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BÖLÜM 4

COVID-19 PANDEMİSİ DÖNEMİNDE YOĞUN BAKIM 
ÜNİTESİNDE TRAKEOSTOMİ UYGULAMALARI

Kadir ARSLAN1

GİRİŞ

Coronavirüs Hastalığı 2019 (Covid-19) şiddetli akut solunum sendromu koro-
navirüsü’nün (SARS-CoV-2) sebep olduğu bulaşıcı bir hastalıktır. Çin’in Wuhan 
eyaletinde 2019 yılı Aralık ayının sonlarına doğru bildirilen hastalık 30 Ocak 
2020 tarihinde Dünya Sağlık örgütü tarafından uluslararası boyutta halk sağlığı 
acil durumu olarak sınıflandırılmış, 11 Mart 2020 tarihinde ise pandemi olarak 
ilan edilmiştir (1). Ülkemizde ise Sağlık Bakanlığı tarafından ilk vaka 11 Mart 
2020 tarihinde bildirilmiştir (2). Belirti ve bulguları arasında hafif vakalarda ateş, 
öksürük, solunum zorluğu daha ciddi olanlarda pnömoni, akut solunum sıkıntı-
sı sendromu (ARDS) hatta ölümler bildirilmiştir. Ağır ARDS tablosu hastaların 
prognozunu ciddi şekilde etkilemiştir. Böyle ağır seyreden vakalarda oksijenlen-
meyi iyileştirmek ve atelektazileri önlemek için pron pozisyon ve recruitment 
manevralarının faydası bilinmektedir (3). Tüm çaba ve gayretlere rağmen pan-
deminin ikinci yılına girmemize 1 ay kala Dünya Sağlık Örğütünün verilerine 
göre tüm dünyada 387 milyon enfekte kişi ve 5.7 milyon ölüm bildirilmiştir. (4). 
Gerçek rakamların daha yüksek olduğu tahmin edilmektedir. Virüsle enfekte olan 
kişilerin ortalama %75-80’i hafif belirtiler gösterip ayaktan tedaviye gereksinim 
gösterirken %20 kadarlık bir kısım viral pnömoni ve ARDS tablosu ile hastaneye 
yatırılarak tedavi edilmektedir. Tüm enfekte kişiler arasında %5 oranında yoğun 
bakım ünitesi ihtiyacı olmaktadır (5). Yoğun bakımda takip edilen Covid-19 en-
fekte hastaların neredeyse dörtte üçünde invazif mekanik ventilasyon gereksimi 
olmaktadır.

Trakeostomi, kelime anlamıyla trakeanın ağızlaştırılması demektir. İlk kez 
milattan önce 3500 yılında Mısırlılar tarafın uygulandığı bilinen en eski cerrahi 
işlemlerden biridir. Aynı zamanda 1800’lü yıllarda difteriye sekonder olarak ge-
lişen havayolu obstrüksiyonu olan hastalarda rutin olarak kullanıldığı bilinmek-
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tedir (6). Yoğun bakım ünitesinde takip edilen entübe hastalarda uzamış meka-
nik ventilasyon gereksinimi oluştuğunda fayda sağladığı bilinen bir işlemdir. Ölü 
boşluğun azaltılması, sekresyonların daha kolay temizlenebilmesi, üst solunum 
yollarına ait darlık gelişmesi gibi komplikasyonları azalttığı bilinmekle birlikte 
hastaya ve bakımını sağlayan sağlık çalışanlarına konfor sağlamaktadır (7). Has-
taların invaziv mekanik ventilasyondan ayrılmasını yani weaning işlemini kolay-
laştırmaktadır. Trakeostomi işlemi aerosol salınımına sebep olabilen bir girişim 
olduğundan Covid-19’la enfekte hastaların trakeostomi işlemiyle ilgili belirsiz-
likler mevcuttur. Hangi endikasyonlarda yapılması gerektiği ve zamanı hakkında 
net bir görüş olmamakla birlikte yapılan çalışmalar ve T.C Sağlık Bakanlığının bu 
konu hakkında klavuzları mevcuttur (8).

TRAKEOSTOMİ NE ZAMAN AÇILMALI ?

Yoğun bakım ünitelerinde takip ve tedavisi yapılan hastalarda genel olarak erken 
trakeostominin (yani endotrakeal entübasyon sonrası ilk 7-10 gün içinde) gerçek-
leştirilmesinin daha faydalı olduğu çalışmalarda gösterilmiştir. Pandemiyle birlite, 
trakeostomi işleminin zamanlaması da sorgulanmıştır. İnvazif mekanik ventilas-
yon gereksinimi olan Covid-19 enfekte hastalarda işleme dikkatli bir şekilde karar 
verilmelidir. Trakeostomi, aerosol oluşturan bir işlemdir. Hastanın prognozu, sağ-
lık hizmetlerinin optimal şekilde kullanılabilmesi, sağlık çalışanlarının güvenliği 
gibi konular zamanın belirlenmesinde önemlidir. Zamanlaması konusunda net 
bir görüş olmamakla birlikte uluslararası kuruluşlar ve T.C. Sağlık Bakanlığı ilk 
14 gün içerisinde uygulanmasını önermemektedir (8-12). Böylece hastanın viral 
yükü ve bulaştırıcılığının azalması amaçlanmıştır. İşlem gerçekleştirecek sağlık 
çalışanları kendi güvenlikleri için maksimum özen ve dikkati göstermelidir.

