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OZET: Trakeohrongiyal yaralanmalar ender goriilmelerine kargin yaganu tehdit edici niteliktedir, Bagartli bir tan ve tedavi icin kugku
diizeyinin yiiksek olmasi gerekir. Bu yazda, gegen 10 yil kapsayan siire iginde kiine gigiis travmasina bagli trakeobrongival
yaralanma nedeniyle tedavi edilen yedi olgu gizden gecirildi. Klinik kugkunun ardindan yapilan bronkoskopi ile kesin tam kondu.
Yaralanmalaru ¢ogu, sag brony sisteminde lokalize olup (beg hasta), sadece bir olguda sol brongival sistem ve bir olguda da trakea
yerlegindi idi. Bitviik oranda primer tamir uygulandi (beg hasia), iki hastada lobektomi gerekli oldu. Postoperative mortalite
goriilmedi, ancak bir olguda ampivem, iki olguda onarum hattinda kismi stenoz olmak iizere toplam ii¢ olguda komplikasyon gelisti.
Anabhtar kelimeler: Trakeobronsiyal yaralanma, kiint travma

SUMMARY: The tracheobronchial injuries are seldom, but life threatening. Their successful diagnosis and treatment require a high
level of suspicion. In this repori, we reviewed our expericnce with seven patients with tracheobronchial injuries due to blunt thoracic
trauma, treated over the past 10 years. Definitive diagnosis was recognized with bronchoscopy after elinical suspicion. Most injuries
were located in the right bonchial tree (five patients), whereas only one patient had an injury located in the left bronchial tree and one
in trachea. The majority of the injuries were repaired primarily (five patients) and  two required lobectomy. There were no
postoperative mortality; but three postoperative complications were noted; one empyema and two partial stenoses on the repair line.
Key words: Tracheobronchial injury, blust trauma
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Son yillarda, kiint gogis travmasina bagh trakeobrongival yaralanma olasilifi akilda tutulmal ve
trakeobrongiyal riptiir bildirimleri siklagmigtar. Bunun mutlaka bronkeskopik degerlendirme yapilmalidir.
nedeni, hizh trafik kazalar: ile giddet olaylarindaki Erken tami ve primer onarim sadece normal akciger
artigia birlikte ambulansla transport hizmetlerindeki fonksiyonlarini saglamakla kalmayip, ayn: zamanda
olumlu gelismeler sonucu olgularin acil servislere ge¢ tani ve onarimin getirecegi komplikasyon ve

yvasamlarn yitirmeden ulagterilabibmesidir {(1-3). Klinik guclhikleri de énlemektedir (6,7).

bulgu ve semptomlar bazen nonspesifik olabildig: gibi,

diger sistemlerdeki hasarlarla maskelenebilmekte ve OLGU -1

erken tam1 gozden kacabilmektedir (4,5). Gégiis ve Yaklagik 1.5 ay tnce trafik kazas: gegirdikten sonra
boynun etkilendigi her kiint ve penetre travmada, yvatirildigs hastane tarafindan klinigimize refere edilen
dzellikle de gogistn sikngmasi seklindeki kazalarda, 27 yasindaki erkek hastanin fizik bakisinda, sol
hemitoraks iist-6n kisminin ¢okitk odugu, bu alanda
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rildd. Elektif koguilarda yapilan torakotomide, st lob
atelektatik, alt lob ise kompensatris amfizematd halde
idi. Ust lob bronsunun proksimali tamamen oblitere
olup, distal breng duvarinin devamlilif: bozulmustu.
Bronkeplastik girigim i¢in uygun bulunmayan eolguya
ist lobektomi yapldi. Posteperatif dénemi sorunsuz
seyreden hasta, gifa ile ¢ikarildy

