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Olgu Sunumu / Case report

Brons ripturinde nadir bir yerlesim yeri: Orta lob bronsu

A rare localization of the bronchial rupture: middle lobe bronchus
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Brong rupturii genellikle kuint travma sonrasi geligir.
Siklikla sirasi ile sag ana brong sol ana brong ve trake-
anin distal kisminda gorular. Tani klinik bulgular ve
fiberoptik bronkoskopik muayene ile konur. Asil tedavi
cerrahi onarimdir. Otuz u¢ yasinda erkek olgu arag
dis1 trafik kazasi sonrast nefes darligi ile acil servise
basvurdu. Fizik muayenede coklu organ travmasi ve
sag tansiyon pnomotoraks saptandi. Tup torakostomi
ve kapali gogus drenaji uygulandi. Takip surecinde
masif hava kacagi ve kanamasi devam etti. Bronkoskopi
muayenesinden sonra brong ripturiinden suiphelenildi.
Sag torakotomi ve orta lobektomi yapildi. Olgu dokuz
aydir semptomsuz izlenmektedir. Olgu, brons rupti-
riinde orta lobun nadir yerlesim yeri olmasi nedeni ile
sunuldu.

Anahtar sozciikler: Kunt travma; brong rupturi; orta lob.

Brons rupturt (BR) genellikle kuint travmalar son-
ras1 gelisir. Trakeobrongiyal yaralanmalar (TBY) tum
toraks travmalar1 i¢inde %0.1-7°lik bir oran ile yer
almaktadir.'"*! Trakeobrongiyal yaralanmalar membra-
nodz kisimda basit bir yirtiktan, tam kopma ve ayrilmaya
kadar degisen derecelerde ve degisik yerlesimlerde
olabilmektedir. Trakeobronsiyal yaralanmalarin %80’
karinaya 2.5 cm mesafedeki bolgede gorulur.™ Nadiren
lober bronglarda yerlesmis olarak gorulebilir.>®

Bu yazida, ¢ok nadir goriilmesi nedeni ile orta lob
BR olgusu sunuldu.

Bronchial rupture generally results from blunt trauma. It is often
observed at the right main bronchus, left main bronchus and
distal portion of the trachea, respectively. The diagnosis is based
on the clinical signs and fiberoptic bronchoscopic examination.
The primary treatment is surgical repair. A 33-year-old male
case was admitted to emergency department after vehicle
accident with the complaints of dyspnea. Physical examination
revealed multi-organ trauma and right tension pneumothorax.
Tube torachostomy and closed under water drainage were
performed. During the follow-up period, massive air leakage
and bleeding continued. After bronchoscopic examination, we
suspected bronchial rupture. Right thoracotomy and middle
lobectomy were performed. The case has been asymptomatic
for nine months. The case was presented, as middle lobe is a
rare localization of the bronchial rupture.
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OLGU SUNUMU

Otuz u¢ yaginda erkek hasta ara¢c dis1 trafik kaza-
s1 sonrasinda ¢oklu vilicut yaralanmasi nedeni ile acil
servise bagvurdu. Genel durumu orta-koti suuru acik,
koopere ve takipnesi var idi. Kan basinc1 90/60 mmHg,
nabiz 100 atim/dk, oksijensiz oksijen satuirasyonu %90
idi. Dinlemekle sagda solunum sesleri azalmigti. Karinda
palpasyonda yaygin hassasiyet ve defans gozlendi. Arka-
on akciger grafisinde sagda ¢oklu kaburga kirigi tansi-
yon pnomotoraks mediastinal yer degistirme gozlendi
(Sekil 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde basingli
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Sekil 1. Arka on akciger grafisi, sagda basingli pnomotoraks ve
mediastinal yer degistirme goruliyor.

pnomotoraks, alveoler hemoraji, hemotoraks ve mediasti-
nal yer degistirme gozlendi (Sekil 2). Hastanin diger siste-
mik incelemelerinde sagda korpus, mandibulada ve solda
pubis kolunda kirik saptandi. Ayrica abdominal radyolojik
incelemesinde karinda serbest sivi goruildi. Hastanin
laboratuvar incelemelerinde hemoglobin degeri 5.6 gr/dl
ve hematokrit %17.2, Anti-HCV ve Anti-HBs pozitif idi.
Daha sonra hastanin eroin bagimlisi oldugu dgrenildi.

