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G‹R‹fi

Farenks kafa taban›ndan krikofarengeal sfinktere ka-
dar uzanan, afla¤› do¤ru gittikçe daralan, 1. ve 6. servi-
kal vertebralar seviyesinde yerleflimli, eriflkindeki uzun-
lu¤u yaklafl›k 12-13 cm olan, mukoza ile kapl›, muskü-
ler bir yap›d›r. Koana ile nazal kaviteyle devaml›l›¤›
olan üst k›sm› "Nazofarenks" veya "Epifarenks" ,"isth-
mus faucium" ile oral kaviteyle devaml›l›¤› olan orta
k›sm› "Orofarenks" veya "Mezofarenks", "aditus ad
laryngeum" ile larenksle devaml›l›¤› olan alt k›sm› ise
"larengofarenks" veya "hipofarenks" olarak adland›r›l›r.
Farengeal perforasyon endotrakeal entübasyonun nadir
komplikasyonlar›ndan biridir. Daha s›kl›kla tecrübesiz
kiflilerce acil durumlarda yap›lan entübasyonlar sonucu
oluflur. Bu yaz›da elektif operasyon nedeniyle entübas-
yon yap›lan ve postoperatif dönemde orofarenksinde la-
teral yerleflimli bir perforasyon farkedilen  olgu sunul-
mufltur.

OLGU

Otuz befl yafl›nda kad›n hastaya elektif bilateral varis
operasyonu yap›lmas› planland›. Özgeçmiflinde herhan-
gi yandafl hastal›¤›, ilaç kullan›m› öyküsü bulunmayan
hastan›n bir kez elektif sezaryen operasyonu geçirdi¤i
ve sigara kulland›¤› belirlendi. Hastada preoperatif yap›-
lan rutin tetkikler normaldi ve soygeçmifli sorunsuzdu.
Sezaryen s›ras›nda yaflad›¤› kötü rejyonal anestezi dene-
yimi nedeniyle spinal anesteziyi kabul etmeyen hasta,
›srarla genel anestezi istedi¤ini belirtti. Preoperatif dö-
nemde anestezi poliklini¤inde yap›lan muayenesinde
mallampati skoru 1, a¤›z aç›kl›¤› normal, tiromental me-
safe 3 parmaktan fazla ve boyun ekstansiyonu normal
olarak belirlendi. Bunun üzerine zor havayolu beklentisi
olmadan tiyopental, alfentanil ve rokuronyumla genel
anestezi indüksiyonu yap›ld›. Yeterli gevflemenin ard›n-
dan 1,5 y›l›n› doldurmufl k›demde bir anestezi asistan›
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ÖZET
Farengeal perforasyon endotrakeal entübasyonun nadir komplikasyonlar›ndand›r. Bu yaz›da elektif operasyon için entübe

edilen ve postoperatif dönemde uvulan›n sa¤ lateralindeki yumuflak 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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taraf›ndan tek seferde entübasyon gerçeklefltirildi. Ma-
cintosh bleyd kullan›larak 7,5 numara fleffaf, kafl›, en-
dotrakeal tüple stile kullan›lmadan yap›lan entübasyo-
nun ard›ndan tüpün yeri do¤ruland› ve kontrollü meka-
nik ventilasyon bafllat›ld›. Bir saat süren operasyonun
sonunda problemsiz olarak ekstübe edilen hasta derlen-
me ünitesine al›nd›. Derlenme s›ras›nda herhangi bir s›-
k›nt› yaflanmad›. Bir kaç saat sonra hasta, doktoruna a¤-
z›nda diliyle hissetti¤i a¤r›s›z bir yara oldu¤undan ya-
k›nd› (Resim 1). ‹nspeksiyonda yumuflak damakta delik
görülmesi üzerine hemen kulak burun bo¤az (KBB)
konsültasyonu istendi. KBB muayenesi sonunda orofa-
renks perforasyonu tan›s› konulan hastaya t›bbi bir ifl-
lem yap›lmad› ve takip önerildi. Taburculu¤un ard›ndan
KBB taraf›ndan takip edilen hastada postoperatif 10.
günde defektin  iyileflti¤i saptand›.

TARTIfiMA

Farenks perforasyonu; enfeksiyonlar, sistemik infla-
matuar hastal›klar, kanser, kanser tedavisi, travma gibi
bir çok durumda spontan veya basit travmalarla ortaya
ç›kabilen bir durumdur (1-3). ‹yatrojenik olarak endot-
rakeal entübasyonun çok kez denenmesi, tüp içinde stile
varken dama¤a bas›nç uygulanarak entübasyon giriflimi,
deneyimsiz ellerde laringoskopun distal ucuyla afl›r› hi-
perekstansiyon yap›lmas› gibi durumlarda da ortaya ç›-
kabilir. Literatürde konvansiyonel laringoskopla entü-
basyon giriflimleri sonras›nda damak, farenks, özofagus
ve larenks perforasyonlar› bildirilmifltir (4-9). Streit-
mann, endotrakeal entübasyon s›ras›nda sert ve yumu-
flak damakta bafl›n geriye itilmesine ba¤l› venöz konjes-
yon meydana geldi¤ini bunun da palatal perforasyona
zemin haz›rlad›¤›n› öne sürmüfltür (10). Yandafl bir has-

