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G‹R‹fi
Son y›llarda trakeobronfliyal yaralanmalara mo-

torlu tafl›t kazalar›n›n art›fl›, geliflmifl transport ola-
naklar›, medikal ilerlemeler ve travma merkezleri-
nin say›s›ndaki art›fl nedeniyle daha s›k rastlan›l-
maktad›r.1 Bu yaralanmalar genellikle trafik kazala-
r›, yüksekten düflme, ezilme tipi gö¤üs travmas›,
kesici delici alet yaralanmas› ve ateflli silah yara-
lanmalar› sonucu görülmektedir.2 Trakeobronflial
yaralanmal› hastalar›n tan›s› her zaman aç›k de¤il-
dir. Multipl travmal› hastalarda farkl› klinik tablo
gösterdiklerinden gözden kaçabilir.3,4,5

Bu çal›flmam›zda acil serviste görülüp tan› ko-
nularak ameliyat edilen hastalar›m›z›n dosyalar›n›
inceleyerek  bu konu hakk›ndaki deneyimlerimizi
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Kalp Da-

mar Cerrahisi Anabilim dal›nda Ocak 1979 ile Aral›k
2000 tarihleri aras›nda travmaya sonucu, toplam 29
hasta trakeobronflial yaralanma tan›s› konularak
ameliyat edildiler. Olgular demografik veriler ve
cerrahi bulgular›na göre de¤erlendirildiler.
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ÖZET
Amaç: Trakeobronfliyal yaralanmalar toraks yaralanmalar› içinde, en az görülenlerden biridir. Bu yaralanmalar  hayat›
tehdit etmeleriyle birlikte, baflar›l› tan› ve tedavileri akut ve geçikmifl komplikasyonlar›  engelleyebilir. Bu çal›flman›n
amac› trakeobronfliyal yaralanmalarda yazarlar›n cerrahi deneyimini de¤erlendirmektir.
Gereç ve yöntem: Ocak 1979-Aral›k 2000 tarihleri aras›nda trakeobronfliyal yaralanmal› 29 hastam›z›n kay›tlar›n›
inceledik. Hastalar›n yafl ortalamalar› 22.7 olup, 27 hasta erkek, 2 hasta bayan idi. 
Bulgular: Travma nedeni 17 hastada penetran yaralanmalar, 11 hasta da künt yaralanmalar ve 1 hasta da hayvan ›s›rmas›
fleklindeydi. 16 hastam›zda servikal trakea, 9 hastam›zda ana bronfl, 3 hastada lober bronfl yaralanmas›, 1 mediastinel
trakea yaralanmas› tespit edildi.  Yedi hastam›zda trakea ve özefagus yaralanmas› birlikte tespit edildi. Cerrahi yaklafl›m
oblik insiyon (anterior sternokleidomastoid), coller insizyon ve torakotomi ile yap›ld›. Vakalar›m›z›n ço¤unda primer
onar›m› tercih ettik. Mortalite oran›m›z 7 vaka ile  %24 olarak saptand›.
Sonuç: Trakeobronfliyal yaralanmalarda erken flüphe, tan› ve tedavinin mortaliteyi azaltaca¤›n› düflünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Travma, trakea, bronfl, trakeobronflial yaralanma

ABSTRACT
Bacground: Tracheobronchial injuries are among the least common sort of thoracic traumas. This injury can be life
threatening. However, successful diagnosis and treatment can  prevent devastating acute or delayed complications. The
aim of this study was to rewiew the authors’ surgical experience in tracheobronchial injuries.
Methods: We reviewed our records of 29 patients with tracheobronchial injuries from January 1979 to December 2000.
The median age was 22.7. Twenty-seven patients were male and two were females. 
Results: The causes of traumas were penetrating injury in seventeen, blunt injury in eleven patients and animal bite in
one. In sixteen patients cervical trachea, in nine main stem bronchus, in 3 lobar bronchus and in one patient mediasti-
nal trachea were found to be injured. In seven of twenty-nine patients there were combined tracheal and esophageal
injuries. Surgical approach was made by oblique incision, coller  incisions and thoracotomy.  In general we prefered pri-
mary repair. The overall mortality rate was  24%.
Conclusion: In our opinion, the number of complications and mortality can be diminished by early recognition of the
injuries and  treatment.
Key words: Trauma, trachea, bronchus, tracheobronchial injury
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Çal›flmam›z sadece trakea ve ana bronfllar› etki-
leyen travmalar› kaps›yordu. Biz subsegment
bronfl yaralanmalar›n› bu araflt›rman›n kapsam› d›-
fl›nda tuttuk.

