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CASE REPORT OLGU SUNUMU

Tarim Iscisinde Boyun Bagi Nedeniyle
Gelisen Trakea Rupturu

Tracheal Rupture in a Farmer Developed by a Neck Tie

Muhammet Sayan,' Ali Celik,2 Abdullah irfan Tastepe?
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Abstract

Trakeabronsial riptirler nadir gérilen fatal travma-
lardir. Klinik, peribronsial dokularin intakt olup ol-
mamasina gdre degiskendir. Otuz yaginda tarm isgisi,
boyun baginin neden oldugu is kazasi sonrasi nefes
darligi ve boynunda sislik ile degerlendirildi. Trakeal
roptir tanisi konulan hastaya trakeal rezeksiyon ve
rekonstriksiyon uygulandi. Hasta postoperatif 7.
ginde taburcu edildi. On iki aylik takibinde bronkos-
kopide anastomoz bélgesi acik olarak gérindi.

Anahtar Sézciikler: Kint travma, subkutan amfizem,
trakeobronsial riptir.

Tracheobronchial rupture is rare and a life threaten-
ing injury. Clinical presentations vary as to whether
peribronchial tissues remain intact or not. A 30-year-
old farmer was evaluated with dyspnea and neck
swelling after a work accident due to a neck tie. The
patient who was diagnosed with tracheal rupture
underwent tracheal resection and reconstruction. He
was discharged seven days after the operation. At the
12-month follow-up, the bronchoscopy showed good
patency over the anastomotic region.

Key words: Blunt trauma, subcutan emphysema,
tracheobronchial rupture.
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Kint travmalar sonucu gérilen trakeobronsial yaralan-
malar énemli mortalite ve morbiditeye neden olan trav-
malardir. Cesitli kaynaklarda gérilme sikhgi tom travma-
lar icinde % 1-5,8 arasinda bildirilmigtir (1-4). Acil servis-
te degerlendirilen hastalarda akut solunum sikintisi ve
subkutan amfizem en sik gérilen semptomlardir (2). Ta-
nida siphe cok dnemlidir. Radyolojik yéntemlerin yaninda
kesin taniya bronkoskopiyle ulasiimaktadir (5,6). Riptir
seviyesine gdre uygun insizyon ve cerrahi girisim optimal

tedavi secenegidir (2).

OLGU

Otuz yasinda erkek hasta, boyun bagini is makinasina
kaptirma sonucu nefes darligi ve boynunda sislik sikayet-
leri ile bir dis merkezde acil servise basvurmus. Fizik mua-
yenesinde dispneik gérinimli olan hastada, parmak
probuyla oksijen satirasyonu %85, tansiyon 130/80
mmHg, nabiz 110/dk. 6lcildi. Boyun anterior ve lateral
bélgesinde belirgin subkutan amfizem saptandi. Hastaya
cekilen acil boyun BT de servikal trakea subglottik bélge-
de sag lateral duvarda parsiyel riptir ile uyumlu géri-
nom saptandi (Sekil 1). indirekt laringoskopide larinks
ddemi ve kord vokallerin altinda trakea [tmen devamlilig
izlenmeyen hastaya acil sartlarda trakeotomi acildi. Ka-
zanin 5. gininde hastanemiz anestezi yogun bakim Gni-
tesine refere edilen hasta klinigimizce trakea riptiry tanisi
ile konsilte edildi. Hastanin ilk degerlendiriimesinde tra-
keostomi ile mekanik ventilatér destegi altinda, vitalleri
stabil, biling acik, sesli ve sézel uyaranlar yaniti tam an-
cak, akciger enfeksiyonu nedeni ile takip edilmekte oldu-
gu gérildo. Hastanin rijid bronkoskopi ile yapilan deger-
lendirilmesinde kord vokaller hareketsiz, ddemli ve sek-
resyon ile kangik hemorajik bir gérinim vardi. Kord vo-
kallerin yaklagik 1 ¢m altinda trakea sag lateral duvarinda
bitinligin bozuldugu gérildi. Kulak burun bogaz bé-
l[tmine konsilte edilen hasta indirekt laringoskopi ile
degerlendirildi. Kord vokal hareketi olmayan hastada
gecici kord paralizi olabilecegi belirtildi. Genel durum
bozuklugu nedeni ile yaklagik 25 gin trakeotomi kanil
ile takip edilen hastaya genel durumunun dizelmesi,
enfeksiyon parametrelerinin gerilemesi sonrasi operasyon
karar verildi. Preoperatif yapilan indirekt laringoskopide
kord vokallerde parsiyel hareket izlendi. Servikal koller
insizyon sonrasi eksplorasyon yapildi, trakea Ust ucu 2
cm’lik kismi bitonloginin bozulmus oldugu géroldi.
Trakea saglam alt ucundan kesi yapildi ve intraoperatif
yerlestirilen spiral tip ile hasta havalandirldi. Tiroid ist-
musu kesilerek larinks kartilajinin Gzeri serbestlestirildi.

