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ABSTRACT

Tracheobronchial injuries are seen rare, but considering their functions, these
injuries may cause destructive effects. Prehospital care and recent advances
in advanced cardiac life support made these cases more prevalent.
A 30-year-old furnisher man admitted to the emergency service due to cervical
injury by an air pistol which is used to stick nails accidentally. He had
complained of neck pain, feeling of hurt in inspirium, and sticked nails on
supraclaviculary region and sternal arm of the sternocleidomastoid muscle.
After initial examination and management, the foreign bodies were removed
in appropriate conditions. Lesions were primarily sutured. The patient was
discharged without any complication on the third day.

Due to its high mortality and controversies in diagnostic and treatment
modalities, tracheobronchial injuries are important problems to emphasize.

Keywords: Tracheabronchial injuries, cervical penetrating tracheal injury,
industrial accident

OZET

Trakeobronsiyal yaralanmalar nadir goriilmekle birlikte, trakea ve bronslarin
fonksiyonlar1 goz oniine alindiginda, sonuclar: agisindan son derece ciddi
olabilen yaralanmalardir. Hastane 6ncesi bakim, ileri travma yasam desteginde
son yillarda yasanan gelismeler bu vakalarin goriilme sikligini artirmistir.
Mobilyacilikla ugrasan 30 yasinda erkek hasta mobilya sektoriinde, ¢ivi atma
isinde kullanilan hava basing tabancasinin yanlislikla ates almasi sonucu
boynundan yaralanma nedeniyle acil servisimize basvurdu. Boyunda agri,
nefes alirken batma sikayetleri olan hastanin fiziki muayenesinde sag
supraklavikiiler bolgede, sternokleidomastoid kasinin sternal dalinin izerinde
civi sapli olmas1 diginda herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Tlk degerlendirme
ve stabilizasyonun ardindan yabanci cisim uygun sartlarda ¢ikarildi. Lezyon
yeri primer tamir ile kapatildi. Takibinin 3. giinde komplikasyon gelismeyen
hasta taburcu edildi.

Mortalitesinin yiiksek olmasi, tan1 ve tedavi yontemlerinin de hala tartisilir
olmasi nedeniyle trakeobronsiyal yaralanmalar iizerinde 6nemle durulmasi
gereken bir konudur.

Anahtar kelimeler: Trakeobronsiyal yaralanmalar, penetran servikal trakea
yaralanmast, is kazasi
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Sekil 1. Boyun 6n yiizde trakeaya saplanmis ¢ivi goriintiisii.

GiRiS

Trakeobronsiyal yaralanmalar nadir goriilmekle birlikte, trakea
ve bronslarin fonksiyonlart g6z 6niine alindiginda, sonuclari
acisindan son derece ciddi olabilen yaralanmalardir.!:23 Nadir
goriilmesinin nedeni, yaralilarin tansiyon pnomotoraks, hava
yolu tikanmasi ve kanama gibi nedenlerle hemen travma
sonrasinda olay yerinde kaybedilmeleri olabilir. Bu nedenle,
cogu trakeobronsiyal yaralanma tanisi otopsi ile konur. Gergek
siklig1 bilinmemektedir.234 Hastane 6ncesi bakim, ileri travma
yasam desteginde son yillarda yasanan gelismeler bu vakalarin
goriilme sikligini artirmistir.s

Agresif ve uygun cerrahi tedavi uygulanmadikca oldukc¢a
oliimciil seyreden trakeobronsiyal yaralanmalar ¢cok farkli
klinik tablolar gosterebilmektedirler. Bu farklilig1 yaralanmanin
servikal veya torasik bolgede olmasi kadar, etiyolojinin penetran
veya kiint travma olmast da etkilemektedir. Ayrica beraber
bulunabilen diger yaralanmalar tan1 konulmasini geciktirerek
mortalitenin artmasina neden olabilmektedir.!.6
Bu vakayla, acil serviste karsilagilan bir penetran trakeal
yaralanma vakasini ve uygun tedavi yaklasimlarini literatiir
esliginde gozden gecirerek hayati tehdit eden bu 6nemli
yaralanmalara dikkat ¢cekmeyi amagladik.

