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OZET

Amacg: Trakeobronsiyal yaralanmalar toraks yaralanmalari icinde, en az goriilenlerden biridir. Bu yaralanmalar hayati
tehdit etmeleriyle birlikte, bagarili tani ve tedavileri akut ve gecikmis komplikasyonlari engelleyebilir. Bu ¢alismanin
amaci trakeobronsiyal yaralanmalarda yazarlarin cerrahi deneyimini degerlendirmektir.

Gerec ve yontem: Ocak 1979-Aralik 2000 tarihleri arasinda trakeobronsiyal yaralanmali 29 hastamizin kayitlarini
inceledik. Hastalarin yas ortalamalar1 22.7 olup, 27 hasta erkek, 2 hasta bayan idi.

Bulgular: Travma nedeni 17 hastada penetran yaralanmalar, 11 hasta da kiint yaralanmalar ve | hasta da hayvan isirmasi
seklindeydi. 16 hastamizda servikal trakea, 9 hastamizda ana brong, 3 hastada lober brons yaralanmasi, 1 mediastinel
trakea yaralanmasi tespit edildi. Yedi hastamizda trakea ve Gzefagus yaralanmasi birlikte tespit edildi. Cerrahi yaklagim
oblik insiyon (anterior sternokleidomastoid), coller insizyon ve torakotomi ile yapildi. Vakalarimizin ¢cogunda primer
onarimi tercih ettik. Mortalite oranimiz 7 vaka ile %24 olarak saptandi.

Sonuc: Trakeobronsiyal yaralanmalarda erken stiphe, tani ve tedavinin mortaliteyi azaltacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Travma, trakea, brons, trakeobronsial yaralanma

ABSTRACT

Bacground: Tracheobronchial injuries are among the least common sort of thoracic traumas. This injury can be life
threatening. However, successtul diagnosis and treatment can prevent devastating acute or delayed complications. The
aim of this study was to rewiew the authors’ surgical experience in tracheobronchial injuries.

Methods: We reviewed our records of 29 patients with tracheobronchial injuries from January 1979 to December 2000.
The median age was 22.7. Twenty-seven patients were male and two were females.

Results: The causes of traumas were penetrating injury in seventeen, blunt injury in eleven patients and animal bite in
one. In sixteen patients cervical trachea, in nine main stem bronchus, in 3 lobar bronchus and in one patient mediasti-
nal trachea were found to be injured. In seven of twenty-nine patients there were combined tracheal and esophageal
injuries. Surgical approach was made by oblique incision, coller incisions and thoracotomy. In general we prefered pri-
mary repair. The overall mortality rate was 24%.

Conclusion: In our opinion, the number of complications and mortality can be diminished by early recognition of the
injuries and treatment.

Key words: Trauma, trachea, bronchus, tracheobronchial injury

GIRIS

Son yillarda trakeobronsiyal yaralanmalara mo-
torlu tasit kazalarinin artigi, gelismis transport ola-
naklari, medikal ilerlemeler ve travma merkezleri-
nin sayisindaki artis nedeniyle daha sik rastlanil-
maktadir.' Bu yaralanmalar genellikle trafik kazala-
r1, yiiksekten diisme, ezilme tipi gogiis travmasi,
kesici delici alet yaralanmasi ve atesli silah yara-
lanmalar sonucu goriilmektedir.* Trakeobronsial
yaralanmali hastalarin tanisi her zaman agik degil-
dir. Multipl travmali hastalarda farkli klinik tablo
gosterdiklerinden gézden kagabilir.**?

Bu calismamizda acil serviste goriiliip tani ko-
nularak ameliyat edilen hastalarimizin dosyalarini
inceleyerek bu konu hakkindaki deneyimlerimizi
degerlendirmeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Da-
mar Cerrahisi Anabilim dalinda Ocak 1979 ile Aralik
2000 tarihleri arasinda travmaya sonucu, toplam 29
hasta trakeobronsial yaralanma tanisi konularak
ameliyat edildiler. Olgular demografik veriler ve
cerrahi bulgularina gore degerlendirildiler.
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Calismamiz sadece trakea ve ana bronslar etki-
leyen travmalar kapsiyordu. Biz subsegment
brons yaralanmalarini bu arastirmanin kapsami di-
sinda tuttuk.

