
Post-travmatik bronfl stenozu: Olgu sunumu

Post-traumatic bronchial stenosis: a case report
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Bronfl rüptürü, trakeobronfliyal travma sonras› nadir görülen
patolojilerdendir. Erken dönemde yeterli de¤erlendirme yap›l-
mad›¤›nda fibrozis ve bronfl stenozu gibi geri dönüflsüz de¤i-
flikliklerin oluflmas› kaç›n›lmazd›r. Travma sonras› oluflan he-
mopnömotoraks, pnömomediastinum, subkutan amfizem ve
atelektazilerde bronfliyal laserasyonlar göz önünde bulunduru-
larak acil bronkoskopi ve gere¤inde erken cerrahi uygulanma-
l›d›r. Bu yaz›da, iki y›l önce araç d›fl› künt gö¤üs travmas› son-
ras› hemopnömotoraks meydana gelen ve akci¤er enfeksiyonu
ile klini¤imize baflvuran 15 yafl›nda erkek hasta sunuldu. Has-
tada radyolojik ve bronkoskopik de¤erlendirme sonucu sa¤ üst
lob giriflinde oluflan fibrotik dokuya ba¤l› sa¤ üst lob atelekta-
zisi saptand›. Hasta ameliyat edilerek lobektomi uyguland›.

Anahtar Sözcükler: Bronfl/yaralanma/patoloji/cerrahi; bronkoskopi;
rüptür; toraks cerrahisi yöntemleri; toraks yaralanmas›/komplikasyon.

Bronchial rupture due to tracheobronchial trauma is a very
rare condition. Early evaluation is neccessary in order to
avoid irreversible changes such as fibrosis and bronchial
stenosis. Cases with post-traumatic hemo-pneumothorax,
pneumomediastinum, subcutaneous emphysema and atelecta-
sis require consideration of bronchial laceration with urgent
bronchoscopy and early surgery, if needed. 

A 15 year-old patient with a history of blunt chest trauma two
years ago presented with symptoms of pulmonary infection.
Radiological and bronchoscopic evaluation revealed right
upper lobe atelectasis secondary to fibrosis. Patient under-
went right upper lobectomy.

Key Words: Bronchi/injuries/pathology/surgery; bronchoscopy; rup-
ture; thoracic surgical procedures; thoracic injuries/complications.
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Künt gö¤üs travmas›na ba¤l› trakeobronfliyal
rüptür oluflmas› oldukça nadir görülür (%0.5-0.7).[1]

Bu olgular›n büyük bölümüne, endobronfliyal de-
¤erlendirme yap›lmad›¤›ndan, akut evrede tan› ko-
namamaktad›r. Geç dönemde ise bronfl stenozuna
ba¤l› sorunlarla oluflan semptomlar sonras› tan› ko-
nulabilmektedir. Kaybedilen süre içinde geri dönüfl-
süz de¤ifliklikler oldu¤u için konservatif yaklafl›m-
lar ya da akci¤eri koruyucu ameliyatlarla tedavi
mümkün olamamaktad›r. Bu nedenle, bronfl rüptü-
rünü düflündürecek mediastinal amfizem, persistan
pnömotoraks, atelektazi gibi bulgusu olan olgular
acil bronkoskopi ve erken cerrahi aç›s›ndan de¤er-
lendirilerek, geri dönüflü olmayan parenkim de¤i-
flikliklerinin oluflmas› engellenmelidir. 

