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POVREDE LARINKSA I HIPOFARINKSA

Miodrag Mitié, Zoran Dimié. Mila Bojanovié i Aleksandar Bojanovi¢*

Problem povreda larinksa i hipofarinksa sagledali smo kroz retrospektivnu studiju koja
obuhvata desetogodisnji vremenski period (01.01.1992. do 31.01.2001 .g). Cilj je bio da
ukazcmo na ucestalost povreda larinksa i hipofarinksa u odnosu na ostale traume otorinolarin-
goloske regije, da ukazemo na dramati¢nu klini¢ku sliku kod veéine povreda i na urgentnost i
kompleksnost njihovog leCenja. Ukupan broj povreda ORL regije u pomenutom razdoblju je bio
420, a od toga 28 povreda larinksa (9,05%). Svi bolesnici su bili hospitalizovani na Klinici za
bolesti uha, nosa i grla Klini¢kog centra u NiSu, a povrede su bile klini¢ki i radioloski verifik-
ovane. Osobe sa povredama larinksa i hipofarinksa najc¢esée su imali izmedu 25 i 35 godina Ziv-
ota, sa raznovrsnim simptomima: od diskretnih disfoni¢nih i disfagi¢nih do dramati¢nih sa
gusenjem i obilnim krvarenjem. Osobe muskog pola su tri puta ¢eS¢e povredivane od zena. U
zbrinjavanju povreda primenili smo hirur§ko i konzervativno le€enje. Sve povrede larinksa i hi-
pofarinksa zahtevaju veliku obazrivost i upornost do njihovog kona¢nog saniranja. Acta Medica

Medianae 2003;42(4):61-64.
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Uvod

Povrede larinksa i hipofarinksa zauzimaju po-
sebno vazno mesto u traumatologiji otorinolaringo-
loske regije. Pojedini autori svrstavaju ove povrede u tri
kategorije: a) povrede koje su nastale dejstvom spoljne
sile ne narusavajuci integritet koze (udarac pesnicom,
udarac tupim predmetom), b) povrede nakon ozledi-
vanja larinksa i vrata longitudinalno i c) povrede izaz-
vane oStrim predmetom ili metkom (1).

Drugi dele povrede larinksa na otvorene i zat-
vorene. Zatvorene su one kod kojih nije narusen integ-
ritet koze a otvorene su one kod kojih je narusen
inlegritet koZe, tj. kod kojih je rana na koZi otvorena.
Otvorene mogu biti penetrantne i nepenetrantne. Kod
nepenetratnih dolazi do oStec'enja perihondrijuma i
hrskavice larinksa bez prodora u njegovu Supljinu.
Penetrantne su jo$ teze jer tu dolazi do prodora u $u-
pljinu larinksa (2).

Simptomatologija je razli€ita: od diskretnih dis-
foni¢nih i disfagi¢nih do krajnje dramati¢nih u vidu
gu.Senja i obilnog krvarenja (3). Lelenje je konzerva-
tivno (zatvorene) i hirur§ko (otvorene). Cilj rada je da
ukaZemo na ucestalost povreda larinksa i hipofarinksa
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u odnosu na ostale traume otorinolaringoloSke regije,
da ukazemo na dramati¢nu klinicku sliku kod vecine
povreda i na urgentnost i kompleksnost njihovog
zbrinjavanja.

Bolesnici i metode

Nase iskustvo sa povredama larinksa i hipofar-
inksa izneéemo kroz retrospektivnu studiju koja obuh-
vata desetogodiSnji vremenski period (01.01.1992 -
31.12.2001 g.) (tabela 1). Ova tabela jasno ukazuje da
je ukupan broj povreda ORL regije u ovom periodu bio
420, pri ¢emu larinksu i hipofarinksu pripada 38 ili
9,05%.

Tabela 1. Raspodela povreda otorinolaringoloSke regije
prema lokalizaciji

Lokalizacija n %
Spoljasnje uvo 60 14,29
Srednje uvo 12 2,86
Unutrasnje uvo 4 0,95
Nos i nosne Kkosti 188 44,76
Frontobazalne (etmoidalne) povrede 24 5,72
Maksilofacijalni predeo 40 9,52
Tonzila i meko nepce 14 3,33
Jezik i pod usne duplje 30 7,14
Larinks i hipofarinks 38 9,05
Traheja i jednjak 10 2,38
Ukupno 420 100,00
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Glavni simptomi povredenih bili su disfonija i
odinofagija (bolno i otezano gutanje) - kod zatvorenih,
a kod otvorenih krvarenje i gusSenje. Dijagnoza po-
vredenih je postavljana na osnovu anamneze, opsleg
klini¢kog pregleda, inspekcije i palpacije vrata, indi-
rektne laringoskopije, endovideostroboskopije, dire-
ktoskopije sa hipofaringoskopijom i ciljanih radiolo-
$kih pretraga sa CT-om larinksa (kod odredenog broja
bolesnika jer su bili zivotno ugrozeni i nije bilo vre-
mena za planiranu radiolosku dijagnostiku). Vrstu le-
¢enja smo sprovodili prvenstveno u zavisnosti od tezine
klini¢ke slike, odnosno da li su u pitanju zatvorene ili
otvorene povrede (4). LeCenje je bilo konzervativno i
hirursko.

