
G‹R‹fi
Trakea ve bronfl yaralanmalar› genellikle

künt gö¤üs travmalar› sonucu meydana gel-
mekte olup s›kl›¤› %1-2’dir(1).

Bu hastalarda mortalite yaklafl›k %30’dur.
Ölümlerin ço¤u ilk saatlerde görülmektedir.
Genellikle acil servislerde erken teflhiste so-
runlar yaflan›r. Hayatta kalanlar›n %65’i geç
dönemde tan› almaktad›r. Geç dönemde tan›
alanlarda komplikasyonlar daha s›k görül-
mektedir(2). Total bronfl rüptürleri radyografik
olarak düflük akci¤er (fallen lung) bulgusu ile
tan›nabilir.

OLGU B‹LD‹R‹M‹
On sekiz yafl›nda erkek hasta traktör dev-

rilmesi sonucu a¤aca çarpm›fl. Nefes darl›¤›,
gö¤üs a¤r›s› flikâyeti ile kazadan üç saat son-
ra hastaneye müracaat etmifl. Sa¤ akci¤erde
total pnömotoraks tespit edilerek gö¤üs tüpü
tak›lm›fl, akci¤erin ekspanse olmamas› ve
tüpden masif hava kaça¤›n›n devam etmesi
üzerine bronfl rüptürü düflünülerek hastane-
mize sevk edilmifltir. Fizik muayenede; genel
durumu iyi ve koopere idi. Sa¤ hemitoraksa
gö¤üs tüpü tak›lm›flt›, ancak dinlemekle sa¤
tarafta solunum sesleri al›nm›yordu. Sol ta-
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Pnömotoraks nedeni ile gö¤üs tüpü uygulanan travmal› hastalarda masif hava kaça¤› halin-
de bronfl rüptürü öncelikle düflünülmelidir. Masif hava kaça¤› nedeni ile hastanemize sevk
edilen hastaya, ön tan›da bronfl rüptürü düflünülerek yap›lan cerrahi eksplorasyonla kesin
tan› konuldu. Acil travmal› hastalarda klinik de¤erlendirmenin önemini vurgulamak amac›y-
la, sa¤ ana bronfl rüptürü olan ve acil torakotomi ile tedavi edilen hasta rapor edildi. 
Anahtar kelimeler: Trakea, bronfl, 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 ›t’s bronchial rupture and had certain diagnosis
with surgical exploration. To emphasize the importance of clinical evaluation in urgent
t r a u m a t i c patients, we present a patient with a right main bronchial rupture who underwent
emergency thoracotomy.
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rafta solunum sesleri do¤ald›. Akci¤er grafi-
sinde; sa¤da gö¤üs tüpü ve totale yak›n pnö-
motoraks tespit edildi (Resim 1). Gö¤üs tü-
pünden masif hava kaça¤› devam ediyordu.
Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin 11 gr/dL
beyaz küre 8800 bin/uL idi. Biyokimya de-
¤erleri ile kan gaz› analizleri normaldi. BTT’de
(bilgisayarl› toraks tomografisi) sa¤ akci¤erde
total kollaps ve solda minimal pnömotoraks
tespit edildi (Resim 2). Hastaya sol taraftan
gö¤üs tüpü tak›ld›, takibinde sa¤ akci¤erin
ekspanse olmad›¤› ve düflük akci¤er görüntü-
sünün devam etti¤i görüldü.

Bronkoskopik de¤erlendirme ve eksploras-
yon amac›yla hasta ameliyathaneye al›nd›. Genel
anestezi uygulanan hastan›n indüksiyonunu ta-
kiben oksijen satürasyonu 74’e düfltü. Hastaya
bronkoskopi yap›lamad› Entübasyon tüpü sol
ana bronfla yerlefltirilerek torakotomiye geçildi.

Yap›lan eksplorasyonda sa¤ ana bronflun
karinan›n 1,5–2 cm distalinden rüptüre ve uç-
lar›n tam olarak ayr›ld›¤› görüldü. Vasküler
yap›lar sa¤lam ve akci¤er total kollaps halinde
posterobazalde lokalizeydi. ‹ntraoperatif de-
¤erlendirmede proksimal uçtan karinaya ka-
dar lineer y›rt›k tespit edildi (Resim 3).

