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SANSLI VE FARKLI BIR PENETRAN BOYUN YARALANMASI OLGUSU

Bags Boyun Cerrabhisi

Ozet

SANSLI VE FARKLI BIR PENETRAN BOYUN
YARALANMASI OLGUSU

Penetran boyun yaralanmalar1 pediatrik yas gurubunda
nadirdir. Yaralanmaya sebep olan objeler siklikla kursun
ve kesici aletler olmakla birlikte, siradigt yabanci
cisimlere de rastlanmaktadir. Bu yaralanmalarin bir kism1
basit tibbi miidahale gerektirirken, bir kism1 hayati tehtit
eden boyuta ulagabilmektedir. Bu ¢alismada, boyun ve
g6giis bolgesinde ategli silah yaralanmasi nedeniyle acil
servise getirilen onbes yagindaki erkek hasta
sunulmusgtur. Hastanin muayenesinde, sag submandibuler
alanda penetran cisme ait giris deligi, gogiiste bir kismi
cilt altinda olan metal yabanci cisim ve larengeal
muayenesinde epiglotun superiorunda dil kokiine
gomiilmiis hava pasajina uzanan metal yabanci cisim
mevcuttu. Vakanin, aile ve ilk yardim ekipleri tarafindan
kursun yaralanmasi olarak bildirilmis olmasma kargin,
g6giis ve hava pasajinda ki yabanci cismin kursun degil,
silahin namlusuna ait oldugu diisiiniilen i¢ metal parcalar
oldugu kanaatine varildi. Vital bulgularin stabil ve
vaskiiler yapilarin saglam olmast nedeniyle hava
yolundaki yabanci cisim rijid endoskopik yolla ¢ikarildi.
Atesli silah yaralanmalarinda penetrasyon derinligi ve
doku hasar1 esas olarak patlayict hiza baghdir. Sunmus
oldugumuz olguda, olayin yasanig sekli nedeniyle ilk akla
gelen kursun yaralanmasi olmakla birlikte silaha ait bir
parcanin kursuna gore daha yavas ve az hasar vererek
ilerlemesi olguyu sansli; penetran objenin karakteri
nedeniyle de farkli kilmaktadir.
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Abstract

A LUCKY AND EXTRAORDINARY CASE OF
PENETRATING INJURY OF NECK

Penetrating neck injuries are rare in the pediatric age
group. Objects that cause injury are often lead and
cutting tools, but unusual foreign bodies are also
encountered. While some of these injuries require
simple medical intervention, some of them may be life-
threatening. In this study, a fifteen-year-old male
patient who was brought to the emergency department
with a gunshot wound to the neck and chest was
presented. On the patient's examination, the entrance
hole of the penetrating body in the right
submandibular area, the metal foreign body under the
skin in the chest, and the laryngeal examination
revealed a metal foreign body extending from the
epiglottis to the air passage embedded in the tongue
root. Although the case was reported as a lead injury
by family and first aid teams, it was concluded that the
foreign body in the chest and air passage was not the
lead, but the internal metal parts that were thought to
belong to the barrel of the weapon. Because the vital
signs were stable and the vascular structures were
intact, the foreign body in the airway was removed by
rigid endoscopy. In gunshot wounds, the depth of
penetration and tissue damage are mainly due to
explosive alignment. According to the way the incident
occurred in our case, as well as the first thing that
comes to mind is the bullet injury, the fact that the
piece belonging to the weapon progresses more slowly
and with less damage than the lead make the case
lucky and different because of the character of the
penetrating object.
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Penetran boyun yaralanmalar1 6zellikle pediatrik yas gurubunda nadirdir. Yaralanmaya sebep olan objeler siklikla
kursun ve kesici aletler olmakla birlikte siradig1 yabanci cisimlere de rastlanilmaktadir[1,2]. Bu yaralanmalar askeri
ve sivil ortamlarda; suicidal, kriminal veya kazara meydana gelmektedir [3]. Bag-boyun bolgesi yaralanmalari tiim
atesli silah yaralanmalarinin yaklasik %30’unu olusturmaktadir. Boynun trakea, 6zofagus, biiyiik vaskiiler yapilar,
spinal kord, kranial sinirler, frenik sinir ve brakiyal pleksus gibi hayati ve fonksiyonel neme sahip yapilari
barindirmasi agisindan, atesli silah yaralanmalar1 6zellikle boyunda yiiksek mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir
[3,4]. Hastalar oliimciil olabilecek bazi yaralanmalari, bazen sans eseri Onemsiz sayilabilecek hasarlarla
atlatabilmektedir.Bu calismada kazara ateslenen bir silahtan yiiksek hizla kopan i¢ metal parcalarin neden oldugu
sansl ve farkli bir penetran boyun yaralanmasi olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

