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آناستوموز ،ناي، صدمات غيرنافذ، رزكسيون :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

تأخير در تشخيص و درمان اين ضايعه موجب عوارض جدي و حتي مرگ بيمار . باشد هاي نافذ و غيرنافذ نادر مي قطع ناي در اثر آسيب :و هدف هينمز

  . مبتلا به قطع ناي يا بريده شدن حنجره بود نفر از بيماران ۱۰هدف اين مطالعه، بررسي درمان و پيامد ناشي از آن در . شود مي

مورد  ،اند نزد ما درمان شده) ۱۳۹۰تا اسفند  ۱۳۸۲از فروردين سال (سال  ۸بيمار با بريده شدن حنجره كه طي  ۲بيمار با قطع ناي و  ۸تعداد : ها مواد و روش

بيماران قطع ناي بعد از  .مراكز ديگر به دليل عوارض بعد از عمل به ما ارجاع شدندبيمار پس از درمان در  ۲بيمار به صورت اوليه و  ۸. اند بررسي قرار گرفته

يم اوليه هاي اوليه و برقراري راه هوايي و رفع مشكلات حاد تحت عمل رزكسيون و آناستوموز ناي قرار گرفته و بيماران دچار بريدگي حنجره تحت ترم بررسي

عمل ) روز بعد از آسيب ۵۷- ۷۳۰(بقيه بيماران به صورت ديررس . عمل شدند) روز بعد از آسيب ۴چند ساعت تا  بين(بيمار به صورت زودرس  ۵ .قرار گرفتند

  .بوده است) روز ۷۳۰بين چند ساعت تا (روز  ۶/۱۵۴زمان بين حادثه و عمل جراحي ترميمي در بيماران  يانگينم. شدند

بيمار  ۲در . طرف بهبود يافت بيمار فعاليت تارصوتي دو ۲بعد از درمان در . هاي صوتي دوطرفه بودندبيمار قبل از عمل دچار فلج تار ۸بيمار  ۱۰از  :ها يافته

تمام . بيمار بعد از عمل تارهاي صوتي دوطرف همچنان فلج بودند ولي در حالت دور از خط وسط قرار داشتند ۴فلج تار صوتي در يک سمت باقي ماند و در 

روز بعد از عمل دچار از هم گسيختگي آناستوموز ناي شد  ۱۰يك بيمار . ودي پيدا كردند و همه بيماران سرانجام دي كانوله شدندبيماران از نظر راه هوايي بهب

  ).ماه ۵/۳۱متوسط (ماه بود  ۸۴تا  ۱۲مدت پيگيري بيماران بين . كه تحت عمل و آناستوموز مجدد قرار گرفته و بهبودي پيدا كرد

كه اغلب بيماران قبل از عمل فلج دوطرفه تارهاي صوتي دارند ولي امكان آناستوموز ناي يا ترميم حنجره بدون استفاده از لوله با وجود اين :ريـگي نتيجه

  .تراكئوستومي وجود داشته و با درمان مناسب امكان دي كانوله شدن و داشتن صداي قابل قبول براي اكثر بيماران وجود دارد
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  ۱۳۹۲، سال ۲، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
هاي ناي به وسيله صدمات نافذ و غيرنافذ معمول  آسيب

يا مدتي بعد از آسيب  اين صدمات ممكن است فوراً. باشد نمي
تجربه بيشتر  1.موجب مرگ و عوارض جدي براي بيمار گردند

ماران به علت ناشايع بودن جراحان توراكس روي درمان اين بي
تشخيص زود هنگام و درمان به موقع نقش . آنها محدود است

  .مهمي در پيشگيري از عوارض اين ضايعات دارد
فوت در اثر تصادف انجام  1178ه كه روي ـدر يك مطالع

% 81هاي هوايي بود كه  ات راهـها به علت صدم وتـف% 8/2شد، 
  2.وت كرده بودندـيمارستان فاز اين بيماران قبل از رسيدن به ب

شايعترين علت تروماي غيرنافذ تصادف با وسايل نقليه 
. باشد موتوري و برخورد گردن با فرمان اتومبيل يا داشبورد مي

علل ديگر شامل برخورد گردن با موانع افقي نظير طناب يا 
زنجير در موتور سواران يا خفگي با كمربند ايمني در رانندگان 

هاي نافذ به ناي بيشتر به علت گلوله  آسيب 3.باشد اتومبيل مي
  3.باشد يا چاقو بوده و معمولاً همراه با آسيب اعضاي ديگر مي

