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Sistem ____|Yap_____________

Boyun Yumusak Doku Travmalari Solunum  Larenks
Trakea
Vaskuler Karotid arter ve dallari
. B b bol i ¢ | i is b | . li bi Juguler ven ve dallari,
as ve boyun bolgesi travmalari, acil servis basvurularinin onemli bir Digen vaskiiler yapilar
Kismini olugturmaktadlr Gastrointestinal  Orofarenks ve hipofarenks
Ozofagus
« Boyun travmalari, travma ile ilgili tum basvurularin %2,29'unu Endokrin Tiroid bezi
olusturmaktadir, 6lim orani %17,76'dir Paratiroid bezleri
Lenfatik Lenfatik ag ve lenf dugumleri
Sinir Medulla spinalis
. . . . . . . Kraniyal sinirler
. Blrc;ok_hayatl yaply! icermesi ve k_armavg,lk bir anatomiye sahlp olmasi Servikallplekaus
nedeniyle boyun bolgesi detayli bir degerlendirme ve yonetim Brakiyal pleksus
gerektirmektedir iskelet Omurga
Mandibula

C e el e : : : Larenks ve trakea iskeleti
« Minor gibi gorunen yaralanmalar bile, hizla hayati tehdit eden acil K Pt
as atizma

durumlar haline gelebilir ve multidisipliner yaklagim gerektirebilir Sternokleidomastoid

Suprahyoid kas sistemi
Infrahiyoid kas sistemi
Omurga ve kafatasini
cevreleyen kaslar
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Boyun Yumusak Doku Travmalarni

* Olusum mekanizmalarina gore;

PENETRAN
Daha sik
Boyunda tum anatomik yapilarda yaralanma gelisebilir

KUNT
Daha nadir
Vertebra ve spinal kord disindaki yapilar nadiren yaralanir

Platysma
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Boyun Yumusak Doku Travmalan

Balge NI

Tablo 1. Boyun anatomik seviyveler.

Bolge | -Klavikula, sternal c¢entik Subklavyan ven ve arter
ile krikoid kikirdak sevivesi intratorasik majér damarlar
arasindaki alan Proksimal vertebral ve ka-

rotid arter, juguler ven
Ozefagus, tiroit, trakea,
spinal kord

Ust mediasten, plevra

Bolge Il -Krikoid lkilardak ile man- Karotis arter ve dallan,
dibular ag1 arasindaki alan  juguler ven, vertebral arter
En az korunan, en ylireyel Trakea, larenks, hipofa-
alan renks, spinal kord

Balge Il -Mandibular acy ile kafa ta- Distal vertebral ve karotid
barm arasindaki alan arter, juguler ven
farenks, spinal kord
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Boyun Yumusak Doku Travmalari — Hava Yolu Yonetimi

TUm hastalar Ileri Travma Yasam Destegdi'nin ‘ABCD’ standart protokolu ile degerlendirilmeli

Hizli ve guvenli havayolu
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Stridor, akut respiratuar distress, ciddi hipoksi
Havayolu obstruksiyonu (kanama veya sekresyon ??77?)
Boyunda masif amfizem veya hematom

Trakeal sift

Mental durumun bozulmasi, derin sok

Trakeanin yeri, solunum sesleri ve cerrahi amfizem varligi mutlaka degerlendirilmelidir
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Boyun Yumusak Doku Travmalari — Hava Yolu Yonetimi

« Konvansiyonel kas gevsetici ile entubasyon yapilmasi, farengeal ve larengeal kas tonus kaybi ile havayolu kollapsina
neden olabilir

- Indiiksiyon dncesinde acil krikotiroidotomi icin referans noktalar belirlenmel;

ve hazirlikli olunmalidir.
Thyroid

« Perkutan igne krikotiroidotomi, bu hastalarda malpozisyon riski tasgir ve cartiiage

yerinden ¢ikarak amfizeme neden olabilir.

Cricothyroid

membrane
* Bu nedenle, boyun travmalil hastalarda cerrahi krikotiroidotomi tercih edilmelidir
Larynx
* Trakeotomi — Larenks frakturlerinde ilk tercih
Cricoid
cartilage

Online
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Boyun Yumusak Doku Travmalari — Hava Yolu Yonetimi

» Ventilasyonda gucliik ??  Ust hava yolu veya toraks yaralanmasi
* Yetersiz ventilasyon ?7? Esit olmayan solunum sesleri ve asimetrik toraks hareketleri - Hemo/pnomotoraks?

