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Olgu Sunumu / Case Report

Penetran boyun travmal1 hastada transoral yol ile
yabanci cismin ¢ikarilmasi: Olgu sunumu

Transoral removal of foreign body in a patient with
penetrating neck trauma: a case report

Dr. Erhan Demirhan, Dr. Aytekin Uzer, Dr. Behget Sahin, Dr. Ibrahim Cukurova

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Izmir, Tiirkiye

oz

Penetran boyun travmasi nadir gérilen ancak &limcil de olabilen bir kulak burun bogaz acilidir. Bu yazida, boynun Il. bélgesine
penetran travmasi olan 68 yasinda bir erkek hasta sunuldu. Hastada yutma gicligi ve boyun hareketleri ile agr vardi fakat hayati
tehdit eden bulgu yoktu. Penetre olan yabanci cisim genel anestezi altinda transoral yolla ¢ikarildi. Boyun eksplorasyonu yapilmadi ve
takipte komplikasyon gézlenmedi. Bu olgu sunumunda, penetran boyun yaralanmasi olan bir hastadaki alternatif yaklagimimiz sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Yabanci cisim; hipofarenks; boyun travmasi; penetran boyun travmasi; farenks; selektif yaklagim.

ABSTRACT

Penetrating neck trauma is a rarely seen ear nose and throat emergency, which may also be fatal. In this article, we report a 68-year-old
male patient with penetrating trauma to zone Il of the neck. The patient had dysphagia and pain with neck movement but had no
life-threatening finding. The penetrating foreign body was removed transorally under general anesthesia. Neck exploration was not
performed and no complication was observed in follow-up. In this case report, we presented our alternative approach in a patient with
penetrating neck injury.

Keywords: Foreign body; hypopharynx; neck trauma; penetrating neck trauma; pharynx; selective management.

Penetran boyun travmas: (PBT), kulak burun arasindaki; 3. bolge ise angulus mandibula

bogaz (KBB) acilleri arasinda nadir goriilmesine
ragmen anlamli morbidite ve mortalite oranla-
rina sahiptir. Mortalite oran1 %3-6 olarak bildi-
rilmigtir.!! Penetran boyun travmas: sonrasinda
aerodigestif kanalda yaralanma orani ise %5-7
olarak bildirilmigtir.?

Boyun travmalarinin degerlendirilmesinde
boyun tii¢ bolgeye ayrilir: 1. bolge sternal cen-
tik-klavikulalar ile krikoid kikirdak arasindaki;
2. bolge krikoid kikirdak ile angulus mandibula

ile kafa tabani arasindaki alandir. Birinci ve
3. bolgelere cerrahi yaklasim kemik yapilar
nedeniyle zordur. Ikinci bolgeye yaklagim ise
tartismalidir.”! Ikinci Diinya savasi sirasinda
edinilen deneyimler sonucu hekimlerin bir
kismi platismay1 gegen her yaralanmada zorun-
lu boyun eksplorasyonu yapilmas: gerektigini
savunmus ancak sivil pratikte bu sekilde yapilan
boyun eksplorasyonlarinin %56’sinin tedaviye
katkisinin olmadig1 gosterilmistir.*! Bu nedenle
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klinikler arasi farkliliklar olmakla birlikte,
glintiimiizde daha g¢ok selektif yaklasim tercih
edilmektedir. Solunum sikintisi, masif subkii-
tan amfizem, yara yerinde hava kagagi, belirgin
aktif kanama, inme, tedaviye yanit vermeyen
sok veya hizli bliytiyen hematom varliginda acil
boyun eksplorasyonu 6nerilmektedir.l!! Selektif
yaklagimda, yukaridaki durumlarin olmadig:
hastalarda takip 6nerilmektedir."!

Bu yazida, penetran yaralanma sonucu boyna
saplanan ve transoral yolla ¢ikarilan bir yabanci
cisim olgusu klinik ve radyolojik bulgulariyla
birlikte sunuldu. Zorunlu boyun eksplorasyonu
endikasyonu olmadig1 i¢in hastaya ek bir girisim
uygulanmadi.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda erkek hasta, demir
kesme makinasindan firlayan tel parcasinin boy-
nuna saplanmasi nedeniyle acil servise basvur-
du. Hasta yutma giicliigii, boyun hareketlerinde
kisitlilik ve agri tanimliyordu. Hastanin bilinci
acik, genel durumu iyiydi. Vital bulgular: sta-
bil olan hastanin aktif kanamas1 veya solunum
sikintis1 yoktu. Hastanin fizik muayenesinde
boyun sol submandibiiler bélgesinde sislik ve
yabanci cisme ait girig deligi saptand: (Sekil 1).
Endoskopik muayenesinde epiglottis tist serbest
kenar1 seviyesinde anterolateral hipofarengeal
duvardan c¢ikip posterior hipofarengeal duva-
ra uzanan bir yabanci cisim gozlendi (Sekil 2).
Ultrasonografik degerlendirmede ve diiz gra-
filerde yumusak doku 6demi disinda patolojik
bulgu saptanmadi ($ekil 3). Boyunda dinlemekle

RS
Sekil 1. Hastanin sol submandibiiler bolgesindeki ddem ve
yabanci cisme ait girig deligi.
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uftiirim saptanmadi. Ek fizik muayene bulgusu
olmayan hastaya tetanoz profilaksisi yapild:i ve
yabanci cismin genel anestezi altinda transo-
ral yolla ¢ikarilmasi planlandi. Hasta yapilacak
islem hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendiril-

mig hasta onami alindi.