TRAKEOSTOMİ HANGİ YÖNTEMLE AÇILMALI ?

20. Yüzyılın sonlarına doğru perkütan tekniklerin gelişmesiyle birlikte, yoğun ba-
kım şartlarında en çok tercih edilen trakeostomi uygulamaları perkütan teknikler 
olmuştur. Sıklıkla Perkütan Dilatasyonel Trakeostomi yöntemleri kullanılmıştır. 
Covid-19 pandemisinde trakeostomi uygulamasında cerrahi veya perkütan yön-
temlerden hangisinin tercih edilmesi gerektiği ve hangi yöntemin daha az aerosol 
yayılımına sebep olduğu konusu net değildir. Geçmişteki SARS salgınından edi-
nilen bilgilere göre bazı kuruluşlar işlemin cerrahi olarak yapılması gerektiğini 
belirtse de perkütan tekniklerin uygulanabileceği de ifade edilmiştir. Perkütan 
tekniklerin tercih edilmesi durumunda trakeaya giriş sırasında tekli dilatasyon 
yöntemlerin tercih edilerek aerosol oluşumunu azaltmak önerilmiştir. Perkütan 
yöntemde bronkoskopi kullanılması da işlem açısından riskli olarak kabul edil-
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mektedir. Bronkoskopi kullanılacaksa kapalı devre aspirasyon sistemi kullanılma-
lı, bronkoskop klavuzluğu endotrakeal tüp içerisinden yapılmamalıdır. Tecrübe 
sahibi klinisyenler bronkoskopi yerine ultrasonografi klavuzluğundan fayda-
lanabilirler (13). Obez, boyun çevresi geniş ve kalın boyunlu hastalarla, boyun 
cerrahisinden operasyon geçirme hikayesi olan veya boyunda büyük kitlesi olan 
hastalarda perkütan tekniklerin başarısızlık ihtimali yüksek olduğundan cerrahi 
yöntem tercih edilmelidir. Cerrahi yöntemde koter kullanımı risk faktörü olarak 
aerosollerin yayılımına sebep olacağından mümkünse kullanılmamalıdır. Kulla-
nılacak yöntemde hastanenin kendi dinamikleri de önemlidir. Yoğun bakım ve 
Kulak Burun Boğaz hekimleri birlikte karar vermelidir.

TRAKEOSTOMİ İŞLEMİ SIRASINDA NELERE DİKKAT EDİLMELİ ?

Covid-19 ile enfekte olan bir hastada trakeostomi işlemi sırasında birçok konu-
ya dikkat edilmelidir. İşlemin nerede ve kim tarafından yapılacağı işlem öncesi 
belirlenmeli, gerekli baş-boyun muayenesi yapılmalıdır. Hasta hemodinamik ve 
solunumsal açıdan işlemi tolere edebilmelidir. Yüksek doz vazopressör veya inot-
ropik destek alan, yüksek dozda oksijen almasına ve yüksek pozitif end ekspiratu-
ar basınç (PEEP)’e rağmen hipoksik olan hastalar işlem sırasındaki apneyi tolere 
edemeyeceği için işlem için uygun değillerdir. Trakeostomi uygulanacak hasta-
ların mekanik ventilasyon değerlerinde FiO2 ≤ %50 ve PEEP ≤ 10 mmHg olması 
tercih edilir. İşlem öncesi PCR veya antikor testinin tekrar edilmesi ve negatif 
olması bazı kaynaklar tarafından önerilmesine rağmen kabul görmüş bir uygula-
ma değildir. İşlemin negatif basınçlı yoğun bakım odası veya ameliyathane salo-
nunda yapılması önemlidir. Ameliyathanede açılacak trakeostomilerde transport 
sırasında hipoksi, hemodinamik kötüleşme, çevreye bulaştırıcılık gibi olumsuz 
durumlar meydana gelebilir. Negatif basınçlı ortam sağlanamıyor ise havalandır-
ması iyi olan izole bir ortam kullanılabilir. İşlem sırasında mümkün olduğu kadar 
az kişi bulunmalı, en deneyimli kişi (Anesteziyoloji, Yoğun Bakım, KBB uzman 
hekimi) tarafından açılmalıdır. İşlem sırasında giriş çıkışları minimuma indir-
mek için gerekli tüm alet ve cihazlar hazır bulundurulmalıdır. Kişisel koruyucu 
ekipmanların (N95 veya FFP2 maske, gözlük gibi yüz koruyucu, cerrahi önlük 
veya tulum, çift kat eldiven) kullanımı çok önemlidir. İşlemde görevli ekibin tümü 
uygun sırayla kıyafetleri giymeli, işlem sonrası uygun sırayla çıkararak tıbbi atık 
kutusuna atmalıdır. Hastaneler koruyucu kıyafetlerin giyilmesi ve çıkarılmasını 
denetleyen kendi iç sistemlerini oluşturmalıdır.

