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Rare Head and Neck Trauma due to
Construction Nail: Case Report

Insaat Civisine Bagh Nadir Gorulen Bas Boyun Travmasi: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Introduction: Oropharyngeal penetrating trauma is encountered
more often in children under the age of 5 due to lack of their self-
protection.

Case Report: In this paper, a 2-year-old girl who had penetrating
oropharyngeal trauma after falling on a construction nail was
presented. As a consequence of the physical examination and
radiological examination applied to the patient, it was seen
that the foreign body reached the clivus in the base of the skull,
through the nasopharynx, passing by the hard and soft palate
junction. In the status of the patient, who was operated on, no
additional clinical aspects or neurological or lack of visual activity
was observed in the post-operative period. As there was no
complication during the follow-ups, the patient was discharged
with recommendations.

Conclusion: Oropharyngeal penetrating trauma should be careful in
terms of mortality and morbidity due to the proximity to vital organs.
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OZET

Giris: Bes yasindan kiglk ¢ocuklarda orofarengeal penetran
travmalar, kendilerini korumada yetersiz olmalari nedeni ile daha
siklikla rastlanmaktadir.

Olgu Sunumu: Bu yazida, insaat ¢ivisinin Uzerine diisme sonrasi
orofarengeal penetran travmall 2 yasindaki kiz hasta sunuldu.
Hastaya yapilan fizik muayene, cekilen radyolojik incelemeler
sonunda yabanci cismin yumusak ve sert damak bileskesinden
ilerleyip nazofarenksten gegerek kafa tabaninda klivusa dayandigi
gorulda. Ek klinik gorusler sonrasi operasyona alinan hastada
postoperatif dénemde herhangi bir nérolojik veya vizuel aktivite
eksikligi izlenmedi. Takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta
Onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Orofarengeal penetran travmalarda hayati organlara olan
komsuluk nedeni ile mortalite ve morbidite agisindan dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: insaat civisi, orofarengeal penetran travma,
norovaskuler komplikasyon
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Girig

Bes yas Oncesi ¢cocukluk yas grubundaki ¢ocuklar agizlarina aldiklari herhangi bir nesneyi emerek veya agizlarinda tutarak
yUrdrler. Ayrica yUrdmeyi yeni 6grendikleri igin sik sik disme ataklari olur. Tum bu sebepler orofarengeal penetran travmalarin
bes yas dncesi cocukluk yas grubunda oldukga sik gorilmesini agiklamaktadir (1, 2).

Orofarengeal penetran travmaya en sik sebep olan delici nesneler; tahta parcasi, mermi, tikenmez kalem, cam sayilabilir (3, 4).
LiteratUre bakildiginda dis fir¢asi ile meydana gelen orofarengeal travma da bildirilmistir (5, 6).

Orofarengeal yabanci cisimle olusan penetran yaralanmalar ¢cogunlukla sekelsiz ya da geride hafif sekeller birakarak iyilesir.
Ancak bazen de yasami tehdit edici norolojik komplikasyonlar veya internal karotis arter yaralanmasi ve buna bagli tromboz gibi

durumlarla karsilasilabilir (1, 3).
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Resim 2. Kafa tabanina uzanimi gortilen civinin lateral direkt grafi
goruntusu

Bu olgu sunumunda; insaat ¢ivisinin Ustine disme sonrasi olusan
orofarengeal penetran yaralanma nedeniile acil servisimize basvuran
cocuk hastayr sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

iki yasinda, kiz hasta, disanda oynarken insaat civisinin Ustline disme
sonrasi orofarengeal penetran travma nedeniile hastanemize sevk edildi.
Hastanin acil serviste yapilan fizik bakisinda; genel durum orta, suur agik,
sert damak yumusak damak bileskesinde yer alan yaklasik 5 cm'lik kismi
disarida duran insaat ¢ivisi goézlendi (Resim 1). Civinin yumusak damadi
perfore edip, nazofarenksi gecerek kafa tabanina uzandigi izlendi.
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Resim 3.Klivusta sonlanan metalik yabanci cisimin (givi) gozlendigi
BT goriintisu

intraoral kanama veya hematom izlenmedi. Hasta yapilan diger kulak
burun bogaz muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi.

Hastaya cekilen 6n arka ve lateral direkt grafilerde civinin kafa tabanina
uzanimi izlendi (Resim 2). Hastaya norosiriirji ve kalp damar cerrahi
konsultasyonlari istendi. Orofarenks ve boyunu iceren kontrastli
bilgisayar tomografi (BT) istendi. BuyUk damar yaralanmalarini ekarte
etmek ve ¢ivi ile damar yapisinin yakinligini degerlendirmek icin BT
anjiografi yapildi. Cekilen kontrastli boyun BT incelemesinde oral
kaviteden sag parafarengeal bolge yumusak dokular arasina uzanimi
bulunan, posteriorda klivusta sonlanan metalik yabanci cisim izlendi
(Resim 3). Cekilen BT anjiyografi sonucu vaskuler yaralanma veya
trombus olmadigl gdzlendi. Bunun Uzerine hastanin operasyonuna
karar verildi. Genel anestezi altinda sert damak yumusak damak
birlesim yerinde olan yabanci cisim komplikasyon olmadan ¢ikartild.
Hasta ilk gtin yogun bakim tnitesinde takip edildi daha sonra serviste
takiplerine devam edildi. Post op 4. gin taburcu edilen hastanin
takiplerinde herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Tartisma

GUnlUk hayatta cocukluk cagi orofarengeal penetran yaralanmalar,
genellikle agizda tutulan yabanci cisimle beraber disme sonrasi
goraldr. Bunun disinda sundugumuz vakada oldugu gibi yabanci
cisim UstUne dusmeye baglida gordlebilir.

