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Atipik Boyun Agrisi Bulunan, Arag l¢i Trafik Kazasi Sirasinda
Boyun Hlperekstanswonunun Neden Oldugu Izole Tiroid
Kikirdak Kingi (Olgu Sunumu)

Isolated Thyroid Cartilage Fracture Caused by Neck Hyperextension During Motor
Vehicle Accident with Atypical Neck Pain (Case Report)
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Trafik kazalari, larengeotrakeal iskelet sisteminde yaralanmalara neden olan en 6nemli travmalardan biridir. Bu yaralanmalar tiroid kikirdagin
basit kingindan, kikirdak kaymalarina, kikirdak defektlerine, larenks ici yirtilmalara veya larengotrakeal ayrismaya kadar degisen aralikta
olabilir. Kirk dort yasindaki erkek, kendi kullandigi arabasi ile baska bir araca arkadan carpmis ve kaza sirasinda agilan hava yastiginin
gogus duvarina carpmasi ile yaralanmistir. Atipik boyun agrisi tarifleyen olguda boynun hiperekstansiyonuna bagh tiroid kikirdak sag dst
boynuzunda radyolojik olarak kirik tespit edilmistir. Adli tip uygulamalarinda travma sonrasinda meydana gelen yaralanmanin niteliginin ve
olusturdugu tibbi hasarin saptanmasi onemlidir. Bu olgu, atipik yakinmalarin, tiroid kikirdak kirngi gibi onemli bir tibbi hasara bagli olabilecegi
konusunda bizi uyarmaktadir. Ayrica kirigin indirekt travma ile ve boynun hiperekstansiyonu sonucu olusmasi; literatiirde tanimlanan boynun
hiperfleksiyonuna bagl olusan kiriklardan daha nadir olarak gortilmesi nedeniyle ilging bulunarak radyolojik bulgulariyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kikirdak kirigi, trafik kazasi, atipik boyun agrisi, hiperekstansiyon, adli tip

ABSTRACT

Traffic accidents are one of the most important traumas that cause injuries to the laryngotracheal skeletal system. These injuries can vary from
simple fracture of the thyroid cartilage to cartilage slips, cartilage defects, intralaryngeal tears or laryngotracheal separation. A forty-four-year-
old male, hit the another vehicle from behind with his car and was injured when the airbag hit his chest wall. In the case who described atypical
neck pain, radiological fracture was detected in the right upper horn of the thyroid cartilage due to hyperextension of the neck. In forensic
medicine practices, it isimportant to determine the nature of the injury and the medical damage it causes after the trauma. Our case warns us
that the atypical complaints are due to an important medical injury such as thyroid cartilage fracture. In addition the formation of the fracture
as a result of indirect trauma and hyperextension of the neck was found interesting because it is less common than fractures due to hyperflexion
of the neck described in the literature and presented with radiological findings.
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GIRIS

Tiroid kikirdak, larenksin iskelet yapisini olusturan en buyik
kikirdagi olup; orta hatta birlesen iki laminadan olusmakta ve
krikoid kikirdakla eklem yapmaktadir (1).

Tiroid kikirdak kiriklari genellikle asi, el veya bagla bogma ya da
boyun bolgesine yonelik direkt kiint travmalarla olusabilecegi
gibi, kesici-delici alet ve atesli silah yaralanmalar sonucunda
da meydana gelebilmektedir (2).

Ses kisikligl, yutma giicligi, agrili yutma, boyun agrisi, kanli
balgam ve solunum giicligi gibi spesifik olmayan semptomlar
verebilir. Bu hasar en iyi bilgisayarli tomografi ile saptanir (3).
Trafik kazalarinda boyun bolgesine yonelik direkt travmalar,
tiroid kikirdak kiriklarinin olusmasindaki temel mekanizmadir.
Adli  tip uygulamalarinda vyaralanan kisinin haklarinin
korunabilmesi icin, tibbi degerlendirmenin radyolojik
incelemeyi de icerecek sekilde ayrintili olarak yapilmasi
onemlidir (4).

Gogls, boyun ve bas bolgesinde herhangi bir travmatik bulgu
tanimlanmayan, arag icerisinde sofor pozisyonunda bulunan
olgumuz; literatirde tanimlanan direkt travma ve boyun
hiperfleksiyonuyla meydana gelen tiroid kikirdak kiriklari
olgularindan daha nadir olarak gorilmesi, hava yastiginin
acilmasi sonucu boyun hiperekstansiyonuna bagh indirekt
tiroid kikirdak kirigina neden olmasi ve yakinmalarinin atipik
olmasindan dolayi ilgin¢ bulunarak radyolojik bulgulariyla
birlikte sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yasindaki erkek olguda, kendi kullandigi arabasi ile
seyir halindeyken, baska bir araca arkadan carpma oOykisu
mevcuttur. Kaza sirasinda emniyet kemerinin takili oldugu,
hava vyastiginin acilarak gogstine carptigi  belirtilmistir.
Boynunda atipik agri yakinmasi ile hastaneye goturialmustr.
Hasta dosyasi icerigine gore; hastanede vyapilan ilk
muayenesinde; hava yolunun acik oldugu, solunum, dolasim
ve noromuskiiler muayenesinin normal oldugu belirtilmis, sol
hemitoraksta ve sternumda hassasiyet saptanmistir. Servikal
bilgisayarli tomografide (BT); C5 korpus anteriorunda fraktiirden
stiphelenilmesi nedeniyle beyin cerrahisi konsiiltasyonu
istenmis olup yapilan muayenesinde; genel durumunun iyi
oldugu, bilincinin acik, koopere ve oryente, GKS: 15 oldugu,
norolojik muayenesinin normal bulundugu ve cerrahi girisim
gerektirecek patoloji saptanmadigi belirtilerek, boyun agrisi
olan olguya servikal collar (boyunluk) onerilerek bir hafta sonra
poliklinik kontrolt planlanmuistir.

