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Trakeobronsiyal yaralanmalar

Tracheobronchial injuries
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AMAC
Bu ¢aligmada, trakeobronsiyal yaralanmalarin tan1 ve teda-
visinde kullanilan yontemleri aragtirdik ve literatiirle kargi-
lastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2003-2008 yillar1 arasinda trakeobronsiyal
yaralanma nedeni ile ameliyat edilen 9 olgu (7 erkek, 2 ka-
din) ¢aligmaya dahil edildi. Travma sonras: trakeobrongi-
yal yaralanma nedeni ile ameliyat edilen 7 olgu ile entii-
basyon sonrasi trakeal yaralanma goriilen 2 olgu incelen-
di. Olgular, yas, cinsiyet, travma tipi, klinik bulgular, ya-
ralanma bélgesi, uygulanan girisim ve sonuglar1 agisindan
degerlendirildi.

BULGULAR

Yaralanma 6 olguda kiint travma, 1 olguda penetran trav-
ma sonucu gergeklesirken, 2 olguda ise iyatrojenikti. Yara-
lanma 5 olguda trakeal, 4 olguda ise bronsiyal seviyede idi.
Bir olguya iist bilobektomi, bir olguya trakeal rezeksiyon
ve ucuca anastamoz, 3 olguya uguca anastomoz ve 4 olgu-
ya ise primer tamir yapildi. Bir olgu ameliyat sirasinda, bir
olgu ise ameliyat sonrasi erken donemde kaybedildi.

SONUC

Trakeobrongiyal yaralanmalarda erken tani 6nemlidir. Ya-
ralanmanin yerinin ve seklini belirlenmesi i¢in kullanilan
en 6nemli tan1 araci bronkoskopidir. Tedavide rezeksiyon-
dan miimkiin oldugunca kaginilmali ve primer onarim ter-
cih edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Travma; trakeobronsial yaralanma.

BACKGROUND

We aimed in this study to investigate and compare the di-
agnostic and therapeutic methods in tracheobronchial in-
juries.

METHODS

Nine cases (7 male, 2 female) operated between 2003 and
2008 because of tracheobronchial injury were included in
the study. The cause of tracheobronchial injury was trauma
in 7 cases and postintubation laceration in 2 cases. The
cases were evaluated in terms of age, sex, type of trauma,
clinical findings, localization of injury, performed diagnos-
tic and therapeutic methods, and results.

RESULTS

The causes of tracheobronchial laceration were blunt trau-
ma in 6 cases, penetrating trauma in 1 case and iatrogenic
(postintubation) in 2 cases. Lacerations were in the trachea
in 5 cases and at the bronchial level in 4 cases. Operations
included right upper bilobectomy in 1 case, tracheal resec-
tion and end to end anastomosis in 1 case, end to end anas-
tomosis in 3 cases, and primary repair in 4 cases. One case
died during the operation and 1 case died postoperatively.

CONCLUSION

In tracheobronchial injuries, early diagnosis and treatment
are very important. The most useful method is bronchos-
copy for determining the type and localization of the injury.
In treatment, primary repair should be preferred over ana-
tomical resections whenever possible.
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Tiim travmaya baglh 6liimlerin %25°1 toraks trav-
malar1 nedeniyledir.!"! Trakeobrongiyal yaralanmalar
ise travma sonrasi goriilen nadir (%1-4), fakat haya-
t1 tehdit eden patolojilerdir.l"? Siklikla kiint travma-
lar sonucu goriilseler de penetran veya atesli silah ya-
ralanmalari, eksplorasyon yaralanmalar1 ve iyatroje-
nik yaralanmalar nedeni ile de olusabilir.** Trakeob-
ronsiyal yaralanmalar, membrandz yiizde basit bir yir-
tiktan, tam ayrilmaya kadar degisen derece ve bdlge-
lerde enine, uzunlamasina ve kompleks olarak gorii-
lebilmektedirler.!!) Standart tedavi yontemi cerrahidir.
4 Trakeobrongiyal yaralanma gelisen olgularda bulgu-
lar, lezyonun plevral boslukla iligkili olup olmamasi-
na gore degisiklik gosterir. Siklikla hayati tehdit eden
dramatik klinik durumlar olugsa da, peritrakeal fasya
veya mediastinal plevranin intakt oldugu durumlarda
hastanin ventilasyonu bozulmayabilir ve klinik tablo-
nun net olmadigi bu hastalarda tani atlanabilir.[3)

Bu calismada, trakeobronsiyal travma nedeni ile
ameliyat edilen olgular retrospektif olarak degerlendi-
rilerek literatiir esliginde tartigildi.

