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Tiroit kartilaj k›r›¤›n›n mini-plak ile onar›m›: Olgu sunumu

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

Dr. Ozan Seymen SEZEN,1 Dr. fieref ÜNVER,1 Dr. Mehmet EKEN,2 Dr. Ahmet BOZKURT3

Larenjeal travmalar nadir görülür. Boyun travmas›
sonras› solunum s›k›nt›s› ile klini¤imize baflvuran
39 yafl›ndaki erkek hastaya trakeotomi aç›ld›. Bilgi-
sayarl› tomografi ile tiroit kartilaj k›r›¤› tan›s› kondu.
K›r›k aç›k redüksiyon ve mini-plak fiksasyonu ile
baflar›l› bir flekilde tedavi edildi. Ameliyat sonras›
kontrollerde hastan›n hava pasaj› ve ses kalitesinin
iyi oldu¤u saptand›. Ameliyattan befl ay sonra yap›-
lan kontrolde herhangi bir komplikasyonla karfl›la-
fl › l m a d › .
Anahtar Sözcükler: Kemik plaklar›; k›r›k/cerrahi/radyogra-
fi; k›r›k fiksasyonu, internal/yöntem; larenjeal k›k›rdak/cer-
rahi; larenks/yaralanma/cerrahi; tiroit k›k›rdak/yaralan-
ma/cerrahi; bilgisayarl› 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.

L a renjeal travma nadir bir yaralanmad›r; bu ya-
ralanmalar›n yaklafl›k %25’ini tiroit kartilaj k›r›¤›
o l u fl t u ru r.[ 1 ] Hafif yaralanmalar konservatif yöntem-
lerle tedavi edilebilirken, larenjeal iskelet k›r›¤› ya
da mukozal zedelenme gibi daha ciddi yaralanma-
l a rda, hava yolu ve konuflmada daha iyi sonuç al-
mak için ameliyat gere k e b i l i r.[ 2 , 3 ] Son 20 y›lda bilgi-
sayarl› tomografi (BT), fiberoptik endoskopi ve yeni
cerrahi tekniklerin kullan›m› ile bu yaralanmalar›n

tan› ve tedavisinde önemli geliflme sa¤lanm›flt›r.
Son y›llara kadar geleneksel olarak paslanmaz çelik
tel ya da kartilaj dikiflleri ile tedavi edilen lare n j e a l
k › r › k l a rda daha tatmin edici anatomik sonuçlar ala-
bilmek için mini-plak veya tel-tüp fiksasyonu ve in-
ternal fiksasyon gibi yeni tedavi yöntemleri denen-
meye bafllam›flt›r. Bu yaz›da mini-plak ile baflar›l›
bir flekilde tedavi edilen 39 yafl›ndaki bir hasta su-
nuldu. 
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OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yafl›ndaki erkek hasta, boynuna ald›¤›
bir hayvan darbesi nedeniyle acil servise baflvurd u .
Hastan›n hyoid kemik düzeyinde, cilt, ciltalt› ve pla-
tizma dokular›n› kapsayan cilt laserasyonu ve boy-
nunda ödem vard›. Solunum s›k›nt›s› yaflamas› nede-
niyle hastaya acil trakeotomi aç›ld› ve laserasyonlar
onar›ld›. Lare n g o s t roboskopik incelemede epiglot,
sa¤ bant ventrikül ve sa¤ arytenoidin ödemli; her iki
vokal kordun hareketli ve sa¤lam; hava pasaj›n›n ise
ödem nedeniyle daralm›fl oldu¤u görüldü. Hastan›n
servikal vertebra grafileri normaldi. Bilgisayarl› to-
mografi (BT) incelemesinde, sa¤ tiroit kartilaj lamina-
s›nda, posteriora deplase görünümde parçal› k›r›k
hatlar› izlendi. Solda tiroit kartilaj laminas›nda non-
deplase k›r›k hatt› vard›. Larenjeal hava sütununda
ileri derecede oblitere görünüm ve bu düzeyde belir-
gin ödem izlendi (fiekil 1). Ti roit kartilaj k›r›klar›n›n re-
pozisyonu ve fiksasyonu amac›yla ameliyat karar›
al›nd›. Ameliyat s›ras›nda sa¤ tiroit alas›n›n üzerinde,
incisura tiroidean›n alt k›sm›ndan bafllayan, yaklafl›k
1x1.5 cm’lik kartilaj bölümünün k›r›larak içeriye dep-
lase oldu¤u ve araya yumuflak dokular›n s›k›flt›¤› gö-
rüldü. K›r›k hatlar› repoze edildi. Üç adet mini-plak,
1.5 mm’lik vidalar ve 0.75 mm’lik delik kombinasyo-
nu ile fiksasyon sa¤land›. Hasta, ameliyat sonras› dör-
düncü haftada dekanüle edildi. Ameliyat sonras›nda
hava pasaj› ve ses kalitesinin iyi oldu¤u görüldü.
Ameliyattan befl ay sonra yap›lan kontrolde herh a n g i
bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad› (fiekil 2a, b).