ilk yillarda yapilan trakeostomi agilan 3 vaka ha-
ri¢, tiim olgularda cerrahi miidahale uygulandi. Do-
kuz olguya oblik servikal insizyon, 4 olguya coller
insizyonu yapildi. Ozefagusu primer onarilan bir
olguda larinks yaralanmasi onarilamayacak kadar
yaygin oldugu icin kalici trakeostomi uygulandi.
Brons yaralanmasi tespit edilen hastalara ve medi-
astinel trakea yaralanmasi olan olguya torakotomi
yapildi. Olgularda trakea ve brons yaralanmalarin-
da polypropylene (1988 6ncesi 5 olguda), daha
sonra polyglycolic acid kullanildi.

BULGULAR

Olgularimizin 27'si erkek, 2'si bayandi. En kiigiik
hasta 5, en biiyiik hasta 41 yasinda olup, ortalama
yas 22.7 olarak saptandi. Travmalarin 11'i (%38)
kiint, 17’'si (%58) penetran, 1 vakada (%3.4) hayvan
1sirmasli sonucu meydana gelmisti. Penetran trav-
malarin 16’s1 (%94) atesli silah yaralanmasi sonucu
olusmustu.

Serimizde en sik servikal trakea yaralanmasi ile
karsilastik 16 hasta (%55). Bir hastada mediastinel
trakea yaralanmasi (%3.4) ve 12 hastada brons ya-
ralanmasi saptandi (%41). Brons yaralanmalar sol
ana brons (6), sag ana brons (3), lober brons (3) ola-
rak lokalize idi.

Fizik muayene bulgularindan en sik rastlanilani
subkutan amfizem tespit edilmesiydi, bunu solu-
num gii¢liigii saptanmasi izliyordu (Tablo 1). Brons
riiptiirleri ve pnomotoraks tespit edilip (Tablo 2),
tlip torakostomisi ile tedavi edilmeye calisilan has-
talarda uzamis hava kacaginin tespiti ve bronkos-
kopi ile saptandi. Dokuz hastada servikal yaralan-
ma yerinden aktif hava ¢ikisi goriiliiyordu. Tani igin
baska ek yontemlere gerek duyulmadi. Yedi olgu-
muzda trakea yaralanmasina 6zefagus yaralanmasi
eslik ediyordu. Ozefagus yaralanmasi 5 olguda
ozefagografi, 2 olguda cerrahi eksplorasyonla ko-
nuldu. Trakea ile 6zefagus yaralanmasinin birlikte

Tablo 1. Trakeobronsiyal yaralanmali hastalarin semp-
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16
14 - O Kiint yaralanmalar
12 E Penetran yaralanmalar

Hasta Sayisi
o

o N A O O©

1 2 3 4 5 6
Semptomlar

Sekil 1. Trakeobronsiyal yaralanmali hastalarin semp-
tomlari

oldugu olgularimizda 3 olguda sadece drenaj, 3 ol-
guda 2 tabaka primer onarim ve drenaj, 1 olguda
ise servikal T tiip 6zefagostomi + totale yakin 6ze-

Tablo 2. Trakeobronsiyal yaralanmali hastalarin radyolo-
jik bulgulari

Penetran Travma
Hasta sayisi

Radyolojik Bulgular Kiint Travma
Hasta Sayisi

Ciltaltt Amfizemi 3
Pnomomediastinum 4
Pnomotoraks 12
Hemotoraks 6
Atelektazi 6

S — Ul — o

tomlari
Semptomlar Kiint Travma Penetran Travma
Hasta Sayisi Hasta sayisi

Ciltaltt Amfizemi 5 11
Solunum Yetmezligi 8 6

Sok 4 2
Hemoptizi 3 1

Syanoz 5 1

Ses kisikligi 1 2
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o1 | Atelektazi
o | Ses kisikhigi

1 2 3 4
Radyolojik Bulgular

Sekil 2. Trakeobronsiyal yaralanmali hastalarin radyolo-
jik bulgulari

fagial ekskliizyon uygulandi.

iki olgumuzda ézefageal fistiil gelisti (bu olgula-
rin yaralanma zamani ve operasyona alinmalari
arasinda gecen siire 20 ve 36 saattir). Bu iki olguya
da trakea ve 6zefagus arasina adele flebi getirilme-
si amaci ile cerrahi miidahale uygulandi. Olgular-
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dan biri sifa ile taburcu edildi, digeri mediastinit
gelismesi nedeni ile kaybedildi. Toplam 7 olgu ile
mortalite oran1 %24 olarak saptanmistir.

