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This collective study covers 25 cases with tracheobronchial rupture
from five different cardio-thoracic clinics between 1973 - 1986. 22 cases
was diagnosed prior surgery. In three cases diagnosis was done per - op-
eratively. Diagnostic procedures, symptoms and surgical procedures is
discussed and literature was revieved.

_Trakea lizerine ilk miidahale (trakeostomi) ile ilgili bilimsel kayit
M.O. 100 tarihlerinde Asclepidias tarafindan yapilmistir (28).

1881 yilinda Gluk ve Zeller tarafindan deneysel olarak kopekte ger-
ceklestirilmiy olan trakea reanastomozunu takiben, 1885 yilinda Kuester
tarafindan bir trakea striktiirli vakasinda rezeksiyon ve basarili bir
reanastomoz uygulanmigtir (28).

Brons yaralanmalar: ile ilgili ilk belirgin yayin 1928 tarihini tasir ve
Krinitzke’ye aittir (30). |

Griffith, bir travmaya bagl olarak gelisen brong riptiiriini trav-
madan 8 ay sonra basarili bir gekilde tamir ettigini, 1948’de yayinla-
magtir (14).

Ulkemizde trakeobronkiyal yaralanmalarin cerrahi tedavisiyle ilgili
ilk olgular, A. U. Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp ve Damar Cerrahisi klinigi-
ne aittir ve travmatik total bronkiis kesisinde ilk basarili reanastomozu
Isin yapmstir (16).

(1) Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
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Motorlu tasit araclarinin say1r ve hizlarinin artmasi, bunlari kulla-
nan siiriiciilerin trafik kurallarina yeterli oltlide dikkat etmemeleri, go-
giis yaralanmalarinda belirli bir artigsa sebep olmaktadir.

Kriminal, endiistri ve harp yaralanmalar1 dahil biitiin yaralanmala-
rin %8 - 15’inde gogiis yaralanmas: goriilmektedir (23). Trakeobronkiyal
sistemin yaralanmalar biitiin gogiis yaralanmalarmin %0.3-4 gibi ki-
ciik bir oranini teskil etmelerine (16, 18) ragmen, mortalite ytkseklikle-
ri, teshis ve tedavideki ozellikleri dolayisiyla bugiin tam zamaninda tes-
his ve tedavisiyle mortalitenin %52’'den %2’ye kadar dustrildiga kay-
dedilse de (22), 6nem arzederler.

MATERYAL VE METOD

1973 - 1986 tarihleri arasinda Ankara Tip Fakiiltesi, Antalya Tip
Fakiiltesi, Camlica Askeri Gogus Hastaliklar1 Hastanesi, Heybeliada
Senatoryumu Gogiis Cerrahisi Merkezi ve S. U. Tip Fakiiltesi Gogiis -
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda gérev yaptifim siireler igin-
_ de trakeobronkiyal yaralanma teshisi konulan vaka sayisi toplam 25tir.
Serideki en genc vaka 1.5, en yash vaka 63 yasindadir. Vakalarm yas da-
gilim1 Tablo - 1’deki gibidir.

Tablo - 1 : Vakalarin yas gruplarina dagilimi.

YAS GRUPLAR VAKA SAYISI %

0 - 10 2 8
11 - 20 9 36
21 - 30 6 24 .
31 - 40 4 16
41 - 350 2 8
51 - 60 1 4
61 - 70 1 4
Toplam 25 100

Serideki kadin, erkek orani: 1/25'dir. Serideki trakeobronkiyal yara-
lanmanmin biiyiik kismim1 kiint toraks travmalari olusturmaktadir. Kint
travmanin en biiyiik sebebi trafik kazalaridir (%56). Serimizi olusturan
vakalarin trakeobronkiyal yaralanma sebebleri Tablo - 2’de goriilmekte-
dir.
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Tablo - 2 : Trakeobronkiyal yaralanmaya sebeb olan travma cinsleri.

TRAVMANIN CINSi VAKA SAYISI %
Kiint travma 19 76
— Trafik kazasi 14 26
— Yiiksekden diisme 2 16
— Is kazasi 1 4
Atesli silahla yaralanma S 16
Delici - kesici aletle yaralanma 2 8
Toplam 25 100

Vakalarin yaralanmadan sonra klinige bagvurma siireleri en erken
ayni gin, en gec 6 yil olmak lizere degismektedir.

