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Penetran larenks travmasina bagh gelisen tiroid kikirdak
defektinin septal kikirdak greftiyle rekonstriiksiyonu

E. Yorgancilar, M. Yildirim, R. Giin, S. Bakar, I. Topcu

The reconstruction of thyroid cartilage defect due to penetrat-
ing laryngeal trauma using a autogenous septal cartilage graft

Laryngeal trauma is a rare but potentially lethal injuries. De-
pending on the amount of force and the degree of ossifica-
tion of the larynx, this may result in a variety of injury patterns.
These injuries may range from simple cartilaginous fracture of
thyroid cartilage with cartilaginous displacement, cartilaginous
defect, endolaryngeal disruption, or laryngotracheal separa-
tion. The clinician should have a high suspicion for laryngeal
injury in any patient who has neck trauma. When evaluating
the patient with suspected laryngeal trauma, the stability of
the airway must first be established. Management of laryngeal
trauma may include medical or surgical treatment. In surgical
treatment, correction of loss of skeletal support may be per-
formed with alloplastic stents, miniplate and screw fixation and
autogenous cartilage grafts. In this report we presented a case
of thyroid cartilage defect due to penetrating laryngeal trauma
who reconstructed by autogenous septal cartilage graft.
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Ozet

Larengeal travmalar, ender ama potansiyel olarak ¢ldurdci ya-
ralanmalardir. Glcin sekline ve larenksin kemiklesmesine bagl
olarak bu travmalar cesitli yaralanma sekilleri olusturabilir. Bu
yaralanmalar, tiroid kikirdagin basit kingindan, kikirdak kayma-
larina, kikirdak defektlerine, larenks ici yirtilmalara veya laren-
gotrakeal ayrismaya kadar degisen aralikta olabilir. Klinisyen,
boyun travmasi olan her hastada larengeal yaralanma konu-
sunda cok dikkatli olmalidir. Larengeal travmadan stiphe edilen
hastada ilk olarak hava yolunun stabilitesi saglanmalidir. Laren-
geal travmaya yaklasim medikal ve cerrahi tedaviyi icermektedir.
Cerrahi tedavide, iskelet destek kaybinin dizeltiimesinde allop-
lastik stentler, miniplak ve vida fiksasyonu ve otolog kikirdak
greftler kullanilabilir. Bu yayinda, penetran larengeal travmaya
bagh gelisen tiroid kikirdak defekti olan ve otolog septal kikir-
dak ile rekonstrikte edilen bir olgu sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Larenks travmasi, septal kikirdak, tiroid ki-
kirdak.
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Giris

Larengeal travmalar, sik olmayan ancak hayati tehdit
edebilen yaralanmalardir. Hastanelerin acil servislerine
basvuran 14.000-30.000 hastadan birinde larengeal trav-
ma gorilmektedir.! Larengeal travmalar kiint veya pe-
netran olarak olusabilmektedir. Kint travmalar en sik
trafik kazalaryla ve spor yaralanmalariyla olusmaktadir.
Penetran travmalar ise en sik atesli silah yaralanmalariy-
la olmaktadir. Travmanin giictine ve larenksin kemikles-
mesine bagli olarak larenks yapilarinin ugradig: hasar,
basit bir kontlizyondan, larengeal kikirdaklarin kirikla-
rina ve hatta larengotrakeal ayrismaya kadar gidebilen
sekillerde olabilir.? Tedavide ilk asama hava yolunun
saglanmasidir. Larengeal hasarin siddetine gore onarim



Yorgancilar E ve ark.