TARTISMA

Trakeobronsiyal yaralanmalara az rastlandigi
icin tan1 konulmasinda gecikme ve sorunlar yasan-
maktadir. Travmaya eslik eden yaralanmalar olayi
maskelediginden dolay1 tani ge¢ konulabilmekte
ve buna baglh olarak mortalite ve morbiditede ar-
tislar olmaktadir.>*’

Trakeobronsiyal yaralanmalarin gercek insidan-
dint saptamak zordur. Ciinkii bu yaralanmalarin
biiyiik bir kismi (%30-80) hastaneye yetistirilme-
den hayatlarini kaybediyorlar. Bununla birlikte
otopsi raporlarina dayanan sonuglara gore travma
sonucu hayatin1 kaybeden hastalarin %2.5-3 trake-
obronsiyal yaralanmadan hayatini kaybetmekte-
dir.*” Yapilan bir calismada 1178 travma otopsi ra-
porlarinin incelenmesinde, sadece 33 (%2.8) trake-
obronsial riiptiir saptanmis olup, bu hastalarin
%81'i hastaneye yetistiriimeden hayatlarini kay-
betmislerdi.”

Kiint toraks travmasiyla basvuran olgularin %1-
2'sinde trakeobronsiyal yaralanma saptanmistir.
Kiint travmaya bagli yaralanmalar karinay1 icine
alan 2.5 cm lik alanda daha sik olarak ortaya ¢ik-
maktadir.** Kiint trakeobronsiyal yaralanmalarin
mekanizmasini agiklayan birkag teori vardir. Gogii-
se direkt etki ile toraksin anterior ve posterior ¢capi
azalir ve transvers capi artar. Akci8er daima negatif
basinctan dolay1r gégiis duvar ile temas halinde
kaldig1 icin karinada ve krikoid gibi fiksasyon nok-
talarinda olusan bir ¢ekme kuvveti ile riiptiir mey-
dana gelir. Yine glottis kapali iken, trakeobronsiyal
sistemin sternum ve vertebra arasina sikismasina
bagli artan intrabronsial basing sonucu riiptiir olu-
§’uns,lo

Penetran yaralanmalar siklikla servikal bolgede
goriilmektedir." Ancak trakeobronsial yaralanmala-
rin en sik penetranmi yoksa kiint yaralanmalar mi
seklinde oldugu konusunda fikir birligi yoktur. Ba-
z1 serilerde penetran, bazilarina kiint yaralanmalar
sik olarak saptanir.” Bizim serimizde penetran yara-
lanmalar (%58) olarak saptanmistir.

Trakeobronsiyal yaralanmali olgularda tani koy-
mada travma sekli ve 16kalizasyonu 6nemlidir. Ser-
vikal bolgede meydana gelen, etyolojisinde co-
gunlukla penetran yaralanma olan, ciltalti amfize-
mi ve solunum giicligii saptanan hastalarda bas-
langicta trakea yaralanmasindan siiphelenmek ge-
rekir. Oysa ¢ogunlukla kiint travma etyolojili servi-
kal derin ciltalti amfizemi, pndmomediastinum ve-
ya total atelektazi bulunan olgularda, mediastinel
trakea ve bronsial yaralanma diisiinmek gerek-
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mektedir. Pnomotoraks nedeni ile uygulanan ka-
pali su alt1 drenajindan masif hava kacaginin de-
vam etmesi ve akcigerin ekspanse olmamasi
brons yaralanmasini diisiindiirmelidir. Bizim seri-
mizde bu sekilde goriilen ve bronkoskopi ile tani-
st konulan 3 olgu saptandi.

