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Case report / Olgu sunumu

TRACHEAL INJURY AFTER BLUNT TRAUMA;
A CASE TREATED WITH CONSERVATIVE THERAPY

Kiint travma sonrasinda olusan trakeal yaralanma;
Konservatif olarak tedavi edilen bir olgu.
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ABSTRACT

Tracheal trauma is rare, however if it is severe, it may be mortal. The diagnosis and treatment have

close relationship with associated injuries. He suffered from severe pain his neck anteriorly where crepitation
was palpated, and a computerized tomography revealed a laryngeal injury. Since no obstruction was observed on
the airway, the patient was conservatively treated medical therapy, and was discharged from hospital on seventh
day. We believe that tracheal injury should be considered in patients who had neck trauma.

In this paper, a 38 year-old male admitted to our emergency department after a traffic accident and
treated with tube thoracostomy and drainage for left hemopneumothorax is presented.
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OZET

Trakeal yaralanma seyrek olarak goriiliir, ancak ciddi bir hasar varliginda mortal seyredebilir. Bu
hastalarda eslik eden patolojiler tan1 ve tedavi siirecini etkilerler. Gegirdigi trafik kazasi sonrasinda basvurdugu
acil poliklinigimizde sol hemopnomotoraks saptanmasi sonrasinda sol tiip torakostomisi ve sualti drenaji
uygulanan hasta, daha sonra saptanan trakeal yaralanma nedeniyle konservatif olarak takip edilmis ve yatisindan
7 giin sonra sifa ile taburcu edilmistir. Sonug olarak servikotorakal kiint travmali hastalarda trakeal yaralanma

olasilig1 g6z ard1 edilmemelidir.

Bu yazida, kiint travma sonrasinda boyun 6n tarafinda hissedilen krepitasyon ve boyun agrisi nedeniyle
gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde trakeal yaralanma saptanan hasta medikal tedavi ve konservatif
yaklagimla tedavi edilen 38 yagindaki erkek bir hasta sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Trakea, kiint yaralanma, boyun yaralanmasi, tedavi.

GiRiS

Larengotrakeal yaralanma ciddi travmalarda
oliimciil seyredebilen, eslik ettigi yandas organ hasar-
lariyla tani ve tedavisi olduk¢a gii¢ olan ancak son
derece seyrek rastlanilan bir durumdur. Yapilan bir
¢aligmada larengotrakeal yaralanma kiint travma nede-
ni ile acile bagvuran hastalarin %1°’nden az goriiliir
(1). izole yaralanmalar seyrek olarak bulgu verirken,
eslik edebilecek damar, sinir, vertebra, gogiis kafesi,
akciger, Ozafagus ve solunum yollar1 travmalar
nedeniyle Kkarsilagilabilecek semptomlar nedeniyle
oldukca degisik olabilir. Bu durumda hastaligin tani
ve tedavisi gii¢lesebilir veya siire¢ 6liimle sonlanabilir.

Bu c¢alismada kiint bir travma sonrasinda
izole trakea yaralanmasi izlenen ve konservatif bir
yaklagimla tedavi edilen bir hastayr sunmaktayiz.
Seyrek olmasi nedeniyle acil servislerde gorev yapan

hekimlerin bu tiir travmalara asina olmadiklari goz
Oniline alinarak bu makalede trakeal yaralanmanin
etyopatogenezi, tani ve tedavi yontemleri literatiir esli-
ginde sunulmustur.

Olgu

Otuz sekiz yasinda erkek hasta arag ici trafik
kazast sonrast solunum sikintist sikayeti ile acil
poliklinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenede
TA: 130/ 80 mmHg, Nb: 72/dk, solunum sayis1 30/dk
idi. Toraksta sol tist kostalar tizerinde hassasiyet, cilt
alt1 amfizemi ve krepitasyon mevcuttu. Oskiiltasyonda
sol akcigerde solunum sesleri azalmis idi. Batin ser-
best, defans, rebound yoktu. Posteroanterior akciger
ve toraksgrafilerinde sol hemopnémotoraks, sol 2, 3, 4
ve 5. kostalarda fraktiirler mevcuttu. Ayn: zamanda
mediasten bolgesinde hava izlendi. Hastaya acil
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Kiint trakeal yaralanma

sartlarda sol tiip torakostomi ve kapali su alt1 drenaji
uygulandi. Kontrol grafilerinde sol akcigerin ekspanse
oldugu izlendi. Postoperatif 1. giinde boyun on tara-
finda hissedilen krepitasyon ve boyun agrisi nedeniyle
¢ekilen bilgisayarli toraks tomografisinde (Sekil 1) st
mediastende hava ve tiroid seviyesinin altinda trakea
6n kisminda kartilaj defekti ile buna gogiis 6n duva-
rinda ve sol tarafta belirgin olmak {izere, fasyal planda
cilt ciltalt1 yagl planlara uzanan gaz imajlar1 goriildi.
Bagvuru aninda yapilan beyin cerrahisi ve ortopedi

