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COCUKTA PENETRAN DAMAK YARALANMASI

PENETRATING INJURY OF PALATE IN A CHILD
Pediatrik KBB

Ozet

Penetran oral kavite yaralanmalar1 KBB hekimlerince
nadir rastlanmasina ragmen pediyatrik travma
hastalarinin neredeyse %1-2’sini olusturmaktadir. Oral
kavite penetran yaralanmalar1 daha ¢ok 6 yas ve altindaki
erkek cocuklarda agiz i¢inde yabanci bir cisim var iken
cismin {iizerine diisiilmesi seklinde gerceklesir.
Orofarenks penetran yaralanmalar ile zarar gérmesi
muhtemel anatomik yapilardan ilki agiz igerisinde tutulan
yabanci cismin siklikla temas ettigi damaktir. Penetran
yaralanmalar oral kavite komsulugunda bulunan internal
karotis arter gibi hayati anatomik yapilara zarar vererek
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Abstract

Penetrating oral cavity injuries constitute almost 1-2%
of pediatric trauma patients despite being rarely seen
in ENT physicians. They frequently seen in childhood
ages especially in males and occures after falling on
the foreign body which is hold in mouth. Palate is the
major anatomic structure likely to be damaged after
the penetrating oropharyngeal injuries. Also they can
cause serious morbidity and even mortality by
damaging vital anatomic structures, such as the
internal carotid artery, located in the vicinity of the
oral cavity. In this study we presented a 6 year old

male who had falled on a wooden bar held in his
mouth and injured his palate.

ciddi morbidite ve hatta mortaliteye yol acabilir. Burada
ag1z icinde tuttugu yaklagik 1 metre uzunlugundaki tahta
cubuk iizerine diismesi sonras1 damaginda penetran
yaralanma gerceklesen 6 yasindaki erkek olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: damak, penetran yaralanma Keywords: palate, penetrating injury

Giris

Penetran oral kavite yaralanmalar1i KBB hekimlerince nadir rastlanmasina ragmen pediyatrik travma hastalarinin
neredeyse %1-2’sini olusturmaktadir [1]. Oral kavite penetran yaralanmalar1 ¢ocukluk caginda siklikla 6 yas ve
altindaki hasta grubunda, erkeklerde ii¢ kat daha sik olmak iizerel ve agiz icinde yabanci bir cisim var iken cismin
tizerine diismesi seklinde gergeklesir [2]. Cocuklarda ag1z i¢inde penetran yaralanmaya yol acabilecek olan yabanci
cisimleri siklikla cubuklar, sopalar, kalemler, dis fir¢alar1 ve oyuncaklar olusturmaktadir. Orofarenks penetran
yaralanmalari ile zarar gérmesi muhtemel anatomik yapilardan ilki agiz icerisinde tutulan yabanci cismin siklikla
temas ettigi anatomik yap1 olan damaktir. Penetran yaralanmalar oral kavite komgulugunda bulunan internal karotis
arter gibi hayati anatomik yapilara zarar vererek ciddi morbidite ve hatta mortaliteye yol acabilir. Burada agiz
icinde tuttugu yaklagik 1 metre uzunlugundaki tahta ¢cubuk {izerine diigmesi sonras1 damaginda penetran yaralanma
gerceklesen 6 yasindaki erkek olgu sunuldu.

Olgu Sunumu
6 yasindaki erkek hasta oyun oynamakta iken agiz icerisine tuttugu yaklagik 1 metre uzunlugundaki tahta cubugun

tizerine kaza ile diismesi sonrasi agiz icerisinde agr1 ve agzindan kan gelmesi yakinmalari ile klinige basvurdu
(Sekil 1).
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Sekil 1 : Oyun esnasinda agiz igerisine tuttugu yaklasik 1 metrelik tahta cubugun iizerine diisen ve damak bolgesi
yaralanan 6 yasindaki erkek hasta izlenmekte.