Hastaya acil olarak sag 6. kaburga arasi bogluk on
aksiller hattan tup torakostomi ve kapali goguis drenajt

Sekil 2. Toraks bilgisayaa tomografisinde sagda tansiyon pno-

motoraks, hemotoraks, ¢okmils (kollabe olmus) akciger dokusu,
mediastinal yer degistirme goruluyor.

uygulandi. Drenden basingli serbest hava ve yaklasik
700 ml hemotoraks bosaltildi. Daha sonra akut karin
tanis1 ile genel cerrahi ekibi tarafindan laparatomi
uygulandi. Karacigerde saptanan laserasyon onarildi.
Bu sirada toraks dreninden masif hava kagagi devam
etti ve dinlemekle sagda solunum sesleri alinmiyordu.
Endotrakeal tup i¢inden yapilan bronkoskopide sag
bronsiyal sistemden aktif kanama tespit edildi. Hastaya
ayn1 seansta acil torakotomi uygulandi. Eksplorasyonda
orta lob brongunda tam riiptiir ve masif hava kagagi goz-
lendi. Fissurler komplet idi (Sekil 3). Kan transfuzyonu
yapilmasina ragmen hemodinamik stabilizasyon sag-
lanamayan hastaya orta lobektomi yapildi. Sag ust lob
posterior segmentte yer alan parenkim yirtig1 onarildi.
Sonrasinda hasta yogun bakim unitesine alinarak ayni
gun ekstibe edildi. Hastaya toplam bes unite eritrosit
suspansiyonu dort Uinite taze donmus plazma verilerek
hemoglobin 12 gr/dl’ye yiikseltildi. Hasta ti¢ giin yogun
bakimda takip edildikten sonra servise ¢ikarildi. Gogus
tupu 6. gin alind1. Mandibula kirig1 icin elektif ameliyat
yapildi. Madde bagimliligi yonuinden psikiyatri servisi-
ne sevk edilerek 8. giin taburcu edildi. Olgu dokuz aydir
sorunsuz izlenmektedir.

TARTISMA

Trakeobrongiyal yaralanmalar kiint toraks travma-
larinda nadir gorulen ancak mortalite ve morbiditesi
yiksek bir durumdur.'>37% Kunt travmali olan ve
kaybedilen olgularin %25’ini toraks travmali olgularin
olusturdugu, TBY 'nin esilik ettigi olgularin da yaklasik
%80’inin hastaneye ulagamadan kaybedildigi dusunul-
mektedir.'” Kunt toraks travmali 1178 olguluk otopsi
calismasinda 33 olguda TBY bildirilmigtir.®

Trakeobrongiyal yaralanmali olgularda erken tami
onemli ve hayat kurtaricidir. Tanida olgunun klinik

Sekil 3. Ameliyat sirasinda taﬁlglmen ayrilmis orta lc;b brongu ve
¢okmiig orta lob.
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degerlendirmesi Oonemlidir. Tansiyon pnomotoraks ve
ciltalti amfizem varlig, tip torakostomiden sonra akci-
gerin ekpanse olmayip hava kacaginin devam etmesi
hemoptizi ya da tup ici aspirasyonda hemoraji varligi
TBY'yi dusundurmelidir.®® Bu durumda derhal bron-
koskopi yapilmali ve tani konulmalidir. Olgumuzda
aspirasyonda hemoraji varligr ve masif hava kacgagi
gozlenmesi nedeni ile tup i¢inden bronkoskopi yapildi.
Ancak aktif hemoraji nedeni ile orta lob brong gudugu
yeterli sekilde degerlendirilemedi. Bunun tizerine olgu-
ya torakotomi uygulandi.

