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Olgu Sunumu / Case report

Is kazasi sonucu trakea riiptiiri gelisen olgu

An occupational accident causing fracheal rupture
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Altmis bir yasindaki erkek hasta ig kazasi sonucun-
da olusan parapleji ile 0zel bir hastaneye basvurdu.
Hastaya iki tarafli tup torakostomi ve sol kol ampu-
tasyonu yapildi. U¢ gin sonra takip sirasinda c¢ekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde trakeal ruptur sup-
hesi olmasi uzerine klinigimize sevk edildi. Rijit ve
fiberoptik bronkoskopi ile tani kesinlestirilerek, olgu
ameliyata alindi. Ameliyat sirasinda torasik giristen
baglayan sag ana bronsa dek uzanan arka membran
yirtig1 tespit edildi ve primer sutur ile tamir edildi.
Ameliyat sirasi donemde bronsiyal sistemden alinan
kulturde ireme olmasina ragmen, olgu 20. gin taburcu
edildi.

Anahtar sozciikler: Trakeal yaralanma; trakeal yirtik; travma.

Trakeal yaralanmalar genellikle kunt travma-
lar sonrasi gelisir ve nadir gorilen patolojilerdir.!"
Trakeobrongiyal yaralanmalar; membrandz ytuizde basit
bir yirtiktan tam ayrilmaya dek degisen derece ve yer-
lesimlerde transvers, longitudinal ve kompleks olarak
gorulebilmektedir.” Tanidaki zorluklar tedavide gecik-
meye neden olmaktadir. Travma sonrasi cilt alt1 amfi-
zemi ve pnomomediastinum geligen hastalarda trakea
yirtig1 ihtimali mutlaka akla gelmeli, siipheli olgularda
toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ve kesin tani icin
bronkoskopik degerlendirme yapilmalidir.”®!

OLGU SUNUMU

Is kazas1 sonrasi paraplejik olarak ozel bir merkeze
Ocak 2009 tarihinde bagvuran 61 yasindaki erkek has-
taya iki tarafli pnomotoraks nedeni ile tup torakostomi
+ kapali su alt1 drenaji uygulanmig ve sol kol omuzdan
dezartikiile edilerek amputasyon yapilmig idi. Yaygin
cilt ali amfizemi gelismesi nedeniyle 3. gun cekilen

A 6l-year-old male patient with paraplegia resulting from
working accident was admitted to a private hospital.
He underwent bilateral tube thoracostomy and left arm
amputation. The patient, who underwent thorax computed
tomography on third day during the follow-up, was referred
to our clinic due to suspected tracheal rupture. When the
diagnosis of tracheal rupture was confirmed by rigid and
fiberoptic broncoscopy, the patient was operated. During
the operation, a rupture lying between the thoracic inlet to
the right main bronchus was detected and was repaired with
primary suture. The patient was discharged on the 20™ day of
the operation, although a positive culture from the bronchial
system was detected during the perioperative period.

Key words: Tracheal incury; tracheal rupture; trauma.

toraks BT’sinde trakea yirtigindan suiphelenilmesi tize-
rine hasta klinigimize nakledilmis idi.

Olgunun fizik muayenesinde; gogus duvarinda ve
boyunda yaygin cilt alti amfizemi tespit edildi. ITki
tarafli tip torakostomiden minimal hava kacagi var
idi. Arka-on akciger grafisinde sag ust lob atelektazisi
goruluyor idi. Toraks BT’sinde subkiitandz ve medias-
tinal amfizem oldugu, trakea arka duvar butunluguniin
bozulmus oldugu goruldu (Sekil 1). Yapilan rijit ve
fiberoptik bronkoskopi ile trakea laserasyonu tanisi
kesinlestirildi ve ameliyat karar1 alind1.

Sag posterolateral torakotomi ile 4. ve 5. kaburgala-
rin arasindan toraksa girildi. Torakal 4. ve 5. vertebra
korpuslarinda kirik oldugu goruildu. Mediastinal plevra
saglam bulundu. Mediastinal plevra ac¢ildiginda trakea-
nin arka duvarinda torasik giristen baglayan ve sag ana
brongsa dek uzanan dogrusal yirtik goruldiu (Sekil 2).
Laserasyon 3-0 polipropilen kullanilarak devamli dikis-
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Sekil 1. Ameliyat oncesi donemde ¢ekilmis toraks bilgisayarli
tomografisi.

ler ile tamir edildi. Tamir hatti mediastinal plevra kul-
lanilarak desteklendi. Ameliyat esnasinda istenen beyin
cerrahisi konsiiltasyonunda vertebralara stabilizasyon
duguinulmedi. Anti 0dem tedavi ve ameliyat sonrasi
donemde fizik tedavi onerildi.

