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Trafik kazaları, larengeotrakeal iskelet sisteminde yaralanmalara neden olan en önemli travmalardan biridir. Bu yaralanmalar tiroid kıkırdağın 
basit kırığından, kıkırdak kaymalarına, kıkırdak defektlerine, larenks içi yırtılmalara veya larengotrakeal ayrışmaya kadar değişen aralıkta 
olabilir. Kırk dört yaşındaki erkek, kendi kullandığı arabası ile başka bir araca arkadan çarpmış ve kaza sırasında açılan hava yastığının 
göğüs duvarına çarpması ile yaralanmıştır. Atipik boyun ağrısı tarifleyen olguda boynun hiperekstansiyonuna bağlı tiroid kıkırdak sağ üst 
boynuzunda radyolojik olarak kırık tespit edilmiştir. Adli tıp uygulamalarında travma sonrasında meydana gelen yaralanmanın niteliğinin ve 
oluşturduğu tıbbi hasarın saptanması önemlidir. Bu olgu, atipik yakınmaların, tiroid kıkırdak kırığı gibi önemli bir tıbbi hasara bağlı olabileceği 
konusunda bizi uyarmaktadır. Ayrıca kırığın indirekt travma ile ve boynun hiperekstansiyonu sonucu oluşması; literatürde tanımlanan boynun 
hiperfleksiyonuna bağlı oluşan kırıklardan daha nadir olarak görülmesi nedeniyle ilginç bulunarak radyolojik bulgularıyla sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kıkırdak kırığı, trafik kazası, atipik boyun ağrısı, hiperekstansiyon, adli tıp

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 is important 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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GİRİŞ
Tiroid kıkırdak, larenksin iskelet yapısını oluşturan en büyük 
kıkırdağı olup; orta hatta birleşen iki laminadan oluşmakta ve 
krikoid kıkırdakla eklem yapmaktadır (1).

Tiroid kıkırdak kırıkları genellikle ası, el veya bağla boğma ya da 
boyun bölgesine yönelik direkt künt travmalarla oluşabileceği 
gibi, kesici-delici alet ve ateşli silah yaralanmaları sonucunda 
da meydana gelebilmektedir (2).

Ses kısıklığı, yutma güçlüğü, ağrılı yutma, boyun ağrısı, kanlı 
balgam ve solunum güçlüğü gibi spesifik olmayan semptomlar 
verebilir. Bu hasar en iyi bilgisayarlı tomografi ile saptanır (3). 
Trafik kazalarında boyun bölgesine yönelik direkt travmalar, 
tiroid kıkırdak kırıklarının oluşmasındaki temel mekanizmadır.

Adli tıp uygulamalarında yaralanan kişinin haklarının 
korunabilmesi için, tıbbi değerlendirmenin radyolojik 
incelemeyi de içerecek şekilde ayrıntılı olarak yapılması 
önemlidir (4).

Göğüs, boyun ve baş bölgesinde herhangi bir travmatik bulgu 
tanımlanmayan, araç içerisinde şoför pozisyonunda bulunan 
olgumuz; literatürde tanımlanan direkt travma ve boyun 
hiperfleksiyonuyla meydana gelen tiroid kıkırdak kırıkları 
olgularından daha nadir olarak görülmesi, hava yastığının 
açılması sonucu boyun hiperekstansiyonuna bağlı indirekt 
tiroid kıkırdak kırığına neden olması ve yakınmalarının atipik 
olmasından dolayı ilginç bulunarak radyolojik bulgularıyla 
birlikte sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
Kırk dört yaşındaki erkek olguda, kendi kullandığı arabası ile 
seyir halindeyken, başka bir araca arkadan çarpma öyküsü 
mevcuttur. Kaza sırasında emniyet kemerinin takılı olduğu, 
hava yastığının açılarak göğsüne çarptığı belirtilmiştir. 
Boynunda atipik ağrı yakınması ile hastaneye götürülmüştür.

Hasta dosyası içeriğine göre; hastanede yapılan ilk 
muayenesinde; hava yolunun açık olduğu, solunum, dolaşım 
ve nöromusküler muayenesinin normal olduğu belirtilmiş, sol 
hemitoraksta ve sternumda hassasiyet saptanmıştır. Servikal 
bilgisayarlı tomografide (BT); C5 korpus anteriorunda fraktürden 
şüphelenilmesi nedeniyle beyin cerrahisi konsültasyonu 
istenmiş olup yapılan muayenesinde; genel durumunun iyi 
olduğu, bilincinin açık, koopere ve oryente, GKS: 15 olduğu, 
nörolojik muayenesinin normal bulunduğu ve cerrahi girişim 
gerektirecek patoloji saptanmadığı belirtilerek, boyun ağrısı 
olan olguya servikal collar (boyunluk) önerilerek bir hafta sonra 
poliklinik kontrolü planlanmıştır.

Bir hafta sonra yapılan muayenesinde; sekiz hafta süre ile 
servikal collar kullanmasına devam etmesinin önerildiği 
kayıtlıdır.

Olgunun kaza tarihinden iki gün sonra, Adli Tıp Anabilim 
Dalı’nda alınan anamnezinde boyun bölgesinde ağrı yakınması 

olup, boynunda servikal collar bulunduğu görülmüştür. 
Muayenesinde; travmatik bulgu saptanmamıştır. Beyin BT ve 
toraks BT normal bulunmasına rağmen, servikal BT’de; tiroid 
kıkırdak sağ üst boynuzunda deplase fraktür hattı olduğu 
saptanmıştır (Şekiller 1 ve 2).