GEREC VE YONTEM

2003-2008 yillar1 arasinda hastanemiz acil polikli-
nigine toraks travmasi nedeni ile bagvuran 4500 olgu
incelendiginde, 610°u yatirilarak tedavi edilen bu ol-
gularin 72’si ameliyat edilmisti. Trakeobronsiyal ya-
ralanma nedeni ile ameliyat edilen 7 olgu (%1,14) ve
entiibasyon sonrasi trakeal yaralanma gdriilen 2 olgu
geriye doniik olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet,
travma tipi, klinik bulgular, yaralanma lokalizasyonu,
uygulanan girisim ve sonuclari agisindan degerlendi-
rildi.

Sekil 1. Brong riiptiirii olan olgunun toraks BT ve sanal bron-
koskopi goriintiileri.
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Tablo 1. Kiint ve penetran travmali olgularin klinik ve
radyolojik bulgulara gére dagilimi

Say1 Yiizde

Klinik bulgular

Solunum sikintisi 4 57,1

Ciltalt1 amfizemi 6 85,7

Hemoptizi 1 14,2

Masif hava kagagi 2 28,5
Radyolojik bulgular

Pnomotoraks 5 71,4

Mediastinal amfizem 5 71,4

Hemopnomotoraks 1 14,2

Ciltalt1 amfizemi 6 85,7

Cerrahi Teknik

Trakeobronsiyal yaralanma tanisi ile ameliyat edi-
len tiim olgular tek liimenli tiip ile entiibe edildi. Pos-
terolateral torakotomi ile toraksa girildi. Trakeal sevi-
yede yaralanma olan olgulardan tam kesi olan ve doku
kaybi1 nedeni ile trakeal rezeksiyon yapilan olguda tra-
kea distal ucu disaridan entiibe edilerek steril venti-
lasyon hattina baglandi. Membrandz trakeaya konti-
ni dikisler, trakeanin kartilaj kismina separe dikisler
konarak hazirlandi. Disaridan trakeanin distal kismai-
n1 ventile eden tiip ¢ekilerek orotrakeal tiip ilerletildi
ve ventilasyon saglandi. Anastomoz dikisleri baglana-
rak anastomoz tamamlandi. Bazi olgularda nonabsor-
babl monoflament dikis materyali (polipropilen) bazi
olgularda ise absorbabl monoflamanet dikisler (polidi-
oksanon) tercih edildi.

BULGULAR

Trakeobronsiyal yaralanma nedeni ile ameliyat
edilen 9 olgunun 2’si kadm 7’si erkekti. Olgular 3 ile
66 arasinda degisen farkli yas guruplarindandi. Yara-
lanma 6 olguda kiint travma, 1 olguda penetran trav-
ma sonucu gerceklesirken, 2 olguda ise iyatrojenikti.

Intratorasik ameliyat sirasinda endotrakeal entii-
basyona bagli iyatrojenik trakeal yirtik goriilen 2 olgu
disindaki toplam 7 olgunun klinik durumlar1 degerlen-
dirildi. Sadece travmanin 2. giinii hastanemize trake-
obronsiyal yirtik stiphesiyle dis merkezden gonderilen
bir olgu entiibeydi ve O, satiirasyonu distiktii. Cilt alt:
amfizemi (%85,7) ve solunum sikintist (%57,1) en sik
saptanan bulgulard: (Tablo 1).

Yedi olgu arka-6n akciger grafisi ve toraks bilgisa-
yarli tomografi (BT) ile degerlendirilirken bir olguya 3
boyutlu rekonstriiksiyon BT ile sanal bronkoskopi ya-
pild1 (Sekil 1). Cilt alt1 amfizemi (%85,7) ve pnomo-
toraks (%71,4) en sik rastlanan radyolojik bulgulardi.
(Tablo 1) (Sekil 2, 3).