Bu yaz›da, 13 yafl›nda künt gö¤üs travmas› son-
ras› bronfl rüptürüyle iki y›l içinde oluflan bronflial
stenoz ve buna ba¤l› sa¤ üst lob atelektazisi ve ha-
rabiyeti oluflan olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

On befl yafl›nda erkek hasta bir ayd›r gö¤üs sa¤
taraf›nda geliflen a¤r› ve hafif öksürük flikayetleri
ile poliklini¤imize baflvurdu. Bu flikayetlerle daha
önce antibiyotik tedavisine bafllad›¤›n› ve flikayet-
lerinde bir miktar azalma oldu¤unu bildirdi. Hasta-
n›n özgeçmiflinde iki y›l önce araç d›fl› trafik kaza-
s› nedeniyle iki tarafl› hemopnömotoraks nedeniyle
iki tarafl› tüp torakostomi uyguland›¤› ö¤renildi
(fiekil 1). 
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Fizik muayenesinde iki tarafl› gö¤üs ön yüzün-
de tüp torakostomiye ait skarlar vard›. Sa¤ üst zon-
da solunum sesleri sola göre azalm›flt›. Vital bulgu-
lar› atefl 38.1°C, nab›z 120/dk, solunum say›s›
20/dk, kan bas›nc› 110/80 mmHg olarak saptand›.
Laboratuvar incelemelerinde hemogram ve biyo-
kimya de¤erleri normal, sedimantasyon h›z› 12
mm/s olarak belirlendi. 

Akci¤er grafisinde ve toraks bilgisayarl› tomog-
rafisinde (BT) sa¤ apikal bölgenin tamam›n› kapla-
yan, fissür ile s›n›rl› ve fissürde yukar› yer de¤iflimi-
ne neden olan homojen yo¤unluk art›fl› izlendi (fie-

kil 2, 3). Hastaya yaklafl›k 10 gün süre ile non-spe-
sifik antibiyotik tedavisi uyguland›. Tedavi sonras›
çekilen toraks BT’sinde sa¤ üst lobun yo¤un fibro-
zis nedeni ile destrükte oldu¤u izlendi (fiekil 4).
Akci¤er perfüzyon sintigrafisinde sa¤ üst lob api-
kalde perfüzyon defekti saptand›. Fiberoptik bron-
koskopide sa¤ üst lob a¤z› giriflten hemen sonra ko-
ni fleklinde daralarak güdük halinde sonlan›yordu. 

Hastan›n travma öncesi ve travman›n ilk günle-
rindeki grafilerde benzer bir görünüm bulunmad›-
¤›, tüp torakostomi sonras› her iki akci¤erin tama-
men re-ekspanse oldu¤u izlendi. Hasta travmaya
ba¤l› oluflan bronfl rüptürü ve geç dönemde olufl-
mufl fibrozis ve atelektazi oldu¤u düflünülerek
ameliyat edildi. Ameliyatta sa¤ üst lob tamamen
hepatize görünümde ve lob bronflu fibrotik doku ile
tamamen t›kal› idi. Üst lobektomi uygulanan hasta-

fiekil 1. (a) Kapal› sualt› drenaj› sonras› çekilen akci¤er grafisinde sa¤ akci¤erin tamamen re-ekspanse oldu¤u, ancak suprahiler
bölgede paratrakeal, ince cidarl› yaklafl›k 3x5 cm ebad›nda kistik bir boflluk oldu¤u görülüyor. (b) Ayn› dönemde çekilen
toraks BT’de ise sa¤ akci¤erde multipl hava-s›v› seviyeleri içeren kistik oluflumlar görülmekte.

(a) (b)

fiekil 2. Sa¤ apikal bölgenin tamam›n› kaplayan, fissür ile s›-
n›rl› ve fissürde yukar› yer de¤iflimine sebep olan ho-
mojen dansite art›fl› görünümü. fiekil 3. Sa¤ üst lobda homojen dansitenin görünümü.
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n›n incelenmesinde kronik inflamasyon ve inters-
tisyel fibrozis saptand›.

TARTIfiMA

Posttravmatik plöropulmoner lezyonlar üç faz-
da incelenebilir: Akut fazda (1 haftaya kadar) pnö-
mohemotoraks, parenkim damarlar›ndan kanama-
ya ba¤l› intrapulmoner hematom, bronfl veya da-
marlarda y›rt›klar oluflabilir. ‹kinci fazda (1-4 haf-
ta) enflamatuvar sürece ba¤l› olarak pnömoni veya
fistül geliflimi görülebilir. Bir aydan sonraki geç
dönemde ise organize hematom ve fistülden fibro-
za kadar de¤iflebilen plevral enflamasyon meydana
gelebilir.[2] Bizim olgumuzda akut fazda hemopnö-
motoraks ve geç fazda bronflta geliflen fibrozise
ba¤l› komplet stenozun ortaya ç›kt›¤› görüldü.