‹lk y›llarda yap›lan trakeostomi aç›lan 3 vaka ha-
riç, tüm olgularda cerrahi müdahale uyguland›. Do-
kuz olguya oblik servikal insizyon, 4 olguya coller
insizyonu yap›ld›. Özefagusu primer onar›lan bir
olguda larinks yaralanmas› onar›lamayacak  kadar
yayg›n oldu¤u için kal›c› trakeostomi uyguland›.
Bronfl yaralanmas› tespit edilen hastalara ve medi-
astinel trakea yaralanmas› olan olguya torakotomi
yap›ld›. Olgularda trakea ve bronfl yaralanmalar›n-
da polypropylene (1988 öncesi 5 olguda), daha
sonra polyglycolic acid kullan›ld›.

BULGULAR
Olgular›m›z›n 27’si erkek, 2’si bayand›. En küçük

hasta 5, en büyük hasta 41 yafl›nda olup, ortalama
yafl 22.7 olarak saptand›. Travmalar›n 11’i (%38)
künt, 17’si (%58)  penetran, 1 vakada (%3.4) hayvan
›s›rmas› sonucu meydana gelmiflti. Penetran trav-
malar›n 16’s› (%94) ateflli silah yaralanmas› sonucu
oluflmufltu.

Serimizde en s›k servikal trakea yaralanmas› ile
karfl›laflt›k 16 hasta (%55). Bir hastada mediastinel
trakea yaralanmas› (%3.4) ve 12 hastada bronfl ya-
ralanmas› saptand› (%41). Bronfl yaralanmalar› sol
ana bronfl (6), sa¤ ana bronfl (3), lober bronfl (3) ola-
rak lokalize idi.

Fizik muayene bulgular›ndan en s›k rastlan›lan›
subkutan amfizem tespit edilmesiydi, bunu solu-
num güçlü¤ü saptanmas› izliyordu (Tablo 1). Bronfl
rüptürleri ve pnomotoraks tespit edilip (Tablo 2),
tüp torakostomisi ile tedavi edilmeye çal›fl›lan has-
talarda uzam›fl hava kaça¤›n›n tespiti ve bronkos-
kopi ile saptand›. Dokuz hastada servikal yaralan-
ma yerinden aktif hava ç›k›fl› görülüyordu. Tan› için
baflka ek yöntemlere gerek duyulmad›. Yedi olgu-
muzda trakea yaralanmas›na özefagus yaralanmas›
efllik ediyordu. Özefagus yaralanmas› 5 olguda
özefagografi, 2 olguda cerrahi eksplorasyonla ko-
nuldu. Trakea ile özefagus yaralanmas›n›n birlikte

oldu¤u olgular›m›zda 3 olguda sadece drenaj, 3 ol-
guda 2 tabaka primer onar›m ve drenaj, 1 olguda
ise servikal T tüp özefagostomi + totale yak›n öze-

fagial eksklüzyon  uyguland›.
‹ki olgumuzda özefageal fistül geliflti (bu olgula-

r›n yaralanma zaman› ve operasyona al›nmalar›
aras›nda geçen süre 20 ve 36 saattir).  Bu iki olguya
da trakea ve özefagus aras›na adele flebi getirilme-
si amac› ile cerrahi müdahale uyguland›. Olgular-

Tablo 1. Trakeobronfliyal yaralanmal› hastalar›n semp-
tomlar› 

Semptomlar Künt Travma Penetran Travma
Hasta Say›s› Hasta say›s›

Ciltalt› Amfizemi 5 11
Solunum Yetmezli¤i 8 6
fiok 4 2
Hemoptizi 3 1
Syanoz 5 1
Ses k›s›kl›¤› 1 2

Tablo 2. Trakeobronfliyal yaralanmal› hastalar›n radyolo-
jik bulgular› 

Radyolojik Bulgular Künt Travma Penetran Travma
Hasta Say›s› Hasta say›s›

Ciltalt› Amfizemi 3 8
Pnomomediastinum 4 1
Pnomotoraks 12 5
Hemotoraks 6 1
Atelektazi 6 0
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dan biri flifa ile taburcu edildi, di¤eri mediastinit
geliflmesi nedeni ile kaybedildi. Toplam 7 olgu ile
mortalite oran› %24 olarak saptanm›flt›r.

