Voliim 4 Say1 2

ULUSAL TRAVMA DERGISi

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

00000

TRAKEA VE OZEFAGUSUN ATESLI SILAH iLE
ESZAMANLI YARALANMALARI

COMBINED GUNSHOT WOUNDS OF TRACHEA AND ESOPHAGUS

Dr. flhan INCI Dr. Cemal OZCELIK Dr. Refik ULK{) Dr. Nesimi EREN Dr. Gokalp OZGEN

OZET: Es zameanlt trakea ve izefagus yaralanmast olan olgular trakeodzefageal fistiil, ozefagus kacagy, pnémoni ve mediastinel
abse gibi major komplikasyonlarm gelisebilecegi visk altmda olan olgulardw. Ocak 1980  Mayis 1997 tavihleri arasmda
klinigimizde 23 trakeobronsial yaralanma olgusu tedavi edilmistir. Bu olgularin 7'sinde (%30.4} ey zamanl trakea ve servikal
ozefagus yaralanmast vardr. Tiim olgularda etken atesli silal yaralanmas idi. Ozefagus yaralanmast tanrs: 5 olguda ézefagografi,
2 oleuda ise cerrahi eksplorasyon sirasmda kondu. Olgulari yaralanma ile cerrahi tedavileri arasmda gecen siire ortalania 30 saat
(6 saat ile 48 saat arasy) idi. Olgularn tiimiine oblik servikal insizyon (anterior sternokleidomastoid insizyon) ile yaklagidr.
Ozefagus yaralanmast igin 3 olguda sadece drenaj, 3 olguda iki tabaka primer onarnn ve drenaj ve I olguda ise servikal T-tiip
dzefagostomi + totale yakin servikal dzefageal ekskliizyon uyguland:. Trakea onarmmy tek tek, tek tabaka olarak polypropylene
veya polyglycolic acid siitiir kullandarak yapildr. Tiim olgulara genis spektrumlu antibiotik verildi. Eslik eden yaralanmalar
pudmotoraks (n=3), hemotoraks (n=2), hemopnimotoraks {n=2), larinks {n=1) ve nlaryngeus inferior {n=1} idi Larinks
varalammast olan olguya yaygm hasar nedeniyle kahcr trakeostomi yapild. Postoperatif servikal ozefageal kacak (n=1),
trakeoiizefageal fistil (n=1), izefageal stenoz (n=1) ve pnéroni (n=1) serimizdeki komplikasyonlarr olusturdu. Serimizde
mortalite orant %42.8 (3 olgu) dir. Bu ii¢ olguyu sepsis nedeniyle kaybettik. Tium seri icin hastane kaltg siiresi 5 ile 99 gim arasinda
olup ortalama 36.8 giin idi. Komplikasyon sayist trakea ve ozefagus yaralanmalarimn erken tam ve tedavileri ile azaltilabilir.
Ozellikle trakeal onarumm tehlikeye atilmamast ve trakeodzefageal fistiil gelisimini onfemek icin hev iki yaralmmnanin onarum
hittikten sonra yaralamma zamant ve cerrahi onarum arasmdaki gecen  sitreye  bakilmaksizin canli bir doku  flebi,
sternokleidomastoid adele ilk secenek olmak iizere konulmalidu,

Anahitar Kelimeler: Trakea, ézefagus, atesli silal yaralanmas:.

SUMMARY: Between Jonuary 1980 May 1997 23 cases with tracheobronchial injurfes were treated i our clinic. In 7 {30.4%) of
theses there were combined tracheal and esophageal injuries. The cause was gunshot wound fafury in all patients. Diagnosis af
esophageal injury has been made by esopliagography in 5, and by surgical exploration in two cases. The duration of time between
the injury and surgical management was 30 hours(range, 648 fours). Surgical approach was made by anterior stemocleidomastord
incision in all cases. Operative technigues included drainage(3), two-layer closure(3), and cervical tube esophagostomy + near
total esophageal exclusion(1) for esophageal injuries. Tracheal repair was done with a single laver interrupted polypropylene or
polyglycolic acid sutures. Associated injuries were pnemmothorax (3}, hemothorax(2), hemopnewmathorax(2j, larynx(1), and n.
Laryngeus inferior(1). Permanent tracheostomy was performed i one patient with severe taryngeal injury. Complications were
cervical esophageal leak(1), tracheoesophageal fistula EF (1), esophageal stenosis(1), and paewmonia(i). The morbidity rate in our
series was 42.8%. The cause of mortality in these 3 cases was sepsis. The mean length of hospital stay was 36.8 daysfrange, 5 99
days). The mumber of complications can be lowered by prompt recognition of the injuries and repair of the trachea and esophagus.
in order to profect the tracheal repair and prevent TEF formation a viable tissue, S temocleidomastiod muscle heing the first cheice
should he placed between the repairs regardless of the time between the injury and surgery.