VAKA

Mobilyacilikla ugrasan 30 yasinda erkek hasta boynundan
yaralanma nedeniyle acil servisimize basvurdu. Boyunda agr1,
nefes alirken batma sikayetleri ile bagvuran hastanin fiziki
muayenesinde sag supraklavikiiler bolgede, sternokleidomastoid
kasinin sternal dalinin iizerinde ¢ivi sapli olmasi disinda
herhangi bir patolojiye rastlanmadi (Resim 1). Yaralanmanin,
mobilya sektoriinde, ¢ivi atma iginde kullanilan hava basing
tabancasinin yanliglikla ates almasiyla meydana geldigi
ogrenildi. Hastaya ¢ekilen antero-posterior ve lateral servikal
direkt grafilerde trakea orta hatta, hava dansitesi normal seyrinde
olup, ¢iviye ait yabanci cisim goriintiisii izlenmekteydi (Resim
2). Yumusak doku dansitesinde ¢ekilen boyun tomografisinde
trakeanin i¢ine uzanan ¢ivi parcasi oldugu tespit edildi (Resim
3). Gogiis cerrahisi kliniginden konsiiltasyon istendi. Uygun

Sekil 2. Olguya ait direkt grafi: Trakea i¢inde ¢iviye ait dansite
izlenmektedir.

Sekil 3. Olguya ait bilgisayarl servikal tomografi: Boyun 6n
yiizden trakea i¢ine ilerleyen civiye ait dansite izlenmektedir.

sartlarda lokal anestezi ile ¢ivi etrafindan yara eksplore edildi.
Yaklasik ii¢ santimetrelik mesafede trakeaya ulasildi, ¢ivi
cikarilarak trakeanin primer tamiri yapildi. Hasta takip ve
tedavisi i¢in gogiis cerrahi klinigine yatirildi. Hastada takibinin
iclincii giintinde herhangi bir komplikasyon gelismemesi
iizerine Onerilerle taburcu edildi.
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TARTISMA

Travmalar hayatin ilk dort dekadinda 6liim nedenleri arasinda
onde gelen sebeplerden biridir. Bu 6liimlerin yaklasik %20-
25’1 gogiis travmalarina bagli olup, gogiis travmalarina bagli
oliimlerin de %85°i olay yerinde olmaktadir”. Travma nedeniyle
hastaneye yatirilan hastalari 1/3’{inii agir toraks travmalari
olusturmaktadir. Trakeobrongiyal yaralanmalar ise tiim toraks
travmalar1 icinde %0.1-7’lik bir oran ile yer almaktadir. 48
Trakea hipofarenks altindan krikoid kikirdak diizeyinde baslar.
Erigkinde yaklasik 10-13 cm uzunlugundadir. Basin dik durmasi
durumunda trakeanin yarist boyunda (servikal trakea), yarisi
g6giis icerisindedir (intratorasik trakea).® Penetran
yaralanmalarin %75’i servikal trakeay1 icerir.10 Ulkii ve
arkadaglar1'! 29 vakalik serilerinde servikal trakea yaralanma
oranini tiim trakeobronsiyal yaralanmalarin %58’i olarak
bildirmislerdir. Intratorasik trakea yaralanmalarinin daha az
goriilmesinin nedeni intratorasik trakea ya da brons
yaralanmalarinin ¢ogu zaman diger hayati tehdit edici organ
yaralanmalari ile birlikte bulunmasi ve yaralinin olay yerinde
kaybedilmesidir.o.10

Trakeobronsiyal yaralanmalara eslik eden komsu organ
yaralanmalar1 siktir. Kiint servikal trakea yaralanmalarina,
komsuluklarindan dolay1, 6zofagus, servikal vertebra, medulla
spinalis, rekiirren sinir, karotis arter, ve jliguler ven yaralanmalart
eslik edebilir.>12 Kelly ve arkadaslar1,13 servikal trakea
yaralanmalarina %28 o6zofagus yaralanmasi, %24
hemopnomotoraks, %13 biiylik damar yaralanmasi, %8 rekiirren
sinir yaralanmasi ve %3 medulla spinalis yaralanmasinin eslik
ettigini bildirmiglerdir. Penetran trakeobronsiyal travmalar ise
genellikle dogrudan trakeay: etkiler, en sik eslik eden organ
yaralanmasi olarak 6zofagus ilk siray1 almaktadir.!1.14 Hava
basin¢ tabancasinin attig1 ¢iviyle meydana gelen bizim
vakamizdaki bu penetran yaralanmada ek organ hasari tespit
edilmemistir.

