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DELICi BOYUN YARALANMALARI

Adil Baykan* Halil Bilgel* Hiiseyin Kan* Erciiment Kuterdem**

Boyun birgok hayati anatomik yapiyi birarada bulundurur. Bu nedenle boyun
yaralanmalarinda vaskiiler, sindirim, solunum wveya iskelet sistemlerinden biri ve-
ya birkagi yaralanabilir.

Delici boyun yaralanmalarinin tedavisinin cerrahi literatiirde halen tartiyma-
s1 siirmektedir. Bazi cerrahlar platismay1 gecen biitiin yaralarda acil eksplorasyonu
dnerirken (2,4,6,8,9), diger bir grup da selektif tedaviyi savunmakta ve Snemli kli-
nik belirti gdstermeyen hastalarda siki gozleme almay; ileri siirmektedirler (5,12,
13). )

Konunun 6nemi ve halen tartismali olmasi, bizi bu yonde genel bir literatiir
taramasina gotiirmiis ve cerrahi girisimlere 6rnek olarak dort olgu sunulmustur.

ACIL TEDAVi

Delici boyun yaralanmasi olan hastalarda 6nce solunum kontrolii yapilmali-
dir. Solunum giigliigii varsa ve giderek artiyorsa siiratle trakeal entiibasyona ga-
lismali, bunda basarili olunamazsa fazla zorlanmamal ve trakeostomi yapimal-
dir. Ciinki zorlamalar esnasinda durmus bir kanama tekrar baslatilabilecedi gibi,
anatomik yapilardaki harabiyet de arttirrlabilir. Ayrica, en 6nemlisi hipovolemisi
olan hastada devam edecek hipoksi kardiak arreste yol acabilir (18).

Hastanin disa kanamast varsa bu bir tamponla tutulmali, pens koymaya ga-
Iismamahdir. Hastaya resusitasyon igin verilecek sivilarin bacak venalarindan ve-
rilmesi dogru olur. Ciinkii boyun kokiindeki ana venlerde olabilecek bir yaralan-
ma nedeniyle verilen sivilar damar disina qikabilir, hidrotoraksa yol agabilirler.

Ilk muayene esnasmnda hasta sistemik olarak incelenmelidir. Bdylece hemo-
pndmotoraks hemoperikardium gibi Snemli bir olay gbzden kagmamug olur.

YARANIN KLIiNIiK DEGERLENDIRILMESI

Boynun delici yaralanmalar1 en ¢ok kursun, sagma taneleri ve bigak ile ol-
maktadir. Bunlarin iginde en tehlikelisi kursunla olan yaralanmalardir. Bigak ile
olan yaralanmalarin eksplorasyonunda negatif bulgu orani kursunla olan yaralan-
malara gore daha fazladir (11). Sunacagimz olgulardan ilki bigakla yaralanmig
olup, acil boyun eksplorasyonunda patoloji bulunmamug§ bir hastadir.
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OLGU I. B.A. prot. no. 268/80, 27 yasinda erkek hasta. Yanm saat dnce
boyun sol tarafindan bigakla yaralanmig. Muayenede solda, boyun orta kisminda,
sternokleidomastoid kast 6niinde 1.5 ¢m uzunlukta kesici alet yarasi vardi. Ster-
nokleidomastoid kasma paralel kesi ile yapilan acil boyun eksplorasyonunda her-
hangi bir patoloji saptanamadi. Hasta sifa iie taburcu edildi.

Delici boyun yaralanmalar: genellikle ii¢ sekilde olmaktadir;

1. Platismay: gegmeyen yiizeyel yaralanmalar,

2. Piatismayr gegen, ancak boynun ana yapilarmin yaralandifini gdsteren

herhangi bir belirtisi olmayan yaralanmalar,

3. Ana yapilardan bir veya birkacmun kesinlikle yaralandifimi giisteren be-

lirtilerin oldugu yaralanmalar.

.Bunlarin icinde birinci ve iiglincii grup yaralanmalarin tedavisinde genellik-
le tiim yazarlar birlesmektedir. Ancak sorun ikinci grup yaralanmalarda olmak-
tadir. Bu grup hastalarda acil cerrzhi girisim yapmak mi, yoksa siki gozleme al-
mak m1 dofru olacaktir. Halen tartisma bu nedenle yapiimaktadir (12). 6-10 saat
gibi siire gectikten sonra gelen hastalarda belirgin bir Klinik belirti yoksa daha ra-
hatca gézleme almabilirler (18).

