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OZET

Goglis travmalari, dolasim ve solunum sistemlerinde erken ddnemde
olusturduklar: dedigiklikler nedenivlie acil medikal ve cerrahi
tedavi gerektirirler. Takdimi yapilan olgumuz, gecirdigi trafik
kazasi sonucu 1 saat igersinde gerekli toraks drenaji ve solunum
destefine rafmen genel durumunun dizelmemesi lizerine 7. saatte
hastanemize kabul edildi. Acil cerrahi girigimle brong rekonst-
riksiyonu yapilda.

Gogiis travmalarinda; respiratuar distress, ciltalti veya medias-
tipal amfizem, hemopnomotoraks, siyanoz ve hemoptizinin mevcudi-
veti trakea-brongial travmay: diigiindiirmelidir.

SUMMARY
TRAUMATIC BRONCHIAL RUPTURE

Thoracic traumas require emergent medical and surgical treatment
because of the immediate effects on the circulatory and
respirvatory systems they impose. We present a case applied

horacic drainage and respiratory support within an hour after
the traffic accident. Due to the absence of improvent in her
general condition, she was transferred to our hospital seven
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hours later. Bronchoscopy revealed a rupture of the right main
bronchus. The patient underwent an emergency operation.

After thoracic trauma, if respiratory distress, subcutaneocus
or mediastinal emphysema, hemopneumothorax, cyanosis and
hemopthesia are present, trachecobronchial trauma must be taken
into consideration.

Key words : Thoracic trauma, Trachea—Bronchial injury.
Anahtar kelimeler : Toraks travmasi, Trakec brongial travma.

Gittikce artan sikhikla gorillen gogas travmalari, A.B.D.'de yapilan
bir arastirmada "trafik kazalari sonucu olusan sliimlerin %25'inde
primer neden, %50 olguda ‘ise ikincil neden olarak belirlenmig-
tir . Gogus boslugunun kalp akciger, biytk damarlar gibi hayati
organlart kapsamasi, ister kiant ister delici yaralanmalarda travmanin
olusturdugu etkinin ne derece onemli olacagini ortaya koyar. Kunt
veya delici travmanm buylikk damarlar, kalp ve brons agacina etkisi
cogunlukla ani 6lim nedenidir. ‘

Travmayi takiben erken medikal veya cerrahi destek hastanin progno-
szunu onemli derecede etkilemektedir. Gogiis travmalarinda ana bronsg
riiptirleri olduk¢a seyrek goriliir. Brong ruptirleri, ya direkt travma-
nin etkisiyle yada kint travma sonucu olugmaktadir. Yayinlar travma
sonrast brons raptirti olusan olgularda olgularin %50'sinin ilk saat
icersinde kaybedildigini g(‘jstermektedirz. Bu oran, brong riptirlerinde
olgularin erken siirede hastaneye ulastirilmasi ve yine en kisa zamanda
tami konarak cerrahi midahele ile brons devamhliginin saglanmasi
gerektigini gostermektedir.

Vaka takdimi

12 yasinda lkiz cocugu, trafik kazasi sonucu akut solunum sikintist
nedeniyle gonderildigi hastanede ilk miidaheleyi takiben genel duru-
munun diizelme nedeniyle hastanemiz acil servisine bagvurdu. Trafik
kazasim takiben 1 saat icersinde sag hemitoraksa gogils tapi takildigi
ve yogun bakimda yapilan solunum destegine ragmen durumunun
bozulmast (izerine, onsubasyon yapilarak 7. saatte hastanemize sevke-
dildigi tesbit edildi.

Acil servis sartlarinda yapilan degerlendirmede, N:140/dk ritmik,
TA: 50-60 mmHg, suur yar: acik, perioral ve ekstremite uclarinda
siyanozu vardi. Sagda belirgin olmak tzere, boyuna ve batina yayilan
yaygin cilt alti amfizemi mevcuttu. Solunum yiizeyeldi ve zaman
zaman apne periodlari gozlenmekreydi. Dinlemekle sag ve scl hemito-
raksda solunum sesleri alinmiyordu. Ambu ile gerekli solunum destegi
saglanarak ameliyata alindi, Ameliyathanede cekilen akciger grafi-
sinde sag akcigerin tiimiyle kollabe olduguy, sol hemitoraksda %50
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oraninda pnomotoraks, sag klavikulada ve saf hemitoraksda multipl
kosta kiriklart tespit edildi (Resim 1). Sol hemitoraksa gogiis tapt
takilirken, yapilan bronkoskopik degerlendirmede sag ana brons
devamhiliginin olmadigi saptandi.

Resim 1: Sad ana brons rdptird olgusunun ameliyat Bncesinde gekilen akciger
grafisinde sagta total akciger kollapsi, solda parsiyel akciger
kollapsi gdzlenmekte.

Genel anestezi altinda, carlens tipiiyle yapilan selektil entiibasyonu
takiben sag posterolateral torakotomi ile 5. interkostal araliktan
goguse girildi. Sag akcigerin kollabe oldugu ve genisleyemedigi pgoz-
lendi. Sag ana brong eksplore edildi. Bronsun, karinamin 2,3 cm dis-
talinden komplet olarak kopmus oldugu gorildia. Proksimal ve distal
brong duvarinda parcali ve dizensiz olan kisimlarnn  eksize edildi.
Nonabsorbable monoflament separe stttrlerle  brons  rekonstriiksi-
yonu yapildi. Ameliyat sonrast 2 saatlik respiratuar destekten sonra
vital bulgularinin stabillesmesi {izerine ekstiibe edildi. Postoperatif
kontrol akciger grafilerinde her iki akcigerin ekspansasyonlarinin
tam oldugu gozlendi (Resim 2). Ameliyat sonrasi 12. gin sifa ile
taburcu dildi. Daha sonraki vyapilan kontrollerde ozellik saptanmadi.