TARTISMA

Nadir olmasina karsin boyunun gerek kiint
gerekse penetran travmalarinda trakeal yaralanma
mutlaka akilda tutulmalidir. Olasi bir travmanin atlan-
mast mortal seyredebilecegi gibi, bilingsizce veya
dikkatsizce yapilacak bir endotrakeal entiibasyon gibi
maniiplasyonlar basit bir yaralanmayr ¢ok daha
kompleks hale getirip, tedavisini giiglestirebilir (2).
Oysa bu tiir hastalardan hava yolu stabil olanlar
sadece konservatif tedaviyle takip edilebilirler.

Iatrojenik ve koroziv madde alimlari hari-
cinde, larinks kiint veya penetran travmalara ikincil
olarak yaralamr. Ustte mandibula, altta sternumla
korunuyor olsalar bile platismay1 gegen delici boyun
yaralanmalarinda trakea ve/veya larinksin yaralanma
orani %8’dir (1). Kiint yaralanmalar ise daha ¢ok tra-
fik kazalar1 sonrasinda olusur, bu durumda 6zellikle
yaralanma ciddi ise mortalite oran1 %20’leri asabilir.
Hava yolu yaralanmasindan dolay: 6liimlerin %21’
ilk iki saatte meydana gelir (3). Cicala ve ark. yap-
tiklar1 bir ¢caligmada yaralanmalarin %35’inin krikoid
tizerinde, %15’inin krikoid Kkartilajda, %45 inin
servikal trakeada ve %5’inin diger lokalizasyonlarda
oldugunu ortaya koymuslardir (4). Bir bagka calig-
mada ise tiroid, aritenoid ve krikoid kartilajlarin
yaralanma oranlari tiim larengeal yaralanmalarin igeri-
sinde sirastyla %47, 24 ve 22 olarak bulunmustur (5).
Ayrica krikoid Kkartilajla trakea arasindaki bag dokusu-
nun zayifligi nedeniyle bu noktada trakeal transek-

Sekil 1: Trakeal yaralanmali hastamizin boyun ve toraks tomografisi goriintiileri.

konsiiltasyonlari ile yandas bir baska patolojisi olma-
dig1 sonucuna ulasildi. Hastada izlenen trakeal yara-
lanmaya yonelik 6zel bir tedavi uygulanmamakla
beraber, hastanin solunumu siki bir gézlem altinda
tutuldu ve boyun agrisi analjeziklerle giderildi.
Postoperatif donemi sorunsuz gegen hastanin toraks
dreni yatisimin 7. giiniinde alindi. Aymi giin taburcu
edilen hastanmin aylk takipleri sonucunda bagka bir
problemi ortaya ¢ikmadi.

siyon gozlenebilir (6). Sunulan hastada da basit bir
yaralanma olmakla birlikte goriintiileme yontemleriyle
kolayca gosterilebilen bir tiroid seviyesinde trakeal
kartilaj yaralanmasi dikkati ¢ekmektedir.

Trakeanin komsuluklar1 géz 6niine alindigin-
da, eslik eden organ yaralanmalarinin siklig1 ve 6nemi
ile tam1 ve tedavisindeki olasi problemleri tahmin
etmek gli¢ olmaz. Karotis, vertebral arterler veya jugu-
ler vende goriilen yaralanmalarin tedavileri giigtiir.
Karotis yaralanmalarindaki mortalite giiniimiizde
%10’un altina diismiis olsa da, bu oran kiint travmaya
ikincil yaralanmalarda %40’1 agabilmektedir (5). Sinir
yaralanmalart hem travmaya hem de travmada yara-
lanan bir boyun organinin dikkatsiz olarak onarimina
bagli olarak da gelisebilir ve duyu kaybi, agzin yara-
lanma tarafindaki kdsesinde felg, Horner sendromu ve
dilin kars1 tarafa deviasyonuna neden olabilir (5).
Kiint boyun travmalarinda servikal vertebrada hasar
olabilecegi mutlaka akilda tutulmali ve aksi ispat-
lanincaya kadar oldugu kabul edilmelidir (2). Kiint
hava yolu travmasi olan hastalarda %10-50 oraninda
eslik eden bir vertebra fraktiirii vardir (7,8). Bu yazida
sunulan hastada da heniiz bagvuru aninda ortopedi ve
beyin cerrahisi ekiplerince hasta degerlendirilmis ve
vertebral hasar dislandiktan sonra hastanin tedavisine
devam edilmistir.

