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Penetran yaralanmalar ¢ogu merkezde tiim pediyatrik travma basvurularinin
%10 ile %20’sini olusturmaktadir (1). Penetran yaralanmalarin tedavisi olduk¢a
zor olabilir ve siklikla hizli degerlendirme ve miidahale gerektirir. Kraniyofasiyal
travma pediyatrik donemde meydana gelen travmalarin 6nemli bir bilesenidir
(2, 3). Pediyatrik donemde penetran kraniyofasiyal yaralanmalarin en sik sebe-
bi bigak-silah veya kirik cam-metal parcalaridir (4). Cocuklar, daha biiyiik bas
kiitle-viicut oranlar1 nedeniyle kraniyofasiyal travmaya duyarhdirlar (3, 5). Bu-
nunla birlikte, yiiz kiriklar1 yetiskinlere gore daha az siklikta goriiliir. Kraniyo-
fasiyal yaralanmali cocuk hastalarda, ¢ocuklar ve yetiskinler arasindaki anatomi
ve fizyoloji farkliliklar1 géz 6nitinde bulundurulmali ve anestezi yonetimi buna
gore yapilmalidir. Bu yazida, ingaat demiri ile kraniyofasiyal bolgede penetran
yaralanma meydana gelen bir pediyatrik olgunun perioperatif anestezi yonetimi
ele alinmustir.

Preoperatif Donem

Olgu, ingaat alaninda oyun oynarken insaat demirinin tizerine diisen 8 yasinda
30 kg agirhiginda kiz ¢ocuktu. Diigme sonucu insaat demiri boyun submental
alandan girip oral kaviteden disar1 dogru uzanmist1 (Resim 1). Ebeveyni tarafin-
dan acil servise getirilen olgunun yapilan ilk muayenesinde aktif kanama goz-
lenmemisti. Hastanin bilinci agik, goz hareketleri ve gorme muayenesi dogald.
Bakilan tam kan, biyokimya, kan gazi ve kanama profili sonuglar1 olagandi. Has-
ta kulak burun bogaz (KBB) hastaliklari, kalp ve damar cerrahisi ve ¢ocuk cer-
rahisine konsiilte edilmisti. Hastaya direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT) gibi
goriintiileme yontemleri ¢ekilememisti. Yapilan konsiiltasyonlar sonucu KBB
tarafindan acil operasyon karari alinan hasta ameliyathaneye getirildi. Aileden
alinan anamnezde dncesinde bilinen ek hastalig1 olmadig1 sdylendi. Olayin olus
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