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İzole krikoid kartilaj kırığına konservatif yaklaşım

Conservative approach to isolated cricoid cartilage fracture

Fikret ÇINAR,1 Cenk EVREN,1 Mehmet Birol UĞUR,1 Serkan ÇORAKÇI,1 Cemile Zuhal ERDEM2

İzole krikoid kırığına klinikte ender olarak rastlanmakta-
dır. Yüksekten düşme yakınması ile acil servise yönlen-
dirilen 71 yaşındaki kadın hastaya solunum sıkıntısı ne-
deniyle acil trakeotomi açıldı. Yapılan incelemede krikoid 
kartilajda izole kırık tespit edildi. Tedavisinde konservatif 
yaklaşımın seçildiği hasta yakınmalarının geçmesi üzerine 
dakanülasyon yapıldıktan sonra taburcu edildi.

Anahtar Sözcükler: Dispne; krikoid kartilaj kırığı; travma.

Isolated cricoid fracture is encountered rarely during the 
clinical follow-up. A 71-year-old female patient was re-
ferred to emergency service with complaints of fall from 
height, and urgent tracheotomy was performed due to dys-
pnea. During the examination, isolated fractures of the 
cricoid cartilage were identified. With the conservative 
approach, the patient remained symptom-free and was dis-
charged after decannulation.
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Eksternal larengeal travmalar ender görülen ancak 
potansiyel olarak ölümcül yaralanmalardır.[1] Yaş iler-
ledikçe mortalite oranı artar. Klinik olarak başlangıçta 
belirti vermeseler de saatler içinde solunum sıkıntısına 
sebep olabilirler.[2] Tedavi seçenekleri, solunum yolu-
nu kontrol altına aldıktan sonra konservatif yaklaşım-
dan cerrahi girişime kadar uzanan çeşitli ögeleri içerir. 
Literatürde izole krikoid kırığı çok nadirdir. 

Bu yazıda, izole krikoid kırığı olan hasta konserva-
tif yaklaşımla sekelsiz iyileştiği için sunuldu.

OLGU SUNUMU
Yaklaşık bir metre yükseklikten boynunun üzerine 

düşen 71 yaşındaki kadın hastanın yapılan ilk değerlen-
dirmesinde yaşamsal parametreleri doğaldı. Boyun ağ-
rısı, yutkunmada ağrı, solunumda minimal zorluk olan 
hastanın yapılan indirekt larengokopisinde sol vokal 
kord ve sol aritenoid mukozasında ödem; sol priform 
sinüste sekresyon birikimi izlendi. Sol vokal kord al-
tındaki ödemden dolayı pasajı daraltıyordu. Diğer la-
rengeal yapılar doğal idi. Palpasyonda larenks hassas-
tı. Krikoid kartilaj seviyesinden mandibula ön hattına 
uzanan alanda cilt altından krepitasyon sesi alınıyordu. 

Boyun ön kısmında yaklaşık 8x8 cm’lik ekimotik alan 
izlendi. Hemoptizisi yoktu. Akciğer sesleri, arka-ön ak-
ciğer ve lateral servikal X-ışını grafisi normaldi. Acil 
servisteki takibi sırasında gittikçe artan solunum güç-
lüğü, stridoru ve hızla düşen satürasyonu nedeniyle acil 
şartlarda lokal anestezi altında trakeotomi açılmış olan 
hasta takip ve tedavi amacıyla kliniğimize yatırıldı.

