TRAKEOBRONSIAL YARALANMALAR

(Bir’ vaka miinasebetiyle)

tedmz yapllmadan ya;amlarzm surdurebzln ler.-Yaralanma ana bronkustan trakeaya
yahut bronkuslara dogru da uzanabilir. Hemopttzz pnomotoraks, amfizem geligir.
Kesin tani br onkoskopz ile konw Haya kagag drenajla saglanirsa aczl tamzr gerek-
meyebzln ' b E

e Gr szzﬂz (}949) (4) yar; alanmadan 8 ay-sonrd stenozan segmentler ini eksi:
ba;arzlz bir reanastomoz yayptigille:bronkus. rijptilr-vakasini bz[dzrmtstz Bu vakala-~
rin: ¢ok ender goriilmesi nedeniylé; Dbiz de trafik kazast ned niyle 3 .ay once sol anab-
ronkusu tam Kesiye ugramis, reanastomoz uyguladigimi bir. vakayt - yaymlamayt
uygun bulduk ; ;

(x): Tlp fakﬁltesi Gogiis Kalp Damar Cer. AnabilimDal Pogenti. -
(xx). Tap Fakiiltesi Gogus-Kalp-Damar Cer. Anabilim DaliYard. Dogenti.:.
" v ” S " . Aragtirma gorevlisi:

(xxx)”’
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MATERYEL METOT

Vaka Takdimi: Z.K. 9 yasinda-erkek gocuk 10.2.1983 tarihinde 10404 proto-
kol numarasi ile yatirildi. Nefes darhigi, oksiiriik sikayet leri var. 3 Ay once trafik
kazas: gegiren hastaya bir bagka hastane de sol hemotoraks teshisiyle iki kez gogiis
tiipii konmus. Fizik muayenesinde sol hemitoraksta ‘solunum sesleri alinamiyor.
P.A. torkas grafisinde solda opak akcifer goriiniimii belirlendi (resim 1)

o e ae

. Hasta brons rupturu o6n tanusxylé 14.2.1983 de. éperasyona alinip sol torako-
tomi yapﬂdl. Eksplorasyonda sol akcigerin hi¢ havalanmadigi goriildii. Akci-
_ gerde hipogenez: durumu ‘mevcuttu. Hilus arkadan prepare edilerek sol ana brong
agz1 bulundu. Sol ana bronsta tam kesi hali meveuttu. Uglar fibrotik idi. Doku
uglat1 avive edildi. ‘Distal ugtan- gelen bol'mayi aspire edildi 3 cm agikliktaki uglar
yaklastirilip 4-0 atravmatik iplekle tet tek pirimer anastomoz edildi. Sol akciger
tamamen ekpanse oldu. Gogiis tiipit konup, toraks usulune uygun kapatildi. Post
operatif komplikasyon olmadi. Kontrol grafide sol ackigerin tiimiiyle ekpanse ol--
‘dugu belirlendi. Hasta 8.3.1983te medikal tedavi verilerek bir ay sonra kontrola
gelmek iizere sifa ilé tabiifcu edildi. Kontrolde hastanin sikayeti mevcut degﬂ ve
akcigerleri ekpanse olarak belirlendi. (resim 2)
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| TARTISMA :

Trakeobronsial yaralanmalar kiint toraks travmalari, daha cok trafik kazalar1
sonucu meydana gelirler. Bu travmalar sonucu hastalarin 9% 50 den fi.zl .s1 hastane
ye gelmeden 6lmektedir (13) Diger kazalar sonucu olusen riiptiirlerin de eklenmesi
ile toraks travmalarmnda trakeobronsial riiptiir gelisme oran ;2,8 :3,2 ye ulagmakta-

gucudur Deselarasyon (ya.vaslamc) ya.lalanmalarmda vucudun yavs
organin ayni hizla hareketi devam etmesi sonucu yirtilma
sur. (11) Toraksin anteroposterior capimim ‘daralmast ve tr nsvers gar,lmn genish
mesi sonucu her iki akciger ani olarak disa gekilmesi ilede riiptiirler olusabllu (23)