TARTIfiMA

Akut larenjeal travman›n ilk semptomlar› ses de-
¤iflikli¤i, solunum s›k›nt›s›, disfaji, odinofaji ve he-

moptizi; ilk bulgular› ise ödem, subkutan amfizem,
ekimoz, tiroit kartilaj ç›k›nt›s›n›n kaybolmas› ya da
palpe edilebilen kartilaj k›r›¤› olabilir.[3-5]

Tedavide ilk olarak hava yolu güvenli¤i sa¤lan›r.
Daha sonra hastay› hemodinamik olarak stabil hale
getirmek ve spinal kord yaralanmas› olup olmad›¤›n›
belirlemek gere k i r. Fiberoptik larengoskopi ile lare n k s
içi ödem, hematom, mukozal laserasyonlar, aç›¤a ç›k-
m›fl kartilaj ve kordlar›n mobilitesi de¤erlendirilir. Bil-
gisayarl› tomografi, kartilaj k›r›¤›n›n derecesini gös-
termede yararl› oldu¤u kadar, ameliyat gere k t i ren ol-
g u l a rda planlamay› sa¤layarak ameliyat süresini k›-
s a l t › r.[ 1 ] Solunum s›k›nt›s›yla baflvuran olgumuzda acil
trakeotomi uyguland›ktan sonra di¤er muayeneler ta-
mamlanm›fl, larenks patolojisini daha iyi de¤erlendir-
mek amac›yla da BT incelemesi yap›lm›flt›r. 

fiekil 1 - Boyun bilgisayarl› tomografisinde deplase tiroit kartilaj
k›r›¤› görülmekte. Hava pasaj›n›n olmamas› dikkat çekici.

fiekil 2 - Ameliyat sonras› beflinci ayda ( a ) ön-arka ve ( b ) yan servikal grafilerde plaklar›n pozisyonu.

( a ) ( b )
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Tiroit kartilaj k›r›klar› fizik muayene, endoskopi
ve BT bulgular› dikkate al›narak non-deplase hafif
(tip I), hafif derecede deplase (tip II) ve ciddi flekilde
deplase (tip III) olarak üç grupta s›n›fland›r›l›r.[5] Te-
davi yaklafl›mlar›, tip I k›r›klarda gözlem ve destek-
leyici tedavi, tip II k›r›klarda direkt larengoskopi ve
aç›k cerrahi onar›m, tip III k›r›klarda ise direkt laren-
goskopi ve stent uygulamas› ile aç›k cerrahi tedavi-
dir.[3,6] Tip I ve tip III k›r›klarda tedavi karar› verilir-
ken herhangi bir sorunla karfl›lafl›lmazken, tip II k›-
r›klarda ameliyata karar vermek zordur.[1] Yap›lan fi-
zik muayeneler, larengostroboskopi ve BT ›fl›¤›nda
hastam›zda deplase tiroit kartilaj k›r›¤› belirlendi.
‹ntralarenjeal yap›larda ileri derecede ödem görül-
mesine karfl›n mukozal laserasyonla karfl›lafl›lmad›.
Bu bulgular›n tip II k›r›¤› ile uyumlu oldu¤u kabul
edilerek aç›k cerrahi onar›m karar› verildi.

Tedavi sonuçlar› hava yolu ve ses için iyi, orta ve
kötü olarak de¤erlendirilebilir.[5] Hirano ve ark.[7] da-
ha iyi bir de¤erlendirme için ameliyat öncesinde ve
sonras›nda vokal fonksiyon testlerini kullanmay›
önermifllerdir. Hastam›zda ameliyat öncesi ve sonra-
s›nda tüm muayenelerde lare n g o s t roboskopi kulla-
n›lm›fl; ancak objektif ses analizi yap›lmam›flt›r.

