| ULUSAL TRAVMA DERGISI S

T KISH JOURNAL OF TRAUMA
E'\IERGENCY SURGER)

SERVIKAL OZEFAGUS YARALAN MASI
"OLGU SUNUMU" Tt

Voliim 4_Say1 4

IS OLA TED CER VI CAL OSEPHA GEAL WO UNDS 'B Y SHARP. OBJE C T. S
| "CASE REPORT"

Dr. Kerim OZAKAY Dr. Erhan AYSAN

OZET Boyun sol dn holgesinden kesici aletle yaralamma sonucy acil birimimize gelen hastaya yapilan dzofagoskopide servikal
dzofagusda perforasyon gozlendi. Ameliyata aliman hasta izole 6zofagus yaralaninas: goriildii. Printer mmnfd: Posmpmatrf 7
" gtin nazogastrit tip yolityla enteral beslerme uygulanan hasta postoperatif 10. Giin taburcu edildi,

S /hmhtm KeIrmeIe: Penetran boyun yara!amrms: ve travina

SUMMARY Panent was adm:tted to our emergency umt with penetrating stab wound an the left fromt eck. We perfor ‘med
esophagoscopy and obserred the esophageal perforation. Primary repair was done. Patient was followed in the bed far 7 days with

- Key Words: Penetrating neck injury and tranma

" nasogastric tube, She was senit home on the tenth day postoperatively.

OLC[

Keswm]et!é birden - «;:ok yerden yaraianma ve darp"

" soiticti - acil blrim:mtze basg vuran 45 yasindaki bayan

" hastada boyunca incisura ]ucrular:sden sol sternokleido-

- mastoid (SKM) Kasmmiin*6n. kenart boyunca oblik olarak

g “ uzahan 6 sm uzu__n'ljt_;gund_é;’-'_d'e_ri'yle' birlikte boyuri kaslarin
-+ daigine alan derin kesi vardi (Moylan bolge 1).

o Hemodinamik acidan: stabil -olan” ve hava yolu

o yaralanimast ditsindiirecek bulgusu: olmayan hasta  acil

- girisim odasina alindi. Burada kesinin steril sartlar ve lokal
. anestesi altinda. yapilan eksplorasyonunda trakea,
" ozofagus ve A: Karotis Eksterna palpe- edilebiliyordu,

* kanama yoktu. Yara temizlendikten sonra penroz dren
- konularak - kapatildl.

Hastadan ayrintill anemnez
“alindigmda bicaklanmamn hémen ardindan kirmizi kan
- renkli kan tikiirdligl ogrenildi. Servikal ve toraks direk
= radyolojik incelemelerinde: patolojik Ozellik gorilmedi.
Kulak burun bogaz konsiiltasyonunda yapian indirekt
laringoskopide patolojik ozelitk gorilmeyerek acil
-ozofagoskopi yap;lmak tizere hasta endoskopl tinitesine
alindi, . '
Ozofagoskop:de on kes:cn dlslerden 20 cm distalde
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: serv:kai ozofagus soE yan duvarmda ogurmekk kanayan 1

cm uzuntugunda: vertikal kesi goruidu Bunun uzerme_._'-_'
hastaamehyataahnda SR :
Genel anestezi altinda sol karotls mswyoms lie yapﬂan
eksplorasyonda sol anterior juguler venin Kesik oldugu -
goriildii: ven: baglaidi. Sol infrahyoid: kaslar. kesilerek
gorits alani genisletildi. Kesi' traktt izfenerek: derinlesif-
diginde troid bezinin, trakeanin ve boyiin damar-sinir
paketinin intakt oldugu gbriildi. Setvikal 6zofagusun
mediastene  girmeden @nceki bolimiinii- lateral
duvarinda't sm uzunlogunda yirtik goruidu Mukoza 3/0 .
vikrille miiskiilerkatlar3/0 ipekle onarildi: Lo;a hemovak o
dren’ konulup anatomik olarak ~kapatildi:- Peroperatlf _
nazogastnk sonda (NGS) koms!du Postoperatif =+ 7 guit -
boyunca NGS' yoluyla enteral beskenme uygulandl -
Komplikasyon gelismeyen hastadan 7. cguin “dren ve NGS
al:narakpostoperatif 10. gun cerraln $lf3 ile taburcu echldl

TARTISMA

Boyun yaralanmalarl tumvucut travmalarmm /5 10 unu '
olugturur ' ve bunlarin’ tamamina yakini penetran:-'-
travmalaridir. 'Boyun ' yaralanmasi olan hastaya

‘yaklagiminda 1ik yapilmas: gereken hava yolw aglkhg!mn-_-;f._ ;
degerlendm!messdlrdaha sonra artenyal kanama varllgi_: S

arastmlmahdlrﬁ }




~sagladik.

