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Kiint Travmaya Bagh Trakea Riiptiirii

Trachea Rupture Due to the Blunt Trauma
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Sayin Editor;

Eriskin trakeasi yaklasik 10-13 cm uzunlugunda,
krikoid kikirdaktan karinaya kadar uzanan tip
seklinde bir organdir. Krikoid kikirdaktan, her
iki ana bronsun lobar brons dallarini verdikleri
noktalar arasinda kalan trakea ve her iki ana
bronstaki travmatik yaralanmalara trakeo-
bronsial ruptir adi verilmektedir. Kint
travmalarda brons riptlri seyrek olarak
gorilmekle beraber son derece dramatik,
hayat! tehdit edici bir durumdur. Olgularin
%30’u mortal seyreder ve 6limlerin %50'si de
olaydan sonraki ilk bir saat icinde gerceklesir.
Bununla birlikte, zaman zaman gozden
kacirilacak kadar hafif bulgularla seyretmesi de
nadir degildir (1-4).

37 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi acil
servise kabul edildi. Fizik muayenesinde
solunum yetmezligi, cilt alti amfizem ile uyumlu
krepitasyon vardi. Direkt grafilerinde sag
asetabulum kirigi ile akciger grafisinde trakea
cevresinde vertikal yerlesimli hava degerlerine
ait slpheli gorinimler izlendi (Resim 1).
Bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerinde; boyun
sag vyarida trakea ve sag ana karotis arteri
cevreleyen serbest hava dansiteleri ve
mediyastinal, perikardiyak alanlarda hava
dansiteleri izlendi (Resim 2A-2B). Koronal
multiplanar reformat goriintiilerde trakeanin
karina-sag ana brons bileske dizeyinde riptir
ile  uyumlu trakea posterior duvarinin
devamsizligina ait gorinim mevcuttu (Resim
3A-3B).

Trakeobronsiyal  yaralanmalarda en  sik
saptanan radyolojik bulgular ise pnémotoraks,
pnémomediastinum, cilt alti ve derin yumusak
doku planlarinda serbest hava degerlerinin
izlenmesidir (5). Ancak; literatirde trakeo-
bronsiyal yaralanmalarin %10 kadarinda akut
dénemde hicbir radyolojik bulguya rast-
lanmamakta ve olanlarin da %30’unun gozden

kacabilecegi bildirilmistir (4). Bizim vakamizda
da direkt grafi gozden kacabilecek dizeyde
vertikal yerlesimli paratrakeal serbest hava
degerleri izlenirken ince kesit aksiyel ve koronal
reformat gorintllerde toraksta serbest hava
degerleri ile  trakea raptlrd lehine
degerlendirilen goriiniim izlendi.

Resim 1: Arka-6n akciger grafisinde boyun alt
kesiminde ve Ust mediasten diizeyinde vertikal
yerlesimli hava dansitesinde gériiniim izlenmekte.

Resim 2: Bilgisayarl toraks tomografisinde trakea ve
sag ana karotis arter cevresinde (A) ve etraf
dokulardan diseke olmus 06zofagus (beyaz ok)
cevresinde (B) hava dansiteleri izlenmekte.

Trakeal yaralanmalarin %80 karina
cevresindeki 2,5 cm’lik kesimde gercek-
lesmektedir. Trakeada %15, distal hava
yollarinda ise %5 oraninda vyaralanma
gorilmektedir. Kesin tani bronkoskopik dege-
rlendirme ile konulabilir (1,2,6). Ayrica trakea
yaralanmalarina eslik eden diger yaralanmalar
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ise larinksin rekurren sinir yaralanmasi,
O0zafagus vyaralanmasi, kot fraktirleri, vyiz
travmasi, pulmoner kontlizyon, intraabdominal
yaralanma, kafa travmasi ve spinal kord yara-
lanmalari sayilir (5). Mortalite bliyik oranda
eslik eden yaralanmalara bagl olup mortaliteyi
etkileyen faktorler; yaralanmanin lokalizasyonu
ve yaralanmanin seklidir (3).

Sonug olarak trakeobronsial riiptiir tanisindaki
zorluklar tedavide gecikmeye neden olabilir.
Travmatik acil hastalarda, ince kesit BT
incelemesi ve multiplanar reformat goruntiler
saglayacagl onemli katkilar ile trakeobronsial
rptdr tanisi igin kullanilabilecegi unutul-
mamalidir.
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