» Trakeal deviasyon 7? Tansiyon pnomotoraks
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Boyun Yumusak Doku Travmalari - DOLASIM

« Damar yolu aciimali ve sivi infuzyonuna baslanmalidir

—_—
« Kanama varliginda <
Direk parmakla basi — Havayolu? f
| k 4 "/
Hemostatik pansuman \ /
|\ | |
Korlemesine klempleme X AN\ .

Balon tamponad

» |lk degerlendirmede nazogastrik tiip uygulanmal midir ?
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Boyun Yumusak Doku Travmalari — Norolojik Muayene

Norolojik defisit
Direk sinir veya spinal kord hasari

Vaskuler yaralanmaya bagli serebral iskemi

Norolojik defisitin hizli teshisi havayolu guvenligi agisindan onemlidir

Ozellikle kiint travmalarda servikal immobilizasyon sarttir

Penetran travmalarda servikal immobilizasyon endikasyonlarinda kesin bir fikir birligi yoktur, ancak kullanilacaksa,
havayoluna olasi bir mudahaleyi etkilemeyecek sekilde yapiimalidir.
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7-30 KASIM 2025 - KONYA SEHI si

Boyun Yumusak Doku Travmali Hastaya Yaklasim

Agir Belirtiler Hafif Belirtiler

siddetli kontrolsiiz kanama | Kiciik kanama

sok /hipotansiyvon Kiiciik, genislemeyen

Blyiik, genisleyen veya hematom

nabizhi hematom Yakin yara

Tek tarafh ekstremite nabiz
Vaskiiler varalanma eksikligi

Bruit veya thrill

Inme ile uyumlu nérolojik

eksiklik

Hava yvolu tikamkh

Yaradan kabarck cikmasi Hafif hemoptizi

Yaygom subkutan amfizem Hafif hematemez
Aerodigestif sistem Ses lasikhg Disfoni
yvaralanmasi Stridor Disfaji

Hafif subkutan amfizem
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Boyun Yumusak Doku Travmali Hastaya Yaklasim

Oykii - Anamnez

« Ne zaman

« Nerede: Yaralanmanin yeri ve sayisi (supheli giris ve cikis yerleri), hayati organlara yakinhgi
* Nasil : Kullanilan yaralama araci ?

* Yaralanmanin meydana geldigi zamana iligkin olaylar

« Mevcut veya altta yatan diger tibbi durumlar
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Boyun Yumusak Doku Travmalari — Penetran Travma

e Tum yaralanmalarin %5 — 10’'unu olustururlar
* Mortalite orani % 10 civarindadir
« Atesli silah yaralanmalari — Bigaklanma

* Platisma kesin etkilenmemigsse > Lokal yara bakimi
Platisma etkilenmigse > Acil cerrahi konsultasyon endikedir

« Hangi zon etkilenmisg?, hafif- agir bulgular ?, goruntuleme yontemleri ?, girisimsel radyolog ?

« Hasta stabilizasyonu saglanmadan transferi dusunulmemelidir
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Boyun Yumusak Doku Travmalari — Penetran Travma

* Penetran travmalarda vaskuler yaralanma insidansi yuksektir

* Mortalitenin en sik iki nedeni ; kan kaybi ve havayolu tikanikligina bagl bogulma
« Vaskuler yaralanmalarda genellikle BT anjiografi ilk tercihtir

* Arteriyel lezyonlarda cerrahi eksplorasyon veya endovaskuler tedavi uygulanir

* Venoz laserasyonlarin cogu ise konservatif olarak tedavi edilebilir € € Penetran boyun yaralanmalarin: takiben

meydana gelen vaskiiler yaralanmalarin yaklasik
%10"u karotis arterini etkiler. 9 9
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Boyun Yumusak Doku Travmalari — Penetran Travma

» Bolge Il yaralanmalari genellikle eksplore edilir;

* |. ve lll. bolgedeki yaralanmalar erisim zorlugu nedeniyle, yaralanmanin durumuna gore, daha konservatif yonetilir.
Sadece baslangicgta stupheli bulgular var ise vaka eksplore edilir
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Boyun Yumusak Doku Travmalari — Penetran Travma

« Sivil vakalarda daha dusuk hizli, askeri vakalarda ise

yuksek hizli mermilerle yaralanma olmaktadir

Atesli Silah Yaralanmalarinin Dokudaki Etkileri
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Boyun Yumusak Doku Travmalari - Olgular

* 12 yas erkek hasta

« Parkta oynarken dusme sonrasi boynunu demire carpma
* Minimal nefes darligi mevcut

* Vitaller stabil

« Vokal kord hareketleri dogal

« Yatigi yapilarak takip edildi.
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TRAVMA

2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NGRESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Boyun Yumusak Doku Travmalari - Olgularimiz

* 11 yas kadin hasta

;&xl A

« Tufekle oynarken sagma ile yaralanma
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Boyun Yumusak Doku Travmalari - Olgularimiz

« Kontrol Xray grafide sagmanin goguse ilerledigi
goruldu.

