KUNT TORAKS TRAVMASINA BAGLI SOL ANA BRONS RUPTURU*
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Ozet

Trakeobronsial riiptiirler nadir fakat hayati tehdit eden olaylardir. Trafik kazasi nedeniyle kint travmaya maruz
kalan ve 4 hafta sonra sol akcigerde total atelektazi gelisen 16 yagindaki erkek hastaya yapilan bronkoskopide sol
ana brongta total fibrotik okltizyon gézlendi. Sol posterolateral torakotomi ile brong tamir edildi. Postoperatif
dénemde ciddi bir komplikasyona rastlanmadi. Geg tani konulup bagarili cerrahi tedavi ile sifa saglanan total
brongial riiptirlil bir olguyu nadir gériilmesi nedeniyle sunmay! uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Kiint travma, Brons rijptiirti, Cerrahi tedavi

Summary

Tracheobronchial ruptures are rare but lifethreatening events. A 16-year-old man who developed a total
atelectasis of the left lung after four weeks following a blunt trauma in a motor vehicle accident. Bronchoscopy
demonsrated a total fibrotic occlusion of the left main bronchus. The main bronchus was repaired by left
posterolateral thoracotomy. The postoperatif period was without serious complications. We presented here a rare
case with total bronchial rupture which diagnosed subsequently but repaired succesfuly.
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Sekil 1. Hastanin PA Akciger Grafisinde Solda Total Sekil 2. Atelektazinin Bilgisayarli Tomografik Gériiniimii
Atelektazi Gérillmektedir :

Girig

Travmatik brons rlptirl, nadir goriimesine
ragmen, trafik ve is kazalarinin artmasiyla giderek
artan siklikla kargilagilan klinik bir antitedir. Nadir
goriilmesi ve diger organ yaralanmalariyla birlikte
seyretmesi nedeniyle tani koyma slreci uzamakta,
dolayistyla gecikmig olgularla ylizylize kalinmaktadir.
Trafik kazasi gegirdikten sonra bir ay streyle
hastanede yatarak tedavi géren ancak brong riptrii
tanisi 3 ay sonra konabilen olguyu literatlir bilgileri
113inda sunuyoruz.

Olgu

16 yaginda erkek hasta. 3 ay 6nce gegirdigi trafik
kazasl nedeniyle yatirildigi hastanede dalak riptirii
tanisiyla splenektomi uygulanmis, yaklagik bir ay
yatarak tedavi gérmds. Hastaneden taburcu edildikten
sonra nefes darligi ve 6kstrtk yakinmalari nedeniyle
bagvurdugu hastanede spontan pnémotoraks tanisiyla
tip torakostomi uygulanmig. 18 gtinltk kapali su alt
drengjina ragmen durumu  dlzelmeyen hasta
klinigimize yatinldi.  Fizik muayenede laparatomi
insizyon skari ve sol bazal tlp torakostomi meveuttu.
Sol hemitoraksta solunum sesleri alinamadi. Diger
sistem muayenelerinde patolojik bulguya rastlanmadi.
Akciger grafileri ve bilgisayarli tomografide solda total
atelektazi saptandi (Sekil 1,2). Rijid bronkoskopide sag
brong sistemi normal olarak degerlendirilirken, sol ana
brongun ana karinadan hemen sonra grantilasyon
dokusuyla tam tikall oldugu gériilerek sol ana brong

tlpl  gekilerek

Hastanin
operasyona hazirland! ve klinigimize yatiginin ikinci

riptlrd  tanisi kondu.
gind  sol posterolateral torakotomi  uyguland:.
Eksplorasyonda sol akcigerin atelektatik oldugu
gbzlendi. Disseksiyonla sol ana bronga ulasild.
Bronsun riiptire olarak fibrozisle iyilegmis oldugu
géruldu. Ana brong askiya alinip fibrotik dokular eksize
edilerek anastomoza hazirland. Distal ugtan bol
miktarda mlkoéz sekresyon aspire edilerek serum
fizyolojikle yikandi. Tek tek 3-0 polypyrolene siittirlerle
u¢ uca anastomoz uygulandi. Operasyondan hemen
sonra ve postoperatif 1. hafta bronkoskopi yapilarak
anastomoz hatti kontrol edildi. Postoperatif problemi
olmayan ve kontrol grafilerinde tam eksansiyonun
saglandi§i gozlenen hasta klinigimize yatisinin 18.
gind taburcu edildi (Sekil 3). Altr ay sonraki fizik
muayene ve kontrol grafilerinde patolojik bulguya
rastlanmadi.

Tartigma

Kiint travmaya bagli brong riiptlirli nadir gérilen bir
durumdur. Yapilan postmortem galismalarda insidans
%0.03 olarak bulunmugtur (1). Bertelsen ve Howitz
galigmalarinda klint fravma nedeniyle kaybedilen 1178
olguda 33 trakeobrongial yaralanmaya rastlamiglardir
(2). Ruptdr olusmasinda; travma sirasinda toraksin én-
arka gapinin azalmasina bagl ana karinada olusan
traksiyon, deselerasyon ve sternumla kolumna
vertebralis arasina sikigan trakea
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Sekil 3. Postoperatif PA Akciger Grafisi

basincin  ani

ve bronglardaki intrabronsial artigl
suglanmaktac:: . (3,4). Komplet riiptirlerde  brongun
distal ucu granulasyon dokusu ile kapanmakta akciger
mukusla -dolarak steril olarak kalabilirken, inkomplet
riptirlerde olugan parsiyel stenoz godu zaman

tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlara yol agmaktadir-

(5,6). Klinik olarak hemoptizi, dispne, siyanoz, ciltalts
amfizemi;  akcifer  grafilerinde  pnémotoraks,
mediastinal amfizem gérilebilmektedir. Olgumuzda bu
semptomlar olmamasina ragmen, travma hikayesi ve
total atelektazi bulunmasi  brong rlptlriinden
sliphelenmemize neden olmustur. Kiint travmaya bagli
olarak gelisen pnémotoraksli olgularda tip torakostomi
ve efektif kapall sualti drenajina ragmen ekspanse
olmayan akcider ve kesilmeyen massif hava kagag!
bulundugunda brons réiptirii  ekarte edilmelidir.
Hastaligin kesin tanisi bronkoskopi ile konulmaktadir.
Brong rtptirlerinin tedavisinde erken cerrahi girigim
uygulanmaktadir (7-10). Cerrahi tedavide absorbabl
sutir materyalleri ve ug uca anastomoz tercih
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edilmelidir (2). Servikal trakea yaralanmalarinda
transvers servikal insizyon, torasik trakeal yada sad
ana brons riiptiirlerinde sag posterolateral, sol ana
brong riiptiirlerinde  sol  posterolateral  insizyon
kullanilmalidir.  Gecikmis olgularda brongta komplet
riptiir varsa akciger steril kaldigindan aradan uzun
slireler gegse bile  basarlli  reanastomoziar
uygulanabilirken, inkomplet riptiirld olgularda olusan
ireversibl  parankim  hasarlari  rezektif cerrahi
metodiarin  kullanilmasini ~ zorunlu  kilmaktadir.
Postoperatif dénemde anastomoz darligi, fistil ve
ampiyem gorUlebilecek komplikasyonlardir.

Sonug olarak, kint toraks travmali olgularda
trakeobronsial rupttirden gtiphe edilmeli, bronkoskopi
endikasyonlari genis tutulmali, tani konuldugunda
erken cerrahi tedavi uygulanmalidir.
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