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Ozet

Ust solunum yolunun lokalize bir operasyonu olan trakeotomi, 2000 yildan fazla zamandan beri
bilinen eski bir cerrahi yontemdir. Trakeotomi iyi bir hazirlik, titiz bir cerrahi ve g¢ok iyi bir. bakim
yapldiginda givenilir ve emniyetli bir miidahaledir. Her tir onleme ragmen, acil trakeotomi ozellikle

kiigiik cocuklarda zordur.

Bu makalede, trakeotomi endikasyonlar:, cerrahi aletleri, teknikleri ve komplikasyonlart gozden

gecirildi.
Anahtar Kelimeler: Trakeotomi, teknik.

T racheotdmy

Abstract

Tracheotomy, which is a local operation of the upper respiratory tract, is an ancient surgical
procedure which has been known for over 2000 years. If the tracheotomy is carried out with adequate
preparation, meticulous surgical technique and excellent postoperative care, it is safe and reliable.
Despite every precaution, emergency tracheotomy is a difficult operation, particularly in the infant.

In this paper, we reviewed the tracheotomy, its indications, instrumentation, technigues and

complications.
Key Words: Tracheotomy, technique.

1-Tanum ve Tarihce

Yeterli hava yolu olusturmak igin trakea 6n
duvarna bir pencere agilmasi islemine trakeoto-
mi denir. Bu terim ilk kez Thomas Feyens
tarafindan (1567-1631) kullamimustir (1). Tra-
keotomi 'ilk kez milattan 6nce 3000 yilinda
Misir’da uygulandi (2). Bu bakimdan tip tarihin-
de bhayat kurtarici olarak bilinen yontemlerin en
eskisidir. Tarihi, milattan oncesine uzanmasina
ragmen 19. asra kadar ¢ok fazla uygulanmadigim
goriiyoruz (3). 1833 de Trousseau 200 difteri
vakasinda trakeotomi uyguladi ve bu donemden
sonra asfiksi ve akut respiratuar obstriikksiyonda
hayli 6nem kazanmis bir operasyon haline geldi
(4). 1825 yilina kadar literatiirde - sadece 28
basarth trakeotomi vakasi bildirilmigtir. lk
zamanlar, hasta terminal déneme gelinceye kadar
trakeotomi yapilmazdi, bu yiizden de sonuglar iyi
olmuyordu. Hatta ¢liimler “hastaliktan : gok
trakeotomiye baglanirdi. Cocukta ilk bagarih
trakeotomi, 1766 yilinda bir Fransiz cerrah olan
Caron tarafindan, fasulye inhale eden 7 yasindaki
bir gocuga uyguland: (3).

Entiiﬁasyon. ise trakeotomiden daha sonraki
donemde milattan sonra birinci asirda Avicenna
tarafindan tanumlanmgtir (2).
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2-Endikasyonlan
3 temel grupta toplanabilir (4):
i-Ust solunum yolu obstriiksiyonu

ii-Trakeobrongial sistemden sekresyon aspi-
rasyonu

ili-Trakeobrongial sisteme oksijen ulagtirmak
i-Ust solunum yolu obstriiksiyon nedenleri

a-Larinks, trakea ve orofarinksin enfeksiyon
hastaliklan. Ozellikle akut laringo-trakeobronsit,
epiglottitis, ileri derecede tonsillit, Ludwig anjini
ve difteri gibi orofaringeal enfeksiyonlar (1).

b-Larinks ve trakea yabanci cisimleri.
c-Larinks ddemi.

d-Larinks, farinks ve trakea benign ve malign
timorleri. Larinks ve orofarinks kanserlerinin
ileri donemlerinde tiimoriin iist solunum yolunu
kapattify durumlarda veya radyoterapi nedeniyle
gelisen O0demin olusturdugu solunum giicligii
durumlarninda trakeotomi gerekir. Aynica bu tir
hastalara cerrahi tedavi uygulanmadan Once
timor solunum sikintisina neden - olmasa bile
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ameliyat oOncesi entiibasyon gigliigii ortaya
¢ikacaksa trakeotomi uygulanmahdur.

e-Ozellikle tiroid kikirdak fraktiirii ile karak-
terize larinks travmalari ve trakea yaralanmalari.

f-Ust solunum yolunda obstriiksiyona neden
olacak derecede ileri maksillofasial travmalar (4).

g-Yiiz, boyun ve iist solunum yolu yaniklan
.

h-Konjenital anomaliler (subglottik hemaniji-
om, kist, stenoz, trakeomalazi vb.) (3).

i-Bilateral vokal kord paralizisi.

ii-Trakeobrongial sistemden sekresyon aspi-
rasyonu

1911 wilinda Jackson, bir hastamn kendi
sekresyonlarinin kendi asfiksisine neden olabile-
cegini ileri siirdii ve bu anlayis trakeotomi endi-
kasyon sinirlarii oldukca genigletti. Burada
trakeotomiyi gerektirecek olay tek bagina bir
hastaliktan ¢ok enfeksiyon, mekanik nedenler ile
konjestif kalp yetmezligi, pulmoner &dem ve
kronik akciger hastalify gibi metabolik kompo-
nentlerdir. - Ayrica sercbrovaskiiler yetmezlik
sonucu olusan bulber hastaliklarda uzun siire
hastanede kalmaya bagh gelisen pnémoniler
trakeotomi nedenini olustururlar (1).

Kusma sonucu aspire edilmis mide muhteva-
sumn gikarilmasi ve gegirilmis abdomen ve toraks
ameliyatlan sonrasinda oksiriikle sekresyon
atuniun yapilamadigl durumlarda yine trakeoto-
mi endikasyonu vardir (4).