Krikoid kartilaj degerlendirildi. Posterior kismi rezeke
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edilmeden yarimay seklinde anterior kikirdak halka yarsi
ile birlikte destrikte olmus 3 trakea halkasi eksize edildi.
Sonrasinda trakea alt ucu krikoid ve ve anteriordan la-
rinks Uzerine vicrly sGtirler ile anastomoz edildi ve iglem
komplikasyonsuz sonlandinldi (Sekil 2). Postoperatif iz-
lemlerinde problem gelismeyen hasta 7. gin &nerilerle
taburcu edildi.
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Sekil 1: Servikal tomografide boyun amfizemi ile birlikte trakea bitinlu-

§unde bozulma.

Sekil 2: Infraoperatif gérintide; distal frakea intraoperatif yerlestirilen
entibasyon tipd ile havalandinlmakta, proksimal riptir sonrasi harap
olmus frakea dokusu.

TARTISMA

Trakeobronsial riptirler nadir gérilen fakat hayah tehdit
edici yaralanmalardir (4). Kint travmalarda yapilani
1178 olguluk otopsi serisinde trakeobronsial riptir ora-
ni %2,8 olarak bildirilirken, 585 olguluk otopsi serisinde
5 olguda trakeobronsial riptir saptanmigtr (1). Klinik
serilerde eriskinlerde %2,9-5,8 insidansinda bildirilse de
mortalitesinin %30 Uzerinde oldugu bulunmustur (2). Acil
servise basvuran tom kint travmalarin %1’inden azinda
trakeobrongial riptir gérilebilmektedir. Trakea riptor

mekanizmalari, travma esnasinda glottisin ani kapanmasi
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sonucu intratrakeal basing artisi sonucu karina civarinda
membrandz trakea riptiry, direkt torakal basi ile trakea
g6gUs on arka capinin daralmasi ve trakea ya da ana
bronslarin yirilmasi, ani deselarasyon sonucu trakeanin
krikoid ya da karina gibi fiske edildigi bélgelerden travma
enerjisinin iletilmesi sonucu riptird ve boyun hiperekstan-
siyonu ya da asi gibi durumlarda direkt travma olarak
siralanmigtir (3). Olgumuzda boyun baginin direkt etkisi
ile son mekanizmaya uymaktadir.

Klinik olarak hastalarda en sik subkutan amfizem (%85)
ve nefes darligi (%77) gérilmekte bunu gégUs tipU ta-
kilmis hastalarda gérilen uzamis hava kacagi, dizelme-
yen pndémotoraks ve masif atelektazi izlemektedir (2).
Yirmi U¢ olguluk bir calismada, en sik klinik bulgu %43,5
oraninda subkutan amfizem ve %17,4 oraninda pnémo-
mediastinum olarak saptanmistir (1). Bir baska calismada
en yaygin semptom %64’lik oranla subkutan amfizem
olarak bildirilmistir (3). Rossbach ve ark. (4) en sik bulgu
olarak takipne ve subkutan amfizemi belirlemislerdir.
Trakeanin kompleks yirtilmalarini iceren bir olgu serisinde
de en sik semptomlar dispne, subkutan amfizem, hafif
hemoptizi ve pnémotoraks olarak siralanmighir (5). Olgu-
muzda da literatirle uyumlu olarak dispne ve subkutan
amfizem mevcuttu.

Dikkatli bir 8yki ve fizik muayeneden sonra tanisal iglem-
ler baslatilmalidir. Tanida siphe ¢ok énemlidir. Literatir-
de yillar sonra komplikasyonuyla tani konulabilen gecik-
mis olgularla kargilagilmaktadir (1).Otuz iki olguluk bir
seride tUm hastalara akciger grafisi cekilmis ve 22’sinde
(%88) anormal bulgu saptanmustir (4). Symbas ve ark.’na
(5) gore en sik direkt grafi bulgulan boyun bélgesinde
subkutan amfizem ve pnémomediastinumdur. Bir basgka
calismada, %10 hastada radyolojik anormallik saptan-
mamig, %4 1’inde nonspesifik degisiklikler ve % 67'sinde
pnémotoraks gorilmis ve ozellikle pnémotoraks olma-
dan gérilen pnédmomediastinum varliginda trakeobron-
sial rGptir dUsinGlmesi gerektigi vurgulanmistir (1). Do-
kuz olguluk bir seride en sik radyolojik bulgu pnémoto-
raks daha sonra pnémomediastinum olarak belirtilmistir
(6). Radyolojik islemlerde ayrica vertebra fraktiri, dzofa-
gus riptiri, vaskiler ve néral hasar varligr tespit edile-
bilmektedir (5).