Olgu 2. K.O. Prot. No. 4677/79, 35 yasinda erkek hasta. On iki saat dnce
boynundan kursunla yaralanmis. Sagda sternokleidomastoid kasi iizerinde ve boy-
nun orta kisminda yer alan kursun giris deligi var. Fizik muayenede patoloji sap-
tanamadi. Boyunda hematom yoktu, On-arka akcifier grafisi normal. Gerek mu-
ayene bulgularinmn herhangi bir boyun yapismin yaralanmasmi diisiindiirmemesi
ve gerekse olayin iizerinden oniki saat gibi uzun bir siiresinin gegmis o'masi ne-
deniyle hasta gbzleme alindi. Herhangi bir sorun ¢ikmadi ve hasta sifa ile taburcu
edildi.

Aktif bir kanamanin olusu, genis hematom, pulsasyon veren bir kitle, sok,
dinlemekle iifiiriim gibi bulgularin olmast boynun ana damarlarindan birinin ya-
ralandigim gosterir. Ancak bu klinik belirtileri vermeyen hastalarda da ana da-
marlardan biri yaralanmis olabilir fakat derin boyun fasiasi icine hapsolan kana-
ma disariya belirti venmeyebilir. Literatiirde bu konuda % 50 ye varan bir oran-
da, negatif bulguya ragmen ana bir damarin yaralanabilecegi bildirilmektedir (2,4,
8,16).

Fizik muayenede a. karotis distalinde ve iist ekstremitede arter atimlarinin
varlifi ana bir damar yaralanmasini ekarte etmez. Ciinki yaralanmaya ragmen kan
akim1 devam edebilir. Ancak arter atimlarinin yoklugu veya karsi tarafa gore za-
yifligr degerli bir bulgudur (2,3,14,15). Ancak, olgularin 1/2 ila 1/3 iinde ana
damar yaralanmasi olmasina ragmen klinik olarak yukaridaki belirtilerin higbiri
goriilmeyebilir (2,8,9). Ozellikle bu tip, klinik bulgu vermeyen hastalarda kesin
tani koyabilmek icin boynun ana damarlarinin anjiografik incelemesi 6nerilmekte-
dir (13,19,20).
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Derialt amfizeminin olmasi ve giderek yayilmasi, disfoni, hemoptizi
trakea veya larinksdeki bir yaralanmay: akla getirir. Yine buna ek olarak disfaji
de gelisirse bu bulgular farinks veya 6zofagus delinmeleri igin ¢ok Onemli sayi-
hrlar (2,12,16). Bu bulgularin olusu, yara nckadar masum gdriiniisli olursa olsun
cerraht mutlaka eksplorasyona gotiirmelidir.

Klinik degerlendirmede hastamin ndrolojik muayenelerinin de yapilmasi ge-
rekir. Ornegin, brakial pleksus yaralanmasini gosteren bulgular ,servikal sempa-
tik zincir zedelenmesini gosteren Horner sendromu gibi belirtiler ortaya cikabilir.
Ancak en onemlisi serebral hasarin olup olmadifidir. Bu durum tedavi sirasinda
dnem kazanmaktadir,

Bu klinik bulgularm yanisira ¢ok acil girisim gerektiren bir durum yoksa
,yaralanmanin daha iyi degerlendirilmesi agisindan su incelemeler yapilmahidir.

Direkt radyografi : Cok yonlii boyun ve toraks grafileri ile trakea ve Ozofa-
gusdaki havanin goriiniimiinden yararlanilarak hematoma bagh herhangi bir baski
olup olmadig, servikal vertebra kiriklari, pndmotoraks, hemotoraks, mediastende
genisleme ve mediastinal amfizem ortaya konabilir (3,6,17). (Resim 1).

Gastrografin yutturularak da 6zofagus ve farinksin grafileri alinarak bu ya-
pilardan disariya kagak olup olmadifi arastirilir. Bu teknikle % 75 oraninda ke-
sin tant konabilir (9). Radyolojik incelemeler hastalarin % 90 inda yapilabilir (18).