’ iii-Trakeobrongial sisteme oksijen ulagtirmak

Aralikh veya siirekli pozitif bastnghi solunu-
ma, genellikle mekanik olarak solunumun yeter-
siz kaldign durumlarda ihtiyag duyulur (1).
Bunlar:

a-Kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
alveoler hipoventilasyon -(amfizem, brongektazi
ve astim gibi hastaliklar).

b-Ilag entoksikasyonu veya zehirlenmeler
sonucu solunum depresyonu.

¢c-Gogiis yaralanmalan, kaburga kiriklart ve
cerrahi amfizem.

d-Gogiis duvar paralizileri.

~ Bu gibi durumlarda trakeotomi, ventilasyona
yardimct olarak, en ¢abuk ve en kolay bir hava
yolu saglar, tist solunum yolundaki 6lii mesafeyi
ortadan kaldirir, sik ve tam bir akciger solunumu
temin eder (1).
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Trakeotominin endike oldugu hastalik goktur.
Yalmz bunlarin hepsinde ortak olan taraf,
pulmoner ventilasyonun disfonksiyonunu diizelt-
mektir (5).

Mutlak . bir kontrendikasyonu olmamakla
birlikte kanamali hastalarda dikkatli olunmali ve
bu tiir hastalarda trakeotomi yerine endotrakeal
entiibasyon tercih edilmelidir (6).

3-Respiratuar Yetmezlikte Klinik Bulgular

Laringeal obstriikksiyonun en 6nemli belirtisi
dispnedir ve hizla gelisir. Hastada suprasternal,
supraklavikiiler, interkostal ve epigastriumda
¢ekilmeler gorilir. En oOnemlisi suprasternal
gekilmelerdir. Inspiryum -sirasinda  stridor
mevcuttur. Epigastrium bolgesindeki ¢ekilmeler
hemen daima ¢ocuklarda goriliir ve oldukga
6nemlidir. Azalmakta olan pulmoner ventilas-
yonu normal tutabilmek icin hasta asin gayret
sarfeder; solunum sayist artar burun kanatlan
genigler, konugsma esnasinda ince-kalin ses
ctkarmada bozukluk meydana gelir ve yardimci
adeleler solunuma katilir. Hastada karbondioksit
retansiyonuna bagli olarak oryantasyon bozuk-
lugu meydana gelir ve bunu siyanoz takip eder
(5). Tansiyon baslangicta yiiksek iken daha sonra
hipotansiyon meydana gelir. Solunum zayiflar ve
hasta komaya girer.

Sekresyona bagh obstriiksiyonlar daha yavag
gelisir. Hastada solunum  yiizeysel olup.
akcigerlerde yaygin raller vardir. Gittikge
oryantasyon bozuklugu, tasikardi, hipotansiyon
ve biling kaybr meydana gelir.

Trakeotominin yapilmasi. gereken zamam
tayin eden sabit kurallann yoktur (5). Akut
pulmoner ventilasyon bozuklugu olan hastalarda
trakeotomi endikasyonu ve zamanini. en iyi
hastay: takip eden hekim tayin eder.

4-Cerrahi Anatomi

Trakeotomi sirasinda dikkat edilmesi gereken
bazi 6nemli anatomik olusumlar vardir: Krikoid
ve tiroid kikirdak, suprasternal gentik, tiroid
istmus ve her iki yanda karotid kalif icerisinde a.
karotis kommunis, v. jugularis interna ve n.
vagus gibi yapilardir. Tiroid kikirdak iist gentigi,
krikoid kikirdak ve suprasternal centik aym
diizlem iizerinde bulunurlar. Her iki yanda
trakeodzofajial oluk iginde rekiirren laringeal
sinir uzanir, Yine her iki yanda biraz lateralde
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sternokleidomastoid adele 6n kenarlari bu alana
komsuluk eder (Sekil I).
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Sekil 1. Cerrahi anatomi (Maloney’den-1973)

Cerrali. ameliyat csnasinda bu vital yapilarn
varhigim daima goéz Oniindc bulundurmaly ve
travimatize ctmekten sakmmalidir.

S-kullantlan Aletler

Iyi bir isik kaynagi. aspiratér vc oksijen ile
liste halindc verilen aletler trakcotominin kolayca
yaptlmasim saglar. Bunlar:

Steril cldiven. lokal anestezik madde vc
cnjcktdr, bistiirii (11-15 no). Farabel ckartor (3
adet orta boy). hemostatik klemp (5-6 adet). Kelly
klemp. makas (diseksiyon i¢in), discksiyon klem-
pi, allis klemp. trakeal huk. Trousseau dilatatérii.
kaniil (cocuk ve crigkin igin degisik boyda), kafli
tiip (gocuk vc erigkin igin degisik boyda).
aspirasyon igin sonda. portegii. siitiir materyali.
ckstrafor. gazh be ve flasterdir.

6-Yapihs Tcknigi

a-Eriskinde:  Acil cerrahi  midahalc olan
trakeotomi sartlar uygunsa bir amcliyathanc

ortanunda yapumalidir. Sartlar buna uygun
degilsc  hasta yataginda da bu miidahale

vapilabilir. Uygun bir hasta pozisyonu. iyi bir 1s1k
kaynagi, ycterli sayida alet ve komplikasyonsuz
bir cerrahi ile iyi bir postoperatif bakim
trakeolomiden basarth sonu¢ elde edilmesini
saglar (4).
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Hasta supin pozisyonunda masaya vatirilir ve
boyun ckstansiyona getirilir. Ileri derccede
ckstansiyondan kacinmalidir. Zira bu durumda
daralmis olan hava yolu daha da daralabilir. Hava
yolunun kontrolii 6nemlidir, gerckirse maske ilc
oksijen destegi saglanir. Bag ve boynun orta hatta
olmast larinks ve biiyitk damar yapilarinin saga
sola kaymasini 6nler. Miidahalc steril sartlarda ve
amcliyat alam ortiillerek yapilmahdir.

