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Bilateral Pnomotoraks ile Seyreden Sag Ana Brons Riiptiirii: Olgu Sunumu
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Ozet Abstract

Brons riiptiirleri, genellikle kiint travma ile olugmakta ve
olduk¢a nadir goriilmektedir. Tan1 koymak oldukca
zordur ve tedavide gecikmeler olabilir. Otuz iki yasinda
erkek hasta arag dis1 trafik kazasi sonrasi acil klinigimize
basvurdu. Iki tarafli pndmotoraks nedeni ile bilateral tiip
torakostomi uygulandi. Hastanin klinik muayenesi ve
yapilan radyolojik incelemeler sonucunda brons
rliptiiriinden siiphelenildi ve rijit bronkoskopi yapildi.
Bronkoskopide sag ana brongta riiptiir tespit edilmesi
tizerine sag posterolateral torakotomi ile primer olarak
riiptiir onarildi. Bu makalede nadir bir durum travma
sonrasi gelisen brong riiptiirii olgusu literatiir egliginde
sunulmustur.

Ruptures of bronchi usually result from blunt trauma
and are quite uncommon. It is quite difficult to make
the diagnosis and delays in treatment may emerge. A
32-year-old male patient was admitted to our
emergency clinic after an out-of-vehicle traffic
accident. Bilateral tube thoracostomy was performed
because of bilateral pneumothorax. As a result of
clinical examination of the patient and radiologic
examinations, bronchial rupture was hypothesized and
rigid bronchoscopy was performed. Since the rupture
of the right main bronchus was identified on
bronchoscopy, the rupture was repaired primarily with
the right posterolateral thoracotomy. We presented

this case with a review of the literature, because it is a
rarely encountered event.

Anahtar kelimeler: Sag ana brons riiptiirii, kiint toraks blunt

travmast pnomotoraks

Keywords: Rupture of right main bronchus,
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Giris

Trafik kazasi, delici-kesici alet yaralanmasi, yiiksekten diisme ve ezilme tipi gogiis travmalar1 sonrasi brong
riiptiirleri meydana gelebilir. Belirtileri, onemsenmeyecek kadar basit olabilecegi gibi hayati tehdit eden boyutlara
da ulagabilmektedir."” Bronkoskopi ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) en iyi tan1 yontemleridir. Basarili
tedavinin anahtar1 erken tan1 ve uygun cerrahi girisimdir. Erken tan1 konulmasi iginse trakeobronsiyal
yaralanmanin akilda tutulmasi gerekmektedir. Bu makalede nadir bir durum travma sonrasi gelisen brons riiptiirii
olgusu literatiir egliginde sunulmusgtur.

Olgu Sunumu

Otuz iki yasinda erkek hasta, ara¢ dig1 trafik kazasi sonrasinda acil klinigimize bagvurdu. Hasta kazadan sonra
nefes alamadigini, gogiis agrisi ve boynunda sisme oldugunu ifade etti. Hastanin 6zgecmis ve soygecmisinde bir
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde gogiis ve boyunda yaygin cilt alti amfizemi vardi. Sag hemitoraksta daha fazla
olmak iizere iki tarafli solunum seslerinde azalma tespit edildi. Ek organ yaralanmasi yok idi. Parmak probundaki
oksijen satiirasyonu %74, laboratuvar incelemeleri normal idi. Posterior-anterior akciger grafisinde yaygin cilt alt1
amfizemi ve bilateral pnomotoraks vardi (Sekil 1).
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Sekil 1 : Postero-anterior akciger grafisinde, bilateral pnomotoraks goriilmektedir.

Acil sartlarda hastaya bilateral tiip torakostomi uygulandi. Sag hemitoraksa bagli su alt1 drenaji sisteminden asir1
miktarda hava kacaginin devam ettigi, sol hemitoraksta ise hava kacaginin nispeten azaldigi goriildii. BT de,
brong riiptiirlerinde goriilebilen “diisiik akciger goriiniimii” olarak tarif edilen; brons riiptiirii olan taraftaki
akcigerin hilustan daha agag1 pozisyonda oldugu bulgu tespit edildi (Sekil 2).

Sekil 2 : Toraks bilgisayarli tomografide, bilateral pnomotoraks ve sagda diismiis akciger goriintiisii vardi.

Hastaya brong riiptiirii 6n tanisi ile acil sartlarda genel anestezi altinda rijit bronkoskopi yapild1 ve gerekebilecek
operasyon icin hazirliklar yapildi. Bronkoskopide sag ana brongta karina ayrimindan yaklasik 2 cm sonra riiptiir
tespit edildi. Hasta tek liimenli endotrakeal tiip ile entiibe edilerek sag torakotomi uyguland: (Sekil 3).
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Sekil 3 : Operatif sahada, sag brons riiptiirii goriilmektedir.

