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OLGU SUNUMU

Tiroit kartilaj kiriginin mini-plak ile onarimi: Olgu sunumu

Fracture of the thyroid cartilage and fixation with miniplate: a case report

Dr. Ozan Seymen SEZEN,' Dr. Seref UNVER,' Dr. Mehmet EKEN,’ Dr. Ahmet BOZKURT®

Larenjeal travmalar nadir gérulir. Boyun travmasi
sonras! solunum sikintisi ile klinigimize bagvuran
39 yasindaki erkek hastaya trakeotomi agildi. Bilgi-
sayarli tomografi ile tiroit kartilaj kirigi tanisi kondu.
Kink agik rediksiyon ve mini-plak fiksasyonu ile
basarili bir sekilde tedavi edildi. Ameliyat sonrasi
kontrollerde hastanin hava pasaji ve ses kalitesinin
iyi oldugu saptandi. Ameliyattan bes ay sonra yapi-
lan kontrolde herhangi bir komplikasyonla karsila-
siimadt.

Anahtar Sézcikler: Kemik plaklari; kirik/cerrahi/radyogra-
fi; kirik fiksasyonu, internal/yéntem; larenjeal kikirdak/cer-
rahi; larenks/yaralanma/cerrahi; tiroit kikirdak/yaralan-
ma/cerrahi; bilgisayarli tomografi.

Laryngeal traumas are rarely seen. A tracheostomy
was performed in a 39-year-old male patient who
developed dyspnea following a neck trauma.
Computed tomography examination revealed frac-
ture of the thyroid cartilage. He was treated suc-
cessfully by open reduction and miniplate fixation.
No problems were detected in airway patency and
voice quality on postoperative controls. No compli-
cations were encountered within a follow-up period
of five months.

Key Words: Bone plates; fractures/surgery/radiography;
fracture fixation, internal/methods; laryngeal cartilages/
surgery; larynx/injuries/surgery; thyroid cartilage/injuries/
surgery; tomography, X-ray computed.

Larenjeal travma nadir bir yaralanmadir; bu ya-
ralanmalarm yaklasik %25’ini tiroit kartilaj kirigi
olusturur." Hafif yaralanmalar konservatif yontem-
lerle tedavi edilebilirken, larenjeal iskelet kirig: ya
da mukozal zedelenme gibi daha ciddi yaralanma-
larda, hava yolu ve konusmada daha iyi sonug al-
mak igin ameliyat gerekebilir.”” Son 20 yilda bilgi-
sayarli tomografi (BT), fiberoptik endoskopi ve yeni
cerrahi tekniklerin kullanimi ile bu yaralanmalarin

tan1 ve tedavisinde 6nemli gelisme saglanmustir.
Son yillara kadar geleneksel olarak paslanmaz celik
tel ya da kartilaj dikisleri ile tedavi edilen larenjeal
kiriklarda daha tatmin edici anatomik sonuglar ala-
bilmek i¢in mini-plak veya tel-tiip fiksasyonu ve in-
ternal fiksasyon gibi yeni tedavi yontemleri denen-
meye baslamustir. Bu yazida mini-plak ile basarili
bir sekilde tedavi edilen 39 yasindaki bir hasta su-
nuldu.
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OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yagindaki erkek hasta, boynuna aldig:
bir hayvan darbesi nedeniyle acil servise bagvurdu.
Hastanin hyoid kemik diizeyinde, cilt, ciltalti ve pla-
tizma dokularinu kapsayan cilt laserasyonu ve boy-
nunda 6dem vardi. Solunum sikintis1 yasamasi nede-
niyle hastaya acil trakeotomi agild1 ve laserasyonlar
onarildi. Larengostroboskopik incelemede epiglot,
sag bant ventrikiil ve sag arytenoidin 6demli; her iki
vokal kordun hareketli ve saglam; hava pasajinin ise
0dem nedeniyle daralmis oldugu goriildii. Hastanm
servikal vertebra grafileri normaldi. Bilgisayarh to-
mografi (BT) incelemesinde, sag tiroit kartilaj lamina-
sinda, posteriora deplase goriiniimde pargali kirik
hatlar izlendi. Solda tiroit kartilaj laminasinda non-
deplase kirik hatt1 vardi. Larenjeal hava stitununda
ileri derecede oblitere goriiniim ve bu diizeyde belir-
gin 6dem izlendi (Sekil 1). Tiroit kartilaj kiriklarmin re-
pozisyonu ve fiksasyonu amaciyla ameliyat karar1
alindi. Ameliyat sirasinda sag tiroit alasimin tizerinde,
incisura tiroideanin alt kismmdan baslayan, yaklasik
1x1.5 cm’lik kartilaj boliimiiniin kirilarak iceriye dep-
lase oldugu ve araya yumusak dokularin sikistig1 go-
riildii. Kirik hatlar1 repoze edildi. Ug adet mini-plak,
1.5 mm’lik vidalar ve 0.75 mm’lik delik kombinasyo-
nu ile fiksasyon saglandi. Hasta, ameliyat sonras: dor-
diincti haftada dekantiile edildi. Ameliyat sonrasinda
hava pasaji ve ses kalitesinin iyi oldugu gorildii
Ameliyattan bes ay sonra yapilan kontrolde herhangi
bir komplikasyonla karsilasiimadi (Sekil 2a, b).