sekilleri farklilik gosterir. Tiroid kikirdakta belirgin kirik
varsa larengeal cati ortaya konmali ve kirik sabitlenme-
lidir. Bunun icin emilmeyen dikisler, paslanmaz celik
teller, titanyum plak-vida, titanyum ag Ortiler, emilebi-
len plak-vida ve stentler yaninda otojen kikirdak greft-
leri de kullanilmaktadir.’® Bu yayinda kesici delici alet
ile yaralanan, defalarca kesiye ugratilip bitinligi ve
direncini buytk olctide kaybetmis olan tiroid kikirdagi,
otolog septal kikirdak greftiyle onarillan bir larengeal
travma olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi yasinda erkek hasta, boyun kesisi, kanama,
ses kisikligi, nefes darligr ve yutma gucligi yakinma-
lartyla Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine
basvurdu. Hastaya daha once gittigi hastanede solu-
num sikintist sebebiyle trakeotomi acilmusti. Hastanin
boyun tomografisinde larengeal pasajin supraglottik ve
glottik diizeyde daraldigi ve tiroid kikirdagin defektif
oldugu saptandi (Resim 1). Yapilan fiberoptik laren-
goskopik muayenede supraglottik bolgenin ileri dere-
cede ddemli oldugu gorildi. Hastanin hemodinamisi
kontrol altina alindiktan sonra, genel anestezi altinda
boyun eksplorasyonu icin operasyona alindi. Trakeoto-
miden verilen genel anestezi altinda direk larengoskopi
yapildi ve supraglottik sahada ileri derecede 6dem ve
yer yer kanamali sahalar saptandi. Dikkatli orotrakeal
entiibasyon yapilarak trakeotomi kantli ¢ikarildi. Has-
taya konyotomi yapilmis oldugu gorildi. Kanamalar
kontrol altina alindi. Tiroid kikirdak, tirohiyoid memb-
ran ve krikoid kikirdak ortaya kondu. Tiroid kikirdak
uzerinde kimisi tam kat kimisi kismi olarak kikirdagi ge-

Resim 1.

Preoperatif boyun bilgisayarli tomografisinde tiroid kikir-
dakta defekt ve ciltalt amfizem goriinima.

cen sayllamayacak kadar cok sayida, ¢ogu yatay plan-
da bazilart diizensiz kesiler mevcuttu (Resim 2). Tiroid
kikirdak sertligini ve direncini kaybetmisti ve ¢zellikle
sag ust kisimda defektifti. Kikirdak dikislerle karsilikli
dikilemeyecek kadar parcalanmisti. Bunun tizerine la-
rengeal catt destegi saglamak icin burun septumundan
kikirdak greft alinmasina karar verildi. Burun septumuna
sag hemitransfiksiyon insizyonu yapildi. Her iki tarafta
mukoperikondrium eleve edildi. Kaudal septum destek
olarak birakilarak septumdan kikirdak greft alindi. Greft
bistiiri yardimiyla iki ince lamel halinde kesildi (Resim 3).
Daha sonda tiroid kikirdak tizerine destek olusturmak
amactyla 4/0 vicryl ile dikilerek sabitlendi (Resim 4).
Saglam tiroid kikirdak perikondriumu ve tirohyoid
kaslar karsilikli dikilerek destek giiclendirildi. Tkinci
ile G¢lincu trakeal halka arasindan trakeotomi acildu.
Ciltalu ve cilt kapatilarak operasyona son verildi. Has-
ta postoperatif 3 giin nazogastrik sonda ile beslendi.
Postoperatif onuncu giinde dekaniile edildi. Baska bir
problem gelismeyen hastanin 6. aydaki kontrollerinde
gec komplikasyona rastlanmadi. Postoperatif 6. ayda

Boyun eksplorasyonunda ortaya konan tiroid kikirdak
defekti.

Resim 2.
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Resim 3.  Burun septum kikirdagindan hazirlanan greft materyali.

Resim 4.

Burun septum kikirdag ile defektin onarimi.

yapilan larenks muayenesinde her iki vokal kordun
hareketli, glottik acikligin yeterli ve ses kalitesinin iyi
oldugu saptandi. Yapilan boyun bilgisayarli tomografi
goruntilemesinde ise larengeal pasajin acik oldugu ve
tiroid kikirdagin normal anatomik pozisyonunda bu-
lundugu gorildi (Resim 5).

Tartisma

Kiint ve penetran olarak ikiye ayrilan larengeal trav-
malar, larenksin etkiledigi bolgesine gore ise glottik,
subglottik, supraglottik tiplere ayrilir. Ayrica bu t¢ bol-
geyi iceren kombine sekilde de gorilebilir.! Schaffert
larengeal travmalart yaralanmanin siddetine ve girisim
gerekliligine gore siniflamistir. Bu siniflama daha ¢ok
bilgisayarli tomografinin kullanilmadigi zamanlarda po-
puler olmustur. Gortntiileme tekniklerindeki ilerleme-
lerle larengeal travmalarda siniflamalar da degismistir.
Glntimuzde en cok tercih edileni, Legacy Emanuel

Postoperatif 6. ayda boyun bilgisayarli tomografisinde
larenks ve tiroid kikirdagin durumu.