oldugu bildirilatekredir:

hastalar. karslia$t|rilmaltdlr konse_._
©. mortalitenin. %35, acil eksplory ed;lenlerde %6 “oldugu

:"5..-.[n!daraimlst:r{S) Boyun yaralanmalannda Koniservatif-

. Voliim 4 Say: 4

: Boyun lezyonlarinin arasm:lmasmda: :
kabul ed:!m:$t:r : : :

"~ Moylan Smlﬂamam(Z)

1-Krikoid klklrdakalti G S
2-Krikoid kikardakile mand:buia arasi -
3 Mand:bula koselenve Kafa tabam aras

' Yaraianmal bolge eolu
varsa ve hasta hemodmamlk agldan stabllse anjxografk
inceleme: ilk- “yaptlmasi gerekendir -2 bolge
ya:alanmaiarmda ileri” inceleme’. yapllmadan hemen
eksplmasyon onenllr 3. Boigede ise : cerrahi. girigim

oner:lmektedir -ancak daha “bnce anjlograﬁ yapiarak. -

damar yaplsmm intakt oldugu kamtlanmalldzr(z 3

Servikal yaralanmaizzrda insizyon: seglml de’ onemhdu’ -

Kabul cd:hms 5 msxzyon vard:r(Z)

I- Antenor SKM kam "karons" ms:zyonu
2-Transvers "tiroid" i insizyonti -

Y Infraklavikuler aksiller arter ms:zyon

- 4- Ustmeyd1nsternotom1 RETRY : N
5145 numarah i1151zyonlarm b:rlesmesmden olusan
ag:inu$k:tap msmyonu s : G

L Osafagus yaralanmalannda en uygun ms:zyonun 1

~o numaraly ‘insizyon - oldugu onerllmektedlr Biz. de

7 olgunitizda sol karotis insizyonu yaparak ekspiorasyon

Buyuyen ‘hematon, agxzdan kirmizt kan o

delmesi,sés’ kisikligl vada kalinlasmasi,arteriyet -

- kanama noroiopk defekt varliginda hemen eksplorasyon
- gereklidir. Derj alty amfizemi yada servikal graf'de serbest’

hava gortilmesinini/ 3 ha_va yoitan yara!anmasma 2f3
yara yeniden giren havaya bagli-oldugu. blldlrilm!$t1r(4}

% Hemodinamisi stabil oltup acil eksplorasyon endikasyonu

.”".'bulunmaydn oE«ulardaZtl 48_ saatlik goz!emln gerekli

“boyun yaralanmas ‘o
“konservatif - Kahnan -

acﬂ ekspiore edilen:
“kalinanlarda

. “kalmak- ile acil: ‘girisimde; "bullmmak lklieml halen
' '.-'tarnsilmaktao]an blrkonudur : i o

mik bolge"

‘;ku er yara anma bu]gusu da'

Fogelman ve Steward'n 100 .
Ten _b:r Qailsmalarmda .
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Giiloglu ve ' ark.. seg:llecek yaklagimin hastane
olanaklarma ve cerrahin deneylmme gore behrienmesml :
énermektedir (6). :

Yiiksek enerjili boyun yaralanmaiannda karot:s kxl:ﬁ
saglam olsa da vaskiiler yapilar incelenmelidir. Vaskiiler
yaralanma yoksa dren konulmadan primer olarak
kapatilabilir. Hava yolu yaralanmalari da primer. olarak
onarilirancak hava yolunu riske etmemek u;m geclc:
mfermr trakeostoml oneriimektedir(2). :

Boyun yaralanmalarmda en az yara]anan anatomlk
yapilardan biri ozofagustur

Ozofagusumm izole: yaralanmas: ise som derece ender

. goriilir Ozofagus yaralanmalarmm erken - tamirinde
‘primer “onarim: oneérilmektedir’ ve hemovak dren
: _konulmas: olagan uygulama o!arak ‘kabul edlEmektedlr__

(1,4). Biz de olgumuzda mukoza ve miiskiiler tabakalari

ayri ayr1 primer onardik ve hemovak dren koyarak bunu 7
giin siireyle yerinde biraktik. Eu arada NGS 'yi de 7 giin
cikarmayarak postoperatlf 1 gund ';_ltibaren enteraE
beslenme uyguladik: - Co : :

Ozofagus yara]anmalannda ac1l sartlarda yapllan
eksplorasyonda yeterli bilgi elde edilememektedir. Kesin
tant icin ozofagoskopi kacimiimaz’ bir ileri inceleme
yontemidir, Ozofagoskopi ile yaralanmanm anatomik
lokalizasyonu ve biiyiikliigiinin = goriiliip ameliyata
girilmesi cerraha biyiik ko]ayllk saglar
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