Brongiyal sistemden ameliyat esnasinda alinan bron-
koalveoler lavaj kiulturunde Acinetobacter grubu bak-
teriler Uremesi Uzerine kultur antibiyogramina uygun
parenteral antibiyotik tedavisi baglandi. Psikiyatri kon-
sultasyonunda antidepresan tedavisi onerildi. Ameliyat
sonrast 4. ve 8. gunlerde drenleri alindi. Ameliyat
sonrast 12. giinde olguda hematokrit diismesi ve melena
baglamasi1 Uzerine gastroenteroloji klinigi tarafindan
endoskopi yapildi. Endoskopide kortikosteroid alimi
ve yogun strese bagli oldugu dusunulen ¢ok sayida
stres Ulserine rastlandi. Medikal tedavi Onerildi. Omuz
eklemindeki kol amputasyonu yapilan keside yara yeri

Sekil 2. Ameliyat' esnas1 gorunti.
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enfeksiyonu gelisti. Gunluk pansumanlarla yara baki-
m1 yapildi. Ameliyat sonrasi ¢ekilen BT°de ve yapilan
kontrol fiberoptik bronkoskopide trakea arka duvarinin
saglam oldugu ve stenozun olmadigr goruldu (Sekil 3).
Olgu ameliyat sonrasi 20. giin taburcu edildi.

TARTISMA

Trakeobrongiyal travmalarin dogru insidansini sap-
tamak zor olmakla birlikte tim toraks travmalar1 ice-
risinde %]1-2’lik bir insidansta goruldugu soylenebilir.
Literaturlerde bu oran %4’e kadar ¢ikmaktadir.™

Travma sonrasi ilk fiziksel bulgular ¢ok muphem
olabilir. Bununla birlikte bazi fiziksel bulgular tani
icin siiphe cekmelidir. Fizik muayenede en sik rast-
lanan bulgular solunum sikintisi ve cilt alti amfizemi
olmakla birlikte siyanoz, hemoptizi, hemotoraks, pno-
motoraks ve pnomomediastinum da saptanabilecek
bulgular arasindadir.® Bulgular yaralanma ve plevra
arasindaki baglanti ile iligkilidir. Mediastinal plevra-
nin saglam kaldig1 durumlarda hastanin ventilasyonu
bozulmayabilir. Hatta bronkoskopi ile yalanci nega-
tiflik oranlar1 da yuksektir. Olgumuzda pnomotoraks
olmakla birlikte solunum sikintisi, hemoptizi ve cilt
alti amfizemi yok idi ve pnomotoraks nedeni ile
uygulanan tup torakostomiden hava kagagi da mini-
mal seviyede bulunuyordu. Ayni zamanda olgumuzda
travma sonrasi yapilan kol amputasyonunda uygulanan
endotrakeal entitbasyon mediastinal plevranin saglam
olmasi nedeni ile sorun yasanmaksizin gerceklesebil-
di. Supheli olgularda BT cekilmesi, zaman ve olanak-
lar elverisli ise ¢ boyutlu rekonstriiksiyon ve sanal
bronkoskopi yapilmasi tanida yardimci olmaktadir.”
Olgumuza da daha sonra gelisen yaygin cilt alt1 amfi-
zemi nedeni ile bagka merkezde cekilen toraks BT’si
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Sekil 3. Ameliyat sonrast donemde cekilmig toraks bilgisayarl
tomografisi.

ile tani konuldu ve klinigimizde yapilan fiberoptik
bronkoskopi ile tani kesinlestirildi. Trakeobronsiyal
yaralanmalarin saptanmasinda bronkoskopi altin stan-
dart olan bir uygulamadir.!

Trakea ve ana bronglar kikirdak halkalar: tarafindan
desteklenen kas ve mukozadan yapilmistir. Fleksibl ve
katlanabilir ozelliktedir. Gerilme basinglar1 dugsuktur.
Bundan dolay: travmalara karsi dayanikliligi azdir.
Kunt travma sonrasi olusan trakeobronsiyal yaralanma-
lar hastalarin %80’ninden fazlasinda karinanin 2.5 cm
etrafinda gorulur!® Siklikla da membranoz duvarda
dogrusal laserasyonlar seklindedir. Olgumuzda memb-
randz duvarda torasik giristen sag ana bronsa kadar
uzanan dogrusal bir yirtik vardi.

Genel durumu stabil olan hastalarda trakeadaki yir-
tik kuigiik ise ve akcigerin ekspansiyonu tiip torakostomi
ile saglanabiliyor ise konservatif yaklagim tercih edile-
bilir.”! Ancak trakeobrongiyal yaralanmalarin tedavisin-
de altin standart primer tamirdir.! Siklikla emilmeyen
monoflament dikis materyali (polypropylene) daha az

siklikla emilebilir monoflamanet dikis materyali (poly-
dioxanone) tercih edilmektedir.”!

Mediastinal plevranin saglam kalmasi trakeada olu-
san buyuik laserasyonlarin bile asemptomatik kalmasina
neden olabilir. Sekonder iyilesmesi ¢ok zor olan bu
lezyonlarin kesin tanisi i¢in olgular dikkatle degerlen-
dirilmelidir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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