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Kesici alet yaralanmasina bagl trakeal kesi: Olgu sunumu

A case of fracheal disruption due to a cuf injury
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Yetmis bes yasinda kadin hasta, intihar girisimi sonrasi
boynun 6n yiiziinde kesi ile acil servise getirildi. Hasta aci-
len entiibe edilerek solunum kontrolii sagland1 ve hemen
ameliyata alindi. Ameliyatta servikal trakeal kesi separe
prolen dikis ile tamir edildi. Ameliyat sonras: pozitif ba-
sin¢li ventilasyon uygulamasindan ve dikis hattinda ger-
ginlik olusturacak hareketlerden kacinildi. Ameliyat son-
ras1 donemde komplikasyon gelismeyen hasta yedinci
glinde taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Trakea/yaralanma/cerrahi; yara, penetran.

Servikal trakeal kesiler nadir goriiliir. Kiint ve kesi-
ci boyun yaralanmalari ile ilgili bir ¢aligmada, kesici
trakeal yaralanmalarin siklig1 %7.6 olarak bildirilmis-
tir.!" Kiint toraks travmasi sonrasi trakea ve brons
yirtilmast siklig1 %3-6’dir. Trakeobrongiyal yaralanma-
lar yasamu tehdit edici bir durum olusturur.”’ Hastalarin
2/3’tinde solunum sikintis1 goriiliir. Bu hastalarda acil
hava yolu kontrolii ve uygun cerrahi onarima ihtiyag
duyulur.”

OLGU SUNUMU

Daha o6nce psikiyatrik sorunlari olan 75 yasinda
kadin hasta, intihar girisimine bagli bicakla boynun
on yiiziinde kesi ile acil servise getirildi. Fizik muaye-
nede genel durum kotii, suuru bulanik olan hastayla
kooperasyon kurulamiyordu. Arteryel kan basinci
110/60 mmHg, nabiz 90/dakika idi. Boynun 6n yii-
ziinde tiroid lojunda 12 cm uzunlugunda cilt-ciltaltini
tam kat, tiroid her iki lobunu ve istmusu tam kat ve
trakeay1 birinci kikirdak diizeyinde 6n duvar ve her
iki lateral duvart1 membrandz trakeaya kadar kesen
horizontal diizgiin kesi vardi. Kesi yerinden hava gi-
ris cikisina bagli hiriltili solunum, takipne ve kanl
sekresyon vardi. Tiroid bezinden ve kesik trakeadan
yer yer kanamalar gozlendi (Sekil 1).

A 75-year-old woman was admitted to the emergency unit
with anterior neck disruption as a result of a suicide
attempt. Immediately, the patient was intubated and respi-
ratory control was restored. At emergency operation, cer-
vical tracheal disruption was repaired using separate pro-
lene sutures. Postoperatively, positive pressure ventilation
and activities that would cause tension on the suture line
were avoided. After an uneventful postoperative care, the
patient was discharged on the seventh day.
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Hastaya acil olarak 6.5 nolu endotrakeal tiip ile, ke-
si yerinden kontrol edilerek, entiibasyon uygulandi.
Acil olarak ameliyata alinan hastanin kanama odaklar1
koagiile edildi. Tiroid bezi ve trakea kesisi disinda da-
mar ve sinir yaralanmasi olmadigi goriildii. Kesi dista-
lindeki endotrakeal kaf sondiiriilerek, kesi yerinden so-
kulan ince bir kaniil ile tiipiin disindan her iki brons sis-
temi aspire edildi, akcigerler temizlendi. Trakea 3-0
prolen separe dikislerle uc uca anastomoz ile tamir edil-
di. Tiroid dokusu 2-0 Vikril kullanilarak kargilikli dikil-
di. Cilt ve ciltalt1 kapatilarak ameliyat tamamlandi. Ce-
ne ile sternum kalin bir ipek dikis ile birbirine yaklasti-
rilarak boynun asir1 ekstansiyonu ve trakeal dikis hat-
tinda ortaya ¢ikacak gerilim 6nlendi.

Hasta ekstiibe edilerek servise alindi. Oksijen mas-
kesi ile spontan solunum destegi saglanan hastaya pul-
se oksimetri ile oksijen satiirasyon takibi yapildi. Ame-
liyat sonrasi birinci giin nazal oksijene gecilen hastanin
oksijenasyonu normal seyretti. Hastanin psikiyatri kon-
stiltasyonu saglandi. Ameliyat sonrasi donemde hicbir
hipoksik belirti gostermeyen, komplikasyon gelisme-
yen hasta yedinci giinde taburcu edildi. Ameliyattan 1.5
ay sonra kontrol amach iicboyutlu trakeal tomografi ce-
kildi. Trakeal liimenin normal kalibrasyonda oldugu,
dikis hattinda 6nemli bir darlik olmadig1 goriildii.
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Sekil 1. Trakeal kesi ve endotrakeal tiip goriilmekte.