در هر بيمار با صدمه شديد به گردن يا قفسه سينه بايد به 
علائم بيشتر به صورت . احتمال آسيب به راه هوايي توجه كرد

وپتزي آمفيزم زيرجلدي، گرفتگي صدا، تنگي نفس يا هم
توجه به اين نكات جهت تشخيص زودهنگام مهم . باشد مي

انجام شده  شو همكاران Grilloدر يك مطالعه كه توسط . است
بيمار با آسيب ناي كه به ايشان ارجاع شده  17بيمار از  3بود در 

اصول اوليه در برخورد  3.بودند، تشخيص با تأخير انجام شده بود
راه هوايي مناسب و فوري بوسيله  با اين بيماران شامل برقراري

انتوباسيون يا تراكئوستومي، بررسي كامل وسعت ضايعه حنجره 
  . باشد هاي گردني مي و تارهاي صوتي و بررسي مهره

بيمار با قطع ناي يا بريده شدن  10در اين مطالعه تعداد 
در يك مركز درمان ) 1382-1390(سال  8حنجره كه طي 

ر گرفته و نتايج درمان و عواض و اند، مورد بررسي قرا شده
  .مشكلات آنها بيان شده است

  ها مـواد و روش
ع ناي يا ـبيمار با قط 10داد ـتع 1382- 1390هاي  بين سال

 1جدول . اند حنجره در اثر تروما در مركز ما درمان شده
  .دهد مشخصات بيماران و ضايعات را نشان مي

. ستنگر صورت پذيرفته ا مطالعه به صورت گذشته
معيارهايي مانند علت صدمات، محل ضايعه، ضايعات همراه و 

پيگيري . نتايج درمان اين بيماران مورد بررسي قرار گرفته است
بيماران علاوه بر مراجعه به درمانگاه از طريق تماس تلفني نيز 

در همه بيماران پس از درمان اوليه و مراقبت از زخم . بوده است
رزكسيون و آناستوموز ناي در محل در اولين فرصت اقدام به 
  .قطع يا ترميم حنجره شد

تمام بيماران توسط ما تحت برونكوسكوپي فيبروپتيك با 
قرار گرفتند و ) تحت بيهوشي(حسي و برونكوسكوپي ريژيد  بي

وضعيت حنجره، فعاليت تارهاي صوتي، محل قطع راه هوايي و 
  . آناتومي ضايعات و ناي بررسي شد

بيمار  3بيمار با تراكئوستومي، در  5وايي در برقراري راه ه
گذاري ناي از راه دهان و در يك بيمار به وسيله  به وسيله لوله

در يك بيمار . گذاري ناي از محل زخم بازگردن بوده است لوله
گذاري انجام نشد و بيمار با تنگي شديد  بعد از حادثه هيچ لوله

  ).1جدول (محل آسيب ديده مراجعه كرد 

  مشخصات بيماران و ضايعات - ۱ جدول

 بيمار جنس/ سن   مکانيسم آسيب

 ۱ مرد/  ۲۱ نافذ) برخورد جسم فلزي در اثر انفجار(

 ۲ مرد/  ۱۸ غيرنافذ) گيرکردن شال دورگردن(

 ۳ مرد/  ۳۷ غيرنافذ) برخورد زنجير با گردن(

 ۴  مرد/  ۴۹  غيرنافذ) کمربند اتوموبيل(

 ۵  مرد/  ۲۲  غيرنافذ) گيرکردن شال(

 ۶  مرد/  ۴۰  غيرنافذ) فرمان اتوموبيل(

 ۷  مرد/  ۱۹  غيرنافذ) گيرکردن شال(

 ۸  مرد/  ۳۳  غيرنافذ) کمربند اتوموبيل(

 ۹  مرد/  ۲۵  نافذ) چاقو(

 ۱۰  زن/  ۳۶  نافذ) چاقو(

. بيمار هنگام عمل آناستوموز ناي تراكئوستومي داشتند 5
محل آسيب، عمل بيمار با قطع ناي به دليل التهاب در  5در 

رزكسيون و . رزكسيون و آناستوموز با تأخير انجام شد
. شد آناستوموز ناي از طريق برش عرضي گردن انجام مي

هاي آسيب ديده ناي برداشته شده و بعد از انجام مانور  قسمت
آزادسـازي ناي، آناستوموز دو قسمت سالم ناي با نخ ويكريل 

آناستوموز توسط گريلو هاي رزكسيون  روش. شد انجام مي 4- 0
ريكوئيد ـدر يك بيمار با صدمه شديد ك 4.بيان شده است