Kesin tan1 7 olguda bronkoskopi ile, 2 olguda ise
torasik operasyon sirasinda konuldu. Bronkoskopi ile
tan1 konan 7 olgudan 2’sine rijit bronkoskopi, 3’line
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fiberoptik bronkoskopi, 2 olguya da hem rijit hem fi-
beroptik bronkoskopi yapildi. Ameliyat sirasinda tani
konan 2 olgu ise elektif operasyonlar i¢in entiibasyon
yapilan ve bu sirada iyatrojenik olarak yirtik (posterior
membran) gelistigi goriilen olgulardi. Bu olgulardan
ilki planjon guatr nedeniyle torakotomi yapilan olgu-
da saptandi. Bu olgunun ameliyat oncesi hazirlik do-
neminde yapilan bronkoskopisinde trakeanin sagdan
kitle tarafindan itildigi ve olduk¢a malazik oldugu go-
riildii. Ameliyat sirasinda kitle eksplore edilirken kit-
lenin hemen altinda ¢ift liimenli endotrakeal tiipiin tra-
keal kafinin trakeanin posterior membranini yirtarak
disar1 protriize oldugu gériildii. Ikinci olgu ise trake-
al stenoz nedeni ile ameliyat edilen bir olgu idi. Koller
insizyonu ile baglanarak trakea diseksiyonu tamamla-
nip trakeanin stenotik segmentinin rezeksiyonunu ta-
kiben distal trakeanin entiibasyonu sirasinda posterior
membranda karinaya kadar uzanan uzunlamasina yir-
tik olustugu gorildii.

Sekil 2. Kiint travma sonucu trakea posterior membranda la-
serasyon gelisen olgunun toraks BT kesitleri. Lase-
rasyon torasik innetten baslayip sag ana bronsa dek
uzanmaktadir.

u

Sekil'3. Atesli silah yaralanmasi sonucu trakeal yirtik geisen
olgunun toraks BT kesitleri.
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Tablo 2. Olgularin travma tipi, lokalizasyon ve uygula-
nan tedaviye gore dagilimi

Say1 Yiizde

Lokalizasyon

Trakea 5 55,5

Sol brongiyal sistem 1 11,1

Sag bronsiyal sistem 3 33,3
Travma tipi

Kiint 6 66,6

Penetran 1 11,1

Iyatrojenik 2 22,2
Tedavi

Primer tamir 4 44,4

Ug-uca anastamoz 4 44,4

Rezeksiyon 1 11,1

Yaralanma 5 olguda trakeal seviyede, 3 olguda sag
brongiyal sistemde, 1 olgu ise sol brongiyal sistemde
idi.

Yedi trakeobronsiyal yaralanmali olgu travma giinii
ameliyat edilirken, kiint travma sonucu trakeobronsi-
yal yaralanma gelisen 2 olgu ise 2. ve 3. giinler ameli-
yat edildi. Biitiin olgulara posterolateral torakotomi ya-
pildi. Sag iist lob ve orta lob bronsunda parcal1 laseras-
yon goriilen 1 olguya iist bilobektomi, 3 olguya ucuca
anastamoz, 1 olguya trakeal rezeksiyon + uguca anas-
tamoz, 4 olguya ise primer tamir yapildi (Tablo 2).

Iki olguda yara yeri enfeksiyonu, bir olguda ise
pndémoni, ampiyem ve trakeodzefageal fistiil gelisti.
Bir olgu operasyon sirasinda hipoksi nedeni ile kaybe-
dilirken, trakeo6zofageal fistiil gelisen olgu mediasti-
nit ve sepsis nedeni ile kaybedildi. iki olgu ile morta-
lite oranm1 %22,2 idi.

TARTISMA

Tiim travmalari %25’ini toraks travmalar1 olustu-
rur. Trakeobrongiyal travmalar hayati tehdit eden trav-
malar olmakla birlikte nadir goriilen olgulardir. Trav-
matik trakeobronsiyal yirtik gelisen bir¢cok olgu acil
kliniklerine getirilmeden once kaybedilmekte? ve
hastane dig1 mortalitenin %30’un iizerinde oldugu bil-
dirilmektedir.! Bu nedenle dogru insidansi saptamak
zor olmakla birlikte tlim toraks travmalar i¢erisinde
%1-2’lik bir orana sahip oldugu sdylenebilir. Litera-
tiirlerde bu oran %4’e kadar gikmaktadir.™* fyatrojenik
trakeal yaralanmalar ise daha da nadir goriilen yara-
lanmalardir. Orotrakeal entiibasyonlardan sonra gorii-
len iyatrojenik trakeal yirtiklarin %0,005, ¢ift liimen-
li tiip ile entiibasyon sonrasi goriilen trakeal yirtiklarin
ise %0,05 ile %1 oraninda goériildigi bildirilmigtir.[*]

Hastanemiz gogiis cerrahisi klinigi acil poliklini-
gine ayni donemde toraks travmasi nedeni ile bagvu-
ran 4500 olgu degerlendirildiginde bu olgularin sade-
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ce 7’sinde (%0,15) trakeobrongiyal yirtik saptanarak
tedavi edilmistir. Hastanemizde yatirilarak tedavi edi-
len toraks travmali olgular esas alindiginda trakeob-
ronsiyal yaralanma siklig1 %1,14"diir. Iyatrojenik tra-
keal yirtik siklig1 ise 2 olgu ile %0,13’djir.

