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Olgu Sunumu / Case a Report

Ekspanse Akciger ile Seyreden Sag Ana Brons
Komplet Riiptiirii*

Complete Rupture of Right Main Bronchus
Coursing with Expanded Lung

Hidir Esme ©
Hasan Dogan @
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On yedi yasinda erkek hasta traktériin gégsiiniin lizerinden ge¢mesi sonucu kiint trav-
ma Oykiisii ile hastanemize getirildi. Hasta perifer hastanede tek Iiimenli endotrakeal
tiip ile entiibe edilmis ve mekanik ventilasyon destedi verilmis. G6giis sag ve sol tara-
fina interkostal dren uygulanmis. Akciger grafisinde yaygin cilt altr amfizem, pnémo-
mediastinum ve sol akcigerinde ekspansiyon kusuru vardi. Fiberoptik bronkoskopi
yapildi. Karina seviyesinde sag ana bronsun trakeadan komplet riiptiire oldugu gortiil-
dii. Hastaya acil torakotomi planlandi. Riiptiir primer onarildi. Postop 7. glin sol akci-
gerde ekspansiyon kusuru vardi. Hasta yine opere edildi. Sol akciger (st lobdaki nekro-
tik dokular ve hematom temizlendi. Bu olguda, bronkoskopinin trakeobronsial yaralan-
manin teshisinde en 6nemli prosediir oldugunu vurguladik.

Anahtar kelimeler: travma, trakeal riiptiir, bronkoskopi
ABSTRACT

A 17-year-old male patient whose chest was run over by a tractor was admitted to our
hospital with a history of blunt trauma. He was referred to us from a another hospital
where he was intubated with a single- lumen endotracheal tube and given assisted
mechanical ventilation support. Intercostal drains were inserted into the right and left
sides of the chest. Massive subcutaneous emphysema, pneumomediastinum and
expansion defect were detected in the left lung on chest X-ray. Fiberoptic bronchoscopy
was performed. At the carina level, it was seen that the right main bronchus was
completely ruptured from the trachea. Immediate thoracotomy was planned for the
patient. The rupture was primarily repaired. On the seventh postoperative day,
incomplete expansion of the left lung was detected. The patient was reoperated.
Necrotic tissues and hematoma in upper lobe of left lung were cleared. In this case, we
emphasized that bronchoscopy is the most important procedure in the diagnosis of
tracheobronchial injury.
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2018’de Ulusal Akciger Saghgi
Kongresi’nde poster olarak
sunulmustur.

GiRiS atesli silah yaralanmasi sonucu da olusabilir. En sik

radyolojik bulgular pndmotoraks, pndmomediasti-

Trakeobronsial yaralanmalar (TBY) kiint travma son-
rasi goriilen ender (%0.5-2), fakat yasami tehdit eden
ciddi yaralanmalardir ™. Cogunlukla kiint travma
sonrasi olusmakla beraber, penetran yaralanmalar ve

num ve ciltalti amfizemdir. Akut donemde olgularin
%10 kadarinin higbir radyolojik bulgusu olmazken,
%30’unda ise mevcut radyolojik bulgular atlanmak-
tadir @, Trakeobronsial yaralanma tanisi diistiniilme-
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diginde kolaylikla atlanabilir. Kesin tani yontemi bron-
koskopidir. Burada kiint travma sonrasi sag ana bron-
sun trakeadan tam kopmasina ragmen, dren sonrasi
sag akcigeri ekspanse olan bir olgumuzu erken tanida
bronkoskopinin yerini irdelemek amagl sunduk.

OLGU SUNUMU

On vyedi yasinda erkek hasta, traktorden duslip
réomork tekeri altinda kalmasi sonucu bilateral mul-
tipl kot fraktlirli, yaygin ciltalti amfizem, bilateral
pndémotoraks ve mandibula fraktird ile dis merkez-
den hastanemize bilateral gogus tlpl uygulanmis ve
entibe halde sevk edildi. Acil Kritik Yogun Bakim
Unitesinde takip edilen hastanin genel durumu orta,
entibe, gogis ve boyunda yaygin cilt alti amfizemi
vardi. Tansiyon arteriyeli 110/70 mmHg, nabiz sayisi
88/dk., parmak probundaki SaO, %91 ve solda daha
belirgin olarak bilateral solunum seslerinde azalma
vardi. Laboratuvarincelemelerinormalidi. Mandibula
disinda ek organ yaralanmasi yoktu. Toraks bilgisa-
yarl tomografisinde (BT) yaygin ciltalti amfizem, sol
Ust lobda kontlizyon ve parankim ici hematomu
distndiren konsolide alanlar, sag alt lobda kontiiz-
yon sagda daha az olmak (izere bilateral pnémoto-
raks goraldi (Resim 1).