Bir hafta sonra yapilan muayenesinde; sekiz hafta sire ile
servikal collar kullanmasina devam etmesinin onerildigi
kayithdir.

Olgunun kaza tarihinden iki giin sonra, Adli Tip Anabilim
Dalrnda alinan anamnezinde boyun bolgesinde agri yakinmasi

olup, boynunda servikal collar bulundugu gorilmiustur.
Muayenesinde; travmatik bulgu saptanmamistir. Beyin BT ve
toraks BT normal bulunmasina ragmen, servikal BT'de; tiroid
kikirdak sag ust boynuzunda deplase fraktir hatti oldugu
saptanmistir (Sekiller 1 ve 2).

TARTISMA

Larengeal travmalar nadir goriiliir ancak yasami tehdit edebilen
yaralanmalara yol acar. Bu yaralanmalar, kiiciik endolaringeal
hematomlar veya laserasyonlardan, laringotrakeal ayrilmaya
kadar degisebilir (5-7). Larengeal travmalarin %80’ trafik
kazalari sonucu meydana gelir; boyun bolgesinde siklikla
servikal omurlar, hyoid kemik, epiglot, krikoid kikirdak,
aritenoid kikirdak ve tiroid kikirdakta lezyonlar olusmaktadir.
Tiroid kikirdak, kemiklesme derecesine bagli olarak, travma
sonucu kirtlabilir veya laminalari ayrilabilir. Klinik semptomlari
gizli olabilir veya ses kisikligl, yutma gticligu, agrili yutma,
boyun agrisi, kanli balgam, solunum gicligu gibi spesifik
olmayan semptomlar verebilir. Uygun hava yolu yonetimi son
derece onemlidir. Tedavi; hasarin derecesine gore konservatif
tedaviden, cerrahi tedaviye kadar degisebilmektedir. Tedavide
hedefler; ses, hava yolu ve yutma fonksiyonlarini korumayi
amaclar (8,9).

\

Sekil 1. Servikal BT koronal kesit incelemesinde; tiroid kikirdak
sag list boynuzunda goriilen deplase fokal fraktiir hatt
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Sekil 2. Servikal BT sagittal kesit incelemesinde; tiroid kikirdak sag
tist boynuzunda goriilen deplase fokal fraktiir hatti
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Tiroid kikirdak kiriklarinda; yukarida belirttigimiz bulgular
olabilecegi gibi herhangi bir semptom olmayabilir veya
olgumuzda oldugu gibi atipik boyun agrisi bulunabilir. Dikkatli
bir klinik degerlendirme yapilmaz ise fark edilmeyebilir.

BT; larengeal iskeleti incelemek ve tiroid kikirdak hasari
olasihgini degerlendirmek icin iyi bir non-invaziv tekniktir. BT
kullanilarak hizli teshis, hastaneye yatis ve yeterli tedavi; bu tir
yaralanmalarin kotu sonuglarini azaltabilir, boyun kas iskelet
sistemi fonksiyonunun tamamen iyilesme sansini artirabilir
(10).

Gunlik yasamda travmaya ugrayan kisilerde yaralanmanin
niteliginin belirlenmesi adli tip uygulamalari yoniinden de son
derece onemlidir. Olgularda travmanin; yasami tehlikeye sokan
bir duruma neden olup olmadigini, hayat fonksiyonlarini ne
derecede etkiledigini, kisinin gtinlik yasam aktivitelerini ve
mesleki islerini yerine getirirken travmadan once sarf ettigi
enerjiden (efor-gti¢) daha fazla enerji (efor-giic) harcamasinin
gerekip gerekmedigini belgelendirmesi gerekmektedir. Bu
degerlendirmeler ayni zamanda karmasik sigorta ve tazminat
stireclerini de baslatmak acisindan gereklidir.

Takip eden donemdeki hukuki sirecte kisilerin haklarinin
korunabilmesi, magdurun ugradigi yaralanma derecesine
uygun tazminat gibi yasal haklarini alabilmesi acilarindan,
yaralanan kisinin ayrintili muayenesi, mevcut yakinmalarina
ait nedenlerin ileri tetkiklerle arastirlmasi ve radyolojik
incelemeyi de iceren tibbi degerlendirmenin dikkatle yapilmasi
gerekmektedir (11,12). Bu durum olgumuzda karsimiza ciktig
gibi asemptomatik ve atipik bulgularla seyreden laringeal
yaralanmalarin tespitinde de ozellikle onemlidir.

Yapilan literatir arastirmasinda; tiroid kikirdak kiriklarinin
tanimlandigi olgularin cogunlugunun trafik kazalarina bagh
boyun bolgesine yonelik direkt travmalar sonucunda meydana
gelmis oldugu, travmatik olmayan olgularin nadir olarak
goruldigu, arac ici trafik kazasinda boyun hiperfleksiyonuna
baglh indirekt travma ile olusan olgular da bulundugu
gozlenmistir (13-15).

SONUG

Olgumuz, ara¢ ici trafik kazasinda acilan hava yastiginin
gogus kafesine carpmasi ve boynun hiperekstansiyonuna bagli
indirekt travma ile tiroid kikirdak kingr meydana gelen nadir
bir olgudur. Semptomatik olmayan veya atipik bulgularla
seyreden izole tiroid kikirdak kinginin teshisi, olgunun etkin
tedavi olasiligini artiracag@i gibi travma sonrasi hukuki stirecte
yasal hak kayiplarinin onlenmesi bakimindan da degerli
bulunmus olup, radyolojik bulgulari ile paylasiimasinin egitsel
acidan faydali olacagr distintImustir.
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