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Abstract

Kesici delici alet yaralanmasi ile klinigimize kabul edilen servikal
trakeal yaralanmalarin konservatif sagiltimlari. Klinigimize kesici-
delici alet yaralanmasi sebebiyle 25-40 yaslari arasinda servikal
trakeaya nafiz2 cmve altinda 6 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Genellikle bagvuran olgularda servikal cilt alti amfizem,solunum
sikintisi ve trakeal hava giris —¢ikisi mevcuttu.(Resim 3)Olgulara
genis spektrumlu antibiyotik,servikal antiseptikli spanglarla siki
bir sekilde kapatma,ve devamli nazal oksijen uygulandi.Hi¢ bir
hastada 6zefagus ve diger organ yaralanmasi yoktu.1 hafta sonra
trakeal kesileri spontan kapandi ve cilt alti amfizemleri gerileyerek
taburcu edildiler (Resim 4). Kesici delici alet yaralanmasina bagli
gelisen trakeobronsiyal yaralanmalar hemen daima servikal trakeada
olurken, atesli silahlarla olusan yaralanmalar mermi trasesine uyan
herhangi bir bélgede olabilir. Bizim olgularimizdaki yaralanmalar
literatirde belirtildigi Gzere %80 civarinda servikal trakeada
gorilmuistir. Servikal trakeal yaralanmasi olan hastalarda stridor,
cilt alti amfizem, siddetli solunum sikintisi, hemoptizi, ses kisikligi
gorilen en sik bulgulardir. servikal trakeal anterior yaralanmalar
eder 2 cm ve altinda ise, herhangi bir organ yaralanmasi yoksa
trakeastomi kapatilmasi gibi dusuntlip konservatif kalinmasi daha
uygun oldugu goérilmustr.

Anahtar kelimeler: Servikal trakea,penetran yaralanmalar

Admitted to our clinic with stab wounds treatment of cervical
tracheal injuries conservatively. Our clinic between the ages of
25-40 due to penetrating injury to the cervical trachea under 2 cm
and 6 cases were evaluated retrospectively. Generally, in patients
presenting with cervical subcutaneous emphysema, respiratory
distress and tracheal input-output occured . broad-spectrum antibiotic
were taken and cervical anteseptikli spanglarla tightly closing, and
continuous nasal oxygen, There were not accompanied organ injuries
like esophagus and other organ .1 weeks after the spontaneous
tracheal incisions were closed, and decreased subcutaneous
emphysema were discharged. Tracheobronchial injuries due to
stab injury to the cervical trachea is almost always, while the bullet
wounds of firearms in any area that fits.Our cases injuries at around
80% of cervical trachea was noted in the literature. Cervical tracheal
injury in patients with stridor, subcutaneous emphysema, severe
respiratory distress, hemoptysis, hoarseness is the most common
findings. if it is less than 2 cm and the tracheal anterior cervical
injuries, if any organ injury, such as closing trakeastomi thought were
more appropriate to remain conservative
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GIRIS

Servikal trakeanin travmatik hasari anatomik dzelliginden dolayi
nadir olarak gortlmektedir (1). Kiint ve kesici boyun yaralanmalari ile
ilgili bir calismada trakeal yaralanmalarda kesici-delici unsurlarin kiint
travmaya gore daha fazla gorilmesidir (2). Trakea yaralanmalarina
siklikla 6zofagus yaralanmasi, pndmotoraks ve santral sinir sistemi
hasarlari eslik eder (2). Trakeobronsiyal yaralanmalar yasami tehdit
edici bir durum olusturur (3). Hastalarin 2/3'inde solunum sikintisi
goriilir. Herhangi bir organ yaralanmasi olamayan basit kesi seklindeki
hastalar ise konservatif sekilde tedavi edilmektedirler.

