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OZET

Trakeal riiptiir entiibasyondan sonra nadir goriilen fakat hayati tehlikesi yiiksek bir komplikasyondur. Yaralanmanin yerine
ve siddetine bagli olarak, entiibasyondan sonra hem erken donemde, hem de ge¢c donemde sikayet dogurabilir. Gonartroz
nedeni ile bagka bir merkezde opere edilen bir hastada, ekstiibe edildikten 1 saat sonra solunum sikintisinin gelismesi,
boynunda yaygin subkutan amfizem olusmasi lizerine ameliyat edildigi merkezde fiberoptik bronkoskopi yapilmaisti.
Bronkoskopide trakeanin posterior duvarinda, sag ana bronsun sekonder karinasinin 1.5cm proksimaline kadar uzanan,
yaklagik 7-8 ecm’ lik riiptiir goriilmesi tizerine de acil servisimize sevk edilmisti. Hasta gogiis cerrahisi ile konsiilte edildi
ve cerrahi tedavi karar1 alindi.

Entiibasyondan sonra trakeo-bronsial agacin yaralanmasi anestezi sirasinda ve yogun bakimlarda daha sik goriilmekle
birlikte, acil servislerde de olusabilir. Bu vakadan yola ¢ikarak, yaralanmalar1 6nlemek i¢in yapilmasi gerekenleri, tani
yontemlerini, konservatif ya da cerrahi tedavi endikasyonlarini tartismay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Solunum sikintis1, subkutan amfizem, trakeal riiptiir, klavuz tel.

THERE IS A RARE COMLICATION BECAUSE OF ENTUBATION: TRACHEAL RUPTURE (CASE
REPORT)

SUMMARY

Tracheal rupture, a rare complication of intubations, has a high mortality rate. Depending on the localization and severity
of the injury, after the intubation, both in the early and the late period, tracheal rupture may cause of complaints. The
patient, who had been operated because of gonarthrosis in a different center, developed respiratory depression and
subcutaneous emphysema on his neck after one hour following the extubation. Then, fiber optics bronchoscopy was
applied to the patient. About 7-8 cm rupture, laying down on the 1.5 cm proximity of secondary carina of the right main
bronchi, on the external wall of the trachea was seen. The patient was sent to our emergency department. We consultated
with thoracic surgery and operation was decided.

Although, after intubation, damage to the tracheo -bronchial tree is more often seen during anesthesia and in intensive
care units, it may also occur in emergency units. So that we aim to discuss what are be done to prevent injury, to diagnose,
and to treat with conservative or surgery methods.
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GiRiS

Nadir goriilen fakat hayati tehlikesi yiiksek bir
komplikasyon olan trakeal riiptiir; kiint travma, penetran
atesli silah yaralanmasi ve iatrojenik nedenlerle olusabilirt.
Entiibasyon, en sik goriilen iyatrojenik komplikasyon
nedenidir®”. Entiibasyon sonrasi gelisen riiptiirlerin ¢cogu
anestezi sirasinda ya da yogun bakim {iinitelerinde
tariflenmistir®3+>. Bu komplikasyon acil servislerden
nadir olarak bildirilmistir®7:89,

OLGU
71 yasinda kadin hasta gonatroz nedeni ile 1 giin 6nce
bagka bir hastanede ameliyat edilmisti. Ekstiibasyondan
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yaklagik bir saat sonra solunum sikintis1 ve boynunda
yaygin subkutan amfizem gelismesi iizerine hasta yogun
bakima alinmis, trakeostomi ac¢ilmisti. Bronkoskopide
trakeal riiptiir saptanmast lizerine de acil servisimize sevk
edilmisti.