Rezultati

Ispitivanja koja smo sproveli pokazala su da su
najéeséi uzroci nastajanja povreda larinksa i hipofa-
rinksa saobradajne nesreée i samopovredivanje oStri-
nom mehani¢kog oruda, kao posledica pokusaja suicida
(tabela 2). Povrede smo sretali kod osoba oba pola, s
tim $to su one mnogo ¢eS¢e kod muskaraca nego kod
zena. Taj odnos je 28 (73,68%) : 10 (26,32%) u korist
muskaraca. Povrede su nastajale uglavnom kod osoba
mladeg Zivotnog doba. Cak njih 20 (52,63%) je imalo
izmedu 25 i 35 godina. Istovremeno najstariji povre-
deni je imao 70 a najmladi 16 godina. Najveéa uce-
stalost povredivanjabilaje u toku 1999. godine (godina
ratnih dejstava) i to ukupno njih 7 a najmanja 1993.
samo 2 bolesnika.

Tabela 2. Distribucija povreda larinksa i hipofarinksa
po etioloSkim faktorima

Vrste uzroka n %
Saobracajni udes, vozac - suvozal 12 31,58
Tuca - udarac $akom, pesnicom 6 15,79
Ostrica mehani¢kog oruda - noz, zilet 10 26,33
Vatreno oruzje 2 5,26
Aspiriranje vrelih otrovnih para 4 10,52
Jaka korozivna sredstva -baze, kiseline 4 10,52
Vesanje 0 0
Ukupno 38 100,00

Zatvorene povrede larinksa su dominirale nad
otvorenim 22 (57,90%) : 16 (42,10%).

Zatvorene povrede smo tretirali konzervativnom
terapijom (10): intenzivna infuziona antiinflamatorna,
antiedematozna i analgetska, s tim $to smo kod 3 bo-
lesnika morali da nadinimo i traheotomiju.

Sve otvorene povrede smo leCili hirur§kim pu-
tem (5), kao Sto je slucaj i sa nasim bolesnikom pri-
kazanim na slici 1 i 2. Kod ovog bolesnika povreda je
nastala samopovredivanjem oStricom mehani¢kog oru-
da (zilet) kao posledica tentamena suicidi. Zbog guse-
nja najpre je nacinjena hitna traheotomija (6), korektna
hemostaza, plasirana nazogastri¢na sonda, rekonstru-
kcija larinksa i hipofarinksa (larinks je bio otvoren u
visini supraglotisa), sutura po slojevima, sutura koze.
Desetog dana od povrede bolesnik je otpuSten u do-
brom zdravstvenom stanju sa ocuvanom funkcijom
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. PSS §
Slika 1. Bolesnik na operacionom stolu,
neposredno po prijemu

Slika 2. Bolesnik neposredno po zavrsetku lecenja

glasa i aktom gutanja. Jo§ dramati¢nija klini¢ka slika je
bila kod bolesnika kod kogaje otvorena povreda larinksa
i hipofarinksa nastala kao posledica prostrelne rane
vatrenim oruzjem nastale na ratistu 1999. godine. Ovde
je doslo i do visestrukih otvorenih preloma donje vilice,
sa rupturom poda usne duplje i jezika. Znaci jedna
multipla povreda u ¢ije se zbrinjavanje aktivno ukljucio i
maksilofacijalni hirurg. Od ukupno 16 otvorenih po-
vreda, kod njih 11 nadinili smo traheotomiju.

Pojedini autori takve traheotomije nazivaju kraj-
nje hitnim i traheotomijama u te.§kim uslovima (6).



Acta Medica Medianae 2003, Vol. 42

Diskusija

U leCenju bolesnika sa otvorenim povredama
larinksa i hipofarinksa obavezno ukljuciti i anestezio-
loga zbog reanimacije, jer su oni gotovo po pravilu u
hemoragijskom Soku zbog obilnog iskrvarenja.

Na prvi pogled ispada da su problem u le€enju
samo otvorene povrede a zatvorene ne. Medutim,
uopste nije tako. Pojedini autori smatraju da zatvorene
povrede mogu biti mnogo teze i za prognozu neza-
hvalnije od otvorenih. Oni to objasnjavaju jako pod-
muklom klini¢kom slikom, gotovo bez ikakvih sim-
ptoma (7). Zato takvi bolesnici zahtevaju maksimalnu
obazrivost (8) i njih treba permanentno pratiti laringo-
skopijom i endovidioslroboskopijom, kako ne bi doslo
do pojave velikog i naglog otoka koji bi mogao da
opturira lumen larinksa, a samim tim izazove guSenje i
letalni ishod.