Bilgisayarlı tomografi ile yapılan incelemede kri-
koid kartilajda izole kırık saptandı (Şekil 1a). Tiroit 
kartilaj ve hiyoid kemik normaldi. Krikoid düzeyin-
den mandibula altına kadar uzanan fasiyal planlarda 
cilt altında hava gözlendi (Şekil 1b). Solunum sıkıntısı 
trakeotomiyle düzelen hastanın cerrahi tedaviyi kabul 
etmemesi üzerine konservatif yaklaşım kararı alındı. 
İzlem altına alınan hastada steroid olmayan antienfla-
matuvar ve antibiyotik tedavisine başlandı. Oral alımı 
kesilen hastada nazogastrik sonda ile beslenmeye ge-
çildi. İlk yedi gün içinde cilt altı amfizemi gerileyen 
hastaya yedinci gün oral beslenmeye başlandı. Yapılan 
takiplerinde ses kısıklığı düzelen, vokal kord hareket-
leri başlayan hasta trakeotomi açılmasının 15. günün-
de dekanüle edildi. Yapılan bir yıllık takipte herhangi 
bir sorun izlenmedi.
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Dokuda şişme ve hematom oluşumu genellikle 
travma sonrası ilk altı saat içinde görülür.[2] Ödem 
ilerleyerek üst hava yolu tıkanıklığına neden olabilir. 
Bu nedenle künt boyun travmalı hastalarda solunum 
çok dikkatli takip edilmelidir. Dakikalar-saatler içinde 
hastanın durumu kötüleşebilir. Harrahill[13] yayınladığı 
olguda, araba kazası sonrası getirilen 26 yaşındaki er-
kek hastada ses kalitesinde bozulma dışında larengeal 
bir problem bulunmamasına karşın tomografi çekimi 
sırasında solunum güçlüğünün geliştiği gözlenmiş ve 
hastaya acil trakeotomi açılmıştır.

Literatürde trakeotomi gereksinimi ile ilgili çok çe-
şitli oranlar mevcuttur. Jewett ve arkadaşlarının[1] ça-
lışmasında künt larengeal travmalı hastaların 1/3’ünde 
trakeotomi gerekmiştir. Bent ve arkadaşları[14] ise pe-
netran ve künt larengeal travmalı hastalarının %72’sin-
de, Gussack ve arkadaşları[6] %67’sinde trakeotomiye 
ihtiyaç duymuşlardır. 

Fuhrman ve arkadaşları[15] larenks travmasında 
en önemli semptomların hassasiyet, subkutanöz am-
fizem ve sırtüstü yatışta tahammülsüzlük olduğunu 
bildirmişlerdir. Böyle durumlarda laringoskopik bakı-
dan önce trakeotomi mutlaka düşünülmelidir. Çünkü 
hava yolunu kontrol amacıyla yapılacak olan orotra-
keal entübasyon larenks kırıklı hastalarda iyatrojenik 
komplikasyonlara yol açabilir.[16] Küçük intralüminal 
laserasyonları ya da hematomları bulunan hastalarda 
entübasyonun belirgin ödem ve daha geniş laseras-
yonlara neden olabileceği belirtilmektedir.[10] Myers 
ve arkadaşları[17] larengeal travmalı hastalarda lokal 
anestezi ile trakeotomi açılması gerektiğini savun-
maktadırlar. Pozitif basınçlı ventilasyon pnömotoraks, 
pnömomediastinum ve hava yolu yapılarında disseksi-
yon yaratacağından söz konusu işlemden kaçınılmalı-
dır. Hasta olabildiğince spontan solunuma bırakılma-
lıdır.

Geniş mukozal laserasyonlar, kıkırdağın açığa çık-

TARTIŞMA
Vokal kordların altında yer alan halka şeklindeki 

krikoid kartilaj larengeal çatının en kuvvetli kıkırdağı-
dır. Ön parçası dar, arka parçası geniş olan krikoid kar-
tilaj havayolunu tamamen çevreleyen tek destek yapı 
olup, larenks işlevi açısından çok önemli bir koruyucu 
rol üstlenir.[3,4] 

Larengeal travma mandibula, sternum ve sternok-
leidomastoid kasın korumasından dolayı ender gö-
rülür.[5] Jewett ve arkadaşlarının[1] çalışmasında acil 
servise başvuran hastalar arasında insidansı 1/137.000 
olarak belirtilmiştir. Gussack ve arkadaşları[6] ise trav-
malı hastalar arasında künt larengeal travma oranının 
%1’den az olduğunu bildirmişlerdir. Larengeal kıkır-
dakların oldukça hareketli olması bu yapıları ciddi ya-
ralanmalardan korur. Darbe sonrası kalsifiye kıkırdak-
lar daha çok kırılır.[7] Hastamız 71 yaşında bir kadındı 
ve krikoid kartilaj kemikleşmesini tamamlamıştı.

