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Post-travmatik brong stenozu: Olgu sunumu

Post-traumatic bronchial stenosis: a case report

Elif TORUN,' Benan CAGLAYAN,' Sevda OZDOGAN,' Canan Senol DUDU,’ Biilent ARMAN,? Altug KOSAR?

Brong riiptiirii, trakeobronsiyal travma sonrasi nadir goriilen
patolojilerdendir. Erken donemde yeterli degerlendirme yapil-
madiginda fibrozis ve brons stenozu gibi geri doniissiiz degi-
sikliklerin olugsmasi kaginilmazdir. Travma sonrasi olugan he-
mopnomotoraks, pnomomediastinum, subkutan amfizem ve
atelektazilerde bronsiyal laserasyonlar goz oniinde bulunduru-
larak acil bronkoskopi ve gereginde erken cerrahi uygulanma-
lidir. Bu yazida, iki y1l 6nce arag dis1 kiint gogiis travmasi son-
ras1 hemopnomotoraks meydana gelen ve akciger enfeksiyonu
ile klini§imize bagvuran 15 yasinda erkek hasta sunuldu. Has-
tada radyolojik ve bronkoskopik degerlendirme sonucu sag iist
lob girisinde olusan fibrotik dokuya bagli sag iist lob atelekta-
zisi saptandi. Hasta ameliyat edilerek lobektomi uygulandi.

Anahtar Sozciikler: Brong/yaralanma/patoloji/cerrahi; bronkoskopi;
riiptiir; toraks cerrahisi yontemleri; toraks yaralanmasi/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.

Kiint gogiis travmasma bagli trakeobronsiyal
riiptiir olusmast oldukg¢a nadir goriiliir (%0.5-0.7)."
Bu olgularin biiyiik boliimiine, endobronsiyal de-
gerlendirme yapilmadigindan, akut evrede tani ko-
namamaktadir. Ge¢ donemde ise brong stenozuna
bagl sorunlarla olusan semptomlar sonrasi tant ko-
nulabilmektedir. Kaybedilen siire i¢inde geri doniis-
siiz degisiklikler oldugu i¢in konservatif yaklagim-
lar ya da akcigeri koruyucu ameliyatlarla tedavi
miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle, brons riiptii-
rlinii diisiindiirecek mediastinal amfizem, persistan
pnomotoraks, atelektazi gibi bulgusu olan olgular
acil bronkoskopi ve erken cerrahi agisindan deger-
lendirilerek, geri doniisii olmayan parenkim degi-
sikliklerinin olusmasi engellenmelidir.

Bu yazida, 13 yasinda kiint gogiis travmasi son-
ras1 brong riiptiiriiyle iki yil icinde olusan bronsgial
stenoz ve buna bagli sag tist lob atelektazisi ve ha-
rabiyeti olusan olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

On bes yasinda erkek hasta bir aydir gégiis sag
tarafinda gelisen agrn1 ve hafif oksiiriik sikayetleri
ile poliklinigimize bagvurdu. Bu sikayetlerle daha
once antibiyotik tedavisine bagladigin1 ve sikayet-
lerinde bir miktar azalma oldugunu bildirdi. Hasta-
nin 6zge¢misinde iki y1l dnce arag dis1 trafik kaza-
st nedeniyle iki tarafli hemopnomotoraks nedeniyle
iki tarafli tiip torakostomi uygulandig1r 6grenildi
(Sekil 1).
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Fizik muayenesinde iki tarafli gogiis 6n yliziin-
de tiip torakostomiye ait skarlar vardi. Sag iist zon-
da solunum sesleri sola gore azalmisti. Vital bulgu-
lar1 ates 38.1°C, nabiz 120/dk, solunum sayisi
20/dk, kan basinci 110/80 mmHg olarak saptandi.
Laboratuvar incelemelerinde hemogram ve biyo-
kimya degerleri normal, sedimantasyon hizi 12
mm/s olarak belirlendi.

Akciger grafisinde ve toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde (BT) sag apikal bolgenin tamamin1 kapla-
yan, fissiir ile sinirh ve fissiirde yukar1 yer degisimi-
ne neden olan homojen yogunluk artisi izlendi (Se-
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Sekil 2. Sag apikal bolgenin tamamini kaplayan, fissiir ile s1-
nirh ve fissiirde yukar yer degisimine sebep olan ho-
mojen dansite artig1 goriintimdi.
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Sekil 1. (a) Kapali sualti drenaji sonrasi gekilen akciger grafisinde sag akcigerin tamamen re-ekspanse oldugu, ancak suprahiler
bolgede paratrakeal, ince cidarli yaklagik 3x5 cm ebadinda kistik bir bosluk oldugu goriiliiyor. (b) Ayn1 donemde cekilen
toraks BT de ise sag akcigerde multipl hava-sivi seviyeleri iceren kistik olusumlar goriilmekte.

