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Izole krikoid kartilaj kirigina konservatif yaklasim

Conservative approach to isolated cricoid cartilage fracture

Fikret CINAR,' Cenk EVREN,' Mehmet Birol UGUR,' Serkan CORAKCI,' Cemile Zuhal ERDEM?

izole krikoid kirigina klinikte ender olarak rastlanmakta-
dir. Yiiksekten diisme yakinmasi ile acil servise yonlen-
dirilen 71 yasindaki kadin hastaya solunum sikintisi ne-
deniyle acil trakeotomi agildi. Yapilan incelemede krikoid
kartilajda izole kirik tespit edildi. Tedavisinde konservatif
yaklagimin se¢ildigi hasta yakinmalarinin gegmesi tizerine
dakaniilasyon yapildiktan sonra taburcu edildi.

Anahtar Sozciikler: Dispne; krikoid kartilaj kirigi; travma.

Isolated cricoid fracture is encountered rarely during the
clinical follow-up. A 71-year-old female patient was re-
ferred to emergency service with complaints of fall from
height, and urgent tracheotomy was performed due to dys-
pnea. During the examination, isolated fractures of the
cricoid cartilage were identified. With the conservative
approach, the patient remained symptom-free and was dis-
charged after decannulation.
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Eksternal larengeal travmalar ender goriilen ancak
potansiyel olarak 6liimciil yaralanmalardir.!'! Yas iler-
ledik¢e mortalite orani artar. Klinik olarak baglangigta
belirti vermeseler de saatler i¢inde solunum sikintisina
sebep olabilirler.) Tedavi secenekleri, solunum yolu-
nu kontrol altina aldiktan sonra konservatif yaklagim-
dan cerrahi girisime kadar uzanan gesitli 6geleri igerir.
Literatiirde izole krikoid kirig1 cok nadirdir.

Bu yazida, izole krikoid kirig1 olan hasta konserva-
tif yaklasimla sekelsiz iyilestigi i¢in sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yaklagik bir metre yiikseklikten boynunun iizerine
diisen 71 yasindaki kadin hastanin yapilan ilk degerlen-
dirmesinde yasamsal parametreleri dogaldi. Boyun ag-
r1s1, yutkunmada agr1, solunumda minimal zorluk olan
hastanin yapilan indirekt larengokopisinde sol vokal
kord ve sol aritenoid mukozasinda 6dem; sol priform
siniiste sekresyon birikimi izlendi. Sol vokal kord al-
tindaki 6demden dolay1 pasaji daraltiyordu. Diger la-
rengeal yapilar dogal idi. Palpasyonda larenks hassas-
t1. Krikoid kartilaj seviyesinden mandibula 6n hattina
uzanan alanda cilt altindan krepitasyon sesi alintyordu.

Boyun 6n kisminda yaklasik 8x8 cm’lik ekimotik alan
izlendi. Hemoptizisi yoktu. Akciger sesleri, arka-on ak-
ciger ve lateral servikal X-1s11 grafisi normaldi. Acil
servisteki takibi sirasinda gittikge artan solunum giic-
ligi, stridoru ve hizla diisen satlirasyonu nedeniyle acil
sartlarda lokal anestezi altinda trakeotomi acilmis olan
hasta takip ve tedavi amaciyla klinigimize yatirildi.

Bilgisayarli tomografi ile yapilan incelemede kri-
koid kartilajda izole kirik saptandi (Sekil 1a). Tiroit
kartilaj ve hiyoid kemik normaldi. Krikoid diizeyin-
den mandibula altina kadar uzanan fasiyal planlarda
cilt altinda hava gozlendi (Sekil 1b). Solunum sikintisi
trakeotomiyle diizelen hastanin cerrahi tedaviyi kabul
etmemesi lizerine konservatif yaklasim karar1 alindi.
Izlem altina alian hastada steroid olmayan antienfla-
matuvar ve antibiyotik tedavisine baslandi. Oral alim1
kesilen hastada nazogastrik sonda ile beslenmeye ge-
¢ildi. Ilk yedi giin icinde cilt alt1 amfizemi gerileyen
hastaya yedinci giin oral beslenmeye baglandi. Yapilan
takiplerinde ses kisiklig1 diizelen, vokal kord hareket-
leri basglayan hasta trakeotomi agilmasinin 15. giiniin-
de dekaniile edildi. Yapilan bir yillik takipte herhangi
bir sorun izlenmedi.
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Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Sekil 1. (a) izole krikoid kartilaj kirig1 (beyaz kesikli ok). (b) Sol vokal kord bélgesindeki pasaji daraltan 6dem (siyah ok), cilt
alt1 amfizem bdlgeleri (beyaz oklar).