Trakeobronsiyal yaralanmalar genellikle kiint trav-
malar nedeni ile olusurlar. Penetran travma sonucu
olusan trakeobronsiyal yaralanmalar olgularin sadece
%6-10"unu olusturur. Bizim olgularimizin i¢inde sa-
dece birinde penetran travma nedeni ile trakea yirtigi
gelismisti (%14,2).

Iyatrojenik trakeobronsiyal yaralanmalar genellik-
le entiibasyon sonrasi, dilatasyon trakeostomileri sira-
sinda veya endobrongiyal tedaviler sirasinda olusmak-
tadir. Bizim olgularimizin ikisi de entiibasyon sonra-
st goriilmiistiir.

Travma sonrasi ilk fiziksel bulgular ¢ok belirsiz
olabilir. Bununla birlikte baz1 fiziksel bulgular tani
i¢in siiphe ¢ekmelidir. Fiziksel incelemede en sik sap-
tanan bulgular; solunum sikintisi, siyanoz, hemoptizi,
hemotoraks, pnomotoraks ve ciltalti, mediastinal veya
servikal amfizemdir."*! Kaptanoglu ve arkadaslarinin"’
serilerinde %60, Balc1 ve arkadaslarinin®™ serisinde
%25, Gomez-Caro ve arkadaslarinin® serilerinde ise
%606,7 ile en sik bulgu cilt alt1 amfizemi olarak bildi-
rilmigtir. Bizim serimizde de en sik saptanan bulgu ve
radyolojik sonuglar ciltalti amfizemiydi (%85,7).

Akciger rontgeninde pndmomediastinum ve servi-
kal amfizem trakeobronsiyal yirtiklar i¢in en spesifik
gorintiidiir.”) Klinik durum, yaralanma ile plevra ara-
sindaki baglant1 ile iliskilidir. Trakea yaralanmasi go-
riilen iki olguda hemoptizi, mediastinal amfizem ve
iki tarafli pndmotoraks olmakla birlikte toraks tiiple-
rinden hava drenaji minimaldi ve akcigerler ekspan-
se idi. Yaralanmanin biiyiikligii ile karsilastirildiginda
semptomlar oldukga hafifti. Bir olguda 5 cm’lik trakea
posterior membran yirtig1 olmasina ragmen peritrake-
al fasyanin ve mediastinal plevranin saglam kalmasi
nedeniyle solunum sikintis1 yoktu. Atesli silah yara-
lanmasi nedeni ile trakeal yirtik olusan diger olguda
da yaralanma bolgesindeki hematomun masif hava ka-
cagini Onlemesi, ventilasyonun bozulmasina engel ol-
mustu.

Trakeobronsiyal yaralanmalarin kesin tanisinda
bronkoskopi altin standarttir.!” Toraks travmali olgu-
larda trakeobronsiyal travma i¢in spesifik bronkoskopi
endikasyonlari; hemoptizi, pndmomediastinum, servi-
kal amfizem ve tiip torakostomi ile drenaja ragmen de-
vam eden pnomotorakstir.”” Siipheli olgularda BT g¢e-
kilmesi, zaman ve olanaklar elverigli ise {i¢ boyutlu re-
konstriiksiyon ve sanal bronkoskopi yapilmasi tanida
yardime1 olmaktadir.!®!

Travma sonrasi trakeobronsiyal yaralanma tanisi 7
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olguda bronkoskopi ile konuldu. Tiim olgular ayni za-
manda toraks BT’si ile degerlendirilirken bir olguya 3
boyutlu rekonstriiksiyon BT ile sanal bronkoskopi ya-
pildi.

