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OZET

Farengeal perforasyon endotrakeal entiibasyonun nadir komplikasyonlarindandir. Bu yazida elektif operasyon icin entiibe
edilen ve postoperatif donemde uvulanin sag lateralindeki yumusak damakta orofarengeal perforasyon saptanan bir olgu sunuldu.
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SUMMARY

Pharyngeal perforation is a rare complication of endotracheal intubation. In this case report, a patient who was intubated due
to an elective operation and in whom the soft palate and right lateral to the uvula, oropharyngeal perforation was observed

during the postoperative period is presented.
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GIRIS

Farenks kafa tabanindan krikofarengeal sfinktere ka-
dar uzanan, asag1 dogru gittikce daralan, 1. ve 6. servi-
kal vertebralar seviyesinde yerlesimli, erigskindeki uzun-
lugu yaklagik 12-13 cm olan, mukoza ile kapli, muskii-
ler bir yapidir. Koana ile nazal kaviteyle devamliligi
olan iist kismi "Nazofarenks" veya "Epifarenks" ,"isth-
mus faucium" ile oral kaviteyle devamlilig1 olan orta
kism1 "Orofarenks" veya "Mezofarenks", "aditus ad
laryngeum" ile larenksle devamlilig1 olan alt kismu ise
"larengofarenks" veya "hipofarenks" olarak adlandirilir.
Farengeal perforasyon endotrakeal entiibasyonun nadir
komplikasyonlarindan biridir. Daha siklikla tecriibesiz
kisilerce acil durumlarda yapilan entiibasyonlar sonucu
olusur. Bu yazida elektif operasyon nedeniyle entiibas-
yon yapilan ve postoperatif donemde orofarenksinde la-
teral yerlesimli bir perforasyon farkedilen olgu sunul-
mustur.
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OLGU

Otuz bes yasinda kadin hastaya elektif bilateral varis
operasyonu yapilmasi planlandi. Ozgegmisinde herhan-
gi yandas hastalig1, ila¢ kullanimi dykiisii bulunmayan
hastanin bir kez elektif sezaryen operasyonu gecirdigi
ve sigara kullandig1 belirlendi. Hastada preoperatif yapi-
lan rutin tetkikler normaldi ve soyge¢misi sorunsuzdu.
Sezaryen sirasinda yasadigi kotii rejyonal anestezi dene-
yimi nedeniyle spinal anesteziyi kabul etmeyen hasta,
srarla genel anestezi istedigini belirtti. Preoperatif do-
nemde anestezi polikliniginde yapilan muayenesinde
mallampati skoru 1, agiz aciklig1 normal, tiromental me-
safe 3 parmaktan fazla ve boyun ekstansiyonu normal
olarak belirlendi. Bunun iizerine zor havayolu beklentisi
olmadan tiyopental, alfentanil ve rokuronyumla genel
anestezi indiiksiyonu yapildi. Yeterli gevsemenin ardin-
dan 1,5 yilin1 doldurmug kidemde bir anestezi asistani
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tarafindan tek seferde entiibasyon gerceklestirildi. Ma-
cintosh bleyd kullanilarak 7,5 numara seffaf, kafli, en-
dotrakeal tiiple stile kullanilmadan yapilan entiibasyo-
nun ardindan tiiplin yeri dogrulandi1 ve kontrollii meka-
nik ventilasyon baglatildi. Bir saat siiren operasyonun
sonunda problemsiz olarak ekstiibe edilen hasta derlen-
me linitesine alindi. Derlenme sirasinda herhangi bir si-
kint1 yasanmadi. Bir kag¢ saat sonra hasta, doktoruna ag-
zinda diliyle hissettigi agrisiz bir yara oldugundan ya-
kind1 (Resim 1). Inspeksiyonda yumusak damakta delik
goriilmesi iizerine hemen kulak burun bogaz (KBB)
konsiiltasyonu istendi. KBB muayenesi sonunda orofa-
renks perforasyonu tanisit konulan hastaya tibbi bir is-
lem yapilmadi ve takip onerildi. Taburculugun ardindan
KBB tarafindan takip edilen hastada postoperatif 10.
giinde defektin iyilestigi saptandi.