TARTISMA

Vokal kordlarin altinda yer alan halka seklindeki
krikoid kartilaj larengeal catinin en kuvvetli kikirdagi-
dir. On parcasi dar, arka parcasi genis olan krikoid kar-
tilaj havayolunu tamamen ¢evreleyen tek destek yap1
olup, larenks islevi ac¢isindan ¢ok énemli bir koruyucu
rol istlenir.l**

Larengeal travma mandibula, sternum ve sternok-
leidomastoid kasin korumasindan dolayr ender go-
ralir.®! Jewett ve arkadaslarinin'! ¢alismasinda acil
servise basvuran hastalar arasinda insidansi 1/137.000
olarak belirtilmistir. Gussack ve arkadaglar!®! ise trav-
mali1 hastalar arasinda kiint larengeal travma oraninin
%1°den az oldugunu bildirmislerdir. Larengeal kikir-
daklarin oldukga hareketli olmasi bu yapilari ciddi ya-
ralanmalardan korur. Darbe sonrasi kalsifiye kikirdak-
lar daha ¢ok kirilir.”) Hastamiz 71 yasinda bir kadindi
ve krikoid kartilaj kemiklesmesini tamamlamaist.

Larengeal travma tanisinda en énemli faktor siip-
helenmektir. Bu hastalar genellikle viicudun baska
yerlerindeki ciddi yaralanmalarla geldiklerinden dola-
y1 dikkatle degerlendirilmelilerdir.”? Travma mukozal
yaralanma, submukozal hematom, larengeal kartilaj-
larda kirik, eklemlerde dislokasyona neden olabilir.
891 Kirik ve hematomlar ciddi hava yolu darliklarina
sebep olabilirler.

Disfoni ya da sesteki bir degisiklik, dis kiint travma
sonrasinda en sik belirtidir.l'” Disfoninin derecesi ses
kisiklig1 ile afoni arasinda olabilir. Disfoninin nede-
ni travmaya bagh tekrarlayici sinir hasari olabilecegi
gibi krikoaritenoid eklem hasar1 veya intralarengeal
yapilardaki hematom da olabilir.'"! En ¢ok goriilen
diger belirtiler cilt alti amfizem, larengeal kontur kay-
b1, ekimoz ve larengeal yapilarda hassasiyettir.l'” Ok-
siirik ve kanama endolarengeal yapilarin diizeninin
bozuldugunu gosterebilir. Bununla beraber hastalarin
%25’inde higbir inceleme bulgusu olamayabilir.?)
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Dokuda sisme ve hematom olusumu genellikle
travma sonrasi ilk alt1 saat icinde goriiliir.?! Odem
ilerleyerek iist hava yolu tikanikligina neden olabilir.
Bu nedenle kiint boyun travmali hastalarda solunum
cok dikkatli takip edilmelidir. Dakikalar-saatler i¢inde
hastanin durumu kétiilesebilir. Harrahill!"®! yayinladig:
olguda, araba kazasi sonrasi getirilen 26 yasindaki er-
kek hastada ses kalitesinde bozulma disinda larengeal
bir problem bulunmamasina karsin tomografi ¢ekimi
sirasinda solunum giicliigiiniin gelistigi gozlenmis ve
hastaya acil trakeotomi agilmistir.

Literatiirde trakeotomi gereksinimi ile ilgili ¢ok ¢e-
sitli oranlar mevcuttur. Jewett ve arkadaslarinin!! ¢a-
lismasinda kiint larengeal travmali hastalarin 1/3’tinde
trakeotomi gerekmistir. Bent ve arkadaslari!'¥ ise pe-
netran ve kiint larengeal travmali hastalarinin %72 ’sin-
de, Gussack ve arkadaslan!® %67’sinde trakeotomiye
ihtiya¢c duymuslardir.

