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Penetran  boyun yaralanmalarina Yyaklasim
sistematigi nasil olmah? Masif kanama ve sok
tablosu ile basvuran hastanin basarih tedavisi

How should be the approach systematics in penetrating neck injuries?
Successful treatment of the patient referred with massive bleeding and state of
shock
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Ozet

Penetran boyun yaralanmalari, sivil travma populasyonu i¢inde sik goriilen bir yaralanma tiiriidiir.
Acillerden ¢ok azi boyun travmasi kadar zor bir cerrahi miicadele siireci gerektirmektedir. Bunun
sebebi ise birgok organ sisteminin (respiratuar, vaskiiler, ndrolojik, gastrointestinal vs.) kompakt
bir konduitte sikismis olmast ve tek bir penetran yaralanmanin bile kayda deger hasara yol
acabilme potansiyelidir. Dahasi, goriiniirde zararsiz olan bir yaralanma, net bulgu ve semptomdan
muaf olacagindan, kolaylikla goz ardi edilip atlanabilir. Ayrica, boyundaki hayati yapilarin ciddi
zarar gorme riski, penetre eden cisme ve bolgeye bagl olarak degiseceginden, tani koyma ve
tedavinin planlanmasi her hastada farklilik gostermektedir. Burada, boynundan bigaklanarak
yaralanan ve masif kan kaybina bagl sok klinigiyle acil servise getirilen hastanin basarili medikal
ve cerrahi manipulasyonu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Boyun yaralanmasi, kanama, sok

Abstract

Penetrating neck injuries are frequent type of traumas among the civilian population. Considering
all emergencies, very few of them require as challenging surgical process as neck traumas. The
reason is, due to most organ systems (respiratory, vascular, neurologic, gastrointestinal etc.) are
clustered in a compact conduit and the potentiality that even a single penetrating trauma may cause
significant injury. Moreover, seemingly innocent wound could be deprive of clear sign or
symptom so causing ignore and miss out the underlying severity. Because of the damage risk of
the vital structures in the neck depends on the type of penetrating object and the penetration zone,
setting the diagnosis and planning the treatment differentiates in particular patient. In this paper,
successful medical and surgical manipulation of a patient with stab wound in his neck with
massive bleeding and hemodynamic shock is presented.
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Giris

Posteriorda vertebralar, siiperiorda kafa, inferiorda gogiis trafindan korunan boyunda,
anterior (larinks ve trakea) ve lateral bolgeler travmaya en acik bolgelerdir [1] Bu yiizden,
penetran boyun yaralanmalari, sivil travma populasyonu iginde sik goriilen bir yaralanma
tiirtidiir. Boyundaki hayati yapilarin ciddi zarar goérme riski, penetre eden cisme ve
bolgeye bagli olarak degisir. Atesli silah, kurbanlarin yaklasik %50’sinde ciddi
yaralanmaya sebep olurken, bu oran bigaklanmalarda %10-%20 arasinda
gerceklesmektedir [2] Masif kanamaya sekonder hemodinamik sok ile gelen, boynundan
bigaklanmig vakanin preoperatif, operatif ve postoperatif medikal ve cerrahi olarak ele
almig1 sunulmustur.

Olgu sunumu

Otuz bir yasinda erkek hasta, sol trapezius ve sol sternokleidomastoid kaslar1 arasindaki
zone 2 (Sekil 1) bolgesinden, 4 adet 1,5 cm genisliginde bigak yarasi ile bagvurdu.
Hastanin acil servise kabulii esnasinda vital bulgulart; kan basinci 65/30 mmHg, nabiz
113/dak, viicut sicakligi 36,2 °C 6lgiildii. Biling yar1 agik, konfiize ve non-koopere idi.
Kan tetkikinde hemoglobin degeri 6,4 mg/dL olarak 6l¢iildii, hafif alkaloz disinda 6nemli
biyokimyasal parametre degisikligi saptanmadi. Hastaya acil olarak damar yolu agilarak,
dengeli kristaloid ve jelatin inflizyonu baslandi. Fizik muayenesinde, penetrasyon
insizyonlariin 2 tanesinden arteriel vasifta yogun kanama ve cilt altinda yaygin hematom
saptandi. Kompresyon uygulanarak, kontrastli bilgisayarli tomografi g¢ekildi. Sol ana
karotis arter etrafinda extravaze opaklanma tespit edildi. Karotis ve/veya dallarinda
yaralanma oldugu diisiiniilerek hasta ameliyathaneye alindi.

Zowne 2

—
Zone |

Sekil 1. Boyun travma alanlarmin simiflamas1 (Oral&Maxillo-facial Surgery Forum, Blog
sayfasindan alintidir).

