m Pamukkale Tip Dergisi
Pamukkale Medical Journal

Cam kiriklar yutma sonrasi geligen hipofarenks travmasi

Hypopharynx trauma after swallowing broken pieces of glass
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Ozet

Hipofarenks travmasi oldukg¢a nadir goérilir. Hipofarenks travmalar kiint ve penetran travma olarak ikiye
ayrilir. Hastalar genellikle yutma gligligli, agri ve ses degisiklikleri ile hastaneye basvururlar. Fizik muayenede
mukozada 6dem, renk degisikligi, kanamali alanlar ve hematom tespit edilebilir. Ayrica stridor ve subkutanéz
amfizem de gorilebilir. Hipofarenks travmasi olan hastalarin takibinde solunum yolu glvenligi saglanmal ve
gerekirse cerrahi mudahaleler yapilmaldir. Bu yazida psikiyatri klinigince sizofreni tanisi ile takip edilen ve
1 hafta 6nce 6zkiyim girisimi sonrasinda yutma gucligu sikayeti gelisen, hipofarenks malignitesi suphesi ile
konsiilte edilen 56 yasinda kadin hasta literatiir esliginde sunulmustur.
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Abstract

Hypopharyngeal injury due to trauma is extremely rare. Hypopharyngeal trauma is divided in two groups; blunt
and penetrating trauma. Patients usually present to the hospital with swallowing disorders, pain and dysphonia.
Clinical findings on physical examination are mucosal edema, discoloration, hemorrhagic areas, hematoma,
stridor and subcutaneous emphysema. The airway should be secured in patients with hypopharyngeal trauma
and surgical interventions should be performed if necessary. In this article; we present a 56 year old schizophrenic
female patient who presented to our clinic with dysphagia , the patient had tried to commit suicide the previous
week and was suspected of having a hypopharyngeal tumor.
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Girig cisim mevcutsa, 6nce heimlich manevrasi
. ) L yapilmalidir [4]. Heimlich manevrasi etkisiz
Hipofarenks yaralanmalari nadir gorilen  qqugunda direkt gorintii altinda gikarilabilir
olgulardir. Hipofarenks yarala_n_malan kint ve [3,5]. Hasta degerlendirimesinde fleksible
penetran yaralanma olarak iki gruba ayirilir fiberoptik muayene ve Bilgisayarli Tomografi
[1,2]. Hipofarenkste yabanci cisim olarak en sik (BT) énemlidir. Oncelikle hastanin hava yolu
hgplar ve et izlenmistir [3]. Yabanci cisimler[n stabilizasyonu  saglanmalidir.  Gerekiyorsa
h|p?farenkste perforasyon yapma olasiligl  trakeotomi aciimalidir. Tedavi gézlem, medikal
%1'den azdir [2]. Keskin yabanci cisim olarak  tg4avj ve cerrahi tedaviden olusur. Hastaya bas
cam parcalarinin travmasina ise cok nadir  gleyasyonu ve ses istirahati énerili. Medikal
rastlanilir. tedavi; hematom, kiiglik laserasyonlar ve 6dem
durumunda kullanilir. Medikal tedavide sistemik

Hastal ikayetleri; boguk , agri, . Co :
asiarn . sikayerefl, boguk ' ses, agr steroidler, antibiyotik ve anti-refli tedavi

yutma gulgligu ve nefes darligi olabilir. Fizik

muayenede ise stridor ve subkutanéz amfizem verilmelidir.
gordlebilir.  Hipofarenks ve solunum yollari Hipofarenksin travmalarindan sonra olusan
travmalarinda solunum yollarinda yabanci ddem ve laserasyon bélgesinde zeminde
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Ozcan ve ark.

malignite  suphesi uyandirabilir. ~ Anamnez
almada zorluk c¢ekilen, yeterli bilgi alinamayan
hastalarda hipofarenkste muayenede tespit
edilen bulgular maligniteyi taklit edebilir. Bu
makalede; psikiyatrik hastalik 6éykidsl olan
ancak travma oykisu vermeyen ve hipofarenks
malignitesi sUphesi uyandiran bir olgu literattr
bulgulari esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu

Ellialtt yasinda bayan hasta iki haftadir
yutma guclugu sikayeti ile kulak burun bogaz
poliklinigimize basvurdu. Hastanin yapilan
fleksible fiberoptik muayenesinde, posterior
farengeal duvarda agirlikh olarak kitle ile ayirimi
yapilamayan dulzensiz Ulsere gorinim izlendi.
(Resim 1).

Resim 1.

Endoskopik muayenede posterior
farengeal duvarda kitle ile ayirimi yapilamayan

duzensiz ulsere izlenmekte

(beyaz oklar).

gorinim

Orofarenks  muayenesinde sad tonsil
dizeyinde asimetri ve daralma goriulda.
Hastanin larenks BT’sinde, orofarenks posterior
duvarindan baglayan, kaudale dogru uzanim
gOsterip hipofarenks posterior kesiminde devam
eden, larenks lokalizasyonunda vestibUll
kismen dolduran, subglottik uzanim gdésteren,
ariepiglottik ~ kivrimlari  i¢cine alan, piriform
sinusleri oblitere eden, 6zofagus ile ara yuzeyi
izlenmeyen yumusak doku kitlesi goéruldi
(Resim 2). Hasta yakinlarindan ayrintill anamnez
alindiginda, daha énceden sizofreni tanisi almis
oldugu o6grenildi. Hastanin yaklasik iki hafta
Once bileklerini ve bogazini cam ile kesmeye
kalkistigr ve yakinlar tarafindan cam parcalari
yuttugu ifade edildi. Hipofarenks yaralanmasi
olan hasta i¢cin medikal tedavi ve takip Onerildi.
Hastaya 15 gun boyunca amoksisilin-klavulanik