Vakalarin klinige miiracaatlarinda onde gelen sikayet nefes darligi-
dir. Bunu takip eden semptomlar gogiis agrisi, ¢arpinti, deri alt1 amfize-
mi, oksurik ve hemoptizidir. Semptomlarin dagilimi1 Tablo - 3’de goriil-

mektedir.

Vakalarin klinige miiracaatlarinda yapilan fizik muayenelerinde tes-
pit edilen patclojik bulgularin dagilimi Tablo - 4de goértilmektedir.

Tablo - 3 : Semptomlarin dagilima.

SEMPTOMLAR VAKA SAYISI %
Nefes darlig: 25 100
Gogus agrisi 13 52
Carpinti 13 52
Deri alti amfizemi 8 32
Oksiiriik . 16

Hemoptizi 2 8
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Tablo - 4 : Vakalarda patolojik fizik muayepe bulgularinin dagilimi.

PATOLOJIK BULGULAR VAKA SAYISI %
Dispne 21 84
Tasikardi 16 64
Solunum seslerinde azalma 15 60
Solunum seslerinde kaybolma 10 40
Siyanoz 15 60
Hipotansion 10 40
Deri alt1 amfizemi 8 32
Paradoksal solunum 3 12
Hemoptizi 2 8

5 20

Diger organ yaralanmasi

Serimizi olusturan vakalarin radyolojik incelemelerinde tespit edi-
len patolojik bulgular Tablo - 5’de gosterilmistir.

Tablo - 5 : Radyolojik - patolojik bulgularin dagilimu.

RADYOLOJIK - PATOLOJIK BULGU VAKA SAYISI %
Hidropnomotoraks 6 24
Total pnomotoraks 10 40
Deri alt1 amfizemi 8 32
Multipl kot fraktira 7 28
Mediasten geniglemesi 2 8
Atelektazi 4 ’ 16

95 vakalik serideki 19 (%76) hastaya bronkoskopi uygulandi. Diger
6 vakadan 3’iinde mevcut trakeal yaralanma, acil trakeostomi sirasinda
teshis edildiginden, 3 vakada da preoperatif teshislerin organize hemoto-
raks, post travmatik ampiyem ve diafragma rolaksasyonu gibi degisik
olmasindan dolay1 bronkoskopi uygulanmamistir.

Vakalarin bazilarinda trakeobronkiyal agacin birden fazla yerinde
yaralanma tespit edildiginden, vaka sayisi 25 olmasina karsilik yaralan-
ma sayist 31'dir. Trakeobronkoskopik inceleme ve preoperatuvar olarak
tespit edilen trakeobronkiyal yaralanma lokalizasyonlar1 yiizdeleriyle
birlikte Sekil - 1'de gosterilmis olup yaralanmalarin en fazla gorildiga
boliim daire i¢ine alinmustir.



Trakeobronkiyal Yaralanmalar 141

.:-F b ———~=~—-——--—-Torasik trakea: 1 vaka (% %.12)

—————————— Sag ana bronklis : c (%19.%%)

~===—=-8p) sna bronkiin : 8 " 252%.80)
__Sel iist lob bron.:2 vake (46.45)

2;,' ______ 2 <-—-Saf " u w92 W (mg.05)

‘,. @'%E-l.inguis bronkiisii :1 " (97,22)

. - P | E L

---------- ¢ ;-&—-].ntermcdior bron,:1 " (%%.22}
1

A-~-—-301 alt lob bron.: * ($3.22)

NG SRE alt lob sii -z
-" Aag A Da Qs
\ 7 “ sege. bronldigil 1 7 (%3.22)
¥ s WAL

A

>

Sekil - 1 : 25 vakalik seride trakeobronkiyal yaralanma lokalizasyonlari.

(Not : Vaka sayisi 25 olmasina ragmen yaralanma sayist 31°dir.)