15 yasindaki erkek hasta atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil serviste degerlendirildi. Hastanin yapilan
muayenesinde sag submandibuler alanda 1x1 cm lik yabanci cisim girig delifi, ayrica gogiis sagda 5. Kosta
hizasinda bir kismi1 disarida olan ciltaltt dokuda 3-4 cm lik metalik yabanci cisim mevcuttu. Boyunda ve gogiiste
hematom, ampizem veya aktif kanama yoktu, dil hareketleri normaldi. Hastanin bilinci agik, nabiz ve solunumu
normal ve hemodinamisi stabil olmasi nedeniyle Oncelikle tamisal tetkiklerin yapilmasi planlandi. Fleksible
endoskopik larengeal muayenesinde her iki vokal kord hareketli idi, epiglotun superiorunda dil kokiine gomiilmiis
hava pasajina uzanan metalik yabanci cisim mevcuttu. Vakanin, aile ve ilk yardim ekipleri tarafindankursun
yaralanmasi olarak bildirilmis olmasina karsin, gogiis ve hava pasajinda ki yabanci cisim kursun ile uyumlu degildi.
Aile ve giivenlik giicleri ile yeniden goriisiildiigiinde, silah namlusuna ait oldugu diisiiniilen bir parcanin atesleme
sirasinda muhtemelen hizla koparak yaralanmaya sebep oldugu kanaatine varildi. Vaskiiler yapilar1 degerlendirmek
icin uygulanan Bilgisayarli Tomografi-Anjiografi (BTA) goriintiilemesinde; sag submandibuler alanda hyoid kemik
superiorundan baglayip, yukar1 dogru oblik seyirle uvula posteriorunda orofarenks arka duvarina kadar devam
eden yaklagik 43 mm uzunlugunda 7 mm kalinliginda metalik yabanci cisim mevcuttu (Resim 1).

Sekil 1 : Resim 1: BT de, hyoid superiorundan orofarenks posterioruna uzanan yabanci cisim ve trasesi

Bilateral juguler venler ve tiim arteryel yapilar dogal goriiniimdeydi.
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Hastada vaskiiler yaralanma ve norolojik defisit olmamasi nedeniyle boyun eksplorasyonu yerine endoskopik yolla
yabanci cismin ¢ikarilmasi planlandi. Hava yolu giivenligi acisindan hasta entiibe edildi ve laringoskop ve rijid
endoskop yardimt ile yapilan muayenede, epiglot tipinin hemen superiorunda, sagda dil kokiinden girerek hava
yolunu oblik olarak ge¢ip orofarenks posterior duvarina uzanan ve masere eden yaklasik 4 cm lik metalik yabanci
cisim gozlendi. Yabanci cisim klemp yardimu ile ¢ikarildi (Resim 2,3,4,5).

Sekil 2 : Resim 2: Dil kokiinden hava pasajina uzanan yabanci cisim

Sekil 3 : Resim 3: Laringoskop, rijid endoskop ve klemp yardimiyla yabanci cismin ¢ikarilmast
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Sekil 5 : Resim 5: Cikarilan yabanci cisim

Kanama olmadig1 gézlendi. Ayrica gogiis on duvart 5. kosta hizasinda girig deligi mevcut olan cilt altinda yerlesik 4
cm lik yabanci cisim ¢ikarildi. Hastanin postoperatif 2. giin oral alimi baslatildi, takiplerinde sorun olmadi.

Tartisma
Ozellikle pediatrik yas grubunda penetran boyun yaralanmalar1 nadirdir. Genellikle kursun veya kesici aletler

