Bolim

GIRIS

Trakeotomi eski ¢aglardan beri bilinen trakeada
yeterli hava yolu agmak i¢in trakea anteriorunda
bir agiklik olusturulmas: islemine verilen addir.
[lk trakeotominin MO. 3000” li yillarda agildig1-
na dair kanitlar bulunmaktadir. Gliniimiize kadar
gegen siire zarfinda trakeotominin endikasyonlar1
- kontraendikasyonlar1 ve cerrahi tekniklerine ge-
sitli gelismeler olmustur. Bu bolimde trakeotomi-
nin tarihsel gelisimi, endikasyonlar1 - kontraendi-
kasyonlari, cerrahi teknikleri, komplikasyonlar1
ve postperatif bakimi tartisilacaktir.

TRAKEOTOMI TANIM VE TARIHCESI

Trakeotomi; {ist havayolu obstriiksiyonuna bag-
I1 havalanma sikintis1 yasanilan durumlarda eski
caglardan beri bilinen ve kullanilan bir cerrahi
prosediirdiir.

Trakeotomi ile ilgili ilk yazili belgeler M.O
1000 - 3000’ li yillara dayanan Eberlerin papirtis-
lerindeki trakeomiyi andiran hiyelografik levhalar
ve Rig Veganin Hindu tip kitabinda yazdig: tra-
keotomiye ait bilgilerdir (1). M.S II. yy. da Asc-
lepiades tarafindan elektif trakeotomi yapildigini
bildiren kayitlar mevcuttur (1). Larengeal yapilar
tanimlayan, sesin vokal kordlar sayesinde ¢iktigi-
n1 bildiren Galen; trakeotomi ile ilgili ilk tanim-
lamalar1 yapmustir (1). Ancak ger¢ek anlamda ilk
trakeotomi bir Italyan hekim olan Antonio Musa
Brasolova tarafindan 1546 yilinda gergeklestiril-
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mistir (2). Fabricius 16. yy’ da trakeotomi kantil-
lerinden bahsetmistir ve damar hasar1 olusturma
ihtimali daha disiik oldugu icin trakeotomi in-
sizyonunun horizontal insizyon yerine vertikal
insizyon olmasini énermistir. {lk defa larenksten
yabanci cisim ¢ikartmak icin trakeotomi agilma-
s1 1620 yilinda Nicolas Habicot tarafindan yapil-
mistir (2). 17. yy kadar yapilan biitiin trakeotomi
girisimleri hasta oturur pozisyonda bas hipereks-
tansiyonda yapilirken Moreau yatar pozisyonda
trakeotomi agmustir. 1776 yilinda Caron ilk pedi-
atrik trakeotomiyi agan hekim olmustur (2). Bili-
nen ilk vaka serisi 200’ den fazla vakalik serileri ile
Trousseau ve Bretonnear tarafindan 1833 yilinda
yayinlanmistir (2). 1909 yilinda Chevalier Jackson
tarafindan trakeotominin endikasyonlar: ve tek-
nigi standardize edilmistir (3). 1932 yilina kadar
trakeotomi sadece acil durumlarda birka¢ cesur
hekim tarafindan yapilan bir cerrahi islem olmus-
tur. Bu yildan sonra ise trakeotomiye bakis degis-
mis ve eger gerekli goriirseniz yapin, kaginmayin
yaklasimi benimsenmistir. 1932 yilinda Wilson
poliomiyelitte pulmoner enfeksiyon gelisimini
onlemek ic¢in trakeotomi acilmasini Onermistir
(4). Sonrasinda tetanoz, bas - gogiis ve maksillo-
fasiyal travmalarda da acgilmaya baslanmistir (5).
1965 yilindan sonra as1 ve antibiyotiklerin gelis-
mesi ile iist solunum yolu enfeksiyonlarina bagl
obstriiksiyonlar nedeniyle trakeotomi agilmasin-
da azalmalar goriilmeye baslamis ve buna baglh
trakeotomi endikasyonlarinda da degismeler ol-
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ise antibiyotik kullanmasi 6nerilmez. Yara yeri
enfeksiyonu olugsmasi durumunda alinacak yara
yeri kiiltiirii sonucuna gore uygun antibiyoterapi
baglanabilir.

