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Penetran boyun travmalari, nadir goriilen ve 6liimciil olabilen yaralanma-
lardir. Anatomik olarak dar bir alanda respiratuvar ve vaskiiler sistemler gibi
bir¢ok yapinin sikisik olarak bulunmas: nedeniyle; tek bir penetran yaralanma
bile ciddi hasara yol agabilme potansiyeline sahiptir.

Penetran boyun travmalari, atesli silah ve delici-kesici aletlere bagli boyun
yaralanmalarini kapsar. Anatomisi ve fonksiyonlar1 dikkate alindiginda, bu ya-
ralanmalar ciddi morbidite ve mortalite ile sonuclanabilmektedir. Anterior (la-
rinks ve trakea vb) ve lateral bolgeler travmaya en agik bélgelerdir (1). En 6nem-
li 6liim sebebi vaskiiler yaralanmalardir (2). Bas boyun penetran yaralanmalar:
havayolu kontrolii ve genel anestezi gerekliligi durumunda anestezisti oldukga
zorlayabilir.

Biz, bu olguda kesici aletle yaralanmasi sonucu ¢enesi ve boynunda penetran
travma meydana gelen 47 yasinda kadin hastanin anestezi yonetimini ayrintila-
riyla sunuyoruz.

JoLGu

47 yasinda kadin hasta alt dudagin sag kenarina paralel olarak yaklasik 3-4
cm kesi ile giren ve sag boyundan 2-3 cm kesi ile ¢ikan bigaga bagli penetran bo-
yun travmasi tanisiyla hastanemizin acil servisine getirilmis. Hasta acil serviste
degerlendirildi. Yapilan fizik muayenesinde biling a¢ik, non invaziv arteriyel kan
basinci (KB):140/80 mmHg, kalp atim hizi (KAH): 93 atim dk™ ve siniis ritmin-
de, periferik oksijen satiirasyonu (SpO,): %97 olarak tespit edildi. Bilinen ek bir
hastalig1 yoktu. Bu haliyle hemodinamik olarak stabil olan hastanin takipnesi
mevcuttu. Ancak santral ya da periferik siyanozu yoktu. Hastada yutma giigliigii
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Resim 3. Hastanin postoperatif goriintiisii

| soNuC

Tim travmalarda oldugu gibi penetran boyun travmalarinda da bilinmeyen
ve ongoriilemeyen bir¢ok durum olabilir. Basta zorlu hava yolu yonetimi, kana-
ma ve norolojik komplikasyonlar goriilebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle
travma hastalarinin hayat kurtarici acil cerrahi miidahalelere ihtiyag duymala-
rinin yani sira, sag kalimi artirmak i¢in oncelikli olarak iyi bir anestezi-cerrahi
takim yonetimine ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.
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