Bu sirada hastanin desatiire oldugu goriilerek operatif sahada entiibasyon tiipii sol ana brons i¢ine yonlendirildi.
Riiptiire olan sag ana brons uglar1 bulunup 3-0 vikril kullanilarak tek tek siitiirlerle primer onarim yapildi.
Ameliyat sirasinda akcigerin reekspanse oldugu goriilerek isleme son verildi. Postoperatif anastomoz hattindaki
sekresyon temizligi ve anastomoz hattinin degerlendirilmesi amaciyla bronkoskopi yapildi. Klinik takiplerinde
solunum sikintis1 ve balgam retansiyonu olmadi. Postoperatif dokuzuncu giinde cekilen akciger grafisinin normal
olmast iizerine, hasta onuncu giinde taburcu edildi (Sekil 4).

Sekil 4 : Kontrol postero-anterior akciger filminde, her iki akcigerinde ekspanse oldugu goriilmektedir.

Tartisma ve Sonug

Brong riiptiirii siklikla kiint travma neticesinde olugur. Distal trakea ve ana bronglar travma sirasinda cevre
dokular gibi yeterli uyumu saglayamaz. Brons riiptiirii kismi veya tam laserasyon ya da perforasyon seklinde
olugur. Cesitli serilerde brons yaralanmast insidans1 %0.2-8 arasinda degismektedir. Bertelsen ve Howitz” kiint
toraks travmasi sonrasi hayatin1 kaybeden 1178 olguluk serilerinde; trakeobrongiyal yaralanma oraninin %2.8
oldugunu, trakeobrongiyal riiptiirlerin %80’den fazlasinin karinaya 2.5 cm yakinlikta oldugunu, brong
yaralanmalarininda %90’a yakin kisminin ana bronglarda oldugunu saptamiglardir. Bizim olgumuzda ise
karinadan 2 cm uzakta sag ana bronsta riiptiir var idi. Trakeobrongiyal yaralanmali hastalarda yandag yaralanmalar
yoniinden dikkatli olunmalidir. Penetran servikal yaralanmalarda 6zofagusunda yaralanmasi ihtimali %43’tiir.
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Olgularin %14’tinde de major vaskiiler yaralanmalar olabilir. Kiint travmalarda en sik karsilagilan yandas
yaralanma kaburga kiriklaridir.” Olgumuzda yandas organ yaralanmalari tespit edilmedi.

Akut brong riiptiirii olan hastalar klinik bulgularina gore ikiye ayrilir. Birinci grupta brong riiptiiriiyle birlikte
mediyasten plevrasi da yirtilmistir. Bu hastalarda pnomotoraks, ilerleyen mediastinal ve subkiitan amfizem ve
dispne goriilebilir. Tiip torakostomi sonras1 masif hava kagag1 olusur ve akciger ekspanse olmaz. Ikinci hasta
grubunda ise brong riiptiiriine eglik eden mediyasten plevra laserasyonu yoktur. Semptomlar daha azdir ve
pnomotoraks yoktur.®

Bizim olgumuzda travma sonrasi ciddi solunum sikintis1 ve boyunda sislik izleniyordu. Hastada bilateral
pnomotoraks tespit edilmesi iizerine uygulanan tiip torakostomilerde, sag akciger ekspanse olmamis ve masif
hava kagagi devam ediyordu. Kiint travma sonrasi olugsan pnomotoraksta, tiip torakostomiye ragmen akciger
ekspanse olmuyorsa ve hava kacagi da devam ediyorsa ayirici tanida brong riiptiirii mutlaka diisiiniilmelidir.

Radyolojik yontemler brong riiptiirii tanisinda yararhdir . Diismiis akciger [fallen lung] bulgusu 6zgiil bir
radyolojik bulgudur. Klasik pnomotoraksta akciger hilusa dogru toplanirken, diismiis akciger bulgusunda akciger

posterolaterale dogru diiser. Pndmotoraks, pndmomediyasten, subkiitan amfizem izlenir.®’

Tanida en degerli yontem bronkoskopidir. Bu amacla fiberoptik bronkoskopi kullanilabilir. Ancak ideal olan
genel anestezi altinda rijit bronkoskopi ile cerrahiye hazirhk icin yapilan bronkoskopidir.'*° Trakeobronsiyal
yaralanma bolgesine en iyi sag posterolateral torakotomi ile ulagilir. Transvers ayrilmalarda lasere olmus uclarin
debridman ve diizeltilmesini takiben u¢ uca anastomoz teknigi uygulanir. Siitiir materyali olarak prolen ve vikril
kullamilabilir.® Hastamizda operatif sahada yapilan rijit bronkoskopi ile tan1 konulmus ve sag posterolateral
torakotomiyle yaklagilmigtir. Siitlir materyali olarak 3/0 vikril kullanilmigtir.

Sonug olarak, tanida gecikmenin bronsg riiptiiriinii komplike hale getirecegi, morbidite ve mortaliteyi artiracagi

g0z Oniine alinarak kiint travmali olgularda brong riiptiirii olasiligi akilda bulundurulmalidir. Bronsg riiptiirlerine
zamaninda ve uygun miidahale yapilirsa sonuglar1 oldukga yiiz giildiiriiciidiir.
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