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OZET Gnnumuzde penetran boyun. travmahmnm tedawsmde ;:ok farkh yaklasrmlar tam;n'maktadtr Bu tartlsma rutitt
eksplorasyona ilave olarak endoskopi ve: -anjiografinin:: mutlak uygulammasim isteyenlerden - fizik: muayene:. lentelinde
konservatif kalinmasim savunanlara  kadar genis bir yelpaze olugtuimaktad:Bu. calismada: perietran boyun: fravinase nedeni

"+ ile’ bagvuran 32 hastamin degerlendirmesini yaparak::tedavi yollagimumzi disipline etmege calisttk, By klinik: cahsmada..

" Ocak 1987 - Araltk 1998 taribleri arasmdaki dénemde: Taksim Egitim: ve Aragtirma Hastanesi Acil - Cerrahi- Kiniklerine:
~basvaran 32 hasta: cahigma kapsamina alinarak: crétrospektif olarak:incelendi. Hastalar: icin:. fizik ‘muayene. ve: khmk_
. bulgular temelinde . tedavi - yintemi belirlendi. Opére’ edilenler ve konservatif kalmanlar olmak iizere iki = grupta .
- degerlendirildiler. Uygilinan eksplorasyon, endoskopi -ve Doppler USG sonuclart kaydedildi. Hastalarn’ /559'::(19 olgu);: Klinik -
bulgular ve: ﬁzrk mitayene. sonrasi operasyona alindi. Bir hasta(% 3) semielektif olarak opere edildi. %38(12 olgiy) hastada.

. konservatif kalind:. Operatif mortalite %3 (1 olgu) oldu. Konservatif kahnan hastalarda mortalite gelismedi.. % 18(4olgu)
- hastada: negahf eksplorasyon kaydedildi: Takip-: edilen - astalarda % 43( 13 olgu) morbidite ve mortahte gorulmedr Elde. .
- ettigitniz - bulgular ve literatiir - gercevesinde fizik muayenenin, penetran boyun travinalarinda * tamda ve  tedavinin
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o Key Wards PenetranngNecklnjunes

R boyun yaralanma[arlnda lkmCI Dunya savasl deney:mlenf_ﬁ S

'behrlenmesmde onemli brr nsur o!du_gu ve dlger tam yontemlennden fizik muayene temehnde yararlamlmas; gerektrgr- :
Do mancmdaylz ' i : . '

- S UMMARY The Importance ofT he Pkys:ca! Exammation and A New TreatmentAlgorhytm in Cases of Penetratmg Neck Injwy Mmry?. »
- dqﬁrmg wews rangmg between obllgatory use oj" angwgraphte foHowmg routme expl'oratlon and bemg cansermnve on the basis::

the otherm'the peroperauve penod’ There were fio deaths in the group of patients treated conservatively. We had foar cases (%]‘8)} e
wrth negatwe neck eproratmn Durmg foﬂow—up penoa' no mortahty or morbrdrty were recorded § in %43 ( 13 cases): patients -

should be a'ec:ded upon the ﬁndmgs ofphyswa.' exammanon only

Yuzy:hmlzm 1kmc1 yarasma kadar penetran bo un_
travmall hastalarln taklp ve tedawm hemen dalma askeri
heklmferm bilgi ve deneylmler: 5igmda yurutulmustur_(}){
Bu doneme kadar genellikle " bekle gor " yaklagimirun., .
egemen oidugu ve. yuksek mortallte ve morbldlte tagiyan
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olarak anjiografi ve difer tam yOntemlerinin muotlaka

uygulanmas: gerektlglm Bnermektedirier {4,5,6,7). D:ger )
yazariar ‘ise 'butip “yaralanmalarda fizik muayenenin
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Tablo II: Hastalanin ﬁzik"r’h’u;ayer’ié b"ulg'lil'éli‘i AR

yaralanmamn - Snemini. tayin etmekte yeterll olacagl.j:

inanaindadiriar(8,9).
Bu cahsmada, retrospektif
tedavi edilen penetran boyun yaralarimalarinda elde
ettigimiz sp_nugiarl degerlendirmeyi, amagladik.