Radyolojik islemlerden sonra bronkoskopik degerlendirme
dnemlidir. Bazi yazarlara gére subkutan amfizemli trav-
mali hastalarda acil bronkoskopi énerilmekte ve bronkos-
kopiyle hem trakeobronsial riptir varligi, hem de lokali-
zasyonu tespit edilebilecegi savunulmaktadir (2). Huang
ve ark. (3) mediastinal amfizem, dispne ve hemoptizi

gorilen travmali olgularda bronkoskopinin zorunlu oldu-
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gunu belirtmigtir. Cerrahi dncesi tani ve lokalizasyon be-
lilenmesi ve postoperatif dénemde anastomoz hattinin
saglamhginin degerlendirilmesi ve temizligin de yapila-
bilmesi icin bronkoskopi yapmak gerektigi vurgulanmak-
tadir (4).
bronkoskopinin, trakeobronsial riptirlerde %100 sensitif
ve spesifik oldugu bildirilmektedir (6).

rGptur tanisinda bronkoskopi altin standart olarak tanim-

Kardiotorasik cerrah tarafindan yapilan rijid
Trakeobronsial

lanmakta ve siphelenilen tom travmali olgularda yapil-
masi gerektigi belirtilmektedir (5).

Basarili tedavi igin erken tani, optimal anestezi ve uygun
cerrahi teknik cok énemlidir (2). Tedavi secenegi olarak
bircok yazar cerrahi tedaviyi énerilirken, secilmis olgular-
da konservatif yaklasimi énerenler de olmustur (7). Ruptir
bélgesine goére optimal cerrahi girisim yeri belirlenir.
Servikal yaralanmalarda servikal insizyon, daha alt bslge
yaralanmalar, karina, sol ana brong proksimal yaralan-
malar ve sad ana brong yaralanmalarinda sag, sol ana
brons yaralanmalarinda sol torakotomi tercih edilir (5).
Krikoid kartilaji ilgilendiren yaralanmalarda, kord vokal
fonksiyonlarinin rekirren sinirlerin olay sirasinda sikismasi
nedeni ile gecici veya kalici paralizi olup olmadiginin
degerlendirilmesi énemlidir. Sayet bilateral kord vokal
paralizisi varhginda trakea cerrahisi ile birlikte trakeosto-
minin sonlandinlmasi denenirse yeniden asfiksi gelisme
ihtimali yUksektir. Olgumuz da, trakea riptir alaninin
kord vokallere cok yakin olmasindan dolayi, kulak burun
bogaz boélimince degerlendirilmistir. Kord vokallerde
parsiyel hareket gézlendikten ve hastamizin genel durumu
dizeldikten sonra cerrahi girigim yapilmigtir.

Trakeal riptir seviyesi ve eslik eden yaralanmalara gére
trakeostomi, median sternotomi ve torakotomi insizyonla-
niyla yaklasim, trakea rezeksiyonu, rekonstriksiyonu ve
distal yaralanmalarda, akciger rezeksiyonu, trakeal ve
bronsial anastomozlarda poliprolen sitir materyali kulla-
nilmasi &nerilmektedir (4). Karinanin 2 cm Ustinde tra-
keal riptir olan bir olguda, hastaya sag torakotomiyle
yaklagiimig, anestezik gaz kacagini énlemek ve sag akci-
Jer atelektazisi saglamak icin entibasyon tipl sol ana
bronsa ilerletilmis ve trakea poligilaktin sitir materyali ile
onarlmighr (3). Wu ve ark. (2) ise en iyi yaklagimin poste-
rolateral torakotomiyle saglandigini ve yine anestezik gaz
kacagini énlemek ve sag akciger atelektazisi saglamak
igin erigskin hastalarda ¢ift [imenli entibasyon tipi kulla-
nilmasi, pediatrik hastalarda ise tek Itmenli entGbasyon
tipUnin sol ana bronsa ilerletiimesini, optimal cerrahi
teknigin travmali boélgenin debridmani ve monoflaman
emilebilir sGtir materyali ile u¢c uca anastomoz oldugu

belirtilmiglerdir (2). Bir olgu serisinde kint travmlar trakea
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roptirli olgularda lezyon seviyesine gére servikal koller
insizyon, prolen sutir materyali ile ucuca anastomoz,
daha distal yaralanmalarda sternotomi ve monofloman
emilemeyen sUtir materyali ile anastomoz, 1 olguda
trakea rezeksiyonu-rekonstriksiyonu, larinks édemi olan
olguda ise trakeotomi uygulanmistir. Sag ana brong rip-
tor olan hastada ise pnémonektomi, lober brong yirtikla-
rinda da lobektomi uygulanmigtir (4).

Nadir gérilmelerine ragmen trakeobronsial yirilmalarda
mortalite ve morbidite orani yGksektir. Mortalite ora-
ni %20-50, morbidite orani %10-25 olarak belirtiimekte,
morbidite nedenleri olarak, riptir sahasinin tam iyilese-
memesi, hava yolu obstriksiyonu, distal atelektazi, bron-
sektazi sayilmaktadir (3). Bir olgu serisinde morbidite
orant %19 olarak belirtilmis, bunlar da pnémoni, anas-
tomoz hattinda granilom ve yara yeri enfeksiyonu olarak
siralanmistir (4). Yalcinkaya ve ark. (8) riptirlerde morta-
litenin ve prognozun diger organ yaralanmalarin ciddiyeti
ile iligkili oldugunu bildirmiglerdir.

Sonuc olarak, trakea ve brong riptirleri nadir gérilmesi-
ne ragmen fatal yaralanmalardir. Erken tani ve uygun

tedavi segimi mortaliteyi dnleyecek en &nemli yaklagim

seklidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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