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OUR SEVEN-YEAR EXPERIENCE IN NECK INJURIES
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OZET

Kint ve penetran boyun travmalar, toplumsal siddetin artmasi ile birlikte daha sik
goérulmektedir. Bas ve boyun yaralanmalarn tim atesli silah yaralanmalarinin %30’unu
olusturmaktadir. Biz bu calismada kiint ve penetran bas boyun yaralanmalan ile ilgili 7
yillik deneyimimizi sunduk. Kint ve penetran boyun travmali 25 olgu, demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet), travmanin sekli, yaralanan damar, sinir, organlar ve mortalite
oranlari acisindan incelendi. Olgularin damar, sinir, organ yaralanmalarn Tablo 1 de
gorulmektedir. Kesici delici aletlerin ve atesli silah kullaniminin dizgin denetlenmemesi
ve son yillarda toplumsal siddete egilimin artmasiyla korele olarak boyun yaranmalarinda
artis beklendigi, hizh tani ve tedavinin mortaliteyi azaltip sekelsiz iyilesmeyi sagladigi
gorulmektedir.

Anahtar kelimer: Boyun yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi,

ABSTRACT

Penetrating and blunt neck injuries have increased because of the civilian violence during
last few years. The injury of head and head is consist of 30% all firearm injuries. It Is
presented 7 years experiencerelated to head and neck injury. It was examined in point of
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demographic characteristics,age, sex, vessel and nerve injuries, organs and mortality. It
is showed in the table 1 all of these characteristic. It is expected that using of firearms
and penetrating instrumans is not able to properly control together with increased
societal violence Diagnostic delay can lead to fatal outcomes and increases morbidity and

mortality.

Key words: neck injury, gunshot injury

GIRIS

Kint ve penetran boyun travmalari,
toplumsal siddetin artmasi ile birlikte
daha sik goérilmektedir. Bas ve boyun
bélgesi hayati 6neme sahip anatomik
yapilari igerir. Bunlar arasinda bilyuk
damalar, larenks, trakea ve medulla
spinalis gibi 6nemli yapilar mevcuttur.
Bu sebeble diger anatomik bélgelere
gbre, bas ve boyunun yaralanmalarinda
yasami tehdit eden klinik durumlar daha
stk meydana gelmektedir(1-4).

Bas boyun yaralanmalarinda hizli tani ve
tedavi mortalite ve morbiditeyi 6nlemek
acisindan oldukgca &nemlidir. Bas ve
boyun vyaralanmalan tim atesli silah
yaralanmalarinin  %30’unu olusturmak
tadir(1).Biz bu calismada kint ve
penetran bas boyun yaralanmalan ile
ilgili 7 yilhk deneyimimizi sunduk.

MATERYAL METOD

Hastanemizin acil servisine 2002- 2009
yillart arasinda basvurmus olan kint ve
penetran boyun travmali 25 olgu,
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet),
travmanin sekli, yaralanan damar, sinir,
organlar ve mortalite oranlar agisindan
incelendi.

SONUCLAR

Basvuran 25 olgunun 3 (%12)'0 kadin,
22(%88)'si erkekti. Olgularin 15 (% 60)’i
20-39 vyas, 4 (%16)'4, 10-19 vyas,
6(%?24)'s1 40 yas Ustl idi. Olgularin 18
(%72)'i kesici delici alet yaralanmasi, 6
(%24)" si atesli silah yaralanmasi, 1
(%4)'i trafik kazasi nedeniyle meydana
geldi. 10 olguda (%40) vena jugularis
interna (VJI) yaralanmasi, 3 olguda
(%12) internal karatid arter (ACI)
yaralanmasi mevcuttu. Olgularin damar,

sinir, organ vyaralanmalan Tablo 1 de
ayrintilandirilmistir. Olgularin 2 (% 8)’si
mortal seyrederken, 23(%92)'U sekelsiz
sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Bas boyunun penetran ve kint
yaralanmalarn hayati tehdit olusturan
yaralanmalardir. Bas boyun vyaralan
malarini penetran ve kint yaralanmalar
olarak ikiye ayirmak mumkdmdur. Kint
yaralanmalar daha ¢ok yuksekten disme
ve trafik kazasi gibi sebeblerle ortaya
cikarken penetran yaralanmalar kesici
delici aletlerle veya atesli silahlar sonucu
ortaya ¢ikmaktadir.

Servikal damar vyaralanmalan siklikla
penetretravmayla olusur ve bas boyun
travmalarinin %?25’ini olusturur. Karotis
arterinin hasarlanmasi butin arteriyel
yaralanmalarin  %5-10'unu olusturmak
tadir. Penetre travmalarin %?25’i servikal
vaskdler bir yaralanma ile sonuglanir (5)
Olgularimizin®%96’sinda penetran boyun
yaralanmasi mevcuttu.

