Panoramik Radyografta Tespit Edilen
Izole Hyoid Kirigi: Olgu Sunumu

Isolated Hyoid Bone Fracture Detected on
Panoramic Radiograph: A Case Report
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Asma ve bogma girigimi haricinde, kint travmaya
bagl hyoid kemik kiriklari nadir gérilor. Hyoid, man-
dibula ve omurga tarafindan iyi korunmus olup fa-
siyal travmalar genellikle mandibula king ile sonuc-
lanir. Bu kemik vicutta herhangi bir kemikle eklem
yapmadigindan, tim ydnlerde mobilite ézelligi vardir.
Bu ézellik, hyoid kemigin kirlmaya kargi korunmasina
katkida bulunur. Kapali hyoid kiriklarinin klinik bulgu-
lari; yutkunmada ve konusmada giclik, agiz agmada
kisithliktir. izole kapali hyoid kiriklarinin tedavisinde
hava yolu tkanikhigi riski yoksa konservatif yaklagim
dnerilmektedir. Teshisinde en sik kullanilan yéntem
bilgisayarli tomografidir. Panoramik ve lateral servi-
kal radyografiler de hyoid kemik kiriklarinin teghisinde
kullanilabilir. Bu olgu sunumunda dis muayenesi icin
gelen hastadan alinan panoramik radyografinda tes-
pit edilen izole hyoid kemik kingi olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Konik iginl bilgisayarli tomog-
rafi; panoramik radyografi; travma

*

*%

Abstract

Isolated hyoid bone fracture due to blunt traumaiis very
rare except for the hangings and manual strangulation
initiative. Because the hyoid bone is protected by
the mandible and the spine, facial trauma usually
results in mandible fracture. Mobility of hyoid in all
directions due to the lack of articulation with other
bones is another protective feature. Clinical findings
of closed hyoid fracture are difficulty in swallowing
and speaking and restricted mouth opening. If there is
no risk of airway obstruction, conservative approach
is proposed in the treatment of isolated closed hyoid
bone fracture. The most common imaging method
used in the diagnosis is computed tomography but
lateral cervical and panoramic radiography can
also be used. In this case report, isolated hyoid
bone fracture due to blunt trauma determined on
panoramic radiograph of the patient attending for
dental examination is presented.
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GiRiS

Hyoid kemik mandibula ve tiroid kikirdak arasinda
servikal U¢UncU vertebra seviyesinde boynun én ta-
rafina yerlesmis “U” seklinde mobil bir kemiktir. Bu
kemige larinks, farinks, epiglottis ve agdiz tabaniyla
iligkili bircok kas yapigir. Hyoid kemik dil i¢in hareketli
bir kaide olusturur, farinksin orta kismi icin baglan-
ti noktalan saglar. Yutkunma ve solunum esnasinda
gerekli olan farinks acikligini muhafaza eder.!

Kint travmaya bagl izole hyoid kemik kingi asiima
ve bodulma haricinde nadirdir ve ttm kiriklarin %
0.002'sini olugturur.? Bu kirik bogulma ve asilma kur-
banlar arasinda % 17-76 oraninda gérulme sikhigiy-
la, en cok bildirilen 6lGm sonrasi bulgudur.® Bu kingin
nadir olmasinin nedeni; hyoid kemigin anterior ve la-
teralde mandibula, posteriorda da servikal vertebra
tarafindan iyi korunuyor olmasi ve vicutta herhangi
bir kemikle eklem yapmamasi nedeniyle tOm yénler-
de mobilite 6zelliginin olmasidir. 24 Hyoid kemiginin
kinginin tanisi zor olabilir. Semptom vermemesi ne-
deniyle ya da hayat tehdit eden diger yaralanmala-
rin incelenmesi sirasinda kolaylikla gézden kagabilir.®
Acik hyoid kiriklarinda cerrahi midahale gereklidir.
izole kapal hyoid kiriklarinin tedavisinde ise hava
yolu tikanikh@ riski yoksa konservatif yaklagim éne-
rilmektedir. Konservatif tedavide; sivi diyeti, ekimoz
ve agri icin buz, analjezik uygulamasi, boynun birkag
gin sabitlenmesi, hastanin ¢ok fazla konugsmamasi
énerilir. Yumusak doku yaralanmalarinin oldugu du-
rumlarda enfeksiyon olasiligi nedeniyle ateg takibi
yapilir."2 Bununla birlikte, konservatif tedavi icin ortak
bir yaklagim belirlenememistir.¢

Bu olgu sunumunda, aldigi darbe sonucunda disle-
rinde kiriklar olugtugu icin klinigimize gelen hastadan
alinan panoramik radyografta tespit edilen izole hyo-
id kemik kingi olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Gecirdigi travmaya bagl dis kingi nedeniyle ortaya
ctkan sicak-soguk hassasiyeti sikayetiyle klinigimize
bagvuran, sistemik olarak saglikli 18 yagindaki erkek
hastadan alinan anamnezde, 4 gin énce kavga sira-
sinda yUz bélgesine darbe aldigr 6grenildi. Ekstraoral
muayenede sa§ goézde sklerada hemoraijik gérinim
ve yizde ciltte laserasyonlar izlendi. intraoral muaye-
nede sag Ust ikinci kesici disinde komplike olmayan
kron kingi belirlendi. Panoramik radyografide hyoid
kemigin sa§ tarafa disen gérintisinde deplase ol-
mus kirk hatt gérildu (Sekil 1). Daha sonra hasta-
dan alinan konik iginli bilgisayarli tomografi (KIBT)
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Sekil 1. Panoramik radyografta hyoid kemigin sag
tarafa digen gérintisinde deplase olmus kirik hath

(ok).