OLGU -2

Gégstntin sag tarafinda agrm yakinmas: olan 40 yagin-
daki erkek hastaya, yiksekten diisme suretiyle vara-
tanmasim takiben, daha dnce bagvurdugu saglik kuru-
munda, safda muliipl kot fraktiiri ve hemopnémoto-
raks tanisi ile tiip terakostomi uygulanmag. Hava dre-
najinin devami ve akeciferinin ekspanse olmamasi izeri-
ne hastanemize sevkle yatirld:. Fizik bakisinda, sag
hemitoraks cidarinda paradeksal solunum ve cilt alta
amfizemi, solunum seslerinde azalma saptanan hasta-
min giglis grafisinde sag 3., 4.ve 5. kotlarda frakiir, he-
mopnémotoraks ve yaygin cilt alth amfizemi izlendi.
Bronkoskopide, sag ana brongta hemorajik vasifli sek-
resyon ve intermediver brong lumeninde daralma sap-
tandy, daha distale ulasilamad: ve torakotomiye karar
verildi. Torakotomide minor fissiirden {ist pulmoner ve-
ne kadar uzanan, obiik fissiirtin tamamim igine alan ve
alt lob stiperior segmentini adeta ampute eden kanama-
1t ve biyiik hava kacagl gosteren akciger laserasyonlan
goriildi ve alt lobun hemen hemen timiinin kontiizyo-
ne olup karacifer rengini aldif izlendi. Diseksiyon iler-
letildiginde, buyik hava kacaginmn alt lob brongunun
lambo tarzindaki 2 em’lik yirtifindan oldugu gorilda,
yirtigin genig ve parcali sekli nedeniyle onarum yapila-
mad: ve alt lobektomi uygulandi. Orta ve iist lobtaki
brong fistillert kapatihp akcifer yirtikiarn tamir edildi.
Postoperatif 40.gliinde, ateg yiiksekligi, dksiirik ve pis
kokulu balgam ¢ikarma yakimmalar: geligti. Yapilan
radyolojik kontrolde, sag alt zonda, paravertebral loka-
Hzagyonda, hava-sivi seviyeli lokiile ampiyem posgu izle-
nerek geregi sekilde tedavi edildi ve asemptomatik hal-
de ¢ikartildy

OLGU-3

Nefes darlifs ve gogils agrmsi yakinmalar: olan 19 ya-
gindaki kadin hastaya, trafik kazas: gecirmesini taki-
ben sagda pnémotoraks nedeniyle tiip torakostomi uy-
gulanmis, ancak klinik ve radyolejik dizelme izlenme-
mesi Uzerine sevkle yvatirldi. Yaygin cilt alti amfizemi,
sag midklavikuler hatta 2. interkostal arahktan
uygulanmig ve bol hava drenaj: olan tip torakostom:
mevecut olan hastanin gigiis grafisinde sagda total
pnomotoraks izlendi. Bronkoskopide, sag ana brongun
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baslangicindan itibaren tama yalun yirtilmis oldugu ve
karina st kisminin ruptiire igtirak ettigi saptandi. Sol
ana brong entibasyonu 1le vapilan genel anesteziden
sonra torakotomi nygulandiginda, mediasten amfizemi
ile gogiis duvarn i¢ ylzi, hemidiyafragma ve akciger
tzerinde bol miktarda fibrin birikintiierinin bulundugu
ve akciferin bunlarn altinda atelektatik durumda
oldugu izlendi. Eksplorasyon ilerletildiginde, vena
azigosun hemen altinda sag ana bronsta komplet yirtak
tespit edildi. Brong uglarinin avive edilmesini takiben
3/0 polyglactin ile reanastomoz vapildi ve akcifer
dekortike edildi. Postoperatif uygulanan bronkoskepide,
reanastomoz hattinin salim oldugu, sag ana brong
orifisinin deformasyonsuz tamamen acik cidugu izlendi.
Hasta, gifa ile pkarildi.

OLGU - 4

Nefes alip vermede giiclilk ve gogiis agrs: yakinmasi
bulunan 33 yasindaki erkek hastaya, traktirii ile
gegirdigi trafik kazasimin ardindan gotirildigi
hastanede saptanan sagda multipl kot fraktiri ve
pnomotoraks nedeniyle tip torakostomi uygulanmis.
Akcigerin ekspanse olamamas: ve hipoksinin stirmesi
nedeniyle hastanemize sevk edilmis. Fizik bakisinda,
boyun ve gogiiste yaygin cilt alty amfizemi, sag
hemitoraks 6n-ast kisimda paradoksal solunum tespit
edildi. Gogiis grafisinde, sag 1.- 5. kotlarda fraktir ve
totale yakin pnémotoraks izlenen olguya yapilan
bronkoskopide, saf ana bronsta, ast lob bronsu
ayrimina yakin, yan duvarda riptir izlendi ve hasta
aoperasyona alindi. Toraketomide, akeierin tamamen
soniik olup kontiize iist lobun anterior segmentindeki 3
em uzunlugundaki laserasyondan asirt derecede hava
kacaginin bulundugu, ayrica sag ana bronsun
lateralinde, vertikal yénde, 1 em’lik bir riptiriin varhif
tespit edilerek 3/0 polyglactin siitiirlerle onarim yapild,
slititr hattinin etraf yumusak doku ve parietal plevra ile
korunma altina alind:. Postoperatif erken diénemde
uygulanan bronkoskopide, {ist lob bronsuna dogru
uzanan siitiir hattinin alt ucunda kigtk bir
burjonmanin geligtigi, st lob girisinin agk, ancak hafif
fuziform bir hal aldifi gozlendi. Postoperatif 3. aydaki
bronkoskopide ise, onarim hattindaki fibrozis nedeni ile
iist lob girisinin deforme, ancak agik oldugu izlendi.

