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Boyun travmasi: migrate yabanci cisim

Neck trauma: migrate foreign body
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Boyunda yabanci cisim olgulari iyatrojenik veya travmatik olabilirler. Atesli silah yaralanmalari, kesici-delici alet yaralanmalari
ile olusan olgular bunlara 6rnek gosterilebilir. Bliylk arter ve venler, trakea ve noral yapilar hasara ugrayabilir. Yabanci cismin
boyun yapilar ve fasiyalari icerisinde migrate olmasi nadir ancak beklenen bir durumdur. Bu ylzden yabanci cisimler
beklenmedik yerlerde bulunabilir. Bizim olgumuzda 37 yasinda erkek hasta boyunda bircok kesi ve yabanci cisim nedeniyle
tarafimiza danisildi. Hastanin radyolojik goriintiilemesinde servikal vertebra anteriorunda yabanci cisim izlendi ve acil
ameliyata alindi. Migrate olan yabanc cisim operasyon sonrasinda hastanin nazofarenksinde bulundu ve c¢ikarildi. Kulak-

Burun-Bogaz hekimligi pratiginde karsimiza cikabilecek olan boyunda yabanci cisimlere vital yapilara yakinhgi nedeniyle
dikkat edilmelidir.

Anahtar kelimeler: bilgisayarli tomografi, boyunda yabanci cisim, travma
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ABSTRACT

The cases of foreign bodies in the neck can be iatrogenic or traumatic. Cases of gunshot wounds, incisors and penetrating

tool injuries are some of the examples. Large arteries and veins, trachea and neural structures can be damaged. The fact that

the foreign body migrate in the neck structures and fascia is a rare but expected condition. Therefore, foreign bodies can be

found in unexpected places. In our case, a 37-year-old male patient was consulted to our clinic with multiple cuts and foreign

body. A foreign body was observed anterior to the cervical vertebra in the patient’s radiological imaging and underwent

surgery emergently. After the migration, the foreign body was found and removed in the nasopharynx of the patient. In the

practice of ear-nose-throat medicine. During the practice of Ear Nose and Throat specialty, attention should be paid to the
foreign bodies of the neck because of their close relation with vital structures.
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GiRiS
Boyunda yabanci cisimler travmaya bagli veya iatrojenik
olarak ortaya c¢ikabilmektedir [1]. Yabanc

boyundaki 6nemli vital yapilara yakin olmalari sebebiyle
onem arz etmektedirler. Boyundaki yabanci cisimlerin

cisimler,

fasiyalar arasinda migrate olabilmeleri lokalizasyonlarini
gliclestirmektedir. Hem yabanci cismin neden oldugu vital
yap! yaralanmalari tamir edilmeli, hem de migrate yabanci
cisim en kisa slrede cikarilmaldir. Bu yazida boyunda
migrasyona ugrayan yabanci cisim olgusu sunulmustur.

OoLGU

Otuz yedi yasinda erkek hasta Acil servisten tarafimiza
boyunda bircok kesi ve yabanci cisim nedeniyle danisildi.
Hastanin yapilan muayenesinde sol submandibuler alanda
iki adet derin kesi ve deplase nazal fraktir izlendi. Hastanin
cekilen boyun bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde, C4
vertebra korpus anterior komsulugunda, posterior farengeal
duvarda yabanci cisim izlendi (Resim 1). Boyunda aktif
kanama ve yabanci cisim nedeniyle acil ameliyata alinan
hastaya boyun eksplorasyonu yapildi. Sol fasiyal venin
riptire oldugu izlendi. intraoperatif olarak, N&rosirirji

ekibinin yardimiyla boyun BT'de belirtilen lokalizasyonda
yabanci cisim bulunamadi. intraoperatif cekilen direkt
grafilerde de yabanci cisim saptanmadi. Yabanci cismin
penetre etmesi sonucu olusan 6zefagus perforasyonu Genel
Cerrahi klinigi tarafindan suture edildi. Ayni seansta yapilan
gastrotzefagoskopi isleminde yabanci cisim mideye kadar
arandi. Hastanin postoperatif direkt grafilerinde yabanci
cisme rastlanmadi ancak yenilenen BT tetkikinde yabanci
cismin operasyon o6ncesi hastaya takilmis olan nazogastrik
sondanin lateralinde sag inferior nazal konka posteriorunda
bulundugu izlendi. Yabanci cisim, nazal endoskopi ile
cikarild.

TARTISMA

Boyunda penetran travmaya bagli yabanci cisimler, biyuk
damar, trakea, servikal vertebra ve sinir yaralanmasina sebep
olabilir [1]. Travmaya neden olan yabanci cismin kirilip
boyun icerisinde migrate olmasi ise nadir gelisen bir
durumdur. Migrate yabanci cisme bagh olarak tekrarlayan
enfeksiyon, graniilom olusumu, boyun apsesi, biiyiik damar
ve sinir yaralanmalar beklenebilir. Travmanin siddetine
bagh olarak derin boyun apseleri, vaskiiler-6zefageal fistiil,

Resim 1. Aksiyel ve koronal planda bilgisayarli tomografi kesitlerinde posterior farengeal duvarda izlenen yabanci cisim
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brankiyal pleksus hasarlanmasi ve tromboembolizm

gorulebilir [2,3].

Yabanci cisim ylizeyel degil ise palpasyonu komplikasyona
neden olabilir. Bu nedenle, goriintiileme yontemlerinden BT
ile yabanci cismin lokalizasyonu belirlenmelidir. Boyun
fasyalari arasinda bulunan ve yumusak dokulari penetre
beklenmedik
lokalizasyonda saptanabilir. BT tani icin ¢cok énemlidir [4].

ederek ilerleyebilen  yabanci  cisim
Boyun eksplorasyonu yapilacaksa cerrah icin yol gostericidir
[4]. Direkt grafi ve ultrasonografi tetkikleri de tanida
yardimcidir. Sliphe olmasi halinde gastrodzefagoskopi

yapilabilir.

Boyunda 6nemli vital yapilarin bulunmasi nedeniyle migrate
yabanci cisimlerin tedavisinde multidisipliner yaklagim
uygulanmalidir. Migrate yabanci cismin trasesi izlenerek
boyun eksplore edilmelidir. Boyun eksplorasyonu ile yabanci
cismin neden oldugu hasarlanmalar da saptanabilir ve
onarilabilir. Yabanci cisim palpe edilirken dikkatli olunmal,
tampon etkisi yaptigi
korlemesine ¢ekilmemelidir [5,6].

blyik damar yaralanmalarinda

SONUC

Boyunda yabanci cisimler kulak-burun-bogaz hekimlerinin

stkca karsilastigi  acillerdendir.
travmalarinda mutlaka boyunda yabanci cisim olabilecegi
akilda

durumlarda oOn

Boyun  penetran

tutulmahdir.  Acil mdudahale gerektirebilen

degerlendirmenin iyi yapilmasi ve

multidisipliner yaklasim dnemlidir.
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