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Trakeeobronsiyal riiptiir nadir goriilen ve tanisi
konvansiyonel yontemlerle kolaylikla konamayan
bir yaralanmadir. Bu nedenle tedavide gecikmeler
olabilmektedir. Motorlu ara¢ kazasina bagl kiint
toraks travmasi nedeniyle bir bagska merkezde takip
edilen gen¢ bir olgunun kazadan yirmiii¢ giin sonra
ortaya ¢ikan solunum sikintis1 nedeniyle yapilan ileri
incelemesinde saptanan sag ana brons transeksiyonu
saptanmig, ve hasta operasyona alinmigtir. Tani ve
postoperatif ~ kontrol  asamalarmda 3 boyutlu
heliksiyal  bilgisayarli  tomografi'nin  sagladig
goriintiilerden yararlanilmistir.
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Repair of Bronchial Disruption in a Young
Patient and New Horizons in Diagnostic
Techniques:

A Case Report

Rupture of the tracheobronchial tree is a rare injury.
Its diagnosis is near always difficult with
conventional methods, which results in delayed
diagnosis. A young female, who was followed in a
peripheral center due to blunt chest trauma, was
referred to our clinic with dyspnea after 23 days. in
her bronchoscopic examination, we have found
transection of the right main bronchus and operated
her. Three dimensional helixial computerized
thomography was performed to diagnose and
postoperative control.

Giris

Brons riiptiirii tim major travma olgularmin
yaklasik % 1.5’unda goriilen bir tablodur (1).
Genellikle klinik gidis hastadan hastaya fark-
Iiliklar gostermektedir. Bu nedenle tani konma
asamasi uzayabilmekte ve tani gecikebilmekte-
dir. Bir ¢ok biiylik merkezde bile oldukca az
sayida brons riptiri olgusu goriilmektedir.
Yapilmis olan postmortem caligmalarda, trav-
ma nedeniyle kaybedilen olgularda brons riip-
tiirli goriillme olasiligi % 0.03 olarak bulun-
mustur.
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Olgu

23 vyasindaki gen¢ kadin olgu motorlu arag
kazas1 sonrasi bir merkezin acil servisine getiril-
mis. Olgunun trimalleoler sag alt ekstremite
fraktiirii, sol ©on kolda Colles tipi fraktirii
yaninda sag tarafta birinci ve ikinci ve sol taraf-
ta da birinci kotlarinda nondeplase fraktiirleri
mevcuttu. Ortopedik girisimleri yapilan ve eks-
tremiteleri atele aliman olgunun hastanede
yattig1 giinler i¢inde herhangi bir girisim gerek-
tirecek solunumsal ya da hemodinamik proble-
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mi olmamistir. Toraks fizik incelemesinde sag
tarafta solunum seslerinde hafif azalma disinda
bir bulgu saptanmustir.

Izlem sirasinda posteroanteriyor akciger grafi-
lerinde, kaza sonrasi yirmilgiincii giine kadar,
kot fraktiirleri diginda herhangi bir patolojik
bulgu saptanmamigtir.  Yirmidordiincii  giin
olgunun Once hafif olarak baslayan ve daha
sonra siddetlenen solunumsal sikintis1 ve fizik
incelemesinde de sag hemitoraksta oldukca
azalmig solunum sesleri ile karakterize olan
klinik tablosu gelisti. Cekilen akciger grafilerin-
de, sag hemitoraksta massif bir opasite artisi
gozlendi. Kan gaz1 degerlerinde de hafif bir
bozulma olmustu. Olguya elektif kosullarda
fleksible bronkoskopi uygulandi.

Bronkoskopide sag ana bronsun tama yakin
olarak graniilasyon dokusu benzeri bir olusum-
la tikanmis oldugu goriildii. Toraksa yonelik
bilgisayarli tomografik inceleme yapildi. Kon-
vensiyonel toraks bilgisayarli tomografisinde,
sag akcigerde totale yakin atelektazi disinda
herhangi bir informatif bulgu saptanamadi.

Ancak c¢ekilmis olan bilgisayarli aksiyel tomo-
grafi goriintiileri iizerinde yapilan microproces-
sing ile elde edilen 3 boyutlu heliksiyal
goriintiilerde, sag ana bronsun bifurkasyondan
14 mm sonra birden bire sonlandig1 ve sag
akcigerin de tama yakin kollabe oldugu
goriildii (Resim 1).

Olgu kazanin yirmibesinci giiniinde travmatik
brong riiptlirii tanis1 ile operasyona alinmak
iizere hazirland1 ve ameliyata alindi.