Uygulama öncesi FiO2 %100’e ayarlanmalıdır. Trakeostomi kanülü fenestresiz 
ve kaflı olmalıdır. Birkaç boy kanülü hazır edilmeli, kafın sağlam olduğu işlem 
öncesi kontrol edilmelidir. Hastada derin nöromuskuler blok ve sedasyon sağ-
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lanarak öksürme ve ıkınma engellenmelidir. Elektrokoter ve aspiratör kullanı-
mından aerosol oluşturması nedeniyle mümkün olduğunca uzak durulmalıdır. 
Trakeostomi sırasında tüpün kafı tam şişirilmelidir ve kaçak olmamalıdır. Aynı 
zamanda işlem sırasında kafın zedelenmemesine özen gösterilmelidir. Trakeos-
tomi uygulamasında en riskli zaman endotrakeal tüpün çekilip, trakeostomi ka-
nülün yerleştirilmesi aşamasıdır. Bu dönemde hastanın durumu izin veriyorsa 
(kritik hipoksi yoksa) ventilasyon ekspiryum sonunda durdurulur. Endotrakeal 
tüp insizyon üzerine kadar çekilir ancak tam olarak çıkarılmaz, tüp bu aşamada 
klemplerek olası aerosol yayılımı engellenmeye çalışılır. Trakeal kanülün doğru 
pozisyonu mümkünse end-tidal CO2 ölçümü ile doğrulanmalı, steteskopla din-
leyerek doğrulama yapılmasından olası aerosol yayılımı nedeniyle kaçınılmalıdır. 
Perkutan dilatasyonel trakeostomi uygulanacaksa aerosol oluşturulmasını en aza 
indirmek için bronkoskopi kullanımından kaçınılmalı veya kapalı sistem bron-
koskopi kullanılmalıdır.

Trakeostomi işlemi sonrasında hastanın bakımı kalifiye yoğun bakım ekibi 
tarafından sürdürülür. Tüp kaf basınçları periyodik olarak günde 3 kez kontrol 
edilmeli, sekresyonların aspirasyonunda kapalı devre kullanılmalıdır. Hastaya sağ 
veya sol üst pozisyon verilmesi sırasında kafın çıkmamasına veya hava kaçağı ol-
mamasına dikkat edilmelidir. İlk kanül değişimi konusunda net bir görüş olmasa 
da genelde 10-14 gün sonrası önerilmektedir. Hastanın trakeal kafının indirilerek 
spontan solunum denemeleri PCR testi negatif olduktan sonraya bırakılmalıdır.

Pichi ve ark. Yaptıkları bir çalışmalarında trakeostomi işlemini CORONA 
akronimi ile basitçe sınıflandırmışlardır (14). Burada “C’’ işlem için giyinmeyi 
(covering yourself), “OR’’ operasyon odasının donanımını (operating room set-
tings), “O’’ trakeanın açılması (opening the trachea), ve “NA’’ havayolu yönetimi 
ve hemşirelik (nursing and airway management) bakımı şeklinde özetlenmiştir.

Özetle, 21. Yüzyılın en büyük sağlık problemi olarak görülen COVID-19 pan-
demisinde çok sayıda hastanın mekanik ventilasyon ihtiyacı ortaya çıkmış ve 
uzamış yoğun bakım yatışlarına bağlı olarak trakeostomi ihtiyacı olmuştur. Za-
manlaması konusunda net bir görüş olmamakla birlikte entübasyondan en erken 
14 günden sonrası önerilmektedir. Perkütan veya cerrahi trakeostominin birbir-
lerine karşı çeşitli avantaj ve dezavantajları olmakla beraber hangi yöntemin ter-
cih edilmesi konusunda görüş birliği yoktur. Kişisel koruyucu ekipmanların (N95 
veya FFP2 maske, gözlük gibi yüz koruyucu, cerrahi önlük veya tulum, çift kat 
eldiven) kullanımı çok önemlidir. İşlem sırasında mümkün olduğu kadar az kişi 
bulunmalıdır, ekibin en deneyimli kişisi (Anesteziyoloji, Yoğun Bakım, KBB uz-
man hekimi) tarafından trakeostomi işlemi gerçekleştirilmelidir.
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