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Kint toraks travmasina bagli sol ana brons raptiri: Olgu sunumu

Left main bronchial rupture due fo blunt thoracic frauma: a case report
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Kunt toraks travmalari sonrasi nadiren brong riptiri
gorulebilir. Tan1 koymak oldukca zordur ve bu nedenle
tedavide gecikmeler olabilir. Yirmi yasinda erkek hasta
arac ici trafik kazasi sonrast acil klinigimize bagvurdu. Iki
tarafli hemopnomotoraks nedeni ile iki tarafl tiip torakos-
tomi uygulandi. Radyolojik ve bronkoskopik incelemeler
sol ana brongta ruptur varligini ortaya koydu. Olgumuzu
brons ripturiiniin daha az goriilen sol yerlesimli olmasi ve
akciger parenkim enfeksiyonu sonucu brongiyal anastomoz
yetmezligine bagl olarak sol pnomonektomi uygulanmasi
nedeni ile sunmaktay1z.

Anahtar sozciikler: Sol ana brong rupturt; toraks travmast.

Brons rupturleri trafik kazasi, delici-kesici alet yara-
lanmasi, yuksekten diisme ve ezilme tipi goguis travma-
lar1 sonrasi olusur. Onemsenmeyecek kadar basit semp-
tomlar olabilecegi gibi hayati tehdit eden boyutlara da
ulasabilmektedir.!*! Bronkoskopi ve toraks bilgisayarli
tomografisi (BT) en iyi tan1 yontemleridir. Tedavide pri-
mer onarim tercih edilir. Ancak teknik olarak onarimin
mumkiin olmadig1 durumlarda, rezeksiyon, uygulanabi-
lecek segenekler arasindadir.®! Brons rupturleri tanidaki
guclukler ve hizla tedavi edilmesi gerekliligi nedeni ile
Gogus Cerrahisinin dnemli patolojilerinden biri olarak
karsimiza cikar.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda erkek hasta, arac ici trafik kazasi
sonrasinda bir dig merkezde degerlendirilmis. Hastanin
oykusunden, ilk bagvuru sirasinda solunum sikintisi
ve siyanozu oldugu, parmak probundaki oksijen satii-
rasyonunun %74 oldugu, fizik muayenede iki tarafli
solunum sesleri alinamadig1, arka-on akciger grafisinde
iki tarafli hemopnomotoraks izlenince tiip torakostomi
uygulandig1 ek organ yaralanmasi saptanmadigi, tip
torakostomi sonrasi sagdan 250 cc soldan 200 cc hemo-

Bronchial rupture may rarely be seen after blunt thoracic
traumas. As it is difficult to diagnose, there may be delays
in the treatment. A 20-year-old male patient was admitted
to our emergency clinic after an in-car traffic accident.
Bilateral tube thoracostomy was performed for bilateral
hemopneumothorax. The radiological and bronchoscopic
investigations revealed left main bronchus rupture. We
report this case as the bronchial rupture was localized on the
left, which is a more uncommon localization, and left pneu-
monectomy was performed due to the dehiscence of bron-
chial anastomosis as a result of lung parenchymal infection.

Key words: Left main bronchial rupture; thoracic trauma.

rajik ozellikte drenaj oldugu, ancak drenajin devam
etmedigi, sag akcigerin reekspanse olarak birinci giiniin
sonunda hava kagaginin tamamen kesildigi, sag toraks
tupuniin ikinci guniin sonunda alindigi, sol akcigerin
reekspanse olmayip masif hava cikiginin devam etti-
gi, bronkoskopi ile sekresyonlarin aspire edildigi, iki
defa yapilan aspirasyon bronkoskopisi sonrasi akciger
reekspanse olmayinca, hava kagagi devam ettigi icin
yeniden bronkoskopi yapildigi, ancak bu safhada brong
riptiirtinden suiphelenildigi ve ¢ekilen toraks bilgisayarli
tomografi (BT)’de sol ana bronsun rupture oldugu belir-
lenerek cerrahi tedavi planlandigi, bu asamada da has-
tanin kendi istegi ile klinigimize bagvurdugu 6grenildi.

