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Her yoniiyle sansh bir penetran boyun travmasi; Olgu sunumu.
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ABSTRACT

The causes of penetran neck injuries can be objects such as bullet or any other thing. It is of great
importance under such circumstances to evaluate whether there are any injury in vascular structures (carotis
artery, vertebral artery ve jugular veins) or not. Moreover, it is probable to be faced with laringotracheal injuries,
esophagus injuries, nerve and duktus thorasicus injuries and thyroid injuries. In such kind of penetran injuries, it
is of great importance not to let anybody except medical staff to take out the objects carelessly. Moreover, it is
important during the transportation of the patient not to move herself. Our patient is lucky in terms of not being
faced with any secondary trauma after the accident. She is also lucky because vascular structure of her throat was
not damaged.
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OZET

Boynun penetran yaralanmalarina neden olan objeler, kursun ya da diger kesici veya delici aletlerden
her hangi biri olabilir. Bu olgularda hizli sekilde, vaskiiler yapilarda (karotis arter, vertebral arter ve jugular ven-
ler) hasar olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Ayni1 zamanda, laringotrakeal yaralanmalar, 6zofagus yaralanmala-
r1, sinir ve duktus torasikus yaralanmalar1 ve son olarak tiroid yaralanmalar1 da olusabilir. Bu tip objelerle olan
boynun penetran yaralanmalarinda, kesinlikle olay yerinde saglik personeli veya diger kisiler tarafindan objenin
gelisi giizel ¢ikartilmasina izin verilmemelidir. Hasta transportunda objenin hareket ettirilmemesi de dnemlidir.
Olgumuz, kaza sirasinda boynun vaskiiler yapilarinin hasar gormemis olmasi ve sonrasinda sekonder bir travma-
ya maruz kalmamasi yoniinden sanslidir.

Anahtar kelimeler: Penetran boyun travmasi, acil servis.

GIRIS

Penetran boyun travma yonetimi, acil servis
calisanlari i¢in 6nemli bir sorun teskil eder. Boynun
penetran yaralanmalarina neden olan objeler, kursun
ya da diger kesici, delici aletlerden her hangi biri
olabilir. Penetran boyun travmasi, tani ve tedavi
zorluklar1 olan ve hafif bir travmadan hayati tehdit
yaralanmalara kadar genis spekturuma sahip bir
travmadir. Bu olgularda hizli sekilde, vaskiiler
yapilarda (karotis arter, vertebral arter ve jugular

venler) hasar olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Ayni
zamanda, laringotrakeal yaralanmalar, 6zofagus
yaralanmalari, sinir ve duktus torasikus yaralanmalari
ve son olarak tiroid yaralanmalar1 da olugabilir (1).

Bu yazida, gerek olus mekanizmasi gerekse
yapilan ilk miidahale nedeniyle ¢ok sansli sayilabi-
lecek bir olgu sunulmus, penetran boyun travmali
olgulara yaklasim giincel literatiir bilgileri ile gézden
gegirilmistir.
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Penetran boyun travmasi

Olgu

Sekiz yasinda bir kiz c¢ocugu, evlerinin
bahgesindeki duvardan yere atlarken demir bir ¢ubuk,
boynunda penetran bir yaralanmaya sebebiyet vermis.
Olay yerinde bulunan annesi tarafindan obje ¢ekip
cikartilmaya ¢aligmis basarilt olunamamis. Hasta acil
servise Ozel arag ile babasi tarafindan getirildi. Demir
¢ubugun boynun sol tarafindan girdigi ve kulagin arka
tarafindan digar1 ¢iktigi goriildii (Resim 1). Demir
¢ubugun yerinden hareket etmesine izin verilmeden
reslisitasyon odasindaki sedyeye alindi. Damar yolu
acild1 ve oksijen destegi baslandi.

Genel durumu iyi olan hastanin Glaskow
koma skoru 15 idi. Vital bulgulari; arteriyel kan
basinct 95/60 mmHg, nabiz 100/dk, viicut sicaklig
36.8 °C ve oksijen satiirasyonu %97 olarak belirlendi.
Hastanin ¢ok ajite olmasi sebebiyle IV 1 mg mida-
zolam yapildi. Yara bdlgesinden aktif kanamasi yoktu.
Sag tarafta karotis nabzi alintyordu. Sol tarafta metal
cisimden dolay1 damarsal yapilar ¢ok iyi degerlendiri-
lemedi. Fakat cismin girdigi seviyenin altinda karotis
nabzi alimyordu. Servikal bolgede ifiiriim veya trill,
genisleyen hematom varligi tespit edilmedi. Hastada
trakeal yaralanmayi diisiindiircek dispne, hemoptizi ve
oksitiriik gibi bulgular1 yoktu. Noérolojik muayenede
herhangi motor-duyu defisitine rastlanmadi.

Resim 1: Objenin giris ve ¢ikis yerleri.

Ilk degerlendirme sonucu hastada major
vaskiiler bir yaralanma olmadigt diisliniildi. Hasta
yakininin olaydan sonra cismi ¢ikarmak i¢in zorlamis
olmasi ihtimalide diigiiniilerek, hastaya doppler ultra-
son yaptirildi ve ana vaskiiler yapilarda bir patoloji
olmadig1 belirlendi. Bu sirada, laboratuar incelemede
hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin de normal
sinirlarda oldugu o6grenildi. Cerrahi konsiiltasyonu
istendi ve hasta hareket ettirilmeden ameliyathaneye
transferi gergeklestirildi. Hasta ii¢ giin sonra hasta-
neden saglikli olarak taburcu edildi. Hastada gec
donem komplikasyon olugmadi.

