Giris

Yogun bakim {initelerinde siklikla kullanilan
cerrahi prosediirlerden biri olan trakeostomi
yakin zamana kadar akut iist solunum yolu
tikanikliklarinda acil olarak uygulanirken
giinimiizde ana endikasyonunu uzamis me-
kanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalar olus-
turur.

Hasta konforunda iyilesme, sedasyon ihti-
yacinin azalmasi, hava yolu direncini disiir-
mesi, pulmoner temizlik ve solunum ciha-
zindan ayrilmay1 kolaylastirmas: endotrakeal
entiibasyona gore istiinliikleridir. Konusma-
ya imkan veren cihazlarin kullanimina ve mo-
bilizasyona da olanak saglar (1,2). Ventilator
iligkili pnémoni, sintizit, ciddi laringeal ve
trakeal hasar nispeten azdir.

Trakeostomi entiibe edilen hastalarin

%10’unda uygulanan en sik prosediirdiir (3).

1

221

piLim 18

Trakeostomi

Ferdane Melike DURAN'

Prensip olarak ventilatorde makul bir siire
gegirildikten sonra yakin bir zamanda eks-
tilbasyon miimkiin goértilmiiyorsa trakeosto-
mi distntlmelidir (4). Fikir ayrilig1 olustu-
ran; ideal zamanin belirlenmesi basta olmak
tizere, endikasyonlar, trakeostomi teknigi ve
hasta se¢imi, halen tartisma konusu olmaya
devam etmektedir (5).

Tarihge

Trakeostominin bilinen ilk tarifine M.O.
3600de Misir tabletlerinde rastlanilmaktadir
(6). Bityiik Iskender bogazina kemik saplan-
mas1 nedeniyle bogulan bir askerinin hava
yolunu a¢mak i¢in kilicini kullanirken, M.O.
100’lerde Aslepiades’in trakeostomi yapti-
g1 Arataeus ve Galen’in yazilarinda bahse-
dilmektedir (7). Ortagag Islam cografyas
hekimleri kitaplarinda teknigi ayrintili ola-
rak tarif etmis ve bunu takip eden yillarda
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Gelisiminde; kadin cinsiyet, yas, tiip stiresi ve
kaf basincinin asir1 olmasi etkendir. Tanida en
onemli husus siiphelenmektir ve hasta oykii-
siinde entiibasyon ve trakeostominin olmasi
yol gostericidir. Semptomlar, limenin %50-75
daralmasina kadar goriilmeyebilir. Eforla ve
istirahatte dispne, oksiiriik ve sekresyonlarin
atilamamasi sikayetleri vardir. Tedavide lazer
eksizyon, rijit bronkoskopik dilatasyon, stent
yerlestirilmesi, cerrahi rezeksiyon ve onarim
uygulanabilir. Bu komplikasyonun gelisimini
onlemek i¢in; trakeostomi esnasinda asir1 tra-
keal kikirdak rezeksiyonundan kaginilmasi,
uygun boyutta kanil kullanimi, trakeostomi
kaniiliintin belirli araliklarla degistirilmesi,
yara bakimi, harekete bagli asir1 mekanik ir-
ritasyonun engellenmesi (bunun i¢in doner
adaptor ve ventilator boru desteklerinin kul-
lanilmasi) ve refliiniin 6nlenmesi gibi bir dizi
onlem alinmalidir.

Trakeomalazi; trakeal duvarin iskemik ze-
delenmesi neticesinde hava yolu ekspirasyon
sirasinda ¢oker. Bu durum ekspiratuvar hava
akiminin sinirlanmasi, hava hapsine, sek-
resyonlarin atilamamasina ve ventilatérden
ayrilamamaya yol agar. Bronkoskopi ile tani
konulur. Daha uzun trakeostomi kantli yer-
lestirilmesi, stent takilmasi ya da cerrahi ile
tedavi edilir.

Trakeaozofajial fistiil; trakeostomi uy-
gulanan hastalarin %1’inde olusan nadir bir
komplikasyondur. Ozellikle perkiitan trake-
ostomi yerlestirilmesi sirasinda ya da asir1 kaf
basinci nedeniyle trakea ve 6zofagus arasinda
baglant: olusumudur. Nazogastrik tiipiin var-
11g1 da bu komplikasyonun gelisimine katkida
bulunabilir. Sekresyon miktarinda artis, tek-
rarlayan gida aspirasyonlari, dispnede artis,
gastrik distansiyon belirtileridir. Endoskopik
yontemler, baryumlu 6zofagografi ve medi-
astenin tomografik incelemesi tani koydurur.
Tedavide cerrahiyi tolere edemeyecek hasta-
larda 6zofagusa ve trakeaya stent yerlestiril-
mesi, tolere edebileceklere cerrahi onerilir.

Son Soz

Trakeostomi uzamis mekanik ventilasyon
ihtiyac1 olan hastalarda siklikla uygulanan
bir yontemdir. Siddetli travmatik yaralanma
(6zellikle kafa travmalari olmak tizere) ve kro-
nik norolojik hastaliklar gibi durumlar, erken
trakeostomiden fayda gorecek hasta gruplari-
dir. Endotrakeal tiipe gore; hasta konforunu
arttirmak, daha az derin sedasyona ihtiyag
duymak, solunum is ytikiinti azaltmak, daha
kisa ayrilma siiresi, daha kisa yogun bakim ve
hastanede kalis siiresi avantajlaridir. Teknik
olarak cerrahi ve perkiitan tekniklerden biri
ile uygulanabilir. Her iki teknikte deneyimli
cerrahlar tarafindan uygulandiginda distik
komplikasyon riskine sahiptir. Trakeostomi-
nin zamanlamasi ile ilgili belirgin bir fikir
birligi olmasa da 7-10 giindiir mekanik ven-
tile edilen ve ekstiibe edilmesi diisiiniilmeyen
bir hastada, hastaya ait 6zellikler g6z 6niinde
bulundurularak planlanabilir.
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