ULUSAL TRAVMA DERGISI

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

Yolum 2 Sayr 1

TRAVMATIK BRONS RUPTURU "

TRAUMATIC BRONCHIAL R UPTURE

Dr.Levent ELBEYLI* Dr.Hayri ERKOL** Dr Hikmet YILDIZ* Dr.MarufSANLI*

SUMMARY: Trachea-bronchial ruptures sterning from blunt thorax traumas are patologies that scarcely occur. The
media end publications began to work more on this subject vecently as a result of increasing traffic accidents and
blunt traumas caused by falling down from high places (1,2,3). Also, in out cauntry increasing volume of traffic
accidents results in serious thorax traumas and trachea-bronchial injuries. Major respiratory ruptures that Joilow
blunt thorax trawmas are deadly injuries. In such cases, it's very, important to diagnose the bronchial injury,
determine the type (whether it's complete/incomplete rupture, opening to the pleura), it’s clinical eridence and give
surgical assistance af early stage in order (o save pulmonary functions with this punpose, two cases were presented

under our treatment in owr clinic in the last bvo mounths.
Key Words: Bronchial Ruptures, Trauma.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: 14 yagindaki kiz ¢ocuk 3 giin énee yiiksekien
diigme Oykiisii ile devlet hastanesinden sevk ile klinigimize
yaurildi. Haslaya sag apikal gdgils Uipl uygulannusgt, Tip
dncest ve tlip sonrast P-A akeifer grafilerinde sag akciger
total olarak kollabe idi (Resim-T). Vitai bulgutar; TA: 100/
TommHg, Nb:110/dk Ateg: 37°C tespit edildi, Hastada sol
humerusta saft ki@ ve aynca sag 3. ve 4. kotlarda pos-
terior krik saptandi, Cilt altt amfizemi yoktu. Sagda so-
funom sesler: alimamiyordu. Hb: 10,7, Hie: %34.3, Kan
Gazlan (oksijensiz olarak} PH: 7.4, Pco2: 29 9mmHg, Po2:
78mmHg, Oksijen saturasyonu: %94 olarak saptandi, has-
iaya olas1 brongial yaralanma diiginiilerek gencl anestezi
altinda rijid bronkoskepi yapidr. Sag anabrong agzinda

phte tkag meveuttu, Aspire edildi, bu esnada sag apikal -

tipten masif hava kagagi bagladi, oksijen saturasyonu hizla
ditgiip %54°c kadar indi, Bronkoskopik olarak bronsun de-
vamliligt izlenemedi. Bunun Grerine aynr seansta aci to-
rakotomiye gecildi. Sag postero-lateral torakotomi ile 5.
araliktan toraksa girildi, Akciger kollabe ve hilustan bol

hava kagagl meveuttu. Internal mantplasyonla entiibasyon
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tlipli sol ana bronga ilerletildi ve hava kaga® cngellendi.
Sag ana brong iist lob brong ayirmumn hemen prok-
simalinden transvers olarak komplet riiptiire olmugtu. Pa-
rankimal bir hasar saptanmadi. Azygoz ven balanip aynlds
ve mediastinal plevia agilp trakea viziialize edildi. Sag
akcigeri mobilize edebilmek’ icin inferior pulmoner li-
gament baglanip ayritdi. Ust lob brong agzi korunacak 3/0
vicryl ile sag proksimal ana brong ug uca distal brons agn
ite tek (ck anostomoze edildi. Anostomoz cevresine
pedilciili plevra grefu kapatildi. Toraks usuliince kapat:idi.
Postoperatif erken dénemde (oksijcnsiZ}.OZ sat. %98 idi.
Alman gdgis radyograliferinde akciferler tamamen eks-
panse idi (Resim-II}. Hastaya beg giin siite ile nazotrakeal
aspirasyoniar yapildi. 10. giinde yapilan rijid bronkoskopii
muayenede kismi stenoz, ddem Sﬁﬁtdnd’l{ ancak limen pa-
tent idi. Hasta 15. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.

Olgu 2: Yedi yasinda kiz gocugru.t'rékt{jrdcn disme ve
aynm anda  waktor lastigi altinda :kéil_ma Oykiisii ile
klinigimize yatmildi. Fizik muayencde TA: 30/60mmHg,
Nb: 140/dic olarak dlglildi. Tim viiculla yaygm cilt am-
[izemi meveutiu. Akciger grafisinde bilateral pndmotoraks
saptanip, bilateral apikal gogis Lipi uygulandil. Radyolojik
olarak kot kirngt tespit edilmedi. Sag akciger ekspanse olup
hava drenaji kesildi. Solda ise bol hava drenajuun devam
etmesi  ve sol akcierin  radyolojjik  olarak acilma
gostermernesi lizerine travimadan soaraki tigiineil giin ame-
livala alindi. Sol posterolateral torakotomi ile 5. IKA'dan

toraksa giriidi. 500ce dolayinda kan aspire edildi. Alt lob
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Resim-1I: 14 yasindaki hastanm apikal tiipe ragmen ekspanse olmayan sag akcigeri izlenmekte.

Resim-I1: Brons onarmmn takiben erken donemde akciger ekspanse olarak goriillmekte.

brongunda tama yakmn kesi ve hava kagagi, alt lobda biiyiik
ve dekele parankim yirtii ve st lobda Sem, lik diizgiin bir
kesi saptandi. Alt lobun onarminin milmkin olmadig:
adriiliip alt lobektomi yapildi Ust lob parankim yirugi pri-
mer siitir ile enarthp iki adet dren konulup toraks usuliince
kapauldi. Postoperatif bir sorunu olmayan hasta akeciger

ekspanse olark 8. glin taburcu edildi.