Yapilan degerlendirmede hastada sol toraks tipil
varlig1 saptandi. Toraks tupiinden drenaji olmamakla
beraber yogun hava ¢ikisi var idi. Dinlemekle sol hemi-
toraksta solunum sesleri alinmiyor idi. Kaza sonrast ilk
miidahaleyi bekler iken sicak asfalt zemine yatirildig1
icin sirt bolgesinde ikinci derece yanigi oldugu goril-
du. Laboratuvar incelemeleri normal idi. Arteryel kan
gaz1 incelemesinde PO,: 88 mmHg, PCO,: 36 mmHg,
Sat.0: %95.6, pH: 7.38 olarak bulundu. Bronkoskopi
yapild1 ve sol ana brongiyal sisteme girildiginde ikinci
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santimetreden sonra bronkoskop ilerlemedi. Sol postero-
lateral torakotomi ile brons uglar1 bulunarak tek tek 3-0
vikril ile onarildi. Anastomoz bolgesi mediastinal plevra
ile desteklendi. Ameliyat sirasinda akcigerin reekspan-
se oldugu gorulerek isleme son verildi. Antibakteriyel
olarak kikirdak dokuya difuzyonu iyi oldugu bilinen
levofloksasin (2x500 mg/guin) baslandi. Drenaji 50 cc
olup serohemorajik vasifta idi. Ameliyat sonrasi ilk
48 saat sorunu olmayan hastanin atesi bu sureden
sonra 38,8 °C’ye yukseldi. Hemogramda beyaz kuresi
18000/mm* idi. Non-spesifik bakteri kulturleri alindu.
Plevral mayi serohemorajik vasifta olmasina ragmen
plevral mayisinde metisiline direncli Stafilokokus aureus
(MRSA) turedi. Antibiyoterapisi kultir sonucuna gore
yeniden duizenlenerek teikoplanin ile beraber linezolid
baglandi. Antibiyoterapi duizenlendikten 24 saat sonra
hastanin atesi normale dondu. Ameliyat sonrasi besin-
ci giine dek plevral mayide MRSA uremesine ragmen
arka-on akciger grafisi’'nde patolojik bulgu izlenmedi.
Ancak ameliyat sonrasi altinc1 giin akciger reekspanse
gorunumuni kaybetti ve radyolojik olarak ‘fallen lung’
gorunumu tespit edildi. Akciger tamamen konsolide
gorunuim aldi (Sekil 1). Yeniden toraks BT cekildi (Sekil
2). Anastomozun iyilesmedigi distiniildit ancak yeni bir
girigim Oncesinde iki hafta sure ile infeksiyon tedavisi
uygulandi. Ampiyem tedavisi sonrasinda retorakoto-
mi yapildi. Akciger dokusunun infeksiyon nedeni ile
konsolide bir gorinim aldig1 izlendi. Parenkimin ve
icerisindeki brons ucunun likefiye oldugu goruldi. Doku
debridmani yapildiktan sonra tek tek 3-0 vikril ile anas-
tomoz yapildi. Akciger ameliyat sirasinda reekspanse
olmadi. Bunun uizerine pndmonektomi yapildi (Sekil 3).
Ameliyat sonrasi ikinci gun toraks dreni alindi. Yaklasik
iki hafta sure ile hospitalize edilen hastada infeksiyon
gelismedi. Ek komplikasyonu olmayan hasta halen klinik
takibimizdedir.
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Sekil 1. Arka-0n akciger grafide sol hilus saga gore daha asagida

ve akciger parenkiminin havalanmasinin olmadigi bulgusu go-
rulmekte.
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Brong rupturt siklikla kiint travma neticesinde olu-
sur. Distal trakea ve ana bronglar travma sirasinda cevre
dokular gibi yeterli uyumu saglayamaz. Brong rupturii
kismi veya tam laserasyon ya da delinme geklinde olu-
sur. Brong rupturleri siklikla sag ana brongta ozellikle
de karinadan itibaren 2 cm’lik mesafede gorulur. Sag
ana brong ruptiurit tim brong rupturlerinin %76’s1n1
olusturur.”’ Olgumuzda nispeten nadir gortilen sol ana
brong ruptiril var idi.

Akut brong ripturt olan hastalar klinik bulgularina
gore ikiye ayrilir. Birinci grupta brong rupturiine ilave-
ten mediyasten plevrast da yirtilmigtir. Bu hastalarda
pnomotoraks, dispne, ilerleyen mediastinal ve subkiitan
amfizem ve minimal hemoptizi gorilebilir. Tup tora-
kostomi sonrasi masif hava kacagi olusur ve akciger eks-
panse olmaz. Ikinci hasta grubunda ise brong rupturiine
eslik eden mediyasten plevra laserasyonu yoktur; yani
mediyasten plevrasi intaktir. Semptomlar daha azdir ve
pnomotoraks yoktur. Dispne olusmadigi siirece semp-
tomlar tespit edilmeden kalir.!! Bizim olgumuza bir dig
merkezde iki tarafli hemopnomotoraks i¢in tup torakos-
tomi uygulanmis. Sagda akciger tam ekspanse olmasina
ragmen solda masif hava kacagi olmasi ve akcigerin
ekspanse olmamasi tzerine sekresyon, mukus-tikaci
oldugu dusunulerek fiberoptik bronkoskopi yapilmuis.
Ancak u¢tincui defa yapilan bronkoskopide sol ana bron-
sa girildikten sonra bronkoskopun 2 cm’den ileriye gegi-
rilememesi Uizerine brons rupturinden suiphelenilmis.