kil 2, 3). Hastaya yaklagik 10 giin siire ile non-spe-
sifik antibiyotik tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi
cekilen toraks BT sinde sag iist lobun yogun fibro-
zis nedeni ile destriikte oldugu izlendi (Sekil 4).
Akciger perfiizyon sintigrafisinde sag iist lob api-
kalde perfiizyon defekti saptandi. Fiberoptik bron-
koskopide sag iist lob agz1 giristen hemen sonra ko-
ni seklinde daralarak giidiik halinde sonlaniyordu.

Hastanin travma 6ncesi ve travmanin ilk giinle-
rindeki grafilerde benzer bir goriiniim bulunmadi-
&1, tiip torakostomi sonrasi her iki akcigerin tama-
men re-ekspanse oldugu izlendi. Hasta travmaya
bagh olusan brong riiptiirii ve ge¢ donemde olus-
mus fibrozis ve atelektazi oldugu diisiiniilerek
ameliyat edildi. Ameliyatta sag iist lob tamamen
hepatize goriiniimde ve lob bronsu fibrotik doku ile
tamamen tikali idi. Ust lobektomi uygulanan hasta-

Sekil 3. Sag iist lobda homojen dansitenin goriiniimii.
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Sekil 4. Sag iist lobta yogun fibrozis nedeni ile destriiksiyon izleniyor.

nin incelenmesinde kronik inflamasyon ve inters-
tisyel fibrozis saptandi.

TARTISMA

Posttravmatik ploropulmoner lezyonlar ii¢ faz-
da incelenebilir: Akut fazda (1 haftaya kadar) pno-
mohemotoraks, parenkim damarlarindan kanama-
ya bagli intrapulmoner hematom, brong veya da-
marlarda yirtiklar olusabilir. Ikinci fazda (1-4 haf-
ta) enflamatuvar siirece bagh olarak pnomoni veya
fistiil gelisimi goriilebilir. Bir aydan sonraki geg
donemde ise organize hematom ve fistiilden fibro-
za kadar degisebilen plevral enflamasyon meydana
gelebilir.”’ Bizim olgumuzda akut fazda hemopno-
motoraks ve ge¢ fazda brongta gelisen fibrozise
bagh komplet stenozun ortaya ciktigr goriildii.

Trakeobronsial laserasyonlar basglica iki sekilde
olusur. Trakeobrongial agacin kompresyonu ile
glottisin refleks kapanmasina bagl olarak havayo-
lu elastisitesinin karsilayamayacag1 boyutta intra-
luminal basing artig1 olusur. Akcigerin, ani desele-
rasyon ve relatif olarak sabitlenen karina ¢cevresin-
de rotasyonunu olusturan kesici kuvvet, brons elas-
tisitesini asarak riiptiir meydana getirir.

Trakeal ve bronsiyal lezyonlarin %70’i penet-
ran, %30’u kiint travmaya bagl gelisir. Kiint trav-
ma nedeniyle gelisenler genellikle bronsta olur."’

Kiint gogiis travmasina bagl trakeobrongiyal
lezyonlarin olugmasi oldukg¢a nadir goriilen bir du-
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rumdur. Bizim olgumuzun da i¢inde bulundugu ¢o-
cukluk doneminde daha da az goriiliir (%0.5-0.7).
Bronsiyal riiptiirlerin %80°1 karinaya 2.5 cm’lik
mesafenin ic¢inde olusur. Klinik bulgular riiptiiriin
boyutuna ve eslik eden yaralanmalara bagli olarak
son derece degiskendir.*” Persistan progresif pno-
momediastinum ve/veya pnomotoraks durumlarin-
da brong sistemi degerledirilmelidir. Hastalara
%25-50’lik oranlarda bir y1ila kadar varan tani koy-
mada gecikmeler bildirilmistir.”) Bu gecikmeler
parsiyel veya komplet brong stenozuna, hatta bazi
olgularda 6liime neden olabilir. Peribronsiyal do-
kunun saglam olmasina bagli akciger grafisi bulgu-
lar1 normal olabilir. Bu nedenden dolay1 striktiir
veya komplet stenoz gelisimine bagli semptomlar
olugsana kadar tan1 konulmasi gecikebilir.”!

Kiint g6giis travmasi sonrast subkutan amfizem,
pnomomediastinum, pndmotoraks, hemoptizi ve
solunum sikintist gelisen hastalarda trakeobronsi-
yal riiptiir akilda bulundurulmalidir.”

