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Entiibasyona bagl trakeal laserasyon nadir gorti-
len bir komplikasyon olmakla birlikte, iyi ybnetile-
meyen olgularda morbid yada mortal seyredebil-
mektedir. Bu nedenle erken tami ve tedavinin
Yyonetimi 6nem tasimaktadwr. Toraks dist bir neden
ile bir baska merkezde opere edilen 46 yasinda
kadwin hastada, ekstiibasyon sonrast ytiz ve boyun-
da cilt alti amfizemi gelismesi tlzerine, toraks
bilgisayarl tomografisi (BT) ¢ekilmis. Ardindan sag
tiip torakostomi uygulamip 3 glin sonra
sonlandinlnus. Bir haftalik takibi sonrast cilt alti
amfizeminin gerilememesi lizerine, ileri tetkik ve
tedavi amact ile gégiis cerrahisi klinigimize sevki
yapilnus. Belirtildigi gibi trakea laserasyonlarinda
erken tan halinde uygulanacak tedavi acil cerrahi
olsa da, tarust gecikmis olan bu olguya ézel olarak
uygulanan tedavi yonetimi literatur verileri
esliginde tartisunus ve sunulmustur.

GIRIS

Endotrakeal entiibasyon esnasinda trakeal
yaralanmalarda sebep genellikle trakeal kafin
fazla sisirilmesi veya zor entiibasyon nedeniyle
Kullanilan stiletin membrandz trakeay: yarala-
masi olarak bildirilmektedir. Entiibasyon son-
rasi ciltalti veya mediastinal amfizem saptanan

olgularda, gecikmeden toraks bilgisayarli to-
mografi (BT) ¢ekilmesi ve fiberoptik bronkos-

ABSTRACT

Although tracheal laceration due to entubation is a
frequent complication, it might be morbid and
mortal without a good management. Therefore
early diagnosis and treatment is important. A 46
year old female was operated for an extrathoracic
disease. She was investigated with chest
computed tomography (CT) because of
emphysema after extubation at her face and neck.
A chest tube was inserted and removed at the 3rd
day. After her follow up of 1 week, due to the lack
of any regression of emphysema, she was referred
to our department for futher investigation and
management. As it is mentioned, although in case
of early diagnosis the treatment of tracheal
laceration is surgery, specifically to this late
diagnosed patient the management of treatment is
discussed under the light of the literature.

kopi (FOB) yapilarak trakea yaralanmasiin
gorilmesi hayati 6énem tasir. Genel anestezi
altinda endotrakeal entubasyonla, toraks disi
cerrahi girisim uygulanan bir hastada, entu-
basyon sonrasi gelisen trakeal laserasyonu
literatiir bilgileri esliginde tartistiqumiz calis-
mamizda, hangi hastada cerrahi hangi has-
tada konservatif yaklasim tercih edilmeli
konusunu ele aldik.
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OLGU

Lomber disk hernisi nedeniyle, bir hafta 6nce
farkli bir merkezde ameliyat edilen, 46 yasin-
da, bayan hastada, postoperatif erken donem-
de yaygin ciltali amfizemi ve mediastinal
amfizem izlenmis, ardindan sag tiip torakosto-
mi uygulanip, Gi¢ giin sonra sonlandiriimis.
Ancak bir haftalik takibi sonrasi amfizemin
gerilememesi lizerine, trakeal yaralanma
disiinulerek Klinigimize sevki yapilan hastanin
fizik muayenesinde; ylizde, boyunda ve
godsun tst kisimlarinda ciltalih amfizemi
saptandi. Laboratuar bulgulart hafif anemi
disinda normaldi. Toraks BT godruintiilerinde
(Resim 1), mediastende ve cilt altinda amfizem
goriildic ve FOB ile incelendiginde, trakea
distalinde karinaya 1 c<m mesafede sagd
posterolateral alanda yaklasik 4-5 kikirdak
uzunlukta olan, trakeal butiinlugiin bozuldugu
ancak mediasten ile baglantih olmadidi sap-
tanan, eski riptiure alanmin epitelizasyonla
iyilestigi dusiinuldii (Resim 2). Bir haftalik
takip sonrasinda ciltalti amfizemi gerileyen
hastaya kontrol toraks BT cekildi (Resim 3).
Mediastinal amfizemin de geriledigi saptandi.
Herhangi bir yakinmasi olmayan hasta taburcu
edilerek poliklinik kontroliine cadrildi. Bir ay

kadar sonra kontrolde c¢ekilen akciger
grafisinde herhangi bir patoloji izlenmedi
(Resim 4).

] \,._v i ' -
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Resim 1. Toraks BT parenkim kesitinde mediasti-
nal amfizeme ait géruniim.

Resim 2. Bronkoskopide epitelize olmus laseras-
yona ait goriiniim.

Resim 3. Hastanin takip tomografisinde medias-
tinal amfizemde gerileme izlenmekte.

Resim 4. Birinci ay kontrol akciger grafisi
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TARTISMA

Trakeal laserasyonun en sik gorilen iatrojenik
sebebi entuibasyondur. Orotrakeal entiibasyon
sonrast goriilme sikhi@r 9%0,005 iken, cift
liimenli entiibasyonda bu oran %0,05 ile %1,9
arasinda degismektedir (1). Etiyolojisinde; acil
veya zor entiibasyon, tecriibe eksikligi, kafin
asin sisirilmesi, kafin indirilmeden pozisyonu-
nun degistirilmesi, uygunsuz stilet kullanimi,
tlipin  malpozisyonu, uygunsuz tup boyutu
gibi mekanik faktorler ile konjenital trakeal
anomaliler, steroid ajanlarla zayiflamis trakea-
nin membrandz kismi, KOAH, ileri yas ve
kadin cinsiyet, kisa boyun yapisi gibi anatomik
faktorler sayilabilir (1-4).

