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Ozet

Bas ve boyunda izlenen yabanci cisimler sekil, boyut ve
bilesim bakimindan biiyiik farkliliklar gosterirler. Basit
bir miidahale ile c¢ikarilabilecek yabanci cisimler veya
acil cerrahi miidahale ile c¢ikarilmasi gereken yabanci
cisimler karsimiza ¢ikabilir. Biz bu vakada infraorbital
bolgeden girerek, maksiller siniis tavani, nazofarenks,
orofarenks ve hipofarenksi gecerek boyuna ulagan
yabanci cisim vakasini bildirdik. Hastaya maksillofasiyal
ve boyun bilgisayarli tomografi goriintiilemesi yapildi ve
vaskiiler yapilarda hasar olmadigi goriildii. Hastanin
genel anestezi altinda yabanci cismi cikarilarak orbita
tabani septal kartilaj ile rekonstriikte edildi.
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Abstract

Foreign bodies observed in the head and neck vary
greatly in shape, size and composition. We may
encounter foreign bodies that can be removed with a
simple intervention or foreign bodies that need to be
removed with urgent surgical intervention. We in this
case we reported a case of a foreign body entering the
neck from the infraorbital region, passing through the
roof of the maxillary sinus, nasopharynx, oropharynx
and hypopharynx. The patient underwent maxillofacial
and neck computed tomography imaging and it was
observed that there was no damage to the vascular
structures. Under general anesthesia, the patient's

foreign body was removed and the orbital floor was
with septal cartilage was reconstructed.

Anahtar kelimeler: bag ve boyun, yabanci cisim Keywords: head and neck, foreign body

Giris

Kulak burun bogaz uzmanlarma kulak, burun veya bogazda bulunan yabanci cisimler siklikla danisilmaktadir [1].
Yabanci cisimler sekil, boyut ve bilesim bakimindan biiyiik farkliliklar gosterirler. Bu yabanci cisimler hastalarda
asemptomatikten, yasami tehdit edebilecek boyutta semptomlara neden olabilirler [2].

Bas ve boyun, vaskiiler ve sinir yapilarini, solunum ve sindirim sistemini, ayrica igitsel ve gorsel sistemler dahil
olmak iizere hassas organ sistemlerini iceren karmagsik anatomik bolgedir. Bag ve boyun, 6zellikle de yiiz genellikle
dig ortama maruz kalir. Bu nedenle, bu bolgelerdeki yaralanmalar yaygindir ve diger [genellikle giysili] viicut
bolgelerine kiyasla daha yiiksek bir yabanci cisim kontaminasyonu riski tagir. Ahsap, metal ve cam en yaygin
olarak kargilagilan yabanci cisimlerdir [3]. Yabanci cisim deri, orbita, agiz, burun veya dis kulak yolundan bas ve
boyuna girebilir. Orbita ve paranazal siniislerden, bag ve boyundaki derin bosluklara ulasabilirler. Literatiirde
yabanci cisimleri i¢eren ¢ok c¢esitli kazara, iyatrojenik veya saldiriyla ilgili olaylar bildirilmistir [4-7].

Olgu Sunumu

31 yaginda erkek hasta tuvalet temizligi sirasinda hapsirma sonrasi dengesini kaybetmis ve tuvalet fircas: lizerine
diismiis. Hasta Firat Universitesi Hastanesi Acil servisine getirilmis. Kulak burun bogaz béliimiine konsiiltasyonu
yapilan hastanin ilk degerlendirilmesinde bilinci acik, oryante ve hemodinamik olarak stabildi. Hastanin sag goz
altindan firca sapmnin girerek, nazofarenksten orofarenkse dogru ilerledigi ve hipofarenks mukozasini ve
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konstriktor kasi gecerek boyun sol taraftan cilt altina ilerledigi goriildii(Sekil 1).

Sekil 1A : Hastanin bagvuru ani

Sekil 1B : Operasyon sirast hipofarenkste yabanci cisim
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Sekil 1C : Operasyon siras1 hipofarenksteki defekt

Sekil 1D : Operasyon sirasi nazofarenkste yabanci cisim

Sekil 1E : Operasyon sirasi cismin giris deliginden maksiller siniis ve nazofarenksin goriiniimii
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Sekil 1G : Hastanin 2. y1l kontroliinde yukar: bakista kisitlilik yok

Yabanci cisim, boyunda palpasyonla hissedilebilmekle birlikte boyundan cilt ¢ikist olmamisti. Hastanin agiz igi
muayenesinde yabanci cismin sap kisminin orofarenkste izlendigi, postnazal kan bulaginin oldugu fakat aktif
kanamanin olmadigr goriildii. Hastanin yapilan acil maksillofasiyal ve boyun bilgisayarli tomografi incelemesinde
sag orbitadan, sag maksiller siniisii gecerek orofarenkste ve buradanda sol hipofarenkste lateral farengeal duvari
gecerek boyun III. bolge diizeyine uzanan yaklasik 22 cm uzunlugunda tiibiiler yabanci cisme ait goriiniim izlendi.
Bu yabanci cismin sag orbita giris yerinden derinlesip boyun bolgesine dogru ilerledigi ve sola dogru agilandigi
goriildii. Yabanci cismin boyundaki bilyilik vaskiiler yapilara uzanmadig1 ve destriiksiyona neden olmadigi izlendi
(Sekil 2).
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Sekil 2A : Hastanin maksillofasiyal ve boyun bilgisayarli tomografi goriintiisii. A:Aksiyel kesit sar1 ok yabanci
cisim