TARTIŞMA
Larengeal travmalar nadir görülür ancak yaşamı tehdit edebilen 
yaralanmalara yol açar. Bu yaralanmalar, küçük endolaringeal 
hematomlar veya laserasyonlardan, laringotrakeal ayrılmaya 
kadar değişebilir (5-7). Larengeal travmaların %80’i trafik 
kazaları sonucu meydana gelir; boyun bölgesinde sıklıkla 
servikal omurlar, hyoid kemik, epiglot, krikoid kıkırdak, 
aritenoid kıkırdak ve tiroid kıkırdakta lezyonlar oluşmaktadır.

Tiroid kıkırdak, kemikleşme derecesine bağlı olarak, travma 
sonucu kırılabilir veya laminaları ayrılabilir. Klinik semptomları 
gizli olabilir veya ses kısıklığı, yutma güçlüğü, ağrılı yutma, 
boyun ağrısı, kanlı balgam, solunum güçlüğü gibi spesifik 
olmayan semptomlar verebilir. Uygun hava yolu yönetimi son 
derece önemlidir. Tedavi; hasarın derecesine göre konservatif 
tedaviden, cerrahi tedaviye kadar değişebilmektedir. Tedavide 
hedefler; ses, hava yolu ve yutma fonksiyonlarını korumayı 
amaçlar (8,9).

Şekil 1. Servikal BT koronal kesit incelemesinde; tiroid kıkırdak 
sağ üst boynuzunda görülen deplase fokal fraktür hattı

Şekil 2. Servikal BT sagittal kesit incelemesinde; tiroid kıkırdak sağ 
üst boynuzunda görülen deplase fokal fraktür hattı
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Tiroid kıkırdak kırıklarında; yukarıda belirttiğimiz bulgular 
olabileceği gibi herhangi bir semptom olmayabilir veya 
olgumuzda olduğu gibi atipik boyun ağrısı bulunabilir. Dikkatli 
bir klinik değerlendirme yapılmaz ise fark edilmeyebilir.

BT; larengeal iskeleti incelemek ve tiroid kıkırdak hasarı 
olasılığını değerlendirmek için iyi bir non-invaziv tekniktir. BT 
kullanılarak hızlı teşhis, hastaneye yatış ve yeterli tedavi; bu tür 
yaralanmaların kötü sonuçlarını azaltabilir, boyun kas iskelet 
sistemi fonksiyonunun tamamen iyileşme şansını artırabilir 
(10).

Günlük yaşamda travmaya uğrayan kişilerde yaralanmanın 
niteliğinin belirlenmesi adli tıp uygulamaları yönünden de son 
derece önemlidir. Olgularda travmanın; yaşamı tehlikeye sokan 
bir duruma neden olup olmadığını, hayat fonksiyonlarını ne 
derecede etkilediğini, kişinin günlük yaşam aktivitelerini ve 
mesleki işlerini yerine getirirken travmadan önce sarf ettiği 
enerjiden (efor-güç) daha fazla enerji (efor-güç) harcamasının 
gerekip gerekmediğini belgelendirmesi gerekmektedir. Bu 
değerlendirmeler aynı zamanda karmaşık sigorta ve tazminat 
süreçlerini de başlatmak açısından gereklidir.

Takip eden dönemdeki hukuki süreçte kişilerin haklarının 
korunabilmesi, mağdurun uğradığı yaralanma derecesine 
uygun tazminat gibi yasal haklarını alabilmesi açılarından, 
yaralanan kişinin ayrıntılı muayenesi, mevcut yakınmalarına 
ait nedenlerin ileri tetkiklerle araştırılması ve radyolojik 
incelemeyi de içeren tıbbi değerlendirmenin dikkatle yapılması 
gerekmektedir (11,12). Bu durum olgumuzda karşımıza çıktığı 
gibi asemptomatik ve atipik bulgularla seyreden laringeal 
yaralanmaların tespitinde de özellikle önemlidir.

Yapılan literatür araştırmasında; tiroid kıkırdak kırıklarının 
tanımlandığı olguların çoğunluğunun trafik kazalarına bağlı 
boyun bölgesine yönelik direkt travmalar sonucunda meydana 
gelmiş olduğu, travmatik olmayan olguların nadir olarak 
görüldüğü, araç içi trafik kazasında boyun hiperfleksiyonuna 
bağlı indirekt travma ile oluşan olgular da bulunduğu 
gözlenmiştir (13-15).

SONUÇ
Olgumuz, araç içi trafik kazasında açılan hava yastığının 
göğüs kafesine çarpması ve boynun hiperekstansiyonuna bağlı 
indirekt travma ile tiroid kıkırdak kırığı meydana gelen nadir 
bir olgudur. Semptomatik olmayan veya atipik bulgularla 
seyreden izole tiroid kıkırdak kırığının teşhisi, olgunun etkin 
tedavi olasılığını artıracağı gibi travma sonrası hukuki süreçte 
yasal hak kayıplarının önlenmesi bakımından da değerli 
bulunmuş olup, radyolojik bulguları ile paylaşılmasının eğitsel 
açıdan faydalı olacağı düşünülmüştür.
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