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Giris: Entlibasyon sonrasi trakea riptiirii nadir gortlen bir
kompikasyon olmakla beraber uygun sekilde tedavi edilmez ise
ciddi mortalite ve morbidite sebebi olabilir. Cift limen entiibas-
yon sonrast trakeal riptiir gelisen hastamizin konservatif tedavi
stirecini paylagmay1 amacladik.

Olgu: Elli bes yaginda kadin hasta, sag hemitoraks 3. kot se-
viyesinde soliter fibréz timor nedeni ile opere edildi. Hastanin
ekstlibasyonundan 6 saat sonra ani baglayan 6kstrik ile birlikte
yaygin cilt alti amfizemi ve solununum sikintis1 geligti. Cekilen
bilgisayarli toraks tomografisinde yaygin cilt altt amfizemi, pno-
momediastinum, sol taraf pnémotoraks ve trakea sag posterior
bolgede 4,5 cm uzunlugunda membrandz riptir ile uyumlu go-
rintm tespit edildi (Resim 1). Sol hemitoraksa tlip torakostomi
islemi uygulanan hastanin gogus tiplerinden masif hava kacagt
olmadi@i gorildi (Resim 2). Hastanin solunum sikintisinin olma-
mast, cilt alti amfizeminin gerilemesi ve vital bulgularinin stabil
seyretmesi lizerine takip karari alindi. Postoperatif 7. gogus tip-
leri sonlandirildi ve 10. Giin taburcu edildi. Hastanin riiptiirden 2
ay sonra ¢ekilen bilgisayarli toraks tomografinde riiptiir alaninin

tam kapandigi ve limen genisgliginin normal oldugu tespit edildi
(Resim 3). Resim 3. Hastanin riiptiirden 2 ay sonra cekilen bilgisayarl toraks tomografinde riiptiir

alaninin tam kapandig ve liimen genigliginin normal oldugunu gdsteren bilgisayarli toraks
tomografi gériintiisii

Resim 1. Bilgisayarli toraks tomografisinde yaygin cilt alti amfizemi, pnémomediastinum, sol
taraf pnomotoraks ve trakea sag posterior bolgede 4,5 cm uzunlugunda membranéz riiptiir ile
uyumlu goriintsii.

Sonug: Postentiibasyon trakea riiptiirii sonrasinda pozitif ba-
singl ventilasyon ihtiyaci olmayan, hemodinamisi stabil, Cardillo
ve arkadaglarinin yaptigi siniflama sistemine gore 1-2. seviye
raptiri olan (Tablo 1), hastalarda konservatif tedavi yakin takip
sarti ile uygulanabilir (1).

Olgu: Elli bes yaginda kadin hasta, sag hemitoraks 3. kot se-
viyesinde soliter fibréz timor nedeni ile opere edildi. Hastanin
ekstlibasyonundan 6 saat sonra ani baglayan 6kstrik ile birlikte
yaygin cilt alti amfizemi ve solununum sikintisi geligti. Cekilen
bilgisayarli toraks tomografisinde yaygin cilt altt amfizemi, pno-
momediastinum, sol taraf pnémotoraks ve trakea sag posterior
bolgede 4,5 cm uzunlugunda membrandz riptir ile uyumlu go-
rinum tespit edildi (Resim 1). Sol hemitoraksa tiip torakostomi
islemi uygulanan hastanin gogus tiplerinden masif hava kacagt
olmadi@i gorildi (Resim 2). Hastanin solunum sikintisinin olma-
mast, cilt alti amfizeminin gerilemesi ve vital bulgularinin stabil
seyretmesi Uzerine takip karari alindi. Postoperatif 7. giin gogis
tupleri sonlandirild: ve 10. Giin taburcu edildi. Hastanin rtiptur-
den 2 ay sonra ¢ekilen bilgisayarli toraks tomografinde riiptiir
alaninin tam kapandigi ve liimen genisliginin normal oldugu tes-
pit edildi (Resim 3).

Sonug: Postentiibasyon trakea riiptiirii sonrasinda pozitif ba-
singl ventilasyon ihtiyaci olmayan, hemodinamisi stabil, Cardillo

Resim 2. Sol hemitoraksa gogiis tiipii takilmasindan sonra ¢ekilen akciger grafisi

ve arkadaglarinin yaptigi siniflama sistemine gére 1-2. seviye Tablo 1. Cardillo ve arkadaglannin olugturdugu trakeal riiptiir morfolojik
raptiri olan (Tablo 1), hastalarda konservatif tedavi yakin takip siniflamasi:
sartt ile uygulanabilir (1). Seviye 1 | Mediastinal amfizem ve dzafagus yaralanmas olmaksizin mukozal veya
Kaynaklar submukozal yaralanma
1. Cardillo G, Carbone L, Carleo E Batzella S, Jacono RD, Lucantoni G, Seviye2 | Mediastinit ve dzefagus yaralanmasi olmaksizin ,subkutan veya mediastinal
et al. Tracheal lacerations after endotracheal intubation: a proposed amfizemin eslik ettigi, tam kat trakeal laserasyon.
morphological classification to guide non-surgical treatment. Eur J Seviye 3A | Mediastinit ve 6zefageal yaralanma olmaksizin, dzefagus ve ya mediastinal
Cardiothorac Surg. 37. Germany: 2009 European Association for yumusak doku herniasyonunun eslik ettidi, tam kat trakeal laserasyon

Cardio-Thoracic Surgery. Published by Elsevier B.V; 2010. p. 581-7.

Seviye 3B | Mediastinit veya dzefagus yaralanmasinin eglik ettigi tam kat trakeal yaralanma.
Anahtar kelimeler: trakea ripttird, soliter fibroéz timor, cilt alti amfizem

Seviye4 | Trakeal halkalarin genis kaybi/fraktiirii.
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