Sekil 2B : Hastanin maksillofasiyal ve boyun bilgisayarli tomografi goriintiisii.B:Koronal kesit sar1 ok yabanci
cisim

Sekil 2C : Hastanin maksillofasiyal ve boyun bilgisayarli tomografi goriintiisii C:Koronal kesit sar1 ok yabanci
cisim
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A

Sekil 2D : juguler venin, kirmizi ok internal karotis areterin goriiniimii)

Hasta, anlik acil olarak operasyona alindi. Oncelikle fircanin bagina steril naylon gegirildi. Hasta entiibe edilerek
hava yolu giivenligi saglandi. Laringoskop ile bakildiginda fir¢ca sapinin sol hipofarenks girisi goriildii. Aspirator ile
girig deligi irrite edilerek aktif kanama odagi olmadigi goriildii. Daha sonra firca yavagca geri ¢ekildi. Bu sirada
boyunda biiylik vaskiiler yap1 hasar1 olabileceginden boyundan yaklasim icin bir ekip hazir bekledi.
Hipofarenksten, orofarenskten ve nazofarenksten fir¢a sapi cikarildi. Orbita tabaninin destriikte oldugu goriildii.
G0z hasar1 olusmamasi i¢in firca sapr kontrollii bir sekilde cevre yapilarla iligkisi azaltilarak tamamen ¢ikarildi.
Hipofarenksteki defekt siitiire edildi. G6z hekimi tarafindan acil olarak hasta degerlendirildi ve acil miidahale
diistiniilmedi. Orbita tabanindaki defekt i¢cin septumdan septal kartilaj alindi1 ve orbita tabanina konuldu. Yabanci
cismin infraorbital bolge giris deligi siitiire edildi.

Hastanin 6. ay kontroliinde yukar1 bakista diplopi sikayetinin azaldigi goriildii. 2.y1l kontroliinde ise bu sikayetinin
olmadig goriildii.

Tartisma

Goriintiileme modaliteleri ve cerrahi yontemlerdeki gelismelere ragmen, yabanci cisimlerin hayati yapilara
potansiyel yakinliklar1 ve bu yabanci cisimlere erisimdeki zorluklar nedeniyle, yabanci cisimlerin tutuldugu bas ve
boyundaki penetran yaralanmalar1 yonetmek potansiyel olarak zordur. Ik degerlendirme her zaman Petrone ve
arkadaglarinin "zor belirtiler" olarak adlandirdiklar1 ve acil cerrahi miidahale gerektiren damar sistemi veya
solunum-sindirim yapilar1 ile ilgili degerlendirmeyi icermelidir. Hemodinamik instabilite ve acil boyun
eksplorasyonu endikasyonlar1 ekarte edildikten sonra, disfaji, hemoptizi, subkutan veya mediastinal amfizem veya
fokal norolojik defisitler dahil olmak iizere boyun yaralanmasinin diger belirtilerini incelemek zorunludur [8].
Vakamizda oncelikle entiibasyon yapilarak havayolu saglama alindiktan sonra operasyon sirasinda endoskopik
muayenede aktif kanama olmamasi nedeniyle kontrollii bir sekilde yabanci cisim once hipofarenksten sonra ise
nazofarenks ve maksiller siniisten ¢ikarildi.

Yabanci cismin tam yerinin tespiti, komplikasyonsuz c¢ikarma igin esastir. Hem bilgisayarli tomografi hem de

magnetik rezonans goriintiileme yontemleri, boynun yumusak dokularinda yabanci bir cismin varlifin1 saptamak
icin yararli teknikler olarak tanimlanmistir [9]. Biz bu vakamizda operasyon oncesi yapilan bilgisayarl tomografide
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vaskiiler yapilarda herhangi bir hasar tespit etmedik ve bunun iizerine yabanci cismin seyrini takip ederek cerrahi
yaklagimi planladik. Bu vakada oldugu gibi yapilan goriintiilemeler degerlendirilip onemli vaskiiler yapilarin zarar
gormediginden emin olundugunda yabanci cisim giivenli bir sekilde cikarilabilir.

Objenin tipi, boyutu ve hayati yapilara anatomik yakinligi, cerrahi sirasinda yabanci cisim ¢ikarilmasindaki olasi
komplikasyonlar1 belirler. Hayati organlara komgu olan yabanci cisimler masif kanamaya, hava yolu
obstriiksiyonuna ve bogulmaya neden olabilirler. Bag ve boyun vaskiiler yapilardan zengin bolgelerdir. Tutulan
yabanci cisimler cilt ve fasya diizlemi c¢evresinde, vaskiiler yapilarda hasarla bazi komplikasyonlara neden
olabilirler [10]. Masif kanama, doku hematomu, yer degistirmis dokunun sikigmasi, solunum yollar1 sekresyonlarin
salgilanmasi ve diger komplikasyonlar sok olusumuna neden olabilir [11].

