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| GiRiS

Trakeal riiptiir, morbidite ve mortalite ile olan yiiksek iliskisi nedeniyle 6nem
arz eden, endotrakeal entiibasyonun nadir fakat potansiyel olarak ciddi bir
komplikasyonudur (1). Iyatrojenik trakeal riiptiiriin, en yaygin sebebi orotrake-
al entiibasyon olmakla beraber; trakeostomi, bronkoskopi, stent yerlestirilmesi,
ozofajektomi gibi girisimlere bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir (2). Orotrakeal
entlibasyonlar i¢in trakeal riiptiir insidans1 %0.005, ¢ift liimenli tiip entiibas-
yonlarinda %0.05-0.19, perkiitan dilatatif trakeotomiler i¢in %0.2-0.7dir (3,4).
Trakeal riiptiirde erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir. Entiibasyon sonrasi
iyatrojenik trakea riiptiiriinii diisiindiiren en yaygin belirtiler dispne, hemop-
tizi, subkutan amfizem, pndmomediastinum ve pnémotoraks olmasina ragmen
hasta asemptomatik de olabilir. Bilgisayarli tomografi (BT) tani i¢in yararlidir,
ancak taniyr dogrulamada en 6nemli arag, lezyonun yerinin ve boyutunun go-
riintiilenmesine izin veren bronkoskopidir (5).

Bu yazida, endometriozis tanisiyla opere edilen hastada, postoperatif donem-
de saptanan trakeal riiptiiriin tani, takip ve tedavi siireglerinin karmagiklig1 ve
zorluklari, giincel literatiir temelinde tartisilmistir.

| oLGU

Endometriozis tanistyla jinekoloji klinigi tarafindan eksizyon operasyonu plan-
lanan kirk yasindaki kadin hasta anestezi poliklinigine bagvurdu. Boyu 155 cm,
agirligy 75 kg olarak ol¢iilen hastanin, mitral yetmezlik, diabetes mellitus (DM)
tanilar1 bulunuyordu. Oskiiltasyonda kalp ve akciger sesleri dogaldi. Hastanin
modifiye Mallampati skoru 1 (Yumusak damak, uvula ve pililer goriilebilir) ola-
rak degerlendirildi, kardiyoloji konsiiltasyonu istendi. Cekilen transtorasik eko-
kardiyografi (EKO)de hastanin ejeksiyon fraksiyonu (EF) %60 6lgiilmiis, hafif
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| soNuC

Sonug olarak; entiibasyon sonrast hava yolu yaralanmalarinin erken teshis ve

tedavisi morbidite ve mortaliteyi ciddi oranda azaltmaktadir. Erken teshis ile

birlikte agresif mekanik ventilatoér yonetimi, fonksiyonel geri doniigiin anahtar
noktalar1 oldugu unutulmamalidir.

Tesekkiir

Hastanin klinik durumunun ve fotograflarinin egitim/yayimn/akademik amacl

kullanilmasina dair yazili bilgilendirilmis olur alinmistir. Hastamiza gosterdigi

bu hassasiyet icin tesekkiir ederiz.
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