Iz tabele 1 vidimo da su povrede larinksa i hipo-
farinksa mnogo rede od drugih povreda ORL regije.
Povrede larinksa i hipofarinksa su zastupljene sa
9,05%, a povrede nosa i nosnih kostiju ¢ak sa 44,76%.
Znaci, povrede nosa i nosnih kostiju su 5 puta ¢eSce od
povreda larinksa i hipofarinksa. Cime to objasniti? Mi
to objasnjavamo topografsko-anatomskom lokalizaci-
jom ovih organa. Naime, nos predstavlja prominentan,
prakti¢no najistureniji deo na lieu ¢oveka, a samim tim
je i Cesto izloZen razli¢itim traumama. Sa druge strane,
larinks je tako topografsko-anatomski lokalizovan daje
prakti¢no dobro zastic'en od raznih povreda. Larinks je
smesSten u srediSnjem delu prednje strane vrata gde ga
§tite: pozadi - vratni deo ki¢menog stuba, napred -
relativno mali razmak izmedu aperture thoracis i kor-
pusa mandibule, i bo¢no - snazna muskulatura u vidu
musculus-a sternocleidomastoideus-a.

Posebno pitanje u reSavanju nasSeg problema je
svakako pitanje povrede larinksa u dece. Mi sa tim
povredama nemamo mnogo iskustva, jer smo ve¢ izneli
podatak daje na$ najmladi povredeni imao 16 godina.
Pojedini autori smatraju da kad su u pitanju povrede
larinksa najmladih bolesnika, opreznost i obazrivost
mora biti maksimalna (9) i to iz vise razloga:

Povre.de larinksa i hipofarinksa

Prvo, kod dece larinks je lokalizovan nes$to vise,
za razliku od odraslih kod kojih se nalazi izmedu 3. i 6.
vratnog pr$ljena, ili pak kod starijih gde descenira ¢ak
do prvog torakalnog.

Drugo, kod dece je on jako mali, mekSe konzi-
stencije i mnogo osetljiviji jer se laringealne hrskavice
tek razvijaju (grkljan se najviSe razvija u toku puber-
teta, po zavrSetku istog je tek definitivno formiran).

Treée, kod dece je komunikacija izuzetno
otezana, a znamo da je dobro uzeta anamneza vredna
pola dijagnoze. Zato decu sa zatvorenim povredama
larinksa i hipofarinksa treba stalno i sistematski pratiti
kroz endovideostroboskopiju, direktnu laringoskopiju
a po mogudéstvu i kroz fleksibilnu fiberopti¢ku laringo-
skopiju. Ovakve preglede treba obavljati i ponavljati po
nekoliko puta u toku dana (10).

Kada je u pitanju zivotno doba povredenih,
istakli smo daje vise od 50% imalo 25 do 35 godina.
Imajuéi u vidu ovaj frapantni podatak (radi se o mladim
ljudima koji su radno i fertilno u zenitu svojih mo¢éi), sa
jedne strane, kao i ¢injenicu da su povrede larinksa i
hipofarinksa teske telesne povrede, sa druge strane, i
mogu ostaviti trajne posledice, namece se neizbezno
pitanje: da li se ucestalost ovih povreda moze smanjiti?
Svakako, to bismo mogli posti¢i na taj na¢in §to bismo
glavne etioloske faktore u nastajanju povreda larinksa i
hipofarinksa (saobracajni udes i samopovredivanje kao
posledica samoubistva) sveli na minimum.

Zakljuéak

1. Povrede larinksa i hipofarinksa su jo$ relativ-
no retke.

2. Klini¢ka slika kod povreda larinksa i hipofa-
rinksa je vrlo dramati¢na.

3. Sve bolesnike sa povredama larinksa i hipofa-
rinksa treba obavezno hospitalizovati.

4. Lecenje je urgentno i kompleksno.

5. Le¢enje podrazumeva timski rad otorinolarin-
gologa, maksilofacijalnog hirurga, anesteziologa, pla-
sti¢nog. hirurga a po potrebi i torakalnoga hirurga.
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LARYNGEAL AND HYPOPHARYNGEAL TRAUMA

Miodrag Mitic, Zoran Dimic, Mila Bojanovic and Aleksandar Bojanovic

A retrospective study was performed from 01.01.1992 to 31.12.2001 (10-year period) to
investigate laryngeal and hypopharyngeal trauma.

The aim was to paint-out the frequency of laryngeal and hypopharyngeal injury among
the other ENT traumas, to emphasize dramatically clinical findings in most injuries and urgency
and complexity of their treatment.

Total number of ENT injuries in that period was 420, out of which 28 laryngeal injuries
or 9,05%. All patients were hospitalized on ENT Clinic, Clinical Center Nis, and all injuries
were clinically and radiologically verified. The patients were between 25 and 35 years old, with
different symptoms: from discrete dysphonia and dysphagia to dramatically symptoms with air-
way obstruction and massive hemorrhage.

Male patients were three times more affected than females. All injuries were conserva—
tively and surgically treated. Laryngeal and hypopharyngeal trauma request careful and persis-
tent treatment until the final cure. Acta Medica Medianae 2003; 42(4):61-64.

Key words: laryngeal and hypopharyngeal trauma, dramatically clinical finding,
conservative and surgical treatment
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