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Ozet

Tiroid kartilaj fraktiirleri genellikle ast, el veya bagla bogma ve boyun bolgesine yonelik direkt kiint travmalar-
la olabilecegi gibi, kesici-delici alet ve atesli silah yaralanmalari sonucunda da meydana gelmektedir. Kendi kul-
landig1 ozel otosu ile baska bir aracla ¢carpismasi ve gégsiinii direksiyona ¢arpmasi sonucu yaralanan 68 yasinda-
ki erkek olgunun viicudunda harici travmatik lezyon bulunmarmigtir. Bununla birlikte boynun hiperekstansiyonu so-
nucu tiroid kartilaj kirig1 meydana gelmistir.

Olgu, kinigin olus mekanizmas: agisindan nadir goriilmesi ve yapilan literatiir arastirmasinda lilkemizdeki adli
up uygulamalarinda trafik kazasi sonucu olugmugs benzer bir yasayan olguya rastlaniilmamasi nedeniyle ilging bu-
lunarak radyolojik bulgulari ile birlikte sunulmugtur.

Anabhtar kelimeler: Trafik kazas, tiroid kartilaj fraktiirii, Adli Tip

Thyroid Cartilage Fracture Due to Internal Motor Vehicle Accident: A Case Report Study

Summary

Fractures of thyroid cartilage usually occur by hanging, strangulation, and manual stfangulation, direct blunt
traumas to the neck region, gunshot or knife wounds. The man, who 68 years old, was impacted himself thorax to
steering wheel and injured by the accident time. There was no external traumatic lesion. However, fracture of
thyroid cartilage was occurred by hyperextension of the neck.

This case is presented with its radiological findings because of interesting that it’s rare for occurrence mecha-
nism and isn’t confronted with similar living case in the forensic medical application in Turkey.
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Girig

Tiroid kartilaj fraktiirleri genellikle asi, el veya bagla bogma ve boyun bolgesine yonelik direkt kiint travmalar-
la olabilecegi gibi kesici-delici alet ve atesli silah yaralanmalarn sonucunda da meydana gelmektedir (1). Trafik ka-
zalari, larengeotrakeal iskelet sisteminde fraktiirler, dislokasyon ve seperasyona neden olan en 6nemli travmalar-
dan biri olup, ozellikle frontal bolgeye yonelik travmalarda geng insanlarda tiroid kartilaj ve krikoid kirklarinin
nadir olmadig1 belirtilmektedir (2). Trafik kazalarinda, bu tiir kiriklarin olusmasinda temel mekanizma, boyun bdl-
gesinin direkt travmaya maruz kalmasi olarak tanimlanmaktadir (3-5).

Gogiis travmas1 mevcut olmasina karsin, boyun ve bas bolgesinde herhangi bir harici travmatik lezyon tanim-
lanmayan, arag icerisinde sofor pozisyonunda bulunan olgumuz, literatiirlerde tanimlanan direkt tiroid kartilaj frak-
tiirlerinden farkl olarak, direksiyona ¢arpma sonucu boynun hiperekstansiyonuna bagl indirekt tiroid kartilaj frak-
tiirli saptanmig olmas! ve yapilan literatiir arastirmasinda iilkemizdeki adli tip uygulamalarinda trafik kazasi sonucu

olusmug benzer bir yasayan olguya rastlaniimamasi nedeniyle ilging bulunarak sunulmustur.

Olgu
68 yagindaki erkek olgu, kendi kullandig: 6zel otosu ile ii¢ yakim ile birlikte seyahat halinde iken kars1 yénden

gelen arag ile garpismis, olayda kullandig1 arag iginde bulunan diger kisiler hafif yaralanmig, kendisi ise "gogsiinii
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direksiyona carptig1, gogiis ve boynunda agrilar oldugu, nefes darlig: bulundugu” sikayetleri ile hastaneye gotiiriil-

miustiir.”

Olgunun miiracaat ettirildigi hastanede yapilan ilk muayenesinde, suur agik, koopere, TA 100/60 mm Hg, solu-

num normal olup, fizik muayenesinde sadece bogazinda sisme ve derialtinda krepitasyon bulunmus, bagka harici

lezyon saptanmamuisgtir.

Kulak Burun Bogaz muayenesinde servikofasiyal bolgede ciltalti amfizemi ve ses kisiklig1 saptanarak larinks
bilgisayarh tomografisi (BT) istenmis, larinks BT sinde tiroid kartilaj sol laminasinda fraktiir, minimal dislokasyon

ve boyunda ciltalti amfizemi goriilmiigtiir.

Resim 1: PA akciger grafide
mediastinal amfizem ve solda
travmatik pnémotoraks.