Serideki 17 (%68) vakaya torakotomi uygulanmistir. Bunlardan 11
(%044) vakaya primer reanastomoz, 2 (%8) vakaya sentetik (Dakron,
Tefion) greft, 1 (%4) vakaya da Sleeve rezeksion uygulanmistir. Ileri
derecede parankim hasar1 bulundugu i¢in rezeksiyon yapilan diger 3
(%12) vakanin 1'ine sag, 1’'ine sol pnomonektomi, 1’ine de lingulektomi
uygulanmistir. Servikal trakea yaralanmas: teghisi konulan 8 (%32) va-
kanin 4'line (%16) yaralanma yerinden sadece trakeostomi, 2’sine (%8) riip-
tir yerine primer sitiir, I'ine (%4) sadece sol 2. ICA’tan su alt1 drenajs,
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diger kalan bir vakaya da sag 2. ICA.’tan su alt1 drenaji+inferior trake-
ostomi ve bilahare parsiel trakea rezeksiyonuwprimer reanastomoz uy-
gulanmigtir. Vakalara uygulanan cerrahi girisimler ve sonuglar1 Tab-
lo - 6’da gosterilmistir.

Tablo - 6 : Vakalara uygulanan cerrahi girisim yontemleri ve
sonuglarin dagilimi.

UYGULANAN CERRAHI VAKA SONUCLAR
YONTEMLER SAYISI %  Exitus % Sifa %
Torakotomi 17 68 8 32 9 36
— Bronkoplasti 14 56 8 32 6 24
— Primer reanastomaz 11 44 6 24 5 20
— Greft uygulamasi 2 8 2 8 — —
— Sleeve rezeksiyon 1 4 — — 1 2
— Akciger rezeksionu 3 12 - — 3 12
Trakeostomi 4 16 — — 4 16
Trakeaya primer sutur 2 8 — — 2 8
Parsiel trakea rezeksiyonu
(+) primer reanastomaz ¢ 4 — S 1 4
2. ICA’tan su alt1 drenaj: 2 8 — - 2 8

95 vakalik seride mortalite 8 vaka ile %32’dir. Bu 8 vakanmn hepsin-
de de yaralanma bronkiisde idi, hepsine de yaralanmadan sonra 1. hafta
icerisinde cerrahi girisim yapilmistir. Yaralanma ile cerrahi girisim ara-
sinda gecen siire ve sonuclar Tablo - 7’de gosterilmistir.

Tablo - 7 : Yaralanma ile cerrahi girisim arasinda gegen sure vae sonuclar.

GECEN SURE VAKA SONUCLAR
SAYISI % Exitus % Sifa %
Ayni giin 1. giin 8 32 3 12 5 20
2.-7. glin arasi 8 32 5 20 3 12
8. glin ve sonrasl 9 36 — — 9 36
Toplam 25 100 8 32 17 68

Mortaliteyi olusturan 8 vakanin 6lim sebebleri arasinda 1. siray1 su-
tiir yetmezligi ve buna bagh olarak gelisen olaylar almaktadir. 2. sirada
akut bobrek yetmezligi gelmektedir. Vakalardaki olim sebebleri Tab-
lo - 8'de gosterilmistir.
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Tablo - 8 : Mortaliteyi olusturan 8 vakanin &liim sebebleri.

OLUM SEBEBi

VAKA SAYISI 9%

Sttlir yetmezligi 3 12
Akut bobrek yetmezligi 2 8
Ameliyat sirasinda

Kardiak arrest 1 4
Myokard infarktiisii 1 +
Abondan hemoptizi 1 4
Toplam 8 _32

TARTISMA

Hastalarin belki de ¢ogunun yandas yaralanmalardan dolay1 daha
hastanelere ulagsmadan kaybedilmeleri sebebiyle trakeobronkiyal siste-
min riiptiirlerinin gercekte ne oranda meydana geldiginin tespiti mem-
leketimizde giigtiir. Travma sonucu 6len vakalarin mutlaka otopsilerinin
yapildig: tikelerden birinde yapilan bir calismada 1178 vakanm 33%iinde
(702.8) trakeobronkiyal sistem yaralanmas: oldugu tespit edilmistir (2).

Bizim takdim ettigimiz 25 vakalik serinin toplandig1 1973 - 1986 yil-
lar1 arasinda bu go6giis cerrahisi merkezlerinde toraks travmasi teshisiy-
le yatan hasta sayisi 1245’dir. Buna gore trakeobronkiyal yaralanma o-
ranimiz %2.08’dir.