Brons rupturu yerlesim yeri olarak daha ¢ok sirasi
ile sag ve sol ana bronglarda trakea distalinde gorulir.
Lober yerlesimler ise nadiren olmaktadir.*>"! Orta lob
BR ise literatiirde yalnizca bir yayinda olgu sunumu ola-
rak bildirilmistir.”’ Galan ve ark. orta lob bronsunun
ana bronstan ayrildig1 agir pulmoner kontiizyonu olan
olgunun kaybedildigini bildirmislerdir. Sahin ve ark.
nin® 23 olguluk ¢aligmalarinda da orta lob BR olgusu
olmayip bir olguda lingula bronsunda ruptur bildiril-
mistir. Olgumuz BR’de nadir yerlesim yeri nedeni ile
ilgi cekicidir.

Kunt travmalarda TBY olugumunu aciklayan ug
hipotez Rossbach ve ark.” ile Kiser ve ark.'" tarafindan
bildirilmigtir. Bunlarda birincisi kunt travma ile gogus
on arka capinin azalmasi negatif basing¢ nedeni ile akci-
ger dokusu gogus duvari ile temas halinde olmasi nede-
ni ile karinadan perifere dogru itilme olabilir. Ikincisi
travma sirasinda rima glottisin kapali olmasi hava yolu
basincini artirip ruptire neden olabilir. Uglincu teoride
ise Ozellikle motor kazalarinda ani hiz azalmasi hava
yollarinin anatomik olarak sabitlendigi krikoid ve kari-
na duzeyinden ayrilmasina neden olabilir. Olgumuzda
birinci ve ikinci hipotez etkili olabilecegi gibi, travma-
sinin sag hemitorakstan olmasi ve orta lob pedikuliine
paralel bir kuvvetten lobun etkilenmis olmasi ayrica
transvers ve oblik fissuirlerin komplet olmas: da BR olu-
sumuna katk1 saglamis olabilir.

Trakeobrongiyal yaralanmalarda tedavide asil olan
primer cerrahi onarimdir.*! Cerrahi yontemler arasin-
da bronkoplastik teknikler ilk sirada yer almaktadir.”
Ancak klinik olarak agir olgularda lobektomi ve pno-
monektomi yapilmasi gerekebilir.l'>! Velly ve ark.®! 47
olguluk calismalarinda dort adet rezeksiyon bildirmis
ve lober ruptirlerde rezeksiyonun gerekliligini savun-
muslardir. Yine Symbas ve ark.®! 15 olguluk eglik
eden kompleks travmali calismalarinda ikisi lobektomi
olmak tuizere alt1 olguda (%40) rezeksiyon bildirmigler-
dir. Bizim olgumuzun gen¢ olmasi, BR’nin orta lobda
olmasi1 nedeni ile daha kolay tolere edilebilir olmasi ve
hemodinaminin stabil olmamas1 bizi lobektomi yap-
maya zorladi. Ayrica orta lob bronsu onariminda geg
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komplikasyon goriilme olasiliginin daha yuksek oldugu
da bildirilmistir.[?

Trakeobrongiyal yaralanmalarda mortalite ve morbi-
dite yuksektir. Mortaliteyi ve morbiditeyi etkileyen en
onemli etkenlerden biri de eslik eden diger travmatik
lezyonlardir.® Bu neden ile ek patolojiler iyi degerlendi-
rilmeli yaralanmanin yerine ve hastanin durumuna gore
iglem yapilmalidir.® Velly ve ark.P! 47 olguluk ¢aligma-
larinda toplam dort olguda (%8.5), Symbas ve ark.® da
15 olguluk eslik eden kompleks travmali ¢caligmalarinda
dort olguda (%26.6) mortalite bildirmislerdir. Bizim
olgumuzda es zamanli karaciger yaralanmasi, iskelet
sistemindeki coklu kiriklar ve ozellikle hemodinamik
durumun stabil olmamasina ragmen yapilan iglem hayat
kurtarici oldu.

Sonug olarak, kuint toraks travmalari sonrasi nadir
de olsa TBY gortlebilir. Orta lob brong rupturlerine ise
¢cok daha ender rastlanir. Tedavideki basari, erken tani
ve uygun tedavi yonteminin planlanip uygulanmasina
baglidir. Ana bronsta ve diger lob bronglarinda primer
onarim Oncelikle dugsuniilmekle beraber olgumuzda
oldugu gibi ¢oklu travmali olgularda -eger solunum
rezervleri uygun ise- rezeksiyon da alternatif bir yon-
temdir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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