Resim 5.

Hastanesi ve Saglik Merkezi (Portland, Oregon, ABD)
larengeal yaralanma siniflamasidir (Tablo 1).'3

Sayisiz kesiler ile tiroid kikirdagt parcalanmis laren-
geal travmasi olan olgumuz bu bulgulara gore yaklasik
evre 2 ile 3 arasinda yer almaktadir.

Larengeal travmadan siiphe edilen hastada ilk yapil-
mast gereken giivenli hava yolunun saglanmasidir. Bas-
langicta hafif solunum zorlugu olan veya hi¢ bulgusu
olmayan hastalarda hizla solunum gticligi ve stridor
gelisip hayati tehdit eden tablolar olusabilir.> Bu sebeple
hastalar ¢ok yakin takip edilmelidir. Larenks muayene-
sinde fiberoptik larengoskopi tercih edilmelidir.! Sunulan
olguda ameliyat 6ncesi fiberoptik endoskopi yapilmis
ve supraglottik bolgenin ileri derecede 6demli oldugu
gortlmustir. Eger belirgin solunum sikintisi varsa tek
yapilmast gereken miidahale tercihen lokal anestezi al-
tinda trakeotomidir.® Entiibasyon; larenks i¢ini travmatize
edebileceginden, mukozal yirtiklardan gecerek yanlis pa-
sajlar olusturabileceginden, larengeal kiriklart yerinden
oynatabileceginden ve larengeal spazma neden olabile-
ceginden kesinlikle yapilmamalidir.! Sunulan olguya ilk
basvurdugu merkezde konyotomi yapilmistt. Konyotomi
cok acil solunum sikintilarinda uygulanan bir yontem
olup ileri dénemde larengeal stenoz riski olusturdugun-
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Tablo 1. Legacy Emanuel Hastanesi ve Saglik Merkezi larengeal yaralanma siniflamasi.

Klinik bulgular Muayene bulgulari Yaklasim
Evre 1 Hafif havayolu bulgulari Kicuk hematom Gozlem
Ses degisikligi var veya yok Laserasyonlar mevcut Soguk buhar
Tespit edilebilen kirik yok Yatakta basin yukseltiimesi
Evre 2 Hava yolu tehlikede Odem/hematom Direk larengoskopi
Ses degisikligi var Non-deplase kirik +
Cilt alti amfizem var veya yok Minér mukozal yaralanma Acik rediksiyon ve internal fiksasyon
Kikirdak acikta degil
Evre 3 Hava yolu tehlikede Yaygin 6dem Direk larengoskopi
Palpabl larengeal kirik Mukozal yirtiklar Eksplorasyon
Ciltaltr amfizemi Ortaya cikmis kikirdak Acik rediksiyon ve internal fiksasyon
Ses degisikligi Ses teli hareketsizligi
Evre 4 Hava yolu tehlikede Yaygin 6dem Direk larengoskopi

Palpabl larengeal kirik
Ciltalti amfizemi

Ses degisikligi

Mukozal yirtiklar
Multipl deplase kiriklar
iskeletsel instabilite
Ortaya cikmis kikirdak

Ses teli hareketsizligi

Eksplorasyon
Acik reduksiyon ve internal fiksasyon

Stent yapilabilir

dan mimkin oldugunca kacinilmast 6nerilen, ¢cok acil
kosullarda zorunlu olarak yapilnugsa bir an 6nce klasik
trakeotomiye cevrilmesi gereken bir yontemdir. Nitekim
sunulan olguda konyotomi sonlandirilmis ve ikinci ile
tictincl trakeal halka arasindan trakeotomi acilmustir.

Larengeal travmalar ile birlikte multipl travmalar
olabilir. En sik eslik edeni maksillofasiyal travmalardir.”
Jewett ve ark.? 392 larengeal travmali hastanin %13’tinde
kafaici yaralanma, %9unda acik boyun yaralanmasi,
%8’inde servikal vertebra yaralanmasi, %3’tinde Osefa-
gus ve farengeal yaralanma saptamislardir. Bu sebeple
diger sistem muayeneleri dikkatli bir sekilde yapilmali
ve gerekirse ileri tetkik istenmelidir. Ancak gerekiyorsa
hava yolu saglandiktan sonra ileri tetkiklere gecilmeli-
dir. Pnémotoraks ihtimali sebebiyle ¢n-arka akciger gra-
fisi cekilmelidir. Larengeal iskeleti ve kirik hatlarint de-
gerlendirmede en iyi tetkik ise bilgisayarli tomografidir.”