Eger lokal ancstei ile trakeotomi yapilacaksa.
krikoid kikirdak ile ist trakeal halkalar arasina
lokal anestezik maddc infiltre edilmelidir.
Solunum yolu obstritksiyonlu ve karbondioksit
basinct artnus olan bir hastanin cpincfrinin
sistemik ctkisine daha hassas olabilccegi haurda
tutulmali ve ilacin miktan ayarlanarak dikkatle
cnjekte edilmelidir. Genel anestezi ile trakeotomi
uygulanacaksa insizyon bolgesine lokal anestezik
madde enjeksivonu, amcliyat esnasinda kanamayi
azaltr,

Cilt insizyonunun horizontal veya vertikal
vapilmast konusunda tartismalar vardir. (Sckil 2-
A). Horizontal insizyonun boyunda daha az skar
biraktig1 iddia edilmekle birlikte, aksine kaniili
boyuna tesbit cden ckstrafor siitiir ycrinc
geleceginden daha fazla skar birakacagint iddia
cdenler de vardir (7). Vertikal insizyonun
avantajt ise orta hatta daha kolay bir discksiyon
imkant vermektc ve alt tarafta sckresyon biriki-
minc ncden  olabilcecck bir flep olusturma-
maktadir.

Once cilt, cilt ali dokusu kesilir ve strep
adelclerc  kadar  dcrinlesilir  (Sckil  2-B).
Discksiyonun orta hatta yapilmasma dikkat
edilmelidir. Konjestif kalp yetmezligi olan
hastalarda anterior juguler venin  genisleme
gostererek kanama nedeni olabileccgi, boyunda
timoral kitlesi olan hastalarda trakeanin saga
sola itilebilecegi gozoninde bulundurulmalidir.
Kiint diseksivonla kademe kadcme ilerleyerck ve
her diseksiyonda diseke edilen doku laterale
gekilerek islem kolaylasunlir. Kiint discksiyonun
avantaji kanamayr azalur. Bu asamada tiroid
istmusu ilc karsilasilir ve yukan ya da asag
dogru ekartc edilir (Sekil 2-C). Ekartasyonda
giicliik olursa istmus klempe cdilerck kesilir ve
kenarlan sitiire edilir (Sekil 2-E. F). Daha sonra
trakea oniindeki yag dokusu ile fasia tamnarak
yag dokusu ckaric cdilir. Tamamecn hcmostaz
saglandiktan sonra 1. trakea halkast hizasinda
trakea 6n duvarina bir huk takilarak trakeanm
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saga sola kaymasi dnlenir (Sekil 2-G). Bu durum.
kaniil yerlestirilmesini de kolaylagtinr.

Trakeaya insizyon yapmadan once bir igne ile
lokal anestezik maddenin trakea liimenine
verilmesi,  trakcotomi  kandiliinii  yerlestirirken.
kaniitiin trakea mukozasinda yapacags irritasyonu
onler ve oksiiriik refleksinin azalmasina yardimei
olur. Yalniz bu islem yapilirken ignenin pozis-
yohu vc cnjektore havann girip girmediginin
kontrol cdilmesi gerekir.

Trakeal halkalar, insizyon Oncesinde dikkat-
lice degerlendirilmelidir (Sekil 2-D). fkinci ve
iigiincii trakeal halkalarin her ikisini veya 6n
varimiu dahil cdecek sekilde 11 nolu bistiirii
kullamlarak  kesilmelidir.  Ikinci  halkanin
istiindeki  interkartilajindz  alan ilc {glincii
halkanin alt kisom, 11 nolu bistiirii kullanilarak
insize edilir. Kesilen bu dokunun trakecal limene
kagmasim  onlemek igin  bir hemostat veya
klemple tutulur ve kalan kisum bistiiri veya
makasla kesilerek isicm tamamlanir,

Trakea aspirc cdilir ve agtlan pencereye uygun
capta kafli trakeotomi tipii veya mandren
yardimiyla trakcotomi kiiniilii yerlestirilir (Sckil
2-H). Mandren hemen ¢ikanimahdir. Trakea
duvarima pencere acmak verine alttan pedikiillii
"U’ scklinde bir flep de olusturulabilir. Trakeaya
sayvet kafli tiip yerlestirilecekse tiip konulmadan
once kaft sisirilerek kontrol edilmeli ve tip
verlestirildikten sonra kaf trakea mukozasina
fazla basing olusturmayacak sckilde sigirilmelidir.
Bu durum. ileride olusmasi muhtemel kompli-
kasyonlart 6nlemek bakimindan énemlidir.