Sekil 2. Konik iginli bilgisayarli tomografide hyoid

kemikteki kirik hattinin aksiyel kesit gérintisu (ok).

goruntulerinde hyoid kemik gévdesinde sagda kirik
hath izlendi (Sekil 2). Hastada izole hyoid kingiyla
ilgili herhangi bir klinik bulgu ve belirti yoktu. Has-
ta kulak burun bogaz poliklinigine yénlendirildi. Bu
klinikte kirik tanisi dogrulanan ve takip énerilen has-
taya herhangi bir tedavi planlanmad:.

TARTISMA

Hyoid kemik kingi tipik olarak bogulma ya da asil-
mayla iligkili olarak olusur. Hatta adli tip uzmanlan
bogulma olgularinda otopsi esnasinda hyoid kemik-
te kirtk durumunu ézellikle incelerler. Bunun diginda
literatUrde kint travma, spor iligkili yaralanma, hipe-
rekstansiyon, atesli silah, motorlu arag kazalari, zor-
lamali kusma, servikal travmaya bagl olusmus hyoid
kingi olgulari bildirilmigtir.2¢ Bizim olgumuzda has-
tanin bas ve boyun bélgesine aldigi darbelere bagl
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olarak kint travma nedeniyle hyoid kemikte kirik ol-
dugunu disinmekteyiz.

Hyoid kemik kirnginin primer semptomu; yutkunma,
8kstrme, boynun én tarafinda konugmayla artan
keskin agridir. Kapali hyoid kiriklari belirti vermeye-
bilir veya coklu yaralanmalarin arasinda dikkatten
kacabilir. Yutkunmada ve konusmada gugltk, agri,
agiz agmada kisithlik gibi klinik bulgulara neden ola-
bilir.2¢ Sunulan vakada klinik semptom yoktu.

Boyun travmasinin yumusak ve sert doku sinyalleri
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Organ ha-
sariyla ilgili guclo bir klinik stphe varsa bilgisayarli
tomografi, direkt nazolaringoskop, faringoskopi ve
laringobronkoskopi gibi yardimei tani yéntemleri ya-
ralanmayla ilgili olasiliklarn diglamak ya da onayla-
makta yararh olabilir.” Tani tipik olarak duz grafi, bil-
gisayarli tomografi, direkt laringoskop ya da cerrahi
gozlemle birlikte klinik bulgular degerlendirilerek
koyulur. Radyolojik olarak genellikle lateral servikal
radyografi kingin teghisinde yeterlidir. Bilgisayarli to-
mografi gibi diger gérintileme yéntemleri hyoid ki-
ngina eslik eden ve hayati tehlikeye neden olabilecek
servikal vertebra yaralanmasi, damarsal yaralanma,
farinkste yirtilma gibi durumlarin diglanmasi amaciy-
la kullanilir.® Bununla birlikte panoramik radyograf-
larda da kirik tespit edilebilir. Literatirde panoramik
radyografinin yaninda lateral servikal radyografinin
de kullaniimasiyla tespit edilmis bir hyoid kemik kiri-

g1 olgusu vardir.? Sunulan olguda alinan panoramik
radyograf ile kirik tespit edildi ve konik 1ginh bilgisa-
yarli tomografi ile de kingin tam olarak yeri belirlen-
di. Hyoid kemikteki kiriklar tipik olarak gévdede ya
da biytk boynuzda gérilor.! Olgumuzda kirik, hyoid
kemigin gévdesinde izlendi.

izole kapali hyoid kiriklarinin tedavisinde, hava yolu
tikanikhgr riski yoksa konservatif yaklagim énerilmek-
tedir. Asemptomatik olgularda 48-72 saat gézlem
yapiimalidir. Bu olgularda hayati tehdit eden solunum
yetmezligine neden olabilecek hemoptizi, 6dem, eki-
moz ve spazm gelisebilir.2* Hyoid kingi sonrasinda
uzun dénemde semptom olamayan hastalarda ge-
lisen disfaji, boyun fleksiyonu esnasinda krepitasyon
ve eksternal karotis arter psédoanevrizmasi rapor
edilmistir.’® Bizim olgumuzda bir belirti olmadigi igin
hastanin takibi énerildi.

Sonug olarak hyoid kemik kiriklari, cevreleyen doku-
larla iligkisi nedeniyle siklikla larinks, farinks, servikal
omurga ve mandibula yaralanmalariyla ilgilidir. Bu
yaralanmalar tibben acil olabilecegi icin hyoid kirik-
lari hemen fark edilmeyebilir. Bu nedenle bas boyun
bolgesine gelen kint darbelerde hyoid kemikte ki-
rik olabilecegi akilda tutulmalidir. Hyoid kiriklarinin
teghisinde diz grafilerin yaninda kingin tam yerinin
belirlenmesinde bilgisayarl tomografi yerine hastaya
verilen radyasyon dozunu azaltmak icin KIBT kulla-
nilabilir.
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