قسمت قدام غضروف كريكوئيد نيز برداشته شده و قسمت 
روف دنده ـپشت آن به صورت طولي باز شده و قسمتي از غض

وايي در بين آن قرار داده و سپس ـدو جهت بازماندن راه ه
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اين عمل قبلاً توسط ما  روش. آناستوموز ناي به آن انجام شد
بيمار بعد از عمل از لوله  6در  5.زارش شده استـگ

ظ راه هوايي ـبه طور موقت جهت حف T-tubeتراكئوستومي يا 
 84ماه تا  12ري بيماران بين ـمدت پيگي) 2جدول (استفاده شد 

ودن راه ـب زان بازـان بيماران براساس ميـاه بوده و نتايج درمـم
بندي شده  اران تقسيمـداي بيمـرفتگي صـگوايي و ميزان ـه

  .است

  ها يافته
هاي انجام شده و نتايج را نشان  اي از عمل خلاصه 2جدول 

 3بيمار مكانيسم تروما آسيب غيرنافذ بود كه در  7در . دهد مي
 2نفر در اثر گيركردن شال به دورگردن و ايجاد حالت خفگي، 

نفر موتورسوار به  1ناي، روي  نفر در اثر فشار كمربند اتومبيل بر
علت برخورد گردن با زنجير و نفر آخر به علت برخورد با فرمان 

بيمار با تروماي نافذ علت حادثه در يك نفر  3در . اتومبيل بود
نفر به علت  2برخورد فلز ناشي از انفجار ديگ بخار با ناي و 

  .)1جدول (بريدن گردن با چاقو بود 
سال  18-49بوده و سن بين بيمار زن  1بيمار مرد و  9

در تمام بيماران با آسيب غيرنافذ . داشتند) سال 30ط ـمتوس(
م بود و علائم كلينيكي بيماران شامل ـردن سالـپوست گ

 2در . ي نفس و وجود هوا زير پوست بودـگرفتگي صدا، تنگ
دام آن وجود ـي سطح قـبيمار آسيب مري به صورت پارگ

  .داشت
هاي اوليه و برقراري راه هوايي  بررسي اران بعد ازـتمام بيم

ون و آناستوموز ناي يا ـت عمل رزكسيـو رفع مشكلات حاد تح

ورت زودرس ـار به صـبيم 5. رفتندـرار گـبازسازي حنجره ق
اران به ـيه بيمـو بق) ادثهـروز بعد از ح 4د ساعت تا ـبين چن(
 6. عمل شدند) روز بعد از حادثه 5-730(ررس ـورت ديـص
 3ار قبل از عمل آناستوموز ناي لوله تراكئوستومي داشتند، بيم

ه ـاي نداشت چ لولهـداشته و يك بيمار هي ينا ـ يبيمار لوله دهان
 2در . رده بودـولي با علائم تنگي در محل قطع ناي مراجعه ك

بيمار تراكئوستومي و عمل آناستوموز ناي در مركز ديگر انجام 
محل آناستوموز به اين مركز ارجاع شده بود ولي به دليل انسداد 

شده و مجدداً تحت عمل رزكسيون و آناستوموز ناي قرار 
  .تراشه بود 3و  2گرفتند در هر دو بيمار محل آسيب در رينگ 

ميانگين زمان بين حادثه تا عمل جراحي بازسازي نهايي 
بوده كه علت تأخير يا ) روز 730بين چند ساعت تا (روز  6/154

يص ديرهنگام يا صبر و گذشت زمان جهت رفع به دليل تشخ
  .التهاب محل آسيب ديدگي بود

بعد از  T-tubeر از ـنف 2نفر از تراكئوستومي و در  4در 
) روز 67متوسط (روز  240روز تا  10عمل استفاده شد كه بين 

اي صوتي ـار با قطع ناي، تارهـبيم 8در هر . ارج شدندـبعد خ
بيمار در پيگيري  2بودند كه در  جـل فلـهر دو طرف قبل از عم

بيمار  1(ت تارهاي صوتي دو طرف بهبود يافت ـبعد از عمل فعالي
بيمار  2در ) رنافذـذ و يك بيمار با تروماي غيـاي نافـبا تروم

ار تارهاي ـبيم 4ت باقي ماند و در ـفلج تار صوتي سمت راس
ت دور از خط ـانده ولي در حالـج باقيمـصوتي دو طرف فل