OLGU -5

Gecirdigi trafik kazasiminin ardindan, gigstnin sag
tarafinda agr1, nefes darliga ve hemoptizisi olan 18
vaginda erkek hasta, gotirildagi hastanede saptanan
sagda hemopnomotoraks nedeni ile tip torakostomi
uygulamp sevk ile yatirnldi. Gégiis grafisinde sagda sub-
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total pnomotoraks, 4. ve 5. kotlarinda fraktiir izlenen
olguya bronkeskepi yapildiginda, trakea ve sag ana
bronsta bol miktarda keagulumun bulundugu saptanir-
ken brong riiptiirii izlenemedi, ancak hemoptizi ve he-
mopniémotoraks drenajimin da siirmesi itzerine operas-
vona karar verildi. Sagdan yapilan torakotomide akci-
gerin kollabe oidugu, ist lobun tamaminin, erta ve alt
lobun da bir kisminmn kontiize ve ddemli bir hal aldig:
izlendi. Eksplorasyon ilerletildizinde, st lobun minir
fisstire bakan ve anterior segment lateraline uyan boli-
miinde, 5 cm uzunlugunda akciger laserasyonu saptan-
di. Parankimal keagulumlar kismen temizlenip kanama
kontroli yapildiktan sonra, {ist lob anterior segment
brongunun riiptiire oldugunun tespitini takiben 3/0
polyglactin ile onarmu yapilds.

OLGU-6

Trafik kazas: gegiren ve nefes darhg yakinmas: bulu-
nan 24 yaginda erkek hasta, bilateral pnémotoraks sap-
tanarak once sagdan, sonra da soldan tiip torakestomi
uygulanmis halde sevkle yatinldi. Yaygn cilt alt: amfi-
zemi ve sag hemitoraks st kisimda sufl amforik isitilen
hastanin gégiis grafisinde, sol akcigerin ekspanse oldu-
gu, ancak sagda totale yakin pnomotoraksin siirdiigi
tespit edildi. Bronkoskopide, sag ana brons yan duva-
rinda riiptir izlenerek derhal operasyona karar verildi.
Operasyonda, akeigerin atelektatik oldugu izlendi ve
brong preparasyonu yamldiginda, sag ana brongun bas-
langicindan itibaren, intermediyer brongun tamamin:
igine alan yaklagik 5 ¢m uvzunlugunda bir yirtifin bu-
lunduZu ve iist tob bronsunun da tamapunm koptugu
izlendi. Yartik 3/0 polyglactin ile dikilip dst lob yerine
implante edildi ve onarun hatta etraf yumusak dokular-
Ia korundu. Postoperatif erken dénemde uygulanan
bronkoskopide, saf ana bronsun konik sekilde daraldi-
E1, reimplante edilen st lob brongunun da acgik ama da-
ralmis oldugu izlendi.

OLGU -7

Trafik kazas: geciren, ses kisiklig, goglis agrisi ve ne-
fes darlig1 yakinmas: bulunan 34 vasinda kadin hasta,
solda hemopnémotoraks saptanarak tip torakostomi
uygulanmig halde sevkle yatirildi. Gégiis grafisinde,
sagda 2-6. kotlarda ve sternum korpusunda fraktiir,
sagda parsiyel pnomotoraks izlendi. Bronkoskopide, vo-
kal kordlardan 5.5 cm sonra, karinanin 1.5 em dstiinde,
trakea alt ucunun sag tarafimda, membranoz ve kartila-
gindz kisumlarin birlegim yerinde, yaklasik 3.5 em’lik
vertikal bir riptir ile, hemen hemen bunun ortasinda
kartilaji limen igine protriize olmus 1 env’lik transvers
riiptiir izlendi. Gogiis bilgisayarll tomografisinde, bron-
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koskopi bulgularina ek olarak, sol iist lobda kontiizyon,
alt lobda hematom ve bilateral pnémotoraks saptarnip
derhal operasyona karar verildi. Sag torakotomide, tiim
akciferi etkileyen eski yapisikhiklar ayrildiktan sonra
trakea tistiindeki mediastinal plevra agiidigmda, bityiik
defekt ve asir1 hava kagag ile karsilasildy. Izlenen pat-
lama tarzi yirtik 3/0 polyglactin ile tek tek siitiirlerle
kapatilds. Sitiir hatti mediastinal plevra ile drtildi.
Postoperatif dénemde yapitan bronkoskopide, trakeal
riiptiir onarim hatt:nin salim ve bu alanda liimenin nox-
mal kalibrasyonda oldugu gorildi.

