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Traumat e laringut

Te dhena te pergjithshme mbi Laringun

Anatomia normale e laringut

Laringu éshté pjesé pérbérése e rrugéve té frymémarrjes. Pér shkak té rolit té tij né fonacion, do
té quhet ndryshe dhe kutia e zérit. Ka trajtén e njé piramide trekéndéshe me baze sipér,i cili
komunikon lart me hipofaringun dhe poshté me trakené. Skeleti i tij pérbéhet nga 6 kérce, nga té
cilat 3 jané teke dhe 3 jané cifte.

Kércet teke jané:

e Kérci tiroid, qé formon ate q€ quhet “molla e Adamit” tek meshkujt.
e Kérci krikoid, njé unazé hialine gé formon murin e poshtém té laringut dhe gé lidhet me
pjesen e sipérme té trakesé.
e Epigloti, kérc né formé e njé pedaleje,e cila paloset mbi laring gjaté aktit té gélltitjes duke
mos lejuar kalimin e produkteve ushgimoré né rrugét e frymémarrjes.
Kércet cifte:

o Kaércet aritenoide, me formén e njé piramide me baze trekéndésh, e cila artikulon me
fagen artikulare té kércit krikoid, né té cilén gjénden edhe dy procese: procesi muscular
dhe procesi vokal. Luan rol té réndésishém né tensionimin apo relaksimin e kordave
vokale.

e Kaércet kornikulate

e Kaércet kuneiforme

Duhet theksuar se kerci tiroid, krikoid dhe aritenoid pérbéhen nga ind hialin kurse epigloti éshté
njé formacion fibroelastik. Té dy brirét e kockeés tiroide artikulojné me kércin krikoid dhe
formojné artikulacionin krikotiroid.

Ndérmjet kércit hioid dhe tiroid ndodhet membrana tirohioide, né té cilén gjendet njé vrimé ku
kalon tufa neuro vaskulare (arteria dhe vena laryngea superior si edhe dega e brendshme e nervit
laryngeal superior). Buza e sipérme e unazés sé kércit krikoid éshté e lidhur me buzén e poshtme
té atij tiroid me me anén e membranés krikotiroide, qé quhet edhe ligament konik. Kétu
realizohet koniotomia e urgjencés.® Trakeja lidhet me kércin krikoid me ané t&é membranés
kriko-trakeale.
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Figura 1a: Pamje frontale e laringut
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Figura 1b: Pamje laterale e Laringut
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Figura 1c: Pamje laterale pas heqjes se lamines tiroide anesore
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Topografia e brendshme e laringut

Né prerje frontale laringu sipér éshté i gjeré, ngushtohet né mes e pastaj zgjerohet né drejtim té
trakesé. Pjesa mé e ngushté i pérgjigjet kordave vokale dhe quhet rima glotike. Regjioni mbi té

éshté supraglotisi ndérsa nén té subglotisi.

e Regjioni supraglotik, ku do té dallojmé nga lart-poshté:

1. epigloti;

2. dy palat ariepiglotike anash,té cilat vazhdojné
poshté dhe jashté me sinuset piriforme, kurse
mbrapa me komisurén e pasme interaritenoide;

3. kordat vokale té rrema, plika me drejtim antero-
posterior té vendosur mbi kordat vokale té
Vvérteta;

4. ventrikujt e Morganit,dy thellime né formé
xhepash, midis kordave vokale té vérteta dhe té
rrema

Epigloti
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e Regjioni glotik, ku gjenden kordat vokale té vérteta, dy formacione muskulo-

ligamentoze, me ngjyré té bardhé.

e Regjioni subglotik, nén kordat vokale té vérteta, né trajtén e njé koni té preré.

Né ndértimin e mukozés sé laringut vérejmé se: kordat vokale,epigloti,buza e liré e plikés
aritenoide jané té mbuluar me epitel squamous,kurse pjesa tjetér éshté epitel respirator i pérbéré

nga epitel i pseudostratifikuar me cilie me geliza globet.

