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BÖLÜM

Penetran Yüz Travmalı Bir 
Pediyatrik Olguda Anestezi 

Yönetimi 16.
Özge ÖZDEN1

ÖZET

Penetran yaralanmalar çoğu merkezde tüm pediyatrik travma başvurularının 
%10 ile %20’sini oluşturmaktadır (1). Penetran yaralanmaların tedavisi oldukça 
zor olabilir ve sıklıkla hızlı değerlendirme ve müdahale gerektirir. Kraniyofasiyal 
travma pediyatrik dönemde meydana gelen travmaların önemli bir bileşenidir 
(2, 3). Pediyatrik dönemde penetran kraniyofasiyal yaralanmaların en sık sebe-
bi bıçak-silah veya kırık cam-metal parçalarıdır (4). Çocuklar, daha büyük baş 
kütle-vücut oranları nedeniyle kraniyofasiyal travmaya duyarlıdırlar (3, 5). Bu-
nunla birlikte, yüz kırıkları yetişkinlere göre daha az sıklıkta görülür. Kraniyo-
fasiyal yaralanmalı çocuk hastalarda, çocuklar ve yetişkinler arasındaki anatomi 
ve fizyoloji farklılıkları göz önünde bulundurulmalı ve anestezi yönetimi buna 
göre yapılmalıdır. Bu yazıda, inşaat demiri ile kraniyofasiyal bölgede penetran 
yaralanma meydana gelen bir pediyatrik olgunun perioperatif anestezi yönetimi 
ele alınmıştır.

Preoperatif Dönem
Olgu, inşaat alanında oyun oynarken inşaat demirinin üzerine düşen 8 yaşında 
30 kg ağırlığında kız çocuktu. Düşme sonucu inşaat demiri boyun submental 
alandan girip oral kaviteden dışarı doğru uzanmıştı (Resim 1). Ebeveyni tarafın-
dan acil servise getirilen olgunun yapılan ilk muayenesinde aktif kanama göz-
lenmemişti. Hastanın bilinci açık, göz hareketleri ve görme muayenesi doğaldı. 
Bakılan tam kan, biyokimya, kan gazı ve kanama profili sonuçları olağandı. Has-
ta kulak burun boğaz (KBB) hastalıkları, kalp ve damar cerrahisi ve çocuk cer-
rahisine konsülte edilmişti. Hastaya direkt grafi, bilgisayarlı tomografi (BT) gibi 
görüntüleme yöntemleri çekilememişti. Yapılan konsültasyonlar sonucu KBB 
tarafından acil operasyon kararı alınan hasta ameliyathaneye getirildi. Aileden 
alınan anamnezde öncesinde bilinen ek hastalığı olmadığı söylendi. Olayın oluş 
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