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Kiint travma sonucu gelisen izole hiyoid kirigi:
Olgu sunumu

Isolated hyoid bone fracture due to blunt trauma: case report

Mehmet Ozgiir ERDOGAN,' Mehmet KOSARGELIR,' Rasim YORULMAZ,'
Kaan MERIC,2 Baris ERDOGAN?

Hiyoid kemik kiriklart nadir goriiliir. Hiyoid kemik kirigi-
nin tani konmasi zor olup, yiiksek siiphe ile tanis1 konula-
bilir. Bu yazida, kiint travmaya bagli gelisen izole hiyoid
kirigr olgusu sunuldu. Yirmi alti1 yaginda kadin hasta arag
ici trafik kazasi kazasi sonucu acil servisimize basvurdu.
Hasta yutma giicliigii, boyunda agr1 ve rahatsizlik hissin-
den sikayetciydi. Fiziksel incelemede boyunda hiperemi ve
hassasiyet mevcuttu. Boyun bilgisayarli tomografisi ¢eki-
len hastada hiyoid kirig1 gézlendi. Hastaya ilag tedavisi uy-
gulanarak 24 saat gozlendi. Poliklinik kontrolii dnerilerek
taburcu edildi. Acil hekimi, kiint travmalarda hiyoid kirig
olusma riskini dikkate almalidir. Hiyoid kirikli hastalar 24
saat gozlenmelidir. Genellikle bu hastalar i¢in ilag tedavisi
yeterli sonuglar1 vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Hiyoid, kirik; kiint travma.

Fractures of the hyoid bone are very rare. Diagnosis of hy-
oid fracture is difficult and can be made only with a strong
degree of suspicion. We report a case of isolated hyoid
bone fracture due to blunt trauma to the neck. A 26-year-old
woman was admitted to emergency department for motor
vehicle accident. She complained of dysphagia and anterior
neck discomfort. Physical examination showed hyperemia
and tenderness of neck. A tomographic scan of neck was
performed. The findings demonstrated hyoid fracture. Pa-
tient was observed with medical therapy for 24 hours and
discharged with recommendation of outpatient control.
Emergency physician has to be aware of the possibility of
hyoid fractures in blunt traumas. Patients with hyoid frac-
ture should be observed for 24 hours. Generally, medical
treatment is satisfactory in isolated hyoid fractures.
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Asi disinda hiyoid kiriklart nadir goriiliir. Litera-
tiirde, yalnizca 27 hastada rapor edilmistir. Bu yara-
lanmanin taninabilmesi yiiksek klinik siiphe gerektirir.
' Acik hiyoid kiriklarinda eksplorasyon onerilmekte-
dir. 1zole kapali hiyoid kiriklarinin tedavisinde, hava
yolu tikaniklig1 riski yoksa konservatif yaklagim one-
rilmektedir. Konservatif yaklagim konusunda ortak
bir algoritma gelistirilememistir.”!’ Amacimiz, olgu
sunumumuz ile bir algoritma gelistirilmesine katki
saglamaktir. Bu yazida, arag i¢i trafik kazasi gegiren
geng kadin hastada boyuna gelen kiint travma sonucu
gozlenen hiyoid kemik kirig1 ve bu nadir duruma yak-
lagim tartisildi.

OLGU SUNUMU

Yirmi altt yasinda kadin hasta, acil klinigimize
ayaktan basvurdu. Hastanin 12 saat dnce arag igi trafik
kazas1 gecirdigi, kaza aninda arka koltukta oturdugu
ve boynunu 6n koltugun kdsesine ¢arptigi dgrenildi.
Olay sonrasi agr disinda sikayeti olmamasi nedeniyle
hastaneye bagvurmadigi, sonrasinda yutma zorlugu,
artan bogaz agris1 ve ses kisikligi olmasi nedeniyle
klinigimize bagvurdugu 6grenildi.

Hastanin fiziksel incelemesinde vital bulgulari sta-
bildi. Boyun 6n kisminda oblik sekilde 7x3 santimetre
boyutunda basmakla hassasiyet olan hiperemik alan
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Kunt fravma sonucu gelisen izole hiyoid kingi

mevcuttu (Sekil 1a). Hastanin g¢ekilen servikal gra-
filerinde patoloji yoktu. Hastanin boyun bilgisayarli
tomografisinde (BBT) hiyoid kemik kirigina rastlandi
(Sekil 1b). Radyoloji klinigi tarafindan hiyoid kirigt
tanis1 dogrulandi. Hasta, kulak burun bogaz (KBB)
klinigi ile konsiilte edildi. 70 derece acili teleskopla
transoral indirekt laringoskopisi yapilan hastada ha-
vayolunda 6dem, laserasyon gozlenmedi. Hasta acil
servis kliniginde gdzleme alindi. Hastaya bas elevas-
yonu, soguk uygulamasi, konugma ve oral alim yasag1
uygulandi. Sistemik steroid (60 miligram prednisolon)
verilen hasta 24 saat gdzlem sonrasi klinik degisiklik
olmamasi nedeniyle taburcu edildi. Hastaya izlem
amaci ile KBB poliklinigine bagvurmasi 6nerildi.