Kaniil ya da tip verlestirildikten sonra iki
kenarindan bir ckstrafor yardimuyla boyuna tesbit
cdilir. Bu islem boyun flecksiyona getirildikten
sonra vapilmahdir. Ekstansiyon csnasinda yapi-
lan baglama gevsek olmakta ve tiipiin yerinden
kolayca ¢tkmasina ncden olmaktadir. Ekstrafor
¢ok da siki baglamirsa yizde édeme neden olur.
insizyon kiigiikse cilt dikisine gerek yoktur. Siitiir
kovima vorunlulugu varsa kaniiliin alt ve dstiinde
bir agikhik kalacak sckilde konmalidir. Cok siki
sutiir. cilt alt amfizemine neden olabilir. Kaniil
ctrafina steril gazly bez konularak satiirlerin tzeri
kapatilir.

b-Bebek ve Kiiciik Cocuklarda: Trakeotomi.
bebek ve kiigiik ¢ocuklarda teknik olarak daha
kolay  gozikmesine ragmen  komplikasyon
oranininin yiiksek olusu ve mortaliteve fazlaca
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CRICOID

Sekil 2. Trakeotomi
(Maloney'den-1973)

asamalart

tekniginin
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rastlanumasi dolayisiyla 6z¢l bir itina ve deneyime
ihtivag vardir (7). Cocuklarda ccrrahi alan daha
kiigiiktiir. Larinks yiikscktc ve palpasyon gligligii
vardir. Trakea daha yumugak. kiiciikk ve nispeten
daha derindedir (8).

Cerrahi tcknik. crigkinlerde anlatildigy gibi-
dir. Ancak bazi farklibklar gosterir. Bebeklerde
trakcotomi. daima bir bronkoskop veya endotra-
keal tiip yerlestirildikten sonra uygulamr. Bu du-
rum. hem bebegin hava yolunun acitk olmasim
saglar. hem de trakeaya bir miktar rijidite kazan-
dirtr. Aksi halde trakea kolayca laterale kayar ve
orcllikle ‘rekiirrén laringeal sinir  travmasiyla
sonuglanacak komplikasyonlara ne-den olabilir.
Ayrica bronkoskop veya tiiple bebekte hava yolu
kontrolu, solunum yetmezligi sonucu boyuna
dogru uzannus olan plevra kupulasinin travma-
tize olma riskini de minimale indirir.

Bebek ve kiigitk cocuklarda trakea ortaya
konduktan sonra trakcal Kkartilajlar erigkinde
oldugu gibi ¢ikarthmaz. 2.. 3. vc 4. trakeal
halkalarin 6n duvarma orta hattan vertikal bir
insizvon vapthr (4.9) (Sckil 3-B. C). Insizyon
csnasinda bistiirinin arka duvan kesmemesine
dikkat cdilmelidir. Trakeal halkalara vertikal
insizyon yapmadan once orta hatun iki tarafina
konacak ipek siitiirler insizvonu kolaylastirir.
arka duvarnn travmatize olma riskini azaltir ve
tiipiin yerlestirilinesini kolaylastinr (Sckil 3-A).
Postoperatif doncmdc bu siitiirler ¢ikanlir.

Bebcekler kisa ve vagli boyuna sahip olduklari
icin  trakeolomi tiipiiniin  yerinden ¢tkmast
ihtimali viikkscktir. Bunun igin tipiin yerlestiril-
mesi ve bovnun flcksiyonu sonrast ekstraforun
baglanmasina 6zcn gosterilmelidir (Sckil 3-D).
Trakcdtomi tipit direkt olarak cilde dc siitiire
edilebilir. Trakeava konan siitiirler ile cilde tesbit
icin konulan siitiirler ilk trakeotomi tiip' degi-

sikliginc kadar yerinde birakilabilir. Postoperatif

3. giinc kadar kalici bir yol olusur ve sitiirlere
ihtivag  kalmaz  (4). Erigskinde oldugu gibi
bunlarda da cilt sutiirleri stky konmamahidar,

Nazotrakeal cntiibasyonu. trakeotomiye alter-
natif olarak daha cmnivetli, daha etkili ve daha
az. travmatize cdici olarak takdim eden goriigler
de vardir. Bununla birlikte uzun siire suni hava
volu gerektiren durumlarda. dar navzotrakeal
entiibasyon tiipiinden -koyu sckresyonu aspire
ctmekteki gicliklerde ve ileri derecede iist
solunum yolu obstriiksiyonu olan ve tiip gegisinin
~imkansiz oldugu durumlarda trakeotomi mutlak
cndike olup nazotrakeal tiip yetersiz kalmaktadir

(7.
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gocuklarda ‘uygulamgsi (Gerson vc Tucker’den
1982). '

Sekil 3. Trakeotominin ve kiigiik
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7-Acil Trakeotomi

Solunum yolunun birden tikandigi ve entii-
basyonla solunum pasajinin agilamadigi durum-
larda acil trakeotomi uygulanir. Komplikasyon
riski olmakla birlikte yapilmas: zorunludur.
Bazen anestezi yapma firsati bile kalmayabilir,
Bu tarzda ciddi bir solunum sikintisiyla gelen
hastanun derhal bagi ekstansiyona getirilerek
boyun orta hatta tutulur. Bir elle tiroid ve krikoid
kikirdak palpe edilir, diger elle de tiroid kikir-
daktan baslayan ve asagiya dogru suprasternal
cukura uzanan vertikal bir insizyon yapilir.
Larinks ve trakeanmin iki yaninda uzanan biiyiik
damarlar bag ve orta parmakla ekarte edilerek
travmadan korunur. Strep adeleler ve altinda
tiroid istmusu ile karstlagilir. Strep adeleler yana
tiroid istmusu da yukan veya asagi gekilerek
trakea gozlenir hale getirilir. Bu agamada kigiik
kanamalar olabilir, durdurmak igin zaman
kaybetmemelidir. Parmakla krikoid kikirdak ile
trakeal halkalar palpe edilir. Derhal 2. ve 3.
halkalara insizyon yapilarak hava yolu saglanmig
olur. Insizyon yerinin kapanmamasi igin kaniil
varsa kaniil, yoksa gegici olarak bir sonda veya
drenle hava yolu saglanmalidir. Hig bir sey yoksa
"kullanlan bistiirii sapt oblik planda tutularak
hastanin nefes almast saglamir (5). Daha sonra da
kanill veya tip vyerlestirilir. Bazen trakeanin
birden acilmasina bagli apne gelisebilir. Bu
durumda suni solunum yapmak gerekir. Kanama
varsa kontrol edilir.