Key Words: Trachea, esophagus, gunshot wound
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Trakeobronsial yaralanmalar ile ilgili buyiik seriler
vayinlanms olmasma ragmen {1-8) es zamanh trakea ve
Hzefagus varalanmast ile ilgili fazla yaym bulunma-
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makeachr, Hastaneye olii gelen trakeobrongial yaralanmah
olgularin  %16' sinda ve canh gelenlerin %2%inde ey za-
manl dzefageal ve trakeal yaralanma oldugu bildirilmigtir
(2). Trakeobronsial yaralanmali olgularda es zamanl
trakea ve ozefagus varalanmasi orani %4-33 arasindadsr (1-
9i. Bu es zamanh yaralanmalardaki mortalite orani ise %0-
33 arasinda degismektedir { 1-8). Trakea! rekonstriiksiyon
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ve dzefageal onarim genellikle pek cok cerrah tarafindan
ortaya cikabilecek teknik problemier nedeniyle fazla ilgi
hulmamaktadir (10). Bu yazda klinigimizde atesli silah
varalamwast sonucu olusan es zamanh 7 trakea ve
Hzefagus yaralanmast olgusu gozden gegirilmis,
morbidite ve mortaliteyi azaltacak onlemler lzerinde
durulmuseur.

MATERYAL - METOT

Ocalk 1980-Mayis 1997 arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Goglis-Kalp ve Damar Cerrahisi kdiniginde atesli
silah varalanmast (ASY) sonucu es zamanl trakea ve
tzefagus yaralanmast olan 7 olgu tedavi edildi. Bu
olgularin hastane kayitlarn yaralanmanin etkeni, eslik
cden yaralanmalar, onarun tipi, komplikasyonlar
acisindan gozden gegirildi. Mgularin tiimii atesli silah ile
varalanimisti. Olgularin tiimii erkek idi. En kiiguk olgu 13
vasimda, en biyiik olgu 41 yasinda olup yas ortalamasi
25.4 vl idi. Qlgutarn biri haric digerleri yuksek luzh atesli
silah ile yaralanmssts, Olgularm tlimii servikal ozefagus ve
trakea yaralammasi idi, Olgularn timine oblik servikal
insizvon  (anterior sternokleidomastoid insizyon) ile
vaklasildi, Ozefagus yaralanmast igin 3 olguda sadece
drenaj, 3 olguda iki tabaka primer onarim ve drenaj ve 1
olguda ise servikal T-tiip ozefgostomi + totale yakin
servikal ozefageal ekslizyon uygulandi. Eksklizyon
vapilan olguya aymi seansh dekompresyon gastrostomi ve
feeding jejunostomi yapidl. Trakea onarun tek tek, tek
tabaka olarak pelypropylene (Prolene®) (1988 oncesi 3
olguda) veva polyglycolic acid (Vieryl®) siitiir kullanilarak
vapildi. Tim olgulara genis spektrumiu antibiotik verildi.