TARTIfiMA
Trakeobronfliyal yaralanmalara az rastland›¤›

için tan› konulmas›nda gecikme ve sorunlar yaflan-
maktad›r. Travmaya efllik eden yaralanmalar  olay›
maskeledi¤inden dolay› tan› geç konulabilmekte
ve buna ba¤l› olarak mortalite ve morbiditede ar-
t›fllar olmaktad›r.3,4,5

Trakeobronfliyal yaralanmalar›n gerçek insidan-
d›n› saptamak zordur. Çünkü bu yaralanmalar›n
büyük bir k›sm› (%30-80) hastaneye yetifltirilme-
den hayatlar›n› kaybediyorlar. Bununla birlikte
otopsi raporlar›na  dayanan sonuçlara göre travma
sonucu hayat›n› kaybeden hastalar›n %2.5-3 trake-
obronfliyal yaralanmadan  hayat›n› kaybetmekte-
dir.6,7 Yap›lan  bir çal›flmada 1178 travma otopsi ra-
porlar›n›n incelenmesinde, sadece 33 (%2.8) trake-
obronflial rüptür saptanm›fl olup, bu hastalar›n
%81’i hastaneye yetifltirilmeden hayatlar›n› kay-
betmifllerdi.7

Künt toraks travmas›yla baflvuran olgular›n %1-
2’sinde trakeobronfliyal yaralanma saptanm›flt›r.
Künt travmaya ba¤l› yaralanmalar karinay› içine
alan 2.5 cm lik alanda daha s›k olarak ortaya ç›k-
maktad›r.8,9 Künt trakeobronfliyal yaralanmalar›n
mekanizmas›n› aç›klayan birkaç teori vard›r. Gö¤ü-
se direkt etki ile toraks›n anterior ve posterior çap›
azal›r ve transvers çap› artar. Akci¤er daima negatif
bas›nçtan dolay› gö¤üs duvar› ile temas halinde
kald›¤› için  karinada ve krikoid gibi fiksasyon nok-
talar›nda oluflan bir çekme kuvveti ile rüptür mey-
dana gelir. Yine glottis kapal› iken, trakeobronfliyal
sistemin sternum ve vertebra aras›na s›k›flmas›na
ba¤l› artan intrabronflial bas›nç  sonucu rüptür olu-
flur.8,10

Penetran yaralanmalar s›kl›kla servikal bölgede
görülmektedir.11 Ancak trakeobronflial yaralanmala-
r›n  en s›k  penetranm› yoksa künt yaralanmalar m›
fleklinde oldu¤u konusunda fikir birli¤i yoktur. Ba-
z› serilerde penetran, baz›lar›na künt yaralanmalar
s›k olarak saptan›r.7 Bizim serimizde penetran yara-
lanmalar (%58) olarak saptanm›flt›r.

Trakeobronfliyal yaralanmal› olgularda tan› koy-
mada travma flekli ve lökalizasyonu önemlidir. Ser-
vikal bölgede meydana gelen, etyolojisinde ço-
¤unlukla penetran yaralanma olan, ciltalt›  amfize-
mi ve solunum güçlü¤ü saptanan hastalarda bafl-
lang›çta trakea yaralanmas›ndan flüphelenmek ge-
rekir. Oysa ço¤unlukla künt travma etyolojili servi-
kal derin ciltalt› amfizemi, pnömomediastinum ve-
ya total atelektazi bulunan olgularda, mediastinel
trakea ve bronflial yaralanma düflünmek  gerek-

mektedir. Pnomotoraks nedeni ile uygulanan ka-
pal› su alt› drenaj›ndan  masif hava kaça¤›n›n de-
vam etmesi  ve akcigerin ekspanse olmamas›
bronfl yaralanmas›n› düflündürmelidir. Bizim seri-
mizde bu flekilde görülen ve bronkoskopi ile tan›-
s› konulan 3 olgu saptand›.

Bronkoskopi önemli ve güvenilir bir tan› yönte-
mi olup, preoperatif kan ile hava yolu obstrüksiyo-
nunu ve distal bronfllar› görmeyi kolaylaflt›r›p, rüp-
tür yerinin görülmesini sa¤lad›¤›ndan trakeobron-
fliyal yaralanma düflünülen hastalarda yap›lmas›
önerilmektedir. Ayr›ca bronkoskopi TBY’l›, zor en-
tübe edilen vakalarda entübasyona yard›mc› olup,
stent yerlefltirilmesinde de kullan›labilir.7,8,10 Biz 9
hastam›z d›fl›nda tüm hastalar›m›za bronkoskopi
yapt›k. Dokuz hastam›zda servikal trakea yaralan-
mas›n› tespit için baflka yard›mc› hiçbir yönteme
gerek kalmam›flt›. Özellikle servikal trakea yaralan-
mal› hastalarda yaralanma yeri aç›k flekilde görü-
lüp hava girifl ç›k›fl› varsa bronkoskopi yapmaya ge-
rek olmad›¤›n› düflünmekteyiz.