TARTISMA

Gunumuzde, gogis travmalarinin c¢ogunlukla nedeni trafik kazala-
ridir. Travmadan sonra siklik sirasina gore; kosta kiriklary, pnomoto-
aks, hemotoraks hemopnomotoraks, akciger parankim ruptarleri,
tral(e%—l;ro%ial laserasyonlar ve kardiyak yaralanmalar goroimek-
tedir 7",



Resim 2: Saf ana brons rlptUrl olgusunun ameliyat sonrasi kontrollindé
gekilen akciger grafisinde normal rontgenogram bulgulari giiz-
lenmekte.

Yaymnlarda, travma sonrast olusan trakea-brongial yaralanmalarin
%78'inin hastanelere varisa kadar kaybedildigi bildirilmektedir® Hasta-
nelere ulagabilen olgularin %21'inin ise, ilk 120 dakika icersinde
kaybedildigi belirtilmektedir® . Cogunlukla travmay1 takiben solunum
ve dolagitn sistemine ait semptomlar ortaya cikar. Bilhassa multipl
kosta kiriklar1 gibi, gogis duvar stabilizasyonunun bozuldugu veya
travma sonucu akciger parankim lezyonlari olanlarda solunumun aci-
len desteklenmesi gereklidir. Toraks travmasi sonucu ventilasyon
hizi artar, tidal volum azalir °. Genellikle travma geciren olgular
ilk 12-24 saat arasinda bu dengesizligi tolere edebilirler, daha sonra
ise akut solunum yetmezligi ortaya c¢ikabilir. Genel viicut travmasi
geciren olgularda bazen solunum sistemine ait semptomlar dikkat
cekici ve erken donemde olmayabilir. Ileri dénemlerde solunum sis-
temine ait kronik sikayetlerin varligi, trakea veya brons sisteminin
gecirilen travmadan etkilenmis olabilecegini dasundirmeli ve gerekli
tant yontemleri uygulanmalidir. Shelly ve arkadaglari, 700 gogiis trav-
masi olgusundan meydana gelen serideki G5 olguda, travmanin trakeayi
da etkilemis oldugunu gostermislerdir®. h

[ster direkt ister kiint godiis travmalarinda; respiratuar distress,
cilt alt1 veya mediastinal amfizem, hemopnomotoraks, siyanoz ve
hemoptizinin mevcudiyeti travmanin olusturdugu etkinin ciddiyetini
ortaya koyarl‘“e’9 . Bu bulgularin mevcudiyeti trakea-brongial agacin
devamhiligimin  bozulmus olabilecegini akla getirmelidir. Trakea-brong
riptirlerine hemotoraks, pnomotoraks ve hemopnomotoraks yaninda,
siklikla o6zefagus perforasyonlart da eslik etmektedir *. Bu nedenle

120 120



girigim Oncesinde solunum sistemi ile beraber 6zefagus devamlilig:
da gozden gecirilmelidir. Buyik damariarlgm tabloya istiraki ise erken
mortaliteyi dnemli derecede etkilemektedir™.

Intraplevral mesafeye uygulanan su alti drenajmma ragmen, hastanin
genel durumu diizelmiyorsa, gerekli solunum destegi, selektif entiibas-
yon, respiratér destegi, trakeotemi gibi yontemlerden biri veya bir-
kagi ile saglanmahlidir. En kisa zamanda bronkoskopik girisimle brong
devamlilify  degerlendirilmeli ve cerrahi midahele sekli saptanma-
hidir. Cerrahide brong rekonstriksiyonunun monoflamen nonabsorbable
stitirlerle ve tek tek konarak yapilmasi genel kaidedir r

Takdimi yapilan olgumuzda, primer lezyonun sag hemitoraksda olma-

sina kargin, sol hemitoraksda da %50 oraninda pnomotoraks saptanmis-
tir. Ik saat icersinde gerekli solunum destegi ve plevral drenaja
ragmen genel durumunda iyilesme gozlenmemesi izerine, yapilan
bronkoskopik degerlendirmede brons riptiri tespit edildi ve erken
donemde cerrahi girisim uygulandi.

Cesitli nedenlerle travma sonrasi erken donemde gerekli cerrahi
midahele yapilamiyan olgularda, travma bolgesinde enfeksiyon ve
olusan darlik en o6nemli gec komplikasyondur "®. Bu nedenle geg
dénemde uygulanan cerrahi tedavi sonuglari, akciger fonksiyonlarinin
geri donebilmesi acisindan yeterli kaliteyi saglamayabilir.

Brong riptiril tamst konduktan sonra erken dénemde yapilan rekonst-
tktif cerrahi ile akciger fonksiyonlarinin tamamen normale dondigi
tesbit edilmistir. Literatiirde, travmadan iki ay sonra bile yapilan
rekonstritksiyonla akciger fonksiyonlarinin tiimiiyle geri donebildigi
ifad;alledilmektedir. Tabiidir ki, bu olgular simirli ve sayr olarak az-
dir 77,

Gogus travmalarinda protokol olarak, gerekli toraks drenajlarina
ve solunum destegine cevap vermeyen olgularda trakea veya brons
yaralanmas: dusiuniilmeli; Morbidite ve mortalite oranlarinin makul
diizeye dugtiriilebilmesi igin, bronkoskopik girisimle solunum yollan
degerlendirilip, acil cerrahi girisimle gerekli rekonstritksiyon yapil-
malidir.
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