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izole PenetranTiroid Yaralanmas:: Bir Vaka Sunumu
Isolated Penetrating Thyroid Injury: A Case Report
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Ozet:

Penetran boyun yaralanmalarinin ¢ogunda neden; bigcaklanma, keskin ve delici cisimler, atesli
silah yaralanmasi seklindedir. Vakalarin %10’unda karotid arter yaralanmasi mevcuttur.
Vaskiiler yaralanma yaninda tiroit bezi ve trakea gibi diger ek organ yaralanma varliginin
tespit etmek i¢in bilgisayarli tomografi ve boyun ultrasonu faydalidir. Penetran boyun
yaralanmal1 hastalar i¢in acil cerrahi konstiltasyon istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Penetran Boyun Yaralanmasi, Tiroid Bezi, Boyun Ultrasonu(USG).
Abstract:

Stabbing, sharp and piercing objects, gunshot wound majority cause penetrating neck injuries.
Carotid artery injury is present in 10% of cases. Computed tomography and neck ultrasound
are useful for detecting the presence of vascular injuries as well as other additional organ
injuries such as thyroid gland and trachea. Urgent surgery consultation should be requested
for patients with penetrating neck injuries.
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Giris

Penetran boyun yaralanmalarinin (PBY) ¢ogunda neden; bigaklanma, keskin ve delici
cisimler, atesli silah yaralanmas1 seklindedir(1,2).Penetran boyun yaralanmalarinin
%40’ 1indavaskiiler yaralanmalar komplikasyon nedenidir ve vakalarin %10’unda karotid arter
yaralanmas1 mevcuttur(3).

Penetran boyun yaralanmalarinda(PBY) o6zellikle vaskiiler yaralanmalar gibi hayati tehdit
eden durumlarin yaninda,eslik eden tiroit bezi ve larenks gibi yaralanmalarin, acil serviste
erken tan1 ve tedavisiyle mortalite ve morbiditeyi 6nlemektir.

Olgu Sunumu:

Acil servisimize bagvuran 29 yasinda erkek hasta, yolda arabasinin patlamis lastiginin
degisimini yaparken kullandig1 aletten parga kopmasi sonrasi boyundan penetranyaralanma
nedeniyle 112 Acil Saglik Hizmetleri ambulansi esliginde getirildi. Acil servise geligsinde
hastanin, genel durumu iyi, GSK:15, arteriyel kan basinci 115/85 mmHg, nabiz 90/dk, viicut
sicakligl 36,8°C ve oksijen satlirasyonu %97 olarak belirlendi. Boyun orta hatta trakeanin
saginda tiroit kartilajiinferior hizasinda yaklasik 0,5 cm diizensiz agz1 olan yabanci cisme
bagli olan giris deligi mevcut idi. Cikis deligine rastlanmadi. Kesi yerinden kanamasi olup
durmus halde idi. Palpasyonla sag tiroid lobu inferior hizasinda yaklasik 3 cm lokal
hematompalpe edildi. Servikal bolgede iifiiriim veya trill tespit edilmedi. Hastada trakeal
yaralanmay1 diislindiircekdispne, hemoptizi ve Oksliriik gibi bulgular1 yoktu. Norolojik
muayenede herhangi motor-duyu defisitine rastlanmadi.Hastanin boyun direkt grafisi;

Resim-1:Direkt boyungrafisinde boyun saginda trakeaya komsu yabanci cisim goriildii.
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Yapilan boyun ultrasonunda; sag tiroid lobu igerisinde ve anterior komsulugunda 36 mm
capli hematom ve tiroidparankim zedelenmesi ile sag tiroid lobu inferior kesimde 18x10 mm
boyutunda heterojen yapi(yabanci cisim) goriinimii izlenmesi {izerine hastaya boyun
bilgisayarlt tomografisi (BT)gekildi. BT’ de sagda tiroid bezi
parankiminikatedentiroidposteriorkomsulugunda 6 mm ¢apli metalik yabanci cisim izlendi.
Tiroidparankimi sagda heterojen, ddemli ve riiptiire goriildii. Damarsal yapilar intakt idi.

Resim-3: BT saggital kesitte goriilen yabanci cisim lokalizasyonu
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Resim-4: BT sag tiroid lobunda hava imaj1 ve diizensizlik

Tartisma:

Penetran boyun yaralanmalarinin (PBY) ¢ogunda neden; bigaklanma, keskin ve delici
cisimler, atesli silah yaralanmasi seklindedir (1,2). Yiiksek hizli mermi yaralanmalari ¢ogu
zaman Oliimcildiir ve bu olgular genellikle olay yerinde kaybedilir(1,2).Penetran boyun
yaralanmalarinda mortalite orant %3-6, bunlarin %50’sinde Oliime vaskiiler yaralanma
sonucu kanama sebep olur (3). PBY’nin %40’inda vaskiiler yaralanmalar komplikasyon
nedenidir ve vakalarin %10’unda karotid arter yaralanmasi mevcuttur(3).Bizim vakamizda
sansli olarak damarsal yaralanmaya rastlanmamistir.PBY’li kurbanlarda dliimiin ¢ogunlukla
nedeni masif kanamadir ve hava yolu stabil olmayan hastalarda masif kanama daha hizl
oliime neden olur (4).Bizim vakamizda trakeal yaralanmaya da rastlanmamustir.

