Difficulty in Swallowing Due to Attempted Manual Strangulation
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Ozet

Boyun bélgesine uygulanan travma sonunda olusan patolojiler hayati tehlike olus-
turan ciddi sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Bagla bogma ya da elle bogma du-
rumlarinda hayatta kalma ender olarak gorilmekte, meydana gelen morbiditeler
ise uzun siire devam etmektedir. Oldiirme kastiyla elle bogma tesebbiisiine ma-
ruz kalan 46 yasindaki erkek olgumuzda ses kisiklig1 ve yutamama sikayeti mev-
cuttu. Endoskopik incelemede 6zofagus girisini tam tikayan hematom tespit edil-
di. Hyoid kemik ve tiroid kikirdakta fraktiir saptanmayan olgu medikal tedavi ile
taburcu edildi.
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Abstract

Pathologies resulting from the traumas applied to the neck region raise life-
threatening serious consequences. Although surviving is seen rarely in the cases
of strangulation with a ligature or manual strangulation, developing morbidities
continues for a long period. Our 46 years old male patient exposed to the at-
tempted homicidal strangulation had complaints of hoarseness and inability to
swallow. On endoscopic examination, a hematoma was found fully obstructing the
esophageal entrance. The patient was discharged with medical therapy, since no
fracture was observed in hyoid bone and thyroid cartilage.
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Giris

Boyun bélgesi oldukca dar bir alanda ve korunakl bir kemik ya-
pidan yoksun olmasina ragmen trakea, 6zofagus, néral ve vas-
killer yapilari barindirmasi nedeni ile yasami tehdit eden her
tirden travmaya karsi oldukca hassas bir bolgedir. Kisa siire-
li olsa dahi, éldiirme kastiyla boyun bélgesine uygulanan siddet-
li basi etkisiyle mortal veya kalici morbid durumlar ortaya cika-
bilmektedir. Genellikle otopsilerde tespit edilen bulgularin goériil-
dugi ve medikal tedaviyle sekel kalmadan hayatina devam eden
olgu ile ilgili klinik tecriibemizi paylasmaktayiz.

Olgu Sunumu

Oldiirme amaciyla boyuna basi uygulanan yaygin boyun agrisi,
ses kisikligi ve yutamama nedeniyle klinigimize basvuran 46 ya-
sindaki erkek hastanin fizik muayenesinde boynun 6n bélgesin-
de travmaya ait ekimoz gozlendi. Solunum sesleri dogaldi. Has-
tanin afonik oldugu ve sivi gidalar dahil yutma fonksiyonunun
tamamen kayboldugu saptandi. Mental durum degerlendirme-
sinde uzun sireli vaskdler okliizyon kaynakli olabilecek herhangi
bir serebral fonksiyon bozuklugu saptanmadi. Yogun bakim sart-
larinda monitorize edilen hastanin oksijen saturasyonu ve arter
kan gazi degerleri normal izlendi. Posteroanterior akciger gra-
fisi ve iki yonlu servikal grafide patolojik durum izlenmedi. Ser-
vikal BT incelemesinde kemik yapilarda fraktiir tespit edilme-
di. Bilateral yalanci vokal kord anterior diizeyinde kalinhk arti-
si saptandi. Endoskopik incelemede vokal kordlar bilateral hare-
ketli, 6demli ve hiperemik (Resim 1), bilateral aryepiglottik alan-
da yumusak doku hematomu izlendi (Resim 2). Mevcut hemato-
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Resim 1. Odemli ve hiperemik vokal kordlar

Resim 2. Bilateral posterior aritenoid hematomu

mun 6zofagus girisini tamamen kapattigi tespit edildi (Resim
3). Trakeobronsial sistemde travmaya ait patoloji saptanmadi.
Hastaya i.v. steroid ve antiinflamatuar tedavi baslandi. Tedavi-
nin yaklasik 8. saatinde hastanin sivi gida alimi basladi. 24 saat
sonra servis sartlarinda takibe alinan hasta yatisinin 3. giini
sifa ile taburcu edildi.

Resim 3. Ozofagus girisini kapatan yumusak doku hematomu

Tartisma

Travmaya bagl 6lumlerin diinya genelinde %2,5’i [1] ABD'de ise
siddete bagh &limlerin %10’u elle bogma sonucu olusmakta-
dir [2]. Cinsiyet dagilimi agisindan incelendiginde elle bogmaya
maruz kalanlar agirlikli olarak kadinlardan olusmaktadir. Ancak
yas dagilimina bakildiginda inceleme yapilan bélgeler arasinda
farkhhklar izlenmektedir [3,4].