Vaskularizimi

A Karotide Interne

Vaskularizimi né laring vjen nga
dy burime té ndryshme pér dy
territore té ndryshme. Gjaku ge
ushgen regjionin supraglotik dhe
glotik vjen nga A.laringeale
superior, degé e arteries karotide
externe, ndérsa gjaku gé ushgen

Membrana Tirohioidei;
{

Arteria Tiroide Superiore. |

Kerci Tiroid

zonén subglotike vjen nga A. Kerci Krikoid
laringeale inferior, gé e merr

T . . Trakea . |
origjinén nga arteria subklavia dhe
trunku tirocervikal. -
Drenimi venoz realizohet nga vena s

tyroide superior, e cila drenon né
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venen jugulare interne dhe nga vena tiroide inferior gé drenon né trungun brachiocefalik.
Enét limfatike né larings jané mé té zhvilluara dhe mé té shumta sipér glotisit sesa poshté.

1. Kapilarét limfatike té pjesés supraglotike drenojné né zinxhirét limfatik cervikal dhe
vecanérisht né limfonodujt e junksionit t¢ venave jugulare dhe faciale. Drenimi
realizohet né té dy anét: si né anén ipsilateral, ashtu edhe né até kontralaterale.Aq e
verteté éshté kjo sa metastazat limfatike té kancerit supraglotik shihen né té dy anét.

2. Kapilarét limfatike jané té rralla né regjionin glotik dhe si rjedhojé metastazat gé vijné
nga Ky rregjion nuk jané té shpeshta.Kapilaret limfatiké glotik drenojné né pjesén
supraglotike.

3. Enét limfatike té regjionit subglotik jané mé pak te dendura se ata supraglotike por mé té
shumta se ato té regjionit glotik. Edhe ato drenojné né zinxhiret cervikal. Nga ana
prognostike éshté me réndési njohja e drenimit né limfonoduj peritrakeal dhe
mediastinal.Gjithashtu Ky regjion drenon si né anén ipsilaterale dhe até kontralaterale.

Inervimi

Laringu dhe trakea inervohen nga nervat laryngeus recurrens (inferior) dhe laryngeus superior,
nerva sensitivé dhe motoré, degé te nervit vag X. Nervi laringeal superior me njé degé té tij
inervon muskujt externé té laringut dhe me degén e brendshme inervon pjesén sensore té sipérme
té laringut, pérfshiré edhe regjionin glotik. Nervi laryngeal rekurent éshté pérgjegjés pér
inervimin sensor té regjionit subglotik dhe pajis me inervim motor muskujt intrinsek té laringut,
ata muskuj gé hapin dhe mbyllin laringun.

Nervi laringeal rekurent ka trajektore té ndryshme majtas dhe djathtas. Né ané té majte nervi
rrethon harkun e aortés kurse djathtas rrethon arterien subklavia. Né té dyja anét nervi kalon
ndérmjet ezofagut dhe trakesé dhe mé pas hyn né laring, pas bririt té poshtém té kércit tiroid.

Fiziologjia

Si pjesé pérbérése e rrugéve té frymémarrjes, funksioni kryesor i laringut éshté ai i frymémarrjes.
Njékohésisht ai shérben edhe si organi i té folurit dhe si mbrojtés i rrugéve té frymémarrjes nga
kalimi i ushgimit. Funksionet sfinkterike (fiksimi i toraksit, kollé dhe ekspektoracion, mbyllje

gjaté gélltitjes dhe té vjellave) dhe funksioni garkullues (duke ndihmuar kthimin e gjakut venoz
né gendeér) jané gjithashtu pjesé e fiziologjisé sé laringut.
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Epidemiologjia

Demtimet traumatike te laringut jane te pazakonta, te shumellojshme dhe potencialisht
jetekercenuese. Traumat laringeale jane mjaft te rralla si pasoje e vendodhjes se laringut
ndermjet ketyre strukturave anatomike: kolona vertebrale cervikale e vendosur posteriorisht tij,
kocka mandibulare superior anterior dhe muskujt sternokleidomastoide. Popullata pediatrike
eshte me e mbrojtur se ajo adulte per shkak te pozicionimit me lart te laringut ne vertebrat
cervikale C3-C6 dhe shkalles me te larte te elasticitetit. Paveresisht strukturave mbrojtese,pjesa
anteriore e laringut eshte mjaft e ekspozuar dhe forcat e ushtruara ne drejtim anterior posterior
shtypin laringun ne drejtim te kolones vertebrave e mund te japin demtime te indeve te buta e
kerceve. Incidenca e traumave laringeale ne popullaten adulte eshte 1:137000, ndersa incidenca e
rasteve te paragitura ne urgjence varion nga 1:1400-42000. Megjithese femrat kane gafe me te
holle e me te gjate, jane meshkujt ata ge kane predispozite me te larte per trauma laringeale per
shkak te ushtrimet te sporteve te dhunshme .