Trakeobronsiyal yaralanmalar; membrandz trakeada basit bir
yirtiktan, tam kopma ve ayrilmaya kadar degisen derecelerde
ve degisik lokalizasyonlarda olabilmektedir.!8.12 Bazen kiiciik
bir yirtik tansiyon pnomotoraksla hastanin kaybina yol acarken,
bazen ana bronglardaki tam kopmalar pnomotoraks veya
hemotoraksa neden olmaksizin aylar sonra olusan atelektazilerle
ortaya cikabilmektedir.8 Bizim hastamizda, trakeayi tam kat
gecen fakat doku defektine yol agmayan bir yaralanma sz
konusuydu. Bunun, hava basin¢ tabancasinin diger atesli
silahlara gore nispeten diisiik hizli olmasina bagli oldugunu
diistinmekteyiz.

Baslangi¢ semptom ve fizik muayene bulgulari trakeobrongiyal
yaralanmali hastalarda az olabilir. Bununla birlikte birkag
bulgu acisindan acil servis hekimleri dikkatli olmalidirlar.
Takipne ve subkutan amfizem bu grup hastalarin %59-81’inde
en sik semptomlardir.611 Ulkii ve arkadaslar1!! trakeobronsiyal
yaralanmali hastalardan olusan 29 vakalik serilerinde penetran
trakeobronsiyal yaralanmalarda en sik bulgunun cilt altt amfizem
oldugunu belirtmektedirler. Ayni c¢alismada, penetran
trakeobronsiyal yaralanmalarda gozlemlenen diger bulgular
siklik sirasina gore akut solunum yetmezligi, sok, ses kisikligi,
siyanoz ve hemopitizidir. Mussi ve arkadaslar1!s, hem kiint

hem de penetran travmalarda en sik ii¢ bulgunun cilt alti
amfizem, hemopitizi ve dispne oldugunu tespit etmislerdir.
Kaptanoglu ve arkadaglarinin® 15 vakalik serisinde ise en sik
semptomlar, tiim hastalarda gozlenen solunum sikintist ve
hastalarin %60°inda gozlenen cilt alt1 amfizem olarak
bildirilmistir. Bizim hastamizda tek sikayet boyunda agr1 ve
nefes alirken batma olup, fizik muayenede belirgin bir bulgu
mevcut degildi. Hastamizin semptom ve bulgularinin silik
olusunun yaralanmanin kapali penetran bir yaralanma olmasina
ve erken donemde primer tamirine bagli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Trakea veya ana brong yaralanmasinda tan1 koymakta hem
yaralanma lokalizasyonu hem de etiyolojik a¢idan farkliliklar
vardir. Yaralanmanin etiyolojisinin penetran travma olusu,
lokalizasyonunun ise servikal trakeada olmas1 gibi etkenler
tan1 koymay1 kolaylastirmaktadir. Yaralanma yerinden hava
giris ¢ikist, cilt alti amfizeminin varligt ve hastanin solunum
giicliigii icinde bulunmasi trakea yaralanmasini
diisiindiirmektedir.16.13 Ana hava yolu yaralanmasi diisiiniilen
olgularda en 6nemli tani aract bronkoskopidir.1,6 Ancak
penetran travmaya bagli servikal bolge yaralanmalarinda,
yaralanma yeri acik sekilde goriiliip hava giris ¢ikist varsa
bronkoskopi yapmaya gerek olmayip cerrahi eksplorasyon
yeterli olabilmektedir.6.11 Ozgelik ve arkadaslarmin 20 vakalik
calismasinda, yaralanmalarin %50’sinin servikal bolgede
penetran tipte yaralanma olup hi¢ birine bronkoskopi
gerekmedigi, taninin fizik muayene ve cerrahi eksplorasyonla
konuldugu bildirilmistir. 6

Trakeobronsiyal yaralanmalarin ¢ogunun basit tekniklerle
onarilabildii, yalnizca bir kisminin kompleks rekonstriksiyon
tekniklerine ihtiya¢ gosterdigi belirtilmektedir.16 Bizim
vakamizda da, servikal trakeadaki bu penetran yaralanma izole
ve trakeada doku defektine yol agcmayan bir yaralanmaydi. Bu
yiizden cerrahi eksplorasyon ile tani ve tedavi yoluna gidildi.
Sonug olarak;

Hem mortalitesinin yliksek olmasi, hem de tanisal yontemlerin
ve tedavi yontemlerinin hala tartisilir olmasi nedeniyle
trakeobronsiyal yaralanmalar tizerinde 6nemle durulmasi
gereken bir konudur. Basit, ek organ hasarinin olmadigi ve
trakeada doku defektine yol agmayan trakeal yaralanmalarda
primer tamir ile hastanin takibi ve tedavisi miimkiin
olabilmektedir.
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