GEREG ve YONTEMLER
2010 yihinin ilk 6 ayinda Klinigimize gelen 6 adet servikal trakeal
yaralanmali hasta retrospektif olarak incelendi

BULGULAR
Olgularimiz 25-40 yaglari arasinda idi. Bunlardan 5 ‘i erkek, 1'i
kadindi. Tim olgular kesici-delici alet ile yaralanmasi mevcuttu. 6

olguda yaralanmay takibeden 24 saatte bagvurmustur. Tim olgularin
yas, cins, yaralanma etyolojisi, lokalizasyonu, tedavi tipi ve sonuglari
saptandi (Tablo 1). Bagvuru esnasinda yapilan fizik muayene bulgulari
ve akciger grafileri tani konulmasi igin yol gostericiydi. Buna gore fizik
muayene bulgulari iginde tiim vakalarda solunum giicligi ve servikal
bélgede ciltalti amfizemi en sik kaydedilen bulgulardi. (Resim 1,2 )
radyolojik incelemeler 1 olguda pndmotoraks, 6 olguda servikal bdlgede
ciltaltinda hava gozlemlendi . Tiim olgular acil servisten klinigimize alindi
acil serviste hemen O, tedavisine ve tam monitorize edilerek, servikal
bélgede kanama kontroli yapildiktan sonra temiz bir spang yardimi ile
yara kapatildi olgulara soguk buhar ,parenteral prednol,inhale steroidler
ve antibiotik yapildi.1 olguda pnomotoraks nedeniyle tiip torakostomi
uygulanip 2 hastada ileri cilt alti amfizemi nedeniyle mediastinal
bélgeden pretrakeal fasia agildi olgularin hepsi yogun bakim sartlarinda
gozlendi.Eslik eden yaralanmalar igin tomografi,toraks —mediasten MR
yapildi.Hig bir olguda éliim gdrilmeyip ortalama hastanede kalis stresi
8 giin olarak degerlendirildi.
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Tablo 1. Olgularin dagilimi
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yas cins etyoloji lokalizasyon tedavi sonug fm
1 olgu 40 erkek Kesici alet servikal medikal Trakeal defekt Cilt altr amfizem
yaralanmasi kapandi pnomotoraks
2.0lgu 37 erkek Kesici alet servikal medikal Defekt kapandi Cilt altr amfizem
yaralanmasi
3.o0lgu 40 erkek Kesici alet servikal medikal Defekt kapandi Siyanoz
Cilt alti amfizem
4.0lgu 29 erkek Kesici alet servikal medikal Defekt kapandi Cilt altr amfizem
5.0lgu 25 erkek Kesici alet Krikoid alti Tup torakostomi Komp yok Stridor—cilt alti
amfizem
6.0lgu 34 kadin Kesici alet servikal medikal Defekt kapandi Cilt altr amfizem
TARTISMA Bronkoskopik olarak yaralanma trakea veya bronsun gevresinin

Servikal trakea yaralanmalarinda etyoloji penetran travma ise fizik
bulgular agisindan genellikle tani koymak kolaylasmaktadir. Yaralanma
yerinden hava giris ¢ikisl, ciltalt amfizeminin varligi ve hastanin solunum
guclugl icinde bulunmasi trakea yaralanmasini diistindirmektedir (4).
Akciger rontgeninde trakeal yaralanmalarda pnémomediastinum ve
servikal amfizem trakeobrongiyal yirtiklar icin en spesifik gortintudr.
Klinik durum, yaralanma ile plevra arasindaki baglanti ile iligkilidir.
Vakalarimizin birinde hastaya pnomotoraks nedeni ile tip takilmistir.
ediastinal plevral agilmayan hastalarda pndmomediastinum ve derin
servikal ciltalti amfizem olmaktadir. Mediastinal plevrada olusan
defektlerde pnomotoraks ve hemopnomotoraks gorlimektedir (5).
Servikal trakeal yaralanmalar ve ana brons yaralanmasi distnilen
olgularda tani araci bronkoskopidir (6). Fizik muayenede en sik rastlanan
bulgu solunum sikintisi ve derialti amfizemidir. Bizim hastalarimizin
hepsinde solunum sikintisi ve ciltalt amfizemi mevcuttu. Yaralanmalarin
lokalizasyonu hakkinda literatlirde cesitli bilgiler vardir. En gok trakeada
oldugunu bildiren seriler oldugu gibi, sol bronsiyal sistemin daha fazla
oranda tutuldugunu bildiren seriler de bulunmaktadir