Larengeal travmali hastalara yaklasim yaralanmanin
siddetine gore degismektedir. Genel olarak tiroid kikir-
dak butinligi bozulmamis ve kikirdak destegi azal-
mamis olgularda ila¢ tedavisi ve yakin takip yeterlidir.
Mindr mukozal yaralanma varsa ve hava yolu saglamsa
basin ylkseltilmesi, ses istirahati, siv1 diyet, kortikoste-
roid, antibiyotik ve antireflti tedavisi onerilir.!

Kikirdak kirigi, ileri mukozal yirtilma, a¢iga cikmis
kikirdak ve ses teli hareketsizligi varsa cerrahi eksploras-
yon, onarim ve kikirdak catinin stabilizasyonu mutlaka
saglanmalidir. Kikirdakta olusan tam kat bir yaralanma-
dan sonra iyilesme, skar dokusu (Tip I kollajen birikimi)
ile kikirdak tamir streci (Tip II kollajen ve proteogli-
kanlarin organize bir sekilde birikimi) arasindaki den-
ge ile olusur.® ik 24 saat icinde kirik sahasina kikirdak
tamirinden c¢ok daha hizli bir sekilde skar dokusu
birikmeye baslar. Hematom, kanama, enflamasyon, en-
feksiyon ve kirik parcalarinin hareket etmesi skar olusu-
munu artirtp kikirdak tamirini azaltir.® Kikirdak tamirinin
azalmasi, skar dokusunun artmast ile kirtk parcalarinin
sabitlenmesi ve kikirdak catinin direnci azalmakta ve
sonucta larengeal fonksiyonlart bozacak sekilde kot
bir iyilesme olmaktadir. Bu sebeple iyi bir tamir icin
bu gibi faktdrler en aza indirilmeye calisiimalidir. Tiroid
kikirdak tamirinde bircok yontem kullandmistir. Bu
yontemler absorbe olmayan dikis, paslanmaz celik tel,
metal alasim ag oOrtiler (titanyum mesh), titanyum mi-
niplak-vida, emilebilir plak-vida, otolog kikirdak gretler
ve larenks ici stentler ile onarimdir.’’

Absorbe olmayan dikis ile tam sabitleme saglamak
zordur. Paslanmaz celik tel ile de iyi bir sabitleme sag-
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lanamamaktadir.” Ustelik bu materyallerin kikirdaktan
gecirilmesi sirasinda kikirdak parcalanabilmektedir.

Metal alasim ag ortiler (Titanyum mesh), atesli silah
yaralanmalari gibi genis kikirdak kaybi olan ve ¢cok par-
cali kiriklarda faydalidir.®

Tiroid kikirdak kiriklarinda titanyum  miniplaklar
guniimizde olduke¢a sik kullanilmaktadir. Titanyum mi-
niplaklarin iyi tolere edildigi, ameliyat stiresinde hafif
artis olmasina ragmen hastanede kalis sliresini azalttig
ve fonksiyonel sonuclarinin iyi oldugu bildirilmistir.**'2
Ayrica kirik 6ncesindeki larengeal geometriye en yakin
rekonstriitksiyon saglayan tespit yontemidir.® Geng¢ ve
kikirdag: kalsifiye olmamis hastalarda daha iyi sonug
vermektedir. Bu amacla en az 4 delikli mini plak kul-
lanilir. Vidalarin kikirdaga uygulanmas: teknik acidan
glctir. Cunku kikirdak viday: yeterince iyi kavramaya-
bilir. Bu sebeple vida 6ncesinde acilan rehber deligin
vida capindan bir miktar kiiciik olmasina dikkat edil-
melidir. Ayrica kirik tizerine titanyum ag o6rti konula-
rak destek artirilabilir.'' Plaklarin atilma orani distktir.
Miniplaklarin dezavantajlart ise pahali olmasi, kikirdaga
uygulanmasmin ek beceri gerektirmesi, gortntiileme
yontemlerinde sahayi Ortmesi ve larenks iyilestikten
sonra cikarilmast gerekliligidir.® Dray ve ark.’® tavsan
modelinde olusturulan tiroid kikirdak kiriklarinda celik
tel ile miniplak sabitleme yontemini karsilastirmislar ve
miniplak sabitlemenin tespit giicti ve tolerabilite agisin-
dan daha Gstiin oldugunu bildirmislerdir. Emilebilir plak
ve vidalar da tiroid kikirdak kiriklarinda kullanilmakta-
dir. Emilebilir plaklar laktik ve glikolik asit polimerle-
rinden yapilan ve zamanla eriyerek iyilesme stiresince
rijit sabitleme saglayan plaklardir.™ Ayrica radyoliisen
olup diiz grafide, bilgisayarli tomografide ve manyetik
rezonans gorlintiilemede goriintiiyli bozmamaktadir,'#1