nedeniyle olugmakla birlikte, havai fisek ve oyunlarda kullanilan kiigiik patlayicilarin neden oldugu farkh
yaralanmalar da bildirilmigtir [1,2]. Bazen kiiciik bir giris deligi aldatic1 olabilir ve devamindaki genis doku
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hasari gizleyebilir [1].Atesli silah yaralanmalarinda penetrasyon derinligi ve doku hasari esas olarak patlayici hiza
baglhidir. Dokuyu penetre eden yiiksek hizli mermi, sadece gec¢is yolunda degil, cevre dokularda da hasar
olusturmaktadir. Bag-boyun bolgesine isabet eden bir mermi, enerji miktarina gore degismekle birlikte, gecis yolu
cevresinde disa dogru genigsleyen ve mermi capinin 30 kati kadar olabilen gegici bir kavite olusturmakta ve
merminin gercek trasesinin ¢ok daha uzaginda doku hasari olusturabilmektedir [S]. Sunmus oldugumuz olguda
penetran yaralanma sonucu herhangi bir organ veya vaskiiler yapinin etkilenmemesinin nedeninin, yaralanmanin
mermiye gore daha yavas ilerleyen silaha ait metal parcaya bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Boyun, yaralanmalar degerlendirilirken anatomik olarak bolgelere ayrilir. Bolge 1; klavikuladan krikoid kikirdaga
uzanir ve torasik girisi icerir. Bu bolge subklavyen arter ve ven, jugular ven ve common karotid arter, duktus
torasikus, vertebral arter, 6zofagus, tiroid ve trakea ve bunlar1 besleyen baglica vaskiiler yapilar1 igerir. Bolge 2;
krikoidden mandibula kosesine kadar uzanir ve common karotid arteri, internal ve eksternal karotid arterleri,
juguler ven, larenks, hipofarenks ve X, XI ve XII. kranial sinirleri icerir. Bolge 3; mandibuladan kafa tabanina
kadar uzanan kiiciik fakat kritik bir alandir. Bu bolge internal ve eksternal karotid arterleri, juguler ven, lateral
farinks ve VII, IX, X, XI ve XII. kranial sinirleri igerir [3]. Bas ve boyun bolgesine atesli silah yaralanmasi olan
hastalarin yonetimindeki dort ana adim: hava yolunu giivenceye almak, hemorajiyi kontrol etmek, diger
yaralanmalar1 tespit etmek ve mevcut travmatik deformitelerin onarimidir [3]. Geleneksel olarak, Bolge I ve III
yaralanmalarinda hemodinamik olarak stabil olan hastalar anjiyografi ve endoskopi ile tedavi edilmekte, Bolge 11
yaralanmalarinda ise tanisal ve terapotik amacli eksplorasyon onerilmektedir. Her ne kadar bu yaklasim nispeten az
sayida komplikasyona yol acsa da, yliksek oranda negatif ve nonterapdtik sonuglar tasiyan spesifik olmayan bir
tedavi algoritmasidir. Bu nedenle, ¢ogu travma cerraht Bolge 2 yaralanmalarda da, selektif tedaviyi tercih etmekte
ve stabil hastalarda anjiyografi ve endoskopi uygulamaktadir [6]. Hemodinamisi bozuk, aktif kontrol edilemeyen
kanama, ilerleyici hematom, ses kisikligi, yaygin ilerleyici ampizem, nabiz yoklugu, stridor, respiratuar stres ya da
hemiparezi gibi durumlarda ise acil boyun eksplorasyonu yapilmalidir [7]. Boynun ategli silah yaralanmalarinda,
hasta hemodinamik ve respiratuar acidan normal seyrediyorsa ve norolojik bir defisit ortaya ¢cikmamais ise tanisal
tetkiklerin yapilmasi icin eksplorasyon ertelenebilir. Boylece daha spesifik ve daha kiigiik bir cerrahi miidahale,
muhtemel komplikasyonlara yol agmadan gerceklestirilebilir. Ancak bu hastalarin da kursunun cevresinde
olusabilecek enfeksiyon ve kursunun migrasyonu gibi olasiliklar nedeni ile kisa ve uzun donemde komplikasyona
acik olduklar1 unutulmamali ve gerekli eksplorasyon tetkiklerin bitiminde uygulanmahdir [4].

Sunmus oldugumuz olguda, yaralanma Bolge 2’yi etkilemis olmasina karsin hastanin hemodinamik, norolojik ve
respiratuar agidan stabil olmasi nedeniyle oncelikle BTA ile degerlendirilmis ve ardindan eksplorasyona gerek
kalmadan endoskopik yolla hava yoluna penetre olmus metal parca ¢ikarilmistir. Olayin yasanis sekli nedeniyle ilk
akla gelen kursun yaralanmasi olmakla birlikte silaha ait bir parcanin kursuna gore daha yavas ve az hasar vererek
ilerlemesi olguyu sansl ve penetran objenin karakteri nedeniyle de farkli kilmaktadir.
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