Büyük serilerde; travmalarda  sa¤ ana bronflun
soldan daha fazla etkilendi¤i belirtilmektedir. Bu-
nun nedeninin sa¤ ana bronflun omurgan›n önünde
yerleflmifl olmas› oysa sol ana bronflun ise aorta ile
korunuyor olmas›na ba¤lanmaktad›r. Bizim vakala-
r›m›zda sol bronfl yaralanmas›n› daha fazla ç›kmas›-
n›n nedeni vaka say›s›n›n azl›¤›na ba¤lanmaktad›r

Orotrakeal entübasyon bu tür yaralanmalarda
s›k kullan›l›r. Ancak komplet kesi veya rüptür varsa
trakeal entübasyon yap›lmal›d›r.7,8 Bizim serimizde
acil serviste komplet servikal trakea rüptürü olan
bir hastaya trakeal entübasyon yap›lm›flt›r.

Bafllang›ç fizik muayene bulgular›  TBY’l› hasta-
larda az olabilir. Bununla birlikte birkaç  bulgu  aç›-
s›ndan acil servis hekimleri dikkatli olmal›d›rlar.
Takipne ve subkutan amfizemin bu grup hastalar›n
%59-81’inde en s›k semptomlard›r. Serimizde de
en s›k fizik muayene bulgusu olarak, subkutan am-
fizem tespit edildi.12,13

Trakeobronfliyal yaralanmalara efllik eden kom-
flu organ yaralanmalar› s›kt›r. Özellikle künt toraks
travmalar›nda trakeobronfliyal yaralanmalara ek
olarak eksratorasik yaralanmalar daha s›kt›r. Oysa
penetran travmalarda en s›k efllik eden yaralanma
yeri olarak özefagus ilk s›ray› almaktad›r.14 Trake-
obronflial yaralanmal› olgularda efl zamanl› trakea
ve özefagus yaralanmas› oran› %4-33 aras›ndad›r.11

Bu efl zamanl› yaralanmalardaki mortalite oran› %0-
33 aras›nda de¤iflmektedir.11-15 Serimizde efllik
eden özefagus yaralanmas› 7 (%24) vakada saptan-
d›. Özefagus yaralanmas›n›n travmaya efllik etmesi
hastan›n mortalite ve morbiditesini artt›rmaktad›r.
Komplikasyon, motalite ve morbidite bu yaralan-
malar›n erken tan› ve tedavisi ile azalt›labilmekte-
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dir.14 Trakeobronfliyal yaralanmaya efllik eden yara-
lanmalar hayat› tehdit edebilir. Black ve ark.n›n 82
vakal›k serilerinde 2.5 y›ll›k periyotta izole torasik
lezyon vakalar›nda ölüm oran›  %4.3 iken efllik
eden ekstratorasik lezyon olgular›nda %29 oldu¤u-
nu saptad›lar. Birlikte olan yaralanmalar bafllang›ç
travmas›n›n fliddetini göstermektedir.8

Cerrahi yaklafl›m  flekli olarak servikal trakea ya-
ralanmalar›na coller insizyon, oblik servikal insiz-
yon (anterior sternokleidomastoid insizyon) e¤er
üst mediasten ve büyük damar yaralanmalar›ndan
flüpheleniliyorsa median sternotomi yap›l›r. E¤er
unilateral pnomotoraks varsa veya preoperatif
bronfliyal yaralanmadan flüpheleniliyorsa torakoto-
mi yap›lmal›d›r. Bizim vakalar›m›z›n 11’inde servi-
kal oblik insizyon, 4 coller insizyon, 12 vakada tora-
kotomi yap›ld›. Onar›m ise genellkle, primer, bu
mümkün olmad›¤› durumlarda ise rezeksiyon flek-
linde yap›l›r. Biz hastalar›m›z›n  5 olgu hariç hep-

sinde polyglycolic acid kullanarak primer onar›m›
tercih ettik. Özefagus yaralanmas›n›n efllik etti¤i
vakalarda sternokleidomastoid kas› flep olarak kul-
land›k.

Daha önce servikal yaralanma yerinden  trake-
ostomi kanülü konulup 2 hafta sonra kanülün al›n-
mas› flekilinde uygulanan konservatif tedavi yönte-
mi bugün terkedilmifltir. Bugün en uygun müdaha-
le yönteminin debridman + uç-uca primer anasto-
moz oldu¤u bildirilmektedir. Ancak yinede konser-
vatif yaklafl›m› öneren yay›nlar mevcuttur.8

Sonuç olarak künt veya penetran yaralanmas›
olan subkutan amfizemli ve taflipneli hastalarda;
ayr›ca pnomotoraks tan›s› konulan ve  uygulanan
tüp torakostomisi ile akci¤er ekspansasyonu sa¤-
lanamayan vakalarda trakeobronfliyal yaralan-
madan flüphelenilmeli ve acil bronkoskopi yap›l-
mal›d›r. Erken tan›n›n konulmas› mortalite ve mor-
biditeyi azaltacakt›r.
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