Larengeal travma tanısında en önemli faktör şüp-
helenmektir. Bu hastalar genellikle vücudun başka 
yerlerindeki ciddi yaralanmalarla geldiklerinden dola-
yı dikkatle değerlendirilmelilerdir.[7] Travma mukozal 
yaralanma, submukozal hematom, larengeal kartilaj-
larda kırık, eklemlerde dislokasyona neden olabilir.
[8,9] Kırık ve hematomlar ciddi hava yolu darlıklarına 
sebep olabilirler.

Disfoni ya da sesteki bir değişiklik, dış künt travma 
sonrasında en sık belirtidir.[10] Disfoninin derecesi ses 
kısıklığı ile afoni arasında olabilir. Disfoninin nede-
ni travmaya bağlı tekrarlayıcı sinir hasarı olabileceği 
gibi krikoaritenoid eklem hasarı veya intralarengeal 
yapılardaki hematom da olabilir.[11] En çok görülen 
diğer belirtiler cilt altı amfizem, larengeal kontur kay-
bı, ekimoz ve larengeal yapılarda hassasiyettir.[12] Ök-
sürük ve kanama endolarengeal yapıların düzeninin 
bozulduğunu gösterebilir. Bununla beraber hastaların 
%25’inde hiçbir inceleme bulgusu olamayabilir.[2] 
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Şekil 1. (a) İzole krikoid kartilaj kırığı (beyaz kesikli ok). (b) Sol vokal kord bölgesindeki pasajı daraltan ödem (siyah ok), cilt 
altı amfizem bölgeleri (beyaz oklar).

(a) (b)



ması, çok sayıda kırık bulunması, kırık hattının kay-
ması, vokal kord hareketinin olmaması, krikoid kı-
kırdak kırığı, krikoaritenoid eklem bozukluğu, vokal 
kord serbest kenar laserasyonu cerrahi eksplorasyon 
endikasyonlarındandır.[7] Ancak ameliyatı kabul etme-
yen ya da tıbbi durumu ameliyat edilmeye uygun ol-
mayan hastalarda konservatif yöntemlerden de başarılı 
sonuçlar alınabilmektedir.[6] Biz de hastamıza operas-
yonu kabul etmediği için konservatif olarak yaklaştık.

Demetriades ve arkadaşları[18] künt travmalı 40 has-
tanın 23’ünde (%57,5) konservatif yaklaşımla (ameli-
yat etmeden) başarılı sonuç almışlardır. Aynı grubun 
başka bir çalışmasında ise penetran boyun travması 
olan ve endoskopik olarak anormal bulgular içeren 
223 tane hastanın %80’i cerrahi girişim yapılmadan 
tedavi edilmiştir.[19]

Gibbins ve arkadaşlarının[11] sundukları çalışma-
da 38 yaşındaki erkek hasta boyun bölgesine karate 
çalışması sırasında aldığı darbe sonrası başvurmuş; 
artan ses kısıklığı yutmada ağrı ve yutmada güçlük 
şikayeti olan hastanın endoskopisinde sağ vokal kord 
ve aritenoidde hematom mevcutmuş. Çekilen bilgisa-
yarlı tomografisinde krikoaritenoid eklem sağlam ama 
krikoid kartilaj anterior ve posteriordan kırık olarak 
tespit edilmiş. Vokal kord mobilitesinin azalma ne-
deni olarak vokal kord altındaki hematom olduğunu 
tespit etmişler. Hastaya konservatif olarak yaklaşıp, 
antibiyotik, steroid olmayan antienflamatuvar ve ste-
roid vermişler. Dört hafta sonunda hastanın sesi nor-
male dönmüş. Bizim olgumuzda da solunum yolunu 
sağlamak için açılan trakeotomiden başka herhangi 
bir cerrahi girişimde bulunulmamıştır. Medikal olarak 
steroid olmayan antienflamatuvar ve antibiyotik teda-
visi verilen hasta ameliyat sonrası 15. günde ses kısık-
lığı düzelmiş olarak dekanüle edildi. Yapılan bir yıllık 
izlemde herhangi bir sorun görülmedi.

Sonuç olarak, larengeal travmalı hastalar mutlaka 
gözlem altına alınmalı, trakeotomiye hazırlıklı olun-
malıdır. İlk planda trakeotomi entübasyona tercih edil-
melidir. Solunum yolu güvenlik altına alındıktan sonra 
konservatif yaklaşım akılda tutulmalıdır.
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