Proksimal uç distal uç tek tek 3/0 vikril-
le yaklaflt›r›larak primer tamir gerçeklefltiril-
di ve intraoperatif akci¤erin ekspansiyonu
sa¤land›. Anastomoz hatt› pariyatal plevra
ile desteklendi. Sa¤ hemitoraksa bir adet gö-
¤üs tüpü yerlefltirilerek cerrahi ifllem ta-
mamland› (Resim 4).

Postoperatif akci¤er grafileri (Resim 5) ile
izlenen hasta 8. günde flifa ile taburcu edildi.
‹ki ay sonra gerçeklefltirilen kontrol bronkos-
kopik muyanesinde anastomoz hatt› normal
bulundu.

TARTIfiMA
Künt travmalarda bronfl rüptürü seyrek

olarak görülmektedir. Tan›daki zorluklar teda-
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Resim 1. Sa¤da gö¤üs tüpüne ra¤men devam eden total
k o l l a p s.

Resim 2. Gö¤üs tüpüne ra¤men sa¤ akci¤er total kollaps›n›n
(fallen lung) BTT’deki görünüm.

Resim 3. Sa¤ ana bronfl rüptürünün intraoperatif görünümü.
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vide gecikmeye neden olmaktad›r. Travmal›
hastalarda masif hava kaça¤›, atelektazik ak-
ci¤er ve gö¤üs tüpüne ra¤men düflük akci¤er
bulgusunun olmas› bronfl rüptürüne spesifik
bulgulard›r(1). Tüm bu bulgulara ra¤men kesin
tan› bronksokopik de¤erlendirme ile konulabi-
lir. Ancak üç boyutlu spiral tomografi tan›da
önemli katk› sa¤lad›¤› bildirilmektedir(3).

Travmaya ba¤l› hava yolu rüptürleri genel-
likle distal trakea ve ana bronfllarda meydana
gelmektedir. Rüptürler transvers, longititünal
ve kompleks olarak görülmektedir(4). Olgu-
muzdaki rüptür distal trakea ve sa¤ ana bron-
flu içine alan kompleks tipteydi. 

Trakea ve bronfl rüptürlü olgular›n entü-
basyonu s›ras›nda parsiyel rüptürlerde tama-
men kopma gibi sorunlar yaflanabilmektedir.
Bronfl rüptürlerinde en iyi yaklafl›m sa¤lam ta-
raf›n çift lümenli tüp ile entübasyonudur.

Ek patolojilerin varl›¤› tedavinin baflar›s›n›
ve prognozu etkilemektedir. Olgumuzda sol ta-
rafta BTT’de pnömotoraks tespit edildi. Trav-
mal› hastalarda di¤er akci¤erde patoloji olabi-
lece¤i düflünülmelidir. Böylece geliflebilecek
hayati riskler önlenebilir. 

Primer tamir sonras› anastomoz yerinde
darl›k beklenebilir. Anastomoz darl›¤› geliflen-
lerde endoskopik dilatasyon (bronksokopik di-
latasyon, lazer, kriyoterapi, elektrokoterizas-
yon ve stent implantasyonu) yap›labilir(5). Ol-
gumuzda postoperatif ikinci ayda yap›lan kon-
trol bronkoskopisinde darl›k tespit edilmedi ve
solunum fonksiyon testleri normaldi.

Sonuç olarak trakea ve bronfl rüptürü dü-
flünülen olgularda, klinik de¤erlendirme ve ta-
n›sal tetkikler dikkatli ve h›zl› bir flekilde ger-
çeklefltirilmelidir. Kesin tan›da bronkoskopi
gerekli olmas›na ra¤men fliddetli solunum yet-
mezli¤i olan olgularda geciktirilmeden eksplo-
rasyon yap›lmal›d›r.
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Resim 4. Primer tamir sonras› reekspanse akci¤erin intraoper-
atif görünümü.

Resim 5. Postoperatif kontrol akci¤er grafisi.