Hasta kabuliinde; Genel durumu iyi, bilinci agik, koopere
ve oriente idi. TA:110/80mmHg, Nb: 88 /dk, Ates:37°C,
SS: 20 /dk, oda havasinda s02: 95 idi. Boyunda yaygin
subkutan amfizem disinda fizik muayenesinde patolojik
bir bulguya rastlanmadi. Tam kan ve biyokimyasal testler
normaldi. Akciger grafisinde, pndmomediastinum ve
subkutan yaygin amfizem izlendi (resim 1).
Hastanemizde tekrarlanan bronkoskopide, trakeada
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TRAKEAL RUPTUR

Resim 1: Pnomomediastinum ve subkutan yaygin amfizem

posterior duvarda, sag ana bronsun sekonder karinasinin
1.5cm proksimaline kadar uzanan yaklasik 7-8 cm’lik
riiptiir izlendi.

Toraksin Bilgisayarli Tomografisi(BT) cekilerek eslik
eden bagska yaralanmanin olmadigi1 goriildi.
Hasta gogiis cerrahisi ile konsiilte edildi Cerrahi tedavi
karar1 alindi. Hastanemiz gogiis cerrahi servisinde yer
olmadigindan, bagka bir hastanede yer bulunarak sevk
edildi. Ameliyattan 9 giin sonra, bu hastaneden sifa ile
taburcu oldugu 6grenildi.

TARTISMA

Acil entiibasyona bagli trakeo-bronsiyal agacta yaralanma
meydana geldiginde, zor ve karisik olan nokta,
semptomlarin riiptiirden mi yoksa entiibasyon endikasyonu
yaratan hastaliktan mi1 kaynaklandiginin ayirt
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edilememesidir®®. Hastanin entiibasyondan fayda
gdormemesi, durumunun kotiilesmesi ya da subkutan
amfizem gelismesi durumunda trakeal riiptiir akla
getirilmelidir. Bizim vakamizda hasta muhtemelen sik,
devamli aspirasyon ve oksijen tedavisi altinda oldugundan
semptomlar ameliyattan bir saat sonra ortaya ¢cikmistir.
Posterior-anterior akciger grafisinde erken donemde
saptanabilecek radyolojik bulgular; asir1 sis balonla birlikte
endotrakeal tiipiin distal parcasinin saga dogru yonlenmesi,
balonun asir1 siserek endotrakeal tiipiin ucuna dogru
genislemesi ve yer degistirmesi, pneumomediastinum ve
subkutan amfizemdir'?. Vaka hastanemize bagvurdugunda
boyunda yaygin subkutan amfizem mevcuttu. Akciger
grafisinde de subkutan amfizem ve pnomomediastinum
goriilmekteydi.

Fiberoptik bronkoskopi ile lezyonun yeri ve biiyiikliigii

AKADEMIK ACIL TIP DERGISI




COSKUN ve ARK.

gosterilerek kesin teshis konur 24D, Bronkoskopi, yiiksek
konsantrasyonlarda oksijene ihtiya¢ gosteren hastalarda
riskli ve trakeanin iist parcasinda olugsan yaralanmalarda
sinirlidir. Bu nedenle BT tanida alternatif ve giivenli bir
yontemdir®.

BT, nedeni saptanamayan mediastinal kanamalar ve
mediastinal amfizem durumunda da tavsiye edilmektedir®.
Yaralanmalar siklikla trakeanin alt 1/3 ve orta 1/3
parcasinda meydana gelir().

Bizim vakamizda hastanin genel durumunun ve oda
havasinda oksijen saturasyonunun iyi olmasi nedeniyle
bronkoskopi kolayca tolere edilebildi. Lezyon trakeanin
alt 1/3 yarisinda oldugundan da kolayca goriintiilenebildi.
BT eslik edebileyecek yaralanmalari diglamak amaci ile
istendi.

Kadinlarda anatomik nedenlerle trakeobronsiyal agacin
yaralanmasi daha sik goriiliir. Trakeanin membran6z
parcast daha zayiftir. Endotrakeal tiip, kadinlarin daha
kiiciik viicut boyutlart nedeniyle, kisa trakeada daha uzaga
yerlestirilir.

Bazi mekanik ve anatomik faktorler entiibasyon sirasinda
trakeal riiptiir olasiligin arttirir.

