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KUNT TORAKS TRAVMASINA BAGLI ILGINC BiR BRONS RUPTURU OLGUSU

AN UNUSUAL BRONCHIAL RUPTURE DUE TO BLUNT TRAUMA
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SUMMARY: We described a case who complained with respiratory distress, subcutaneous emphysema and severe
chest pain secondary to thoracic injury. His plain chest x-ray showed multiple vib fractures and tension
prneumothorax. Following under water seal dranaige and suctioning of the left hemithorax, the lung could not been
expanded. The diagnosis of ruptured bronchus was considered, Ruptured bronchus could not been seen by rigid
bronchoscopy and massive air leakeage was thought to be related to a severe paranchymal injury. Then the patient
was operated on and rupture of the left superioor segmental bronchus noticed. Superior segmentectomy and the

closure of the ruptured bronchus were carried out.
Key Words: Trauma, Bronchial Rupture.
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Otuzyedi vyaginda erkek hasta, hareket halindeki
traktorden diigme sonucu bolge devlet hastanesi acil po-
liklinigine gotiiriilmis. Cekilen PA akciger grafisinde tan-
siyon pndmotoraks ve multiple kot fraktiirii saptanmasi
tizerine kapal su alti drenaji uygulanarak hastanemize sevk
edilmis. Hasta getirildiginde ileri
stkintis1 ve yaygm gogiis agris: vard,

Fizik muayenede nabiz 108/d. ritmik, TA 100/65mmHg,
solunum sayis1 30/d. yiizeyel. Genel durum orta, soluk, hal-

derecede solunum

siz idi. Her iki hemitoraks palpasyonda agnili ve solda kot
fraktiirlerine bagl krepitasyon ve yaygn ciit alt amfizemi
vard:. Sol tarafta solunum sesleri alinmiyordu.

PA akciger grafisinde so] hemitoraksda 3,4,5,6,7,8,9 kot-
larda fraktiir, sol akcigerde kollaps ve mediastenin karg: ta-
rafa sifti saptandi (Resim-I).

Kapal su altt drenajmdan 200cc. hemorajik mayi
gelmigti ve masif hava kagagr mevcuttu. flerleyen saatlerde
masif kagagin azalmaksizin devami, akciferin ekspanse
olamamas: ve PO2'nin 70mmHg'nin {izerine gitkmamasi so-
nucunda brong riiptiiril diigiiniilerek genel anestezi altinda
rijit bronkoskopi uygulandi ancak riiptiir lehine bir patoloji
saptanmadi. Masif kacafm genis bir parankim la-
serasyonuna bagh olabilecefi gbz oOniine alinarak to-
rakotomiye karar verildi.
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Beginci araliktan yapilan sol standart posterolatera! to-
rakotomide, alt lob siliperior segment brongunun riiptiire
oldugu, alt lob bronsu iizerinde 1-2 mm'lik diizensiz bir
kenar oldugu buradan masif derecede hava kactigi, aynica
list lobda 3-4cm uzunlugunda lasere kanamali ve hava
kagag: olan bir alamin bulundugu gorildii {Resim-II}.
Siiperior segmentektomi ve iist lob posteriordaki lasere
alana primer tamir uygulandi. Kot kiriklarimn toraksa pe-
netre olmadiklan gorildi. Postoperatif dénemde herhangi
bir komplikasyonu gelismeyen hasta, onuncu giin cerrahi
sifa ile taburcu edildi (Resim-IIT).

TARTISMA

Kiint ve penetran toraks travmalaninin bir komplikasyonu
olan trakeobrongiyal riiptiirler (TBR) oldukga nadir fakat
potansiyel olarak fatal seyredebilmesi nedeniyle oldukca
6nemlidir (1).

Pediyatrik yag grubunda TBR goriilme sikhijn oldukea az
ohup erkek: kiz orami 2'dir (2,3). Yaralanmalarin cogu ise,
40 yag alti erigkinlerde goriiliir ve erkek: kadin ortalama
3'diir, TBR'e sap tarafta daha fazla rastlaniimaktadir. Buna
neden olarak sol tarafta arkus aortanin sol ana brongu ko-
rumasi. gosterilmektedir (5). TBR'lerin . %80'den fazlasini,
karm seviyesindeki yada 2.5 cm uzafindaki riiptiirler
olusturmaktadsr.