8-Elektif Trakeotomi

Agiz, farinks ve larinks gibi organlartn biiyiik
ameliyatlan solunum yolunda bir risk olustura-
bilir. Bu problem, ameliyata baglhi gelisen 6dem,
kanama gibi cerrahi travmaya bagh olabilecegi
gibi yutma mekanizmasindaki fizyolojik bozuk-
luklara da bagh olusabilir. Ozellikle kardiyovas-
kiiler veya pulmoner yetmezligi olan yash hasta-
larda elektif trakeotomi diisiiniiliir (8).

9-Krikotiroidotomi

Acil durumlarda kullanilan bir tekniktir.
Elektif amagla kullamminda subglottik stenoz
riski yikksek oldugundan tercih edilmemektedir.
Ozellikle uzams entiibasyonda, entiibasyonu taki-
ben hava yolu obstriikksiyonu olugan durumlarda
ve herhangi bir larinks patolojisi olan hastalarda
kontrendike kabul edilmektedir. Ayrica ses degi-
sikligi, kalici vokal kord édemi gibi komplikas-
yonlara neden olmaktadir. Buna karsin kri-
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kotiroidotomide pnémotoraks ve trakeoarteriyel
fistiil olugma riski yoktur (10).

Tikanmis olan hava yolu laringeal yoldan
temin edilemezse krikotiroidotomi uygulanabilir.
Boyun orta hatta getirildikten sonra mentumdan
asagiya dogru palpasyonla tiroid kikirdak ve
hemen onun altindaki boslukta krikotiroid
membran bulunur. Horizontal bir insizyonla ciit
ve krikotiroid membran kesilerek larinkse girilir
ve hava yolu acilir. Genelde kanama olmaz.
Hastamun genel durumu diizeldikten sonra normatl
trakeotomi iglemi yapilmalidir. Yine acil
durumlarda Cawthone’nun kombine ettigi, bir
tarafi bistiirii diger tarafi laringotomi tiipiinden
olusan bir alet de aym1 amagla kullanilabilir (8).

10-Kafli Tiip Kullanimi

Genellikle santral sinir sistemi hastaliklari,
ilag entoksikasyonu, kafa travmalari, serebrovas-
kiiler kazalar, bulber 6dem, veya tiimérlerde kafli
trakeotomi tiipii gerekir. Ayrica myastenia gravis,
Guillaine-Barre gibi néromiiskiiler hastaliklarda
da kafli tip endikasyonu vardir. Kafli tiiplerde
temel amag ventilasyon yetmezligi sonucu atila-
mayan sekresyonlan aspire etmek ve etkili bir
hava akim saglamaktir. Tiip yerlestirildikten
sonra kaf 5-10 cc hava ile sigirilir (1).

Kafl: tiipler, ayrica tiikrikk fistiil drenajini,
mide muhtevasinin regiirjitasyonunu ve maksillo-
fasial travima sonucu veya bag-boyun ameliyatlarn
sonrast olugan kanamanin trakeaya drenajini
engelleme fonksiyonu goriir.

Kafli tiipiin en 6nemli ve acil komplikasyonu
kafin trakeal liimene prolabe olmasi ve tipi
tikamasidir. Bunu onlemek igin trakeotomi
tiipiiniin aym ebadinda veya bir kiigiik boy kaf
kullamilir. Diger komplikasyonu ise tiip kafinin
fazla gigirilmesine bagli gelisen trakeal mukoza
nekrozudur. Bunu ¢nlemenin yolu, periyodik
olarak her saatte bir 15 dakika kafin indiril-
mesidir (1).

11-Trakeotomi Bakinm

Postoperatif donemde trakeotomi bakimi gok
onemlidir. Ozellikle bebek ve kiiciik cocuklarda
trakeotominin bagarisi bakimuindan énem arzet-
mektedir. Iyi yetismis bir hemsire ve hasta igin
gerekli malzemelerin temini, trakeotomiden
istenen basanyt elde etmeye yardimci olur.
Postoperatif ilk 24-48 saatte kaniiliin yerinden
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ctkmas: ihtimali ve erken postoperatif kanama
kontrolii igin trakeotomi seti hasta yaminda hazir
bulundurulmalidir (1). En dnemli gereglerden biri
de hasta yaninda aspiratér bulundurmaktir,
Aspirasyon igin belirli bir zaman olmamakla
birlikte ihtiyag oldukga, irirtasyona yol agmadan,
kaniil, trakea ve bronglarda biriken sekresyonlar
tek kullammlik kateter veya antiseptik soliisyon
icerisinde tutulan steril sondalarla aspire edilerck
kaniil ve trakeobrongial sistem temiz tutulur.
Kateter trakeaya yerlestirildikten sonra 15 saniye
ve daha kisa siirede aspirasyon yapilmalidir, zira
daha uzun siire yapilan aspirasyon hipoksi ve
kardiak arreste neden olabilir (4). Sekresyonun
koyulastifn durumiarda steril serum irrige
edildikten sonra aspirasyon yapihir.

