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PENETRAN BOYUN YARALANMALART: iLK
DEGERLENDIRME VE TEDAVIDE GENEL
YAKLASIMLAR

Pelin YUCESAN!
Umut PAYZA?

GIRIS

Penetran boyun yaralanmalar1 (PBY), atesli silah yaralanmalari,
bigak yarasi veya platysmaya niifuz eden cam ya da sarapnel gibi delici
pargalardan kaynaklanan boyun yaralanmalar1 anlamina gelir. Penet-
ran boyun yaralanmasi yetiskinlerde travmatik yaralanmalarin yiizde
5 ila 10’unu olusturur ve temel olarak kursunlardan, bigaklardan ve
diger delici nesnelerden (6rnegin sarapnel, cam) kaynaklanir.Yiiksek
hizli yaralanmalar, ciddi yaralanma ve 6liim olasilig1 daha yiiksektir.
Son on yilda PBY'den 6liimlerin hem sivil hem de savas popiilasyon-
larinda yaklagik yiizde 5 oldugu bildiriliyor (1).

II. Diinya Savasrndan once (“izle ve bekle”) yaralilara miidahale
edilmeksizin yalnizca gozleniyordu. Bu yontem ile birlikte goriilen
PBY’larla iliskili kabul edilemez derecede yiiksek 6liim oranlarini
azaltmak igin zorunlu bir cerrahi yaklasim benimsendi. PBY’l1 tiim
hastalarda belirti ve semptomlar veya hasta stabilitesi veya yaralan-
manin yeri ne olursa olsun, eksploratif cerrahi yapildi(2). Bu yaklagim
6liim oranlarini 6nemli 6l¢tide azaltmistir. PBY lerin zorunlu cerrahi
arastirmasi, 1990’11 yillara kadar genis ol¢iide kabul gormeye devam
etti; sonuglarin iyilesmesine ragmen, zorunlu cerrahinin kabul edile-
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faryngoozofageal yaralanma i¢in duyarliliginin yiizde 53 kadar diisiik
oldugu bildirilmektedir. Dogrudan 6zofagus caligmalar1 (6rnegin,
kontrast yutma ve endoskopi) tani saglayabilir ve yaklasik ylizde 100
duyarliliga sahiptir.Bu nedenle klinisyenin siiphesi durumunda ilk
basamak goriintiilemelere ek olarak ileri basamak olarak yaptirilabi-
lir. Sirasiyla retrofarengeal havay1 veya pnomomediastinumu gosteren
diiz boyun veya gogiis radyografileri 6zefagus hasar1 oldugunu goste-
rir, ancak her iki test de spesifik degildir. Bu gibi durumlarda, hasta
acilen ameliyathaneye gitmeyecekse yonetimi veya sonraki goriintii-
lemeyi se¢mek i¢in acil cerrahi konsiiltasyon yapilmalidir (14,20).

SONUC

Penetran boyun yaralanmasi (PBY) olan hastalar, siddetli yaralan-
may1 yansitan isaretler ile unstabil (6rnegin, inme, hava yolu tikanik-
1181, sok) , yumusak yaralanma veya isaretlerle stabil (6rnegin, disfaji,
genislemeyen hematom, mindr kanama), asemptomatik olacak sekil-
de kategorize edilmeli. Unstabil hastalar ve belirgin ciddi yaralanma
bulgular1 olan hastalar, kesin tedavi i¢in acil olarak ameliyathaneye
alinmali. Asemptomatik hastalar seri fizik muayene veya yardimci
tan1 ¢aligmalarini iceren kuruma 6zel protokollerle izlenmeli ve de-
gerlendirilmelidir. Cok sayida gozlemsel ¢aligma, PBY’li asemptoma-
tik hastalarin seri inceleme ile operasyon disi olarak yonetilebilecegini
gostermektedir. Genellikle tiim PBY vakalar igin acil cerrahi konsiil-
tasyonlar alinmali1 ve asemptomatik hastalar en az 24 saat siiren yakin
gozlem i¢in monitdrize bir ortama yerlestirilmelidir.
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