Resim 2: Servikal grafide ciltalti
amfizemi.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi tarafindan yapilan muayenesinde ve geki-
len direkt toraks gr:;lfilerinde, solda pnémotoraks, sagda 8.-9. kotlarda frak-
tiir ve mediastinal amfizem tespit edilerek, sol kapal: sualti drenaji uygulan-
mis ve intravendz mayi, antibiyotik, analjezik, antienflamatuar, bronkodila-
tator ilag tedavisine baglanimistir.

Olaydan bir giin sonra boyundaki ciltalti amfizemi i¢in supraklavikular
insizyon yapilarak dren konulmus, iki giin sonra yapilan 6zofagus pasaj gra-
fisinde mediastene kagis izlenmemis ve toraks dreninden az miktarda hava
drenaji oldugu goriilmiis, bes giin sonraki muayenesinde disfazi ve ciltalti
amfizeminin azalmig, drenden hava ¢ikis1 saptanmamis, kontrol larinks BT’
sinde tiroid kartilaj sol laminasinda fraktiir, PA akciger grafisinde her iki ak-
cigerde ekspanse goriiniim izlenmis, sekiz giin sonra toraks dreni gekilerek
kontrole gelmek iizere taburcu edilmistir.

iki ay sonra yapilan Gogiis Cerrahisi ve Kulak Burun Bogaz kontrol mu-
ayenelerinde 6zellik saptanmamis, PA akciger grafisinde sag 8.-9’uncu kot-
larda kallus olugumu goriilmiistiir.

Olgu hakkindaki tiim tibbi belgeler, grafiler ve BT ler rapor diizenlen-
mek iizere Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu'na génderilmis olup, yapilan
radyolojik incelemede, PA akciger grafisinde sag 8.-9. kotlarda fraktiir, me-
diastinal amfizem, solda travmatik pndmotoraks (Resim-1), servikal grafide
ciltaln amfizemi (Resim-2), larinks BT sinde boyun bolgesi ciltaltinda pos-
terior kas gruplarna kadar ulasan yaygin amfizem, tiroid kartilaj sol lamina-
sinda orta hat komsulugunda devamsizlik, minimal dislokasyon ve Oniinde
kiiciik bir hava odagi (Resim-3,4) tespit edilmisgtir.

Olay yeri inceleme tutanaginda; her iki aracta hafif derecede hasar mey-
dana geldigi bildirilmis, aragta hava yastig1 ve baslik olup olmadigi ve emni-
yet kemeri takilip takilmadig belirtilmemistir.

Tartisma ve Sonug

Kiint larengeotrakeal travmalar sonucunda boyun bélgesinde fraktiirler,
dislokasyonlar veya seperasyonlar goriilmesi nadir degildir. Boyun bolgesi
travmalanimin %80 trafik kazalari sonucu meydana gelir ve bélgede siklikla
boyun omurlari, hyoid kemik, krikoid kikirdak, epiglot, aritenoid kikirdak ve
tiroid kartilajda lezyonlar olusur (2 -7).

Trafik kazalan sirasinda boyun bolgesinde olusan kirik, dislokasyon ve
seperasyon seklindeki lezyonlar, genelde travmanin direkt etkisine baghidir.
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Resim 3-4: Larinks BT sinde boyunda ciltaltinda ve
posterior kas gruplarina kadar ulasan yaygin
amfizem, tiroid kartilaj sol laminasinda orta hat
komgulugunda devamsizlik, minimal dislokasyon ve ancak ulusal literatiirde benzerine rastlanilmamasi nede-

Indirekt lezyonlar ise daha nadir ve boynun hiperekstansi-
yonuna bagh olarak meydana gelirler (3-5, 8, 9).

Kaza sirasinda basin yaslanabilecegi baglik bulunma-
dig1 durumlarda boyunda ciddi kirik ve zedelenmeler
meydana gelebilecegi gibi, eger amniyet kemeri takili de-
gilse, direksiyonun gogiise ve batina ¢arpmasi ile kosta ve
sternumda kariklar, akciger ve kalpte lezyonlar meydana
gelebilecegi bildirilmektedir (10).

Servikal bslgedeki kemik ve yumusak doku lezyonla-
rinin tespitinde kullanilan teknik larinks BT’sidir (6, 11
-14).

Tiroid kartilaj kiriklarinda, ses kisikligi en 6nemli
semptomlardan biri oiap, tedavi yontemi olarak eger kirk
cevresinde genis hematom yoksa konservatif tedavi tercih
edilmekte, hava yollarinda sikisma ve ses tellerinde genis
hasara neden olan genis hematom bulundugu durumlarda
ise trakeostomi uygulanmaktadir (15-18).

Sundugumuz olgu, semptomlar, tamsi ve tedavisi yo-
niinden literatiir bulgular: ile uyumludur. Trafik kazasina
bagl kiint gogiis travmasi sonucu boynun hiperekstansi-
yonu mekanizmast ile meydana gelmis indirekt tiroid kar-
tilaj king, uluslararasi literatiirde nadir olarak bildirilmesi

oniinde kiiciik hava odag. niyle ilgingtir.
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