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Ozljede grkljana

Zavisa Colovié

Klinika za bolesti uha, grla i nosa s kirurgijom glave i vrata KBC Split

Ozljede grkljana vrlo su rijetke, a dijele se na vanjske i unutarnje.Vanjske ozljede se dalje dijele na
otvorene (penetrirajuce i nepenetrirajuce) i zatvorene (komocije, kontuzije, luksacije, distorzije). Unutarnje
ozljede grkljana najéesce uzrokuju inhalacije Stetnih agensa i opekline.

Ozljede grkljana mogu se podijeliti u 5 tipova (Shaffer SD i Bent JP).

Dijagnostika ozljeda grkljana ukljucuje anamnezu, inspekciju, palpaciju vrata i grkljana, indirektno-
laringoskopski pregled, pregled grkljana rigidnom ili fleksibilnom optikom, MSCT grkljana i vrata, MRI
grkljana 1 vrata, laringomikroskopiju, uz ezofagoskopiju i bronhoskopiju. LijeCenje, ovisno o tipu i tezini
ozljede, moze biti konzervativno ili kirur§ko. Kirur§ko lijeCenje moze biti primarno i/ili aplikacija stenta.
Primarna rekonstrukcija ukljuuje postavljanje ploCica (resorptivnih i neresorptivnih), Zzice, Savova.
Postavljanje stenta indicirano je pri multiplim, kominutivnim frakturama grkljana i u slucaju ekstenzivne
laceracije sluznice prednje komisure. Moguce komplikacije ukljucuju nastanak granulacija, stenozu grkljana,
a manifestiraju se nemoguénosc¢u dekanilmana i disfonijom. Uspjeh lijeCenja mjeri se restoracijom glasa i
disanja.
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