Trakeobronkiyal sistem yaralanmalarinda goriilen ve tespit edilen
mediasiinal amfizem, cilt alti amfizemi, dispne, gogiis agrisi, Oksiiriik,
solunum seslerinde azalma veya kaybolma, siyanoz, tasikardi, hipotan-
sion, hemoptizi, inspirasyon stridoru gibi belirtiler trakeobronkiyal sis-
tem yaralanmasi bulunmayan difer toraks yaralanmalarinda da buluna-
bilir (1, 4, 5, 6, 7, 10, 13, 18, 22, 23). Hic semptom vermeyen trakzobronki-
yal yaralanmalarin bulunabildigi ve bunlarin daha sonra teshis edildik-
leri (5, 18, 22, 28) bdyle vakalarin trakeobronkiyal yaralanmalarin %10’-
unu tegkil ettigi bildirilmektedir (22).

Trakeobronkiyal sistem yaralanmalarinda sadece bu tip yaralanma-
ya has semptom yoktur. Bu yiizden yukarida kaydedilen semptomlardan
bir veya birkaci bulunan toraks traumali vakalarda trakeobronkiyal ya-
ralanma ihtimalini diisinmek lazimdir.

Radyolojik olarak trakeobronkiyal yaralanmalarda pnémomediasti-
num, hidropnomotoraks, mediasten genislemesi, atelektazi, ilk dort ka-
burgada kirik, bir ana bronkiis hava bandinin kesilmesi gibi bulgular tes-
pit edilebilir (3, 18, 22, 23, 24, 28).
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Sol ana bronkiisiin saga nazaran plevra diginda kalan kismi daha u-
zun oldugu icin yaralanmalarinda pnémotordksdan ziyade mediastinal
amfizem goriilmektedir (15, 22). Plevra i¢i bronkis riiptiirlerinde pno-
motoraks, hemopnomotoraks, total kesilerde atelektazi gortilmesi tabii-
dir.

Literatiirde derin boyun amfizemi iizerinde olduk¢a durulmakta, bu-
nun tespiti icin PA toraks grafisi yaninda servikal grafide cekilmesi tav-
siye edilmektedir (13, 20).

Bazi 6zel durumlarda tomografik inceleme ve periferik hava yollari-
nin yirtiklarindan siiphelenildigi durumlarda bronkografik inceleme do
tavsiye edilmektedir (4, 18, 23).

Takdim ettigimiz 25 vakalik serinin 6 vakasinda (%24) hidropno-
motoraks, 10'unda (%40) total kollaps, 8'inde (%32) deri z2lt1 amfizemi,
Tsinde (%28) multipl kot fraktiirii, 2’sinde (%8) mediasten genigleme-
si, linde (%16) atelektazi tespit edilmistir. Serimizdeki vakalarin hig-
birisine servikal grafi cekilmemis, tomografi ve bronkografi yapilmamig-
tir.

Baz1 hallerde hastanin durumu herhangi bir radyolojik incelemeye
miisade etmeyecek kadar koétiidiir. Béyle vakalarda yapilacak ilk miida-
haleler gerekirse bilateral olmak iizere 2. ICA’tan su -alt1 drenaji ve me-
diastinotomi ile mediasten drenajidir (22, 23, 28).

Aralikli olarak diisiik seviyede (ortalama 5 cm su seviyesinde) ne-
gatif basinghh vakum yapan ozel cihazlarla (Gomceo) takviye edilmis in-
terkostal su - alti drenajina ragmen sebat eden pnémotoraks, mediastinal
amfizem ve devam eden ileri hava kacag mutlaka bir brons ripturinu
veya deploralize biiylik bir akciger parankim hasarmi diisiindiirmeli-
dir (10, 19, 22, 27). ’

Trakeobronkiyal yaralanma diigliniilen durumlarda ameliyathane
sartlarinda yapilan trakeobronkoskopinin teshisde yeri bilylik ve kesin-
dir (4, 5, 6, 7, 11, 117, 19, 22, 23, 27, 28).

Trakeobronkoskopi riiptiiriin yeri ve biiylikliiglinii gostermesi baki-
mindan tedavi icinde yol gostericidir. Trakeobronkiyal yaralanma bera-
berinde kafa ve servikal omurga yaralanmasi gibi durumlar soz konusu
ise rigit yerine fiber-optik bronkoskopi tercih edilmelidir (27).