Otolog kikirdakla da tiroid kikirdak onarimi yapila-
bilir. Larenkste olusan mukoza ve kikirdak defektini ka-
patmak amaciyla mukoza iceren kompozit burun septal
kikirdak grefti kullanilmaktadir.’®*® Parsiyel larenjekto-
milerden sonra, larengeal stenoz cerrahisinde ve trakeal
timor cerrahisinde kullanildigy bildirilmistir."-'® Kompo-
zit olarak kullanilmasinin en 6nemli faydasi solunum
mukozast icermesi sebebiyle mukoza devamliliginin
saglanmasidir. Septal kikirdagin serbest greft seklinde
kullanimi defektif kikirdaga ek destek saglamaktadir.

Tim bu onarim ydntemlerinde ek olarak i¢ destek
saglamak gereken olgularda larenks ici stent kullani-

labilir. Ancak larenks ici stentler graniilasyon dokusu
olusumuna neden olabilir."" Sunulan olguda tiroid ki-
kirdaktaki defektin onariminda hastanin kendi dokusu
olmasi, hazirlanmasinin kolay olmasi, tekrar c¢ikarima
gerekliliginin olmamast ve kikirdak olmast sebepleriyle
septal kikirdak tercih edilmistir. Mukozal yirtik olmama-
st ve destegin yeterince saglanmasi sebebiyle larenks
icine stent konulmamustir.

Larengeal travmali hastaya evrelere gore yapilan
yaklasimlar Tablo 1’de ¢zetlenmistir. Literatiirde medi-
kal ve cerrahi yaklasimla ilgili bircok ¢calisma mevcuttur.
Bu calismalardan birinde 200 larengeal travmali olgu
retrospektif olarak incelenmis ve medikal ile cerrahi
yaklasim karsilasturilmisur. flk 24 saat icinde medikal
olarak tedavi edilen ve penetran travmast olmayan has-
talarda ses kalitesinin ve havayolunun, 48 saatten sonra
stent ile tedavi edilen kint travmali hastalara gére daha
iyi oldugu saptanmustir.’

Larengeal travmalarin komplikasyonlari akut ve
kronik olarak ikiye ayrilir. Akut komplikasyonlart tist
solunum yolu obstriksiyonu, rekiirren larengeal sinir
zedelenmesi, postoperatif hematom ve enfeksiyondur.
Kronik komplikasyonlar ise vokal kord paralizisi, ses
kisikligi, tekrarlayan grantlasyon dokulari, larengeal
stenoz, trakeal stenoz, kronik aspirasyondur.! Gussack
ve ark.? 392 larengeal travmay1 iceren 12 hasta serisini
incelemisler ve larengeal stenoz ve ses degisikligi ris-
kini yaklasik %40 olarak bulmuslardir. Sunulan olguda
postoperatif 6. ayda herhangi bir komplikasyon goriil-
memistir.

Sonug olarak, penetran larengeal travmast olan ol-
gularda eger tiroid kikirdak bitinligi bozulmus ve
kikirdak destegi azalmissa kikirdagi destekleyerek ona-
rim saglamak icin greft materyali olarak septal kikirdak
kullanilabilir. Ancak postoperatif basarist ve kullanim
sartlarint belirleyebilmek icin daha genis serilere ve kar-
silastirmalt ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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