Radyolojik yontemler brons ruptiira tanisinda yarar-
lidir. Akciger grafisinde ruptur olan tarafin hilusu daha
asag1 pozisyondadir, ‘dusuk akciger’ (‘fallen lung’) bul-
gusu mevcuttur. Toraks BT’de ayrilmis brongun oblik
yerlesimi, pnomotoraks, pnomomediyasten, subkiitan
amfizem izlenir.[”!

Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografide sol akcigerin kollabe ol-
dugu, parenkim ekojenitesinin bozuldugu goriilmekte.
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Sekil 3. Ameliyat esnasindaki brongun riiptiire goriniima.

Tanida en degerli yontem bronkoskopidir. Bu amagcla
fiberoptik bronkoskopi kullanilabilir. Ancak ideal olan
genel anestezi altinda rijit bronkoskopi ile cerrahiye
hazirlik i¢in yapilan bronkoskopidir. Ge¢ donemde
tan1 koymak daha kolaydir. Akcigerde total atelektazi
olacagindan bu durum sekresyonla iligkilendirilir ve
sekresyonlar temizlenmeye caligilir. Bu amacla bron-
koskopi yapilir, ancak brong yaralanmas: akla gelmez.
Ana bronkoskopik bulgu ana brongun graniillasyon
dokusu ile obstriiksiyonudur. Bronkoskop graniilasyon
dokusunun yapacagi kanama riskinden dolay1 daha ile-
riye ilerletilmez. Tekrarlayan bronkoskopilerde agilama-
yan bu graniilasyon dokusu, akciger grafisinde ekspanse
olmayan akciger, masif hava kacagi ve brons ruptiri
stiphesini uyandirir. Toraks BT de rupture brongun oblik
pozisyondaki goriiniimil ve ayrica brong devamliliginin
izlenmemesi taniy1 koydurur."*¢ Olgumuzda da daha
onceki dig merkezde uygulanan girigsim sirasinda soldan
masif hava kacagi, solda total atelektazi izlenmis, tek-
rarlayan bronkoskopiler ile sekresyonlar temizlenme-
ye calisilmigtir. Uctinct bronkoskopide bronkoskopun
daha distale ilerletilememesi sonrasi riptir olasilig1
dusunulmus ve toraks BT ¢ekilmistir. Toraks BT de sol
ana brongun karinadan 2 cm sonrasindaki kesitlerde
izlenemedigi, sol akcigerin total atelektaziye gittigi
izlenmis brons ripturiinden emin olunmustur. Ancak
tanida gecikilmisgtir.

Posterolateral torakotomi tercih edilen cerrahi iglem-
dir. Bu iglemde lasere olan uglar debride edilir ve ug uca
prolen ya da vikril ile anastomoz yapilir. Eger darlik ileri
derecede ise ve distal akcigerin infeksiyonu ya da hara-
biyeti varsa rezeksiyon tek secenektir.>> Olgumuzda
posterolateral torakotomi ile u¢ uca anastomoz yapildi.
Ancak distal akcigerde infeksiyon ve ardindan geligen
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ampiyem sonrasi anastomoz iyilesmedi. Distal akciger
dokusu infekte oldu. Infeksiyon kontrol altina alindiktan
sonra retorakotomi ile pnomonektomi yapildi.

Erken tam1 onemlidir. Brong rupturlerinde %35 ora-
ninda mortalite gorulmektedir. Ge¢ donemde tani konan
olgularda mediastinit, atelektazi, pnomoni, sepsis gibi
komplikasyonlar olugabilir.?>¢! Ge¢ tan1 konan olgumuz-
da da atelektazi ve pndmoni ile uyumlu klinik yok idi.

Sonug olarak, brong ruptiirleri olduk¢a nadir gorulur.
Travmali olgularda ayirici tamida dustinilmediginde
ruptir komplike olacaktir. Ruptire olan brong uglarin-
da ciddi striktur ve nekroz gelisir. Akciger parenkimi
infekte olabilir. Infeksiyon plevral bosluga ya da medi-
yastene ilerleyebilir. Erken tani ile komplike olmamig
olgularda anastomoz mimkiundir. Aksi sekilde tanida
gecikmenin rupturit komplike hale getirecegi, morbi-
dite ve mortaliteyi artiracag1 goz oniine alinarak kint
travmal1 olgularda brons rupturii olasilig1 akilda bulun-
durulmalidir.
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