Kemmerer ve ark. {(6), trafik kazalan sonucu 8len 585 oi-
guda yaptiklari bir gahsmada toraks yaralanmalarinmn
dagilimin gdyle bulmustur,
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%39 kot fraktiir

%728 hemotoraks

9,10 akciger laserasyonu

%10 biiyiik damar yaralanmasi
%6 akciger kontiizyonu

%5 diyafragma laserasyonu
%S5 sternal frakeiir

%5 myokardiyal yaralanma
%1 trakeobrongiyal riiptiir.
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Ayrica yapilan bir ¢ok ¢aligmada da kiint toraks trav-
matannm %1-2.8 oraninda TBR'e neden olabilecegi bil-
diritmistir (7,8).

Kirsh ve ark. (9), trakeobrongiyal riiptiire neden ola-
bilecek 3 degisik mekanizma tarif etmiglerdir.

‘a)Toraks bir kompresyona maruz kaldifinda

trakeobrongiyal bifurkasyonda zorlama,

b)Glottis kapah oidugu bir anda ani olarak intrabrongiyal

basingta yiikselme,

Resim-I: Travma sonrast PA akciger grafisinde sol total pnomotoraks goriiliiyor.

Resim-II: Torakotomi strasinda travmatize akcigere posteriordan bakig. Alt
lobdan bronsundan diizensiz kenarlarla riiptiire olmus superior
segment bronsu goriiliiyor.
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Resim-IH: Hastann postoperatif PA grafisi.

¢)Akciferde hizh deselerasyon etkisi.

Sunulan olgumuz, éne siriilen bu mekanizmalara bagli
larak, son derece nadir rastlanan bir lakolizasyonda-
egment seviyesinde bir brong riiptiiriidiir.

TBRlerin  klnik belirti
iddetine, difer sistemlerde olan iligkisine ve riiptiiriin ye-

ve semptomlarl travmanin
ine gore degigmekle beraber genellikle gogis agris, disp-
e, cilt altt amfizemi, hemoptizi, hemopndmotoraks ve
némomediastinum ile seyreder. Bununla birlikte %10
asta asemptomatikdir. Lin ve ark. (10), yaptiklar: bir
aligmada tedavi edilen kiint toraks travmasi sonucu
eligen trakeobronsiyal riiptiirlii alti hastanin alusinda da
Bgls agnst ve dispne, dordiincit cilt alt amfizemi bu-
indugunu  belirtmistir. Radyolojik degerlendirmede ise
astalann diclinde tansiyon pnémotoraks, iigiinde sadece
10motoraks, liglinde pnomomediastinum, besinde derin
srvikal amfizem tespit edilmigtir.

Kapali su alti drenajs ile diizelmeyen, masif hava kagag
:deniyle TBR ile uyumlu klinik ve radyolojik bulgulan

Hunan hastaya bronkoskopi yapilmis, bronkoskopide

ptir lehine patoloji saptanmamasina ragmen hastada
'nig bir parankim laserasyonu oldugu diigiiniilerek teshis
: tedavi amagh forakotomi yapilmagtir,

Bronkoskopi, TBR tanisi igin en degerli tam yontemidir
). Bununla birlikte acil durumlarda, teshisin agikca belli
dugu ve torakotomi igin difer endikasyonlar s6z konusu
fugunda bronkoskopi goz ardi edilebilir deniyorsa da
1), bu tiir olgulara da bronkoskopinin yaptlmas: gerektigi

kanaatindeyiz,

Kiicik brongiyal yirtiklar yada bronsun sadece memb-
randz kismina ait yirtiklar, efer akcigerler tiip torakostomi
ile tam ekspanse olurlar ve kacak kontrol altna almabilirse,
konservatif olarak tedavi edilebilirler (12,13). Komplet
brongiyal riiptiirlerde ise en iyi tedavi yaklagimi
miimkiinse end-to-end anastomozdur. Anastomozlar igin
vicryl ve dexon gibi absobabl materyaller kullamimaktadir.
Bunlar, daha az doku reaksiyonuna ve graniilasyona yol
agarlar {13).

TBR diigiiniilen bir hastanin teshis ve tedavisindeki
temel amag ve izlenecek agamalar sunlar olmalidir.

1)Tan1 erken donemde konulmali ve erken dénemdeki

tamir geg dénemdeki tamire tercih edilmelidir.
2)Tamir edilmeyecek dokular debride edilmelidir.

3)Geng ve saglikli hastalarda bile temel amag ekonomik

rezeksiyon olmalidir.

4)Anastomoz icin absorbabl materyaller kullamimalidir

(i4).

Sonug olarak kiint ve penetran toraks travmalarinin nadir

bir komplikasyonu olan TBR'ler oldukca ciddi, fatal sey-

redebilen ve acil cerrahi miidahale gerektiren durumlardir,
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