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Travmatik bronsiyal ruptiir
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SUMMARY
Rupture of bronchus due to chest trauma

Rupture of the tracheobronchial tree associated with thoracic
trauma is a life threatening, rarely seen and hardly diagnosed
condition. 25 years old male patient was hospitalized with
complaints of dyspnea and right sided chest pain. He had his-
tory of traffic accident 3 months ago. PA chest X ray demon-
strated total atelectasis of the right lung. Emergency fiberop-
tic bronchoscopy was performed and showed that right main
bronchus was almost totally obstructed with granulation tis-
sue. The patient was operated with the diagnosis of stenosis
due to fibrosis caused by bronchial rupture. The patient
underwent sleeve upper lobectomy and was discharged from
hospital after 11 days. The patient is under follow up without
complaints. In conclusion, bronchial rupture can complicate
blunt thoracic traumas and this should always be kept in
mind. Treatment modality decision must be made according to
the patients clinic condition.
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Kiint gogiis travmalarindan sonra trakeobronsial agacin
riiptiiriiniin goriilme siklig1 farkl literatiirlerde % 0.5-
0.7 ve % 3-6 olarak bildirilmistir (1-2). Brons riiptiirleri,
trakeal riiptiirlerden 5-6 kez daha sik goriiliir. Sag ana
brons riiptiirii en sik goriilendir (@, Pediatrik travma po-
piilasyonunda yetiskinlere gore 10 kat daha azdir G:4),
Riiptiir enine, boyuna veya her iki sekilde olabilir. Tra-
keal yaralanmalarda, en ¢ok trakeal kartilajlar arasinda
hasar vardir. Boyuna hasarlar, hava yolunun membra-
noz kismi boyunca olur 9. Gogiis kafesi, akcigerler ve
aorta gibi diger yapilarin da hasar gormesi nedeniyle
mortalite % 30’lara kadar ¢ikabilir (©). Erken tan1 hayat
kurtarict olurken, taninin gecikmesi mortalitenin yani
sira gesitli komplikasyonlara da neden olur (2.7:8), Tani-
da toraks travmasi gegiren bir hastada brons riiptiiriin-
den siiphelenmek 6nemlidir.

Bu konuya dikkat cekmek icin; gecirdigi trafik kazasin-
dan 3 ay sonra brons riiptiirii tanis1 konulan bir olgu su-
nuldu.

OLGU

M.K. 25 yasinda erkek hasta; nefes darligi ve sag yanda batici
tarzda agr sikayeti ile SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve
Damar Hastaliklar1 Egitim Hastanesi'ne tetkik ve tedavi i¢in
yatirildi. Ozgecmisinde; 3 ay once gegirilmis trafik kazasi
Oykiisti vardi. Hastanin trafik kazasi sonrasi kaldirildigr Sisli
Etfal Hastanesi’ndeki operasyon dosyasi incelendi. O5. 03.
1999°da trafik kazasi sonras: pnomotoraks ve yaygin cilt alti
amfizemi gelismesi nedeniyle tiip torakostomi uygulandigi
goriildii. Pnomotoraksinin diizelmesi ile 15.03.1999°da tabur-
Hatay’a donen hasta ani nefes darlig1 ve biling kayb1 ile Ada-
na Balcali Hastanesi’ne yatirilmis. Burada yapilan bronkos-
kopisinde; endobronsial sistem kanamali goriilmiis ve kan pih-
tilar1 temizlenmis. Hastanin bu islemden sonra 1.5 ay herhangi
bir sikayeti yokken, 1.5 ay sonra siddetli nefes darligi, oksii-
riikk ve balgam sikayetleri ile merkezimize sevk edilmis. Soy-
gecmiginde Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde; dispneik, her
iki koltuk alt1 hizasinda dren izi mevcuttu. Solunum sistemi
muayenesinde; stridor, perkiisyonla sag akcigerde matitesi ve
dinlemekle sag akcigerde bronsial solunumu vardi. Kardiyo-
vaskiiler sistem muayenesinde; tasikardikti (102/dk). Diger
sistem muayeneleri normaldi. Sedimantasyon 30 mm/saatti.

