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Ozet

Trakeobrongial yaralanmalar genellikle trafik kazalar1 veya
yiiksekten diisme sonucu olusan hayati tehdit edici ciddi trav-
malardir. Bu yazida Klinigi” mizde tanist konan ve tedavi
edilen bes olguyu sunmak istiyoruz. Bu olgulardan dordii kiint
travma sonucu olusan bronsial riiptiirler, digeri ise bicaklanma
ile meydana gelen trakeal yaralanmadir. Her ne kadar tiim
olgulara operasyon oncesi bronkoskopi yapildiysa da yalnizca
ti¢ olguda tani konulabildi. Trakeal ve
trakeobrongial yaralanmasi olan diger iki olguda ise
eksplorasyonla tan: konuldu.

Anahtar Kelimeler: Bronsial riiptiir, Travma

Summary

Injuries of the tracheabronchial from that ocurs after traffic
accidents or falling high are the most serious and
life-threatening of all traumatic injuries. In this paper we report
five cases that were diagnosed and treated in our department.
Four of them were bronchial rupture following blunt trauma
and the other one was tracheal rupture caused by stab wound.
Although bronchoscopy was performed in all of them on the
preoperative period, the diagnosis wes complete in only three
cases. Tracheal or tracheobronchial injuries were determined
with exploration on the other cases.
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Girig

Trakeobrongial yaralanmalar mortaliteyle sonuglanabilen
oldukca ciddi olgulardir. Siklikla trafik kazalari, yiiksekten
diisme, ezilme tipi gogiis travmast ve kesici delici alet veya
atesli silah yaralanmalar1 sonucu meydana gelmektedir [1,2].
Yaralanmanin tipindeki ¢esitlilik veya eslik eden sistem
patolojileri nedeniyle olay maskelenebilir [3]. En iyi tanisal
yontem bronkoskopidir [1,4,5]. Tedavide tercih edilen yak-
lasim pulmoner dokunun korunarak trakeobrongial agacin
primer onartmudir [1,6]. Bu makalede klinigimizde teshis ve
tedavi edilen trakeobronsial yaralanmali beg olguyu ve literatiir
bilgilerini tartigmak istedik.
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Materyal ve Metod

Acil Servis’in hizmete girdigi Mayis 1998 tarihinden itibaren
Kasim 1999 tarihine kadar 68 olgu gogiis travmasi nedeniyle
takip ve tedavi edildi. Bu olgulardan 5’inde (%7,3)
trakeobrongial yaralanma tespit edildi. Olgularin 3’ii kadin,
2’si erkek idi. Yaglan1 7 ile 26 arasinda, ortalama 17,6 idi.
Trakeobronsial yaralanmadan siiphelenilen her hastaya rutin
tetkikler yaninda toraks bilgisayarli tomografi ve bronkoskopi
de yapildi. Olgulara postoperatif erken donemde ve 15 giin
sonra kontrol bronkoskopileri uygulandi. (Resim 1A - 1B)

Resim 1A: Olgu 2’nin Klinigi’'mize bagvurdugundaki PA akciger
radyografisi. Sol hemitoraksda hava sivi seviyesi ile birlikte
atelektazik akciger goriiniimii.
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Resim 2: Ayni olgunun operasyon sonrasinda expanse olmus
akciger goriintiisii
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Sonuclar
Olgularin demografik ozellikleri, travma sekli ve travmanin
yeri Tablo 1 ve Sekil 1’de belirtilmistir.

Yag Travma Travma Tedavi Takip
Cinsiyet  sekli yeri
1 | 14K Yiiksekten Sag ana Primer Stenoz
diisme bronkus tamir
2 [23E Trafik Sol ana Primer Iyi
kazasi bronkus tamir
3 |7K Trafik Sag alt lob Lobektomi | Iyi
kazasi bronkusu
4 |18,E Trafik Trakeobrongial | Primer Tyi
kazasi tamir
5 26K Bigaklanma | Trakea Primer Iyi
tamir

Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri, travma yeri, sekli ve
tedavi oagilimi

Sekil 1: Olgulardaki trakeobrongsial yaralanma yerleri.