Tedavi:

Genel anestezi kosullarinda sag posterolateral
torakotomi yapildi ve sag ana brongtaki
transeksiyon tek tek 4 / O polypropylene
materyal kullanilarak onarildi. Olgu klinik
izleme alindi. Postoperatif erken saatlerden
itibaren solunumsal sikintis1 hizla diizeldi ve
akciger grafilerinde de sag akcigerinin total
olarak ekspanse oldugu goriildi. Kan gazi
analizlerinde de hizl bir diizelme gozlendi.

Olguya kontrol amagh olarak 3 boyutlu
heliksiyal ~bilgisayarli tomografi incelemesi
yapildi. Sag akcigerin sag hemitoraksi tama-
men doldurdugu ve brons anastomoz hatti net
olarak goriilebilmekte idi (Resim 2).

Tartisma

Kiint travma sonrasinda ortaya ¢ikan trakeob-
ronsiyal riiptlir i¢ mekanizma ile meydana ge-

lebilmektedir (2):

1. Toraksin anteroposteriyor c¢apmin azal-
masl, transvers c¢apmin genislemesine
neden olmakta ve bu sirada toraks duvari
ile komsulukta olan akcigerler de
birbirlerinden uzaklasmaktadirlar. Karina-
da olusan traksiyon kuvveti trakeo-
brongiyal agacin elastisitesini astig1 anda da
rliptiir olmaktadir (2).

2. Epiglot kapali oldugu sirada trakea ve
major bronglar sternum ve vertebral kolon
arasinda sikismakta ve intrabronsiyal ba-
smcin ani arti1 riiptiire neden olabilmekte-
dir (2).

3. Hizli deselerasyon sirasinda karina ve kri-
koid kikirdak gibi fiksasyon noktalarinda
olusan ¢ekme kuvvetleri nedeniyle riiptiir
olabilmektedir (2).

Genellikle bu tip yaralanmalar yiiksek hizh
motorlu ara¢ kazalar1 gibi kinetik enerji
transferi durumlarinda goriiliirler.

Klinik tabloda cilt alt1 amfizemi, dispne, sternal
duyarlilik, pnémotoraks, pnomomediastinum,
hemoptizi, kot ve klavikula fraktiirleri goriile-
bilmektedir. Erken tam ve tedavi ile bu
yaralanmalarin morbidite ve mortaliteleri
azaltabilmektedir.

Tanida konvansiyonel yardimci yontemler ile
spesifik bir bulgu elde edilmesi bazi1 olgular
disinda miimkiin olmamaktadir (1). Konvansi-
yonel yontemlerle tan1 konsa bile ileri ve inva-
ziv inceleme yontemlerine hemen her zaman
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Resim 1. Toraksin preoperatif olarak 3 boyutlu heliksiyal BT gériiniimii: Sag ana bronsun tam olarak sonlandig1 gozleniyor. Sag
hemitoraksin bosalmis goriiniimii kollabe olmug akcigerin indirekt bir bulgusudur

Resim 2. Ayni y6éntemle alinan postoperarif goriintiilerde sag akcigerin ekspanse oldugu ve bros anastomoz hatt
izlenebilmektedir.
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basvurulmaktadir (4). Bu nedenle tanida klinis-
yenin siipheci davranmasi gerekmektedir. Tim
kiint go6gilis travmasi olgularma acil bronko-
skopi uygulanmasi taniyt hizlandiracak bir
yontem olabilir.

Travmatik brons riiptiiriiniin ilk bagarili cerrahi
tedavisi 1947 yilinda Kinsella ve Johnsrud
tarafindan gergeklestirilmistir. O gilinden bu
yana, bir ¢ok seride bu yaralanmalarin erken
tan1 ve primer tedavilerinin az komplikasyon
ve iyi uzun donem sonuglar sagladig1 gosteril-
mistir (1, 2, 3). Tedavide ilk segenek primer
bronsiyal anstomoz  olmalidir.
Yaralanmanin {izerinden uzun zaman ge¢mis
olgularda bile operasyon sonrast donemde

u¢ uca

bronsiektatik prosesin geri donebilir oldugu
gosterilmistir (3, 5). Bizim olgumuzda da
yirmibes giin sonra yapilan cerrahi girisim hizi
ve tam bir iyilesme saglamuistir.
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Tanm1  yontemlerinin  genellikle nonspesifik
bilgiler vermeleri nedeniyle yetersiz kaldigi
durumlarda kullanilabilecek olan 3 boyutlu
heliksiyal bilgisayarli tomografi non invaziv bir
yontemdir ve konvansiyonel BT ile edilmis olan
goriintiilerin bilgisayar destegi ile islenmesi ile
elde edilirler

Saglanan goriintiiler bizim olgumuzda da
taniya ¢ok biiyiik katki saglamis ve postoperatif
cerrahi basarinin degerlendirilmesinde oldukca
iyi bir alternatif oldugunu gostermistir.
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