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Ozet 

Tiroid kartilaj fraktiirleri genellikle aSl, el veya bagla bogma ve boyun bolgesine yonelik direkt kiint travmalar­

la olabilecegi gibi, kesici-delici alet ve ate§li silah yaralanmalar.z sonucunda da meydana gelmektedir. Kendi kul- . 

landlgl ozel otosu ile ba§ka bir arafla rarpl§maSl ve gogsiinii direksiyona farpmaSl sonucu yaralanan 68 ya§znda­

ki erkek olgunun viicudunda haric'i travmatiklezyon bulunmaml§tlr. Bununla birlikte boynun hiperekstansiyonu so­

nucu tiroid kartilaj kmgz meydana gelmi§tir. 

Olgu, kmgzn olu§ mekanizmasl ar,;zszndan nadir goriilmesi ve yapllan literatiir ara§tlrmasznda iilkemizdeki adli 

tiP uygulamalarznda trafik kazasl sonucu olu§mu§ benzer bir ya§ayan olguya rastlamlmamasl nedeniyle ilginf bu­

lunarak radyolojik bulgulan ile birlikte sunulmu§tur. 

Anahtar kelimeler: Trafik kazasl, tiroid kartilaj fraktiitii, Adlf 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 strangulation, direct blunt 

traumas to the neck region, gunshot or knife wounds. Th.e 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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Giri~ 

Tiroid kartilaj fraktiirleri genellikle aSI, el veya bagla bogma ve boyun bolgesine yonelik direkt klint travmalar­

la olabilecegi gibi kesici-delici alet ve ate§li silah yaralanmalan sonucunda da meydana gelmektedir (1). Trafik ka­

zalan, larengeotrakeal iskelet sisteminde fraktiirler, dislokasyon ve seperasyona neden olan en onemli travmalar­

dan biri olup, ozellikle frontal bolgeye yonelik travmalarda gen~ insanlarda tiroid kartilaj ve krikoid kmklanmn 

nadir olmadlgl belirtilmektedir (2). Trafik kazalannda, bu tiir kmklann olu§masmda temel mekanizma, boyun b61-

gesinin direkt travmaya maruz kalmasl olarak tanlmlanmaktadlr (3-5). 

Gogiis travmaSI mevcut olmasma kar§m, boyun ve ba§ bolgesinde herhangi bir harici travmatik lezyon tamm­

lanmayan, ara~ i~erisinde §ofOr pozisyonunda bulunan olgumuz. literatiirlerde tammlanan direkt tiroid kartilaj frak­

tlirlerinden farkh olarak, direksiyona ~arpma sonucu boynun hiperekstansiyonuna bagh indirekt tiroid kartilaj frak­

tiirii saptanml§ olmasl ve yapdan literatiir ara§tlrmasmda iilkemizdeki adli tIp uygulamalannda trafik kazasl sonucu 

olu§mu§ benzer bir ya§ayan olguya rastlanllmamasl nedeniyle ilgin~ bulunarak sunulmu§tur. 

Olgu 

68 ya§mdaki erkek olgu, kendi kullandlgl ozel otosu ile ii~ yakml ile birlikte seyahat halinde iken kar§l yonden 

gelen ara~ ile ~arpl§ml§, olayda kullandlgl ara~ i~inde bulunan diger ki§iler hafif yaralanml§, kendisi ise "gogsiinii 
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direksiyona c;:arptlgl, gogus ve boynunda agnlar oldugu, nefes darhgl bulundugu" §ikayetIeri ile hastaneye gotlirlil­

mli§tiir. . 

Olgunun muracaat ettirildigi hastanede yapIlan ilk muayenesinde, §uur aC;:lk, koopere, T A 100/60 mm Hg, solu­

num normal olup, fizik muayenesinde sadece bogazmda §i§me ve derialtmda krepitasyon bulunmu§, ba§ka harici 

lezyon saptanmaml§tIr. 

Kulak Burun Bogaz muayenesinde servikofasiyal bOigede ciltaltl amfizemi ve ses klSlkhgl saptanarak larinks 

bilgisayarh tomografisi (BT) istenmi§, larinks BT'sinde tiroid kartilaj sol laminasmda fraktiir, minimal dislokasyon 

ve boyunda ciltaltl amfizemi gorlilmu§tiir. 

Resim 1: PA akciger grafide 
mediastinal amJi.zem ve solda 

travmatik pnomotoraks. 

Resim 2: Servikal grafide ciltaltz 
amfizemi. 

Gogiis Kalp DaI?ar Cerrahisi tarafmdan yapIlan muayenesinde ve c;:eki­

len direkt toraks grafilerinde, solda pnomotoraks, sagda 8.-9. kotIarda frak­

tlir ve mediastinal amfizem tespit edilerek, sol kapaiJ sualtl drenaj l uygulan­

ml§ ve intravenoz mayi, antibiyotik, analjezik, antienflamatuar, bronkodila­

tator ilac;: tedavisine ba§lamlml§tlr. 