ره تار صوتي آسيب ـع حنجـبيمار با قط 2در . ط بودندـوس
  ).2جدول (نديده بود 

  يصوت يت تارهايماران و وضعيه بياول يها نحوه انجام درمان - ۲جدول 

  برقراري فوري راه هوايي  احتياج به تراکئوستومي يا استنت  صوتي بعد از عمل فعاليت تار  محل آسيب  بيمار

  تراکئوستومي  خير  نرمالدوطرفه   تراشه ۳و  ۲رينگ   ۱

  انتوباسيون از راه دهان  ماه ۸براي  T-tube  فلج دوطرفه  تراشه ۳و  ۲رينگ  ۲

  تراکئوستومي  خير  فلج تارصوتي راست  تراشه ۳و  ۲رينگ  ۳

  تراکئوستومي  ماه ۱تراکئوستومي براي   دوطرفه نرمال  محل اتصال حنجره و تراشه ۴

  ---  خير  رفهفلج دوط  محل اتصال حنجره و تراشه ۵

  تراکئوستومي  ماه ۱براي  T-tube  فلج دوطرفه  محل اتصال حنجره و تراشه ۶

  تراکئوستومي   خير  فلج تارصوتي راست  محل اتصال حنجره و تراشه ۷

  انتوباسيون از راه دهان  ماه ۲تراکئوستومي براي   فلج دوطرفه   محل اتصال حنجره و تراشه ۸

  انتوباسيون از راه زخم گردن  روز ۱۰ومي براي تراکئوست  دوطرفه نرمال  حنجره ۹

  انتوباسيون از راه دهان  ما ه ۲تراکئوستومي براي   دوطرفه نرمال  حنجره ۱۰
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ديده ) 2جدول  2بيمار شماره (عوارض جدي در يك بيمار 
روز بعد از عمل دچار از هم گسيختگي در محل  10شد كه 

تعبيه شد و  T-tubeآناستوموز ناي شد كه ابتدا جهت وي 
ماه تحت عمل رزكسيون و آناستوموز مجدد ناي  9سپس بعد از 
  . در پيگيري بعد از عمل راه هوايي خوب بود. قرار گرفت

 6مورد خوب بود و در  4ها در  صداي بيماران در پيگيري
راه هوايي تمام بيماران باز . مورد صداي گرفته و بم وجود داشت

بار برونكوسكوپي و ديلاتاسيون  3به  6ار شماره ـبوده فقط بيم
اج پيدا كرد ولي بعد از آن راه هوايي باز و ـراه هوايي احتي
  .پايدار حاصل شد

  بحث
شوند با مرگ و مير  صدماتي كه منجر به قطع كامل ناي مي

بالا همراه هستند و اكثر اين مصدومين قبل از رسيدن به 
اي در يك گزارش كه توسط آق. كنند ان فوت ميـبيمارست
Ecker از بيماران قبل از رسيدن به % 80ر شده ـمنتش

  6.بيمارستان فوت كردند
تشخيص آسيب ناي در صدمات غيرنافذ مشكل بوده و 

بنابراين در تمام بيماران با  3و1.شود اكثراً با تأخير انجام مي
صدمات جدي گردن و قفسه سينه بايد به فكر اين نوع آسيب 

ه صورت آمفيزم زيرجلدي، گرفتگي علائم بيماران بيشتر ب. بود
در بيماران ما فقط در يك مورد  8و7و3.باشد صدا و هموپتيزي مي

تشخيص با تأخير انجام شده بود كه بيمار با علائم تنگي راه 
  .هوايي مراجعه كرد

و  Fritz Baumgartnetدر يك مطالعه كه توسط آقاي 
مات بيمار با صد 9روي  1978-1980هاي  بين سال شهمراهان

بيمار آمفيزم زيرجلدي  9راه هوايي انجام شده بود در هر 
بيمار  4بيمار و هموپتيزي در  6مشاهده شد، تنگي نفس در 

  8.ديده شد
بيمار آمفيزم زيرجلدي و تنگي نفس  10در مطالعه ما تمام 

  . هموپتزي در سه بيمار با تروماي نافذ ديده شد. داشتند
اي غيرنافذ محل شايعترين محل قطع ناي در تروماه

ها پيچيده بوده و  باشد كه معمولاً اين آسيب ريكوتراكئال ميـك
بنابراين  3.باشد راه با آسيب تارهاي صوتي ميـهم

برونكوسكوپي در هر زمان كه ممكن باشد جهت بررسي حنجره 
در مطالعه ما در  3.وتي اين بيماران بايد انجام شودـو تارهاي ص