Penetran gogiis travmasi sonucu trakea yaralanmasi olan
hastada (olgu 5) cilt alti amfizemi olmasina ragmen
pnomotoraks yoktu. Diger olgularin hepsinde pnomotoraks
saptandt ve tiip torakostomi uygulandi. Sag ana bronkus (olgu
1) ve sol ana bronkusda (olgu 2) komplet riiptiirii olan iki
olguda tamamen kollaps olmasina ragmen hava kagag1 yoktu.
Diger iki olguda ise akcigerin ekspansiyonunu engelleyecek
diizeyde masif hava kacagi saptandi. Preoperatif yapilan
bronkoskopilerde trakeobronsial ve trakeada yaralanmasi olan
4 ve 5 numarali olgularda riiptiir yeri tespit edilemedi. Diger
olgularda ise bronkoskopik tani konuldu. Sag alt lob
bronkusundaki (olgu 3) riiptiir nedeniyle operasyona alinan
hastada bronkusla beraber alt loba ait vaskiiler yapilarin ve
parankimin ileri derecede hasar gérmiis olmasi nedeniyle
lobektomi uygulandi. Trakeal yaralanmanin oldugu 4 ve 5
numarali hastalarda yaralanmalar longutidinal sekilde ve
inkompletti. Tek tek 2/0 polyglactin (Vicrily, Ethicon 1td, UK )
ile primer tamir edildi. Tk iki olguda ise komplet riiptiir
mevcuttu. Tlki tek tek 3/0 vicrily, digeri ise 3/0 polidioxanone
(PDS, Ethicon 1td, UK) ile devaml siitiir teknigi ile primer
anastomoz edildi. Postoperatif erken donemde bronkoskopi
yapilarak trakeabronsial sistem temizligi yapildi ve anastomoz
hatlar1 kontrol edildi. Operasyondan 15 giin sonra tiim olgulara
kontrol amagli bronkoskopi uygulandi. Yalnizca sag ana
bronkusda (olgu 1) komplet riiptiir olan olguda stenoz oldugu
tespit edildi. Tki kez rijid bronkoskopla dilatasyon uygulandi.
Diger olgularda komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Kiint toraks travmasi nedeniyle basvuran olgularda % 1-2
oraninda trakeobronsial yaralanma saptanmaktadir [2]. Klin-
igimizdeki travma olgular i¢cinde % 7,3’liik yiiksek bir oran-

dadir. Daha az komplike ve basit gogiis travmali hastalar klin-
igimize gonderilmeden g¢evre hastaneler tarafindan tedavi
edilmektedir. Bu yiizden bu oran tiim travma olgularini
kapsamadig1 icin yaniltici olabilir. Brongial agacin riiptiir
mekanizmas: konusunda degisik goriisler one siiriilmiistiir.
Hood [1] en 6nemli mekanizmanin ani gogiis kompresyonu
oldugunu savunmustur. Hizli carpma ile toraksin
anteroposterior ¢apt azalir, transvers capi artar. Bu etki ile
akcigerler birbirinden uzaklasarak karina ve krikoid gibi
fiksasyon noktalarindan olusan ¢ekme kuvveti ile brongial
riiptiir meydana gelir. Ayrica epiglod kapali iken trakeobronsial
sistemin sternum ile kolumna vertebralis arasina sikigsmasina
bagli intrabronsial basing artigi sonucu riiptiir olugabilir. Brong
riiptiirleri yetigkinlerde sik¢a kaburga kiriklar ile birlikte iken
cocuk ve genglerde gogiis kafesinin esnekligi nedeniyle
kaburga kirig1 olmayabilir. Riiptiir genellikle tek, transvers ve
daha az esneyebilir olmasindan dolay1 sag ana bronsta daha sik
olmaktadir [7,8]. Longutudinal ve kompleks riiptiirler de
tanimlanmustir. Ek olarak pulmoner ve vaskiiler yaralanmalar
goriilebilir [1]. Bizim kiint toraks travmasina bagli brons
riiptiirlii 4 olgumuzda da kot kirig1 yoktu ve sadece birinde sag
ana brong riiptiiri mevcuttu. Tiim hastalarda ek parankimal
ve/veya vaskiiler yaralanmalar da mevcuttu. Ugiincii olguda
genis parankimal laserasyon ile birlikte onarilamaz bronsiyal
ve vaskiiler zedelenme nedeni ile sol alt lobektomi uygulandi.
Hastalarimizin hig birinde toraks dist organ yaralanmast yoktu.
Brons riiptiirti komplet veya parsiyel olabilir. Tam ayrilmalar-
da 3-7 giin i¢inde graniilasyon dokusunun gelisimi ile proksi-
mal ve distal uclarda epitelizasyon ile kapanma seklinde
iyilesme olusabilir [1,2]. Distal bronsial aga¢ mukus ile
dolarak steril kalir ve parankimdeki hava kisa siirede emilerek
akcigerde total atelektazi meydana gelir. Bu zeminde enfeksiy-
on veya bronsektazi gelisimi soz konusu degildir [1]. Atelek-
tazik parankimde vazokonstrilksiyona bagli kan akimi
azaldigindan ciddi shunt goriilmez. Akciger bu sekilde yillarca
kalabilir ve bronsun tamir edilmesi ile tekrar fonksiyonel hala
gelebilir [4,9]. Parsiyel bronsial yirtiklarda ise stenoz ile
iyilesme goriilebilir ancak bronsial stenoz abse formasyonlu
kronik obstkiiktif pnomoni veya bronsektaziye zemin hazir-
ladigindan parankimal destriiksiyon olusmadan bronkoplastik
girisim yapilmas: gerekmektedir [1,9]. Komplet riiptiir olugan
iki olgumuzda da distal parankim dokusunun tamamen atelek-
tazik oldugu, anastomoz sonrasi kolayca reekspansiyonun
gergeklestigi gortildii.