Ertesi glin gorulen akciger grafisinde sol akcigeri eks-
panse olmayan, yaygin ciltalti ve mediastinal amfize-
mi artan hastaya Acil Kritik Yogun Bakim Unitesinde
fleksibl fiberoptik bronkoskopi yapildi (Resim 2).
Karina seviyesinde sag ana bronsun trakeadan komp-
let riptire oldugu gorildi. Ancak, peribronsial yagh
doku ve saglam mediastinel plevra nedeniyle plevral
aralik gorilemedi. Hemodinamik verileri normal olan
hastanin mekanik ventilasyonda %60 fiO, ile kan
gazinda pH: 7.43, PO,: 67 mmHg, PCO,: 34 mmHg idi.
Acil sartlarda ameliyat odasina alinan hasta tek limenli
endotrakeal tiip ile entlibe edilerek sag torakotomi
uygulandi. Plevral araliktan 500 cc defibrine kan
bosaltildi. Sag ana bronsun trakea ile birlestigi yer-
den tam koptugu, trakeada ise sol ana bronsa dogru
tanjansiyel riptir oldugu gorildi. Trakeal tlp trakea
icinde gorildi, trakeal tlpln ucu sola yonlendirile-
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Resim 1. Travmadan hemen sonra gekilen toraks bil-
gisayarli tomografide; sag hemitoraksta kontiizyon ve
minimal ekspansiyon kusuru, sag mediastinal alanda
hava posu. Sol hemitoraksta minimal ekspansiyon

kusuru ve sol orta iist zonda hematomu diisiindiiren
dansite artigi.

Resim 2. Bilateral gogiis tuipii takildiktan sonra gériilen
PA Akciger grafisinde; sag akciger tam ekspanse, sol

akcigerde ekspansiyon kusuru ve hematomu dusiindii-
ren dansite artigi.

rek sol ana bronsa yerlestirildi ve yalnizca sol akcige-
rin havalanmasi saglandi. Anestezi tarafindan tidal
volim azaltilarak tek akcigere uygun bir sekilde ven-
tilasyon uygulandi. Sa0, %90’in (istiinde olacak sekil-
de yeterli oksijenasyon saglandi. Karina rekonstriikte
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edildi. Sag ana brons debride edilerek trakeaya dikil-
di. interkostal adale, sapli flap haline getirilip anasto-
moz hattina dikildi. Hasta postoperatif GOgus
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesine alindi. Hastaya
SIMV-PC (FiOZ: %60, f: 12/dk, PEEP: 5 cmHZO, PIP: 20
mmHg) modunda mekanik ventilasyon ve sedoanal-
jezi (midazolam 3 mg/saat, remifentanil 0,5 mg/
saat) ile destek tedavisine baslandi. Alinan arter kan
gazinda pH: 7.44, PCO,: 43 mmHg, Pa0,: 85 mmHg,
BE: -4, HCO,: 20 mmol/I olarak saptandi.

Resim 3. Taburculuk 6ncesi gekilen son PA Akciger gra-
fisinde bilateral ekspanse akciger.

Sol akciger Ust zonda konsolidasyon ve intraparanki-
mal hematom goriintlisi devam eden hastanin
mekanik ventilator destegine devam edildi. Postop 7.
glin sol gogls tupinde hava kagagl devam eden ve
sol apekste ekspansiyon kusuru olan hasta ameliyata
alindi. Sol lateral torakotomide, sol st lob apikal
segment icinde travmaya bagli hematom biriktigi ve
nekroze oldugu gorildi. Nekrotik dokular temizlen-
di. Hematom bosaltildiktan sonra yer yer parankim
kapitone edildi. Son 1 hafta ekstiibe halde takip edi-
len hasta 2. ameliyattan sonraki 17. giinde taburcu
edildi (Resim 3).

TARTISMA

Trakeobronsiyal yaralanmalarin ¢ogu, kint veya
penetran travmadan kaynaklanir. Dinya literatiird
degerlendirildiginde kiint ve penetran travma sonra-
st TBY oraninin %0,5-2 oldugu gérilmektedir . Kiint
travmaya bagh TBY genelde trafik kazalari sonucu
olusur. Penetran travmalarin ¢ogu ise, bigak yaralari
veya atesli silah yaralanmalarindan kaynaklanir. Kiint
veya penetran travmalarda yaralanan trakea lokali-
zasyonlari da degismektedir. Penetran travmalarda
daha cok servikal trakea yaralanirken, kiint travma-
larda mediastinel trakea daha c¢ok yaralanmaktadir
. Olgumuzda literatiirle uyumlu olarak kiint travma-
ya bagl yaralanma karina seviyesinde ve sag ana
bronsun trakeadan tam kopmasi seklindeydi.

