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Travmatik Total Sag Ana Brons Riiptiirii

(Olgu Sunumu)

Sinan KAYA*, Aysen TASLAK SENGUL", Ahmet BASOGLU***,
Tilin DURGUN YETIM™, A. Osman AKDAG™**

v Pnémotoraks nedeni ile gégiis tiipii uygulanan travmal hastalarda masif hava kacag halin-

de brons riptirid 6ncelikle diistintilmelidir. Masif hava kacagi nedeni ile hastanemize sevk
edilen hastaya, 6n tanida brons ruptiirii diistiniilerek yapilan cerrahi eksplorasyonla kesin
tanm1 konuldu. Acil travmal hastalarda klinik degerlendirmenin 6nemini vurgulamak amaciy-
la, sag ana brons riiptiirii olan ve acil torakotomi ile tedavi edilen hasta rapor edildi.
Anahtar kelimeler: Trakea, brons, yaralanmalar

Traumatic Total Rupture of the Right Main Bronchus (Case Report)

In traumatic patients who underwent tube thoracostomy because of pneumothorax massive
air leak priorly suggests bronchial rupture. The patient who has transported with massive
air leak reason, thought in initial diagnosis 1t’s bronchial rupture and had certain diagnosis
with surgical exploration. To emphasize the importance of clinical evaluation in urgent
traumatic patients, we present a patient with a right main bronchial rupture who underwent
emergency thoracotomy.
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GIRIS

Trakea ve brons yaralanmalar genellikle
kiint gogis travmalar1 sonucu meydana gel-
mekte olup sikligr %1-2'dir(V.

Bu hastalarda mortalite yaklasik %30’dur.
Oliimlerin ¢ogu ilk saatlerde gériilmektedir.
Genellikle acil servislerde erken teshiste so-
runlar yasanir. Hayatta kalanlarin %65’ ge¢
donemde tam1 almaktadir. Ge¢ donemde tani
alanlarda komplikasyonlar daha sik gortil-
mektedir®. Total brons riiptiirleri radyografik
olarak diistik akciger (fallen lung) bulgusu ile
tanmabilir.

OLGU BiLDiRiMi

On sekiz yasinda erkek hasta traktoér dev-
rilmesi sonucu agaca carpmis. Nefes darligi,
gogis agris1 sikayeti ile kazadan ti¢ saat son-
ra hastaneye miracaat etmis. Sag akcigerde
total pnémotoraks tespit edilerek gogiis tiipu
takilmis, akcigerin ekspanse olmamasi ve
tipden masif hava kacaginin devam etmesi
lizerine brons riiptirii disiinilerek hastane-
mize sevk edilmistir. Fizik muayenede; genel
durumu iyi ve koopere idi. Sag hemitoraksa
gogis tipu takilmisti, ancak dinlemekle sag
tarafta solunum sesleri alinmiyordu. Sol ta-
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rafta solunum sesleri dogaldi. Akciger grafi-
sinde; sagda gégis tipii ve totale yakin pné-
motoraks tespit edildi (Resim 1). Go6gilis tii-
pliinden masif hava kacagi devam ediyordu.
Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin 11 gr/dL
beyaz kiire 8800 bin/ul idi. Biyokimya de-
gerleri ile kan gaz analizleri normaldi. BTT'de
(bilgisayarh toraks tomografisi) sag akcigerde
total kollaps ve solda minimal pnémotoraks

tespit edildi (Resim 2). Hastaya sol taraftan
gogus tupu takildi, takibinde sag akcigerin
ekspanse olmadig1 ve duisiik akciger gérintii-
slinlin devam ettigi géruldi.

Resim 1. Sagda gogus tlpine ragmen devam eden total
kollaps.

Resim 2. G6gus tlplne ragmen sag akciger total kollapsinin
(fallen lung) BTT’deki goriniim.

Bronkoskopik degerlendirme ve eksploras-
yon amaciyla hasta ameliyathaneye alindi. Genel
anestezi uygulanan hastanm indiiksiyonunu ta-
kiben oksijen satlirasyonu 74’e diistii. Hastaya
bronkoskopi yapilamadi Entiibasyon tlipti sol
ana bronsa yerlestirilerek torakotomiye gecildi.