ورد آسيب در سطح ـم 5افذ در رنـاي غيـبيمار با تروم 7
ناي بود  3و  2ح رينگ ـورد در سطـم 2كريكوتراكئال و در 

  .)1جدول (

 شو همكاران Ming – HOاي كه توسط آقاي  در مطالعه
ع كامل ناي در اثر تروماي غيرنافذ در طي ـبيمار با قط 7روي 

بيمار قطع ناي در سطح كريكوتراكئال  6سال انجام شد  13
بيمار از تراكئوستومي  3بيمار از لوله تراشه و در  4داشتند در 

بيمار تحت  7وايي استفاده شده بود تمام ـجهت برقراري راه ه
. نفر اين عمل با تأخير انجام شد 2رار گرفتند كه در ـعمل ق

ج دوطرفه تارهاي صوتي ـاران قبل از عمل فلـتمام بيم
غيرنافذ فلج بيمار با تروماي  7در مطالعه ما تمام  9.داشتند

بيمار  3ولي در . دوطرفه تارهاي صوتي قبل از عمل داشتند
دچار تروماي نافذ دو بيمار بدون فلج و در يك بيمار فقط يك 

  .تار صوتي فلج بود
صدمات ديگري كه ممكن است با اين نوع آسيب ديده شود 

هاي گردني  آسيبهاي مري، عروق و بخصوص آسيب مهره
باشد كه هنگام معاينه اين بيماران بايد به اين نكات توجه  مي

بيمار آسيب جزئي مري به  2در مطالعه ما در . كافي داشت
  .صورت پارگي سطح قدامي بررسي و مشاهده شد
توصيف  Grilloدرمان صدمات حنجره و ناي توسط آقاي 

اصول اوليه درمان شامل برقراري راه هوايي فوري و . شده است
بررسي كامل وسعت ضايعه شامل بررسي حنجره و  مناسب،

هاي اضافي  تارهاي صوتي، ديد كافي هنگام عمل برداشتن بافت
در بيماراني . باشد هاي جدا شده مي و آناستوموز دقيق قسمت

كه تشخيص زود انجام شده است ترميم و آناستوموز 
صفر به صورت تك تك  4هاي جدا شده با نخ ويكريل  قسمت

در صورتي كه حنجره بيمار خوب باشد  4و3.شود توصيه مي
  .نباشد استنتممكن است نياز به گذاشتن 

نتايج معمولاً خوب . اگر درمان دقيق و صحيح انجام شود
جالب . شود بوده و راه هوايي قابل قبول براي بيمار ايجاد مي

ماران ياز ب يز در بعضين يصوت يفلج تارها ينكه حتيتوجه ا
 يافتن فلج تارهايعلت فلج شدن و بهبود . ندك يدا ميپ يبهبود
م كه علت فلج يزن يحدس م يست وليما مشخص ن يبرا يصوت

در موقع  يا لحظه يا اثر فشاريا قطع عصب است و يشدن 
افتن فلج يد علت بهبود ين شايبنابرا). ينوروپراكس(حادثه 
ن عصب قطع نشده يماران آن باشد كه ايدر ب يصوت يتارها

كه فلج برطرف نشده است، عصب آنها قطع  يمارانياست و در ب
  .شده باشد

با تشخيص زودهنگام  Grilloبيمار كه توسط آقاي  10در 
درمان شده بودند تمام بيماران بعد از عمل راه هوايي مناسب 

بيمار درمان بين چند ساعت  5در مطالعه ما در . بدست آوردند
ت تمام بيماران راه روز بعد از آسيب انجام شد كه در نهاي 4تا 
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گيري كرده كه  نتيجه Grillo. هوايي مناسب بعد از عمل داشتند
 6تا  4 شود بهتر است در مواردي كه تشخيص با تأخير انجام مي

ماه قبل از درمان بيمار صبر كرد تا التهاب محل ضايعه كم شده 
گيري  ما با اين نتيجه 4و3.و عوارض بعد از عمل كاهش يابد

هاي ناي و  صدمات نسج نرم همراه در آسيب موافقيم چون
حنجره بخصوص صدمات غيرنافذ شديد است و به همين خاطر 

  . بايد مدتي صبر كرد تا وضعيت نهايي نسج معلوم شود
بررسي شده و  Grilloبيمار كه توسط آقاي دكتر  17در 

بيمار راه هوايي مناسب بدون  16درمان با تأخير انجام شده بود 
نفر صداي بيماران خوب بوده،  10در . اليت داشتندمحدوديت فع