SONUCLAR

Otgularin yaralanma ile cerrahi tedavileri arasinda gegen
stive ortalama 30 saat (G saat ile 48 saat arasi) idi. Clgularm
31 24 saat duce (6-22 saat arasi) operasyona alind. ki
olgu klinigimize baska bir hastanede agilnus trakeostomi
ife geldi. Ofeular tlminde fizik muayenede servikal
ciltaity amfizemi vardi. Dart olguda agizdan kan
selmekreydi. Ug olguda boyun agnst ve bir elguda ses
lesiklign vardi. Radyolojik olarak serbest servikal veya
mediastinel hava olgulann titmiinde gortildi, Ui¢ olguda
pnomotoraks, 2 olguda hemotoraks ve 2 olguda
hemopnomotoraks mevcurtu. Ozefagus yaralanmast igin
tkam 5 olguda ozefagografi (Telebrix®38-Sodium and
meglumineioxitalamate, Laboratory of Guerbet, France),
2 vlguda ise cerrahi explorasyon sirasinda kondu. Eslik
eden varalanmalar pnomotoraks {n=3), hemotoraks
(n=21 hemopnomotoraks (n=2), larinks "(n=1} ve
n laryngeus vapifdi. Postoperatif servikal ozefageal kagak
(n=1). trakeoezefageal fistitl (n=1), ozefageal stenoz
(n=1) ve pnomeni {n=1) serimizdeki komplikasyonlan
olusturdu. Ozefageat kacag olan olgu tekrar operasyona
alndi ve 6zefagusa tekrar stitiic konup trakea ile ozefagus
arasina Sternokieidomastoid {SCM) adele flebi kondu ve
nostoperatif dinemde tekrar kagak gelismedi, ve hasta
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sorunsuz olarak taburcu edildi. Ozefageal stenoz gelisen
olgu dilatasyonu reddetti. Trakeoozefageal fistil (TEF)
gelisen olguya 6nce sternohyoid adele daha sonrada SCM
adele flebi interpoze edilmesine ragmen postoperatif
donemde TEF devam etti ve olgu sepsis nedeniyle
kaybedildi. Serimizde mortalite oran %42.8 {3 olgu) dir. Bu
lic olguyu sepsis nedeniyle kaybettik. Bu tic olgunun
yaralanma an ile operasyona alinmalan arasindaki gecen
siire 20, 36, 42 saattir. lik 2 olguda 6zefagus yaralanmas!
icin sadece drenaj uygulanirken (1988 wili oncesi} son
olguya primer onarum ve drenaj uygulanmusti, Tum seri
icin hastane kalis siiresi 5 ile 99 giin arasinda olup
ortalama 36.8 giin idi.

TARTISMA

Trakeobronsial yaralanmalara ait blyik seriler
yayinlanmus olmasina ragmen (1-8), es zamanl trakea ve
ozefagus yaralanmas: ile ilgili ¢ok fazla seri bulun-
mamaktadir. Bununla ilgili toplama 18 olguluk bir seri
yayinlanmus ve sadece kiint es zamanli yaralanmalar ele
alinmustir (8). Trakeobronsial yaralanmast olan olgutarda
es zamanli Ozefagus yaralanma orant hastaneye canh
varanlar icin % 4-33 arasinda bildirilmekeedsr {1.9).
Klinigimizde 1980-1997 yillan arasinda toplam 23 (Bu
olgularin ilk 20'si daha once yaymlandr {11))
trakeobronsial yaralanmali olgu tedavi edilmis ve bu
olgulann 7'sinde (%30.4) es zamanl ozefagus yaralanmas
saptanmistir. Es zamanit trakea ve ozefagus
yaralanmalarimin kiinik belfirtiteri, yaralanmanm yeri, ve
siddetine ve eslik eden travmaya bagh olarak degisiklikler
gosterir (9). Intraabdominal organ yaralanmasi, bityiik
ortapedik yaralanmalar ve eslik eden norolojik problemler
dzellikle spinal kord yaralanmalari hastayr géren hekimin
dikkatini baska yerlere ¢cekmektedir.

Solunum sikintisi, servikal perforasyondan belirgin hava
kacagi ve ciltalts amfizemi major bir trakeal yaralanmacda
siklikla bulunan bulgulardir {10). Kelly ve ark. {9) ciltalt
veya mediastinel amfizemi olan olgularda bu belirtilerin
otasi bir trakea varalanmasimin erken Dbelirtisi
olabilecegini ve radyografi, bronkoskopi ve ozefagoskopi
(eslik eden ozefagus perforasyonunu ekarte etmelk icin) ile
mutlaka arastirtlmasi gerektigini vargutamgiardir.

Es zamanli bir trakea ve 6zefagus yaralanmast boyun ve
mediasteni capraziayan yaralanmalarda, expanse olmayan
pnomotoraks) olan veya her iki yapiya yakin durumda
mermi ¢ekirdegi bulunan her olguda dusunilmelidir (9).
Ozefagografi sonrasi %10-43'fliik yanlis negatif sonuclar
bildirilmekte {9,12-15) ve negatif ozefagografi sonrasi
ozefagoskopi onerilmektedir.

Bizim serimizde 7 olgunun 5'ine dzefagografi ile tan
konarken 2 olguya tawu cerrahi explorasyon ile konduw, Biz
dzefagografiyi lezyonu lokalize etmede gilivenilir
bulmaktayiz. Trakea onarinu igin siitiirler konmadan once
vavalanan trakeal doku canli dokuya kadar debride
edilmelidir. Grillo ve ark. {16) trakeal stenoz ve
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granulasyon dokusu ve striktiir olusumu insidansu en
azda tutmak igin duigiimler kimenin disinda olacak sekilde
valmizea absorbable siitiirler kuollanibmast gerektigini
savunmaktadiriar. Buna karsin Weiman ve ark. (10) bazi
olgularinda onarim i¢in polypropylene kullanmis
olmalarina ragmen graniilasyon doku olusumu ve striktiir
sapramanuslardir. Bizim  serimizde ilk l¢ olguda
polvpropylene siitiir materyali kullanihnis ve strilctiir ve
granitilasvon dokusu olusumuna rastianmamistir. Ancak
hu olgulardan sonraki dénemlerde polyglycolic acid sutiir
materyali kullanmaktayiz.