Trakeotomi kaniilii cerrahi islem sonrasi ka-
lic1 stoma olusmasi i¢in 5-7 giinden once degis-
tirilmez. Eger kafsiz kaniil takili ise; I¢ kaniil ilk
li¢ glin boyunca 2-3 saat arayla temizlenmelidir.
Trakeal irritasyona bagl ozellikle ilk 24 saatte
hastanin sekresyonlarinda artig goriiliir. Kaniiliin
sekresyon ve piht1 ile tikanmasini 6nlemek i¢in
[k 24 saat boyunca daha sik olmak iizere diizenli
trakeal aspirasyon yapilmalidir. Aspirasyon islemi
sirasinda 3 -4 damla serum fizyolojik veya rin-
ger laktatin stoma icinden damlatilmas: trakea ve
bronslardaki yogun yapiskan mukusun aspirasyo-
nunda kolaylik saglayacaktir.

Trakeotomi kaniil kafi 20-25 mm Hg basinca
sahip olacak sekilde sigirilmelidir. Daha yiiksek
basinglar kapiller perfiizyonu bozacagindan mu-
kozal iskemi ve trakeal stenoza neden olabilir.
Kaniil kafr aksi bir durum olmadig1 miiddetge
iki saatte bir 15 dakika indirilerek trakeal iskemi
gelismesi onlenebilir. Bu islem yapilmadan 6nce
ve sonra mutlaka trakeal aspirasyon yapilmali-
dir.

Trakeotomi agilan hastalarda odanin 1s1 ve nem
ayarlanmas1 onemlidir. Hastalar burundan nefes
almadiklari igin oda 1s1s1 miimkiin oldugunca 24°
C ve nem orani1 %60-90 olmalidir. Bunun saglana-
mamas! hastada mukosiliyer aktivitede bozulma-
ya, sekresyon artisina, sekresyonun kurumasina
ve enfeksiyonlara neden olabilir. Nemlendirme
i¢in kantl etrafina pantolon seklinde kesilmis ve
nemlendirilmis gazli bez konulabilir ya da nebiili-
zator kullanilabilir.

Trakeotomili hastalarda oral beslenme sorun-
lar1 goriilmektedir. Trakeotomi yutkunma sirasin-
da larengeal elevasyona engel olmaktadir. Kaniil
kafinin sisik olmasi nedeniyle 6zefagusa basi ol-
mast da yutkunma problemine neden olmaktadir.
Nazogastrik feeding tiip ile beslenen hastalarin as-
pirasyon riskini azaltmak icin basi en az 45°eleve
edilmis olacak sekilde beslenmelidir. Oral beslen-
me bir saglik profesyoneli gozetiminde yapilma-
lidur.

Dekaniilasyon

Trakeotomi agilmasina neden olan endikasyon
ortadan kalktiktan sonra dekaniilasyon planlana-
bilir. Dekaniilasyon islemi kaniiliin kademeli ola-
rak kii¢tiltiilmesi yontemi ile veya kaniiliin dis ag-
zinin uygun bir kapakla gegici olarak kapatilmasi
ile yapilabilir. Kaniil agzi1 kapatildiktan sonra hasta
24 saat takip edilir. Hastanin tolere edemedigi du-
rumlarda altta yatan nedenin bulunmasi i¢in de-
kaniilasyon ertelenir.

Pediatrik hastalar artifisyal havayoluna ¢abuk
alisilir ve dekanulasyona direng gosterebilir. Bu
nedenle dekanulasyon islemi ihtiyag halinde acil
entiibasyon yapilabilecek bir sekilde ameliyatha-
nede yapilmalidir. Dekanulasyondan 1 - 1.5 saat
once beslenme kesilmelidir. Dekanulasyon sonra-
s1 ¢ocuk vitalleri sik sik takip edilerek gozlem al-
tinda tutulmalidir.

SONUC

Her ne kadar ge¢misten giiniimiize trakeotomi
endikasyonlar1 ve tekniklerinde degisiklikler ol-
mus olsa da genel prensiplerde 6nemli farklilik-
lar bulunmamaktadir. Trakeotomi iist havayolu
obstriiksiyonlarinda giivenle kullanilabilecek bir
cerrahi islemdir. Postoperatif donemde goriile-
bilecek komplikasyonlarin engellenmesinde en
onemli ve basit yol uygun trakeotomi bakimi ya-
pilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Trakeotomi, krikotiroto-
mi, Perkiitan dilatasyon trakeotomi
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