TARTISMA

Kiint travmaya bagl brong riiptiiri, ilk kez Krinitzki
tarafindan 1927 yilinda, postmortem inceleme ile tani-
narak bildirilirken (8}, ilk bagaril: brons reanastomozu
1947 de Kinsella ve arkadaglan tarafindan gerceklesti-
rilmigtir (9). Travmalarla yasamin: yitirenlerde trake-
obronsiyal riptiir insidans: %0.8 - 2.8 olarak rapor edi-
lirken, trafik kazasma bagh kiint gogis travmalarinda
bu oran %0.7 olarak bildirilmektedir (3,7). Klinigimizde
10 b kapsayan siire iginde, toplam 776 kiint travma
olgusu iginden sadece yedisinde trakeobrongiyal yara-
lanma tespit edilebilmis olup, oran %0.9°dur. Yedi olgu-
nun biri yitksekten ditzsme, digerleri trafik kazasi sonu-
cu gelisen yaralanmalardir.

Gogiis travinas: sonras1 gelisen ve %30°a yakin morta-
liteye sahip bu yaralanmalarinin patefizyolojisinde bir-
ka¢ mekanizma tzerinde durulmaktadir (3,7). Bunlar-
dan ilki; ani gogiis duvar kompresyonu etkisiyle, gogiis
tn-arka capmin azalirken transvers capin artmas: ve
buna bagh akcigerlerin farkli yinlere dogru cekilmesi-
dir. Bu ani gerilimin giddeti trakeobronsiyal agac elasti-
kiyetini agtiginda riiptiir olugmaktadir. Tkinci mekaniz-
maya gore, travma aninda glottis kapal: iken, trakeob-
rongiyal agag vertebra ve sternum arasinda silastiginda
intraluminal basing aniden artirmakta, dzellikle biiyiik
capli bronglarda riiptir meydana gelmektedir. Uciincit
actklamaya gore ise, krikoid kikirdak ve karina fikse ol-
dufunda, ani akciger deselerasyonu ile, akeiger ve bron-
su birbirinden ayiran bir kopma meydana gelmektedir
(10-13). Intratorasik trakea laserasyonlari genellikle
karinamin 2 em yakininda, trakeanin kartilaginéz ve
membrandz parcalarinin birlesim yerinde olusmaktadir
(6). Trakeal yaralanma bulunan yedinei olgumuzda da
yirtigin lokalizasyonu, karinanin 1.5 em iistiinde sap-
tanmagtar.

Olgularimizin klinik gériinimlerindeki ortak szellik,
tiip torakostomiye kargin akcifer reekspansiyonunun
olmamasi, etkilenen hemitoraksta solunum seslerinin
azalmasi ya da kaybelmasidir. Baz1 olgularimizda disp-
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ne, hemoptizi, mediasten ve ciit alti amfizemi de izlen-
migtir. Olgulanmizin genel tzellikleri Tablo-1'de tzet-
lenmistir. Literatiirde tiim trakeobrongiyal riptirii ol-
gularin %10’ unda hig bir klinik bulgu saptanmadif: be-
lirtilmektedir(7). Birinci olgumuz da asemptomatik
olup, yapilan bronkoskopi ile tantya gidilebitmistir.