Ozefagus onari erken gelen olgularda genellikle iki
tabaka absorbable siitir ile primer onanm ve drenaj
cklenmesi seklindedir. Ancak drenajin gerekli olmadigim
belirten yazarlar vardir {10). Geg ozefagus (24 saat)
perforasyonlarimn tedavisi konusunda fikir birligi yokrur,
Tedavi secenekleri primer onarim, ozefajektomi, servikal
T-tipile total veya totale yalin 6zefageal ekskliizyon (17),
destekli primer onarnim, absorhable veya nonabsorbable
stapler ile total ekskliizyon ve sadece drenajiicermektedir
{12). Biz olgularimizin Gginde sadece drenaj, 3'linde
primer onarin + drenaj ve birinde ise servikal T-tiip +
totale yakin ozefageal ekskilizyon uyguladik. Primer
onarimlar iki tabaka seklinde ve absortable siitiirler ile
vapildi. Ancak Kelly ve ark. (9} tim ozefageal
varalanmalarda iki tabaka nonabsorbable situr
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lelfanmakeadiriar,

Es zamanii trakea ve ¢zefagus yaralanmalarmda morta-
lite orami %033 arasmda degismektediy (1-9). Bizim
serimizde mortalite oram %42.8'dir. Bu kaybedilen 3
olgunun travma ile operasyona alinma sireleri 20,36.42
saattir. Ik iki olguda Gzefagus sadece drenaj ile tedavi
edilmeye c¢ahsifmus ve bu olgular sepsisten kaybedil-
miglerdir. Son olgu ise gelisen TEFUn i ardisik
operasyona ragmen onlenememesi fizerine sepsis
nedeniyle kaybedilmistir.

Bircok yazar bu eszamanh yaralanmalarin ne kadar zor
oldugunu belirtmislerdir. Feliciano ve ark. (18) 23 olguluk
serilerinde %74 major komplikasyon ve %17'1ik mortalite
oranlar! bildirmislerdir. Sheely ve ark. (19) 20 olguluk bir
seri yayilamuslar ve TEF gelismedigini belirtmislerdir.

Es zamanl trakea ve ozefagus yaralanmasi olan olgular
trakeotzefageal fistiil, ozefagus kacagi, pnoémoni ve
mediastinel abse gibi major komplikasyonlann gelise-
bilecegi risk altinda olan ofgulardir (10). Komplikasyon
sayisi trakea ve ozefagus yaralanmalarmn erken tann ve
tedavileri ile azaltlabilir Ozellikle trakeal onarisun
tehlikeye atidmamas: ve trakeoozefageal fistil gelisimini
onlemek icin her iki yaralanmamn onarumbittikten sonra
yaralanma zamam ve cerrahi onarun arasindaki gecen
siireye bakilmaksizin canl bir doku flebi, SCM adele ilk
secenek olmak tGzere konulmalidir,

Tablo-1 : Eszamanh trakea ve dzefagus yaralanmatl: 7 elgunun genel 6zeilikleri

Olgu Yas Cins EEY Komplikasyon HKS TS Tedavi
{glin} {saat)
i 20 E pnx . 5 20 D
2 24 E htx : 21 36 D
3 28 E ntx Pnomoni 22 36 D
4 21 E pix, ) 21 22 PR+D
larinx
5 13 E pnx Ozefagus kacag S5 6 PRLD
6 31 E Hpnx TEF 99 42 PR+D
= 4] E Hpnx Ozefagus stenozu 35 48 NTEE

TEF= Trakeotizefageal fistiil, HKS=Hastanede kalma siiresi

= Kaybedilen olgular, E=Erkek; pnx=pnémotoraks;htx =hemotoraks,Hpnx=hemopnimaotoraks

T5= Yaralanma ile operasyona alinma arasindaki siire; D= Drenaj; PR=Primer Onarim

NTEE= Servikal T-tlip 6zefagostomi + totale yakin 6zefageal ekskliizyon;

EEY= Eslik eden yaraianma
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