Hava yolu darlig1 bulunmayan ve vitalleri stabil olarak degerlendirilen hastanin genel durumu iyi idi. Bilinci agik
olan ve koopere olan hastada herhangi bir nérolojik patoloji bulgusuna rastlanmamisti. Hemodinamik ve norolojik
olarak stabil olarak degerlendirilen hasta konugsmak ve yutkunmak ile giicliik cekmekte ve tiikiirmekle agzinda kan
gelmekteydi. Yapilan orofarenks muayenesinde sert damaktan baglayarak yumusak damaga uzanan, damak orta
1/3’tinde yer alan ve damak lateraline uzanmayan, posterior pedikiilii yaklasik 35%20 mm ebatinda kenarlari
diizgiin yiizeyli anteriora dogru daralan laserasyon izlendi (Sekil 2a). Olusan penetran yaralanma yanlizca damak
bolgesinde lokalize iken ag1z i¢i, peritonsiller bolge, dil, posterior ve lateral farengeal duvarlar saglikli goriiniimde
idi. Laserasyonun yaklagitk 15 mm uzunlugundaki kismi sert damakta iken, 20 mm uzunlugundaki kismi ise
yumusak damaga lokalize idi. Yapilan muayenede damak biitiinliigli intakt idi ve orofarenks ile nazal kavite
arasinda istirak izlenmedi. Olusan posterior pedikiillii flep anteriora mobilize edilerek defekt alami kapatildi ve
lokal anestezi altinda flep kenarlarindan 4/0 vicryl siiturler ile primer siiture edildi (Sekil 2b).

- - -A"

Sekil 2 : a) Sert damaktan baglayarak yumusak damaga uzanan, damak orta 1/3’tinde yer alan posterior pedikiili,
35*20 mm ebatinda kenarlar1 diizgiin yiizeyli anteriora dogru daralan laserasyon izlenmekte, b) Olusan defekt lokal
anestezi altinda 4/0 vicryl siiturler ile primer siiture edildi.

Oral antibiyoterapi, yumusak diyet ve agiz bakimi uygulanan ve iki giin siire ile miisahede altina alinan hasta
ayaktan takip edilmek iizere mevcut tedavileri ile taburcu edildi. Hastanin 1 hafta sonrasinda yapilan kontrol
muayenesi tabii goriiniimde idi ve herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
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Cocuklar oyun oynamak amaciyla agiz igeriside potansiyel risk tasiyan birtakim nesneleri almalari nedeniyle
ozellikle penetran damak yaralanmalar1 agisinda ciddi risk altindadirlar3. Penetran oral kavite yaralanmalari
mekanizmalarina gore ii¢ sekilde gerceklesebilir; agiz icerisinde muhafaza edilen objenin iizerine diisiilmesi, bu
objeye agiz icinde iken direk giic uygulanmasi yada agz1 agik c¢ekilde bir benzer bir objenin iizerine diisiilmesi
seklinde gerceklesebilir [1]. Bu olguda ilk mekanizmaya uygun sekilde yaralanmus idi.

Hastanin tedavisi agisindan Oncelikle havayolu agikligimin saglanmasi ve aktif kanamanin engellenmesi
gerekmektedir [2]. Hasta hemodinamik ve norolojik olarak stabil hale geldikten sonrasi oral kavitedeki defekt
lokal veya genel anestezi altinda onarilmalidir. Kooperasyonu oldukca gii¢ olan ve basit bir orofarenks muayenesi
bile gerceklestirilemedigi cocuklarda penetral damak yaralanmalar1 hem hasta hem de hekim acisindan ciddi
sikintilara yol agabilmektedir. Cocuklarda anatominin kiiciik olmas1 ve travma sonrasi ¢ocuklarin yabancilara olan
giiveninin giderek azalmasi da muayene ve cerrahi islem esnasinda karsilagilan diger problemlerdir [2]. Bu nedenle
oral kavitede olugsan defektler siklikla genel antestezi altinda onarilmaktadir. Buradaki olguda ise hasta ikna
edilerek ve cerrahi islem genel anestezi gereksinimi olmadan lokal anestezi gerceklestirildi.