Supin pozisyonda ve bas saga ¢evrilerek, omuz alt1 yiiksekligi ile pozisyon verildi. Genel
anestezi altinda, masif kanama saptanan 2 penetrasyon insizyonu genisletilerek eksplore
edildi. Cevresel ciltalti1 ve yumusak doku kanamalar1 elektrokoter ile kontrol edildikten
sonra, eksplorasyon derinlestirildi. Kanamanin muhtemel superior tiroid arter oldugu
diisiiniilen arteriel yapidan kaynaklandigi goriildii (Sekil 2). Total diseke olmus uglar
ligate edilerek kanama durduruldu. Kanama kontroliinii takiben insizyonlar siitiire edildi.
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Sekil 2. Karotid arter dallar1 (Radiopedia.org web sitesinden alintidir).

Intraoperatif 2 {inite taze kan verilerek hemoglobin degeri 10,1 mg/dL seviyesine
cikarildi. Kristaloid ve jelatin infiizyonu ile desteklenerek normotansif hale getirildi, 24

saat yogun bakim takibi ardindan servise alindi ve komplikasyon olmaksizin taburcu
edildi.

Tartisma

Platizma kasimi penetre eden boyun yaralanmalarinda ne yapilacagi, yaralanmanin
anatomik seviyesine baglidir. Boyun 3 bolgeye ayrilmistir (Sekil 1). Torasik girisi igine
alarak krikotiroid membrana kadar uzanan Bolge 1, iist toraks yaralanmasi olarak tedavi
edilir. Mandibulanin siiperiorunda kalan Bolge 3, kafa travmasi olarak tedavi edilir.
Bolge 1 ile Bolge 3 arasinda kalan alan ise Bolge 2 olarak adlandirilmakta ve ilgili alani
teskil etmektedir. Bu bolgedeki hayati yapilarin yogunlugu nedeniyle birden ¢ok yapinin
hasar1 yaygin olarak goriilmekte ve bu da yatis siiresini uzatabilmektedir [3, 4]. Mortalite,
Ozellikle major vaskiiler yaralanmalarda %50’ye kadar yiikselebilmektedir [5].

Hastanin ilk goriildiigii esnada yapilan fizik muayene, kompleks boyun yapilarindan
hangisi yada hangilerinin zarar gordiiglinii saptamak i¢in 6nemlidir. Laringeal ve trakeal
hasar (stridor, ses degisikligi, hemoptizi, subkutan amfizem vs.), 6zefageal ve farengeal
hasar (disfaji, hemorajik nazogastrik aspirat, hemorajik tiikiiriik vs.), karotis arter hasari
(suur durumu, kanama, hematom, nabiz yoklugu, kontralateral hemipleji vs.), jugular ven
hasar1 (hematom, hemoraji, hipotansiyon vs.), spinal kord ve brakial pleksus hasari
(kuadripleji, tst kol hareketlerinde zorlanma, patolojik refleksler vs.), kranial sinir hasart
(fasyal asimetri, gag refleksinin degismesi, dilin deviasyonu vs.) detayli olarak
degerlendirilmelidir.

Bolge 2’nin penetran yaralanmalarinin selektif olarak ele alinmasi hasta asemptomatik
olsa dahi gereklidir. Fizik muayenenin rolii, goriintiileme tetkiklerinden (arteriografi,
duplex ultrason, BT anjiografi, sofagoskopi ve dsofagografi) hangilerinin gerekli oldugu
hala tartisilsa da, hem vakit kaybi olmamasi agisindan, hem de vaskiiler, trakeal ve
Ozefagial yaralanmalarm tiimiindeki goriintiileme basarisi ile BT Anjiografi bir adim 6ne
cikmaktadir ve dncelikle degerlendirilmelidir [2].

Geg komplikasyonlardan psddoanevrizma ya da arteriovendz fistiil olusumu, uzun dénem
sonuglart etkilemektedir [6]. Bu tip boyun yaralanmalarinda uygun ve zamaninda
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miidahale kritik rol oynamaktadir. Aktif kanama, ilerleyen hematom, nabiz yoklugu,
subkutan amfizem, ses kisikligi, stridor, respiratuar stres ya da hemiparezi gibi énemli
bulgular, acil operatif miidahale segenegini giindeme getirmelidir.

Penetran boyun travmali olgularda, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif sivi ve
kolloid tedavisi de sistemik hemodinamik denge, hemostaz, asid-baz dengesi agisindan
oldukca 6nem arz etmekte, cerrahi manupiilasyonun basarisini etkilemektedir. Gozlemler,
dengeli kristaloid ve modifiye jelatin (%4) sivilarinin sistemik hemodinamiyi etkin olarak
diizelttigi, hemostazi kolaylastirdig1 ve asit baz dengesini sagladigini gostermistir [7].

Masif hemoraji ve hemodinamik sok tablosu ile bagvuran, boyun bélgesinden birden gok
penetran yarast mevcut bicaklanma olgusunun preoperatif, cerrahi ve cerrahi sonrasi
manipulasyonu ve tedavisinin planlamasinda, preoperatif fizik muayene ve goriintiilleme,
hasarin boyutunu anlamakta yardimci olmasi agisindan Onemlidir. Buna gore karar
verilen cerrahi miidahelenin basarisini, uygun medikal ve sivi tedavisi ile birlikte tayin
etmektedir.
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