Larengotrakeal yaralanmanin tanis1 gergekten
giictlir ve belki de bunun en basta gelen nedeni acil
birimlerinde ¢aligan hekimlerin seyrek gozlenmesi
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nedeniyle larengotrakeal yaralanmaya asina olamama-
laridir. Hastalarda agr1, ses degisikligi, ekimoz, disfaji
ve cilt alt1 amfizemi gibi semptom ve bulgular1 goze
garpar (2,9). Yumusak dokudaki hava epiglottik amfi-
zeme neden olabilir ve supraglottik hava yolunu
daraltabilir. Ustelik semptom ve bulgular travmadan
saatler sonra ortaya ¢ikabilir (7). Bilgisayarli tomo-
grafi en yararli tetkiklerden birisidir ve diger tiim
goriintiileme tekniklerinden daha avantajlidir. Flek-
sible fiberoptik bronkoskopi uygulamasi oldukg¢a
tartigmalidir. Yaralanmanin boyutunu belirlemede en
istiin yontemlerden birisi olmakla beraber, iatrojenik
olarak yaralanmay1 biiylitme olasiligt vardir. Bu
nedenle asemptomatik veya minimal semptomatik
vakalarda onerilmemekle beraber, hizla yapilabile-
cekse ciddi yaralanmalarda veya hava yolunun
saglanmasi gerektiginde ilk yapilacak miidahale olarak
kabul edilmektedir (9,10). Dikkatle tizerinde durulma-
st gereken noktalardan birisi de endotrakeal entii-
basyondur, ¢iinkii yaralanma oldugunda habersiz
olarak yapilacak bir entiibasyon travma boyutunu
artirabilir (2). Hastamizda boyun on tarafinda his-
sedilen krepitasyon ve boyun agrisi nedeniyle ¢ekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde tiroid seviyesinin
altindaki hasara eslik eden ekstraliimine olmug hava
izlenmesiyle kesin tan1 konulmus oldu.

Trakeal travmanin tedavisi eslik eden diger
yaralanmalarla birlikte ele alinmalidir. Ciddi larengial
yaralanmalarda hava yolu obstriiksiyonu olabilecegi
diistiniilerek acil olarak, ameliyathane sartlarinda
miidahale edilerek hava yolunun devamliligi saglan-
malidir (11). Deplase olmamis larengeal Kartilaj frak-
tirlerinde hava yolu stabil oldugu i¢in acil miidahale
etmek gerekmeyebilir ve konservatif olarak takip
yeterli olur. Bu durumda dahi hasta en azindan 24 saat
takip edilmeli, yandas organ hasarlar1 arastirilmalidir.
Konservatif tedavi sesin dinlendirilmesi, nemli hava
inhalasyonu, antienflamatuar tedavi, asit refliisiiniin
onlenmesi igin H, reseptor blokerleri ve profilaktik
antibiyoterapiyi igerir (5). Pediatrik larengeal yaralan-
malar diisiik ¢ap nedeniyle 6demi daha az tolere et-
tikleri i¢in daha yakin ve daha uzun bir takip siirecini
gerektirir. Pediatrik larenks daha esnektir bu yiizden
kartilaj fraktiirii meydana gelmez fakat yumusak doku
yaralanmalar1 6dem nedeniyle olusabilecek hava yolu
obstriiksiyonlar1 nedeniyle daha ciddi olabilir (12).
Laregeal yaralanmalarin tedavileri sonrasinda uzun
stireli takiplerinde granulasyon doku olusumu ve
stenoz gibi komplikasyonlar goriilebilir.

Sonu¢ olarak, boyun travmali hastalarda
trakeal yaralanma g6z ardi edilmemelidir. Boyle bir
travma genellikle hafiftir ve basit gozlemi igeren
konservatif bir tedaviyle iyilestirilebilir. Trakeal ha-
sarlanmanin fark edilmesi hayat kurtaricidir. Servikal
travma ile birlikte olan sesin kalinlasmasi, hemoptizi,
cilt alt1 amfizemi siiphe uyandiracak bulgulardandir.
Tomografi, larenkoskopi veya bronkoskopi yapilmasi
gereken tetkiklerdendir. Tedavisi ise hasarlanmaya
bagli olarak medikal takip ile acil olarak agik cerrahi
miidahale gerekebilir.
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