Bilgisayarl› tomografinin yayg›n kullan›m› ile,
mineralizasyonun oluflmamas› nedeniyle kartilaj
k›r›klar›ndan daha az etkilendikleri düflünülen 40
yafl alt›ndaki hastalar›n da ayn› oranda k›r›k riski
tafl›d›klar› gösterilmifltir.[ 8 ] Stanley ve ark.[ 9 ] y a p t › k-
lar› deneysel bir çal›flmada, hafif tiroit kartilaj dep-
lasmanlar›yla bile, glottik yap›n›n de¤iflmesine
ba¤l› olarak ses kalitesinin bozuldu¤unu göster-
m i fl l e rd i r. Hirano ve ark.[ 7 ] travma sonras›nda yük-
sek frekansl› sesleri ç›karma zorlu¤u d›fl›nda bul-
gusu olmayan bir olgu bildirmifllerd i r. Bilgisayarl›
tomografi, önceden saptanamayan tiroit kartilaj k›-
r›klar›n› gösterebilmekte ve hasta, tedavinin ard › n-
dan tekrar normal ya da normale yak›n bir sese ka-
v u fl a b i l m e k t e d i r.[ 8 ]

Ti roit kartilaj k›r›klar›, geleneksel olarak çelik tel ya
da dikifl ile onar›l›r. Onar›m sonras› görülebilen kötü
anatomik redüksiyon, baflka tedavi yöntemlerinin arafl-
t›r›lmas›na neden olmufltur. Bu çabalar sonucunda tel-
tüp ve mini-plak fiksasyonlar› yayg›nlaflm›flt›r.[10] 

Larenjeal k›r›klarda kullan›lan çeflitli fiksasyon
materyallerinin karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, tel-
tüp fiksasyonunun tel fiksasyonundan daha kuvvet-
li oldu¤u bulunmufl; ancak mini-plak ile her iki ma-
teryale göre daha kuvvetli bir fiksasyon sa¤land›¤›

gösterilmifltir.[10] Tel fiksasyon, 8 rakam›na benzeyen
dikifl tekni¤ine ra¤men zay›f bir anatomik redüksi-
yon sa¤layarak k›r›k kenarlar›n›n kötü biçimde uç
uca gelmesine yol açmaktad›r. Bununla beraber,
hem tel-tüp hem de mini-plak fiksasyonu mükem-
mel anatomik redüksiyon sa¤lar.

Fiksasyon s›ras›nda kullan›lan teknikler karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, hepsi kolay olmakla birlikte, en kolay uygu-
lanan›n mini-plak fiksasyonu oldu¤u görülmüfltür.[ 1 0 ]

Genel olarak larenks, üzerine yük binen bir yap›
de¤ildir. Fonasyon ve yutkunma s›ras›nda bir mik-
tar kuvvetle karfl›lafl›r ve bu d›fl kuvvetlere diren-
mek zorundad›r. Tel, tüp ve mini-plak fiksasyonu,
larenksin normalde karfl›laflt›¤› bu yüklere karfl› da-
ha kuvvetli fiksasyon sa¤lar. Buna karfl›n telin zay›f
performans›, tek bafl›na kullan›m›n› k›s›tlamaktad›r.
Telin fazla s›k›lmas› da daha fazla kartilaj hasar› ile
sonuçlan›r. ‹yileflen lateral fragmalar aç› kazan›r; aç›-
l› medial fragmanlar›n ise düzleflme e¤ilimi vard›r.[10]

Fonasyon, tiroit kartilaj›n deplase olmas›na daha
duyarl›d›r ve mini-plak gibi üst düzey anatomik re-
düksiyon sa¤layan teknikler, ses üzerinde daha iyi
sonuç verir.[9,10]

Mini-plak fiksasyonu s›ras›nda yüz k›r›klar›nda
kullan›lan 1.5 mm’lik vida/1.1 mm’lik delik kombi-
nasyonundan farkl› olarak, bundan 2.5 kat daha
kuvvetli oldu¤u bildirilen[10] 1.5 mm’lik vida/0.76
mm’lik delik kombinasyonu kullan›lmaktad›r. Kul-
lan›lan vida ve delik boyutlar› belirtilmemekle bir-
likte, genç eriflkinlerde yumuflak kartilaj nedeniyle
mini plak ile yeterli kuvvette fiksasyon sa¤lanama-
d›¤› bildirilmifltir.[8] Ancak, yumuflak kartilaja sahip
gençlerde bu tür bir sorunla karfl›lafl›lmad›¤›n› bil-
diren çal›flmalar da vard›r.[10,11]

Tiroit kartilaj k›r›klar›n›n mini plak ile onar›m›-
n›n olumlu yanlar› yan› s›ra, fiksasyon materyalinin
her zaman ve her yerde kolayl›kla bulunamamas›,
yabanc› cisim reaksiyonu yapabilmesi, geri ç›kar›l-
mas›n›n gerekebilmesi ve en önemlisi, di¤er fiksas-
yon yöntemlerine göre daha pahal› olmas› gibi
olumsuz yanlar› da vard›r. Olgumuzda plak uygula-
mas› sonras›nda herhangi bir yabanc› cisim reaksi-
yonu ile karfl›lafl›lmad›. Hastanemizin merkezi ko-
numu nedeniyle de pla¤›n sa¤lanmas›nda bir sorun
yaflanmad›.
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