TARTISMA

Akut larenjeal travmanin ilk semptomlari ses de-
gisikligi, solunum sikintisi, disfaji, odinofaji ve he-

(@)

Sekil 1 - Boyun bilgisayarl tomografisinde deplase tiroit kartilaj
kirigi goriilmekte. Hava pasajinin olmamas: dikkat gekici.

moptizi; ilk bulgular1 ise 6dem, subkutan amfizem,
ekimoz, tiroit kartilaj ¢ikintisinin kaybolmasi ya da
palpe edilebilen kartilaj kirig: olabilir.””

Tedavide ilk olarak hava yolu giivenligi saglanir.
Daha sonra hastayr hemodinamik olarak stabil hale
getirmek ve spinal kord yaralanmasi olup olmadigini
belirlemek gerekir. Fiberoptik larengoskopi ile larenks
i¢i 6dem, hematom, mukozal laserasyonlar, acgiga ¢ik-
mus kartilaj ve kordlarin mobilitesi degerlendirilir. Bil-
gisayarli tomografi, kartilaj kirgmin derecesini gos-
termede yararh oldugu kadar, ameliyat gerektiren ol-
gularda planlamay1 saglayarak ameliyat stiresini ki-
saltir" Solunum sikintistyla bagvuran olgumuzda acil
trakeotomi uygulandiktan sonra diger muayeneler ta-
mamlanmus, larenks patolojisini daha iyi degerlendir-
mek amaciyla da BT incelemesi yapilmustir.

Sekil 2 - Ameliyat sonrast beginci ayda (a) on-arka ve (b) yan servikal grafilerde plaklarin pozisyonu.
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Tiroit kartilaj kiriklar: fizik muayene, endoskopi
ve BT bulgular: dikkate alinarak non-deplase hafif
(tip D, hafif derecede deplase (tip II) ve ciddi sekilde
deplase (tip III) olarak ii¢ grupta smiflandirilir.” Te-
davi yaklagmmlari, tip I kiriklarda gozlem ve destek-
leyici tedavi, tip II kiriklarda direkt larengoskopi ve
acik cerrahi onarim, tip III kiriklarda ise direkt laren-
goskopi ve stent uygulamasi ile agik cerrahi tedavi-
dir.*” Tip I ve tip III kiriklarda tedavi karari verilir-
ken herhangi bir sorunla karsilasilmazken, tip II ki-
riklarda ameliyata karar vermek zordur." Yapilan fi-
zik muayeneler, larengostroboskopi ve BT 1s1§inda
hastamizda deplase tiroit kartilaj kirig1 belirlendi.
Intralarenjeal yapilarda ileri derecede 6dem goriil-
mesine karsin mukozal laserasyonla karsilasilmadi.
Bu bulgularin tip II kirig: ile uyumlu oldugu kabul
edilerek acik cerrahi onarim karar1 verildi.

Tedavi sonuglar1 hava yolu ve ses icin iyi, orta ve
kotii olarak degerlendirilebilir.” Hirano ve ark.” da-
ha iyi bir degerlendirme icin ameliyat 6ncesinde ve
sonrasinda vokal fonksiyon testlerini kullanmay1
onermislerdir. Hastamizda ameliyat 6ncesi ve sonra-
sinda tiim muayenelerde larengostroboskopi kulla-
nilmus; ancak objektif ses analizi yapilmamugtir.