Yapilan eksplorasyonda sag ana bronsun
karinanin 1,5-2 cm distalinden riiptiire ve ucg-
larin tam olarak ayrildig:r goriildii. Vaskiiler
yapilar saglam ve akciger total kollaps halinde
posterobazalde lokalizeydi. Intraoperatif de-
gerlendirmede proksimal u¢tan karinaya ka-
dar lineer yirtik tespit edildi (Resim 3).

Resim 3. Sag ana brons riptlrinin intraoperatif géranima.

Proksimal uc¢ distal uc tek tek 3/0 vikril-
le yaklastinilarak primer tamir gerceklestiril-
di ve intraoperatif akcigerin ekspansiyonu
saglandi. Anastomoz hatti pariyatal plevra
ile desteklendi. Sag hemitoraksa bir adet go-
gus tiipu yerlestirilerek cerrahi islem ta-
mamland1 (Resim 4).

Postoperatif akciger grafileri (Resim 5) ile
izlenen hasta 8. giinde sifa ile taburcu edildi.
iki ay sonra gerceklestirilen kontrol bronkos-
kopik muyanesinde anastomoz hatti normal
bulundu.

TARTISMA

Kiint travmalarda brons ruptirii seyrek
olarak goriilmektedir. Tamidaki zorluklar teda-
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Resim 4. Primer tamir sonrasi reekspanse akcigerin intraoper-
atif gorinimai.

Resim 5. Postoperatif kontrol akciger grafisi.

vide gecikmeye neden olmaktadir. Travmal
hastalarda masif hava kacagi, atelektazik ak-
ciger ve gogus tliptine ragmen diisiik akciger
bulgusunun olmasi brons riiptiiriine spesifik
bulgulardir). Tm bu bulgulara ragmen kesin
tanm bronksokopik degerlendirme ile konulabi-
lir. Ancak Ui¢ boyutlu spiral tomografi tanida
6nemli katki sagladig1 bildirilmektedir®.

Travmaya bagh hava yolu riiptiirleri genel-
likle distal trakea ve ana bronslarda meydana
gelmektedir. Riiptirler transvers, longitittinal
ve kompleks olarak goériilmektedir®. Olgu-
muzdaki riptir distal trakea ve sag ana bron-
su icine alan kompleks tipteydi.
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Trakea ve brons riiptirli olgularn entii-
basyonu sirasinda parsiyel riiptiirlerde tama-
men kopma gibi sorunlar yasanabilmektedir.
Brons riiptiirlerinde en iyi yaklasim saglam ta-
rafin ¢ift limenli tiip ile entiibasyonudur.

Ek patolojilerin varhigl tedavinin basarisini
ve prognozu etkilemektedir. Olgumuzda sol ta-
rafta BTT'de pnomotoraks tespit edildi. Trav-
mal1 hastalarda diger akcigerde patoloji olabi-
lecegi diistiniilmelidir. Béylece gelisebilecek
hayati riskler 6nlenebilir.

Primer tamir sonrasi anastomoz yerinde
darlik beklenebilir. Anastomoz darlig1 gelisen-
lerde endoskopik dilatasyon (bronksokopik di-
latasyon, lazer, kriyoterapi, elektrokoterizas-
yon ve stent implantasyonu) yapilabilir®. Ol-
gumuzda postoperatif ikinci ayda yapilan kon-
trol bronkoskopisinde darlik tespit edilmedi ve
solunum fonksiyon testleri normaldi.

Sonug¢ olarak trakea ve brons riptira di-
sliniilen olgularda, klinik degerlendirme ve ta-
nisal tetkikler dikkatli ve hizli bir sekilde ger-
ceklestirilmelidir. Kesin tanida bronkoskopi
gerekli olmasina ragmen siddetli solunum yet-
mezligi olan olgularda geciktirilmeden eksplo-
rasyon yapilmahdir.
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