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Boyun posteriorda vertebralar, stiperiorda kafa, inferiorda gogiis trafindan
korunmaktadir. Boynun travmaya en agik bolgeleri anterior (larinks ve trakea)
ve lateral bolgeleridir (1). Boyunda yabanci cisimler travmaya bagh ortaya ¢i-
kabilecegi gibi iatrojenik olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (2). Penetran boyun
travmasi (PBT), nadir goriiliir ancak ciddi morbidite ve mortalite oranlarina sa-
hiptir. Mortalite orani %3-6 olarak tespit edilmistir (3). PBT sonrasinda trakea
ve 0zofagus kanallarinda da yaralanma orani ise %5-7 olarak tespit edilmistir (4).
Boyundaki hayati yapilarin ciddi zarar gérme riski, penetre olan cisme ve bolge-
ye bagli olarak degisir. Atesli silah yaralanmalar1 kurbanlarin yaklasik %50’sin-
de ciddi yaralanmaya sebep olurken, bu oran bigakla yaralanmalarda %10-%20
arasinda ger¢eklesmektedir (5). Boyundaki yabanci cisimlerin fasiyalar arasinda
go¢ edebilmeleri lokalizasyonlarini giiclestirmektedir. Go¢ edebilme 6zellikleri
ve hayati organlara zarar verebilmeleri nedeni ile en kisa siirede ¢ikarilmalidir.
Bu yazida boyunda yabanci cisim tespit edilen bir olguya yaklasim sunulmustur.

|oLGu

42 yaginda demirci ustast olarak calisan erkek hasta acil servise boyun bolge-
sine yabanci cisim saplanmas: sikayeti ile bagvurdu. Hastanin sistemik herhan-
gi bir rahatsizlig1 yoktu. Hastanin viicut agirligi 85 kg idi. Amerikan Anestezi-
yologlar Dernegi (ASA)’nin skorlamasina gore ASA IE olarak degerlendirildi.
Rutin biyokimya, hemogram, hemoestaz, hepatit markirlari, polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testi, elektrokardiyografi (EKG) istendi. Tiim sonuglar normal
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