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Trakea riiptiirii endotrakeal entiibasyonun nadir
goriilen bir komplikasyonudur. Trakeal cuff’in fazla
sisirilmesinin  riiptiirin  en sik sebebi oldugu
bildirilmektedir. Entiibiisyondan sonra pnémotoraks
ve yaygin ciltali amfizemi gelisen hastamizda
trakea laserasyonundan siiphelenildi. Tanist rijit
bronkoskopiyle dogrulanarak sag torakotomiyle
membrandz trakeadaki riiptiir siitiire  edildi.
Hastaligin tedavisi ve sonuglari son literatiirler
esliginde tartisildi.

Anahtar sozciikler: Trakeal riiptiir, Endotrakeal
entiibasyon
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Membranous Tracheal
Endotracheal Intubation

Rupture After

Tracheal rupture is complication of endotracheal
intubation. Overinflation of the tracheal cuff is
speculated to be a frequent cause of tracheal rupture.
Our patient sustained a laceration of the trachea with
massive subcutaneous emhysema and pneumothorax
after endotracheal intubation. The diagnosis of
tracheal rupture was confirmed by rigid
broncopcopy, the patient immediately underwent a
right thoracotomy and tear of the membraneous
trachea was sutured. The treatment and results are
discussed and the recent literature is rewieved.
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Giris

Trakea riiptiirii, endotrakeal entiibasyonun nadir
goriilen bir komplikasyonudur. Preoperatif yay-
gin ciltalt1 ve retroperitonal amfizem gelismesi
tizerine klinigimize nakledilerek cerrahi tedavi
uyguladigmiz olguyu literatiir bilgileri 151g81nda
sunuyoruz.

Olgu

28 yasinda kadin hasta. Sezaryen sirasinda yay-
gin cilt alt1 ve retroperitonal amfizem gelismis.
Entiibe olarak ve ambu ile solutularak acil
servisimize miiracaat ettirildi. Ilk muayenesinde
genel durumun bozuk, siyanotik ve yaygin cilt-
altt amfizeminin oldugu gozlendi. PA grafide
sagda pnomotoraks, ciltalti ve mediastinal amfi-
zem tespit edildi (Resim 1). Tiip torakostomi
uygulandi. Ameliyathane sartlarinda yapilan

rijit bronkoskopide trakeada vokal kordlarin 4
cm kadar altindan baslayip karinaya kadar
uzanan riiptiir gozlendi. Arterial kan gazi
analizleri: pH 7.30 pO2 58 mmHg, pCO2 48
mmHg oldugu tespit edilen hastaya sag ana
bronsa itilen endotrakeal tiiple entiibe edilerek
sag posterolateral torakotomi uygulandi.
Eksplorasyonda membrandz trakeadaki riiptiir-
iin sag ana bronsa kadar uzandigi gorildii.
Endotrakeal tiip sola itilerek trakea tek tek 2-0
ve 3-0 Vicryl (Ethycon johnson & johnson SA)
stitiirlerle onarilarak mediastinal plevra ile
desteklendi. Hava kacag1 ve kanama kontroliinii

takiben operasyona son verildi.

Postoperatif 4. glin gdgiis tlipleri alinan ve 7
glin parenteral antibiyoterapi (Sefazolin Sod-
yum, Ornidazol) uygulanan olgu yatiginin 12.
gilinli semptomsuz olarak eksterne edildi (Resim
2).



Resim 1. Hastanin preoperatif PA Akciger grafisi.

Resim 2. Hastanin postoperatif PA Akciger grafisi.

Tartisma

latrojenik trakea yaralanmalar1 genellikle
torasik operasyonlar ve bronkoskopik girisimler
nedeniyle olmakta, endotrakeal entubasyona
sekonder trakea riiptiiri nadir gelismektedir (1-
4). Riiptiir olusmasinda; deneyimsiz aneste-
zistler, cuff’in asin sisirilmesi veya cuff indiril-
mesinden tiiplin pozisyonunun degistirilmesi,
uygunsuz style kullanimi, siddetli Okstiriik
suglanmaktadir (5-9). Mediastinal Kkitleler,
konjenital trakea anomalileri, yashlik, 6zefagus
cerrahisi gecirilmis olmasi, KOAH ve kortiko-
terapi predispozan faktorler olarak bildiril-
mektedir (5,7,10,11).

Riiptiir genellikle kikirdak ile membrandz
trakeanin bileske noktasindan ve 4-6 ¢cm uzun-
lugunda olusmaktadir (5). Olgumuzda yirtigin 8
cm uzunlugunda olmasmi riiptiir olustuktan
sonra endotrakeal tiipiin cuff indirilmeden
hareket ettirilmesiyle agiklamak miimkiindjir.

Hood ve Sloan (12) caligmalarinda olgularin
%66’sinda tanida 24 saatten fazla gecikme
oldugunu bildirmektedir. riiptiiriin entubas-
yondan hemen sonra olustugu g6z Oniine
alindiginda massif hava kagagi bulunmayan
olgularin gbézden kagabilecegini gostermektedir.

Ciltalti amfizemi, pnémotoraks ve pnoémome-
diastinum erken radyolojik bulgulardir. Ancak
taninin dogrulanmasi, riiptiiriin yeri ve uzun-
lugunun tespiti i¢in bronkoskopi zorunludur.

Tedavide kiigiik yirtiklarda konservatif yontem-
lerinin denenebilecegi bildirilirse de olgularin
cogunda cerrahi tedavi zorunludur (1,2,4).

Trakea riiptiirii akut donemde tansiyon
pnomotoraks, hipoksi, subakut donemde ise
mediastinit ve trakeal striiktiirlere  yol
acabilmektedir (4).

Cerrahi tedavide trakeanin alt yarisindaki
riiptiirler i¢in sag posterolateral torakotomi, iist
kisminda ise servikal insizyon oOnerilmektedir
(4). Uc uca anastomoz i¢i tek tek absorbabl
stitiirler tercih edilmekte dikisleri gliglendirmek
icin perikardial, plevral veya interkostal adele
flebi Onerilmektedir (9,13-16). Olgumuzda tek
tek 2-0 ve 3-0 Vicryl dikisler kullanilmis ve
mediastinal plevra ile desteklenmistir.

Sonug olarak; genel anestezi uygulanmis olgu-
larda ciltali amfizemi, mediastinal amfizem
veya pnomotoraks gozlendiginde trakea riiptii-
rinden siiphelenilmesi, erken donemde bron-
koskopi ve cerrahi girisim uygulanmalidir.
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