Etiologjia & Fizpatologjia

Traumat laringeale klasifikohen ne dy kategori te medha : trauma kontuzive dhe trauma
penetrante. Shkaku me I zakonshem eshte demtimi i laringut gjate nje aksidenti automobilistik
ku pasagjeri i palidhur me rripin e sigurimit,gjate uljes se menjehershme te shpejtesise trupi del
perpara dhe gafa perplaset ne drejtim te timonit ose kroskotit,forca transmetohet nga laringu ne
drejtim te kolones vertebrale cervikale e jep demtim. Varianti i dyte tipik eshte kur njeriu ne
levizje godet nje objekt te palevizshem. Demtime me te rralla ndodhin gjate sporteve te
ndryshme(alpinizem),varjes,mbytjes,ushtrimit te dhunes dhe demtimeve jatrogjenike. Ne rastet e
strangulacionit manual nje force me shpejtesi te ulet e amplitude te larte con ne demtime te tilla
si zhvendosje sinjifikante te kerceve, formim i shpejte i hematomes dhe laceracioneve
mukozale.®?

Ne pergjithesi te gjithe mekanizmat traumatike kane potencial te shkaktojne demtime te tilla si
edema,hematoma,laceracione mukozale,dislokacione te kerceve dhe fraktura.

Prezantimi klinik

Do te dyshojme per trauma te rrugeve te siperme te frymemarrjes cdo individ i cili paraget shenja
te traumes cervikale, ne menyre te tille ge te evidentohen direkt individet qe kerkojne nderhyrje
te imediate.
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>

Simptomat e traumes laringeale (subjektive)

Ngjirje zeri
Afoni,disfoni
Dhimbje gafe
Odinofagi,disfagi
Marrje Fryme

o

B. Shenjat e traumes laringeale(objektive)
Dispne
2. Stridor : lloji i stridorit mund te na orientoje per lokalizimin e traumes.
e Stridor inspirator tregon per nje demtim supraglotik ge mund te shkaktohet nga
nje edeme ose hematoma
e Stridor expirator zakonisht vjen nga nje strukture subglotike si per shembull ne
nje demtim te trakese
e Stridor bifazik tregon per nje demtim ne regjion glotik.

=

3. Hemoptizi

4. Ekimoza te lokalizuara ne regjion cervical

5. Emfizeme subkutane

6. Humbje e proeminences se tiroides

7. Devijim i aksit te laringut

8. Humbje e krepitances laringeale( click ge degjohet gjate palpimit te laringut dhe
zhvendosjes se tij lateralisht) “*©)

Diagnoza

Pacientet e dyshuar per trauma laringeale duhet te ekzaminohen ne menyre urgjente per
vendosjen e diagnozes me gellim ge te vazhdohet me tej me trajtimin me te mire. Hapat e
diagnostikimit perfshijne:

1. Vleresimi i rrugeve ajrore dhe stabilizimi i frymemarrjes eshte hapi i pare i
rendesishem. Realizohet edhe vleresimi i organeve te tjera vitale. Ndiget protokolli i
trajtimit te traumes Advanced Trauma Life Support (ATLS)

2. Kryerja e ekzaminimeve radiologjike standarte te kokes gafes e toraksit per
evidentimin e lezioneve te shtylles kurrizore,pranine e pneumomediastinit ose demtimeve
cervikale.

3. CT scan (tomografia e kompiuterizuar) eshte metoda me e mire radiologjike ge na
ndihmon ne diagnozen e traumave laringeale i cili jo vetem ve ne dukje frakturat(edhe tek
pacientet pa shenja klinike), por sherben dhe ne planifikimin e trajtimit e rikonstruksionin
e laringut.””
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4. MRI (rezonanca magnetike) nuk perdoret gjeresisht ne diagnostikim pasi ka kohezgjatje
te madhe si ekzaminim dhe nuk vlereson si duhet strukturat e skeletit.

5. Procedura e zgjedhur dhe baze ne evidentimin e traumave laringeale eshte
fibrolaringoskopia direkte (gold standart) e cila ne lejon vleresimin e dinamikes se
rrugeve ajrore. Laringoskopia indirekte nuk preferohet sepse mund te shkaktoje kolle dhe
rendim te gjendjes se pacientit. 2329

6. Bronkoskopia lejon evidentimin me te mire te regjionit subglotik, ezofagoskopia
vlereson demtimet e mundshme mukozale ezofageale.