TARTISMA

Penetran travma olgularinda tani kolaydir.
Cogu olguda disaridan da goriilebilen ciddi yaralanma
bulgular1t mevcuttur. Travma ¢ogu zaman bicaklanma,

keskin ve delici cisimler, atesli silah yaralanmasi
seklindedir. Yiiksek hizli mermi yaralanmalar1 ¢ogu
zaman oOlimciildir ve bu olgular genellikle olay
yerinde kaybedilir (2,3).

Basarili bir boyun travmasi yonetimi muaz-
zam bicimde hayati yapilar igeren boyun anatomisini
pratik olarak bilmekten geger. Tani ve ydnetim
stratejisi, acil serviste potansiyel hayati dnem tasiyan
bir durum olup olmadigin: belirlemeye yoneliktir (1).
Boyun anatomik noktalar kullanilarak 3 boliime
ayrilarak degerlendirilir. Her bir bdlge barindirdirdig
hayati organlarin farkli 6neme sahip olmasi ve
yaralanma yonetiminin farkli olmasi nedeniyle bu
zonlara ayirilmigtir. Zon |: klavikula / suprasternal
centik ve torasik ¢ikis yapilart da kapsayan krikoid
kikirdak arasindaki horizontal alandir. Proksimal
karotid, vertebral, subklaviyan arter, trakea, 6zofagus,
duktus torasikus ve timus Zon I’de bulunmaktadir.
Zon Il: Krikoid kikirdak ve mandibula agis1 arasindaki
alandir. Internal ve external Kkarotis arterler, juguler
venler, farinks, larinks, ozofagus, tiroid, rekiirren
laringeal sinir, omurilik, trakea, ve paratiroid igerir.
Zon Il mandibula agis1 ve kafatasi tabani arasinda
kalan alandir. Distal extrakraniyal carotid ve vertebral
arter, juguler venlerin en iist diizeylerini igerir (1).
Bizim hastamizda etkilenen bdlgeler Zon 1 ve Zon
IIT’1 igeriyordu.

Biitiin boyun yaralanmalarinda yaralanabi-
lecek organlar detayli olarak arastirilmali ve tedavisi
ona gore planlanmahdir (2,3). Fizik muayenede dikkat
edilmesi gereken bazi hususlar mevcuttur. Servikal
bolgede {ifiirim veya trill, genisleyen hematom var-
lig1, karotid nabzinin alinamamasi kuvvetle karotid
arter yaralanmasini diisiindiirmelidir. Diger yandan;
Superfisiyal temporal arter nabzinin alinamamasi, hava
embolisini diisiindiiren bulgular, orafarinksten veya
yara yerinden aktif kanama, mediastinal genisleme,
ayni tarafta Horner’s sendromu, 9. ve 12. kraniyal
sinir defisiti ileri arastirmay:r gerektiren siipheli
bulgulardir. Olgumuzda, fizik muayenede herhangi bir
norovaskiiler etkilenme belirtisine rastlanilmadi.
Penetran boyun yaralanmalarin %751 servikal tra-
keay1 igerir (5). Hastamizda trakeal yaralanmaya ait
dispne, hemoptizi, oksiiriikk gibi bir bulguya da rast-
lanmadi.

Penetran boyun travmalar1 sonrasi ortaya
cikan yaralanmalar, klinik olarak asemptomatik
olabilir veya hayat1 tehdit edici baska yaralanmalar ve
koma nedeniyle maskelenmis olabilir. Boyun penetran
travmalarinda uymamiz gereken hayati altin kurallar
sunlar olmalidir; boyun travmali hastanin kanayan
boyun damarlarin1 klemplememek, yarayr degerlen-
dirmek adina derinlemesine explorasyon yapmamak,
tan1 konulmadan penetre olan cismi ¢ikarmamak ve
her zaman havayolu giivenligi i¢in entiibasyonu akilda
tutmak (3). Penetran travmalarda 6liim nedeni siklikla
ciddi damar yaralanmasidir. Onun i¢in penetran boyun
travmalarinda vital fonksiyonlar hizli ve iyi degerlen-
dirilmelidir. Eger hayati organ yaralanmasi varsa
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hastaya hizli sivi ve kan destegi saglanmali, vakit
kaybetmeden ameliyathaneye ulagtirilmalidir (6).

Penetre boyun travmalarinda tanida yardimei1
olabilecek goriintiileme yontemleri; renkli doppler
ultrasonografi, dupleks ultrasonografi, BT anjiyografi
ve MR anjiyografidir (3). Olgumuzda muhtemel ser-
vikal damar yaralanmasinin dislanmasinda doppler
ultrason kullanilmigstir. Drt damar serebral anjiografi
Zon II yaralanmalarin ydnetiminde segilmis olsa da
belirgin klinik damarsal yaralanma olan Zon | ve Zon
lII’de de endikedir. Fizik muayene bulgulari, Zon
II’de vaskiiler yaralanma siiphesi varsa invaziv goriin-
tilleme gerekliligi i¢gin gilivenilir bir rehberdir. Aslinda,
fizik muayene de gozden kagan vaskiiler yaralanma
ylzdesi (yaklastk %1) anjiografik goriintiilemenin
yanlis negatiflik orani ile aynidir (4).

Sonu¢ olarak; penetran boyun travmali
olgularin ilk miidahalesinde, kesinlikle yaralanmaya
sebebiyet veren cisim ¢ikartilmaya galigilmamalidir.
Olgumuz, kaza sirasinda boynun vaskiiler yapilarinin
hasar goérmemis olmast ve sonrasinda ambulansla
tagiirken sekonder bir travmaya maruz kalmamasi
yoniinden sanshidir. Servikal boélgede iflirim veya
trill, genigleyen hematom wvarligi, karotid nabzinin
alinamamasi acil hekimlerine, kuvvetle karotid arter
yaralanmasini diistindiirmelidir.
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