MATERYAL - METOD:

1987-1997 yillan arasmda Taksnm Egltlm ve Arastlrma' '

Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerine bagvuran ve
platismaya penetre oldugu . teshit.. edilerek . g6zleme

alinan veya opere edilen hastalarin kayitlanindaki bilgiler -

degerlendirildi. Hastaneye &lii olarak getirilen hastalar
calisma dist tutuldu. Calisma esnasinda hastalann % 43'ii
{13 olgu)ilessdzlitveya yazigma ile temas saglandi ve::olasi
sekeller:: gbz::: Oniine-:‘almarak.

(3 )('E'ablo 1)

: Tablo[ Boyun yaralanmalarmda Manson smlﬂamaﬂ b

e Trakea

Hastalarm yas, cins ve hastanede yatzs surelen ile blrhkte

o yaralanma tipi_ve nedeni, acni opere edllen hastaiarln__ _

operasyon nedenlen :

| 'degerlendm!da o

SONUCLAR

- O[gularm‘uz 251 erkek 751 kadm 32 hasta‘danj’_'_
olusmaktaydl En ‘genci’ 17 en yaglist 64 ofan hastalarmf_' :
ortalama yagi 31 idi. Bu hastalarin % 69' unda (22 olgu) bicak

12'sinde (4

% 19. unda (6 olgu) diger kesici delici aletler, %
olgu)' atesh silah yaralama araa olarak tesplt e
Hastalarimizda ilave organ yaraianmalarl hayatl
arzedecek diizéyde deg:id: '

o _Yaralanmalarin % 62' si (20 olgu ) boynun ‘sol taraﬁnda _
e meydana getmistl 0[gularm»653' tiniin’ (17 olgu) boynunl :
%31" mm(]O olgu) It boEgedeve%]Gsmm( v

i olgu) . bolgede oidugu saptandl ‘Hastalariil - khruge_'
IR kabu]u sonras: ﬁmk muayene bulgu]an Tabio l!‘ de

o bolgesinde, %

akc1ger graf si ve 9 hastaya ek olarak !ateral boyun graﬁlen
cekildi. . :

o]arak;--..__.klmlkleﬂmlzde-- i

sorgulandilar: Boyun-
yaralanmaian Manson smlﬂamasma gore degeriendmldlg G e
TR ek (R e o -.--Eksternalguguler-ven.'-'---

+i- Internal juguler ven -
v Karotis arterizo

= Subklavian:arter:. R
i Kuc;uk damarlar. oo
SR 'Fotal s

e Vaskuler yaraianmalar

.e;Organ yaralanmalarl =

onem )

: eksplorasyona ‘tabi tutuldu t md <ol lobd:

e G RRRRGR e e Olgu say;sn i
i Hematom: Gavioind 4
Diisiik kan basinci (<90 mmHg) 12
Ciltalts amfizemi 3
i Hematemez LT } -
- Hemoptizi. . . .- -2
' Yukardakilerden h:qb:n 9

12+ hasta :diigiik kan: basinci ve aktif kanama nedenleri

ile acit-ameliyata alindi. Ameliyat bulgulan Tablo lil'de

Tablo k: Opere edllen o}gularda saptanan yaralanmaiar

Tiroid gla“r:ldl
Larynx
Total

bi_(;éklanma -sol I Bolgé) opera
" ven 've;' trakea ' ya_rala

saptanaﬁ
yaralanma[arl dlsmda patolollsap ant

organize hematom:: saptandl :'HE..H;IOS.taZ',---_ -ai'p'siil“._'
reperasyonu ve loj drenaji’ uygulands: Konservatif: kalinan
12 hastadan birinde {diisiik tuzh ategli sifah yaralanmasn,-' .
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-1, PROTOKOLA GORE KLINIK MUAYENE

o ‘ a'cevap vermeyen sok
o Radyal nabiz yoklugi & :
“~Yaraicinde hava kabaraig buiunmas:-s G

EVET

Mediasten _(_'.}éni"sfémefs'_i. B
' ' " Ses kisikiig
Agrill yutin

- Anjiyografi

- UAMELIYAT HAYIR.