Klasifikimi dhe trajtimi i traumave laringeale sipas
lokalizimit :

1. Supraglotike : keto demtime rezultojne nga fraktura horizontale te pjeses se siperme te
lamina tiroidea dhe demtime te ligamentit hioepiglotik me pasoje zhvendosjen superior
posterior te epiglotit. Si rezultat krijohet nje kalim fals perpara epiglotit ge ve ne
komunikim hapesiren laringeale me hapesiren e poshtme te gafes duke shkaktuar
emfizeme cervikale. Klinikisht prezantohet me stridor,bllokim laringeal , kolle,sheshim i
kontureve te pjeses se siperme te gafes dhe renia gjate palpimit e incisures se kartilagos
tiroide. Laringoskopia indirekte eshte shume e rendesishme ne kete rast pasi vlereson
levizjen e kordave vokale dhe vendosjen e epiglotit. Mund te lindi nevoja e
cineradiografise me contrast ujor per vizualizimin e trakteve fistuloze. Ne demtimet e
izoluara supraglotike laringu hapet nepermjet faringotomise anterior,lacerimet e mukozes
riparohen dhe nese epigloti eshte i shkeputur ai ekscizohet. Ne demtimet e renda
segmentet tiroide te frakturuara zakonisht higen me kordat e rreme dhe epiglotin. Nese
demtimi nuk trajtohet ndodh stenoze. ©*)

2. Glotike : kerci tiroid thyhet ne vendin e fiksimit te kordave vokale te verteta. Fraktura
mund te jete horizontale,vertikale ose e krygezuar; pa zhvendosje ose kominutive me
ekspozim te jashtem. Demtimet shogeruese perfshijne lacerime te mukozes,shkeputje te
ligamenteve vokale nga kerci tiroid ose dislokime te aritenoidit. Ne ekzaminim fizik
verehet emfizeme cervikale dhe deformim te kerceve. Diagnoza vendoset nepermjet
laringoskopise indirekte (edema ,hematoma,laceracione) dhe CT Scan(frakturat). Ne kete
rast realizohet tireotomi mediale per te eksploruar pjesen e brendshme te laringut. %%

3. Subglotike : shkaktohen nga nje force ge shtyp kercin krikoid duke demtuar
artikulacionin krikotiroid,demtime te trakese,paralize bilaterale e kordave vokale.
Klinikisht paraqgitet me dispne,disfagi,odinofagi,hemoptizi. Per te korigjuar paralizen e
nervit laryngeal kryhet aritenoidopeksia. Fraktura e harkut anterior te krikoidit mund te
fiksohet me tel. %

4. Frakturat e kockes hioide : fraktura pergjithesisht ndodh ne trupin e hioidit sepse eshte
me pak elastik se briret e tij. Eshte me e shpeshte ne femra. | semuri ankon dhimbje dhe
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enjtje ne pjesen e perparme te gafes dhe krepitacione kockore gjate palpimit. Fraktura
evidentohet nepermjet radiografise. Eshte e nevojshme kryerja e laringoskopise per te

perjashtuar avulsionin e epiglotit. Nese ka vetem frakture te hioidit nuk ka nevoje per

trajtim. Ne rast te kundert duhen imobilizuar fragmentet kockore. 222

5. Dislokacioni i artikulacionit krikotiroid : vijne si pasoje e traumave ne pjesen e
perparme te gafes dhe jane te njeanshme ose te dyanshme. Briret e poshtem te kercit
tiroid shkeputen dhe vendosen prape aty. Keshtu shkaktohet deficit ne tendosjen e
kordave vokale ne anen e demtuar,demtohet nervi laryngeal i asaj ane dhe ndodh paralize
e kordes vokale. I semuri ka dhimbje ne gafe ge perhapet drejt veshit,ngjirje zeri,aspirim
gjate gelltitjes. Ne laringoskopi verehet edeme dhe mungese e tendosjes se kordes vokale.
Ne paraliza te perkohshme funksioni rikthehet per 3-4 jave. Ne pacientet me paralize
persistente te kordave dislokimi korigjohet nepermjet rezekionit te bririt te poshtem te
kercit tiroid.