25 vakamizin 19una (%76) trakeobronkoskopi yapilmistir. 1 vakada
riiptiir segment bronkiisiinde oldugu igin bronkoskopide gériilememis
operasyon sirasinda tespit edilmistir. 3 vakada, ikisinde sag, birinde sol

ana bronkiis total olarak kapali goriildii. Bu 3 vakada da ana bronkiis -
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total kesileri mevecuttu. Serimizdeki diger 6 vakadan (%24) 3inde (%12)
acil solunum problemlerinden dolay: yapilan trakeostomi sirasinda ser-
vikal trakeada riiptiir teshis edildigi icin 3’tinde de preoperatif teghisle-
rin organize hemotoraks, posttravmatik ampiyem ve rolaksasyo diaf-
ragmatika olusundan dolay1 bronkoskopi uygulanmamistir.

Trakeobronkoskopide riiptiir bronkiis cevresinin 1/3’tinden daha kii-
ciik olarak goriliirse ve interkostal drenajla hava kacag erkenden kesi-
lip, akciger ekpansionu tam olarak saglanirsa bu gibi vakalarda cerrahi
girisim gerekmemektedir. Ayrica segment bronkiisiinde inkomplet riip-
tlr tespit edilen vakalarda da konservatif gidilmesi tavsiye edilmekte-
dir (5, 7, 30).

Akut safhada kendiliginden veya interkostal drenajla iyilesmis ka-
bul edilerek taburcu edilmis brong riiptiirlii hastalarn bir kismi aylar
yada yillar sonra brons stenozu, atelektazi gibi cesitli komplikasyonlar-
la yeniden hastaneye miiracaat ederler (15, 20, 22, 28). Bu yilizden kon-
servaiif tedavi ile iyilesmis brons riiptiirlii vakalar taburcu edildikien
sonra bir miiddet kontrol altinda tutulmalidir.

Bariz solunum gii¢lugii, 6ksiiriik, yaygin boyun ve go6giis én duvari
amfizemi bulunan hastalarda penetre bir boyun yaralanmasi olmasa bile
servikal trakea riiptiirii diisiiniilmelidir (23, 28, 29). Boyle vakalarda aci-
len trakeobronkoskopi yapilmasi ve yerine gore endotrakeal tip veya
trakeostomi uygulanmasinin tedavide yeterli olacag:i bildiriimektedir.
(10, 27, 28).

Trakeobronkiyal yaralanmalar, bu sistem boyunca her noktada go-
riilmelerine ragmen, yaralanmalarin 980 -90"1 trakea biftirkasyonunun
2.5 cm lizerinde veya altindaki bolgelerde olugmaktadir (2, 5, 7, 18, 20,
28). Ana karina yirtig1 siklikla sagdadir diyenler (7, 18) oldugu gibi, sol-
dadir diyenler (21) de vardar.

Bizim 25 vakalik serimizde trakea yaralanmas: 8 vaka (%32), sag
ana bronkiis yaralanmasi 6 vaka (%24), sol ana bronkiis yaralanmasi -8
vaka (%32), lob bronkiisii yaralanmasi 2 vaka (%8), segment bronkiisii
yaralanmasi 1 vaka (%4) olarak tespit edildi. '

Trakeobronkiyal yaralanmalarda erken ve dogru teshisin yapilarak -
tedavinin planlanmasinin kemplikasyonlar: 6nlemede ve hayatin korun
masinda biiyiik 6nemi vardir. Bundan dolay1 olayin olusundan sonra ge-
¢en zaman onemlidir.

Baz1 otorlere gore yaralanmadan sonra ilk giinii geciren vakalarda
belli bir siire (2 haftadan daha fazla) beklemeksizin yapilan cerrahi gi-
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risimin mortalite riski yiliksektir (15, 24). Bizim serimizdeki neticelerde
buna uymaktadir. Total mortaliteyi olusturan,8 vakanin hepsi de erken
donemde operasyona alinan vakalardir.

Trakeobronkiyal sistemdeki kiiciik riiptiirlerin herhangi bir cerrahi
miidahaleye gerek kalmadan kendiliginden iyilesmeleri kabildir. Yalniz
biyle vakalarda tem istirahat ve koruyucu antibiotik uygulanmali, ko-
nusma yasaklanmalidir. Glottisin kapanmasiyla trakecbronkiyal sistem
ici basing artigina sebeb olan oksiiriik refleksine mani olunmali, sedatif
verilmelidir. Genzl sihhi kontrol altinda devamli izlenen hastalarin tam
iyilesmeleri geneilikle 7-10 giin iginde tamamlanir (15, 20). Fakat baz
yazarlar trakecdaki riip tir ne kadar kugik olursa olsun, paratrekeal do-
kularin drene edilmesini gerekli gérmektedirler (5).