TARTISMA
Grifith 1lk kez 1949'da stenoze brong segmentinin ck-

sizyonunu ve anaslemozunu bagart ile tanimlamsstir (6).
Erken primer onarun tercth edilen tedavi yontemidic ve
hemen daima teknik olarak miimkiindir. Bu onarunda
biitiin amag¢ pulmoner dokunun korunmasidie, Efer tam

hemen konulabilirse, erken tamir optimai tedavi yontemi ol-
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maktadir. Myers ve arkdaslan travmadan sonraki 6. ve 7.
giinlerde enflamatuar ddem ilert déizeyde olacafindan
ddemin gerilemesinden sonra onarimi dnermektedir (7). Bi-
rinci olgumuzda tant travimadan sonraki 4. glinde konulmus
ve onarim yapihmistir, Gogis travmasimi takiben direngen
hava kagads veya atelektazt ve dzellikde birkag kol kingr ile
biclikte subkutandz amfizem meveut ise brony riiptiirinden
siipheneniimelidiv. Hemen yapilan bronkoskopt genellikic
tans saglar ve acil onanma zm verin, Sunulan ik ol
gumuzda cilt amfizeminin olmamast, tipten hava dre-
najinin bulunmamas: ik anda tanda brony rdplirGni
dislindiirmedi. Bu hastada bronkoskopt ile kesin tani ko-
nulup ayni seansta operasyon gergekiegtivildi.

Kint travima sonucu hava yollaninm riptiird ¢ofunlukla
tek ve transvers olmaktadir. Riptir toraks sikigmasi ve
glottisin kapalt olmast sonucu ve trekeamn fikse oldugu

&

bolgelerden ani ¢arpma neticesi daha sik sag ana brong ve
karinaya 2.5cm mesale icinde olmaktadir (1.8). Baar du-
rumlarda longitudinal ve kompleks riiptiirde olabilmekiedir.
Trakeo-brongial riptivler intratorasik vaskiler ve pulmoner
varalanmaiarla birtikic olabilir (9. Ikinei olgumuzda da sof
akeiger st ve alt fobda alt lobeklomyt gerektirecek pul-
moner varalanma meveutiu. Hartley kint travmaya bagh
brong yaralanmalarmin ender goriiidiigiing ve birbirinden
farkly ki ayn klinik goriindm sergilemest ilk tamyr ge-
ciktirehilecegini belirtmistir. Tki ana tip varalanmanin -
kinde riptiic intraplevral olugmusg, gdgls tipini takiben
devamli hava kagaZina neden olmustur. Tkinci tip riiptiir ise
plevraya kiiciik  ilintilerle  birlikte biyik oranda  eks-
traplevral idi. Bu durumda ik semplomlar hafif olmug
(1o,

Brong riptirtt anatomik lokalizasyonuna ve uzanumina

ancak komplikasyonlar daha sonra  goriibmigtir
gire ascrmplomatik olup erken tam koyulamyabilir ve ike-
. ride ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Travima sonras
brong riiptiirll gézden kagip, aylar ve yillar sonra cerrahi
onarsm gerektiren olgular bildivemgtr (3). Difer yandan
dramatik semptomlarla da hayat ehdit edebiliv {(10.11). Ni-
tekim ilk olgumuzda olusan bronsial riiptiir mukus ve kan
piltis: bir ukag e kapamyp scmptom vermemiy, fakat
bronkoskopi swrasinda tikag aspire edildiginde olusan
biiylik hava kagag nedeniyle oksijen saturasyonu hizla
diigmiiy ve vital isaretleri bozulmustur. Acii cerrahi
vaklagim ile riiptiir primer olarak onartmustir. Lin ve ark,
5 yullik siire icerisinde kiint ve toraks travmast nedeniyle
alii hastaya bronkoplasti uygulamislardie. Bu hastalarin
Kiinik belirtilert gbgis agnsi, cilt amfizemi olarak be-
lirlenmistir. Radyolojik olarak ise pnomotoraks, cilt alu

amfizemi, pndmomediastinum, scrvikal amfizem ve et-
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kilenen akcigerlerde uzun sireli kollaps gézlenmistir. 3
hastada bronkoplasti ¢ giin iginde uygulanmis diger iki

hastada ise onarmlar 16. ve 30. giinde yapilmisur. Ta-

kipleri - sirasimnda bronkoplasti  uygulanan  bronglann
agikh@mm  uyguniugu  bronkoskopix  gozlemlerie  be-

firlenmistr (12). Son villarda bronsial anastemozlarda sen-
tetiabsorbabl dikis materyallert ve tek tek dikis yontemi
kullanifmaktadir ve olumlu sonuglar belirtlmektedir (8).
Rahbar kilnt travma sonucu sag ana brong riptirit olusmus
bir hastasina ipck siititrlerle uguca anastomoz uygulanusg,
iki v sonra sutir hatunda gelisen sittir graniilomu ne-
deniyle ise endoskopik rezcksivon gerceklestirilmistic (4).
Bronkoskoplastilerde anastomoz hattimm komsu vaskiler
doku de {plevra, adale, perikard ve omentum gibi)
cevritmesi, yeterh pleveal drenajin salanmast ve pos-
toperatif trakeo-brongial bakumun ve temizliZin iyi ve ef-

fektif yapiimas: dnemlidir,
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