s .
Resim 1. Orafarenks laterindeki perforasyon

TARTISMA

Farenks perforasyonu; enfeksiyonlar, sistemik infla-
matuar hastaliklar, kanser, kanser tedavisi, travma gibi
bir ¢cok durumda spontan veya basit travmalarla ortaya
cikabilen bir durumdur (1-3). Iyatrojenik olarak endot-
rakeal entiibasyonun ¢ok kez denenmesi, tiip icinde stile
varken damaga basin¢ uygulanarak entiibasyon girisimi,
deneyimsiz ellerde laringoskopun distal ucuyla agirt hi-
perekstansiyon yapilmasi gibi durumlarda da ortaya ¢1-
kabilir. Literatiirde konvansiyonel laringoskopla entii-
basyon girisimleri sonrasinda damak, farenks, 6zofagus
ve larenks perforasyonlar: bildirilmistir (4-9). Streit-
mann, endotrakeal entiibasyon sirasinda sert ve yumu-
sak damakta basin geriye itilmesine bagli venoz konjes-
yon meydana geldigini bunun da palatal perforasyona
zemin hazirladigini 6ne stirmiisgtiir (10). Yandas bir has-
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talig1 olmayan hastamizda ameliyat sonrast1 donemde
saptanan orofarengeal perforasyonun tiip tek seferde
yerlestirildigi i¢in laringoskopiye bagli oldugu tahmin
edilmektedir. Farenks perforasyonlar1 genellikle kendini
sinirlamakla beraber internal karotid arterde tromboz,
psodoanevrizma, mediastinit gibi ciddi komplikasyonla-
ra da neden olabilmektedir (11-13). Ozellikle olgumuz-
daki gibi lateral yerlesimli perforasyonlar karotis arter
ve juguler vene yakin oldugu icin orta hat perforasyon-
larindan daha yiiksek komplikasyon riski tasir. Tedavi
yaklasimi genellikle takip, bazen de primer onarimdir
(14). Olgumuza da KBB tarafindan takip Onerilmis ve
10. giinde iyilesme saptanmistir. Farenks perforasyonu
gelisimine yatkinlik acisindan herhangi bir organik pa-
tolojisi olmayan, elektif sartlarda tiip icinde stile kulla-
nilmadan, orta kidemli bir anestezi asistan1 tarafindan
entiibe edilen bu hastada boyle bir komplikasyonun or-
taya ¢ikmast sunlar1 diigiindiirmiistiir;

Entiibasyon sirasinda muhtemelen laringoskop bley-
dinin ucu ile fazla kuvvet uygulanarak larengeal agiklik
goriilmeye calisilmistir. Entiibasyon tek seferde saglan-
digindan tiip ucuyla zorlamadan ziyade laringoskopi es-
nasinda perforasyonun oldugu diisiiniilmektedir. Laren-
goskop bleydinin sol ucu ile laringoskopi sirasinda hizli,
sert hareketler ve goriilmeden maniiplasyon yaralanma-
nin olas1 nedenleri arasinda sayilabilir. Klasik olarak la-
ringoskop bleydinin bir kismmin agiz i¢ine sokulmasi,
ekartasyon sonrasinda kademeli olarak ilerlenmesi ve
epiglot goriildiikten sonra ekstansiyonun artirilmasi ge-
rekmektedir. Entiibasyon sirasinda temel hedef sadece
tiipli dogru yere yerlestirmek olmamalidir. Laringosko-
pinin klasik adimlarina uyulmalidir. Dis, dil, damak, fa-
renks ve larenks gibi yapilarin sert bir metalle itilip ¢e-
kilmesi, iglemin gereksiz uzatilmasi, basin asir1 ekstan-
siyona getirilmesi gibi maniiplasyonlarin hastaya zarar
verebilecegi unutulmamalidir. Ideal sartlar altinda dahi,
anestezi yonetimi boyunca yapilan her tiirlii girisim
ozenle, dikkatle ve nazikce gergeklestirilmelidir.
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