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Laringeal Bolge Atesli Silah Yaralanmalan:
ort Olgu Sunumu

Firearm Injuries of the Laryngeal Region: Four Case Reports
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OZET

Yagamsal oneme sahip ¢ok sayida anatomik yapiy1 iceren bag-boyun bdlgesinde meydana gelen ategli silah yaralanmalari, yiiksek morbidite ve mor-
taliteye sebep olabilmektedirler. Bu sunumunun amaci 4 olgu tizerinden laringeal bélge yerlegimli ategli silah yaralanmalarinda tedaviyi ve hastaya
yaklagimi tartismaktir. Olgularin yas ortalamasi 27,5+5,19 (23-35) yildir. Olgularin tiimii erkektir. Tlk olguda sarapnel vallekula mukozasina gomii-
litydii ve endolaringeal yaklagimla ¢ikarildi. Tkinci olguda sarapnel tiroid kartilajin lateraline gomiilmiis olarak gozlendi ve eksternal yaklagimla ¢i-
karildi. Ugiincii olguda kursun pargasi hyoid kemik lateraline gémiiliiydii ve yine eksternal yaklagimla ¢ikarildi. Kursunun diger pargasi band ventrikiile
gomiilmiis olarak izlendi ve endolaringeal yaklagimla ¢ikarildi. Dordiincii olguda ise kursun 6n kommisiire gomiilmusgtii ve endolaringeal yaklagimla
¢ikarildi. Postoperatif yakin takip edilen hastalarin higbirinde trakeotomi ihtiyaci olmadi. Sonug olarak, laringeal bolgenin ategli silah yaralanmala-
rinda amfizem, aspirasyon, aspirasyona bagli akciger atelektazisi riskleri bulunmaktadir. Uzun dénemde laringeal stenoz ve kord vokal hareket kisit-
lihgi ve paralizileri onem arzetmektedir. Tedavi yaklagimi ise yabanci cismin yerlegim yerine gore endolaringeal ya da eksternal olarak
belirlenebilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to discuss the firearm injuries of the laryngeal region. Four cases of fire-arm injuries of the laryngeal region are presented with
clinical findings and treatment approaches. In the first case, the shrapnel was embed in the vallecular mucosa and removed by endolaryngeal approach.
In the second case, the shrapnel was embed lateral to the thyroid cartilage and removed by external approach. In the third case, one piece of the bul-
let was embed lateral to the hyoid bone and removed by external approach. The other piece of the bullet was embed in band ventricle and removed by
endolaringeal approach. In the fourth case, the bullet was embed in the anterior commisure and removed by endolaringeal approach. In conclusion,
firearm injuries of the laryngeal region may cause emphysema, aspiration, and atelectasis secondary to aspiration. Laryngeal stenosis and vocal fold
paralysis may also occur in the long-term. The treatment approaches for firearms injuries of this region is chosen regarding the localization of the for-
eign bodies.
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GiRiS

tesli silah yaralanmalari, giinliik hayatta gide-

rek artan siklikta karsilasilan klinik bir durum-

dur. Bu yaralanmalar, yagamsal 6neme sahip
cok sayida anatomik yapiy1 iceren bag-boyun bolgesinde
meydana gelirse, yiiksek morbidite ve mortaliteye neden
olabilmektedirler. Bag boyun yaralanmalar1 tiim atesli
silah yaralanmalarinin %30’unu olusturmaktadir.! En
onemli 6liim sebebi vaskiiler yaralanmalar olmakla bir-
likte merminin seyri dogrultusunda havayolu ve santral
sinir sistemi yaralanmalar1 da 6liim sebebi olabilmekte-
dir.? Tanida fizik muayene ve iyi alinan anamnez 6nemli
bir yol gdstericidir, radyolojik inceleme 6nemli bir yar-
dimeidir. Bu yazida 4 olgu sunularak laringeal bolge
yerlesimli atesli silah yaralanmalarinda tedavi ve has-
taya yaklasim tartisilmistir.

OLGU SUNUMLARI

Olgularin yas ortalamasi 27,5+5,19 (23-35) olup,
olgularin tiimii erkek idi. Hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alindu.

0LGU 1

Yirmi ii¢ yasinda erkek hasta bombali saldirt son-
rasinda bogaz agrisi, yutma giicligii sikayetleriyle acil
servise bagvurdu. Solunum sikintist yoktu, vital bulgu-
lar1 normaldi. Fizik muayenede boyun orta hattin 2 cm
lateralinde, hyoid kemik inferiorunda laserasyon mev-
cuttu. Mermi ¢ikis deligi gézlenmedi. Boyunda krepi-
tasyon, hematom veya pulsatil kitle saptanmadi.
Laboratuar incelemesinde hemoglobin ve hematokrit
degerleri normal araliktaydi. indirekt laringoskopik ba-
kida vallekula sol lateralinde yabanci cisimle uyumlu
goriintii mevcuttu. Yapilan bilgisayarli tomografi (BT)
gorlintiilemesinde vallekula sol lateralinde hiperdens,
metalik yabanci cisim (sarapnel) ile uyumlu goriiniim
mevcuttu (Resim 1). Laringeal yabanci cisim genel
anestezi altinda endolaringeal yaklagimla ¢ikarildi.