Trakeobronsial yaralanmasi olan hastalarin kliniginde
en sik gorulen bulgular arasinda solunum yetmezligi
ve hemoptizi yer alir. Fizik muayenede, ses kisikligi,
disfoni, afoni, goguste veya boyunda hava giris cikisi
olmasi TBY’yi diisiindirir. Hastalarin % 87’sinde cil-
talti amfizem gorilebilir Bl. Radyolojik bulgular ise
pnomotoraks, pnémomediastinum, yaygin ciltalti
amfizem, dismis akciger (fallen lung) gorilebilir.
Dismis akciger olarak adlandirilan radyolojik bulgu
TBY i¢in 6zgll bir bulgudur; akciger hilustan daha
asagl pozisyondadir. Bu bulgu enderdir ve yalnizca
tam ayrilmalarda gériilmektedir. Trakeobronsial yara-
lanmasi olan hastalar akut dénemde radyolojik hicbir
bulgu vermeyebilir 2. Olgumuzda sag hemitoraksa
takilan gogis tlipl sonrasi sag akciger expanse idi ve
sag ana bronsun trakeadan tam kopmasina ragmen,
radyolojik gorintilerde dusmus akciger belirtisi
yoktu. Biz bunu riptir etrafindaki mediastinal plevra
ve yagl dokunun intakt kalmasina bagladik.

ilk 48 saat icerisinde trakeobronsiyal yaralanmalarin
ancak yarisina yakininda tani koyulabilmektedir.
Hastalarin %25-50’sinde tani 1 giin ile 1 yil arasinda
konulabilmektedir . Tani anamnez, semptom, bulgu
ve radyolojik verilerin degerlendirilmesi ile konur.
Tani koymanin ilk basamagi kuskulanmaktadir. Hava
giris cikisi olan bir acik yaralanma varligi, dispne,
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hemoptizi, ciltalti amfizemi, Gst kaburgalarda kirik,
pnomotoraks nedeni ile takilan g6gils tlpline olan
kacak ve ekspansiyonun saglanamamasi kusku olus-
turmalidir 8, Kesin tanisi bronkoskopi ile konulur.
Trakeobronsial yaralanma kuskusu olan hastalarda
bronkoskopi yapilmalidir. Pnémomediastinum, pno-
motoraks, gogus tiiplinden siddetli hava kagagi olma-
s, ciltalti amfizemin fazla olmasi ve atelektazi olmasi
halinde

Bronkoskopide % 20-40 yalanci negatiflik vardir.

bronkoskopi  endikasyonu  vardir.
Pnémomediastinum, cilalti amfizem ve gogis tlpin-
den masif hava kagaginin devam etmesi halinde
bronkoskopi tekrarlanmalidir.

Trakeobronsial yaralanmalarin tedavisinde o6ncelikle
cerrahi tedavi distnulmelidir. Cerrahi yaklasim yaralan-
ma yerine ve tipine gore farklilk gosterir. Cerrahi karari
mimkin olan en kisa zamanda verilmeli ve hastaya
0zgu bir cerrahi yaklasim plani olusturulmalidir. Ancak,
tanidaki gecikmeler nedeniyle, hastalarin %17-27’sinde
sekonder onarilmasi gerekmektedir 7. Solunum ya da
hemodinamik instabilite, mediastinit, pndmomediasti-
num gibi komplikasyonlarin olmamasi halinde konser-
vatif tedavi uygulanabilir. Glnlik bronkoskopi ile takip
edilip enfekte doku ve sekresyonlar aspire edilmeli,
granilasyon dokusunun olusumu takip edilmelidir 2.,
Cerrahi tedavi yaklasimlarinda, yaralanmanin lokalizas-
yonuna goére yaklasimlar servikal veya posterolateral
torakotomi seklindedir. Kiiguk laserasyonlar primer
onarilirken, tam veya kismi kopmalar halinde; enfekte
ve nekrotik dokular debride edildikten sonra ug uca
anastomoz yapilimalidir !,
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Sonug olarak, TBY tanisi gézden kagabilen mortal bir
yaralanmadir. Peribronsial yagli doku ve mediastinal
plevranin korundugu sag ana brons tam kopmalarin-
da sag akcigerin havalanmasi devam edebilmektedir.
Kiint travmaya bagli pnédmotoraks, pndmomediasti-
num ve yaygin ciltalti amfizem olan hastalarda bron-
koskopi ile TBY kesinlikle ekarte edilmelidir.
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