TARTISMA

As1 ve bogma girisimi haricinde, kiint travmaya
bagl hiyoid kemik kiriklar1 nadir goriliirler.! Bu
kirigin nadir olmasiin birkag nedeni vardir. Hiyo-
id mandibula tarafindan iyi korunmus olup fasiyal
travmalar genellikle mandibula kirig1 ile sonuglanir.
BJ Hiyoid kemik viicutta herhangi bir kemikle eklem
yapmayan bir kemik olup bu o6zelligi tim yonlerde
mobilite 6zelligini kazandirmaktadir. Hiyoid kemi-
gin her yonde hareketliligi kirilmaya kars1 koruyucu
katki saglar.**! Bizim olgumuzda hiyoid kemik has-
ta boynunu dogrudan araba 6n koltugunun kdsesine
carptigi i¢in mandibula tarafindan korunmamistir. Ay-
rica hiyoid kemik servikal vertebra ile koltuk arasinda
sikistig1 icin mobiliteside kirilmaya karsi koruyucu
olmamustur.

Literatiirde genelde bogma girisimi ya da asi ile
iliskili hiyoid kiriklar1 mevcuttur. Hatta adli tip uz-
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Sekil 1. (a) Boyun 6n kisminda oblik sekilde 7x3 santimetre boyutunda basmakla hassasi-

manlar1 otopsi esnasinda kirik hiyoid varligin1 bogul-
ma acgisindan ararlar.>®! Bunun disinda literatiirde di-
rekt travma, spor iligkili yaralanma, hiperekstansiyon
kirigr seklinde bildirilmis olgular vardir.”? Olgumuzda
hiyoid tlizerine gelen direkt travma sonucu ortaya ¢ik-
migtir.

Hiyoid kiriklar1 semptomsuz olabilir veya c¢oklu
yaralanmalarin arasinda dikkatten kagabilir.®! Bizim
olgumuzda, hastaneye olaydan 12 saat sonra sikayet-
lerinin artmasi lizerine basvurmustur.

Hiyoid kiriklarin1 gostermede en iyl yoOntem
BBT dir. Larinks travmasi ag¢isindan klinik siiphe ol-
dugu zaman tomografik degerlendirme onemlidir.”
Bu olguda ¢ekilen BBT net olarak hiyoid kemik kirigi-
n1 ortaya koymaktadir. Hastanin hiyoid kirig1 tanisinin
konulmasi; laringoskopi ile hava yolu agikliginin ve
laserasyonlarin gosterilmesini gerekli kilar.®! Bir ¢a-
ligma, solunum sikintisinin hizla gelisebildigini ve ha-
yat1 tehdit edici diizeyde olabilecegini ifade etmistir.
¥l Bizim hastamizda yapilan indirekt laringoskopide
hava yolu dogal degerlendirilmistir. Uzun dénemde
ise hiyoid kirig1 sonrasinda gelisen disfaji, boyun flek-
siyonu esnasinda krepitasyon ve eksternal karotis arter
psddoanevrizmasi rapor edilmistir.”’

Hiyoidin ag¢ik kiriklarinda, hava yolu tikanikligi,
laringeal perforasyonlar ve konservatif tedaviye ya-
nit vermeyen semptomlarin varliginda eksplorasyon
gerekir.?® Acik kiriklarda boyun eksplorasyonu deb-
ridman, stabilizasyon ve kopan parcalarin ¢ikarilmasi
acisindan 6nemlidir.®® Hiyoid kiriklarinin ¢ogu cerra-
hi tedavi gerektirmez. Cogunlukla 24 saatlik gézlem,
bas boyun elevasyonu, oral gida alimimin kesilmesi,

yet olan hiperemik alan mevcut. (b) Bilgisayarli tomografide hiyoid kemik kirigina

rastlandi.
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konusma yasagi, sistemik steroidler ve agri kesiciler
yeterli olmaktadir.”? Bizim hastamizda da bu tedavi
uygulanmig ve olasi komplikasyonlar gelismemistir.
Laringeal travmalarin gesitliligi ve goriintiileme yon-
temlerindeki gelisim nedeniyle bu travmalarin daha
sik karsimiza ¢ikacagi aciktir.®! Ozellikle cene altin-
dan baglanan motosiklet kasklarina bagl kirik bildiril-
mistir.”! Yalnizca hiyoid kiriklarinda degil asidan kiint
boyun travmalarma kadar tiim laringeal travmalarda
gereken gozlem siiresine uymak, bas yiikseltilmesi ile
izlemini yapmak ve havayolu tikaniklig1 riski ile mii-
cadele etmek hasta mortalitesini ve ge¢ donem komp-
likasyonlar1 azaltacaktir.”

Sonug olarak, boyuna gelen kiint darbelerde hi-
yoid kirigindan siiphelenilmeli ve boyun hassasiyeti
varsa tomografi ile kirik arastirilmalidir. Hastalarda
kirik olmast durumunda bas yiikselmesi, hava yolu ti-
kaniklig1 agisindan uzun siireli gézlem ve yakin takip
onemlidir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi ¢akismast yoktur.
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