Olaydan bir gun soma boyundaki ciltaltl amfizemi ic;:in supraklavikular 

insizyon yapiiarak dren konulmu§, iki giin soma yapIlan ozofagus pasaj gra­

fisinde mediastene kaC;: l§ izlenmemi§ ve toraks dreninden az miktarda hava 

drenajl oldugu gorlilmli§, be§ giin somaki muayenesinde disfazi ve ciltaltl 

amfizeminin azalml§, drenden hava C;:lkl§l saptanmaml§, kontrol larinks BT' 

sinde tiroid kartilaj sollaminasmda fraktiir, PA akciger grafisinde her iki ak­

cigerde ekspanse goriiniim izlenmi§, sekiz giin soma toraks dreni c;:ekilerek 

kontrole gelmek iizere taburcu edilmi§tir. 

iki ay soma yapIlan Gogiis Cerrahisi ve Kulak Burun Bogaz kontrol mu­

ayenelerinde ozellik saptanmaml§, PA akciger grafisinde sag 8.-9'uncu kot­

larda kallus olu§umu gorlilmii§tlir. 

Olgu hakkmdaki tlim tIbbi belgeler, grafiler ve BT'ler rapor dtizenlen­

mek iizere Adli TIp Kurumu 3. ihtisas Kurulu'na gonderilmi§ olup, yapIlan 

radyolojik incelemede, PA akciger grafisinde sag 8.-9. kotlarda frakttir, me­

diastinal amfizem, solda travmatik pnomotoraks (Resim-l ), servikal grafide 

ciltaltl amfizemi (Resim-2), larinks BT'sinde boy un bOigesi ciltaltmda pos­

terior kas gruplanna kadar ula§an yaygm amfizem, tiroid kartilaj sol lamina­

smda orta hat kom§ulugunda devamslzhk, minimal dislokasyon ve oniinde 

kiic;:tik bir hava odagl (Resim-3,4) tespit edilmi§tir. 

Olay yeri inceleme tutanagmda; her iki arac;:ta hafif derecede hasar mey­

dana geldigi bildirilmi§, arac;:ta hava yastlgl ve ba§hk olup oimadlgl ve emni­

yet kemeri taklhp takllmadlgl belirtilmemi§tir. 

Tarb~ma ve Sonm. 

Kiint larengeotrakeal travmalar sonucunda boyun bolgesinde fraktiirler, 

dislokasyonlar veya seperasyonlar gorlilmesi nadir degildir. Boyun bolgesi 

travmalanmn %80 trafik kazalan sonucu meydana gelir ve bOigede slkhkla 

boyun omurlan, hyoid kemik, krikoid klklrdak, epiglot, aritenoid klklrdak ve 

tiroid kartilajda lezyonlar olu§ur (2 -7). 

Trafik kazalan S1fasmda boy un bOlgesinde olu§an kmk, dislokasyon ve 

seperasyon §eklindeki lezyonlar, genelde travmamn direkt etkisine baghdlf. 
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Resim 3~4: Larinks BT'sinde boyunda cittaltlnda ve 
posterior kas gruplanna kadar ula~an yaygln 

amfizem, tiroid kartilaj sollaminaslnda orta hat 
kom~ulugunda devamslZllk, minimal dislokasyon ve 

onunde kUfUk hava odagl. 

lKaynaklar 

indirekt lezyonlar ise daha nadir ve boynun hiperekstansi­

yonuna bagh olarak meydana gelirler (3-5, 8, 9). 

Kaza sirasmda ba§m yaslanabilecegi ba§hk bulunma­

dlgl durumlarda boyunda ciddi kmk ve zedelenmeler 

meydana gelebilecegi gibi, eger ~mniyet kemeri taklh de­

gilse, direksiyonun gogtise ve batma 9arpmasl ile kosta ve 

stemumda kmklar, akciger ve kalpte lezyonlar meydana 

gelebilecegi bildirilmektedir (l0). 

Servikal bolgedeki kemik ve yumu§ak doku lezyonla­

nmn tespitinde kullamlan teknik larinks BT'sidir (6, 11 

-14). 

Tiroid kartilaj kmklannda, ses kiSlkhgl en onemli 

semptomlardan biri oiup, tedavi yontemi olarak eger kmk 

gevresinde geni§ hematom yoksa konservatif tedavi tercih 

edilmekte, hava yollannda slkl§ma ve ses tellerinde geni§ 

hasara neden olan geni§ hematom bulundugu durumlarda 

ise trakeostomi uygulanmaktadlr (15-18). 

Sundugumuz olgu, semptomlan, tamsl ve tedavisi yo­

niinden literattir bulgulan ile uyumludur. Trafik kazasma 

bagh kiint gogiis travmasl sonucu boynun hiperekstansi­

yonu mekanizmasl ile meydana gelmi§ indirekt tiroid kar­

tilaj kmgl, uluslararasl literattirde nadir olarak bildirilmesi 

ancak ulusal literatiirde benzerine rastlamimamasl nede­

niyle ilgin9tir. 
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