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Ozet

Boyun yaralanmalar1 klinik praktikte genel viicut
yaralanmalarina kiyasla daha az goriilmektedir. Boynun
konumu ve islevi g6z Oniine alindiginda bu bolgede
meydana gelen yaralanmalar hastanin hayatin1 tehdit
edici boyutlara ulasabilir. Bu yazida, ingaat demirinin
yiiksekten hastanin boynuna diismesi sonrasi boyunda
penetran travma meydana gelen 68 yasindaki erkek hasta
sunulmugtur. Hastanin fizik muayenesi ve radyolojik
incelemelerin de ingaat demirinin oksipital bolgenin sag
tarafindan girip, platisma ve sternokleidomastoid kasin
altindan derin bir seyir izleyerek sternokleidomastoid
kasin alt 1/3 seviyesinden ¢ikmig oldugu goriildii. Hasta
multidisipliner olarak degerlendirildi ve yabanci cismin
cikartilmasi i¢in operasyona alind1. Postoperatif donemde
herhangi bir noérolojik defisit izlenmedi. Takiplerinde
komplikasyon gelismeyen hasta 6nerilerle taburcu edildi.
Bu yazimizda is kazasi sonucu boyunda ingaat demirinin
neden oldugu penetran yaralanmali nadir goriilen bir
olguyu literatiirle paylasmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Penetran boyun yaralanmasi, Ingaat
demiri
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Abstract

Neck injuries are less common than body injuries in
general practice. Considering neck's position and its
function, injury's status can differ up to life
threatening conditions. In this study, a 68 year old man
with penetrating neck trauma after got hit by a falling
construction rebar from above of his neck is
presented. The physical and radiological evaluation,
the rebar was seen entering from right occipital region
and following a deep cruising under the platysma and
exiting at sternocleidomastoid muscle's bottom 1/3
part. Patients were evaluated multidisciplinary and
were operated to remove the foreign body. The
patients who has any complications in his
postoperative periods and who was discharged with
recommendations. We aimed to share a rare seen work
accident case of penetrating neck injury caused by
construction rebar in our study.
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Penetran boyun yaralanmalari, hem sivil hem de askeri travma populasyonu i¢inde sik goriiliin bir yaralanma
tiirtidiir. Organizmada boynun anatomik konumu ve iglevi g6z 6niine alindiginda bu yaralanmalar ciddi durumlar ile
sonuclanabilmektedir. Posteriorda vertebralar, siiperiorda kafa, inferiorda gogiis tarafindan korunan boyunda,
anterior ve lateral bolgeler travmaya en agik bolgelerdir [1]. Insan viicudunda govdeyi kafaya baglayan boyun
kismu; trakea, 6zafagus, tiroid gibi 6nemli organlari, beynin beslenmesini saglayan ana vaskiiler yapilari, ndrolojik
acidan spinal kord, serebro spinal sinirler, baz1 kafa ciftleri ve sempatik zinciri biinyesinde barindirir [2]. Boyun
travmali hasta bu bolgede yer alan 6nemli anatomik olusumlar nedeni ile kanamaya bagh sok, serebral iskemiye
bagl beyin oliimii, trakea, Osefagus gibi organ yaralanmalarinin ge¢ fark edilmesine bagh ciddi, hayati tehdit
edebilecek komplikasyonlar a¢isindan risk altindadir [3]. Bu nedenle boyun yaralanmasi ile kargilagsan hekimin ¢ok
hizli hareket etmesi, hizl diisiinmesi, tedavi planin hizl bir sekilde olusturmasi ve potansiyel organ yaralanmalarini
taniyabilmesi son derece énemlidir.

Bu vaka sunumumuzda olus bicimi nedeni ile nadir goriilen bir is kazasi sonucu ortaya ¢ikan penetran boyun
yaralanmali erigkin bir erkek hastaya yaklasimimiz: literatiir ile paylasmay1 amacladik.
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Olgu Sunumu

Atmis sekiz yasinda erkek hasta, insaat sahasinda bulundugu sirada agik muslugu kapatmak icin egildigi anda
yukaridan diisen 8mm c¢apinda 8 metre boyunda ingaat demirinin boynuna saplanmasi sonucu Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine sevk edildi. Gelis sikayetinde boyun hareketlerinde kisithlik ve agri
disinda sikayeti olmayan hastanin acil serviste yapilan ilk degerlendirmesinde, oryante, kopere, tansiyon ve
nabizinin normal oldugu gézlemlendi. Yapilan fizik muayenesinde yukaridan asagiya ve medialden laterale dogru
seyir gosteren ingaat demirinin giris yerinin oksipital bdlgenin sag tarafinda oldugu, platizma ve
sternokleidomastoid kasin (SKM) altindan derin yerlesimli bir sekilde ilerledigi ve  SKM’nin alt 1/3 seviyesinden
cikis yeri oldugu izlendi (Resim 1). Lezyon ¢evresinde aktif kanama, hematom, cilt alt1 amfizematoz degisiklikler
izlenmedi. Hastanin diger kulak burun bogaz ve sistemik muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Sekil 1 : Hastanin lateral agidan goriiniimii

Ingaat demirinin izledigi yol nedeni ile norosiriirji ve kalp damar cerrahisi konsiiltasyonu istendi. Ik muayenesinde
hastanin herhangi bir n6rolojik defisit ve ana vaskiiler yapilarda zedelenme olmadiginin saptanmasi iizerine biiyiik
damar yaralanmalarini ekarte etmek ve ingaat demiri ile damarsal yapilarin iligkisinin degerlendirilebilmesi i¢in
boynun direkt lateral grafigi (Resim 2), bilgisayarli tomografisi (BT) ve BT anjiografik incelemesi yapildi.
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Sekil 2 : Olgunun lateral boyun grafisi

Cekilen kontrasth boyun BT incelemesi; ‘oksipital bolgeden baglayip sag posterior servikal {icgene uzanan oksipital
kemik ile servikal vertebralara yakin komguluk gosteren sag on servikal bolgeden SKM anteriorundan disar1 ¢ikan
metalik artefakt veren yabanci cisim izlendi’ seklinde radyoloji uzmani tarafindan rapor edildi. Cekilen BT
anjiyografi sonucu vaskiiler yaralanma veya trombus olmadig1 gozlendi.