Oral kavite penetran yaralanmalarinda, orofarenks komsulugundaki hayati 6neme sahip organlar risk altindadir.
Ozellikle parafarengeal alanda yer alan internal karotis arterin yaralanmasi veya tombozu ile ciddi kalic1 norolojik
sekeller ortaya c¢ikabilmekte ve Oliimciil olabilmektedir. Bu nedenle oral kavite travmalari sonrasi muayene
dikkalice gerceklestirilmeli, derin ve hayati dokularda hasar olusup olusmadiginin ortaya konulmasi amaciyla
detayli fizik ve endoskopik muayeneler gerceklestirilmeli, doppler ultrasonografi (USG) ve ozellikle ciddi
vakalarda anjiyografi ile bag/boyun anatomik yapilarin biitiinliigii degerlendirilmelidir. Ancak anjiyografinin
tamamen masum bir tanm1 araci olmadigr unutulmamali 6zellikle ¢ocuk hastalarda rutin tami araci olarak
kullanilmamalidir [4]. Hengerer ve ark. yapmis olduklar1 derlemede, oral kavite penetran yaralanmas: gerceklesen
ve internal karotis arter okliizyonu 16 olgunun tamaminda yaralanma damak lateralinde ve peritonsiller bolgede
gerceklesmis idi [4]. Trombiis patofizyolojisinde internal karotisin yabanci nesne ve kafa tabani veya vertebral
kolon arasinda sikismasi veya diya direk yaralanma seklinde arter intimasinda meydana gelen hasar ve bu sekilde
moral trombiis olugmas1 seklinde ifade edilmektedir [3]. Aym1 zamanda orofarengeal yaralanmalar sonrasi ilk 3-48
saat arasi siire “lusid interval” olarak tanimlanmis olup herhangi bir semptomun izlenmedigi bu zaman dilimi
sonrasi internal karotis arter trombozu gelisebilecegi ve sonradan norolojik sekel gelisebilecegi unutulmamali ve bu
hastalar mutlaka miisahede altinda takip edilmelidir [4]. Bu olguda damakda olusan yaralanma, damak orta
1/3’tinde gerceklesmis, peritonsiller ve lateral farengeal alan korunmus idi. 2 giin siire ile miisahede altina alinan ve
herhangi bir hemodinamik ve norolojik bozukluk izlenmeyen olgu oral antibiyoterapi, yumusak diyet ve agiz
bakimi onerileri ile taburcu edilmigti. Hastanin 10 giin sonra yapilan muayenesinde defektin saglikli bir sekilde
iyilestigi gozlendi.

Oral kavite yaralanmalar1 sonrasi ayn1 zamanda enfeksiyon riski oldugu gozardi edilmemelidir. Oral floranin
yaralanan derin dokulara ve boyun fasyalar1 arasina yayilmasi sonrasi hayati risk olusturabilen ve hizla ilerleyebilen
ciddi derin boyun enfeksiyonlar1 gelisebilir. Biz de olgumuzda olas1 enfeksiyonlarin 6niine gegislmesi amaciyla
antibiyoterapi ve agiz bakim kitleri ile oral kavite bakimi gerceklestirildi.

Penetran damak yaralanmalar1 cocuklarda nadir izlenen, morbidite ve mortaliteye yol acabilen ciddi bir durumdur.
Travma sonrasi hastalar olasi hemodinamik ve norolojik patolojiler agisindan dikkatlice degerlendirilmelidir.

Hastalar, olas1 komplikasyonlarin oniine gegilebilmesi amaciyla stabil hale gelmeleri sonrasi cerrahi olarak tedavi
edilmelidirler.
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