LiteratUrlerde orofarengeal penetran vyaralanmalarin  insidansi
ile ilgili bilgiye net ulasilamamakla beraber, yumusak damak
ve bademciklerin yaralanmasi sik, posterior orofarenks ve dilde
yaralanmalar ¢ok az bildirilirken, agiz tabani yaralanmalari nispeten
daha az olarak rapor edilmistir (7).

Herpenetranorofarengealyaralanmalihastadamidahaleyapilmadan
once dikkatli bir degerlendirme yapilmali ve glvenli hava yolu
saglanmalidir. Ozellikle hafif solunum zorlugu olan veya hi¢ bulgusu
olmayan hastalarda hizla solunum glcltiga gelisebilecegdi distindlerek
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hastalar cok yakin takip edilmelidir. Cocuklarda, orofarengeal penetran
travmalarda, yumusak damak ve lateral farengeal duvarin karotis
damar yakinligi nedeniyle ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Retrospektif analizler internal karotid yaralanmalari nadir oldugunu
gostermistir (8). Ancak karotis arter hasarinin derecesine bagli olarak
kanama, hematom veya tromboz hatta trombusun serebral damarlara
emboli atmasl sonucu beyinin sekonder iskemik enfarktlsu olabilir.
Norolojik hasar olarak kismi veya tam hemiparezi, Horner sendromu,
fasial paralizi, yrime bozukluklari ve hatta dlim gérdlebilir (7). Bu
tUr yaralanmalara bagli enfeksiyéz komplikasyonlar da nadir degildir
ve %4-8 gdrilme orani bildirilmistir (2) Takenoshita ve ark. yaptid
calismada 13 orafarengeal penetran travmali hastay degerlendirmisler
ve herhangi bir komplikasyon kaydetmemislerdir. 48-72 saat ailenin
gdzlemi altinda tedavi protokolinU savunmuslardir (9). Schoem ve
ark. nin yaptigi benzer calismada, 26 vaka incelemisler ve 2 vakada
laserasyon onarimi yaptiklarini belirtmisler ve sekel kaydetmemisler
(10). Penetran orofarengeal travmalarda olusabilecek komplikasyonlar
yabanci cismin bulundudu bolgeye, dnemli serabral yapilarla olan
iliskisine ve meydana getirdigi lezyonlara bagldir. Bizim vakamizda
yapllan kontrastli basg-boyun BT ve BT anjio sonrasi yabanci cismin
vaskuler yapilara komsulugunun olmadigi izlendi. Operasyon sonrasi
enfeksiyon bulgular izienmeyen hasta post operatif 4. giin taburcu edildi.

Orofarengeal penetran travmali hastalarda nérovaskuler yapilarin
yaralanma olasiligini ekarte etmekicin hasta stabilizasyonu sonrasi tam
bir bas ve boyun muayenesi, goz hareketleri, gérme keskinligi, nérolojik
muayene yapilmalidir. Endoskopik nazal muayene yabanci cismin yeri
ve kafatasi tabanina olan yakinligr gértntilemek icin yararl olabilir.
Direkt gorunttleme grafileri radyoopak nesnelerin giris ve seyriyle ilgili
yararlidir. BT kullanimi da penetran yaralanmalarda avantajlidir. Penetre
olmus yabanci cismin seyir yolunu gostermesinin yani sira islem dncesi
veya sonrasinda mevcut olabilecek komplikasyonlari gdstermede
yararlidir. Vaskuler yapilarn degerlendirmek icin de anjiografi ¢ekimi
yapilabilir (7). Biz de olgumuzda kontrastli kranial BT ve karotis arter
yakinligi nedeniyle serebral anjiografi tetkiklerini kullandik. Tetkikler
sonucu yabanci cisimin konumunun givenlilokalizasyonda oldugunu
tespit ettikten sonra operasyona karar verdik.

Penetran orofarengeal travmalarin ¢ogu gozlem ve konservatif
yaklasimile tedavi edilmektedir. Ozellikle ge¢ baslangicli nérovaskuler
komplikasyonlar agisindan literatUrlerde 72 saat hastanede gozlem
altinda tutulmasi onerilmektedir (1).

Biz bu olgu sunumunda penetran orofarengeal travmali hastada
ozellilkledamaktanyadaagdizdanyaralanmisise optimal gérintileme
yontemlerinin (BT, BT anjiografi) ve tedavi yonteminin &nemini
vurgulamak istedik. Ozellikle bu tarz yaralanmalarda multidisipliner
bir calisma gereklidir. Bu medikolegal ve medikal agidan énemlidir.

Sonug

Ozellikle 5 yas alti cocuklarin agizlarina yabanci cisim koymalari
yabanci cisme bagli penetran orofarengeal yaralanmalarin bu yas
grubunda en sik ve temel sebebidir. Bununla beraber, orofarengeal
penetran travmalarda hayati organlarin yakin komsulugu nedeni ile
mortalite ve morbidite acisindan dikkatli olunmalidir.
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