Mekanik faktorler; ¢cok sayida girisim, deneyimsiz
uygulayici, klavuz telin endotrakeal tiipten disart ¢ikmast,
asir1 veya hizli sisirme ile endotrakeal tiip kafinin riiptiiri,
¢ift liimenli tiiplerde yanlig balonun sisirilmesi, tiip ucunun
yanlig pozisyonu, kafin havasini almadan tiipiin yeniden
yerlestirilmesi, uygunsuz tiip boyutu, entiibe iken hastanin
kuvvetli okstiriigii ve ani bag, boyun hareketleri, kaf sis
iken hastanin hareketi, endotrakeal tiipiin kafina nitrik
oksit diftizyonudur.

Anatomik faktorler ise trakeomalazi gibi konjenital
anomalileri icerir. Membranoz trakeanin zayiflig1 (kadnlar,
yaslilar ve 6zefagus cerrahisi gecirenlerde goriildiigii gibi),
trakea-bronsial agacin inflamasyonu (kronik obstriktiif
akciger hastalig1), genis mediastinal koleksiyonlar, lenf
nodlar1 veya neoplazmalar gibi trakeada distorsiyona neden
olan hastaliklar ve kronik steroid kullanim1 da trakeal
riiptiir olasiligini arttirir®.

Trakeal riiptiir genellikle agresif tedaviye ihtiya¢ gosteren,
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oliimciil bir komplikasyondur. Bu nedenle onleyici
tedbirlerin alinmasi ¢cok 6nemlidir.
Acil entiibasyonda trakeobronsial agacta yaralanmaya
neden olmamak i¢in asagidaki onerilere dikkat edilmelidir.
1- Uygun biiytikliikte endotrakeal tiip secimi.
2- Entiibasyondan 6nce tiim ekipmanin kontrolii. Ozellikle
klavuz telin pozisyonu ¢cok onemlidir. Telin u¢ kismi,
endotrakeal tiiptin murphy deligini ge¢memelidir.
3- Nazik davranilmasi ve gerekirse hizli ve seri
entiibasyon uygulanmasi.
4- Endotrakeal tiipiin kaf1 vokal kordlar1 gectiginde klavuz
telin ¢ekilmesi.
5- Endotrakeal tiip kafinin uygun voliim ve basingta
yavasca sigirilmesi.
6- Hastanin hareket etmesini Onlemek, en azindan
azaltmak i¢in endotrakeal tiipiin sikica sabitlenmesi.
7- Eger yerinde degilse, yeniden yerlestirmeden once,
endotrakeal tiip kafinin balonunun indirilmesi (1-4).
Bronkoskopi ve BT ile goriintiilenen yaralanma =4cm
veya yirtik kafin agsagisinda ise cerrahi tedavi gereklidir.
Yirtik <4cm ve lezyon kafin lizerinde ise konservatif tedavi
tercih edilebilir. Konservatif tedavi, subkutan igne veya
g0giis tiipii dekompresyonu ile semptomlarin rahatlatiimast,
havayolu basincinin azaltilmasi, giiclii oksiirtikten
kacinilmasi, kaf sis iken tiipiin hareket etmesi gibi
olusabilecek ilave travmalardan sakinilmasi ve uygun
antibiyotik verilmesinden ibarettir. Konservatif tedavi ile
stabilizasyon saglanamiyorsa, hasta cerrahi onarima
alinmalidir @.
Bu vaka da zor entiibasyon nedeniyle klavuz telin
kullanildig1 6grenildi Hastanin genel durumu ve oda
havasinda oksijen saturasyonu iyi olmakla birlikte,
yaralanmani >4cm ve kafin agagisinda olmasi nedeniyle
cerrahi tedavi karar1 alindi.

SONUC

Iyatrojenik trakeal riiptiir stk goriilmemekle birlikte
meydana geldiginde hayati tehlikesi yiiksek bir
komplikasyondur. Acil hekimi bu komplikasyonun
nedenlerini, erken teshisini ve uygun tedavi se¢imini
bilmelidir ¢4
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