
Trakeotomi/trakeostomi tarihsel olarak en eski cer-
rahi girişimlerden biridir. Antik Mısırda Milattan 
Önce 3000 yılında trakeostomi olduğu düşünü-
len-servikal hava yolu üzerinde cerrahi bir işlem 
yapıldığını gösteren- hiyeroglifler bulunmuştur. 
Yine Hindu Tıbbının kutsal kitabı “Rig Veda’da 
(MÖ 2000-1000) trakeostomi işleminden bahsedil-
mektedir(1). Trakeostomi ve trakeotomi sözcükleri 
etimolojik olarak Yunanca kökenlidir. Trakeotomi, 
“trakea” (τραχεία) ve kesme anlamındaki “tom” 
(τομή) sözcüklerinin birleşmesiyle; trakeostomi 
ise “trakea” (τραχεία) ve ağız anlamındaki “stoma” 
(στόμα) sözcüklerinin birleşmesinden oluşmuştur. 
Aslında trakeada geçici açıklık oluşturma anlamına 
gelen trakeotomi ile, bir kanül yardımıyla trakeada 
kalıcı bir açıklık oluşturma anlamına gelen trake-
ostomi günümüzde hemen hemen aynı anlam-
larda kullanılır duruma gelmiştir. Aradaki kullanım 
farkı sıklıkla coğrafi konuma göre değişmektedir. 
Atlantiğin batısında trakeotomi terimi tercih edilir-
ken, doğuda trakeostomi terimi kullanılmaktadır(2).

Endikasyonlar

Aşılama programları, entübasyon için kullanılan 
malzeme ve teknolojilerdeki ilerlemeler, yoğun 
bakım koşullarında ve ventilasyon sistemlerindeki 
gelişme trakeostomi endikasyonlarını günden güne 
azaltmakta ve değiştirmektedir. Önceki yıllarda 
sıklıkla enfeksiyöz hastalıklara bağlı üst solunum 
yolu obstrüksiyonu nedeniyle trakeostomi endi-
kasyonu konulurken, özellikle difteri ve Hemofilus 
İnfluenza’ya yönelik başarılı aşılma programları 
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Anahtar Noktalar
Trakeotomi/trakeostomi, servikal trakeada cerrahi 
olarak oluşturulan bir havayoludur.

Trakeostominin acil yapılma endikasyonları, travma, 
akut solunum güçlüğü, doğumsal hava yolu hastalık-
ları, tümörler, cerrahi komplikasyonlar, enfeksiyon 
hastalıklarıdır.

Elektif yapılma endikasyonları, ilerleyici nörolojik 
hastalıklar, uzun süreli ventilasyon, ev tipi ventila-
tör kullanımı gerekliliği, trakeobronşial sistemi as-
pirasyonlardan ve enfeksiyondan korumak, cerrahi 
gerektiren laringeal sorunlar, ağır interstisyel akciğer 
hastalığı, bilateral diafragma paralizisi, tekrarlayan 
ekstübasyon girişimlerinde başarısız olunan olgularda 
ölü boşluğu azaltmak amacıyladır.

Trakeostomi genel anestezi altında ve endotrakeal 
entübasyon ile yapılır. Çocuklarda trakeostomi ya-
pılırken çocukların erişkinlerden farklı anatomik ve 
fizyolojik özellikleri gözönünde bulundurulmalıdır.

Trakeostomi komplikasyonları erken ve geç dönemde 
ortaya çıkabilir.

Erken komplikasyonlar, kanama, cilt altı amfizemi, 
pnömomediasten ve pnömotoraks, çevre dokularda 
yaralanma, istemsiz dekanülasyondur.

Geç komplikasyonlar, trakeal stenoz, stoma kenarında 
oluşan granülasyon dokuları, trakea mukozasında 
oluşan hasarlanmalardır.

Anahtar kelimeler: Çocuk, trakeotomi, 
trakeostomi, bronkoskopi
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gazlı bez pansuman konulur. Boynun arkasından geçi-
rilen bağ ile kanül boyunda tespit edilir. Trakeostomi 
bakımı konusunda hasta ailesine yoğun bakım ekibince 
eğitim verilip ilk uygulamalar yaptırıldıktan sonra has-
taların taburculuğu yapılır.
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Sorular
1)	 Trakeostomi nedir ve en sık hangi sorunlar nedeniyle 

uygulanır?
2)	 Acil trakeostomi endikasyonları nelerdir?
3)	 Elektif trakeostomi endikasyonları nelerdir?
4)	 Trakeostomi yapılırken çocukların erişkinlerden farklı 

anatomik ve fizyolojik özellikleri nelerdir?
5)	 Trakeostominin entübasyona göre üstünlükleri ne-

lerdir?

Yanıtlar
1)	 Trakeostomi servikal trakeada cerrahi olarak oluş-

turulan bir havayoludur. Sıklıkla ekstübasyonun 
sağlanamadığı ventilatörde olan hastalarda uygula-
nır. Günümüzde enfeksiyöz nedenlerle trakeostomi 
yapılma endikasyonu kalmamıştır.

2)	 - Travma
	 - Akut gelişen solunum güçlüğü
	 - Doğumsal hava yolu hastalıkları
	 - Tümörler
	 - Cerrahi komplikasyonlar
	 - Enfeksiyon hastalıkları
3)	 - İlerleyici sinir harabiyetiyle seyreden nörolojik so-

runları olan olgular
	 - Uzun süreli ventilasyon nedeniyle gelişebilecek 

subglottik stenozların önlenmesi
	 - Uzun süre ya da yaşam boyu ev tipi ventilatör kul-

lanımı planlandığında
	 - Ventilatör ilişkili pnömoni profilaksi ve tedavisinde
	 - Trakeobronşial sistemi aspirasyonlardan korumak
	 - Uzun süreye yayılmış ve tekrarlayan cerrahi giri-

şimler gerektirecek laringeal sorunlarda tedavinin 
geçici bir basamağı olarak

	 - Ağır intestisyel akciğer hastalığı, bilateral diafragma 
paralizisi

	 - Ventilatörden ayrılamayan, tekrarlayan ekstübasyon 
girişimlerinde başarısız olunan olgularda ölü boşluğu 
azaltmak amacıyla

4)	 - Çocuklarda trakea daha yumuşak ve palpasyonu 
zordur.

	 - Erişkinlere göre boyun daha kısadır, çalışma alanı 
oldukça dardır.

	 - Plevra oldukça yüksek düzeylere kadar yükselir 
ve insizyon olması gerekenden aşağıdan yapılırsa 
yaralanabilir.