Hematoma ? i
Azalmug perifer basma :
Swviya cevap veren sok

HAY] R

RenkEl doppler UsG Observasyon

(Yapllamlyorsa anjlyografi} (Doppler UsSG Lle)

sgertendirilinesinde algoritm -

o seyrett;.-- Klinik
gticligli ve boynun 5ol taraﬁnda
‘hematom: ‘mevcuttu:: -Yara
'ekspiorasyonunda kuguk damar ‘yaralanmalare griildii,
hemo_staz saglandl, “sternokleidomastoid:: kas ile. cilt
. arasindan-* kursun cekirdegi-¢ikarildi. : Doppler: USG ve
ozéfagografik - tetkikler: normai ‘bulundu, “Endoskopide:
' ."ozofagusta blast yaralanmaya " ait: ‘mukozal degisiklikler
vardi Hastaya: W replasman’ ve ‘antibiyotik uyguland,
“Afizdan gida ahimu 3 giin siireyle durduruldu. Sonrasinda
sivi‘gidalara baglandi vé 7. glin tekrarlanari éndoskopik
tetkikte miikézal yenilenme 'gt':riiIdﬁkten_'-"s'dnrg;f-' taburcu
edildi. Kesici aletle yaralanan ve 1l:bdlgede:yaralanma
saptanan minimal hematomu mevcut ve klinik muayénesi
dzellik arzetmeyenikiHastaya uygulanan ozofagograﬁ ve

chpplerUSG*cle patoloji-teshit: edilemedi. _

. rOpere-edilen 19, ‘konservatif’ kaliitan: 3'.-hastada yara' :

B eksp]orasyonu uygulandl (%70): Vltal bulgu!ari normal.
.- olan; 9 hasta (% 30)- hemostaz. " ve . siitiir * sonrasi-fizik
_-'muayene ilevtakip! edaldlfer By’ hastalarin: 2'sindeyara
§ '-'-loka]izasyonu I boigede 4unde il bolgede ve 3unde I

olmadigyr teshit=edildi;

“Pénetran’ boyun “yar

1z]er1ecek_ “Uyol

uygufarnaktadirlar (6 10)

PENETRAN BOYUN YARALANMALARINDA FIZIK MUAYENENIN

. Ategli su!ah yara]an asi

Endoskopl

bolgede idi. Konservatif kalinan hastalar bmdl$md32 ila
3. gtin kompllkasyonsuz taburcu edildiler. Bu hastalardain
G'siyla’ temas saglandl Vel gec donem ~gikaj t[erm:n*-’ﬂ :

‘Ameliyat: ettlglmxz =19 S
ortalama 8 gun (3 37) evferme yoilanchlar 4 hastada yara_- :

“giinitmiizde
igermektedir. Birgok ‘yazar
bulmazfar(4 5,6). Bazi merkezler: boynun:‘ll' B
p[atasmayl gecen yaralanmaiarda _
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Hemoptlzi" S

1
3

CE Ciltalt amfizem T Y

HAYIR

alanmalarinin. S
pek ' art
fizik - muayene

“THtin _:'ekspiorasyon.":':"' g
[ ve ‘HE boEgelerdeklE ap:]an




0 edildiy Konservatlf kalinan. hastalardan bi
“ii. Opere edlldl Yine. Konservatif kalman grupta dlkkatil ve
.o tekrarlayan: kEmlk muayeneierle morb:dlte ve ‘mortalite
.~ goriilmedi. Klinik muayene temei almarak karar verlten :
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degismektedir (13,14,15), Bizim ¢ahsmamizda:
hastada eksplorasyon uygulandi.

spesifitesinin % 80 sensitivitesinin. %" 61 oldugu.

bulunmustur( 4). Diger bir prospektif gallsmada ise fizik .
muayenenin kesinliginin % 68 oldugu - tespit edzlmlsnr -
ise fizik muayenenin. .
% 82, spesifitesinin ise' % 95 oldugu -
bulundu. Baz yazarlar (5,7,17) | ve I bolgelerdeki

(16). Bizim c¢ahismamizda
sensitivitesinin

yaralanmalarda rutin anjiografi tavsiye ederler fakat bunun
smxrl: bir fayda sagladig; serilerde I. bélge yaralanmalarda