Trakea ve ana bronslar kartilaj halkalar tarafindan
desteklenen kas ve mukozadan yapilmistir. Esnek ve
katlanabilir 6zelliktedirler. Gerilme basinglar diisiik-
tiir. Bundan dolay1 travmalara kars1 dayaniklilig1 az-
dir. Kiint travma sonrasi olusan trakeobronsiyal yara-
lanmalar olgularin %80’inden fazlasinda karinanin 2,5
cm etrafinda goriilir.”? Siklikla da membran6z duvar-
da lineer laserasyonlar seklindedir. En sik yaralanma-
nin sol bronsiyal seviyede oldugunu bildiren seriler ol-
dugu gibi sag bronsiyal sistemin agirlikta oldugu seri-
ler de vardir."! Ozellikle 259 olgunun degerlendirildigi
Kiser’in ¢aligmasinda sag bronsiyal sistem kiint trav-
madan en ¢ok etkilenen bolge olarak goriilmiistiir.'”
Olgularin %76’sinda yaralanma karinaya 2 cm mesa-
fede, yaklasik olarak yarist da sag ana brongta goriil-
mistiir.!'” Olgularimizin 5’inde yaralanma trakeal se-
viyede olmasi (%55), bu olgulara entiibasyon sonra-
st goriilen yaralanmalarin daha ¢ok trakeada olusma-
styla agiklanabilir. Entiibasyon sonrasi goriilen yara-
lanmalar ¢ikarildiginda trakeobronsiyal yaralanmala-
rin %57,1°1 bronsiyal seviyede gortilmiistiir. Olgulari-
mizda sag bronsiyal sistem ise en ¢ok etkilenen lokali-
zasyon olarak goziikmektedir.

Genel durumu stabil olan hastalarda trakeadaki yir-
tik kiigiikse ve akcigerin ekspansiyonu tiip torakosto-
mi ile saglanabiliyorsa konservatif yaklasim tercih
edilebilir.! Torakotomi yapilan toraks travmali olgu-
larin %1-2’sinde pndémonektomi yapilirken trakeob-
ronsiyal yaralanmali olgularda bu oran %12’ye kadar
¢ikmaktadir.!! Kiser’in ¢aligmasinda cerrahi olarak te-
davi edilen bronsiyal seviyedeki yaralanmalarda re-
zeksiyon oran1 %24 diir."” Ancak, trakeobronsiyal ya-
ralanmalarin tedavisinde altin standart primer tamir-
dir.'12) Siklikla polipropilen daha az siklikla polidi-
oksanon dikisler tercih edilmektedir."* Olgularimizin
tamamina cerrahi tedavi uygulanmigtir. Sadece sag iist
lob ve orta lob bronsunda parcali laserasyon goriilen
1 olguya rezeksiyon uygulanmistir (%11,1). Atesli si-
lah yaralanmasi nedeni ile trakeada doku kaybi ile be-
raber olan trakeal yaralanmaya ise trakeal rezeksiyon
ve ug-uca anastomoz yapilmistir. Olgularimizin biiyiik
¢ogunlugunda trakeobronsiyal yaralanma bronkoplas-
tik tekniklerle onarilmistir (%88).

Iki olguda yara yeri enfeksiyonu gelisti. Bir olgu-
da ise etkin fizyoterapi ile diizelen atelektazi, bir ol-
guda ise pndmoni, ampiyem ve trakeodzefageal fistiil
gelisti.

Mortalite iki tarafl1 brongiyal yaralanmalarda %60,
trakeal yaralanmalarda ise %26 olarak bulunmustur.!'”
Trakeobronsiyal yaralanmalarda erken yiiksek morta-
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litenin diger yandas travmalarla iligkili oldugu sdy-
lenebilir. Balc1 ve arkadaglarinin® serilerinde cerrahi
mortalite %19,3 bulunmustur.

Bizim serimizde bir olgu ameliyat sirasinda hipok-
si nedeni ile kaybedilirken, bir olgu da erken donem
gelisen trakeodzofageal fistiil sonras1 mediastinit ve
sepsis nedeni ile kaybedildi. Iki olgu ile mortalite ora-
n1 %22,2 idi.

Mediastinal plevranin saglam kalmasi, trakeada
olusan biiyiik laserasyonlarin bile asemptomatik kal-
masina sebep olabilir. Konservatif ydtemlerle iyiles-
mesi ¢ok zor olan bu lezyonlarin kesin tanisi i¢in olgu-
lar dikkatle degerlendirilmeli ve yapilacak bronkosko-
pinin tedaviyi dogru yonlendirerek hayat kurtarici ola-
cagi unutulmamalidir.
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