0LGU 2

Yirmi ti¢ yasinda erkek hasta bombal1 saldir1 son-
rast gelisen yutma giigliigii, ses kisiklig1 sikayetleri ile
poliklinige bagvurdu. Solunum sikintist yoktu. Fizik
muayenesinde sol 6n servikalde, krikoid kartilaj hemen
lateraline uyan alanda laserasyon mevcuttu. Mermi ¢ikis
deligi gozlenmedi. Boyunda krepitasyon, hematom veya
pulsatil kitle saptanmadi. Laboratuar incelemesinde he-
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moglobin ve hematokrit degerleri normal araliktaydi.
Indirekt laringoskopik bakida sag vokal kord kareket-
leri kisitliydi. Sag vokal kord ve bant ventrikiilde 6dem
mevcuttu. Yapilan BT goriintiilemesinde tiroid kartilaj
sag lateralinde gomiili, hiperdens, metalik yabanci
cisim (sarapnel) ile uyumlu goériiniim mevcuttu (Resim
2). Laringeal yabanci cisim genel anestezi altinda eks-
ternal yaklagimla ¢ikarildi.

0LGU 3

Otuz bes yasinda erkek hasta arkadaglart silah te-
mizligi yaparken silahin ates alip yerden seken kursun
parcalarinin boynuna isabet etmesi sonrasi poliklinigi-
mize basvurdu. Solunum sikintis1 yoktu, vital bulgular
normaldi. Fizik muayenede boyun orta hattin 1 cm late-
ralinde, biri hyoid kemik {izerinde, digeri de bunun 1

Resim 1. Bilgisayarli tomografide vallekula sol lateralinde hiperdens, meta-
lik yabanci cisim (sarapnel) ile uyumlu gdrindm.

Resim 2. Bilgisayarli tomografide tiroid kartilaj sag lateralinde gémdl, hiper-
dens, metalik yabanci cisim (sarapnel) ile uyumlu gdrintim.



cm siiperiorunda bulunan iki adet laserasyon mevcuttu.
Submental bolgede 6dem mevcuttu. Mermi ¢ikis deligi
gbzlenmedi. Boyunda krepitasyon, hematom veya pul-
satil kitle saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde he-
moglobin ve hematokrit degerleri normal araliktaydi.
Indirekt laringoskopik bak1 normal izlendi. Yapilan BT
goriintiilemesinde biri hyoid kemik sag lateralinde,di-
geri sag vokal kord icinde hiperdens,metalik yabanci
cisim (kursun pargasi) ile uyumlu gériiniim mevcuttu
(Resim 3). Genel anestezi altinda hyoid kemik latera-
line gomiilii olan kursun pargasi eksternal yaklagimla,
band ventrikiile gomiilmiis olan diger parca endolarin-
geal yaklagimla ¢ikarild.

0LGU 4

Yirmi alt1 yaginda erkek hasta atesli silah yaralan-
mas1 sonrasi gelisen ses kisiklig1 ve yutma giigliigi si-
kayetleriyle poliklinige bagvurdu. Solunum sikintisi
yoktu, vital bulgulart normaldi. Fizik muayenede boyun
orta hatta tiroid kartilaj lizerinde laserasyon mevcuttu.
Mermi ¢ikis deligi gézlenmedi. Boyunda krepitasyon,
hematom veya pulsatil kitle saptanmadi. Laboratuar in-
celemesinde hemoglobin ve hematokrit degerleri nor-
mal araliktaydi. Indirekt laringoskopik bakida on
komissiirde 6dem izlendi. Yapilan BT goriintilemede
on komisstiire gomiilii, hiperdens,yabanci cisim(kursun
pargasi) ile uyumlu goriiniim mevcuttu (Resim 4). Genel
anestezi altinda, endolaringeal yaklasimla yabanci cisim
cikarildi.

Postoperatif yakin takip edilen hastalarin hicbi-
rinde trakeotomi ihtiyaci olmadi.

TARTISMA

Bag-boyun bolgesi, hayati 6nem tagiyan ¢ok sayida
anatomik yapiy1 igerisinde barindirmaktadir. Bu bolgeye
olan travmalar biiyiik vaskiiler olusumlar, larenks,tra-
kea medulla spinalis gibi olusumlar1 tehdit edebilmek-
tedir. Travma sonrasinda meydana gelen morbidite ve
mortalite de bu hayati olusumlarin zarar gérmesi sonucu
meydana gelmektedir. Bu nedenle bas boyun bdlgesi
travmalart dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidirler.

Bag boyun atesli silah yaralanmalari, tiim atesli silah
yaralanmalarinin %30’unu olusturmaktadir.> En 6nemli
6liim sebebi vaskiiler yaralanmalar olmakla birlikte mer-
minin seyri dogrultusunda havayolu ve santral sinir sis-
temi yaralanmalari da 6liim sebebi olabilmektedir.?

