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OZET:Sisli Etfal Hastanesi acil cervahi biriminide tedavi edilen kiint travma ile olugmug midiorasik trakeobrongial .
riiptiir olgusu. Travmarun yeri ve mekanizmanin nadir olugu nedeniyle, bu konudaki literatiiriide gizden gegirereld
sunmaya calistik. Kiint toraks travmasini takiben olugan pnomotorakswm tiip drenajla diizeltilemedigi durumlarda
trakeabrongial riiptiir olasiiginin diisiiniilmesi gerektigi ve tan: gecikmesinin dliimciil olabilecegi vurgulandt.

SUMMARY:Midthorasic tracheobronchial rupture case caused by blunt injury, treated at the emergency ward of
Sisli Etfal Hospital Because of the location of the injury and the rarify of the mechanism, we iry to present the case
by summarizing the relevant literatiire. After blunt thorax injury, failure of the lung to expand after thoracostony.
tube insertion should suggest tracheobronchial rupture and delay in diagnoses can be fatal. '

O ‘Trakeobrongial yaralanmalar son iki dekadda motoriu

arag. kazalarinin artigt, gelismis transport olanakiar ve

i travma merkezlerinin sayisindaki artig nedeniyle daha sik.

goriilmeye baglamugtir (1). .

": Tani gecikmesinin fatal sonuglanabilecegi bu tir frav-
" malar yine de nadir olmakta genellikle bagka organ lez-

. yonlanyla birlikee gorilmektedir (1).

- Biz: bu" yayinda kiint travmayla olusan izole tra-

' E‘;'eob'mngiai' rigptiir olgusunu ilgili literatiiriide inceleyerek

o sunmaya calistek.
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Akcigier grafisinde %100 saff pnimotorax, klavikula veld:t .
kot fraktiirii saptandi. Periton lavajt negatif, Htc: %35 ola-
rak saptandi. Hastaya 6.IC arahk midaxiller hattan 36F to-"
raks tiipl yerlestirildiginde bol miktarda hava drenaji oldu,

20 dakika sonra gekilen kontrol grafisinde tiipiin uygun p"o'- .' SRR

zisyonda olmasina ragmen ekspansiyon goriilmedi. Hava
¢ikigtnin giddetli olarak devam etmesi ve hastada si- '

yanozun gelismeye baslamasiyla trakeobronsial riptiir 6a - s

tanistyla acil ameliyata alindt. .

6. IC araliktan sag anterolateral tdfakot'omi'y.apll'digirid.g_u' s

sap akeiger kollabe, sag™ apikal segmentte: gesitli Ta=
serasyonlar mediastinal plevrada da ScmUlik bir defekt ve. . -
karinanin hemen iizerinde apikal segment brori§uﬁu.dzif:_s.-

icine alan sag lateral yiizde 3 cm.lik vertikal riiptiir sa'p-._"_
rand1. Riiptiire alanda endotrakeal tiipiin ucu goraliyordu, -

Damarsal yapilar saglamdi. Defekt dérhal -'pa:r'r__n'akla'

kapatlarak sol akciferin havalanmasi ve_:_"{)k"sij_é_r"a-._;___sa;—__.' G
furasyonu gdstergelerinin normale dénmesi saglandlktan
sonra defektin kenarlan kismen debride edilerek 240 ipekle:
tek tek sitiire “edildi. Sag akcigerin apikal scgmenu g
digindaki bolimleri ckspanse olarak tﬁmﬁ_'héri}'itbfh§{81'. ol
durdu. Apikal segmentin devitalize bolimleri debride edi-
lerek siitiire cdifdi.” Apikal bionsun: trakeaya a’n_ést(}'mdzu',' R
biitiinliigiiniin bozulmast nedeniyle uy'g'ti'ri"giizrii'lmédi'. Havaf::'__' L
kagags ve hemostaz kontroliinii takiben toraks KSAD ile B

kapattkdi. Postop komplikasyon giriilmeyen hasta 14. giin-
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Resim-I: Riiptiire Alan da yiksektir, Lezyon ‘gencllikle yirtik” ‘seklinde

“rinanin 2 cm. istiindedir. Nadiren iki taafli. olup s:khkla

tist-lob-broiigu etkitenir: Hizla tangiyon prismotoraksi; me:
- diastinal amfizem ve sift gelisir, Kiint toraks travmal has-
tada huzla buyuyen amflzem ;devam eden veya tekrarlayan
" pnémotoraks, fazla. havd “kaga§i, pnomomediastenum
bronyal rupturu dugundurmehdlr

“Tani “igin- ﬂek51b11 bronkosknpl stabzl ‘hastalarda kul-
lanilabilir, Dlger bir tait yonteri de endotrakeal tiipten ve-
rilen Olanosil gibi kontrast bir madde 1]e yaptlan dusuk
" riskli bronkogramdir. AR R R e

Torakostomi yapilmaksizin yapilan éntﬁbésyon fatal
.stinuglar yaratabilir: - Bu -nedenle: . ancstezxy]e “tam - bir
-_'._1§b]rhg1 gelekmektedlr let lumenii endotrakeal ‘tiip. kul-
hmimam Suerilmektedir.. - Cerrahi:- yaklaglmda posm
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travmaiany!a olu;;ur Kint travmalar gcnell;kfc motorq:ktctﬁ"' -"=konusuysa pulmioner rezeksion gerekebilir: i
: kazaiarmda sdirekt=» darbes: manubrium_--;.. e s

' . 'kmklaumn yolagtlgi ruptur!er seklinde olusur. Tansr pe—

ssboynas: SVEyE

- netran yaralara gore daha geg olarak Konur (':E':_4 55,
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