6. Dislokacioni i artikulacionit krikoaritenoid : nje goditje direkte ne gafe zhvendos
kercin krikoid prapa vertebrave cervikale duke shkaktuar dislokim anterior te
aritenoidit,shkaktohet edhe nga procdurave endoskopike(ezofagoskopia). Pacienti ankon
ngjirje zeri,dhimbje,dispne,stridor,disfagi,odinofagi dhe aspirim. Ne laringoskopi verehet
edeme ne hapersiren aritenoide dhe plikat ariepiglotike. Ne mungese te edemes,
aritenoidet duken te kthyera perpara dhe te rrotulluara medialisht. Ndersa korda vokale
eshte e perkulur, e fiksuar ne pozicion intermedian, flakside. Mund te jete e nevojshme
kryerja e menjehershme e trakeostomise per shkak te edemes. Pas renies se saj behet
reponimi i aritenoidit. @V

Sistemi 1 klasifikimit Schaefer

Ky Klasifikim bazohet ne te dhenat e kombinuara te ekzaminimit skanerik dhe endoskopise.
Sherben per te percaktuar rreptesine e demtimeve laringeale dhe na orienton per nje menaxhim te
sakte e te shpejte te traumes laringeale. Sipas ketij klasifikimi traumat laringeale ndahen ne 5

grupe:

1. Grupi 1-> hematoma endolaringeale minore dhe laceracione te mukozes pa fraktura te
detektueshme. Ne kete rast kryhet me kujdes laringoskopia fleksibile fiberoptike per
evidentimin e lezioneve. Trajtimi eshte medikamentoz me
steroide,antibiotike,medikamente anti refluks, keshillohet pushim vokal, lageshtim i ajrit.

2. Grupi 2->edema dhe hematoma endolaringeale me e shprehur se ne grupin e pare,
rupture e mukozes, pa ekspozim kartilago ose fraktura me zhvendosje. Vleresimi behet
nepermijet laringoskopise direkte dhe ezofagoskopise. Pervec trajtimit medikamentoz
mund te jete e nevojshme kryerja e trakeotomise.

3. Grupi 3—>edema masive, laceracione te gjera te mukozes,ekspozim kartilago,fraktura me
zhvendosje, paralize e kordave vokale. Laringoskopia direkte dhe ezofagoskopia kryhen
ne tavolinen operatore dhe shpesh kerkohet kryerja e trakeotomise. Ne kete rast trajtimi
eshte kirurgjikal dhe riparon struktura te tilla si rupturen e komisures
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anteriore,laceracione te medha te mukozes,kordat e palevizshme,kercin e
ekspozuar,zhvendosjet e aritenoidit.

Grupi 4->si grupi 3,por me fraktura jo stabile me 2 ose me shume linja,zhvendosje
anterior e laringut. Trakeotomia eshte gjithmone e domosdoshme ne kete kategori.
Riparimi kirurgjikal konsiston ne vendosjen e stentit per ruajtjen e integritetit te laringut.
Grupi 5->ndarje e plote e laringut nga trakea, zakonisht ne nivel te kercit krikoid ose
membranes tiroide,junksionin krikotrakeal. Pacienti paraget detres respirator dhe
kerkohet nderhyrje urgjente(trakeotomi). Ne kete rast laringu ngjitet siper,trakea vendoset
ne pozicion retrosternal, keshtu lind nevoja e nje icizioni te ulet trakeotomia. Pas saj
kryhen ekzaminimet radiologjike si radiografi toraksi ose CT ku vihet re pneumotoraks.
Rifreskohen buzet e trakese e laringut dhe gepen me sutura joabsorbabel,nyjet vendosen
jashte lumenit, (415:26:3033)

Trajtimi e menaxhimi i traumave laringeale

A. Trajtimi medikamentoz

Qellimi i trajtimit medikamentoz konsiston ne rikthimin e funksioneve
laringeale:ventilim,fonacion dhe mbrojtje e rrugeve te poshtme respiratore. Aplikohet ne

paciente me trauma minore te cilet mbahen ne observim per 24-48 or

B.

e. (16,27,28)

e Regjim shtrati e ngritje e kokes se shtratit=> lehteson edemen laringeale

e Pushim vokal->lehteson edemen laringeale

e Perdorimi i ajrit te lageshtuar te fresket->parandalon formimin e krustave dhe
disfunksionin ciliar

o Kortikoidet sistemike—>jane me te vlefshme ne ditet e para te demtimit per te
parandaluar formimin e indit te granulacionit, per te minimizuar
edemen,inflamacionin e fibrozen.

e Medikamentet antirefluks—>antihistaminiket dhe PPI ndihmojne ne reduktimin e
formimit te indit te granulacionit dhe stenozen trakeale.

e Antibiotiket->ulin rrezikun e perikondritit dhe infeksionit lokal.