Hasta yaminda bulunmasi gereken diger
onemli bir aygit ise buhar aletidir. Hastanin
inspire ettifi - havanin soguk buhar verilerek
nemlendirilmesi, kaniilde ve trakeada kabuklan-
may1 onler. Bu ig icin ideal olan aygit nebulizer-
dir. Bu imkan yoksa trakeotomi kaniiliiniin
agzina konacak ince 1slak bir gazli bez de nemli
bir hava teneffiis etmeye yardumci olabilir.

Onemli bir diger konu da i¢ kaniil
temizligidir. Giinde 3-4 kez yerinden g¢ikarilarak
kaniil fircasi ile iyice temizlendikten sonra steril
edilerek yerine takilir.

Trakeada yetersiz aspirasyon sonucu olusan
krutlan temizleyerek tikanmay: engellemek ama-
ciyla hasta yaninda bronkoskop ve bronkoskopi
forsepsleri ile bronkoskopi aspirator tiipleri
bulundurulmalidir (5).

Ayrica hasta yaninda yedek olarak steril
trakeotomi kaniilii ve steril eldiven ile hastanin
iletisim kurmasi igin kagit kalem bulundurul-
malidir. Zaman zaman kaniil etrafina konan gazh
bezden kiiltiir alinarak, uzun siireli trakeotomi-
lerde enfeksiyon takibi de yapilabilir (8). Enfeksi-
yonu 6énlemek igin profilaktik antibiyotik kullani-
mt gerekir. Bu hastalara opium ve atropin
verilmez (5).

12-Dekaniilasyon

Dekaniilasyon problemi erigkinlerden ¢ok,
bebek ve kiigik ¢ocuklarda gorilir. Nedeni,
kiiciik cocuklarda hava rezervinin olmayisindan-
.dir (4). Artifisiyel. hava yoluna aligtiklarindan
tiipiin tikanmasina karsi hassas olurlar (8).
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Trakeanin ortalama gapi yeni doganda 6 mm iken
erigskinde bu geniglik yaklagik 2 cm dir (4).

Yeni dogan ve kigiik gocuklarda dekanilas-
yon prensipleri (4):

1-Dekaniilasyon ameliyathanede veya yaki-
ninda, deneyimli hemgire, anestezi ve kulak
burun bogaz uzmanlartnin bulundugu bir ortamda
yapimalidir.

2-Dekaniile edilecek gocuk dekaniilasyondan
1-1.5 saat 6nce beslenmis olmalidir.

3-Hem trakeotomi hem de oral olarak tekrar
entiibasyon igin gerekli malzemeler hazir olma-
hidur,

4-Dekaniilasyondan sonra hasta birkag saat
gozlem altinda tutulmali ve vital bulgularin sik
sik kontrolu yapilmali ve kan gazlan tetkik
edilmelidir.

Dekaniilasyonu geciktiren ve zorlastiran
faktorler (4):

1-Trakeotomiye
devam etmesi.
. 2-Trakea 6n duvar dislokasyonu.
3-Stoma gevresinde graniilasyon dokusu.
.- 4-Trakea mukozasinda 6dem.
5- Trakeotomlye emosyonel bagimlilik.
6-Subglottik stenoz.
7-Trakeomalazi.
8-Trakeotominin uzun siire kalmasina bagh
olarak larinkste gelisme bozuklugu.

ihtiya¢ duyulan durumuon

Kaniilii gikarmadan once kaniil agzi birkag
gin mantarla kapatilarak alistirma yapilmasi
gerekir. Once yanm mantar tipa konur, 2-3 giin
siireyle tutulur. Sonra 3/4 ve daha sonra da
tamamen tikanir ve bir giin beklenir. Bunu da
tolere ederse kaniil cnkarlhr ve yara agizlart
kelebek sekline getirilmis flasterle kapatilir. Uzun
siiren vakalarda trakeotomi fistiilii : epitelize
olmussa kapanmaz. Bu duwrumda fistiil, cerrahi
miidahale ile kapatilir (5) :

13—Komphkasyonlar

Trakeotomi - komplikasyonlann :-ameliyat
esnasinda ve erkén postoperatif olanlar ile geg
komplikasyonlar olarak iki ana grupta ele alinir.
Cocuk hastalarda komplikasyon, erigkinlere gore
daha yiiksek ve oliim orani da fazladir (7).
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I-Ameliyat esnasinda ve erken postoperatif
donemde:

a-Kanama: En sik  komplikasyonlardan
biridir. Trakeotomi gereken hasta genellikle
hipotansiftir. Kanamalar, arteriyel kan basinci
eski haline dondiigiinde veya trakeotomi tiipiiniin
irritasyonu sonucu Oksiiriigiin arttirdifa  venoz
basinca bagh olarak meydana gelir (4). Eger
diseksiyon on-orta ¢izgide sinirl ‘ise genellikle
anterior juguler venin dallarindan kanama olur.
Bu damarlar, elektrokoterle gecici olarak kontrol
edilmekten c¢ok, baglanmalidir. * Trakeotomi
penceresi agafidan agilmugsa, olugan biiyiik bir
hematom Kkaniiliin trakeal liimenden g¢ikmasina
neden olabilir. Arteriyel kanama, tiroid
istmusunun st siurt boyunca seyrettiginden
dolayr superior tiroid arterin kommunikan
dalindan olabilir (11). Operasyonun sonunda
kanama kontrolii ¢ok 6nemlidir. Gozden kagan
kiiciik damarlar postoperatif kanamaya yol
acabilir. inatgy kan sizintilart trakeotomi kaniilii
etrafinda tampon yapilarak durdurulabilir. Bazi
durumlarda kanayan daman ameliyathane
sartlaninda belirleyip baglamak gerekir (4).