Fuhrman ve arkadaglari!’ larenks travmasinda
en Onemli semptomlarin hassasiyet, subkutanéz am-
fizem ve sirtiistli yatista tahammiilsiizliik oldugunu
bildirmislerdir. Béyle durumlarda laringoskopik baki-
dan 6nce trakeotomi mutlaka diigiiniilmelidir. Cilinkii
hava yolunu kontrol amaciyla yapilacak olan orotra-
keal entiibasyon larenks kirikli hastalarda iyatrojenik
komplikasyonlara yol agabilir.'" Kiigiik intraliiminal
laserasyonlar1 ya da hematomlar: bulunan hastalarda
entiibasyonun belirgin 6dem ve daha genis laseras-
yonlara neden olabilecegi belirtilmektedir."”) Myers
ve arkadaglan!'” larengeal travmali hastalarda lokal
anestezi ile trakeotomi acilmasi gerektigini savun-
maktadirlar. Pozitif basin¢h ventilasyon pnémotoraks,
pnoémomediastinum ve hava yolu yapilarinda disseksi-
yon yaratacagindan s6z konusu islemden kaginilmali-
dir. Hasta olabildigince spontan solunuma birakilma-
lidir.

Genis mukozal laserasyonlar, kikirdagin aciga ¢ik-
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zole krikoid karfilaj ki ina konservatif yaklasim

masi, ¢ok sayida kirik bulunmasi, kirik hattinin kay-
mas1, vokal kord hareketinin olmamasi, krikoid ki-
kirdak kirigi, krikoaritenoid eklem bozuklugu, vokal
kord serbest kenar laserasyonu cerrahi eksplorasyon
endikasyonlarindandir.? Ancak ameliyati kabul etme-
yen ya da tibbi durumu ameliyat edilmeye uygun ol-
mayan hastalarda konservatif yontemlerden de basarili
sonuglar alinabilmektedir.! Biz de hastamiza operas-
yonu kabul etmedigi i¢in konservatif olarak yaklastik.

Demetriades ve arkadaglari"® kiint travmal1 40 has-
tanin 23’iinde (%57,5) konservatif yaklagimla (ameli-
yat etmeden) basarili sonu¢ almislardir. Ayni grubun
bagka bir ¢aligmasinda ise penetran boyun travmasi
olan ve endoskopik olarak anormal bulgular iceren
223 tane hastanin %80’1 cerrahi girisim yapilmadan
tedavi edilmisgtir.['"!

Gibbins ve arkadaglarimin!!! sunduklari ¢alisma-
da 38 yasindaki erkek hasta boyun bdlgesine karate
calismasi sirasinda aldigi darbe sonrasi bagvurmus;
artan ses kisikligi yutmada agr1 ve yutmada giigliik
sikayeti olan hastanin endoskopisinde sag vokal kord
ve aritenoidde hematom mevcutmus. Cekilen bilgisa-
yarli tomografisinde krikoaritenoid eklem saglam ama
krikoid kartilaj anterior ve posteriordan kirik olarak
tespit edilmis. Vokal kord mobilitesinin azalma ne-
deni olarak vokal kord altindaki hematom oldugunu
tespit etmisler. Hastaya konservatif olarak yaklasip,
antibiyotik, steroid olmayan antienflamatuvar ve ste-
roid vermisler. Dort hafta sonunda hastanin sesi nor-
male donmiis. Bizim olgumuzda da solunum yolunu
saglamak i¢in agilan trakeotomiden bagka herhangi
bir cerrahi girisimde bulunulmamigtir. Medikal olarak
steroid olmayan antienflamatuvar ve antibiyotik teda-
visi verilen hasta ameliyat sonrasi 15. glinde ses kisik-
l1ig1 diizelmis olarak dekantile edildi. Yapilan bir yillik
izlemde herhangi bir sorun goriilmedi.

Sonug olarak, larengeal travmali hastalar mutlaka
gbzlem altina alinmali, trakeotomiye hazirlikli olun-
malidir. {1k planda trakeotomi entiibasyona tercih edil-
melidir. Solunum yolu giivenlik altina alindiktan sonra
konservatif yaklagim akilda tutulmalidir.
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