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Tiroid Kikirdak Asimetrisi: Bir Vaka Takdimi
Thyroid Cartilage Asymmetry: A Case Report
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OZET

Tiroid kikirdak larenksin iskelet yapisini olusturan ana kikirdaktir. Tiroid kikirdaktaki konjenital ve edinilmis (travma sonrasi)
anatomik varyasyonlar endolarengeal olusumlarin gértiiniimiint de etkileyip, endolarengeal bir dolgunluk ya da kitle izlenimi ve-
rebilir. Sundugumuz bu vakada tiroid kikirdak asimetrisinin ventrikiiler banda dolgunluga neden olabilecegi gosterildi. Larenks
kitlelerine yaklagimda ayirici tanida bu durumun akilda tutulmas: gereklidir.
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ABSTRACT

Thyroid cartilage is the major cartilage constituting the laryngeal skeleton. The congenital or acquired anatomic variations of
the thyroid cartilage may affect the visualization of the endolaryngeal structures and may mimic an endolaryngeal mass. In our

case, it was showed that the thyroid cartilage asymmetry might result fullness of the false vocal fold. This entity should be kept
in mind in the differential diagnosis of the laryngeal masses.
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GiRisS

iroid kikirdak larenksin en genis kikirdagidir.

Tiroid kikirdak onde prominentia laringica‘da
(Adem elmasi) birlesen diizgiin ytzeyli iki kanat (la-
mina) ve bu laminalarin arka koselerinden yukar:
ve asagl dogru uzanan ¢ikintilardan (kornu) olusur
(2). Erkeklerde 6ndeki birlesim yerinin agist 90 de-
rece iken kadinlarda 120 derecedir (2). Tiroid kikir-
dak hiyalen kikirdak yapisindadir ve ilerleyen yasla
beraber kemiklesir. Kemiklesmesi erkeklerde 20 yas,
kadinlarda ise 22 yasta baslar (2).

Konjenital veya dis etkenlere bagl olarak tiroid
kikirdak anatomik yapisi bireysel farkliliklar goste-
rebilir. Beklenildigi tizere larengeal ¢ati anatomisi-
nin degismesine neden olan bir tiroid kikirdak var-
yasyonu endolarengeal olusumlarin goriiniimleri-
ni de etkiler. Biz de bu vakamizda ventrikiiler band
dolgunluguna neden olan tiroid kikirdak asimetri-
sini sunduk.

OLGU SUNUMU

Geniz akintisi ve bogaz agrisi sikayeti ile gelen
45 yasindaki erkek hastanin yapilan muayenesinde
siniizit ve rastlantisal olarak sol ventrikiiler bandda
dolgunluk tespit edildi (Resim 1,2).

Ses kisiklig1 ve travma 6ykiisii olmayan hastanin
larenks tomografisinde tiroid kikirdak laminalari-
nin 6n birlesim yerinde ayrilma ve aks deviyasyonu
tespit edildi (Resim 3).

Muayenesinde ve tomografisinde boyunda ade-
nopati veya larenkste kitle lezyonuna rastlanma-
di. Hastanin sol ventrikiiler banddaki bu dolgunlu-
gunun kikirdak yapidaki asimetriye bagl olabilece-
gi distintildii ve hasta takibe alind1. Bir yillik izlem
boyunca hastanin bu dolgunlugunda progresyon iz-
lenmedi.

TARTISMA

Larengeal iskelet yapidaki yapisal bozukluk-
lar konjenital veya edinsel kaynakli ortaya cikabi-
lir. Radyoterapi, kiint veya penetran travmalara bag-
11 olarak larenksin yumusak doku ve iskelet yapisin-
da (trakea halkalar, hiyoid kemik, krikoid ve tiroid
kikirdaklar) edinsel olarak olusan hasar degisik kli-
nik problemlere ve anatomik varyasyonlara neden
olabilir.
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Resim 1. Sol ventrikiiler bandda dolgunluk

Resim 2. Sol ventrikiiler banddaki dolgunlugun fonas-
yon esnasinda goriniimi

Resim 3. Tiroid laminalarin 6n birlesim yerinde ayrilma,

sol tiroid lamina 6n kisminin limene (mediyale) devi-
asyonu ve buna bagl olarak laminalar arasindaki agi-
da daralma
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Kint travmalar genellikle spor ve trafik kaza-
st yaralanmalarina bagl olarak gelisirken, penetran
travmalar kesici alet yaralanmalarina bagl olarak
gelisir. Kiint travmalar hiyoid kemik, tiroid ve kriko-
id kikirdaklarda kirilmalara neden olabilir (1). Tiro-
id kikirdak kiriklar: krikoid kikirdak kiriklarindan
daha sik gorilar (4). Kunt travma, tiroid kikirdak
kemiklesme derecesine bagli olarak tiroid kikirdak-
ta kirilma veya ayrilmalara neden olabilir ve bu ha-
sar en iyi bilgisayarli tomografi ile gosterilebilir (3).

Travma disinda larenks kanseri nedeni ile rad-
yoterapi alan hastalarda da larengeal iskelet yap1 bo-
zukluklarina rastlanabilir. Radyoterapi sonrasi ti-
mor olmamasina ragmen fibrozis veya perikondri-
te sekonder larengeal iskelette asimetri gelisebilir (3).
Bu hastalardaki tiroid kikirdak aks deviasyonu ha-
tali olarak post-radyasyon 6demi olarak degerlendi-
rilebilir.

Edinsel yap1 bozukluklarina ek olarak tiroid ki-
kirdakta konjenital yapisal bozukluklar goriilebilir.
Bunlar arasinda tiroid kikirdak hipoplazisi, kornula-

rin yoklugu, rudimenter kanat, kanatlarin birlesme-
mesi ve insisuranin derin olusuna bagl bifid tiroid
kikirdak gibi konjenital anomaliler sayilabilir (2).

Her ne kadar sundugumuz bu hastada travma
oykiisii olmasa da bu asimetri hastanin erken ¢o-
cukluk doneminde hatirlayamadig: bir larenks trav-
masina bagl olabilir. Tiroid laminalarin ayrilmasi
tiroid kikirdakta aks deviyasyonu ve asimetri ile so-
nuglanir. Larengeal iskelette olusan bu asimetri en-
dolarengeal ylizde de asimetriye neden olur. Bu da
gerek larenksin direkt ve indirekt muayenesi esna-
sinda gerekse goriintiileme yontemleri ile hatali ola-
rak endolarengeal kitle ya da dolgunluk varmis iz-
lenimi verebilir. Bu tiir hastalar larengeal ¢at1 asi-
metrisi acisindan da klinik ve radyolojik olarak de-
gerlendirilme ve vokal nodil, polip, papilloma, entii-
basyon grantilomu gibi iyi huylu patolojiler ile karsi-
nomalar gibi malign kitleler ayirict tanida diistinil-
melidir. Eger klinik siiphe var ise direkt larengosko-
pi ve biyopsi yapilmalidir.
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