Bizim vakamizda sag tiroit infero-lateralinde yabanci cisim tiroidinferior lobuna hasar
olusturarak lokal ve takipte biiylimeyen hematoma neden olmustur.

Boyun anatomik noktalar kullanilarak 3 bolime ayrilarak degerlendirilir(2).Her bir bolge
barindirdig1 hayati organlarin farkli 6neme sahip olmasi ve yaralanma yonetiminin farkli
olmasi nedeniyle bu zonlara ayirilmistir(2).

Zon l:Klavikula / suprasternal ¢entik ve torasik ¢ikis yapilar1 da kapsayan krikoid kikirdak
arasindaki horizontal alandir. Proksimalkarotid, vertebral, subklaviyan arter, trakea, 6zofagus,
duktustorasikus ve timiis Zonl’de bulunmaktadir.
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Zon |11:Krikoid kikirdak ve mandibula agis1 arasindaki alandir. Internal ve externalkarotis
arterler, jugulervenler, farinks, larinks, 6zofagus, tiroid, rekiirrenlaringeal sinir, omurilik,
trakea ve paratiroid igerir.

Zon I11:Mandibula agis1 ve kafatasi taban1 arasinda kalan alandir. Distalextrakraniyal karotid
ve vertebral arter, jugulervenlerin en iist diizeylerini igerir (5).

Resim-5: Boyun Anatomik Zonlar1 (2).

PBY sonrasi ortaya ¢ikan yaralanmalar, klinik olarak asemptomatik olabilir veya hayati tehdit
edici bagka yaralanmalar ve koma nedeniyle maskelenmis olabilir.

PBY’de uymamiz gereken hayati altin kurallar sunlar olmalidir; boyun travmali hastanin
kanayan boyun damarlarmi klemplememek, yarayr degerlendirmek adina derinlemesine
explorasyon yapmamak, tani konulmadan penetre olan cismi ¢ikarmamak ve her zaman
havayolu giivenligi i¢in entiibasyonu akilda tutmaktir (2).

PBY’nin %751 servikaltrakeay: igerir (6).Penetrantravmalarda 6lim nedeni siklikla ciddi
damar yaralanmasidir. Onun i¢in PBY devital fonksiyonlar hizli ve iyi degerlendirilmelidir.
Eger hayati organ yaralanmasi varsa hastaya hizli sivi ve kan destegi saglanmali, vakit
kaybetmeden ameliyathaneye ulastirilmalidir (4,7).

PBY’de tanida yardimci olabilecek goriintiileme yontemleri; renkli doppler ultrasonografi,
dupleks ultrasonografi, BT anjiyografi ve MR anjiyografidir (2).

PBY’li vakalarinin %40’ indavaskiiler yaralanma ve buna bagli hemoraji nedeniyle 6lim
goriilmektedir. PBY’lihasta hizla kotiilesebilir ve miimkiinse derhal en yakin travma
merkezine taginmalidir.Saplanan nesneler bulundugu yerden g¢ikarilmamalidir.Solunumu
sikintili hastada balon valv maske (BMV) uygulanmasi, yumusak doku aralarina hava
girmesine neden olup anatominin bozulmasina yol agabilir. PBY’de servikal omurga
yaralanmas1 nadirdir ve immobilizasyon bir¢ok durumda gerekli degildir. Stabil olmayan
PBY’li hastalarda kesin hava yolu hemen gereklidir. Stabil hastalarin klinik seyrine bagli
havayolu korumasi gerekebilir.

Hizli seri entiibasyon(RSI) havayolunu agmada en sik kullanilan yontemdir.Entiibasyon
miimkiinselaringoskop veya fiberoptik goriintiileme altinda yapilmalidir. Beklenmedik
durumlara karst hazirlikli olunmali, orotrakealve cerrahi hava yolu yonetimi gerekebilecegi
diistinlilerek ayni anda hazirlanmalidir. Acil serviste PBY’li hastalararrestolursa acil
torakotomi gerekebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Acil serviste boyun yaralarini eksplore
edilmemelidir.
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Tim PBY’li hastalar igin acil cerrahi konsiiltasyon istenmelidir. PBY’listabil olmayan
hastalar acil cerrahi operasyon i¢in hazirlanmalidir.Bizim vakamizda KBB klinigince takibi
yapilan hastanin tiroit fonksiyon testlerinde anlamli bir bozulma olmamasi,hematomun
kiiglilmesi ve explorasyonunvaskiiler yaralanmay1 arttirilabilecegi diisiintilerek cerrahi
operasyon yapilmadan sifa ile taburcu edilmistir.

Acil servise ¢esitli nedenlerle gelen penetran boyun yaralanmasi; 6liimciil vaskiiler, trakeal ve
Ozofagial yaralanmaya yol agabilecegi gibi bizim vakamizda oldugu gibi izole tiroit bezi
yaralanmalarina da neden olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.
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