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Entübasyon Sonrası Trakeal Rüptür 
Gelişen Hastanın Perioperatif 

Yönetimi

Ahmet AKSU1

GIRIŞ

Trakeal rüptür, morbidite ve mortalite ile olan yüksek ilişkisi nedeniyle önem 
arz eden, endotrakeal entübasyonun nadir fakat potansiyel olarak ciddi bir 
komplikasyonudur (1). İyatrojenik trakeal rüptürün, en yaygın sebebi orotrake-
al entübasyon olmakla beraber; trakeostomi, bronkoskopi, stent yerleştirilmesi, 
özofajektomi gibi girişimlere bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir (2). Orotrakeal 
entübasyonlar için trakeal rüptür insidansı %0.005, çift lümenli tüp entübas-
yonlarında %0.05-0.19, perkütan dilatatif trakeotomiler için %0.2-0.7’dir (3,4). 
Trakeal rüptürde erken tanı ve tedavi hayat kurtarıcıdır. Entübasyon sonrası 
iyatrojenik trakea rüptürünü düşündüren en yaygın belirtiler  dispne, hemop-
tizi, subkutan amfizem, pnömomediastinum ve pnömotoraks olmasına rağmen 
hasta asemptomatik de olabilir. Bilgisayarlı tomografi (BT) tanı için yararlıdır, 
ancak tanıyı doğrulamada en önemli araç, lezyonun yerinin ve boyutunun gö-
rüntülenmesine izin veren bronkoskopidir (5).

Bu yazıda, endometriozis tanısıyla opere edilen hastada, postoperatif dönem-
de saptanan trakeal rüptürün tanı, takip ve tedavi süreçlerinin karmaşıklığı ve 
zorlukları, güncel literatür temelinde tartışılmıştır.

OLGU

Endometriozis tanısıyla jinekoloji kliniği tarafından eksizyon operasyonu plan-
lanan kırk yaşındaki kadın hasta anestezi polikliniğine başvurdu. Boyu 155 cm, 
ağırlığı 75 kg olarak ölçülen hastanın, mitral yetmezlik, diabetes mellitus (DM) 
tanıları bulunuyordu. Oskültasyonda kalp ve akciğer sesleri doğaldı. Hastanın 
modifiye Mallampati skoru 1 (Yumuşak damak, uvula ve pililer görülebilir) ola-
rak değerlendirildi, kardiyoloji konsültasyonu istendi. Çekilen transtorasik eko-
kardiyografi (EKO)’de hastanın ejeksiyon fraksiyonu (EF) %60 ölçülmüş, hafif 
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Sonuç olarak; entübasyon sonrası hava yolu yaralanmalarının erken teşhis ve 
tedavisi morbidite ve mortaliteyi ciddi oranda azaltmaktadır. Erken teşhis ile 
birlikte agresif mekanik ventilatör yönetimi, fonksiyonel geri dönüşün anahtar 
noktaları olduğu unutulmamalıdır.

Teşekkür
Hastanın klinik durumunun ve fotoğraflarının eğitim/yayın/akademik amaçlı 
kullanılmasına dair yazılı bilgilendirilmiş olur alınmıştır. Hastamıza gösterdiği 
bu hassasiyet için teşekkür ederiz.
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