Traksobronkoskopik muayene ile ispatlanmis taze trakeobronkiyal
yaralanmalarda primer siitiir veya reanastomoz en dogru hareket tarzi-
dir (9, 12, 18, 21, 23, 25, 27, 28, 30). Trakea riiptiirlerinde primer siitirun
yaninda, siitir hattinin altindan yapilan trakeostominin tedavide biiyiik

ori vardir. Trakeostomi havayl kisa yoldan temin etme yaninda, Oksu-

ritk esnasinda glottisin kapanmasiyla meydana gelen trakeobronkiyal i¢
basing artimina mani olarak, siitiir hattindaki gerilimi azaltmasi1 ve me-
diastene hava sizmasini onlemesi gibi faydalar1 da vardir. Ayrica sutur
hatti altindan yapilan trakeostomi, siitiir hattindaki odeme bagh hava
yolu daralmasini etkisiz hale getirir (27, 28).

Baz1 vazarlar reanastomozda siitlir materyali olarak atravmatik kro-
mik kat-giit kullandiklarini (22), bazilar1 da atravmatik ipek kullandik-
larim: (8, 11, 23, 26) yazmaktadirlar. Bizim serimizdeki vakalarda a'rav-
matik ipek veya absorbabl Dexon kullanilmistir.

Erken teshis edilemeyen brons riiptiirlerinde ruptur komplet ise ve
hasta da hayatta kalmigsa proksimal ve distal bronkiis uglari spontan o-
larak kapanmaktadir. Serimizdeki 6 hastada bu dururn  gozlenmistir.
Bunlardan 5 vakada komplet riiptiir ana bronkiiste, 1 vakada da lingula
bronkiisiinde tespit edilmistir. Distal kisimdaki a‘elektatik akciger doku-
sunda histopatolojik degisiklikler olugmaktadir (16, 18, 25). Bu bolum-
deki bronkiyal sistem mukozasinda bulunan miik6z salgl bezlerinin sal-
giladify salgl zamanla artarak brons ici basinc1 artmakta ve mukoz
wronkodilatasyon denilen yalanci bronsektazik goriintim meydana getir-
mektedir. Bu tip bronsektazi aradan 20 yil bile gecmis olsa reversibl-
dir (11, 16, 27). Yalanc1 brongektaziye sebebiyet veren miikoz salginin
steril oldugu kaydedilmektedir (11, 16).

Uzun miiddet a‘elektatik kalan akcigerde ortadan kalkan ventilas-
vonla birlikte, perfiizyon ve akciger kompliansi da azalmaktadir (16, 18).
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Literatiirde travmadan 10 - 20 yil sonra yapilmis basarili brons a-
nastomozu vakalar1 bildirilmistir. Bu kadar gecikmis bir siire sonunda
bile uygulanan reanastomoz uzun miiddet atelektatik kalmis akcigeri tii-
miuyle ekspanse etmekte, ortadan kalkmis olan ventilasyon, anastomozu
takiben derhal diizelmekte, diffiizyon ve perfiizyon ise 2-6 aylk stire
sonunda normal degerlere yaklagsmaktadir (24, 25). Baz1 yazarlar gec kal-
mis vakalarda yapilan reanastomozdan sonra solunum fonksiyonlarinin
tam olarak geriye dénmedigini yazmaktadirlar (5).

Bu bilgiler 15181 altinda ¢ok gecikmis vakalarda dahi akciger paran- -
kim kaybina yol acan rezeksiyonlardan kaginilarak, parankimi miim-
kiin oldugu kadar koruyan bronkoplasti, Sleeve rezeksiyon gibi yontem-
ler denenmelidir (15, 16, 18, 23, 25, 27, 29, 30).

Post operatif devrede reanastomoz edilen kismin effektif olup olma-
dig: bronkoskopik, bronkografik tetkiklerle, ventilasyon durumu solu-
num fonksiyon testleriyle, perfiizyon durumu sintigrafi yapilarak ince-
lenmelidir (16, 25).

