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BOYUN TRAVMALARI

Künt veya penetran travma geçiren hastalar-
da boyun yaralanmaları sık rastlanan bir durum 
değildir (1,2). Travmatik boyun yaralanmaları 
tüm travmatik yaralanmaların %5-10’unu oluştu-
rur, yüksek oranda morbidite ve mortalite taşır, 
çünkü bu bölgenin içinde yer alan birçok hayati 
yapı hasar görebilir.  Tüm yaralanmalarda oldu-
ğu gibi boyun yaralanmalarında da erken tanı 
ve uygun yaklaşım ölüm oranını önemli ölçüde 
azaltır. Ayrıca yaralanan bireyde daha sonra ge-
lişebilecek işlevsel bozuklukların birçoğunu da 
önleyebilir. Boyunda bulunan anatomik yapıla-
rın künt travma ile yaralanma riski, vertebra ve 
spinal kord yaralanmalarını sayılmaz ise oldukça 
enderdir. Buna karşın penetran yaralanmalar adı 
altında toplanan delici kesici alet ya da ateşli si-
lah yaralanmaları boyunda tüm yapılarda çeşitli 
derecelerde hasara yol açabilir. Boyun bölgesinde 
ki yaralanmalar birçok cerrahi dalı aynı anda il-
gilendirebilir. Travma yaralanmalarının tedavisi 
için boynun anatomik bölgeleri 1969’da Mon-
son tarafından tanımlanmıştır (3) (Şekil 1) ve şu 
anda boyun yaralanmalarını sınıflandırmak için 
kullanılmaktadır (4). Buna göre boyun 3 bölgeye 
ayrılmaktadır;

Şekil 1. Boynun anatomik bölgeleri (Kaynak: Mon-
son ve ark. (3)).

Bölge 1:
Her iki klavikulanın üzerinden çizilen çizgi ile 

krikoid kıkırdağın altında kalan alanı tanımlar. 
Bu bölgede karotis ve vertebral arterlerin proksi-
malleri, internal juguler ven distali, akciğer apek-
si, trekea, özofagus, spinal kord, vagus ve frenik 
sinirler ve duktus torasikus bulunur.

Bölge 2:
Krikoid kıkırdak ile angulus mandibula ara-

sında kalan alanı tanımlar. Bu bölgede internal 
juguler ven, vertebral arter, birleşik karotid arter, 
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trombozu bilinen bir durumdur, ancak insidansı 
düşüktür (%0,1-%3 karotis) (65,66,67) Vertebral 
arterlerdeki insidans daha düşüktür ve daha az 
sıklıkla klinik bulgular verir (66,68).  Hemipa-
rezi, hemipleji, Horner sendromu veya karotis 
üfürümü ve nörolojik defisitlerini açıklamayan 
normal serebral BT’si olan ve internal karotid ar-
ter bölgesini etkileyen kafatası ve yüz kırıklarıyla 
birlikte görülen hastalarda arter trombozundan 
şüphelenilmelidir (69). BT anjiyogram ve Dopp-
ler ultrason, ilk 12 saat boyunca hasarlı arterlerde 
değişiklikler göstermeyebilir (66,69).  Manyetik 
rezonans görüntüleme (MRI) bu travmayı daha 
hızlı teşhis edebilmektedir (66). Bununla birlik-
te, anjiyografi, duyarlılığı nedeniyle altın standart 
çalışma (66) olmaya devam etmektedir (67). Künt 
servikal damar yaralanması olan hastalarda son-
radan ortaya çıkabilecek inme riskini azaltmak 
için antikuagülasyon tedavisi ilk basamak olma-
lıdır (70).

Vasküler yaralanmalar gibi solunum ve sin-
dirim sistemi yaralanmaları da nadirdir. Larenks 
arkadan servikal vertebralar önden mandibula 
tarafından korunmasına karşın spor yaraların-
dan alınan direk darbeye bağlı olarak ya da yük-
sek hızlı trafik kazalarında deselerasyon travması 
sonrası ciddi hasar ortaya çıkabilir.

Toraksın ön arka ezilme yaralanmalarında 
eğer glottis kapalı ise artan intratrekeal basınç 
nedeniyle trekeanın posterior membranöz parça-
sında rüptür görülebilir. Yaşlı hastalarda larenks 
kıkırdaklarının esnekliği azaldığı için bu tarz 
travmalarda genç hastalara göre daha şiddetli ya-
ralanmalar görülebilir. Bunun tersine çocuklarda 
larenks ve trekea daha esnektir ve kırılmaya di-
rençlidir. Aynı zamanda çocuklarda larenks ana-
tomik olarak daha yukarıda olduğundan ve man-
dibula tarafından korunduğundan çocuklarda 
larengo-trekeal künt travmalar daha az görülür.

Boyundaki künt travmalar yaklaşım ve tedavi 
penetran yaralanmalar ile aynıdır. Künt travmalı 
hasta önce klinik bulgular yönünden değerlendi-
rilir. Özellikle servikal vertebrada hasar olup ol-
madığı belirlenmeli ve öncelikle güvenli havayolu 
sağlanmalıdır. Larengeal travma şüphesi varsa 

fiberoptik larengoskopi yapılmalıdır. Cerrahi 
gerektiren bir yaralanma varsa hasta ameliyata 
alınmalıdır.

Künt faringo-özafagal yaralanmalar daha da 
enderdir. Yaralanma mekanizması barojenik rüp-
tür, larenks kıkırdakları, hiyoid kemik verteb-
ra kırık parçalarının bu organları yaralaması ile 
açıklanır (71). Bu yaralanmalarda da amaç erken 
tanı ve tedavidir.

SONUÇ

Boyun yaralanmalarında yaralanmanın şid-
detine bağlı olarak aktif kanama, büyüyen hema-
tom, sıvı verilmesine karşın hipovolemi ve şokun 
devam etmesi, hemodinamik olarak unstabil has-
talar bölge ve yaralanma türü ayırımı yapılmak-
sızın zorunlu acil cerrahi girişim, hemadinamik 
olarak stabil tutulabilen hastalar seçici tedavi 
yönteminin uygulanması genel kabul görür. Seçi-
ci tedavi yönteminde hastanın durumu yanında 
acil travma biriminin olanakları (anjiogarfi, özo-
fagoskopi, bronkoskopi, yoğun bakım ünitesi) 
ve ekibin deneyimi gözönüne alınmalıdır. Dene-
yimi ve olanakları sınırlı merkezlerde hasta gü-
venli bir şekilde deneyimli ve en yakın yere sevk 
edilmelidir.
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