Bilgisayarli tomografinin yaygin kullanim ile,
mineralizasyonun olusmamas: nedeniyle Kkartilaj
kiriklarindan daha az etkilendikleri diistiniilen 40
yas altindaki hastalarin da ayni1 oranda kirik riski
tagidiklar1 gosterilmistir.” Stanley ve ark.” yaptik-
lar1 deneysel bir calismada, hafif tiroit kartilaj dep-
lasmanlariyla bile, glottik yapmin degismesine
bagh olarak ses kalitesinin bozuldugunu goster-
miglerdir. Hirano ve ark.” travma sonrasinda yiik-
sek frekansli sesleri ¢ikarma zorlugu disinda bul-
gusu olmayan bir olgu bildirmislerdir. Bilgisayarh
tomografi, onceden saptanamayan tiroit kartilaj ki-
riklarini gosterebilmekte ve hasta, tedavinin ardin-
dan tekrar normal ya da normale yakin bir sese ka-
vusabilmektedir.”

Tiroit kartilaj kiriklar, geleneksel olarak celik tel ya
da dikis ile onarlir. Onarim sonrasi goriilebilen kotii
anatomik rediiksiyon, bagka tedavi yontemlerinin aras-
tinlmasina neden olmustur. Bu ¢abalar sonucunda tel-
tiip ve mini-plak fiksasyonlan yaygmlagmgtir.""

Larenjeal kiriklarda kullanilan gesitli fiksasyon
materyallerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada, tel-
tiip fiksasyonunun tel fiksasyonundan daha kuvvet-
li oldugu bulunmus; ancak mini-plak ile her iki ma-
teryale gore daha kuvvetli bir fiksasyon saglandig:
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gosterilmigtir."” Tel fiksasyon, 8 rakamina benzeyen
dikis teknigine ragmen zayif bir anatomik rediiksi-
yon saglayarak kirik kenarlarinin kotii bigimde ug
uca gelmesine yol agmaktadir. Bununla beraber,
hem tel-tiip hem de mini-plak fiksasyonu miikem-
mel anatomik rediiksiyon saglar.

Fiksasyon sirasinda kullamlan teknikler karsilasti-
rildiginda, hepsi kolay olmakla birlikte, en kolay uygu-
lananin mini-plak fiksasyonu oldugu goriilmiistiir."”

Genel olarak larenks, tizerine yiik binen bir yap1
degildir. Fonasyon ve yutkunma sirasinda bir mik-
tar kuvvetle karsilasir ve bu dis kuvvetlere diren-
mek zorundadir. Tel, tiip ve mini-plak fiksasyonu,
larenksin normalde karsilastig1 bu ytiklere kars1 da-
ha kuvvetli fiksasyon saglar. Buna kargin telin zayif
performansi, tek basina kullanimini kisitlamaktadr.
Telin fazla sikilmasi da daha fazla kartilaj hasari ile
sonuglanir. Tyilegen lateral fragmalar ac1 kazamr; agi-
I1 medial fragmanlarin ise diizlesme egilimi vardir.""

Fonasyon, tiroit kartilajin deplase olmasina daha
duyarhdir ve mini-plak gibi {ist diizey anatomik re-
diiksiyon saglayan teknikler, ses tizerinde daha iyi
sonug verir.”""

Mini-plak fiksasyonu sirasinda yiiz kiriklarinda
kullanilan 1.5 mm’lik vida/1.1 mm’lik delik kombi-
nasyonundan farkli olarak, bundan 2.5 kat daha
kuvvetli oldugu bildirilen" 1.5 mm’lik vida/0.76
mm’lik delik kombinasyonu kullanilmaktadir. Kul-
lanilan vida ve delik boyutlar: belirtilmemekle bir-
likte, geng erigkinlerde yumusak kartilaj nedeniyle
mini plak ile yeterli kuvvette fiksasyon saglanama-
dig1 bildirilmistir.” Ancak, yumusak kartilaja sahip
gengclerde bu tiir bir sorunla karsilasilmadigini bil-
diren calismalar da vardir."""

Tiroit kartilaj kiriklarinin mini plak ile onarimi-
nin olumlu yanlar1 yani sira, fiksasyon materyalinin
her zaman ve her yerde kolaylikla bulunamamasi,
yabanci cisim reaksiyonu yapabilmesi, geri ¢ikaril-
masinin gerekebilmesi ve en énemlisi, diger fiksas-
yon yontemlerine gore daha pahali olmas1 gibi
olumsuz yanlar1 da vardir. Olgumuzda plak uygula-
mas1 sonrasinda herhangi bir yabanc cisim reaksi-
yonu ile karsilasilmadi. Hastanemizin merkezi ko-
numu nedeniyle de plagin saglanmasinda bir sorun
yasanmadi.
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