Endoskopi : Hastanin durumu stabil ise ve yaramin yeri ile radyolojik bul-
gular larinks, trakea, farinks ve ozofagusa ait bir yaralanmay: diisiindiiriiyorsa
endoskopik muayeneler yapilabilir. Ancak, bu muayeneler ender de olsa bir kana-
may1 baglatabileceginden, ameliyathane kosullarinda yapilmas: tercih edilir (13,16).

o R e e Y

*Resim 1 : Boynundan kurgunla yaralanan ve sag a. karotis komunis ile a. subklavia yara-
lanmasi saptanan bir olgumuzda direkt grafide tist mediastende genisleme gériliyor (S.E.
4252/79)
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~ Anjiografi : Delici boyun yaralanmalarinda son zamanlarda iyice deger ka-
zanmaya baslamistir. Belirgin bulgular1 olmayan hastalarda, daha once de belir-
tilen ve % 50 ye varan yanmilma oranlar gbzdniine alimarak siiphe varsa mutiaka
yapilmasi gereken bir incelemedir. En ge¢ 2-3 saat icinde yapilabilmeli. n-arka
yan, oblik grafiler iic vendz fazi da kapsamalidir. Bu sekilde yapilan bir anjiog-
rafik inceleme ile 40 olguluk delici boyun yaralanmas: serisinde 29 hastada hig-
bir yaralanma olmadifi gozlenmis ve bu 29 hasta gercksiz eksplorasyona gitme-
migtir (13).

CERRAHI GIiRIiSiM

Delici boyun yaralanmas: olan hastalarin ameliyatinda genel anestezi tercih
edilmelidir. Kesilerin her an toraksa dogru genisletilebilecegi gzoniine alinarak
toraksin da boyanip hazirlanmas1 gerckir, Ayrica greft gerektiginde safen venin
kullanilabilmesi igin ameliyata baslamadan kasik bolgesinin de hazirlanmasi gere-
kir (14,18).

Kesiler : En uygun kesi sternokleidomastoid kasin n kenarina paralel olan
obiik kesidir. Bu kesi gerektifinde boynun Uist kisimlarina uzatilabilir veya ster-
notomi seklinde uzatilarak torakotomiye de olanak saglar (5,10).

ki tarafli yaralanmadan kuskulaniliyorsa transvers boyun kesileri tercih edi-
lir (16). Yaralanma boyun k&kiinde ise bu durumda transvers kesi suprakiaviku-
ler olarak yapilir ve gercktiginde buna sternotomi eklenir (4,6,8). Bu kesi 6zel- _
likie torasik ¢ikisdaki damarlarin yaralanmalarinda iyi bir goriis saglar. Klaviku-
lanin medial yarisinin rezeksiyonu goriis sahasimi daha iyi hale getirir. Baz1 du-
rumlarda (sol a. subklavia ve torasik aortada da bir yaralanma s6z konusu ise)
sol supraklavikuler kesiyi sternotomi ve 4. interkostal araliktan sola dogru uzat-
mak gerekir (8). Bu durumda bir kas-iskelet flebi kaldirlmig olur. Boyun yara-
lanmalarinda yapilan kesiier Resim II. de gdsterilmistir.

Arter ve venler : Tiim arter yaralanmalarmin % 10-13 iinii boyun arterleri
olusturur (19). Delici boyun yaralanmalarinda arterierin yaralanma orani % 40
ile % 50 arasinda degismektedir (6,14). Boyun arterleri iginde en cok a. karotis
komunis ve dallart yaralamr (11,19), bunu a. subklavia ve digerleri izier. Litera-
tiirde ilging olarak, tek mermi ile her iki a. karotis komunisi yaralanan iki olgu
vardir (15).

A. karotis komunis, a. karotis interna ve a. subklavia onarilmaya calisilma-
Iidir. Ancak a. karotis interna yaralanmas: mandibula agisinin iizerinde ise anato-
mik giicliikler nedeniyle onanmdan cok ligasyon yapilmast gerekebilir. Diger kii-
ciik arterler bagianir. V. jugularis interna onarilmaya c¢alistimalidir, bu miimkiin
olmazsa baglanabilir (4,16,17). Anatomik gidisleri nedeniyle vertebral arterlerin
onarmi ¢ok giictiir. Bu nedenle bunlarin baglanmasi en iyisidir. Vertebral arter
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Resim Il : Boyun yaralanmalarinda yapilan kesiler

yaralanmalarinda kanamanin kontrolii son derece giig oldugundan mortalite %
50 ye kadar ¢ikar (14).

