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Trakeaya Penetran Sa¢gma Yaralanmasi: Olgu Sunumu
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OZET

Travma sonrasinda trakeobronsiyal yaralanma nadir goriilmekle birlikte yasami potansiyel olarak tehdit eden bir patolojidir. Havayollarinin travmatik
hasart siklikla kiint travma sonucudur, penetran yaralanmalar tiim olgularin sadece %6-10"unu olusturur. Penetran trakea yaralanmalarinin %75-80’1
servikal trakeada goriiliir. Tedavide cerrahi yaklagimlar 6n planda olmakla birlikte, klinik ve endoskopik bulgular g6z 6niine alinarak bazi segilmis
vakalara konservatif tedavi uygulanmasi dnerilmektedir. Yazida sagma yaralanmas yiliziinden boyun bdlgesinde penetran trakea hasart meydana gelen
ve konservatif tedavi uygulanan bir hasta sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Penetrating Pellet Wound to the Trachea: A Case Report

Although it is rare, posttraumatic tracheobronchial injury is a potentially life-threatening condition. It is mostly seen after blunt injuries, cases due to

penetrating injuries consist only 6 to 10%. About 75 to 80% of penetrating tracheal injury occurs in cervical trachea. Surgery is tha traditional appro-
ach in the treatment, but conservative treatment may be advised for some patients selected on the basis of physical and endoscopic findings. Here in

this paper, a patient suffering from pellets wound affecting the servical trachea and treated conservatively was reported.
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Travma sonrasinda trakeobronsiyal yaralanma nadir
goriilen, ancak yasami potansiyel olarak tehdit eden bir
patolojidir (1, 2). Toraks travmasi sonucu Olenlerin
otopsilerinde %0.85-2.8 oraninda havayolu yaralanma-
st goriildiigi bildirilmistir (1). Havayollarinin travma-
tik hasart siklikla kiint travma sonucudur, penetran
yaralanmalar ise tiim olgularin sadece %6-10’unu olus-
turur (2). Travmatik havayolu
hasarinda tercih edilen gelenek-
sel tedavi yontemi cerrahi ol-
makla birlikte, son donem ya-
yimlarinda secilmis bazi vaka-
larda  konservatif tedavinin
etkisi vurgulanmistir (1, 2).
Yazida sagma  yaralanmasi
yiiziinden boyun bdlgesinde
penetran trakea hasari meydana
gelen ve konservatif tedavi
uygulanan bir hasta sunulmak-
tadir.

OLGU SUNUMU

On alt1 yasindaki bayan hasta
sagma yaralanmasi sonrasi geti-  gériintiisti.

Resim 1. Hastanin akciger ve batin grafisinde sagcma tanelerinin

rildigi acil serviste degerlendirildi. Fizik mua-
yenesinde sag goz, boyun, gdgiis duvari, batin ve uy-
lukta birden ¢ok sagma girig deligi goriildii. Yaralanma
bolgelerindeki agrinin disinda hastanin bagka bir sika-
yeti mevcut degildi. Nefes darlig1 tariflememekteydi.
Hastanin boyun bolgesinde yaygin cilt alti amfizemi
vardi. Akciger ve batin grafisinde sagma taneleri go-
rilmekteydi (Resim 1). Bo-
yun, toraks ve batina ydnelik
tomografi incelemeleri, bo-
yundaki iki sagma tanesi harig,
hepsinin  yiizeyel olduklart
saptandi. Boyun tomografisi
hastada cilt alti amfizem ile
pnomomediyasten oldugunu,
karotis arter komsulugunda
bir, trakea arkas1 vertebra
komsulugunda  bir  olmak
lizere iki adet sagma tanesini
gosterdi (Resim 2). Herhangi
bir pndmotoraks, mediyastinal
hematom veya damar yapila-
rinda  diizensizlik mevcut
degildi. Hastaya uygulanan
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6zofagoskopi 6zofagus duvarinda bir hasar gdostermez-
ken, yapilan fiberoptik bronkoskopi trakeanin 4 ila 5.
santimetresinde saat 11 ve 5 yonlerinde sagmanin se-
bep oldugu giris-cikis deliklerini gosterdi. Ilgili alanlar
yikanip temizlendikten sonra herhangi bir aktif kanama
odag1 veya hava kaca olmadig1 anlasildigindan hastaya
konservatif tedavi uygulanmasi uygun goriildii. Destek
tedavisi sonrasi hastanin cilt alti amfizemi geriledi ve
nefes darlig1 gelismedi. Hasta ii¢lincii giin goz klinigine
devredildi ve sag vitrektomi sonrasi sorunsuz taburcu
edildi. Travma sonrasi altinci ay kontroliinde hastaya
yeniden fiberoptik bronkoskopi yapildi ve dnceki hasar
bolgelerinde herhangi bir striktiir veya graniilom geli-
simi olmadig1 goriildi.

Resim 2. Cilt altr amfizem ve pnémomediyasteni, ayrica karotis arter ile
trakea arkasi vertebra komsulugunda iki adet sagma tanesini gésteren
boyun-toraks tomografisinden bir kesit.