Litaretiirde trakeobronsial riiptiirlere ait gok az sayida vaka blldirﬂmistir.
Griffith (4), Ismn (6), Nonoyama (10); Shav (1) Okten (L1)-bunlar arasmnda zikredi-
lebilir. ]




unum; Yetmezligi olan toraks trav-
aling en kkuskulamlmahdn Hava yolu
Sre de 1r Ba21 vakzlard‘. tanSJyon

ereturde tra. madan 9 10‘11 | ve 15 yil sonrf;t bronsanastomozu
ycuttur (10)12) Tiirkiyede ise 6 yil sonra ya.pllmls basanh bxr
nmistir. an Akcxgerler amehyattan 3-6. ay’sonra fonk51y ’unu

b vakada ruptur 3 ay oncesmde gegln en bn' Lunt toraks
Ve sol ana bronstaki tam kesx bc.S&l‘l 11e 1eanostomoz edil-
,fonkmyonuna kavusmustur Tam olmayan rupturlerde b-
ronkus agzinda kronik fibroz striktiir geliserek distalde sekreysyon retansiyonu
ve enfek31yonla bronsektazi gelisimi olabilmektedir (310) Bu vakalardada rezek-
siyondan 6nce bir anastomoz sansi tanimak uygun olur. Trafik kazalarimn 6nlen-
mesi konusundak ga.h§malar bu ciddi rupturlerm azalmasma buyuk Katkt saolaya-
caktir. : ; s e . o .

SUMMARY |
TRACHEOBRONCHIAL INJURILES’ o

.. The ruptures. of main bronchi haye been. rarely encountered in litarature. The
one case of which, the left main bronchus was. mputated due to traff 1ca1 accxdent
about three months ago has been, recelved, to our, hospltal The bronchus has
been success fully reanastomos '

KAYNAKLAR

+1=Alyano. D .perry, J F Chest 1hJur1es J Thorac Cardlovasc 83 9
1982.

490




3 Bertelsen. S. Howitz, P.: Injuries of the trachea and bronchi Thoraxs 27: 188,
1972.

3-Cohn, R.H: Nonpenetrating Wounds of the lungs and bronchi Surg Clin:
of North Am. 52: 585,1972.

4-Griffith, J.L.: Francuture of the Bronchus Thorax 4:105.1949 .

5-Huzly, A.: Trachea und gross bronchlen bi thoraxtrauma Prax. Pnomol 33:
42, 1979. :

6-Ism, E., Aslan, R., Ulus, T., I¢6z, V., Yalav, E,, Urak, G.: Kiint troks travma-
larinda bronkus riiptiirleri. Tiiberkiiloz toraks, 22:235.1974

6-Lewis, F.R.: Thoracic Trauma. Surg. Clin of Nort Am. 62:97, 1982 -
8-Munyer TP, Margulis AR:Cese of the Day. AJR, 136:1028, 1981

9-Nea1§n T.F. Ching N:trauma to the chest. Gibbon surgery of the Chest Ch.
 13313,1976 ‘ S ; "

lO-Nonoyé.ma, A., Masude A., Kasahara, K., Mogi, T., Kagawa, T.Total rupture
of The left main bronchus succesfully repaired nine years afterinjury. ann
of Thorac Cadiovasc Surg. 21:445, 1976 ‘

11- Okten i: Brons rupturlen Ankala Tip Biilteni 4: 323 1982 ;

12-Shaw, R.R.; Paulson, D.L., Kee J.L.: Traumatic tracheal rupture J. Thorac
Cardlovasc Surg 42: 281, 1961

13-Trunkey, D.D., Lewies, F.R. Chest Trc.uma Surg. Chnc of North Am. 60
1541, 1980. '

4-Yuksek T.: Trakeobronlual yaralanmalar ihtisas tezi 1981

491