Boyun bélgesine uygulanan fatal travmalar siklikla 6lime yol
actigindan bu tiir travmalardan sonra boyun bélgesinde meyda-
na gelen degisiklikler genellikle otopsilerde ortaya cikarilmakta-
dir. Otopsi incelemelerinde siklikla yaygin yumusak doku kana-
masl, hyoid kemik tiroid kikirdak frakttrleri saptanmaktadir. Elle
bogmaya maruz 56 olgunun otopsi incelemesinde, olgularda de-
rialti kanama ve 6dem %55, intramuskiler kanama ve 6dem
%29, intrakutanéz kanama %29, platismada sislik %29 oranin-
da tespit edilmistir [5]. Bazi durumlarda perikondriuma ait bag
doku icine meydana gelen subepitelyal kanama, bazi durumlar-
da ise larinks intrensek kaslarina ekstravazasyonla olusan kana-
malar gorilmektedir. Bu kanamalar genellikle intertisyumda si-
nirli kalmaktadir ancak bazen surekli ve biyik miktarlarda ola-
bilir [6]. Hemorajik lezyonlar genellikle elle bogma durumlarin-
da meydana gelir. Tanisal agidan 6nemi ise siklikla laringeal ki-
kirdak mikrofraktirleri kanamaya eslik etmektedir. Bagla bog-
ma olgularinin cogunlugu olusturdugu 133 olguluk otopsi incele-
mesinde olgularin % 86’sinda konjunktiva ve/veya sklerada pe-
tesiler saptandigl, ancak olgularin sadece % 12,5’inde hyoid ke-
mik ve/veya tiroid kikirdakta fraktir gortldugu bildirilmistir [7].
Hyoid kemik kinginin elle bogma olgularinda asi ve bagla bog-
ma olgularina gore daha fazla siklikta gorildiugu, fakat elle bog-
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ma olgularinda bile olgularin ancak % 34’tnde kirik saptandigl
bildirilmistir [8].

Bu tir travmaya maruz kalmis olgularda bogaz ya da boyun ag-
risi sik gérilmektedir. Olgumuzda da gorildigi sekilde agri ge-
nellikle yaygindir veya bulgularla uyumsuz lokalize edilmektedir.
Boyun bolgesinde abrazyon, telem, ekimoz ortak bulgular olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Elle bogma olgularinda &zellikle boyun
kenarlari ve mandibulanin alt kisimlarinda yogunlasan ve genel-
likle yuvarlak sekilli olan ekimozlar dikkat cekmektedir. Bogma
yontemine gore degismekle beraber venéz basing artisina bag-
Ir olarak en sik yiizde veya konjunktivalarda petesi [9], laringeal
hasara bagli ses degisikligi veya nefes almada zorluk, serebral
hipoksiye bagl mental fonksiyon degisiklikleri goriilebilmektedir
[10]. Yuizde petesi gelisimi icin en az 15-30 saniye juguler venin
obstrukte olmasi gerektigi tahmin edilmektedir [5]. Olgumuzda
ylzde petesi, hyoid kemik ve tiroid kikirdakta frakttr saptanma-
masi travmanin siddetinin disik ve siresinin ¢ok kisa siireli ol-
dugunu gostermektedir. Ses degisiklikleri elle bogmaya maruz
kalan olgularin %50'sinde rapor edilmistir. Genellikle kesik ke-
sik veya boguk bir sesle konusma olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Yutma fonksiyonunda degisiklikler ilk basvuruda ortak semptom
olmamakla birlikte disfaji ve odinofajinin travmaya ugrayan ka-
dinlarin yaklasik yarisinda travmadan sonraki iki hafta icinde
gelisebildigini bildiren calismalar mevcuttur [10].

Laringeal yaralanmalarda kikirdaklar lizerinde veya cevresinde
fokal hassasiyet ve ciltalti amfizemi saptanabilir. Subkutan am-
fizem, trakeal deviasyon, 6dem veya kanama ile iliskili hyoid ki-
riklar ve laringeal yapilarin 6nemli yaralanmalari yumusak doku
teknigi kullanilan servikal grafilerde goriilebilir. Fiberoptik larin-
goskopi 6dem ve kanama nedeniyle ses tellerini ve komsu yapi-
lari degerlendirmek icin yararlidir [10].

Tedavide ilk amag hava pasajinin acik tutulmasi ve varsa kana-
manin durdurulmasidir. Olgunun klinik bulgularina gére acil en-
tlibasyon veya trakeotomi icin her zaman hazirlikh olunmahdir.
Hastanin hayatini tehdit eden faktérler ortadan kaldirildiktan ve
vital stabilizasyon saglandiktan sonra gerekli tedaviler mevcut
duruma gore belirlenerek planlanir.

Hastanin anamnezi ve degerlendiriimesinde biling kaybi, yiiz ya
da konjunktival petesi, boyunda yumusak doku hasarlanmasina
ait kanama - 6dem bulgusu tespit edilmesi prognoz acisindan
kotl kabul edilmelidir. Bu gruptaki hastalar en az 24 saat moni-
torize edilerek yakin takibe alinmalidir.

Kétu prognoz bulgularinin tespit edilmemesi durumunda dahi
olusabilecek patolojiler acisindan ileri tetkikler mutlaka yapil-
mali, vital bulgular bozabilecek durumlar ekarte edilmelidir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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