Tablo 1: Hastalarin genel ozeliikleri

Volim 6 Say1 4

larmin debridmam ve ug-uca anastomozdur. Onceden,
brong riiptiird onariminda ipek ve polypropylene gibi
nonabsoerbabl stitiir materyalinin kullamldift raper
edilmis ise de (1,4,7), giinimiizde bunun yerini, olguia-
rimizda da kullandigmmiz, doku reaksiyonu ve siibir
graniilomu geligimi orani daha az olan polyglactin ve

Otge No.  Yag-Cins Etiyoloji Tantya kadar Yaralanmanin yeri Lk patoloji Yaptlan girisim Komplikasyon
gegen siire
L 27-E Trafik kazas 49 piin Sol iist lob brongu Sol 1-3. kot fraktiiri,

(]

40~E  Yiiksekten diisme i giin

Saf uit tob bronsu

Saf ana brong

Sag anu brong

Sag iist foh ant.seg.brongu

Sag ana brony +

sol klavikula fraktiizii Sol iist lobektomi

Sag 3-3. kot fraktiici Saft alt lobektomi Ampiyem

- Primer onarim. Croarim hatinkda

Feanastemoz dcl'om‘tasyon

Sug 1-5. kot frakriirii Primer onanm -

Sait 4-5. kot [rakriiri: Primer onanm Onarim hattinda

kismi stenoz

Prirter onagim

intermedier brong

3 19-K Trafik kazas 5 glin
4 33-E Trafik kazasi 8 giin
5 18-E Trafik kazas 1 giin
6 24 -E Trafik kazasi 12 saat
7 3M-K Tralik kazast 1 glin

Trakea 1/3 alt bidliimi

Sa@ 2-6. kot fraktiirii,

sternum fraksiii Primer onanm

Trakeobronsiyal yaralanmalarda, gégiis grafisinde
pnémomediastinum, cilt alt1 amfizemi, 1-5. kotlarda
fraktir, hava bronkograminda kesilme gibi bulgular
ritptiir konusunda yol gosterici ize de (4,6,7), kesin tam
icin en deferli ve guvenilir yintem bronkoskopidir
{(3,5,11). Olgularimizin altismnda preoperatif yapilan
bronkoskopide riiptiir ya da riiptiire iliskin bulgu gori-
lebilmistir. Genel anestezi altinda ve farkh dereceli op-
tik sistemlere yapilan rijid bronkeskopinin, bu tir yara-
lanmalarda tanisal degeri daha yuksektir.

Genel olarak olgularn %90 1nda torakotom: ve bron-
koplasti ile onarim gerekmektedir (3-8). Yedi olgumu-
zun sadece ikisinde lobekiomi gerekli olmugtur. Bu ol-
gulardan biri travmadan 49 giin sonra bagvuran, genig
skatrigivel alanlar nedeniyie brong devamlilifs bozul-
mus ve bronkoplastik girigimin miimkiin goralmedigi
olgudur. Digeri olguda ise yirtifin parcali ve daginik bi-
¢imde olmas1 nedeniyle lobektomi gerekmistir. Torako-
tomi yapilan tiim olgularmmizda, anestezi inditksiyonu
sirasida, tansiyon pniémotoraks geligiminin onlenmesi
i¢in, éncelikle su alt: drenajimin yapilims olmasia dik-
kat edilmis, operasyon sirasinda yeterli ventilasyonu
saglamak icin endotrakeal tiip, trakea transeksiyonu-
nun tesine ya da karsi brongun igine ilerletilmistir.
Primer onarimda tercih eitifimiz yontem, brong kenar-

polydioxanone gibi absorbabl olanlar almagtir (3-8).
Bronkoplasti sonras: anastomozda angulasyon, ayrilma
ve graniilasyon geligimine bagh stenoz gibi komplikas-
yonlar ortaya g¢ikabilmektedir. Sunulan elgularnn tii-
minde onarim 3/0 polyglactin ile yapilms, hicbirinde
anastomoz ayrilmasi ortaya ctkmamig, ancak iki hasta-
da hava pasajim engellemeyen brong deformasyonu ge-
Hymigtir.

Sonuc olarak, trakeobrongiyal yaralanmalarda morbi-
dite, yaralanmanin lokalizasyonu, yandag yaralanmala-
rin giddet ve sayisi, masif kanama ve tansiyon pnomoto-
raksin varlifindan etkilenmektedir (3,6,14-17). Erken
tan: ve onarmm, brong rezeksiyonu ve enfeksiyon riskini
azaltmakta, uygulananlarm %90’ indan fazlasinda mi-
kemmel sonuclar vermektedir (4,6).  Bu yaz ile, tiip
torakostomiye karsin hava kagaf stiren olgularda bron-
kosgkopinin ertelenmeden yapilmasinin énemi vurgulan-
mak istenmigtir.
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