TARTISMA

Travmatik trakea yaralanmasi sik karsilagilan bir du-
rum degildir. Tipik olarak bu hasarlar kiint veya penet-
ran travmalar sonucu meydana gelmektedirler. Trakea-
nin mediyastinal kisminda siklikla kiint, servikal kis-
minda penetran travmaya bagli hasarlar olusmaktadir.
Penetran trakea yaralanmalarmin %75-80’1 servikal
trakeada goriiliir (3). Boyun bolgesinde meydana gelen
penetran yaralanmalarda %10-39 oraninda trakea yara-
lanmastyla karsilagilir (4-6).

Trakeanin penetran yaralanmasi sonucunda en sik
kargilagilan bulgular cilt alt1 amfizemi, pndomome-
diyastinum ve nefes darligidir. Ayrica hastalarda pno-
motoraks, ses kisiklig1 ve hemoptizi de meydana gele-
bilir (1, 2, 6, 7). Spiral tomografi ile {i¢ boyutlu re-
konstriiksiyon yapilarak trakea hasarlarinimn saptanabil-
digi bildirilmis olmasina ragmen (8), trakea hasariin
kesin tanisin1 koymada bronkoskopi hala altin standart
olarak goriilmektedir (3). Hastamizda cilt alti amfizem
diginda bir bulguya rastlanmadi ve yapilan fiberoptik
bronkoskopi ile hasarin yeri ve boyutu goriildii.
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Travmatik havayolu yaralanmasinda geleneksel
tedavi yontemi cerrahi yaklasimdir. Hasar trakeanin iist
2/3’lik kismindaysa transvers veya sol servikotomi
(gerekirse parsiyel sternotomi eklenerek), alt 1/3’liikk
kismindaysa sag torakotomi tercih edilen insizyonlardir
(1, 3, 6). Baz1 se¢ilmis vakalarda cerrahiye gerek du-
yulmadan konservatif yaklasimla hastalara tedavi sunu-
labildigi ve belirgin bir sikint1 yasanmadig1 bildirilmis-
tir. Hastaya ne tlir bir tedavi uygulanacagina (cerra-
hi/konservatif) klinik ve endoskopik bulgulara gore
karar verilir. Eslik eden 6zofagus hasari, ilerleyen cilt
alti amfizemi veya pndmomediyastinum, entiibasyon
gerektiren nefes darligi, gogiis tiipiinden major kacak
goriilen pndmotoraks hali, acik trakea hasari ve medi-
yastinit olmasi cerrahi yaklagimi gerektirmektedir (1, 2,
9). Gémez-Caro ve ark. (2) ayrica membrandz kisim
hasarlarinin siklikla konservatif tedavi edilebildigini,
ancak major semptom yaratan tiim kartilajindz hasarla-
ra cerrahi uygulanmasinin gerektigini bildirmislerdir.
Carretta ve arkadaslarmin ¢alismasinda major bulgusu
olmayan, cerrahi yaklagim gerektirmeyen ve hasar
boyutu 2.2 + 1.0cm olan trakea hasarlarinda konserva-
tif tedavinin oncelikli olmas1 gerektigi sonucuna varil-
mustir (1). Yazida bahsedilen hastamizda acil cerrahi
uygulanmasinin gerektirecek herhangi bir problem
mevcut degildi, endoskopik bulgulari da hasarin mili-
metrik boyutta oldugunu gosteriyordu. Bu sebepten
cerrahi yaklagim kendisine diisiiniilmemisti. Takibinde
de cilt altt amfizemi gerilemis ve ilave bulgu ortaya
¢tkmamugti.

Travmatik trakea yaralanmasi sonrasinda morbi-
dite oran1 %11-35 arasinda degisirken, mortalite orani
%3-30’dur (3, 6, 7). Cerrahi uygulanan, entii-basyon
Oykiisii olan vakalarda uzun dénemde striktiir ve sikat-
rizasyon gelismesi gibi problemler karsilasilsa da,
ileriki dénemlere cerrahi uygulanarak bu lezyonlara
basariyla diizeltme yapilabilmektedir (7, 10). Bronkos-
kopik dilatasyon ve stenozun lazerle tedavi edilmesi
diger metodlar arasindadir (2). Hastamizda sagma tane-
sinin yarattig1 milimetrik hasarlarin ileriki dénemde
striktiir veya graniilom yaratip yaratmadigi, altt ay
sonraki bronkoskopiyle incelenmis ve bir probleme
rastlanmamugtir.

Az karsilasilmakta birlikte travmatik trakea yara-
lanmasi belirgin oranda morbidite ve mortalite riski
tasir. Erken taninmasi ve gerekli tedavinin uygulanma-
styla bu riskler diisiik seviyeda kalirlar. Tedavide cer-
rahi yaklagimlar 6n planda olmakla birlikte, klinik ve
endoskopik bulgular géz 6niine alinarak bazi se¢ilmis
vakalara konservatif tedavi uygulanmasi 6nerilmekte-
dir.
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