Boyun bdlgesi hayati éneme sahip cok
sayida anatomik vyaplyl icermektedir.
Buydk damarlar, larenks, trakea ve
hayati pek ¢ok fonksiyonun dlzenlen
mesinde roli olan medulla spinalisin
baslangic bélimid gibi yapilar boyun
yaralanmalarinda tehdit altindadir. Bu
sebeble diger anatomik bdlgelere goére,
bas ve boyunun atesli silah yaralan
malarinda, yasami tehdit eden klinik
durumlar daha sik meydana gelmektedir
(1-4). Olgularimizda 1 (%4) hastada
larenks, 1 (%4) hastada vertebra, 1
(%4) hastada nazofarenks ve 2 (%8)
hastada 6zofagus yaralanmasi mevcuttu.



Etkilenn | SM SM, SM, vii SCM vji SCM | SCM, NF SCM SCM
Organ vii vii OZOFAGUS | VERTEBRA AF MANDIBULA | LARIKS | AF
ACi FRAKTURU SUBMANDiBULER
GLAND
Sayi 9 4 3 2 2 1 1 1 1 1
Yiizde | 36 16 12 8 8 4 4 4 4 4
Tablo 1.

AF:Arteria fasialis, NF:Nervus fasialis,VJi:Vena jugularis interna, ACi:Arteria carotis interna

Erkeklerde ve siyah irkta daha fazla
goéruldugu ve bu yaralanmalar sonucu
6lim oraninin geng¢ popillasyonda daha
ylksek oldugu bildirilmistir (6). Ozellikle
geng erkek ve 21-30 yas grubu daha sik
boyun travmasina maruz kalmaktadir
(1,3). Serimizde de 20 ile 39 yas en sik
karsilasilan yas grubu 15 (%60) olarak
tespit edilmistir.

Penetre yaralanmalar karotid arter
yaralanmalarinin en &6nemli boli-munu
olusturmaktadir. Bu yaralanmalarda
ozellikle inme ve o6lim riski ylksektir.
Kint travmalar ise %10’luk bir kismini
teskil etmektedir (7). Karotis arter
yaralanmalarinda siklikla nérolojik sekel
olustugu bildiriimekle beraber bizim 3
olgumuz sekelsiz taburcu oldu. Karotid
arter travmalarinin ¢odgu bizim karotis
arteri yaralanan olgumuzda oldugu gibi
atesli silah yaralanmalar neticesinde
penetran olarak olmaktadir. Karotis arter
yaralanmalan 06zellikle noérolojik kalic
sekele yol actigindan 6nem tasimaktadir.

Boyun vyaralanmalarinda klinik teshis
hayati énem arz etmektedir. Ozellikle
ciddi karotid arter vyaralanmalarinda
semptomlarin maskelenmesi nedeniyle
tam olarak teshis konulmasi glg
olabilmekedir. Teshiste yanilma veya
gecikme  morbidite ve  mortaliteyi
artirmaktadir. Hastanin vital fonksiyon
larinin saglanmasindan sonra cerrahi
eksplorasyon hem teshiste hemde

tedavide en o6nemli yaklasim seklidir.
Ama en ideal tedavi yo6nteminin ne
olmasi gerektigi konusu hala tartismal
dir(8,9). Vaskiler yaralanmalan tespit
etmek icin konvansiyonel anjiyografi de
kullanilabilir (10).

Boyun yaralanmalarinda tedavi yaklasimi
her acil durumda oldugu gibi 6ncelikle
hava yolunun acgikhdinin saglanmasidir.
Ardindan hemodinamik problemler

acisindan hasta zaman kaybetmeden
dederlendirilmedir. Boyunun (¢ yasam
destek birimini (solunum, santral sinirler
ve vaskiler sistem) icermesi nedeniyle
hastalara yapilacak ilk midahale ve ya-
ralanmanin tedavisi kritik 6nemi sahiptir.
Bu acidan hastaya multidisipliner olarak

yaklasmak gerekmektedir. Bircok
merkezde yeni yaklasim modelleri ve
tedavi seceneklerinin gelismesine

ragmen; kanama, azalmis veya alina
mayan nabiz ve genisleyen hematom
varliginda cerrahi eksplorasyon tedavide
halen en 6nemli yeri tutmaktadir.

Penetran ve kint boyun travmalari,
ginimizde toplumsal siddetin artmasi
ve yuksek hizli araglarin gelismesine

bagh olarak giderek daha fazla
goérulmektedir (5,11). Sonug olarak
kesici delici aletlerin ve atesli silah

kullaniminin dizgin denetlenmemesi ve
son vyillarda toplumsal siddete egilimin
artmasiyla korele olarak boyun
yalanmalarinda artis beklendigi, hizli tani
ve tedavinin mortaliteyi azaltip sekelsiz
iyilesmeyi sagladigi goérilmektedir.
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