« (Gogus cerrahi tarafindan opere edilen hastada
yabancli cisme rastlanmadi

|
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7-30 KASIM 2025 - KONYA SEHI si

Boyun Yumusak Doku Travmalari - Olgularimiz
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Boyun Yumusak Doku Travmalari - Olgularimiz
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2025 - KONYA SEHIR HASTANESI

Boyun Yumusak Doku Travmalari - Olgularimiz
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Boyun Yumusak Doku Travmalari — Kunt Travmalar

* Oldukca nadir
« Kunt travmalar, motorlu tasit kazasi, camasir ipi travmalari, spor yaralanmalari veya bogulma nedeniyle olusabilir
« Hiperekstansiyon, hiperfleksiyon, rotasyon ve direk darbelerle meydana gelebilir

« Semptomlarin siklikla minimal olmasi, taninin gecikmesine dolayisiyla morbidite ve mortalitesinin artmasina neden
olabilir

« Kunt travmalar, servikal spinal hasar veya vertebral fraktur riski, penetran travmalara gore nispeten daha yuksektir
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Boyun Yumusak Doku Travmalari — Hayvan Saldirisi

Hayvan isirigina veya saldirisina bagl penetran boyun yaralanmalarinda tedavi sekilleri olusan defektin buyuklugune,
hayvanin cinsine ve cerrahin deneyimine bagli olarak degisir

Cogu olguda erken cerrahi rekonstruksiyon, irrigasyon, antisepsi ve debridmandan hemen sonra yapilir

Tedaviye kuduz ve tetanoz profilaksisi ve antibiyotikler de eklenir

Kuduz belirtileri hayvanin gozlem altinda tutularak bekletilmesi sonucunda izlenebilir

Online Bilimsel Program:
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Larenks Travmalari

Epiglottis
« Larengotrakeal (LT) travma nadir karsilasilan bir durum olup yaklasik \
30.000 acil servis bagvurusundan 1’inde gorulur. Hyoid bone

!I/ N
; .

Thyrohyoid membrane —

* Penetran travmalarda kunt travmalara oranla daha sik gozlenir

' ' i < : Thyroid cartil
 Basvuru semptomlari arasinda; dispne, disfoni, ses kisikligi, stridor, IR ERONE0

boyun agrisi, disfaji ve hemoptizi sayilabilir Laryngeal prominence
(Adam’s apple)
 Tiroid ve cricoid kartilajlar en sik etkilenen yapilar Cricothyroid ligament —— SIS
Cricoid cartilage ‘:\; |
« En siddetli yaralanmalar cricoid kartilaj ile trakea arasindaki _ _ = .
Cricotracheal ligament ‘ ‘

ayrismalardir

Thyroid cartilage <
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2 ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI TRAVMA 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

KONGRES]

Larenks Travmalari

Hangi Durumlarda LT Yaralanmadan Suphelenmeliyiz ?

Laringeal c¢ikintinin kayboldugu vakalar

Yara yerinden hava sizintisi

Subkutan amfizem

Gogus tupu yerlestirildikten sonra hava kacagi veya gogus tupu yerlestirildigi halde kalici pnomotoraks LT yaralanma
varligindan suphelenmeyi gerektirir.

Indirek laringoskopi, Rontgen, Bilgisayarli Tomografi
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Larenks Travmalari

» Larenks yaralanmalari, Shaefer-Furhman siniflandirmasina gore bes dereceye ayrilir

Larenks yaralanmasinin Yaralanmanin tanimi

derecesi

[ Tespit edilebilir kirik olmayan, hafif endolaringeal hematom

1 Odem, hematom, acikta kikirdak olmayan hafif mukozal bozulma ve yerinden oynamanus kiriklar

11 Asin endolaringeal 6dem, yaygin mukozal yirtiklar, agikta kalan kikirdak, yerinden qikmus kirik veya ses teli hareketsizligi

\Y [11. derece ile ayn, ancak on girtlak bozulmasi, instabil kiriklar, > 2 kirik hatti veya ciddi mukozal yaralanma varlig ile
karakterize edilir,

V Tam laringotrakeal bozulma
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Larenks Travmalari

