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Giriş: Entübasyon sonrası trakea rüptürü nadir görülen bir 
kompikasyon olmakla beraber uygun şekilde tedavi edilmez ise 
ciddi mortalite ve morbidite sebebi olabilir. Çift lümen entübas-
yon sonrası trakeal rüptür gelişen hastamızın konservatif tedavi 
sürecini paylaşmayı amaçladık.

Olgu: Elli beş yaşında kadın hasta, sağ hemitoraks 3. kot se-
viyesinde soliter fibröz tümör nedeni ile opere edildi. Hastanın 
ekstübasyonundan 6 saat sonra ani başlayan öksürük ile birlikte 
yaygın cilt altı amfizemi ve solununum sıkıntısı gelişti. Çekilen 
bilgisayarlı toraks tomografisinde yaygın cilt altı amfizemi, pnö-
momediastinum, sol taraf pnömotoraks ve trakea sağ posterior 
bölgede 4,5 cm uzunluğunda membranöz rüptür ile uyumlu gö-
rünüm tespit edildi (Resim 1). Sol hemitoraksa tüp torakostomi 
işlemi uygulanan hastanın göğüs tüplerinden masif hava kaçağı 
olmadığı görüldü (Resim 2). Hastanın solunum sıkıntısının olma-
ması, cilt altı amfizeminin gerilemesi ve vital bulgularının stabil 
seyretmesi üzerine takip kararı alındı. Postoperatif 7. göğüs tüp-
leri sonlandırıldı ve 10. Gün taburcu edildi. Hastanın rüptürden 2 
ay sonra çekilen bilgisayarlı toraks tomografinde rüptür alanının 
tam kapandığı ve lümen genişliğinin normal olduğu tespit edildi 
(Resim 3).

Sonuç: Postentübasyon trakea rüptürü sonrasında pozitif ba-
sınçlı ventilasyon ihtiyacı olmayan, hemodinamisi stabil, Cardillo 
ve arkadaşlarının yaptığı sınıflama sistemine göre 1-2. seviye 
rüptürü olan (Tablo 1), hastalarda konservatif tedavi yakın takip 
şartı ile uygulanabilir (1).
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Resim 1. Bilgisayarlı toraks tomografisinde yaygın cilt altı amfizemi, pnömomediastinum, sol 
taraf pnömotoraks ve trakea sağ posterior bölgede 4,5 cm uzunluğunda membranöz rüptür ile 
uyumlu görüntüsü.

Resim 3. Hastanın rüptürden 2 ay sonra çekilen bilgisayarlı toraks tomografinde rüptür 
alanının tam kapandığı ve lümen genişliğinin normal olduğunu gösteren bilgisayarlı toraks 
tomografi görüntüsü

Resim 2. Sol hemitoraksa göğüs tüpü takılmasından sonra çekilen akciğer grafisi

Tablo 1. Cardillo ve arkadaşlarının oluşturduğu trakeal rüptür morfolojik 
sınıflaması:

Seviye 1 Mediastinal amfizem ve özafagus yaralanması olmaksızın mukozal veya 
submukozal yaralanma

Seviye 2 Mediastinit ve özefagus yaralanması olmaksızın ,subkutan veya mediastinal 
amfizemin eşlik ettiği, tam kat trakeal laserasyon.

Seviye 3A Mediastinit ve özefageal yaralanma olmaksızın, özefagus ve ya mediastinal 
yumuşak doku herniasyonunun eşlik ettiği, tam kat trakeal laserasyon

Seviye 3B Mediastinit veya özefagus yaralanmasının eşlik ettiği tam kat trakeal yaralanma.
Seviye 4 Trakeal halkaların geniş kaybı/fraktürü.
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