TARTISMA

Olgumuzun hastaneye hizli nakli ve acil orotrake-
al entiibasyonla hava yolu kontroliiniin saglanmasi
hasta i¢in hayat kurtaric1 oldu. Hastada trakeal hasari
artirmamak i¢in 6.5 numarali endotrakeal tiip kulla-
nildi. Boynun 6n yiiziindeki kollar insizyonu seklin-
deki kesi ile ek bir tanisal girisime gerek kalmamigti.
Trakeal kesinin diizgiin olmasi, inkomplet olmasi ve
doku kaybinin olmamasi nedeniyle doku flebine ge-
reksinim duyulmadi. Absorbe olmamasi ve diizgiin
ylizeye sahip olmasi nedeniyle, separe dikislerin ke-
sik uclar arasinda daha iyi bir kapatma saglayacagi
diisiiniilerek, prolen dikis materyali tercih edildi.
Ameliyat bitiminde hastanin ekstiibe edilerek spontan
solunuma gegilmesinin, yiiksek basingli ventilasyo-
nun sakincalar1 agisindan dogru oldugunu diigiinmek-
teyiz. Zira hastanin ameliyat sonras1 donemde oksije-
nasyon ag¢isindan sorunu olmamustir.

Servikal trakeanin travmatik hasar1 anatomik 6zel-
liginden dolayr goreceli olarak nadirdir.”! Trakeob-
ronsgiyal yaralanma ile iligkili travmalara bagl olarak
kaybedilen hastalarin otopsi raporlari, bu oranin
%?2.5-3.2 oldugunu gostermektedir.”’ Servikal trake-
anin tam kesileri tamamen nadirdir.”! Kiint ve kesici
boyun yaralanmalar ile ilgili bir ¢alismada trakeal
yaralanmalarin, delici-kesici aletlerle yaralanmalarda
(%7.6), kiint yaralanmalardan daha cok meydana gel-
digi belirtilmistir."! Trakeobronsiyal yaralanmalarin
gercek sikligini tespit etmek zordur. Ciinkii hastalarin
cogu hastaneye ulasamadan kaybedilir.”’ Baz1 yazar-
lar, trakeal yaralanmalarin solunum sikintisi, hava yo-
lu devamliliginin saglanmasinin zorlugu ve siklikla
kafa travmasi, vaskiiler yaralanma, spinal yaralanma
gibi diger organ yaralanmalariyla birlikte oldugu i¢in
oldiiriicii oldugunu bildirmislerdir."”
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Trakea yaralanmalarina siklikla 6zofagus yaralan-
masi, pnomotoraks ve santral sinir sistemi hasarlari es-
lik eder.” Nadiren trakeal travmaya bagli olarak pno-
moperikardiyum gelistigi bildirilmistir.””

Trakeo-bronsiyal yaralanmalarda erken tani, baga-
ril1 hava yolu kontrolii ve hizli cerrahi onarima ihti-
yac duyulur. Hastalarin hemen hemen 2/3’sinde solu-
num sikintisi goriiliir. Bu hastalar acil hava yolu kont-
roliine ihtiyac duyarlar. Orotrakeal entiibasyon en ¢ok
kullanilan yontemdir.” Ciddi trakeal hasarin varligin-
da korlemesine trakeal entiibasyon girisimi solunum
yolundaki hasar1 artirabilir. Aym1 durum pozitif ba-
singlt ventilasyon kullanimi i¢in de s6z konusudur.”
Yiiksek basing¢l ventilasyon yeni dikis hattinda geril-
meye yol agar.”

Servikal trakeal yaralanmalara cogunlukla kollar
insizyonu ile yaklagilir.” Trakea kesilerinde, eger
miimkiinse, u¢ uca anastomoz ile tamir yapilmalidir.™
Kesici trakeal yaralanmalar cogunlukla cevre doku-
nun kiiciik debridmani ile primer olarak tamir edilebi-
lir. Ciinkii ¢cevre doku hasar1 minimaldir. Basit bicak
kesileri hi¢ debridmana ihtiya¢ duymayabilir." Erken
donem calismalarda, kontamine kesici alet yaralan-
masi1 olan hastalara, eksplorasyon, debridman ve tra-
keostomi tiipii uygulanmigtir. Giiniimiizde bu uygula-
ma terk edilmis olup debridman ve pirimer kapatma
uygulanmaktadir.” Trakeal ve 6zofageal dikis hatlari-
nin desteklenmesi icin omental flep, perikardiyal flep
ve plevral flep gibi yontemler vardir."! Cevre dokular-
da minimal hasar ve kontaminasyon gosteren trakeal
kesilerde kas flebine gereksinim olmamaktadir. Daha
komplike servikal yaralanmalarda ise ¢cevre dokularda
rezeksiyon ve rekonsriiksiyona ihtiya¢ duyulur."

Barig zamanlarinda ¢ok nadir olan servikal trakeal
yaralanmalar konusunda gogiis cerrahlarinin klinik
deneyimlerinin sinirli oldugunu ve bu deneyimimizi
meslektaglarimiz ile paylasmamiz gerektigini diisiin-
diik.
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