Resim 1. Olgunun AP akciger grafisi
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Hemogrami ve rutin kan biyokimya tetkikleri normal sinirlar
icindeydi. Postero-anterior akciger grafisinde; kalp ve medias-
ten saga yer degistirmis ve sag akciferde homojen opasite go-
riiniimii izleniyordu (Resim 1). Akciger grafisi, atelektazi ile
uyumlu goriilerek acilen bronkoskopi yapildi. Fiberoptik
bronkoskopisinde; sag iist lob ve ana brong graniilasyon do-
kusu ile tama yakin tikali goriildii. Operasyon karari alindi.
Operasyon sirasinda; sag ana brongta tist lob ayirimi seviye-
sinde yapisiklik oldugu goriildii. Hastaya sag torakotomi ile
sleeve tist lobektomi yapildi. Ameliyat materyali patolojisi;
hiperemi, hemorajik akciger dokusu ve hemorajik brons kesit-
leri olarak raporlandi. Hasta merkezimize yatisinin 11. giinii
diizelme ile taburcu oldu. Halen takip altinda olup sikayet-
sizdir.

TARTISMA

Trakeobronsial agacin riiptiirii torasik travmalarin ciddi
bir komplikasyonudur. Yiiksek hizda olan trafik kazala-
11, bizim olgumuzda oldugu gibi, en sik goriilen neden-
dir 2:0). Agik yaralanmalar daha cok trakeaya hasar ve-
rirken, kiint gogiis travmalarinda olgularin % 80-90’-
inda yaralanma yeri bifiirkasyon ve ana bronglardir (7).

Bronsial sistemin riiptiirii acil tedavi gerektiren bir du-
rum olmakla birlikte, ¢ok az semptom verir. Diger sis-
tem yaralanmalarinin da oldugu durumlarda gézden ka-
cabilir. Olgularin 6nemli kisminda erken donemde tani
konulamayabilir; hastalar, bizim olgumuzda oldugu
gibi, ge¢ donemde brongial stenoz, septik komplikas-
yonlar veya atelektazi ile doktora miiracaat edebilir (©).

Hastalar solunum yetersizligi, agr1 ve hemoptiziden ya-
kinirken, baslica klinik bulgu cilt alti amfizem ve siya-
noz olabilir. Radyolojik bulgular 2 temel neden sonucu
gelisir: Riiptiiriin oldugu yerden hava kacagina bagh
bulgular ve riiptiiriin distalindeki akciger sahasindaki
ventilasyonun bozulmasi sonucu gelisenler (©), Hava ka-
cag1 bulgular tant icin ¢ok 6nemlidir. Bunlarin yoklu-
gunda tani giictiir. Bu bulgular riiptiiriin anatomik yeri-
ne gore degisir (9. Larinks diizeyindeki lezyonlar fazla
miktarda ve yiizeyel servikofasial amfizemle beraberdir.
Masif mediastinal ve derin servikal amfizem trakeal ya-
ralanmalarin ¢arpici bulgusudur. Bronsial yaralanmalar-
da ayni tarafli pnomotoraks goriiliir. Olgularin % 60-
100’tinde goriilen pnomotoraks ve pnomomediastinum
birlikteligi; trakeobrongial agag riiptiiriiniin en kuvvetli
bulgusudur. Her iki komponentin derecesi riiptiiriin ye-
rine baghdir (©), Pnémotoraks tek basina riiptiirii goster-
mezken (travma kaynakli, kot kirigr gibi baska neden-
lerle de olabilir) pndmomediastinum hava yolu biitiin-
ligiiniin bozuldugunu gosteren 6nemli bir bulgudur.
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Nadir ama karakteristik bir bulgu da, diisen akciger ola-
rak tanimlanan (fallen lung) total pnomotoraksh olgu-
larda, brongial kirilmaya bagli akcigerin hilustan asagi
ve laterale dogru biikiilmesidir (6:9),

Riiptiiriin distalindeki akciger sahasinda, ventilasyonun
bozulmasi trakeobronsial yaralanmalarin ikinci biiyiik
sonucudur (©). Travmatize hastada erken dénemde, ate-
lektazi, riiptiiriin yanisira akciger kontiizyonu, hemoraji,
o0dem veya pnomotoraks nedeni ile olabilir. Tedavisiz
ve gecikmis olgularda, riiptiir yerinde gelisen stenoz
atelektazinin nedenidir. Bu durum travma o6ykiisii olan
hastalarda bizim hastamizda oldugu gibi tan1 koyduru-
cudur (2:0), Hastamizin da travmayi takiben ilk miiraca-
at1 pnomotoraks ve cilt alt1 amfizemi ile olmus, tiip dre-
naji1 ile hastanin diizelmesi, muhtemelen erken donemde
rliptiirti diistindiirmemisti.