Boyun bdlgesi, travmalari daha iyi degerlendirmek
ve siniflandirmak amaciyla ti¢ bolgeye ayrilmigtir.® Bi-
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Resim 3. Bilgisayarli tomografide biri hyoid kemik sag lateralinde, digeri sag
vokal kord icinde hiperdens, metalik yabanci cisim (kursun parcasi) ile uyumiu
gérindm.

Resim 4. Bilgisayarli tomografide 6n komisstire gémiilii, hiperdens, yabanci
cisim (kursun parcasi) ile uyumlu gériinim.
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rinci bolge klavikuladan krikoid kartilajin alt ucuna
kadar uzanan bdolgedir. Ana karotis arter, subklavyen
arter ve ven, juguler ven, tiroid bezi, 6zefagus ve trakea
bulunmaktadur. Tkinci bolge krikoid kikirdagin alt ucun-
dan angulus mandibulaya kadar uzanan bolgedir. Bu
bolgede ana karotis arter, eksternal ve internal karotis
arter, juguler ven, hipofarinks, larinks ve X, XI ve XII.
kraniyal sinirler bulunur. Ugiincii bdlge angulus mandi-
bula seviyesinden kafa tabanina uzanan bolgedir. Bu
bolgede eksternal ve internal karotis arter, juguler ven,
larinks ve VII, IX, X, XI, XII. kraniyal sinirler bulunur.
Bizim olgularimizin dordiiniin de yaralanma bolgesi
ikinci bolgeydi.

Bas boyun atesli silah yaralanmalarinda ilk olarak
havayolu giivenliginin saglanmis oldugundan emin
olunmalidir. Lokal kanama kontrolii saglandiktan sonra
servikal, toraks ve yumusak doku grafileri ¢ekilip kur-
sun lokalizasyonu ve olast hemotoraks, pnémotoraks
tespit edilmelidir.* Aktif kanama, pulsatil veya genisle-
yen hematom, sok ve havayolu giivenliginin saglana-
madigt durumlarda acil cerrahi eksplorasyonu
diisiiniilmelidir.* Bu hastalarda da yine oncelikli olarak
havayolu giivenligi temin edilmelidir. Havayolu giiven-
ligi saglanmig ve hemodinamik olarak stabil hastalarda
oncelikli olarak cerrahi diisiinmek yerine ileri tetkiklerle
degerlendirmek daha uygun olacaktir.

Bizim olgularimizin hepsinde havayolu giivenligi
saglanmist1 ve hemodinamik olarak stabildiler. ilk ol-
gumuzda indirekt laringoskopide vallekula sol latera-
linde goriilen yabanci cisim, BT goriintiilemesinin
ardindan endolaringeal yaklasim ile ¢ikarildi. Ikinci ol-
guda indirekt laringoskopik bakida goriilemeyen ya-
banci cisim BT goriintiilemede tiroid kartilajin sag
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lateralinde izlendi ve eksternal yaklagimla g¢ikarildi.
Ucgiincii olguda yine indirekt laringoskopik bakida ya-
banci cisim goriilememis olup, yapilan BT goriintiile-
mede iki adet biri hyoid kemik sag lateralinde, digeri
sag vokal kord diizeyinde bulunan yabanci cisim go-
rilmiistiir. Hyoid kemik lateralindeki yabanci cisim
eksternal yaklagimla, band ventrikiile gomiilmiis olan
diger yabanci cisim endolaringeal yaklagimla ¢ikarildu.
Dordiincii olguda, indirekt laringoskopik bakida 6n ko-
missilirde 6dem saptanan hastanin BT goriintiilemesinde
bu bolgede yabanci cisim bulundugu tespit edildi ve en-
dolaringeal yaklasimla ¢ikarildi. Postoperatif yakin
takip edilen hastalarin hicbirinde trakeotomi ihtiyact ol-
madi.

Endolaringeal yaklagimin insizyon gerektirme-
mesi, kozmetik kaygilari olan hasta grubu i¢in avantaj
yaratmaktadir. Ayrica endolaringeal yaklasimda posto-
peratif donemde iyilesme siiresi daha kisa olmaktadir.
Kulak burun bogaz hekimleri, hem endolaringeal yak-
lagima hem eksternal yaklasima hakim olan hekim
grubu olarak laringeal bélgenin atesli silah yaralanma-
larinin yonetiminde uygun tedavi yaklagimini en iyi be-
lirleyecek hekim grubu olacaktir kanaatindeyiz.

SONUG

Laringeal bolgenin atesli silah yaralanmalarinda
amfizem, aspirasyon, aspirasyona bagli akciger atelek-
tazisi riskleri bulunmaktadir. Uzun dénemde laringeal
stenoz ve kord vokal hareket kisitlilig1 ve paralizileri
onem arzetmektedir. Tedavi yaklasimi ise yabanci cis-
min yerlesim yerine gore endolaringeal ya da eksternal
olarak belirlenmektedir.
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