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GİRİŞ

Penetran boyun yaralanmaları (PBY), ateşli silah yaralanmaları, 
bıçak yarası veya platysmaya nüfuz eden cam ya da şarapnel gibi delici 
parçalardan kaynaklanan boyun yaralanmaları anlamına gelir. Penet-
ran boyun yaralanması yetişkinlerde travmatik yaralanmaların yüzde 
5 ila 10’unu oluşturur ve temel olarak kurşunlardan, bıçaklardan ve 
diğer delici nesnelerden (örneğin şarapnel, cam) kaynaklanır.Yüksek 
hızlı yaralanmalar, ciddi yaralanma ve ölüm olasılığı daha yüksektir. 
Son on yılda PBY’den ölümlerin hem sivil hem de savaş popülasyon-
larında yaklaşık yüzde 5 olduğu bildiriliyor (1).

II. Dünya Savaşı’ndan önce (“izle ve bekle”) yaralılara müdahale 
edilmeksizin yalnızca gözleniyordu. Bu yöntem ile birlikte görülen 
PBY’larla ilişkili kabul edilemez derecede yüksek ölüm oranlarını 
azaltmak için zorunlu bir cerrahi yaklaşım benimsendi. PBY’lı tüm 
hastalarda belirti ve semptomlar veya hasta stabilitesi veya yaralan-
manın yeri ne olursa olsun, eksploratif cerrahi yapıldı(2). Bu yaklaşım 
ölüm oranlarını önemli ölçüde azaltmıştır. PBY’lerin zorunlu cerrahi 
araştırması, 1990’lı yıllara kadar geniş ölçüde kabul görmeye devam 
etti; sonuçların iyileşmesine rağmen, zorunlu cerrahinin kabul edile-
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faryngoözofageal yaralanma için duyarlılığının yüzde 53 kadar düşük 
olduğu bildirilmektedir. Doğrudan özofagus çalışmaları (örneğin, 
kontrast yutma ve endoskopi) tanı sağlayabilir ve yaklaşık yüzde 100 
duyarlılığa sahiptir.Bu nedenle klinisyenin şüphesi durumunda ilk 
basamak görüntülemelere ek olarak ileri basamak olarak yaptırılabi-
lir. Sırasıyla retrofarengeal havayı veya pnömomediastinumu gösteren 
düz boyun veya göğüs radyografileri özefagus hasarı olduğunu göste-
rir, ancak her iki test de spesifik değildir. Bu gibi durumlarda, hasta 
acilen ameliyathaneye gitmeyecekse yönetimi veya sonraki görüntü-
lemeyi seçmek için acil cerrahi konsültasyon yapılmalıdır (14,20).

SONUÇ

Penetran boyun yaralanması (PBY) olan hastalar, şiddetli yaralan-
mayı yansıtan işaretler ile unstabil (örneğin, inme, hava yolu tıkanık-
lığı, şok) , yumuşak yaralanma veya işaretlerle stabil (örneğin, disfaji, 
genişlemeyen hematom, minör kanama), asemptomatik olacak şekil-
de kategorize edilmeli. Unstabil hastalar ve belirgin ciddi yaralanma 
bulguları olan hastalar, kesin tedavi için acil olarak ameliyathaneye 
alınmalı. Asemptomatik hastalar seri fizik muayene veya yardımcı 
tanı çalışmalarını içeren kuruma özel protokollerle izlenmeli ve de-
ğerlendirilmelidir. Çok sayıda gözlemsel çalışma, PBY’li asemptoma-
tik hastaların seri inceleme ile operasyon dışı olarak yönetilebileceğini 
göstermektedir. Genellikle tüm PBY vakaları için acil cerrahi konsül-
tasyonlar alınmalı ve asemptomatik hastalar en az 24 saat süren yakın 
gözlem için monitörize bir ortama yerleştirilmelidir.
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