بيمار فلج دوطرفه تارهاي صوتي  4بيمار فلج يك طرفه و  3
بيمار با تأخير انجام شد  5در مطالعه ما درمان در  3.داشتند

در پيگيري بعد از عمل تمام ) د از آسيبـروز بع 5- 730(
ند در دوديت فعاليت داشتـبيماران راه هوايي مناسب بدون مح

 2بيمار صدا نرمال بود، و تار صوتي دوطرف سالم بود، در  2
صوتي سمت  ج و در يك بيمار تارـرف فلـصوتي دوط بيمار تار

  .راست فلج بود
هاي  بين سال شو همكاران Ming. Hoدر مطالعه آقاي 

بيمار با قطع كامل ناي در اثر تروماي  7كه روي  1989- 2002

مار تحت عمل جراحي ترميم ناي قرار غير نافذ انجام شد تمام بي
 1بيمار فلج يك طرفه تار صوتي و در  6گرفتند، در نهايت در 

  9.بيمار فلج دوطرفه تار صوتي باقي ماند
 6مانند بيمار شماره (در مواردي كه آسيب پيچيده باشد 

در اين بيمار جهت . تر است درمان نيز پيچيده) 2جدول 
ضروف كريكوئيد برداشته ت قدام غـره قسمـبازماندن حنج
ت پشت غضروف كريكوئيد نيز به صورت طولي باز ـشده و قسم

در بين آن قرار داده  2اي  دهـروف دنـي از غضـشده و قسمت
انده غضروف كريكوئيد ـوز ناي به باقيمـشد و سپس آناستوم

در اين  تـاستن ره يكـاندن حنجـجهت بازم. انجام شد
ماه خارج شد در پيگيري، راه  1د از ـقسمت تعبيه شده و بع
  .هوايي بيمار خوب بود

  گيري نتيجه
كه اكثر بيماران  در صدمات منجر به قطع ناي با وجودي

توان با انجام  شوند ولي مي دچار فلج تارهاي صوتي مي
رزكسيون آناستوموز زودرس يا ديررس به نتايج خوبي دست 

سبي از راه يافت و بيمار بدون لوله تراكئوستومي به حالت منا
  .هوايي باز و صدا برسند
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Abstract: 

 
Results of Treatment of Ten Cases of Trachea and Larynx 

Disruption due to Trauma at Masih Daneshvari Hospital, Tehran 

Farsad S. M. MD*, Sheikhy K. MD*, Pejhan S. MD*, Daneshvar Kakhki A. MD*  

Sadegh Beigee F. MD*, Saghebi S. R MD*, Abbasi. A. MD** 

(Received: 10 April  2013 Accepted: 17 Aug  2013) 

 

Introduction & Objective: Tracheal disruption due to penetrating and blunt trauma is rare. Delayed 
diagnosis and treatment can lead to major morbidity and even death. The aim of this study was to assess the 
treatment and its outcome in 10 patients with trachea and larynx disruption. 

Materials & Methods: We studied 8 cases of tracheal disruption and 2 cases of larynx disruption 
which, were treated in our department during 8 years (April 2003- March 2011). 

Eight patients were immediately transferred and treated in our department and 2 were referred from other 
departments after initial treatments. The first priority for patients with tracheal disruption was to establish and 
maintain a patent airway to provide sufficient tissue oxygen delivery and then there was assessment of patient 
condition and acute problems. Surgical procedures were: tracheal resection and anastomosis for tracheal 
disruption (8 patients) and laryngeal repair for laryngeal injuries (2 patients). Five patients were treated 
immediately (few hours to 4 days post injury) and others were treated with a delay of 57 to 730 days. Patients 
were followed up post-operatively for the development of immediate and delayed complications. The average 
time between the accident and the surgery was 154.6 days (between a few hours to 370 days). 

Results: The follow up was carried out for a minimum period of 12 months to a maximum period of 84 
months. Eight patients had bilateral vocal cord paralysis before operation. After the surgery 2 cases resumed 
improved vocal cord function, 2 patients sustained unilateral vocal cord paralysis and in 4 patients vocal cords 
sustained bilateral paralysis but were in paramedian position. All patients were decannulated finally. 

Conclusions: In spite of vocal cord paralysis in most of patients, tracheal resection and anastomosis, 
without tracheotomy, was possible in all cases. With proper treatment, it is possible for all patients to be 
decannulated with patent airway and acceptable voice. 

Key Words: Tracheal, Blunt Trauma, Resection, Anastomosis 
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