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Yaralanma mekanizmasi: Penetran boyun yaralanmalar: genellikle ategli
silah veya delici kesici aletler ile meydana gelir.

Hastane dncesi bakum: Penetre boyun yaralanmalarinda travma merkezi-
ne hizli nakil 6nemlidir. Havayolu ac¢ikliginin saglanmasi ve penetre olan
cisimlerin nakil esnasinda ¢ikarilmamasima dikkat edilmelidir. N&rolojik
defisiti olmayan hastalarda boyunluk takilmas: eksplorasyonu giiglestire-
ceginden Snerilmemektedir. Norolojik defisiti olan veya bilinci kapali has-
talarda boyunluk takilmalidir.

Klinik Bulgular

Vaskiiler yaralanma bulgulari: Siddetli veya kontrol edilemeyen hemoraji ol-
masl, giderek biiytiyen pulsatil hematom, hematom tizerinde titresim veya
iftirim duyulmas, intravendz sivi tedavisine cevap vermeyen sok tablosu,
radial nabizin zayiflamasi veya alinamamasi ve serebral iskeminin eslik et-
tigi norolojik defisit biiytik aterial yaralanmalarin isareti olabilir.

Havayolu-6zofagus yaralanma bulgulari: Yaradan hava gelmesi, masif hemop-
tizi veya hematemez, solunum sikintisi bulgular1 havayolu-6zofagus yara-
lanmasinin gostergeleri olabilir.

Tablo 1’de penetran boyun yaralanmalarina ait fizik muayene bulgular1 ve
iligkili olabilecek yaralanma bolgesi 6zetlenmistir.

Acil Servis Yonetimi

Penetran boyun yaralanmalarinda platisma kasmin gegilip gegilmedigi
6nem tasir. Eger gecildiyse penetran boyun yaralanmasi diistintilmelidir.
Platisma kasinin gecilmesi ve eslik eden yakinma ve bulgular hastanin y6-
netiminde temel kose taslaridir. Penetran boyun yaralanmasi olan biitiin
hastalar mutlaka cerrahi konsiiltasyon gerektirir. Algoritma 1’de penetran
boyun yaralanmasi olan hastaya ilk yaklagim gosterilmistir.

Tani: Boyun travmas diistiniilen herhangi bir hastada ilk degerlendirme-
de hasta unstabil ise bu hastalarin tanisal degerlendirmeleri ve eg zamanl
tedavileri ameliyathanede yapilmalidir. Havayolu obstriiksiyonu, sok, sid-
detli kanama veya nérolojik defisit gibi unstabil kriterleri olmayan hasta-
larda eger hemoptizi, hematemez gibi visseral organ veya arterial bir yara-
lanmada oldugu gibi pulsatil genisleyen bir hematom varsa altin standart
multi dedektorlii (en az 64 dedektor) bilgisayarl tomografi anjio (MDBT-A)
¢ekilmesi altin standarttir.



Acil Tip Cep Kitabi

Bilimsel galismalar proflaktik antibiyotik kullanimin kesin olarak onayla-
masa da genis spektrumlu antibiyotik kullanimi klinisyenler tarafindan éne-
rilmektedir. Kiint spinal yaralanmast olan olgularda ilk 1 saatte 30 mg/kg
sonraki 23 saatte 5.4 mg/kg/saat dozunda intraven6z kullanilmas: éne-
rilmektedir.

Antibiyotik olarak Ampisilin, erigskinlerde 1-2 g IV, IM 4-6 saatte bir ¢ocuk-
larda 50 mg/kg 4-6 saatte bir IV, IM uygulanabilir. Ya da Seftriakson 1-2 g
IV giinde 2 kez, ¢ocuklarda 25-50 mg/kg/ giin 12 saatte bir uygulanabilir.

Acil Yatis ve izlem: Platisma kasinda yaralanmasi olan olgular, bir travma
cerrahi ile konstilte edilmelidir. Bu olgular 24 saat siire ile olas1 yaralanma-
lar yoniinden gozlem altinda tutulmalidir. Penetran boyun yaralanmala-
rinda, devam eden kanama, genisleyen hematom, hipovolemik sok, nabiz
defisiti, hava yolu obtruksiyonu, norolojik defisit, hemoptizi, hematemez
varhiginda cerrahi eksplorasyon yapilmalidir. Boyun travmali olgularin
hastaneye yatirilarak takip edilmesinde bulgu ve belirtilerin varligi ile has-
tanin genel durumu belirleyicidir. hafif yaralanmali olgular parasetamol ve
nonsteroidal analjezikler recete edilerek taburcu edilebilirler.

Hatalar ve Uyarilar: Boyun yaralanmali olgularda 6éncelikli olarak hasta-
nin yagamsal bulgular1 diizenlenmelidir. Sonrasinda boyundaki yaralan-
ma degerlendirilmelidir. Platisma kasindaki herhangi bir hasar ciddi ya-
ralanma gostergesi olabilir. Penetran boyun yaralanmasi olan bir olgunun
durumu resusitasyona ragmen kétiiye gidiyorsa intratorasik (hemotoraks,
pnémotoraks) bir yaralanma diistintilmelidir.

Boyun yaralanmali olgularda nérolojik defisit varliginda sinir yaralanmasi
disinda vertebral veya karotis arter yaralanmasininda olabilecegi unutulma-
malidir. Yaralanmaya neden olan, boyuna saplanmis durumda olan cisimler
asla acil serviste ¢ikarilmamalidir. Kan damarlarina konulacak kor klemp
boyunda bulunan diger hayati organlara zarar verebilir. Boyun travmasina
bagli kanamasi olan olgularin ilk tedavisi i¢in basi genellikle yeterlidir.
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