Resim 1. lyilesme déneminde gekilen PA akciger grafisi

dortte birinin 1/3’lnden azsa, tip drenaji ile hava kagagdi kesiliyorsa ve
tam ekspansiyon saglanmigsa konservatif kalinmasi yeterli olmaktadir
(5). Ayrica endoskopi 0zefagus yaralanmalari ekarte etme agisindan
gereklidir. Konservatif yontemler arasinda entlibasyon, trakeostomi ve
gozlem bulunmaktadir. Trakeostomi, intratrakeal basincin distrtimesi,
sekresyonlarin aspirasyonu ve ventilator destedi agisindan ¢ok
kolayliklar saglar. 2 cm ve daha asag servikal yaralanmalarda eglik eden
patoloji yoksa konservatif olarak yara bakim,hidrasyon,sekresyonlarin
atilmasi ve pulmoner komplikasyonlari takip yeterli olmaktadir. Servikal
trakeal yaralanmalarda cevre vaskiiler yakin komsuluklar oldugundan bu
organlarin yaralanmalarida goriimektedir. Bizim olgularimizda sadece
1 vakada plevra olaya istirak etmis olup diger vakalarimizda izole
yaralanmalar olmustur. Anterior pozisyonda penetran yaralanmalarda
%10 en fazla etkilenen organ farinks ve Ozefagus olup sirasisiyla
%9 jugular ven ,%6.7 karotid arter,%3 spinal sinirler olmaktadir (7).
Genellikle servikal penetre travmalar kesici delici alet yaralanmalari
ile ve magdurun micadelesi ile ani ve hizli bir sekilde olmaktadir
1 vakamizda sevikal trakeal yaralanma ile birlikte sag el avug ici
laserasyonuda suture edilmistir. Silahla yaralanmalarda yakin atiglarda
olusan kinetik enerji aynen kiint travma gibi etki yaparak laringeal

Resim 2. Kesici delici alet ile yliksek servikal yaralanma
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Resim 3. Servikal trakeal yaralanma subakut faz ct
g6rinimu

bilgede gerek vaskiiler gerekse organ yaralanmalarina yol agarak
lethal etkiler olusturabilmektedir ,ayrica elastik olan trakeal kartilajda
intartrakeal basinci arttirarak ayrilmalara neden olabilmektedir. Penentre
travmalarin tanisi kuint travmalara nazaran daha kolaylikla konmaktadir.
Buna ragmen servikal yaralanmalarda mutlaka tani ve tedavi igin hizli bir
degerlendirime yapilmalidir.Giderek artan ses kisikligi,dispne ve cilt alti
amfizem hastada vocal kord kisminda hemotom, trakeada olusabilecek
6dem ,aviilsiyon ve akut obstriksiyon habercisi olabilmektedir.Biz tim
servikal yaralanmalarda oOncelikle hava yolu ,oksijen ve sedasyon
saglayarak kapsamli bir kulak burun bogaz muaynesi ile vocal kord
ve larenks bolgesini kontrol ederek ek yaralanmalari tesbit ettik.Hicbir
vakada servikal trakeada aviilsiyon ve vocal kord yaralanmasi yoktu
dispne nedeni cilt alti amfizem olup 1 vakada pretrakeal fasia agilacak
diizeyde idi.

Servikal trakeal yaralanmalarda ilk olarak 2 yonlu servikal grafi ile
postero-anterior akciger grafi klinik olarak stabil durumdaki vakalarda
alinmalidir. CT olugabilecek krikoid ,hyoid ,vocal kord bélgesindeki
yer degistirme, kopma ve hematom ve subcutan amfizemi gésterme
agisindan oldukga yaralidir (8). Vakalarimizda mutlaka bir PA akciger
grafisi sonrasi servikal ve toraksin timine yonelik tomografi alinmistir.
Servikal yaralanmalarda bagarili bir baglangic tedavisi dnemlidir. Bu
tedavi olagabilecek ve 6lime kadar uzanan bir skalay! 6nleyebilmektedir.
Oncelikle bu tedavinin baginda hava yolunun agik tutumasi ve
korunmasi gerekmektedir. Tim vakalarimizda penetran trakeal defekt
2 cm ve alti oldugundan konservatif kalmak; eger ek yaralanma yoksa
eksplore etmemek literatlirde yapilan bir prosedtrdir (9). Boylece tim
vakalarimiz higbir komplikasyon gelismeden taburcu olmuslardir.
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Resim 4. servikal trakeal yaralanma akut faz ct gériiniimi
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