Boyun yaralanmalarinda, II. ve III. bolgeler en sik etkilenen boyun bolgeleridir. Bu bolgedeki yaralanmalar hayati
yapilarin bulunmasi nedeni ile yonetimi zor olan yaralanmalardir. Potansiyel yaralanmalar arasinda karotis arter,
vertebral arter, juguler ven, ozefagus, larinks, trakea, tiroid bezi, torasik duktus ve bu bolgede bulunan cesitli
sinirlerin yaralanmalar1 yer almaktadir [12]. Olgumuzda yabanci cisim sag infraorbital alandan giris yapmakla
birlikte, sol hipofarinksten boyun sol III. bolgeye dogru ilerlemesine ragmen herhangi bir vaskiiler veya diger organ
yaralanmasina neden olmamisgti.

Penetran boyun yaralanmasi olan hastalarin klinigi hizla kétiilesebilir. Bu hastalar en yakin travma merkezine
nakledilmelidir. Penetre olan yabanci cisimler sahada kaldirilmamalidir. Penetran boyun travmasinin tedavisine
sistematik bir yaklagim kritik 6neme sahiptir. Ik degerlendirme ileri travma yasam destegi ilkelerine uygun olarak
resiisitasyonu icerir [13,14]. Baslangi¢ta solunum-sindirim sisteminde [oral, faringeal, laringeal veya trakeal] hasar
olup olmadigina dair dikkatli bir klinik muayene yapilmalidir [15]. Biiyiik travma merkezlerinde yapilan cesitli
calismalar hava yolu tehdit altinda ancak anatomik yapilar korunuyorsa, hizli sirali entiibasyonun yapilmasin
onermiglerdir [16]. Trakeotomi endikasyonlar1 arasinda masif iist hava yolu distorsiyonu, masif orta yiiz travmasi
ve agir kanama, 6dem veya anatomik bozulma nedeniyle glottisin goriintiilenememesi yer alir [17].

Penetran boyun yaralanmasindan kaynaklanan bir damar yaralanmasindan siipheleniliyorsa, bir damar cerrahindan
konsiiltasyon istenmelidir. Alt boyun bolge yaralanmalar1 ayrica bir kardiyotorasik cerrahin miidahalesini de
gerektirebilir; ciinkii tedavi, damar yapilarina proksimal erisim saglamak icin sternotomi veya torakotomi
gerektirebilir [13]. Boyun eksplorasyonu sirasinda ana veya internal karotid arter yaralanmasi tespit edildiginde,
literatiirdeki fikir birligi, arter onariminin hasta sonuglarinin arter ligasyonundan daha iistiin oldugunu ileri
sirmektedir. Karotis arter onarimda farkli yontemler mevcuttur ve genellikle yaralanmanin yeri ve boyutuna
baglidir. En yaygin iki teknik, 6-0 polipropilen siitiir ile transvers arteriorafi ve 6-0 polipropilen siitiir ile ven veya
ince duvarli politetrafloroetilen [PTFE] yama anjiyoplastisini icerir [18]. Izole juguler vendz yaralanmalar
genellikle zararsizdir, ciinkii diisiik basin¢h venoz sistem genellikle major kanama olmadan tamponlanir veya
okliize olur [19].

Yiiz travmalari, orbita bolgesine yabanci cisimlerin girmesine neden olabilir [20]. Tutulan bu yabanci cisimlerin
cogu, fonksiyonel bozukluklara, enfeksiyona, agriya, gbz hareket kisithligina, gbrme azalmasina veya korliige yol
acabilir [21,22]. Orbita delici travmalari, inferior rektus kasi yirtilmasina neden olabilir [23]. Bu hastalarda
genellikle ekstraokiiler kas fonksiyonunda bozulma goriiliir ve fizik muaynede inferior rektus kas yirtilmasina bagh
yukar1 bakista kisithlik saptanabilir [24]. Vakamizda yabanci cisim orbita tabanindan maksiller siniise dogru
ilerledigi goriildii. Yabanci cismin orbita tabanina yapmis oldugu hasardan dolay: septal kartilaj alinarak tekrar
rekonstriiksiyonu yapildi. Hasta operasyon sirasinda goz hekimleri tarafindan degerlendirilerek Onerilerde
bulunuldu. Hastanin 6. ay kontroliinde yukar1 bakista diplopi sikayetinin azaldig1 ve 2.yil kontroliinde ise bu
sikayetinin olmadig1 goriildii.

Bu olguda ilging olan yabanci cismin plastik yapida ve giris kisminin keskin olmamasina ragmen, bag ve boyunda
uzun bir yol katederek bir cok anatomik yapida travmaya sebep olmakla birlikte, hayati1 tehtid edebilecek veya
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yasam kalitesini etkileyebilecek bir komplikasyona yol agcmamasiydi.
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