Sag ana bronkus veya distal sol ana brong riiptiirleri plevral
alana agildigindan pnomotoraks gelisimi sozkonusudur [5].
Trakea veya proksimal sol ana bronkus riiptiirlerinde
mediastinal plevra saglam kalirsa pnomotoraks gelisimi
olmaksizin mediastinal ve servikal amfizem goriiliir [5]. Mas-
sif hava kacag1 ile birlikte akciger ekspansiyonunun
saglanamamasi brong riiptiiriinii diisiindiirmelidir. Kesin tani
yapilacak bronkoskopi ile konulabilir [5,10,11]. Kiint travma
nedeniyle basvuran hastalarin iiglinde tani bronkoskopi ile
konuldu. Penetre toraks travmasi nedeniyle trakea yaralanmasi
olan olguyla, kiint travma nedeniyle trakeobronsial riiptiir
gelisen olguda bronkoskopi yapilmasina ragmen laserasyonlar
ancak operasyon sirasinda farkedildi.

Brong riiptiiriiniin tedavisi cerrahidir. Yaklasim primer onarim
seklindedir. Myers ve arkadaglar [12] travmadan sonraki 6. ve
7. gilinlerde enflamatuar 6demin ileri diizeyde olacagini bu
nedenle onarimin 6demin gerilemesini takiben yapilmasi
gerektigini savunmuslardir. Tercih edilen girisim yolu
posterolateral torakotomidir [1,5]. Transvers kopmalarda en iyi
tamir yontemi debridman sonrasi u¢ uca anastomozdur
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[1,3,10]. Absorbabl dikis materyelleri ve tek tek dikis yontemi
onerilmektedir [11,13-15]. Uygun teknik veya siitiir materyali
kullamlmamas1 darliga veya anastomozda ayrilmaya neden
olabilir [14,15]. Tiim olgularimizda absorbabl siitiir materyeli
kullanild1 ve transvers komplet riiptiir olan iki olguda ug¢ uca
anastomoz uygulandi. Ancak bu olgulardan birine tek tek
digerine de devamli siitiir teknigi uygulandi. Anastomoz hatti
literatiirde Onerildigi gibi plevral fleple sarildi [1]. Tek tek
siitiirle anastomoz uyguladigimiz olguda stenoz gelismesi
nedeniyle bronkoskopi dilatasyon uygulandi ve halen takip
edilmektedir. Olgu sayisinin ¢ok olmamasi nedeniyle iki teknik
arasinda karsilagtirma yapilamamaktadir.

Sonug olarak kiint toraks travmasi sonrasi kot kirig1 olsun veya
olmasin massif hava kacagir bulunan pnomotoraks, ekspanse
olmayan akciger ile birlikte mediastinal amfizem ve cilt alti
amfizemi saptanan tiim olgularda trakeobronsial riiptiirden
stiphelenilmeli ve acil operasyona gegilebilecek sartlarda
bronkoskopik degerlendirme yapilmalidir.
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