Serimizdeki 25 trakeobronkiyal yaralanmali hastanin 8inde (%32)
servikal trakeada riiptiir vardi. Bunlardan 4 vakaya (%16) sadece riip-
tir yerinden trakeostomi, 1’inde (%4) sadece sol 2. ICA’tan su - alt1 dre-
naji - inferior trakeostomi, daha sonra elektif olarak parsiyel trakea re- .
zeksiyonu+-primer anastomoz, geriye kalan 2 vaka (%8) da riiptiir yeri-
ne primer siitlir uygulanmistir. Hastalar tam sifa ile taburcu edilmigler-
dir.

Serinin geriye kalan 17 vakasina (7%68) torakotomi yapilmistir.
Bunlardan 9una (%36) sol, 8ine (%32) sag torakotomi uygulanmigtir.
Bu 17 vakanin 3linde (%12) akciger rezeksiyonu yapilmigtir. Bunlarin
birine sag, birine sol pnémonektomi, digerine de lingulektomi yapilmis-
tir. Bu vakalarin rezeksiyona gidis sebebleri ileri derecede irreversibl
akciger parankim hasari bulunmasidir. Geriye kalan 14 vakada (%56)
degisik bronkoplastik cerrahi yéntemler uygulanmistir. Bunlarin 11’ine
(%44) primer reanastomoz, 2’sine (7%8) sentetik greft (Dacron, Teflon),
I'ine de Sleeve rezeksiyon uygulanmistir.

Trakeobronkiyal yaralanmalarin mortalitesi %30’un lzerindedir (12,
21). Bizim serimizde de mortalite 8 vaka ile %32'dir. Exitus olan vakala-
rin hepsi de travmadan sonra erken devrede ameliyata alinmistir. 1 va-
kada (%4) ameliyat esnasinda kardiak arrest gelis‘i, resiissite edilemedi.
3 vakada (%12) post operatif erken devrede siitiir yetmezligi gelisti. Da-
ha sonra ampiyem, toraks duvari eventrasyonu ve septik sok olustu. Has-
talar kaybedildiler. Bu 3 vakadan 2’sine (%S8) riiptiir yerindeki defekti
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kapatabilmek igin sentetik greft uygulanmusti. 2 vaka (%8) genel vicut
travmasina bagli akut tiibiiler nekroz sebebiylke erken postoperatif devre-
de (1. ve 2. giin) exitus oldular. 1 vakada (%4) postoperatif erken dev-
rede primer reanastomoz hattinda édeme bagli hava yolu daralmasi, bu-
nun distalinde agir pnomoni gelisti. Hasta postoperatif 22. gin abondan
hemoptiziyle kaybedildi. 1 vakada post operatif 2. giin akut myokard en-
farktiisii olustu. Hasta exitus oldu.

Travmadan sonra gec devrede elektif olarak ameliyata alinan vaka-
larda mortalite olmadi.

Kiin: toraks travmalarinda trakeobronkiyal yaralanmalarla birlikte
sik olarak goriilen aort yaralanmalarinin olusu sol ana bronkiis riipturu
ile birlikte dessenden aortada psdoanevrizma, diger bir vakamizda da
sol ana bronkiis riipiiirii ile birlikte sol arteria subklavianinda kopmus
oldugu tespit edilmistir.

95 vakalik serinin hastane oliimleri disindaki 17 vakasinda ilk kont-
rol muayenelerinde klinik ve radyolojik olarak patolojik bulgu tespit e-
dilememistir. Bu vakalarin sadece az bir kisminda (3 vaka, %12) endos-
kopik, bronkografik ve sintigrafik kontrol muayeneleri yapilabilmistir.
Bu 3 vaka da dahil olmak iizere diger biitiin vakalar ileri kontrol mua-
yenelerine gagrilmig olmalarina ragmen higbiri gelmemistir. Bundan do-
lay1 reanastomoze edilen bélimdeki fonksiyonlar hakkinda bilgi elde e-
dilememisgtir.

Bu caligmamzda 25 trakeobronkiyal yaralanmali vaka cesitli yonle-
riyle incelenmis olup, yaralanmadan sonra ilk giinlerde yapilan cerrahi
miidahalenin mortalite yliksekligi vurgulanmigtir. Konservatif gidilerek
durumlar stabil hale getirilen vakalar daha sonra elektif olarak ameli-
yata almmmaldirlar. Bu tiir hastalarda akciger parankim rezeksiyonun-
dan kacimilmali, sonuglarin {istiinliigii goz oniinde tutularak bronkoplas-
tik carrahi girisimler uygulanmalidir.
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