* Havayoluna delici yaralanmada, basarili bir entlUbasyon daha
g uven I I I rd I ' Airway Management %‘\» ‘
via Endotracheal < \
Intubation ‘

» Larengeal yanikta, oratrakeal entubasyon tercih edilir gunku

trakeotomi insizyonu yara yeri enfeksiyonuna neden olabilir. Grade Il

- Laryngeal Injury

* Orotrakeal entubasyon, eksternal LT travmada;
potansiyel servikal omurga yaralanmasi
yumusak doku odemi
larengeal laserasyon ve hemoraji
larengeal yapida yer degistirme ve krikotrakeal ayrilma gibi

d (@) I ayl Zdara rI | O I a b I | Ir Sekil 2. Hava Yolu Yonetimi. Orotrakeal entiibasyon, hava yolunu giivence altina almak icin tercih edilen stratejidir. Dogrudan gorus altinda,

balonu lezyonun distaline yerlestirerek ve krikoid kikirdaga bask: uygulamadan gerceklestirilmelidir.
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Larenks Travmalari

« LT travmanin cerrahi eksplorasyon endikasyonlari ;
trakeostomi gerektiren havayolu obstruksiyonu
kontrol edilemeyen subkutan amfizem
larengoskopi ile gorulen acgikta kikirdak ile birlikte ciddi mukozal laserasyon
vokal kord paralizisi
deforme, birden ¢ok yer degistirmis larenks, tiroid ve krikoid kartilaj frakturu

» Ses kalitesinin korunmasi amaciyla larinks mukozal yaralanmalari ilk 24 saatte tamir edilmelidir. Ayrilmis kikirdaklar
cerrahi olarak yaklastiriimali, glottik ve supraglottik laserasyonlar tamir edilmelidir
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Larenks Travmalari
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Larenks Travmalari

Online Bilimsel Program:




2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NGRESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Online Bilimsel Program:




2.ULUSLARARASI

2 ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES] TRAVMA  27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Larenks Travmalari
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Larenks Travmalari

Online
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Larenks Travmalari

« 56 yas erkek hasta insaattan dusme esnasinda agiz igine yabanci cisim
girmis

* Boyun muayenesinde krepitasyon mevcuttu

* Endoskopik muayenesinde larinks dogal rima acikligi yeterli vk hareketleri
dogal

 Orofarinks seviyesinden larinks seviyesine inen submukozal planda vertikal
kesi mevcut
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Larenks Travmalari
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Parotis Bezi Yaralanmalari

Parotis yaralanmalarinda Stenson kanalinin butunlugu onem tasir

Van Sickels, parotis kanalini 3’e ayirmistir

Fasyal sinir hasarinda erken cerrahi eksplorasyon gerekir

Parotis yaralanmalarinda sialosel ve fistul komplikasyonlari ortaya c¢ikabilir

Baskili pansumanlar gerekebilir
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Boyun Yumusak Doku Travmalarina Yaklasim

Birincil degerlendirme
l Anteroposterior gégus radyografisi

.

Hemodinamik olarak stabil
ve/veya belirti ve semptomlar

Kesin bulgular

* + —> Norolojik yaralanma ;
Acil cerrahi Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi Manyetik
vy Rezonans
eksplorasyon/girisim (BTA) Goriinti-
| leme
¢ ¢ ‘ (MRG)
Vaskduler veya norovaskuler Vaskuler, norolojik veya

Aerodigestif trakt yaralanmasi . :
yaralanma aerodigestif yaralanma kaniti yok

|
. v | ;
Zone 1 veya 3 Zone 2 l l Gozlem

+ Flexibl nasofaringolaringoskopi

Anjiyografi ve/veya ve/veya ozofagografi
endovaskiler onarim ¢

Panendoskopi

Ozofagus veya laringeal
yaralanmasi

B Cerrahi onarim
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» Tesekkurler

"olime giden en kisa yol"

Homeros'un llyada'sina gore, Hektor son diiellosu sirasinda, "klavikula
boyun ile gogus kafesi arasindaki siniri belirleyen" kuguk bir alan
disinda, neredeyse tamamen bronz zirhla korunmaktaydi.

Homeros, suprasternal ¢centigin Uzerindeki alani "6/dme giden en kisa
yol” olarak tanimlamistir ve Achilles, Hector'un boynuna mizragini
saplayarak olumcul darbeyi bu alana indirmistir

Sekil 1. "Asil, Hektor'u Oldirtyor"”, 1631 civarn. Peter
Paul Rubens'in, Asil'in mizragini Hektor'un boynuna
saplayarak onu OldUrdUgld am tasvir eden tablosu,
"dlime giden en kisa yol".
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