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Trakea rüptürü endotrakeal entübasyonun nadir 
görülen bir komplikasyonudur. Trakeal cuff’ın fazla 
şişirilmesinin rüptürün en sık sebebi olduğu 
bildirilmektedir. Entübüsyondan sonra pnömotoraks 
ve yaygın ciltaltı amfizemi gelişen hastamızda 
trakea laserasyonundan şüphelenildi. Tanısı rijit 
bronkoskopiyle doğrulanarak sağ torakotomiyle 
membranöz trakeadaki rüptür sütüre edildi. 
Hastalığın tedavisi ve sonuçları son literatürler 
eşliğinde tartışıldı. 
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Membranous Tracheal Rupture After 
Endotracheal Intubation 

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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Giriş 

Trakea rüptürü, endotrakeal entübasyonun nadir 
görülen bir komplikasyonudur. Preoperatif yay-
gın ciltaltı ve retroperitonal amfizem gelişmesi 
üzerine kliniğimize nakledilerek cerrahi tedavi 
uyguladığmız olguyu literatür bilgileri ışığında 
sunuyoruz. 

 

Olgu 

28 yaşında kadın hasta. Sezaryen sırasında yay-
gın cilt altı ve retroperitonal amfizem gelişmiş. 
Entübe olarak ve ambu ile solutularak acil 
servisimize müracaat ettirildi. İlk muayenesinde 
genel durumun bozuk, siyanotik ve yaygın cilt-
altı amfizeminin olduğu gözlendi. PA grafide 
sağda pnömotoraks, ciltaltı ve mediastinal amfi-
zem tespit edildi (Resim 1). Tüp torakostomi 
uygulandı. Ameliyathane şartlarında yapılan 

rijit bronkoskopide trakeada vokal kordların 4 
cm kadar altından başlayıp karinaya kadar 
uzanan rüptür gözlendi. Arterial kan gazı 
analizleri: pH 7.30 pO2 58 mmHg, pCO2 48 
mmHg olduğu tespit edilen hastaya sağ ana 
bronşa itilen endotrakeal tüple entübe edilerek 
sağ posterolateral torakotomi uygulandı. 
Eksplorasyonda membranöz trakeadaki rüptür-
ün sağ ana bronşa kadar uzandığı görüldü. 
Endotrakeal tüp sola itilerek trakea tek tek 2-0 
ve 3-0 Vicryl (Ethycon johnson & johnson SA) 
sütürlerle onarılarak mediastinal plevra ile 
desteklendi. Hava kaçağı ve kanama kontrolünü 
takiben operasyona son verildi. 

Postoperatif 4. gün göğüs tüpleri alınan ve 7 
gün parenteral antibiyoterapi (Sefazolin Sod-
yum, Ornidazol) uygulanan olgu yatışının 12. 
günü semptomsuz olarak eksterne edildi (Resim 
2). 



 

Tartışma 

İatrojenik trakea yaralanmaları genellikle 
torasik operasyonlar ve bronkoskopik girişimler 
nedeniyle olmakta, endotrakeal entubasyona 
sekonder trakea rüptürü nadir gelişmektedir (1-
4). Rüptür oluşmasında; deneyimsiz aneste-
zistler, cuff’ın aşırı şişirilmesi veya cuff indiril-
mesinden tüpün pozisyonunun değiştirilmesi, 
uygunsuz style kullanımı, şiddetli öksürük 
suçlanmaktadır (5-9). Mediastinal kitleler, 
konjenital trakea anomalileri, yaşlılık, özefagus 
cerrahisi geçirilmiş olması, KOAH ve kortiko-
terapi predispozan faktörler olarak bildiril-
mektedir (5,7,10,11). 

Rüptür genellikle kıkırdak ile membranöz 
trakeanın bileşke noktasından ve 4-6 cm uzun-
luğunda oluşmaktadır (5). Olgumuzda yırtığın 8 
cm uzunluğunda olmasını rüptür oluştuktan 
sonra endotrakeal tüpün cuff indirilmeden 
hareket ettirilmesiyle açıklamak mümkündür. 

Hood ve Sloan (12) çalışmalarında olguların 
%66’sında tanıda 24 saatten fazla gecikme 
olduğunu bildirmektedir. rüptürün entubas-
yondan hemen sonra oluştuğu göz önüne 
alındığında massif hava kaçağı bulunmayan 
olguların gözden kaçabileceğini göstermektedir. 

Ciltaltı amfizemi, pnömotoraks ve pnömome-
diastinum erken radyolojik bulgulardır. Ancak 
tanının doğrulanması, rüptürün yeri ve uzun-
luğunun tespiti için bronkoskopi zorunludur. 

Tedavide küçük yırtıklarda konservatif yöntem-
lerinin denenebileceği bildirilirse de olguların 
çoğunda cerrahi tedavi zorunludur (1,2,4). 

Trakea rüptürü akut dönemde tansiyon 
pnömotoraks, hipoksi, subakut dönemde ise 
mediastinit ve trakeal strüktürlere yol 
açabilmektedir (4). 

Cerrahi tedavide trakeanın alt yarısındaki 
rüptürler için sağ posterolateral torakotomi, üst 
kısmında ise servikal insizyon önerilmektedir 
(4). Uc uca anastomoz içi tek tek absorbabl 
sütürler tercih edilmekte dikişleri güçlendirmek 
için perikardial, plevral veya interkostal adele 
flebi önerilmektedir (9,13-16). Olgumuzda tek 
tek 2-0 ve 3-0 Vicryl dikişler kullanılmış ve 
mediastinal plevra ile desteklenmiştir. 

Sonuç olarak; genel anestezi uygulanmış olgu-
larda ciltaltı amfizemi, mediastinal amfizem 
veya pnömotoraks gözlendiğinde trakea rüptü-
ründen şüphelenilmesi, erken dönemde bron-
koskopi ve cerrahi girişim uygulanmalıdır. 
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