Brons riiptiirii siiphesinde, deneyimli kisiler tarafindan
(2,6.10) yapilacak bronkoskopi; taniy1r dogrulamasinin
yant sira cerrahin operasyon esnasinda riiptiiriin yerini
kolayca bulmasina da olanak saglar (11, Hastamizda,
travmadan 1 ay sonra yapilan bronkoskopide, bronkos-
kopistin deneyimini bilmemekle birlikte; endobronsial
sistemin kanamali olmasi lezyon yerinin gozden kag-
masinin nedeni olabilir. Merkezimizde yapilan bronkos-
kopide stenoz goriilmiis ve hasta acilen operasyona alin-
di. 16 olguluk bir ¢alismada, bronkoskopi ile 8 olguda
erken, 4 olguda ge¢ donemde tani konulmustur. 4 olgu-
da tam torakotomi ile olmusgtur (D,

Hayat1 tehdit edici bu tabloda tedavi halen tartigmalidir
(12), Lokalize kisa laserasyonlarda; ozellikle trakeal
duvarm tiimiinii tutmamus ise antibiyotik ve hasarli bol-
genin sonuna kadar sisirilecek bir balonla konservatif
tedavisi onerilmektedir. Pek cok olguda ise cerrahi te-
davi kacinilmaz olmaktadir. Riiptiiriin brons capinin
1/4’tinti astig1 durumlarda, cilt alti amfizem, pnomoto-
raks ve/veya pnomomediastinum varligi, mediastinit
diislindiiren semptomlarin olmast durumunda cerrahi
tedavi geregi vardir (2:12), Bu tiir yaralanmalar tehlike-
lidir ve kural olarak acil cerrahi miidahale gerektirmek-
tedir. Perelman ve ark., 38 hastalik serilerinde 2 hastay1
acil (ilk 48 saatte) opere etmisler, diger hastalara elektif
cerrahi (travma sonrasi 2 ay ile 22 yil sonra) uygulamis-
lardir. Ge¢ donem tedavilerin nedenini, bizim olgumuz-
da oldugu gibi tanidaki gecikmeler olarak bildirmis-
lerdir ), Toraks travmasinin yani sira, abdominal trav-
ma da oldugunda; hangisine cerrahi girisimin 6ncelikli
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oldugu hastaya gore degisir. Hemodinamik olarak stabil
olmayan, ama oksijenasyon ve ventilasyonu iyi hasta-
larda batma girigim 6n planda olmalidir (13),

Trakeobrongiyal riiptiirlii olgularda prognoz, baslangic-
taki solunum yetersizliginin kontroliine ve komplikas-
yonlara baghdir (1,219, Velly ve ark., 47 olguluk seri-
lerinde 4 hastalarini; 2 olguda brons yani sira pulmoner
arter hasarina bagli kanama, 1 olguda tansiyon pnémo-
toraks, 1 olguda 6zafagus hasaria bagli mediastinit ne-
deniyle kaybetmislerdir (14), Hastamizda, taninin 3 ayhk
bir gecikme ile konulmasina ragmen, prognoz iyi oldu.

Sonug olarak; genel viicut travmasi varlifinda, diger
sistem yaralanma bulgularinin yanisira, kiint toraks
travmasi da varsa, travmatik bronsial riiptiir daima
dikkate alinmalidir. Bu olasiligin klinik, radyolojik bul-
gular1 hastada aranirken bronkoskopik tetkik unutulma-
malidir. Erken tan1 ve tedavi pulmoner fonksiyonlarin
da erkenden diizelmesine olanak saglar.
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