b-Pnoémotoraks: Ozellikle solunum yolu obs-
tritkksiyonu olan hastalarda yiikselmis olan plevra
apeksinin dikkatsizlik sonucu kesilmesi ile geli-
sir. Bebeklerde erigkinlerden daha fazla goriiliir
(11). Hastada trakeotomi yapildig1i halde solu-
numda bir iyilesme meydana gelmemis ve dispne
diizelmemigse pnomotoraks akla gelmelidir.
Miidahale sonrasinda gekilecek bir gogiis filmi
olayin ortaya ¢ikmasina yardimci olur. Tedavi
icin, gogiis tipii ve sualtt dreni' koymak gerekir

(4).

c-Apne: Uzun siire laringeal obstriiksiyonu
olan bir hastada entiibasyon veya trakeotomi
sonucu karbondioksit basincinin aniden diismesi
apneye neden olabilir. Bu durumda igerisinde %
5 oramnda CO2 bulunan oksijen birkac saat
siireyle verilmelidir (8).

" d-Cilt alt1 ve mediastinal amfizem: Kaniiliin
acilan trakeal pencereye uygun olmamasi,
yerinden ¢ikmasi, kan ve sekresyonla tikanmasi
sonucu hava cilt altina ve mediastene kagar,
sonugta amfizeme neden olur. Ayrica insizyon
yerinin sikica dikilmesi de bu problemi ortaya
cikarabilir. Cilt alt:1 amfizemi, cerrahi trakeotomi
kaniilinin agikligt ve limendeki durumunu
kontrol etmesi i¢in daima uyarmahdur (11). Cilt
alti amfizemi bazan ¢ok yaygin olur, bu durumda
siittirler acilmali ve cilde genis c¢apli igneler
batirilarak havanin bosalmasi saglanmalidir.
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Sekil 4. Trakeotominin alttan yapilmasina bagli,
boynun fleksiyonu sirasinda kaniiliin yerinden
gikmasi (Kirchner’den-1986)
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e-Yanlis pasaj: Trakeotomi sonrasinda ilk
birkag saatte kaniil yerinden gikarsa kaniilii tekrar
yerine yerlestirme esnasinda tiip trakea oniindeki
yumusak dokulann igine itilebilir (11). Bu,
genellikle trakeaya agilan pencerenin ¢ok agagida
oldugu durumlarda meydana gelir. Ameliyat
sonrasi1 boyun fleksiyona getirildiginde, trakea
asagrya iner ve boylece kaniil ucunun trakeadan
¢tkmasina neden olur (Sekil 4). Cerrahiyi takiben
ilk 24-48 saatte trakeotomi kaniiliiniin yanlig
pasaj olusturmast diizeltilmezse, asfiksiye yol
acabilir (1). Steril sartlarda operasyon bélgesi
acilip, yumusak dokular ekarte edildikten sonra
trakeal aciklik ortaya konur ve kaniil tekrar
yerine yerlestirilir, Sayet kaniil kisa geliyorsa
daha uzun olan1 takalir.

f-Trakeoozefajial Fistiil: Trakea 6n duvarina
insizyon yapilirken bistiirii ucunun derine dogru
girmesi, trakea arka duvariun kesilmesine ve
sonugta da fistiil olusumuna neden olur. Bu
bakimdan trakeal insizyon yapilirken dikkatli
olunmasi gerekir. Fistiil olusumu, G6zefagus
muhtevastmn - aspire  edilmesine ve sonugta
pnémoniye yol agar. Genis olan fistiillerin cerrahi
miidahale ile kapatilmas: gerekir,

g-Tiip ya da kaniil tkanmasi: Genellikle kan
ve sekresyonlarnin kaniil igerisinde birikip
kurumasi sonucu tikaniklik olugmasi, sik
rastlanan problemlerden biridir. Bu durum iyi bir
trakeotomi bakiminin yapilmadifinin gostergesi-
dir. Bu yiizden, sekresyonlarin aspirasyonu ve i
kaniil temizliginin iyi yapilmasi gerekir.

h-Aerofaji: Cogunlukia bebek ve Kkiigiik
cocuklarda goriiliir ve persistan dispneye neden
olabilir (4). Kafli kaniiller, trakea arka duvarinin
Ozofagusa komsulugu nedeniyle burada bir basing
olugmasina naden olur. Bu basing, 6zofagusta bir
kitle hissi verir ve hasta siirekli yutkunmaya
cahsir. Yutulan hava, 6zofagus ve alt gastroin-
testinal sistemde tazyike neden olur (11). Yutulan
havanin, nazogastrik  tiip dekompresyonu ile
tedavisi yapilmahdir (4).

i-Vokal kord paralizisi: Nadir fakat énemli
komplikasyonlardan biridir. Trakeotomi sirasin-
da, diseksiyonun trakeamin fazlaca lateralinde
yapilmasi, tek veya iki tarafli rekiirren laringeal
sinir travmasina neden olabilir. Trakeanin orta
hatta tutulmas: ve pretrakeal fasiada astri
diseksiyondan sakinma, bu komplikasyonun
ortaya gtkmasin onler (4).
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j-Aspirasyon: Mide muhtevasimin aspirasyonu
olabilir. Bu muhteva derhal disar1 alinmali ve
boylece 6dem ve enfeksiyon olusumuna engel
olunmalidar.

k-Hava embolisi: Nadir fakat ciddi komplikas-
yonlardan biridir. Ameliyat esnasinda boyundaki
bityiikk venlerden birinin agilmasi ve buradan
giren hava baloncufunun damar iginden sag
atriuma girmesi sonucu meydana gelir. Sag
atriuma giren hava, tamponad etkisi olusturur ve
farkedilmezse o6liimle sonuglamir. Dikkatli bir
cerrahi ile bu komplikasyon engellenir (8).