Arterlerin onarimu defektin durumuna gbre ug-uca anastomoz, lateral siitiir
veya araya greft koyarak yapi'ir. Bigak yaralan genellikle lateral bir ywrtik yapar
ve bunlar primer dikilebilirler. Kursun yaralar1 ¢cogu kez doku kaybma da neden
oldugundan uglar debride edilip karsilikli dikilmeye galistimalidir. Ender olarak
1 cm den faz'a kismin rezeksiyonu gerekir (8). Doku kaybi daha fazla ise bu tak-
dirde greft gerekir. En iyisi safén ven greftidir. Gerek direnci ve gerekse kalnligt
yeterlidir. Ayrica bazi durumlarda, kismen balonlasma yapsa da juguler ven greft
olarak kullaniimaktadir (10). Bu arada bazi otorler tarafindan sentetik greftler de
kullanilmsstir (1,15). Ancak biitiin yazarlar sentetik greftlerin rutin olarak kul-
lanilmasini tavsiye etmemektedirler.

A. karotis komunisin onarimi igin ameliyattan dnce beyinde hasar olup ol-
madigmim saptanmasi gerekir. Ciinki screbral infarkta bagh hasar varsa a. karotis
komunisde yapilacak onarim ile kan bu sahalara verildiginde hasta acisindan g¢ok
daha k&tii olan ve hatta 6liime neden olan hemorajik infarktlara yol acar. Bu
nedenle sercbral hasar varsa bu arteri baglamak daha iyidir (7,13,17,19). Yine
a. karotis komunis igin diger bir sorun bu arter onarim icin tam olarak kapa-
tildiginda beynin dayanabilme siiresidir. Onarim yapilirken a. karotis' komunisin
60 dakikaya kadar kapali tutuldugu cesitli serilerde herhangi bir beyin hasari ge-
lismemistir (4,7,9). Hatta bunlardan birinde arter 100 dakika kapal .tutuldugu
halde herhangi bir hasar olmamistir. Bazi yazarlar karotis komunis onarim sira-
sinda internal shunt yapilmas: gerektigini vurgular (20), ancak bir ¢ogu da ona-
rim igin yeterli zaman oldugunu ve buna gerek olmadigim belirtmektedirler (4,15).
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Sunacagimiz olgulardan ikisi, boyunda damar yaralanmasi olan ve acil ve
gec girisim yapilan hastalardir.

Olgu 3. S.E. Prot. No. 4252/79, 13 yasinda erkek hasta. Ug saat dnce boy-
nundan kursunla yaralanmis. Fizik muayenede kan basmer 80 mm/Hg, nabiz:
120/dakika, hastada solunum giicliigii var. Boynun sag tarafinda klavikulanin iig
cm. iizerinde ve sternokleidomastoid kasi on kenarmmda kursun giris deligi var,
cikis1 yok. Aym tarafta 10 cm. ¢apinda hematom var. On-arka akciger grafisinde
iistmediasten geniglemis (Resim 1).

Hasta, boyundaki ana damarlarda yaralanma tams: ile acil ameliyata alin-
d1. Kocher kolye kesisi ile ameliyata baslandi. Eksplorasyonda a. krotis komunis
sin yaralandifi goriildii. Bu arterdeki yirtk boliim 1 cm. kadar eksize edilerek
ug-uca anastomoz yapildi. Klavikulanin arkasinda yer alan hematom kontrol edil-
diginde buradan arteriyel kanama oldugu goriildii ve a. subklavianin da yara-
landifn anlasildi. Kocher kesisi ile a. subklaviadaki yaralanmaya rahatca miida-
hale etmek miimkiin olmadigindan sagda iik iic kaburga kostokondral eklemden
kesilerek kesi asagiya dogru uzatidi. A. subklaviamn parcalannus olan ii¢ cm.
lik héliimii eksize edilerek araya 8 mm. lik dakron greft konuldu. Ameliyat son-
rast donem olagand1 ve hasta 10. giinde sifa ile taburcu edildi.

ki ay sonra yapilan kontrolde a. karotis atimi normaldi. Sagda a. brakialis
atimi zayrf olarak almiyordu. Cekilen anjiografide a. karotis normaldi, sagda dak-
ron greft konulan a. subklavianin kismen tikanmig oldugu goriiidii (Resim III).