Bronkoskopi 6nemli ve giivenilir bir tan1 yonte-
mi olup, preoperatif kan ile hava yolu obstriiksiyo-
nunu ve distal bronglar gérmeyi kolaylastirip, riip-
tiir yerinin goriilmesini sagladigindan trakeobron-
siyal yaralanma diisliniilen hastalarda yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica bronkoskopi TBY'l1, zor en-
tiibe edilen vakalarda entiibasyona yardimci olup,
stent yerlestiriimesinde de kullanilabilir.”*'* Biz 9
hastamiz disinda tiim hastalarimiza bronkoskopi
yaptik. Dokuz hastamizda servikal trakea yaralan-
masini tespit icin baska yardimci hicbir yénteme
gerek kalmamisti. Ozellikle servikal trakea yaralan-
mali hastalarda yaralanma yeri acik sekilde gorii-
liip hava giris cikisi varsa bronkoskopi yapmaya ge-
rek olmadigini diisiinmekteyiz.

Biiyiik serilerde; travmalarda sag ana bronsun
soldan daha fazla etkilendigi belirtiimektedir. Bu-
nun nedeninin sag ana bronsun omurganin 6niinde
yerlesmis olmasi oysa sol ana bronsun ise aorta ile
korunuyor olmasina baglanmaktadir. Bizim vakala-
rimizda sol brons yaralanmasini daha fazla ¢ikmasi-
nin nedeni vaka sayisinin azliZina baglanmaktadir

Orotrakeal entiibasyon bu tiir yaralanmalarda
sik kullanilir. Ancak komplet kesi veya riiptiir varsa
trakeal entiibasyon yapilmalidir.”® Bizim serimizde
acil serviste komplet servikal trakea riiptiirii olan
bir hastaya trakeal entiibasyon yapilmistir.

Baslangic¢ fizik muayene bulgulart TBY'l1 hasta-
larda az olabilir. Bununla birlikte birka¢ bulgu aci-
sindan acil servis hekimleri dikkatli olmalidirlar.
Takipne ve subkutan amfizemin bu grup hastalarin
%59-81'inde en sik semptomlardir. Serimizde de
en sik fizik muayene bulgusu olarak, subkutan am-
fizem tespit edildi.""”

Trakeobronsiyal yaralanmalara eslik eden kom-
su organ yaralanmalan siktir. Ozellikle kiint toraks
travmalarinda trakeobronsiyal yaralanmalara ek
olarak eksratorasik yaralanmalar daha siktir. Oysa
penetran travmalarda en sik eslik eden yaralanma
yeri olarak 6zefagus ilk sirayr almaktadir."” Trake-
obronsial yaralanmali olgularda es zamanli trakea
ve Ozefagus yaralanmasi orani %4-33 arasindadir."
Bu es zamanli yaralanmalardaki mortalite orani %0-
33 arasinda degismektedir.""” Serimizde eglik
eden 6zefagus yaralanmasi 7 (%24) vakada saptan-
di. Ozefagus yaralanmasinin travmaya eslik etmesi
hastanin mortalite ve morbiditesini arttirmaktadir.
Komplikasyon, motalite ve morbidite bu yaralan-
malarin erken tani ve tedavisi ile azaltilabilmekte-
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dir." Trakeobronsiyal yaralanmaya eslik eden yara-
lanmalar hayati tehdit edebilir. Black ve ark.nin 82
vakalik serilerinde 2.5 yillik periyotta izole torasik
lezyon vakalarinda olim orani  %4.3 iken eglik
eden ekstratorasik lezyon olgularinda %29 oldugu-
nu saptadilar. Birlikte olan yaralanmalar baslangic
travmasinin siddetini géstermektedir.®

Cerrahi yaklasim sekli olarak servikal trakea ya-
ralanmalarina coller insizyon, oblik servikal insiz-
yon (anterior sternokleidomastoid insizyon) eger
ist mediasten ve biiyiik damar yaralanmalarindan
slipheleniliyorsa median sternotomi yapilir. Eger
unilateral pnomotoraks varsa veya preoperatif
bronsiyal yaralanmadan siipheleniliyorsa torakoto-
mi yapilmalidir. Bizim vakalarimizin 11'inde servi-
kal oblik insizyon, 4 coller insizyon, 12 vakada tora-
kotomi yapildi. Onarim ise genellkle, primer, bu
miimkiin olmadigi durumlarda ise rezeksiyon sek-
linde yapilir. Biz hastalarimizin 5 olgu hari¢ hep-
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landik.

Daha 6nce servikal yaralanma yerinden trake-
ostomi kaniilii konulup 2 hafta sonra kaniiliin alin-
masi sekilinde uygulanan konservatif tedavi yonte-
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