Hasta fiberoptik endoskopi yardimiyla basg
asir1 ekstansiyona getirilmeden ve yabanci cisme
temas edilmeden entiibasyon yapildi. Yabanci
cisme miidahale sirasinda olugabilecek bir kana-
ma ihtimaline karsi boyun eksplorasyonu igin
hazirlik yapild.

Laringoskop ile goriis saglandi. Yabanci cis-
min bir ucunun farenks arka duvar1t mukozasina

Sekil 2. Endoskopik larenks muayenesinde (rijid 70° teleskop)
yabanct cisimin goriiniimii.

] s
Sekil 3. Hastamin (a) on arka ve (b) yan boyun grafileri
(yumugak doku ddemi oklar ile gosterilmistir).
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Sekil 4. Yaralanmaya yol acan yabanct cisim.

gomiilii oldugu gozlendi. Farenks arka muko-
zasindan ayrilan yabanci cismin boyun yumu-
sak dokusu igerisinde olan kismi herhangi bir
direngle karsilasilmadan yavasca gekildi ve yak-
lasik 5 cm uzunlugundaki yabanci cisim disar:
alindi (Sekil 4). Herhangi bir kanama saptanmadi
ve hastaya ek bir girisim dustiniilmedi. Ameliyat
sonrasi birinci giinde oral alimina miisaade edi-
len hasta ameliyat sonrasi ikinci giinde sorunsuz
taburcu edildi.

TARTISMA

Penetran boyun travmasinda tedavi algorit-
mas1 tartigmalidir. Burgess ve ark.™ yaptiklar
kanita dayali derlemede 1990 ile 2011 yillar1 ara-
sinda yayimlanmis 33 makaleyi gozden gecirmis
ve PBT’de bir kilavuz olusturmay: amaglamis-
lardar.

Acil cerrahi boyun eksplorasyonu, ilk bas-
vuru sirasinda solunum sikintisi gelismis ve
masif kanamasi olan hemodinamik olarak unsta-
bil hastalarda planlanmalidir.’! Penetran boyun
travmasi sonrasi 6lim genellikle havayolu obs-
tritkksiyonu, kanama veya santral sinir sistemini
ilgilendiren iskemik hasara bagli olarak gelis-
mektedir.[!

Giincel klavuzlar hemodinamik olarak stabil
olan hastalarda fizik muayene sonras1 diiz grafi-
lerin genellikle yeterli oldugunu bildirmektedir.®!
Fizik muayenede farengotzofageal ve vaskiiler
yaralanma agisindan stipheli hastalardan uygun
incelemeler istenmeli ve bulgulara gore tedavi
planlanmalidir.™

Hastamizin bagvuru sirasinda hemodinamik
olarak stabil olmasi ve acil boyun eksplorasyo-
nu gerektirecek bulgusunun olmamas: nedeniyle
takip edilmesi uygun gortildii. Ancak yabanci
cismin farengeal-hipofarengeal bosluga ulasmig
olmasi ve buna bagli olarak gelisen yutma giigliigii,
yabanci cismin ¢ikarilmasini gerektiriyordu. Bu

nedenle boyun eksplorasyonu yapilmadan yabanci
cismin transoral yolla ¢ikarilmasi planlandi.

Penetran boyun travmasinda yabanci cismin
vaskiiler yapilari: tampone ederek abondan kana-
may1 engelleyebilecegi bildirilmistir."! Bu neden-
le yabanci cismin transoral yolla ¢ikarilmasi
sirasinda gelisebilecek bir kanama ihtimaline
kars1 hasta genel anestezi altinda entiibe edile-
rek havayolu giivence altina alindiktan sonra
ve boyun eksplorasyonu i¢in hazirliklar tamam-
landiktan sonra islem gerceklestirildi. Ameliyat
sonras1 donemde yakinmalar: gerileyen hastada
ek bir girisim planlanmadi ve hasta komplikas-
yonsuz taburcu edildi.

Giintimtizde PBT’li olgularin degerlendiril-
mesi ve tedavisinde halen tartismali noktalar
vardir. Onceleri platismay1 asan her penetran
boyun yaralanmasinda boyun eksplorasyonu-
nun zorunlu oldugu kabul edilirken, giintimtiz-
de selektif yaklasim tercih edilmektedir.”! Bu
olgu sunumunda, farengeal-hipofarengeal liime-
ne ulasmig yabanci cisme bagli semptomlar: olan
ancak acil boyun eksplorasyonu endikasyonu
olmayan bir hastada transoral yol ile yabanci
cismin c¢ikarilarak boyun eksplorasyonu yapil-
madan selektif yaklagimin tercih edildigi bir
hasta sunuldu.

Sonug olarak, zorunlu boyun eksplorasyonu
endikasyonu olmayan penetran boyun yara-
lanmalarinda farengeal-hipofarengeal liimene
ulagsmis yabanci cisimler havayolu giivenceye
alinarak transoral yol ile ¢ikarilabilir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
agsamasinda herhangi bir ¢kar ¢akigmasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan

etmiglerdir.
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