Trakeobronflial laserasyonlar bafll›ca iki flekilde
oluflur. Trakeobronflial a¤ac›n kompresyonu ile
glottisin refleks kapanmas›na ba¤l› olarak havayo-
lu elastisitesinin karfl›layamayaca¤› boyutta intra-
luminal bas›nç art›fl› oluflur. Akci¤erin, ani desele-
rasyon ve relatif olarak sabitlenen karina çevresin-
de rotasyonunu oluflturan kesici kuvvet, bronfl elas-
tisitesini aflarak rüptür meydana getirir.

Trakeal ve bronfliyal lezyonlar›n %70’i penet-
ran, %30’u künt travmaya ba¤l› geliflir. Künt trav-
ma nedeniyle geliflenler genellikle bronflta olur.[3]

Künt gö¤üs travmas›na ba¤l› trakeobronfliyal
lezyonlar›n oluflmas› oldukça nadir görülen bir du-

rumdur. Bizim olgumuzun da içinde bulundu¤u ço-
cukluk döneminde daha da az görülür (%0.5-0.7).
Bronfliyal rüptürlerin %80’i karinaya 2.5 cm’lik
mesafenin içinde oluflur. Klinik bulgular rüptürün
boyutuna ve efllik eden yaralanmalara ba¤l› olarak
son derece de¤iflkendir.[4,5] Persistan progresif pnö-
momediastinum ve/veya pnömotoraks durumlar›n-
da bronfl sistemi de¤erledirilmelidir. Hastalara
%25-50’lik oranlarda bir y›la kadar varan tan› koy-
mada gecikmeler bildirilmifltir.[3] Bu gecikmeler
parsiyel veya komplet bronfl stenozuna, hatta baz›
olgularda ölüme neden olabilir. Peribronfliyal do-
kunun sa¤lam olmas›na ba¤l› akci¤er grafisi bulgu-
lar› normal olabilir. Bu nedenden dolay› striktür
veya komplet stenoz geliflimine ba¤l› semptomlar
oluflana kadar tan› konulmas› gecikebilir.[3]

Künt gö¤üs travmas› sonras› subkutan amfizem,
pnömomediastinum, pnömotoraks, hemoptizi ve
solunum s›k›nt›s› geliflen hastalarda trakeobronfli-
yal rüptür ak›lda bulundurulmal›d›r.[6]

Akci¤er kontüzyonu olan 26 olgunun de¤erlen-
dirildi¤i bir çal›flmada sadece iki hastada bronfliyal
rüptür tan›mlanm›flt›r.[5] Trakeobronfliyal lezyonlar-
da tan›sal ve terapatik yaklafl›mlar›n de¤erlendiril-
di¤i 16 olguluk bir çal›flmada ise rüptür geliflen befl
olgudan üçüne bronfl anastamozu, birine trakea
anastamozu ve birine pnömonektomi uyguland›¤›,
parsiyel rüptürlerin lezyonun sütürü ile, mukoza
lezyonlar›n›n ise konservatif olarak tedavi edildi¤i

fiekil 4. Sa¤ üst lobta yo¤un fibrozis nedeni ile destrüksiyon izleniyor.



bildirilmifltir. Mediastinal amfizem, persistan pnö-
motoraks ve akci¤er atelektazisi acil bronkoskopi
erken cerrahi endikasyonlar olarak de¤erlendiril-
mifltir.[1] Bizim olgumuzda da künt gö¤üs travmas›-
na ba¤l› oluflan hemopnömotoraks tüp drenaj› ile
tedavi edildi. Ayn› zamanda geliflen bronfl rüptürü-
ne ba¤l› iki y›l içinde stenoz ve üst lob atelektazisi
meydana geldi. Bu durum da lobektomiyi kaç›n›l-
maz hale getirdi.