Akciger kontiizyonu olan 26 olgunun degerlen-
dirildigi bir calismada sadece iki hastada bronsiyal
riiptiir tanimlanmistir.” Trakeobronsiyal lezyonlar-
da tanisal ve terapatik yaklasimlarin degerlendiril-
digi 16 olguluk bir calismada ise riiptiir geligsen bes
olgudan iiciine brons anastamozu, birine trakea
anastamozu ve birine pndmonektomi uygulandigi,
parsiyel riiptiirlerin lezyonun siitiirii ile, mukoza
lezyonlarinin ise konservatif olarak tedavi edildigi
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bildirilmistir. Mediastinal amfizem, persistan pno-
motoraks ve akciger atelektazisi acil bronkoskopi
erken cerrahi endikasyonlar olarak degerlendiril-
mistir.""! Bizim olgumuzda da kiint gogiis travmasi-
na bagli olusan hemopndmotoraks tiip drenaji ile
tedavi edildi. Ayn1 zamanda gelisen brons riiptiirii-
ne bagl iki yil i¢inde stenoz ve iist lob atelektazisi
meydana geldi. Bu durum da lobektomiyi kacinil-
maz hale getirdi.

Helmy ve ark.” yedi yili kapsayan bir aragtir-
mada politravma hastalarinin %0.5’inde (6/1243)
brong riiptiirii saptandigimi bildirmislerdir. Bu has-
talarda klinik olarak subkutan amfizem (n=5), pno-
motoraks (n=6), gogiis tiipii sonrasi persiste eden
fistiil (n=5), hemotoraks (n=5), trakeal kanama
(n=1) ve yelken gogiis (n=5) olusumuna rastlan-
mistir. Hastalarin dordiine dogrudan brong anasto-
mozu, birine pnomonektomi, birine “wedge” re-
zeksiyonu uygulanmustir.

Villareal ve ark.nin” bildirdigi kiint gogiis trav-
masina bagl iki bronsiyal stenoz olgusunda, ana
bronsta yer alan her iki lezyon da “sleeve” rezeksi-
yon ile onarilmis ve dort yillik takipte bronkopul-
moner Ozellikler ortaya ¢itkmamustir.

Wan ve ark." tarafindan bildirilen bir pnomo-
mediastinum, hidropnomotoraks ve subkutan amfi-
zem olgusunda BT de brons duvar defekti izlenme-
si lizerine bronkoskopi ve torakoskopi yapilarak
defekt onarilmigtir. Travma sonras1 mediastinal ve
subkutan amfizem saptanan olgularda havayolu-
nun erken evrede degerlendirilmesi gereklidir."™

1970-1982 yillar1 arasinda li¢ trakeobrongial
riiptiir tanis1 konan olgunun degerlendirildigi bir
calismada, literatiirde yer alan %60’lik orandaki
olgu gibi akut safhada trakeobronsiyal riiptiir tani-
s1 konulamadigi, ge¢c donemde bronkoskopi ile ta-
m konulabildigi bildirilmistir.” Ozdiilger ve ark.""
ozellikle cocukluk cagindaki travmalarda, brong
riiptiirii tanisinin konulmasinda gec¢ kalinmasinin
daha olasi oldugunu ve bu durumun neden oldugu
geri doniigsiiz septik degisikliklerin akciger rezek-
siyonlarini kacinilmaz hale getirdigini bildirmigler-
dir. Erken tani ise, konservatif yaklasimlar ile teda-
vi olanagi saglayabilir." "' Benzer sekilde, Sayar ve
ark."" erken donemde tan1 konulamamis ve sag ak-
ciger total atelektazisi olusmus bir cocukluk cagi
brong riiptiirii olgusunu bildirmiglerdir. Mouton ve
ark."” da benzer sekilde, kiint gogiis travmasi son-
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ras1 brons riiptiiriinde erken tam ve erken cerrahi-
nin geri doniigsiiz akciger parenkim hasarini 6nle-
yeceginden tan1 amacli bronkoskopi ve BT oner-
mislerdir.

Sonug olarak, nadir goriilen bir durum olsa da,
kiint toraks travmalar1 sonrasi bronsiyal riiptiir
meydana gelebilir. Ozellikle travma sonras1 he-
mopndmotoraks, pnomomediastinum, subkutan
amfizem ve atelektazi gelismesi durumlarinda bu
ozellikler akilda bulundurularak havayollart bron-
koskopi ile de degerlendirilmelidir. Aksi halde ak-
ciger parenkiminde fibrozis ve stenoza bagh geri
doniissiiz degisiklikler olusacak ve daha biiyiik cer-
rahi girisimler kacinilmaz hale gelecektir.
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