I-Kardiak arrest: Trakeotomi esnasinda
kardiak arrest iig nedene bagh olarak geligebilir;
sikinti icerisindeki hastada asin adrenalin
salgilanmasi, atilmamig karbondiokside bagh
pH’da hizla yiikselme ve respiratuar alkaloza
bagh hiperkalemidir (8).

II-Ge¢ Komplikasyonlar

a-Kanama: Sekonder hemoraji, = enfeksiyon
sonucu veya trakeotomi alanima komsu biiyiik
damarlarin nekrozu sonucuda meydana gelir (1).
Burada biiyitkk damar erozyonu, trakeotomi tiip
kafinin yapugi basing nekrozu veya kaniil ucunun
direkt basisina bagh olarak meydana gelir.:Bazen
de trakeotomi kaniil ucunda - irritasyon sonucu
meydana gelen graniilasyon dokusunun kanamasi
s6z konusu olabilir. Bu bakimdan postoperatif 4.
ve 5. giinlerde meydana gelen ciddi kanamann
biiyiikk damar -erozyonunun habercisi olabilecegi
gozoniinde bulundurulmalidir. Bu damar genel-
likle innominate arterdir. Innominate arter, supe-
rior torasik girisin st simrinda, sternumun
hemen altinda, trakea Oniinde soldan saga dogru
seyreder. Trakeotominin alttan yapilmasi veya
boyunun insizyon esnasinda hiperekstansiyonu,
biiyiikk damarlardan gecikmis kanamaya neden
olan faktérlerdir. Sayet trakeadan gelen kanama
ciddi ise hasta derhal ameliyata alinmalidir.
Graniilasyon dokusunun neden olabilecegi
kanamaylr bronkoskopi- ile teshis etmek
miimkiindiir. Erozyon bolgesinden bir kanama
oldugu gorillirse oral ‘veya stomal bir tiip
konmali ve kaf sigilerek kanamanin distale
kagmas: Onlenmelidir. Bu Onlem, hava yolu
kontroliinii saglar. Gerekirse median sternotomi
yapilarak erode olmus -arter tutulup, kanama
kontrol edilir (4).

b-Yara enfeksiyonu: Ozellikle uzun siire
hastanede yatan hastalarda yara enfeksiyonu,
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trakeotominin - en sik komplikasyonlarindan
biridir. Bu enfeksiyonlar, iyi bir bakimla
genellikle tedavi edilir. Aksi halde, enfeksiyon
trakea icerisine ve bronglara yayilarak tlseratif
trakeobronsit, obstriiktif pnémoni ve bakteriemi
gibi ciddi enfeksiyonlara yol agabilir (1).

c-Trakeoozefajial fistiil: Trakea arka duvan
ile ozofagus On duvarimin nekrozu sonucu
meydana gelir, Trakeotomi kaniil ucunun arka
duvara dayandigr hallerde veya kafli tiiplerde
kafin yaptigt basin¢g nekrozuna bagh olarak
gelismektedir. Nazogastrik tiipe bagh da
olusabilmektedir. Mide ve 6zofagus muhtevasinimn
fistiil yerinden aspirasyonu pndémoniye neden
olur. Fistiil tamiri, agik eksplorasyon ve fistiiliin
kapatilmastyla yapilabilir ve genellikle rotasyon
yaptirilmig adele flebinin interpozisyonu ile bu
durum saglanur (4).

d-Trakeal stenoz: Trakeal stenoz kafli tiip
kullamilan hastalarda %1-10 arasinda goriilmek-
tedir. Kaf seviyesindeki stenozlar; mukoz mem-
branmin gepecevre iilserasyonu ile altindaki ortaya
¢ikmus olan kikirdak dokusunun absorbsiyon ve
destriikksiyonu:  sonucudur ve gepecevre skar
kontraktiirii ile iyilesme sonuglanir. Mukozal
iilserasyon, kaf ile trakea duvar mukozasi
arasindaki basimncin meydana getirdigi lokal
iskemik degisiklikler sonucu olugmaktadir. Buna
engel olmak icin kafin fazla sisirilmemesi, 0.5 cm
su basincinda diigiik basingta gisirilmis, ince
plastik filmden yapumus kaflarin kullanilmasi,
simiiltane kaf sigirilmesi ve indirilmesi gerekir.
Steroid kullanuminin da enfeksiyona karsi direnci
diigiirerek gerek kaf gerekse stomal diizeyde
stenoza neden oldugunu ileri siirenler vardir.
Yine, enfeksiyonlar da trakeal stenoz nedeni
olmaktadirlar. Stenoz tedavisinde: stenotik bolge
¢ikarildiktan sonra trakeanin ayn stage’de ug uca
anastomozu yapilir (4). Aynica laser tedavisi de
uygulanabilir.

e-Kaniil ya da tip tikanmasi: Postoperatif
erken donemde oldugu gibi gec donemde de aym
komplikasyonun meydana gelmesi s6z konusu-
dur. lyi bir trakeotomi bakimu ile bunu dnlemek
miimkiindiir. .

f-Trakeo-kutanéz fistiller: Trakea ile boyun
derisi arasinda geligirler. Fistiil trakti gerek cilt
gerekse trakeal epitelin epitelizasyonu sonucu
meydana  gelir.  Tedavisi  fistiil  traktinin
eksizyonudur. %
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