Helmy ve ark.[3] yedi y›l› kapsayan bir araflt›r-
mada politravma hastalar›n›n %0.5’inde (6/1243)
bronfl rüptürü saptand›¤›n› bildirmifllerdir. Bu has-
talarda klinik olarak subkutan amfizem (n=5), pnö-
motoraks (n=6), gö¤üs tüpü sonras› persiste eden
fistül (n=5), hemotoraks (n=5), trakeal kanama
(n=1) ve yelken gö¤üs (n=5) oluflumuna rastlan-
m›flt›r. Hastalar›n dördüne do¤rudan bronfl anasto-
mozu, birine pnömonektomi, birine “wedge” re-
zeksiyonu uygulanm›flt›r.

Villareal ve ark.n›n[7] bildirdi¤i künt gö¤üs trav-
mas›na ba¤l› iki bronfliyal stenoz olgusunda, ana
bronflta yer alan her iki lezyon da “sleeve” rezeksi-
yon ile onar›lm›fl ve dört y›ll›k takipte bronkopul-
moner özellikler ortaya ç›kmam›flt›r.

Wan ve ark.[8] taraf›ndan bildirilen bir pnömo-
mediastinum, hidropnömotoraks ve subkutan amfi-
zem olgusunda BT’de bronfl duvar defekti izlenme-
si üzerine bronkoskopi ve torakoskopi yap›larak
defekt onar›lm›flt›r. Travma sonras› mediastinal ve
subkutan amfizem saptanan olgularda havayolu-
nun erken evrede de¤erlendirilmesi gereklidir.[8]

1970-1982 y›llar› aras›nda üç trakeobronflial
rüptür tan›s› konan olgunun de¤erlendirildi¤i bir
çal›flmada, literatürde yer alan %60’l›k orandaki
olgu gibi akut safhada trakeobronfliyal rüptür tan›-
s› konulamad›¤›, geç dönemde bronkoskopi ile ta-
n› konulabildi¤i bildirilmifltir.[9] Özdülger ve ark.[10]

özellikle çocukluk ça¤›ndaki travmalarda, bronfl
rüptürü tan›s›n›n konulmas›nda geç kal›nmas›n›n
daha olas› oldu¤unu ve bu durumun neden oldu¤u
geri dönüflsüz septik de¤iflikliklerin akci¤er rezek-
siyonlar›n› kaç›n›lmaz hale getirdi¤ini bildirmifller-
dir. Erken tan› ise, konservatif yaklafl›mlar ile teda-
vi olana¤› sa¤layabilir.[11-13] Benzer flekilde, Sayar ve
ark.[14] erken dönemde tan› konulamam›fl ve sa¤ ak-
ci¤er total atelektazisi oluflmufl bir çocukluk ça¤›
bronfl rüptürü olgusunu bildirmifllerdir. Mouton ve
ark.[15] da benzer flekilde, künt gö¤üs travmas› son-

ras› bronfl rüptüründe erken tan› ve erken cerrahi-
nin geri dönüflsüz akci¤er parenkim hasar›n› önle-
yece¤inden tan› amaçl› bronkoskopi ve BT öner-
mifllerdir.

Sonuç olarak, nadir görülen bir durum olsa da,
künt toraks travmalar› sonras› bronfliyal rüptür
meydana gelebilir. Özellikle travma sonras› he-
mopnömotoraks, pnömomediastinum, subkutan
amfizem ve atelektazi geliflmesi durumlar›nda bu
özellikler ak›lda bulundurularak havayollar› bron-
koskopi ile de de¤erlendirilmelidir. Aksi halde ak-
ci¤er parenkiminde fibrozis ve stenoza ba¤l› geri
dönüflsüz de¤ifliklikler oluflacak ve daha büyük cer-
rahi giriflimler kaç›n›lmaz hale gelecektir.
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