tal›¤› olmayan hastam›zda ameliyat sonras› dönemde
saptanan orofarengeal perforasyonun tüp tek seferde
yerlefltirildi¤i için laringoskopiye ba¤l› oldu¤u tahmin
edilmektedir. Farenks perforasyonlar› genellikle kendini
s›n›rlamakla beraber internal karotid arterde tromboz,
psödoanevrizma, mediastinit gibi ciddi komplikasyonla-
ra da neden olabilmektedir (11-13). Özellikle olgumuz-
daki gibi lateral yerleflimli perforasyonlar karotis arter
ve juguler vene yak›n oldu¤u için orta hat perforasyon-
lar›ndan daha yüksek komplikasyon riski tafl›r. Tedavi
yaklafl›m› genellikle takip, bazen de primer onar›md›r
(14). Olgumuza da KBB taraf›ndan takip önerilmifl ve
10. günde iyileflme saptanm›flt›r. Farenks perforasyonu
geliflimine yatk›nl›k aç›s›ndan herhangi bir organik pa-
tolojisi olmayan, elektif flartlarda tüp içinde stile kulla-
n›lmadan, orta k›demli bir anestezi asistan› taraf›ndan
entübe edilen bu hastada böyle bir komplikasyonun or-
taya ç›kmas› flunlar› düflündürmüfltür; 

Entübasyon s›ras›nda muhtemelen laringoskop bley-
dinin ucu ile fazla kuvvet uygulanarak larengeal aç›kl›k
görülmeye çal›fl›lm›flt›r. Entübasyon tek seferde sa¤lan-
d›¤›ndan tüp ucuyla zorlamadan ziyade laringoskopi es-
nas›nda perforasyonun oldu¤u düflünülmektedir. Laren-
goskop bleydinin sol ucu ile laringoskopi s›ras›nda h›zl›,
sert hareketler ve görülmeden manüplasyon yaralanma-
n›n olas› nedenleri aras›nda say›labilir. Klasik olarak la-
ringoskop bleydinin bir k›sm›n›n a¤›z içine sokulmas›,
ekartasyon sonras›nda kademeli olarak ilerlenmesi ve
epiglot görüldükten sonra ekstansiyonun art›r›lmas› ge-
rekmektedir. Entübasyon s›ras›nda temel hedef sadece
tüpü do¤ru yere yerlefltirmek olmamal›d›r. Laringosko-
pinin klasik ad›mlar›na uyulmal›d›r. Difl, dil, damak, fa-
renks ve larenks gibi yap›lar›n sert bir metalle itilip çe-
kilmesi, ifllemin gereksiz uzat›lmas›, bafl›n afl›r› ekstan-
siyona getirilmesi gibi manüplasyonlar›n hastaya zarar
verebilece¤i unutulmamal›d›r. ‹deal flartlar alt›nda dahi,
anestezi yönetimi boyunca yap›lan her türlü giriflim
özenle, dikkatle ve nazikçe gerçeklefltirilmelidir. 
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Resim 1. Orafarenks laterindeki perforasyon



Journal of Anesthesia 2011; 19 (4): 228 - 230 Taflo¤lu et al: Oropharyngeal Perforation

230

8. Mendez R, Pensado A, Tellado M, et al. Management of massive
air leak following intubation injury in a very low birth weight
infant. Br J Anaesth 2002;88(5):722-4.

9. Domino KB, Posner KL, Caplan RA, Cheney FW. Airway injury
during anesthesia: a closed claims analysis. Anesthesiology
1999;91(6):1703-11.

10. Streitmann MJ, Frable MA. Soft palate perforation: a complication
of posterior nasal packing. Otolaryngol Head Neck Surg 1996;
114(6):806–7.

11. Borges G, Bonilha L, Santos SF, et al. Thrombosis of the internal
carotid  artery  secondary  to  soft  palate  injury  in  children  and
childhood. Report of two cases. Pediatr Neurosurg 2000;32(3):
150-3.

12. Pierrot S, Bernardeschi D, Morrisseau-Durand MP, Manach Y,
Couloigner V.  Dissection of the internal carotid artery following
trauma of the soft palate in children. Ann Otol Rhinol Laryngol
2006;115(5):323-9.

13. Mears GD, Leonard RB. Blunt carotid artery trauma: a case report.
J Emerg Med 1988;6(4):281-4.

14. Suskind DL, Tavill MA, Keller JL, Austin MB. Management of
the carotid artery following penetrating injuries of the soft palate.
Int J Pediatr Otorhinolaryngol 1997;39(1):41-9.

KAYNAKLAR

1. Balachandran C, Sabita L, Kanthraj GR. Perforation of hard palate
in lues maligna associated with HIV infection. Genitourin Med
1997;73(3):225.

2. Castro LG, Müller AP, Mimura MA, Migliari DA. Hard palate
perforation: an unusual finding in paracoccidiodomycosis. Int J
Dermatol 2001;40(4):281–3.

3. Fowler CB, Nelson JF, Henley DW, Smith BR. Acquired immune
deficiency syndrome presenting as a palatal perforation. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol 1989;67(3):313–8.

4. Bhowate R, Dubey A. Nasotracheal intubation: an unusual cause
of palatal perforation in an insulin dependent diabetes mellitus
patient. J Clin Pediatr Dent 2004;29(1):79-81.

5. Fan CM, Ko PC, Tsai KC, et al. Tracheal rupture complicating
emergent endotracheal intubation. Am J Emerg Med 2004;22(4):
289-93.

6. Kaplan DM, Fliss DM, Peiser Y, Greenberg D, Leiberman A.
Internal jugular vein thrombosis in a child due to a ‘pencil point
injury’ of the palate. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 1998;44(2):
183-7.

7. Tartell   PB,   Hoover   LA,   Friduss   ME,   Zuckerbraun   L.
Pharyngoesophageal intubation injuries: three case reports. Am J
Otolaryngol 1990;11(4):256-60.