Trajtimi kirurgjikal

Nese rruget ajrore jane te kompromentuara kerkohet kryherja e trakeotomise,incizioni behet
ne nje pozicion me te ulet se zakonisht,ne unazen e trete ose te katert per te shmangur
demtime te metejshme te laringut dhe strukturave perreth tij. Frakturat laringeale te mbyllura
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duhet te eksplorohen brenda 7 ditesh per te shmangur stenozat. Plaget e hapura eksplorohen
brenda 24 oreve te para. Carjet e mukozes riparohen me sutura absorbable me nyje te
vendosura ekzoluminal. Ligamentet vokale suturohen ne lamina tiroidea,zhvendosjet e
kartilagove duhet te riponohen e te fiksohen me minipllaka. 731340

e Tubat e trakeotomise—>preferohen tuba te pafenestruar sepse minimizojne fluksin e
ajrit ge hyn ne laringun e demtuar.

e Stentet >zakonisht perdoren ne demtime serioze te komisures anterior, parandalojne
adezionin e mukozes dhe stenozat laringeale. Preferohen stente te forta silastike.
Mbahen per rreth dy jave dhe higen nepermjet endoskopise

e Minipllakat->se fundi kane filluar te perdoren minipllaka absorbabel.

Komplikacionet

Komplikacionet akute perfshijne obstruksion ajror , afoni , disfoni, disfagi , odinofagi ,
hematoma , infeksione. %)

Ne komplikacionet kronike bejne pjese :

- Formimi i indit te granulacionit me pasoje fibroze dhe stenoze laringeale. Mendohet se
perdorimi i kortikoideve dhe antibiotikeve dhe rrezatimi me doze te ulet ndihmon ne
parandalimin e ketij komplikacioni. 48

- Stenoza laringeale eshte nje komplikacion i veshtire per tu trajtuar. Shumica e tyre mund te
kerkojne vendosjen e grafteve kartilaginoze per ndarjen anterior posterior te krikoidit. VVleresimi
I stenozes behet me laringoskopi direkte dhe bronkoskopi.Per korigjimin e stenozes laringeale
behet laringotrakeoplastika ose rezeksion trakeal me rianastomoze. 8%

- Paraliza e kordave vokale unilaterale ose bilaterale shkaktohet nga demtime te nervit laryngeal
rekurent ose dislokacion i aritenoidit. Nese nuk ka permiresim pas 6-12 muajve per forcimin e
zerit behet tireoplastika e kordes vokale. Ne paralizat bilaterale realizohet aritenoidektomia dhe
lateralizim i kordave vokale. ?34"

Komplikacione te tjera perfshijne fistula (trakezofageale,ezofageale,faringokutane),deformime
kozmetike,aspirim kronik,pamundesi dekanjulimi. “®
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Prognoza

Prognoza varet nga faktore te ndryshem si psh. Shtrirja e demtimit,koha e riparimit dhe aftesite e
mjekut ORL ne trajtimin e pacientit te traumatizuar. Suksesi matet me funksionin ventilues dhe
fonacionin e tij. Per rezultatin me te mire eshte thelbesor korigjimi i hershem i demtimeve ne 24-
48 oret e para. Trauma penetrante ka prognoze me te favorshme se ajo kontuzive. 4%

Djegiet e laringut

A. Djegie termike ->ndodhin pas inhalimit te gazeve te nxehta ose tymit,mund te jene
sekondare si pasoje e marrjes se ushgimeve dhe lengjeve te nxehta. Kategorizohen ne 3
grade. Djegiet e grades se pare e te dyte shkaktojne edeme supraglotike me bllokim te
rrugeve te frymemarrjes. Pacienti paraget ngjirje zeri,dhimbje,dispne,stridor. Ne
laringoskopi indirekte verehet hiperemi dhe edeme e kordave vokale te rreme. Kordat
vokale te verteta demtohen ne 2/3 anteriore te tyre. Ne djegiet e shkalles se dyte mund te
kete copa eksudati gri ge mbulon hapesiren e djegur. Djegiet e shkalles se trete ndodhin
me rralle sepse periudha e kontaktit me agjentin shkaktar eshte e shkurter. Mund te jete e
nevojshme Kkryerja e trakeostomise urgjente. Zakonisht sherimi ndodh shpejt dhe
stenozat ndodhin rralle. “*=