Entubasyon sonrasi trakeal laserasyonun en
sik Klinik bulgulari; ciltalti amfizemi, mediasti-
nal amfizem ve pndmotorakstir. Diger belirti-
ler; dispne, disfoni, Oksiuiriikk, hemoptizi ve
pnomoperitondur (4). Bu belirtiler hemen,
ekstiibasyondan sonra veya birka¢ giin ice-
risinde ortaya cikabilir.

Ruptir genellikle kikirdak ile membrandz
trakeanin bileske noktasindan ve 4-6 cm
uzunlugunda olmaktadir (5). Tani icin ilk yapil-
masi gereken akciger veya servikal grafilerdir.
Ciltali amfizemi hemen tim olgularda sap-
tanabilmektedir. Ancak akut donemdeki vaka-
larin %10 kadarinda hicbir radyolojik bulgu
saptanamayabilir (1). Bilgisayarli tomografi
taniya katki saglar. Taninin dogrulanmasi,
ruptirin yerinin ve biiyukluginiin tespit
edilmesi icin bronkoskopi sarttir.

Temel tedavi secenedi cerrahidir. Genellikle
erken donemde sag torakotomi veya transser-
vikal yaklasim ile yapilmaktadir. En sik trakea
laserasyonu trakea alt 1/3 bdlgede ve sol ana
bronsta gorilmektedir (6). Erken donem
operasyon ile gelismesi muhtemel mediastinit
veya gec donemde gelisebilecek olan trakeal
stenozun da oniine gegilmis olur (1,7). Eger
laserasyon st ya da orta 1/3 trakeada ise
transservikal yaklasim, 1/3 distalde, karinada,
sad ya da sol ana brons girisinde ise sag
posterolateral torakotomi ile trakea onarimi
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tercih edilmelidir. Temel yaklasim cerrahi
olmakla birlikte, literatiirde bu yaralanmalarin
bir kismmin konservatif yontemlerle de tedavi
edilebilecedi bildirilmektedir. Bazi bildirilerde
2 am.den, bazi bildirilerde ise 4 cm.den kisa,
komplike olmayan laserasyonlarda ve stabil
hastalarda konservatif tedavi tercih edilebilir.
Konservatif tedavi endikasyonlari; taninin ¢
giinden daha ge¢ konulmasi, hasta tarafindan
ameliyatin kabul edilmemesi, genel durumu
operasyonu kaldirmayan hastalar, 6zefageal
yaralanma olmamasi, minimal mediastinal
sivi, pndmomediastinum veya subkiitan amfi-
zemin ilerleyici olmamasi, sepsisin olmamasi
ve Kisa laserasyonlar olarak siralanabilir. Bu
hastalarda uygun antibiyotik tedavisi ile gerekli
goriilmesi halinde entiibasyonla takip veya
trakeal stent uygulanabilmektedir (1,7). Entu-
basyon gerekli ise 5-7 giin kadar, genis capli,
diisuk basinch yiiksek volumli kaf kullanilarak,
entubasyon tlipunun ucu laserasyonun altinda
olacak sekilde, kaf az sisirilerek ve gunlik
bronkoskopi kontrolleri ile takip edilmelidir.

Cardillo ve ark.'nmin 30 vakalik serilerinde ise
yaralanma duizeyi 3 seviyeye ayrilmistir. Seviye
1'de, laserasyon trakeanin mukoza ile submu-
kozasini icermekte ve mediastinal amfizem
veya Ozefagus hasar1 yoktur. Seviye 2'de,
trakeadaki yaralanma muskiler duvari iger-
mekte ve bu hastalarda subkutan veya medi-
astinal amfizem tespit edilmistir; ancak
mediastinit veya 6zefagus yaralanmasi yoktur.
Seviye 3A’da, trakeanin tam kat laserasyonu ile
beraber 6zefagus veya mediastinal yumusak
doku herniasyonu mevcut, ancak mediastinit
veya Ozefagus hasar1 yoktur. Seviye 3B'de
trakea tam Kkat laserasyonu ile birlikte 6zefa-
qus hasar1t ve mediastinit bulgular1 vardir.
Cardillo seviye 1,2 ve 3A icin bronkoskopik
fibrin doku yapistiricisi kullanarak konservatif
tedavi Onermekte iken, sadece mediastinit
veya Ozefagus hasari olan hastalarda cerrahi
onarim Oonermektedir (8).

Bizim konservatif tedavi uyguladigimiz hasta-
mizda, lomber disk hernisi cerrahisi esnasinda
postentiibasyon trakeal laserasyon gelismisti
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ve hasta tlizerinden bir hafta gectikten sonra
Klinigimize yOnlendirilmisti. Yaptiqumiz bron-
koskopide trakea alt Kkisminda, posterior
membrandz kisimda, yaklasik 3 cm.lik ruptur
alani goruldii. Bu alanda graniilasyon olusumu
goriilmesi sebebiyle genis spektrumlu antibi-
yotik tedavisi uygulamak yeterli oldu.

Sonug olarak, trakeal laserasyonlarda ana te-
davi secenegi erken donemde cerrahi olmakla
birlikte, 6zellikle grantilasyon olusumu gercek-
lesmis gec vakalarda, Kii¢lik yaralanmasi olan,
komplikasyonsuz ve stabil hastalarda konser-
vatif tedavi tercih edilebilir.
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