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BÖLÜM 21

TRAKEOTOMİ

Tarihçe

Trakeotomi tarihçesi oldukça eskilere dayanmaktadır. Milattan önce 3600 
yıllarında trakeotomiye benzer bir yöntem Mısır tabletlerinde bulunmuştur 
(1). Havayolunun açılmasıyla ilgili Yunan ve Roma dönemlerinde de kayıtlar 
bulunmaktadır. Hipokrat karotid arter nedeniyle prosedürü güvenilir bulma-
yarak karşı çıkmıştır (2). Milattan önce 4. yüzyılda Büyük İskenderin boğazı-
na takılan kemik nedeniyle boğulan bir adamın trakeasına kılıçla delik açtığı 
bildirilmektedir (3). Galen milattan önce 100 yıllarında elektif trakeotominin 
yapıldığını bildirmiştir. Romalı bir doktor olan Antyllus, hastanın daha rahat 
nefes alması için 3. ve 4. trakeal halkalara insizyon yaparak kancalarla ayırma 
şeklinde bir prosedür tarif etmiştir (4). Sonraki 1500 yılın büyük bölümünde 
trakeotomi genel olarak hoş karşılanmamış ve vahşet olarak nitelendirilmiştir 
(5). Belgelenmiş ilk başarılı trakeotomi ise Antonio Musa Brassavola tarafında 
1546 yılında infeksiyon kaynaklı havayolu tıkanıklığı bulunan bir hasta üze-
rinde gerçekleştirilmiştir (6). Trakeotomi kanüllerinin tasarlanması ise daha 
sonraki yıllara dayanmaktadır. On dokuzuncu yüzyılın ortalarında, Avrupa’da 
difteri salgınlarının hava yolu tıkanıklığına bağlı çok sayıda ölümle sonuçlan-
masıyla trakeotomiye yönelik tutumlar değişmeye başlamıştır. Bu durumun 
bir sonucu olarak trakeotomi üzerindeki deneyimler artarak ve vaka serile-
ri yayınlanmıştır (7). Ondokuzuncu yüzyıl sonları ve 20. Yüzyıl başlarında 
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lanmalıdır. Çocuklarda trakeotominin kapanması daha sorunludur. Yenido-
ğan trakeotomiden solumaya çabuk alışır ve normal solunuma dönmeyeblir. 
Öncelikle delikli bir kanül takıldıktan sonra hastanın normal solunum yapıp 
yapmadığı gözlenir. Solunum rahatsa konül yakın gözlem altında çıkarılır ve 
trakeotomi insizyon hatları flasterle yaklaştırılır. Solunum problemi olmaz-
sa trakeotomi traktı 2-3 gün içinde kendiliğinde kapanır. Kaçan hava cilt altı 
amfizeme yol açabileceğinden erken sütüre etmemek gerekir. Uzun süredir 
mevcut olan trakeootomi traktı bu şekilde kapanmayabilir. Bu durumda trakt 
içindeki epitel temizlenerek trakt kapatılmalıdır.
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