Major damar yaralanmasi olmayan hastaya yabanci cismin ¢ikartilmasi amaci ile eksploratif cerrahi yapilmasina
karar verildi. Hastaya yar1 oturur pozisyonda oratrakeal entiibasyon yapilarak genel anestezi verildi. SKM anterior
inferiorundan baglayip mastoid apekse ve oksipital bolgeye uzanan yaklagik 25 cm’lik cilt insizyonu yapildi
(Resim 3).

Sekil 3 : Olgunun operasyon goriintiisii
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Cilt cilt alt1 doku gegildiginde ingaat demirinin SKM adelenin tam orta hattindan gecerek SKM’yi iki parcaya
ayirdigr ve alt kismin ana vaskiiler yapilari korudugu izlendi. Ingaat demiri anterior inferiordan posterior siiperiora
dogru adim adim diseke edilerek serbestlestirilerek cikartildi. Yabanci cisim ile temas eden bolge bol miktarda
antibiyotikli serum fizyolojik ile yikandi. Dren yerlestirilerek cerrahi insizyon bolgesi cilt alt1 ve cilt olacak sekilde
iki kat dikildi. Postoperatif hasta tetanoz agisindan profilaktik tedaviye alindi. Postoperatif ikinci giin dreni
cikartilan hasta da herhangi bir komplikasyon (enfeksiyon, norolojik defisit vb ) izlenmedi ve postoperatif 4 giinde
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Penetran boyun travmali bir hasta ile karsi karsiya kalindiginda 6ncelikle hastanin solunum yolu emniyete alinmali
ve olast damar yaralanmalar1 degerlendirip hemodinamik durumu kontrol altina alinmalidir [4]. Vaskiiler
yaralanma bu hastalarda mortalite ve morbiditenin belirlenmesinde en 6nemli gostergelerden biridir. Bu bolge
sinirsel yapilar1 da icerdiginden norolojik defisitte onemli bir mortalite nedenidir. Bizim hastamiz nadir goriilen bir
is kazas1 sonucu boynuna ingaat demiri saplanmis sansh bir olgu idi. Ciinkii hem BT hem de BT anjiografisinde
vaskdiiler ve sinirsel yaralanmaya ait herhangi bir bulgu saptanmamugti.

Genel viicut penetran travmalart icerisinde bag-boyun yaralanmalarina daha az rastlanilir. Altun ve ark.[5]
yayinladiklar1 acil servise bagvuran penetran travmali 68 vakalik geriye doniik ¢aligmalarinda olgularin  %6°sinin
bas-boyun yaralanmasi oldugunu bildirmiglerdir.

Platizma kasimi penetre eden boyun yaralanmalarinda hastaya yaklagimin nasil olmasi gerektigi yaralanmanin
uzanan Bolge 1, st toraks yaralanmasi olarak tedavi edilir. Mandibulanin siiperiorunda kalan Bolge 3, kafa
travmast olarak tedavi edilir. Bolge 1 ile Bolge 3 arasinda kalan alan ise Bolge 2 olarak adlandirilmaktadir. Bolge
2’de hayati 6nemi olan pek cok yapi yer almaktadir. Bu bolgenin penetran travmalarinda etkilenebilecek pek cok
onemli yapinin olmasi da hastalarin yatig siiresini uzatabilmektedir [3].

Boyun yaralanmanin hangi bolgeden olduguna bakmaksizin penetran boyun travmali hastalara acil cerrahi
eksplorasyon yapilmasi genel kabul goren yaklagimdir[6]. Bununla birlikte penetran boyun travmalarinin tedavisi
konusunda kabul gérmiis ortak bir konsensus bulunmamaktadir. Yabanci cismin ana yapilara zarar vermedigi
diistiniilen ve lokal olarak cikartilmasindan sonra yakin takip ile bekle gor yaklasimini kabul edenlerde vardir [7,
8]. Bizim olgumuzda yabanci cisim anavakiiler yapilardan uzakta bolge 3’ ten baslayip bolge 2'nin i¢inden ilerleyip
bolge 1’den ¢cikmaktaydi. Bu nedenle hastaya genel anestezi altinda boyun eksplorasyonu yapilmasi tercih edildi.

Sonug

Boynun penetran yaralanmalarinda, kesinlikle olay yerinde saglik personeli veya diger kisiler tarafindan objenin
gelisi giizel cikartilmasina izin verilmemelidir. Hastalarin taginmasi sirasinda objenin hareket ettirilmemesi de
onemlidir. Olgumuz, hem kaza sirasinda hem de olay yerinden hastaneye naklinin kolaylastirilmasi amaciyla insaat
demirinin On ve arka taraftan kesilmesi sirasinda boynun vaskiiler yapilarinin hasar gormemis olmasi ve sonrasinda
sekonder bir travmaya maruz kalmamasi yoniinden sanshidir. Sonu¢ olarak penetran boyun travmalarinda
miimkiinse olay yerinde yabanci cisme miidahale yapilmamasi, acil servis de hastanin hizli bir sekilde
degerlendirilmesi, oncelikle BT anjiografi cekilerek tarvmanin ve damarsal yapilarin durumu goz oniine alinarak
cerrahi eksplorasyon yapilmasinin uygun olacag: kanaatindeyiz.
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