% 5, TH. bolge yaralanmalarda.%. 13 oraninda
olablidlgl ortaya konmustur. Meyer 113 oigudan olus

an serisinde 9 pozitif anjiogram rapor etmigtir. Aynr -

sekilde Jurkowich anjiografinin % 3,4 yarar sagladigim ifade
etmistir. Gergekte biitiin posttravmattk vaskiiler lezyonlar
cogunlugu 1 ayda olmak iizere 3 ayda klinik - olarak
belirgin hale gelirler(18,19). Klinik olarak belirti vermeyen
lezyonlar ise konservatif tedavi ile iyi prognoz gisteren
karakterdedirler{20,21,22). Biz, Ozellikle ‘ll:-bdlge
yaralanmalarinin  takibinde, uygulama ko]ayhgl e
ucuzlugu nedeniyle doppler, USG" ‘tatbik ettik.

Demetriades'in yaptig1 335 hasta :(;eren prospektlf bir.
~ operatif . - bulgular -
oldugit ve dikkatli-bir fizik -

caligmada
arasinda zayif bir iligki ]
muayenenin 6nemli yaralanmalari tespit etmekte yeterli

anjiyografik raporlarla

oldugu’ ifade  edilmigtir (3). Yine aynt cahgmada fizik -
97 kesinlik icerdigi wurgulanmsti 269 -

muayenenin %
hastanin (%80 ) nonoperatif tedavi i¢insegildigi:ve klinik

- muayene ile takip edildigi calismada: sadece:2- hasta igin:
hospitalizasyon siiresince saptanan vaskiiler yara]anmalar =
icin- operasyon gerektifi ve konservatif tedavi-edilen :
grupta hi¢ komplikasyon goriilmedigi kaydedllmlstlr Ay
yazarlarin yeni bir ¢aligmasinda prospektif olarak klinik bir =
_ 223 hastada
. anjiyografi. ile. tespit. edilen sadece bir vaskiiler lezyonun

protokol  cercevesinde degerlendirilen.

- opere:edildigi ; 19 !ezyonun operasyon ger
saptanmustir, (23)

(Sekil 1): -

:IKinik muayene ;]e bellrlenen bulgular operasyon u;m .
mutlak ve ;rélatif. olarak . iki. ana; basl:kta toplanabﬁ:r
Mutlak operasyon gerektiren bulgular - 6nemli bir -

yaralanmanin igaretidir. Resiisitasyona. cevap.veren ok,
kilgiik-, . aktif
amfizem; disfaji ve. mlnor hematemez | operasyon lqm
rolatif bulgulardir. Rolatif lsaret!erm t1p1 s:ddetl ve

yaramn dogrultusu operasyon igin ¢ cerrahi yonlend rir. Eger.
yara orta hatta.dogru yoneliyorsa oral kontrast cahsma]arl o
ve/veya endoskopi yapilmahdir, Kur,:uk ozofagus ve trakea

yaralanmalarmm operasyonsuz emmyeth

i :-.:_ tedavi: edllebtiecegl bildiriimistir(14 ). :32 olgudan'olusan : _:'

serimizde. 12 olgu(%.38). klinik muayene: temelinde takip

%7022
% 18 (4). negatif: =
eksplorasyon kaydedildi. Bir cahsmada fizik muayenenin: -

fayd'a!: _

g

-cahgma. . sonunda arastlrmacﬂar_ '
fizik; muayene igin. b1r protokoi ve bir: algontm onerdller -

kanama,  hematom, . dispne; subkutanﬁ'-"

emlelektlf-_'
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operasyonlarda 4 negatlf eksplorasyon kaydedildi.
' Sonug olarak: invaziv ve pahah tani olanaklarinin hig

'buiunmadlgl ‘perifer saghk kurumlari ile gerekse

hastanemizde. oldugu- gibi- giintin beirli bilimlerinde

_._bulundugu kurumlarda fizik muayenenin penetran boyun

anwe tedavinin belirlenmesinde tnemli bir

-:unsur olduguna dusunmekteylz Bu tan: olanaklarina

gereksiniminin - tekrarlayan. fizik muayeneier sonrast
behrienmes: gerektigi mancmdaylz.
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