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Penetran Boyun Travmasında 
Anestezi Yönetimi

Zeynep KÖYLÜ1

GIRIŞ

Penetran boyun travmaları, nadir görülen ve ölümcül olabilen yaralanma-
lardır. Anatomik olarak dar bir alanda respiratuvar ve vasküler sistemler gibi 
birçok yapının sıkışık olarak bulunması nedeniyle; tek bir penetran yaralanma 
bile ciddi hasara yol açabilme potansiyeline sahiptir.

Penetran boyun travmaları, ateşli silah ve delici-kesici aletlere bağlı boyun 
yaralanmalarını kapsar. Anatomisi ve fonksiyonları dikkate alındığında, bu ya-
ralanmalar ciddi morbidite ve mortalite ile sonuçlanabilmektedir. Anterior (la-
rinks ve trakea vb) ve lateral bölgeler travmaya en açık bölgelerdir (1). En önem-
li ölüm sebebi vasküler yaralanmalardır (2). Baş boyun penetran yaralanmaları 
havayolu kontrolü ve genel anestezi gerekliliği durumunda anestezisti oldukça 
zorlayabilir.

Biz, bu olguda kesici aletle yaralanması sonucu çenesi ve boynunda penetran 
travma meydana gelen 47 yaşında kadın hastanın anestezi yönetimini ayrıntıla-
rıyla sunuyoruz.

OLGU

47 yaşında kadın hasta alt dudağın sağ kenarına paralel olarak yaklaşık 3-4 
cm kesi ile giren ve sağ boyundan 2-3 cm kesi ile çıkan bıçağa bağlı penetran bo-
yun travması tanısıyla hastanemizin acil servisine getirilmiş. Hasta acil serviste 
değerlendirildi. Yapılan fizik muayenesinde bilinç açık, non invaziv arteriyel kan 
basıncı (KB):140/80 mmHg, kalp atım hızı (KAH): 93 atım dk-1 ve sinüs ritmin-
de, periferik oksijen satürasyonu (SpO2): %97 olarak tespit edildi. Bilinen ek bir 
hastalığı yoktu. Bu haliyle hemodinamik olarak stabil olan hastanın takipnesi 
mevcuttu. Ancak santral ya da periferik siyanozu yoktu. Hastada yutma güçlüğü 
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Resim 3. Hastanın postoperatif görüntüsü

SONUÇ

Tüm travmalarda olduğu gibi penetran boyun travmalarında da bilinmeyen 
ve öngörülemeyen birçok durum olabilir. Başta zorlu hava yolu yönetimi, kana-
ma ve nörolojik komplikasyonlar görülebileceği unutulmamalıdır. Bu nedenle 
travma hastalarının hayat kurtarıcı acil cerrahi müdahalelere ihtiyaç duymala-
rının yanı sıra, sağ kalımı artırmak için öncelikli olarak iyi bir anestezi-cerrahi 
takım yönetimine ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz.
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