B. Djegie kimike —>perfshijne epiglotin,plikat ariepiglotike,aritenoidet dhe regjionin
postkrikoid. Ulceracionet dhe infeksioni zhvillohen ne menyre sekondare. Aderenca
ndermjet kordave vokale te rreme dhe epiglotit ne murin faringeal te pasem sjellin
stenoze cikatriciale supraglotike. Djegiet e regjionit postkrikoid shogerohen me
perikondrit dhe shkaterrim te kercit krikoid. Ne laringoskopi indirekte vihet re edeme dhe
hiperemi supraglotike,epigloti mund te zhvishet nga epiteli dhe te duket i bardhe.
Ndihmon ne diagnoze ezofagoskopia. Pasi kontrollohen rruget e frymemarrjes nepermjet
nje trakeostomie behen perpjekje per parandalimin e stenozes se laringut duke futur nje
buzhi silikoni ne hapesiren supraglotike. ¢"*®

Traumat jatrogjene te laringut

A. Trakeostomia e larte - eshte shkaku me i shpeshte i stenozave kronike te laringut.
Ndodh kur kanjula futet nepermjet membranes krikotiroide ose kercit krikoid. Eshte me i
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shpeshte tek femijet sepse dallohet me veshtiresi krikoidi nga unazat trakeale. Nese
kanjula lihet me shume se 24 ore shfaget stenoza. Rreth 48 ore pas procedures mund te
shfaget perikondrit sekondar i krikoidit, i cili favorizohet nga mosha e vjeter e pacientit
,diabeti, inflamacioni i meparshem endotrakeal. Klinikisht shenjat shfagen disa jave me
pas. Laringoskopia ve ne dukje granulacione ne hapesiren subglotike ne diten 10-14 te
demtimit. Diagnoza e trakeostomise se larte mund te vendoset nepermjet nje radiografie
laterale te gafes. Trajtimi konsiston ne hegje dhe rivendosjen e kanjules ne nivel me te
poshtem. Nese heqgja behet per 48 ore dhe para se te mbushen 10 dite nga demtimi
riparimi kryhet nepermjet nje buzhie silikoni. Aderencat dhe granulacionet
endolaringeale mund te higen me laser. Buzhia lihet ne vend per 4 jave. Pacienti trajtohet
me antibiotike dhe kortikosteroide. ¥

Demtimet e intubimit = mund te ndodhin menjehere ose si rezultat i pranise se tubit per
nje kohe te gjate. Demtimet acute perfshijne edeme te
mukozes,abrazionet,laceracionet,hematoma e kordave vokale,dislokacion aritenoidesh.
Gjate intubimit te zgjatur verehen granuloma ,ankiloza te artikulacionit
krikoaritenoid,paralize e kordave vokale dhe stenoze subglotike. Nje hapesire e ndjeshme
eshte regioni medial i kordave vokale sepse mukoza eshte shume e holle dhe shtrihet ne
kerce aritenoide te forta. Simptomatologjia perfshin ngjirje zeri,disfagi,dhimbje ge
perhapet ne vesh. Ne laringoskopi direkte vihet re nje mase e erret e kuge ndermjet
aritenoideve. Trajtimi medikamentoz perfshin kortikoide dhe antibiotike. Trajtimi
kirurgjikal indikohet kur granuloma eshte e formuar teresisht dhe persiston per nje kohe
te gjate. *>°0)

Demtime nga mbajtja e sondes nazogastrike ->sonda kalon prapa lamines krikoisde
gjate gelltitjes dhe fonacionit,shkakton traume te mukozes ne regionin
postkrikoid,favorizon perikondrit dhe nekroze kerci. Si rrjedhoje shkaktohet ngushtim i
hapesires subglotike dhe e hipofaringut. I semuri ankon dhimbje te forte ne pjesen e
poshtme te gafes ge shtohet gjate gelltitjes e perhapet ne vesh. Diagnostikohet nepermjet
laringoskopise indirekte . trajtimi konsiston ne hegjen e tubit dhe perdorimi i
antibiotikeve ,antihistaminikeve,PP1 antiseptiket orofaringeale.®*?
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