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Amac:

Bronsiyal riiptiirler ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilmekle birlikte, yiiksek mortalite ve morbidite riski tasir. Cocuklarda
elastik yapiya sahip olan toraks duvari akciger yaralanmasi olasiligini arttirmaktadir. Bu ¢alismada, iki arag¢ arasinda
sikisma sonrasi brons yaralanmasi gelisen hastanin tani ve tedavi yonetiminin sunulmasi amaglandi.

Olgu: 16 ay erkek hasta,

o Park halindeki iki arag arasinda sikisma sonucu gelisen travma,

® Acil serviste arrest gelisen ve resiisitasyon sonrasi tansiyon pndmotoraks,

o Gogiis tiipii ile tedaviye yanitsiz (Gorsel 1))(Tiip torakostomiden yiiksek miktarda hava gikisinin
devam etmesi ve pnémotoraksin diizelmemesi) nedeniyle hastada biiyiikk hava yolu yaralanmast
distiniilerek, acil torakotomi karart alind1.

Gdrsel | Gorsel 2 Gorsel 3 Gorsel 4 (Postop erken donem)

Operasyonda sag iist lob bronsunun tam kat riiptiire oldugu sap ve u¢ uca teknigiyle

onarim gerceklestirildi. (Gérsel 2,3,4) Post-op 16 giin toraks tiipii ile takip edildi.

Gorsel 4 Gorsel 5 Garsel 6
Sag iist lob atelektazisi (Postop 3.giin) Aspirasyon sonrasi.(Postop 3. giin) Tam iyilesme sonrast (Postop 16. giin)

Tartisma:
Cocuklarda bronsial yaralanmalar %0.03-2.8 gibi diisiik insidansa sahip olsa da %30’a varan mortalite ile seyredebilir.
> Masif pnomotoraks,
> Mediastinal sift,
> Gogiis tipiine yanit vermeyen pnomotoraks gibi bulgular, bronsial riiptiir agisindan uyarici olmalidir.
Bilgisayarli tomografi ve bronkoskopi, tanida kritik rol oynar. Cerrahi onarimda ug uca anastomoz altin standart olup, ilk
48 saatte yapilan miidahale basariy: artirmaktadir.

Sonug:

Cocuklarda yiiksek enerjili kiint travmaya bagh gelisen havayolu yaralanmalarinda, siirekli yiiksek basingli hava ¢ikist
olmast ve etkin tedaviye ragmen iyilesmenin yeterli olmamasi, bilyiik havayolu yaralanmalarint akla getirmelidir. Tan1 ve
tedavinin hizlica yapilmasi bu hastalarda hayati onem tagimaktadir.
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