Kiint veya penetran travma geciren hastalar-
da boyun yaralanmalar sik rastlanan bir durum
degildir (1,2). Travmatik boyun yaralanmalar:
tiim travmatik yaralanmalarin %5-10’unu olustu-
rur, yiiksek oranda morbidite ve mortalite tasir,
¢iinkii bu bolgenin iginde yer alan birgok hayati
yap1 hasar gorebilir. Tiim yaralanmalarda oldu-
gu gibi boyun yaralanmalarinda da erken tam
ve uygun yaklagim 6liim oranini 6nemli dlgiide
azaltir. Ayrica yaralanan bireyde daha sonra ge-
lisebilecek islevsel bozukluklarin bircogunu da
onleyebilir. Boyunda bulunan anatomik yapila-
rin kiint travma ile yaralanma riski, vertebra ve
spinal kord yaralanmalarini sayilmaz ise oldukga
enderdir. Buna karsin penetran yaralanmalar ad1
altinda toplanan delici kesici alet ya da atesli si-
lah yaralanmalar1 boyunda tiim yapilarda cesitli
derecelerde hasara yol acabilir. Boyun bolgesinde
ki yaralanmalar birgok cerrahi dali ayn1 anda il-
gilendirebilir. Travma yaralanmalarinin tedavisi
icin boynun anatomik bolgeleri 1969da Mon-
son tarafindan tanimlanmistir (3) (Sekil 1) ve su
anda boyun yaralanmalarini siniflandirmak igin
kullanilmaktadir (4). Buna gore boyun 3 bolgeye
ayrilmaktadir;
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Sekil 1. Boynun anatomik bolgeleri (Kaynak: Mon-
son ve ark. (3)).

Bolge 1:

Her iki klavikulanin {izerinden cizilen ¢izgi ile
krikoid kikirdagin altinda kalan alani tanimlar.
Bu bolgede karotis ve vertebral arterlerin proksi-
malleri, internal juguler ven distali, akciger apek-
si, trekea, 6zofagus, spinal kord, vagus ve frenik
sinirler ve duktus torasikus bulunur.

Bolge 2:
Krikoid kikirdak ile angulus mandibula ara-

sinda kalan alani tanimlar. Bu bélgede internal
juguler ven, vertebral arter, birlesik karotid arter,
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trombozu bilinen bir durumdur, ancak insidansi
dustiktiir (%0,1-%3 karotis) (65,66,67) Vertebral
arterlerdeki insidans daha disiiktir ve daha az
siklikla klinik bulgular verir (66,68). Hemipa-
rezi, hemipleji, Horner sendromu veya karotis
tfiirimii ve norolojik defisitlerini agiklamayan
normal serebral BT’si olan ve internal karotid ar-
ter bolgesini etkileyen kafatasi ve yiiz kiriklariyla
birlikte goriilen hastalarda arter trombozundan
stiphelenilmelidir (69). BT anjiyogram ve Dopp-
ler ultrason, ilk 12 saat boyunca hasarl arterlerde
degisiklikler gostermeyebilir (66,69). Manyetik
rezonans goriintiileme (MRI) bu travmay1 daha
hizli teshis edebilmektedir (66). Bununla birlik-
te, anjiyografi, duyarlilig1 nedeniyle altin standart
caligma (66) olmaya devam etmektedir (67). Kiint
servikal damar yaralanmasi olan hastalarda son-
radan ortaya ¢ikabilecek inme riskini azaltmak
i¢in antikuagiilasyon tedavisi ilk basamak olma-
lidir (70).

Vaskiiler yaralanmalar gibi solunum ve sin-
dirim sistemi yaralanmalar1 da nadirdir. Larenks
arkadan servikal vertebralar dnden mandibula
tarafindan korunmasina karsin spor yaralarin-
dan alinan direk darbeye bagl olarak ya da yiik-
sek hizli trafik kazalarinda deselerasyon travmasi
sonrasi ciddi hasar ortaya ¢ikabilir.

Toraksin 6n arka ezilme yaralanmalarinda
eger glottis kapali ise artan intratrekeal basing
nedeniyle trekeanin posterior membranoz parca-
sinda riptiir goriilebilir. Yagli hastalarda larenks
kikirdaklarinin esnekligi azaldigi icin bu tarz
travmalarda geng hastalara gore daha siddetli ya-
ralanmalar goriilebilir. Bunun tersine ¢ocuklarda
larenks ve trekea daha esnektir ve kirilmaya di-
renglidir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarda larenks ana-
tomik olarak daha yukarida oldugundan ve man-
dibula tarafindan korundugundan c¢ocuklarda
larengo-trekeal kiint travmalar daha az goriilir.

Boyundaki kiint travmalar yaklagim ve tedavi
penetran yaralanmalar ile aynidir. Kiint travmali
hasta once klinik bulgular yoniinden degerlendi-
rilir. Ozellikle servikal vertebrada hasar olup ol-
madig belirlenmeli ve 6ncelikle giivenli havayolu
saglanmalidir. Larengeal travma siiphesi varsa

fiberoptik larengoskopi yapilmalidir. Cerrahi
gerektiren bir yaralanma varsa hasta ameliyata
alinmalidir.

Kiint faringo-6zafagal yaralanmalar daha da
enderdir. Yaralanma mekanizmasi barojenik riip-
tiir, larenks kikirdaklari, hiyoid kemik verteb-
ra kirik pargalarinin bu organlar: yaralamasi ile
agiklanir (71). Bu yaralanmalarda da amag erken
tan1 ve tedavidir.

SONUC

Boyun yaralanmalarinda yaralanmanin sid-
detine bagl olarak aktif kanama, biiyliyen hema-
tom, s1v1 verilmesine karsin hipovolemi ve sokun
devam etmesi, hemodinamik olarak unstabil has-
talar bolge ve yaralanma tiirii ayirimi yapilmak-
s1zin zorunlu acil cerrahi girisim, hemadinamik
olarak stabil tutulabilen hastalar segici tedavi
yonteminin uygulanmasi genel kabul goriir. Seci-
ci tedavi yonteminde hastanin durumu yaninda
acil travma biriminin olanaklar1 (anjiogarfi, 6zo-
fagoskopi, bronkoskopi, yogun bakim iinitesi)
ve ekibin deneyimi gozoniine alinmalidir. Dene-
yimi ve olanaklar1 sinirli merkezlerde hasta gii-
venli bir sekilde deneyimli ve en yakin yere sevk
edilmelidir.
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