Olgu 4. AD. Prot. No. 965/72, 23 yasinda erkek hasta. Onbes giin &nce
boyun sol tarafindan bigakla yaralanmi§. Yaralanma giinii basvurdugu hastanede

Resim IIl : Olgu 3. deki hastanin ameliyattan iki ay sonra gekilen anjiografisi
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deri kesisi dikilerek taburcu edilmis. Bize boyun sol tarafindaki 6 cm. capht kitle
ve kulaklarindaki ugultu yakinmasi ile basvurdu. Kitle iizerinde thrill ve dinle-
mekie iifiiriim vardi. Aym tarafta a. temporalis sup. atumi alinmiyordu. Anjiogra-
fide a. karotis komunis ile v. jugularis interna arasinda A-V karigim saptandi.

Hasta elektif amelivata alindi. Sol supraklavikuler kesi ile yapilan ameliyat-
ta a. karotis komunis ile v. jugularis interna arasmda A-V fistiil saptandi. Arter
ve ven lateral siitiirle tamir edildi. Tam sifa saglandu.

Farinks ve Ozofagus : Saptanan delikler iki sira absorbabl materyel ile diki-
lirler. Ameliyat sirasinda, daha once dilgiiniilmeyen bir delinmeden kuskulanilirsa
ameliyat sahasi serum fizyolojik ile dolduruiur ve agizdan anestezist tarafindan
basincli hava verilerek perforasyon saptanabilir (18). Ozofageal yaralarin onari-
mindan sonra yara drene edilmeiidir (6,16). Bu hastalar mide sondasi ile beslen-
melidir.

Diger doku ve organlar : Duktus torasikus yaralanmalarinda genellikle li-
gasyon yapilir. Sinir yapilart da zedelenebilir, kopabilir. Brakial pleksus, vagus,
sempatik zincir ve difer kranial sinirler ve en Onemlisi medulla spina’is yarala-
nabilir. Sonuncusu boyun yaralanmalarinda en sik Oliim nedenini olusturur.

Diger yaralanmalar da ameliyat sirasinda saptanirlarsa onarilmaya galiyma-
lidir. Ancak tek baslarina bu tip yaralanmalar cerrahi girisimi gerektirmezler (16).

MORTALITE

Delici boyun yaralanmalarinda mortalite % 4 ile % 8 arasinda degigmek-
tedir (5,11). Ancak, biiyiik arterlerin yaralanmalarinda bu oran % 38 ¢ kadar
cikmaktadir (2).

SONUC

Delici boyun yaralanmasi olan tiim hasta'arda acil cerrahi girigim yapilip
yapilamamas: iizerindeki tartisma siirmektedir. Klinik belirtilerin belirgin oldugu
durumlarda zaman yitirmeksizin acil girisim gerekmektedir. Bunun diginda yara-
lanmalarda, anjiografi ve endoskopi olanag: varsa bu tan araglar siiratle (en gec
2-3 saat iginde) kullamlmal ve bun.ara gore degerlendirilme yapilmaldir. Bun-
larla da bir patoloji saptanmazsa hasta siki gozleme alinir. Aksi halde platismayi
gecen ancak kesin bir klinik vermese bile tiim boyun yaralari eksplore edilmeli-
dir. Ciinki % 50 ye varan oranda bu tip klinik belirti vermeyen o.gularda eksplo-
rasyonda patolojik durumlar saptanmustir. Platismayr gegmeyen yiizeyel yaralan-
malarda hasta siki gozlem altinda tutulmalidir.

Delici boyun yaralanmalarinda sternokleidomastoid kasina paralel olarak ya-
pilan kesi ile iyi bir gorils alan: saglanir. Ancak, iki tarafl yaralanmalarda trans-
vers boyun kesileri de yeterli bir goriis sglar. Boyun kokiinde yaralanma varsa
sternotomi yapilmalidir. Boylehkle ana damariarin proksimaline rahatca hakim
olunabilir.
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Ana arterler genellikle onarilmalidir, kiigiik arter ve venler baglanabilirler.
A. karotis komunis yaralanmalarinda dikkat edilecek en Onemli nokta ameliyat
dncesinde beyinde kansizhifa bagh bir norolojik hasarin varhifidir. Bu durumda
yapilacak bir karotis onarimi anemik infarkti hemorajik infarkta cevirerek has-
tamin Oliimiine neden olabilir.
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