172

asit, non-steroid antiinflamatuar, mukolitik ve
proton pompa inhibitoriini iceren tedavi verildi,
yumusak gida alimi o6nerildi. Hasta haftalik
kontrollere ¢agrildi. Hastanin 15. glinde fleksible
fiberoptik muayenesinde anlamh  dizelme
goruldla (Resim 3). 1. ay sonunda ise hastanin
sikayetleri tamamen geriledi ve endoskopik

muayenesi tamamen dogal olarak izlendi.

Resim 2. Hastanin boyun BT aksiyel kesitte
sol piriform sinliste yumusak doku dansitesinde
artma gozlenmekte.

Resim 3. Hastanin medikal tedavisi sirasinda
hipofarenks endoskopik gortintisa.

Tartisma

Hipofarenks yabanci cisimleri ve buna bagli
yaralanmalar oldukc¢a nadir gorulur. Hastalarda
disfaji, odinofaji, refli ve solunum sikintisi
gorilebilir [6]. Bizim olgumuz sizofreni tanili ve



Hipofarenks travmasi

cam travmasina bagli hipofarenks yaralanmali
hasta idi. Literatlrde kirik cam pargalarini yutma
sonucunda olusan hipofarenks yaralanmasi
bulunmamaktadir. Hastamizin  endoskopik
muayenesinde hipofarenkste yabanci cisim
gorilmemesi ve sizofreni hastaligi olmasindan
dolayr taniya giderken yakin c¢evresinin
anamnezine basvurulmustur.

Hipofarenks penetran travmalari iyatrojenik
olarak gelisebilir [7]. Rijit 6zofagoskopi,
bronkoskopi gibi endoskopik islemler
sirasinda travma gelisebilir.  Hipofarenks
ve Ozofagus travmalari sonrasi mediastinit,
pnémomediastinum, trakeodzofageal fistul
gelisip, kotl prognoz gdsterebilir [7]. Travma
anamnezi sonrasi, tanida zorluk c¢ekilmez.
Anamnez almakta zorluk olan, bilinci kapall,
mental durumu yetersiz, glvenli bilgi verecek
yakini olmayan, psikiyatrik hasta grubunda
tanida zorluk olabilir. Cevresel anamnezin
yetersiz oldugu durumlarda taniya giderken
zorluklar yasanabilir. Ozellikle yetersiz ve/veya
yanlis anamnez sonucunda gerekli olmayan
bircok inceleme ve tetkik yapilip, hasta tedavi
icin zaman kaybedecektir. Bizim vakamizda da
psikiyatrik hastalik nedeniyle yeterli anamnez
alinamadigindan hipofarenks malignitesi
distnlimus, travmadan stphelenilerek
hasta yakinlarindan alinan anamnez ile tani
konulmustur.

Hipofarenkste  patoloji  disundldiginde
Oncelikle fleksibl fiberoptik muayene ve
goruntileme vyapiimalhdir. BT yabanci cismi
gOstermesi, penetran yaralanmalarda
perforasyon olup olmadigini, hem de larengeal
kartilajlardaki hasari belirlemedeki Ustunligu
nedeniyle tercih edilir [8]. Bizim hastamizda BT
incelemesinde hipofarenks posterior farengeal
duvarda kitle ile ayinmi yapilamayan asimetri
ve dizensizlik izlendi, perforasyon izlenmedi.
Hastanin solunum sikintisi yoktu ve larengeal
yapilar endoskopik muayenede dogaldi.
Hastanin, sikayet, fizik muayene, endoskopik
muayene, BT’sinde perforasyon dislindurecek
bulgularinin olmamasi ve genel durumunun iyi
olmasi nedeniyle ayaktan takip edilerek medikal
tedavi baslandi.

Ust hipofarenks penetran yaralanmalarinda
primer kapatma her zaman gerekli degildir;

hastalar 5-7 gin oral verilmeyerek ve
parenteral antibiyotikle tedavi edilmelidir.
Aritenoid  kartilaj seviyesinin asagisindaki

hipofarenks yaralanmalarinda, eksplorasyon ve
komsu boyun mesafelerinin drenajiyla birlikte
emilebilen siturlerle su gecirmez sekilde primer
kapatilmalidir. Hasta iyilesinceye kadar oral

almamalidir [9]. Hastamizda travmanin iki hafta
once olmasi nedeniyle oral alim kesilmedi.
Yumusak gida almasi Onerildi. Medikal tedavi
ve takipler sonrasi birinci ay muayenesi normal
olarak degerlendirildi.

Sonu¢ olarak hipofarenksin yabanci
cisim ile yaralanmalar olduk¢a nadirdir.
Ayrintill anamnez, muayene ve gorlntileme
yontemleri ile tani  konulmalidir. Guvenli
anamnez alinamayan, psikiyatrik problemi olan
hipofarenks patolojisi olan hastalarda travma da
ayirici tanida mutlaka akla gelmelidir.

Cikar iligkisi aciklamasi: “Yazarlar ¢ikar iligkisi
olmadigini beyan eder”
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