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GIRIŞ

İlk kez milattan önce Mısırlılar tarafından kullanılan trakeostomi, trakea ön 
duvarının cilde ağızlaştırılmasıdır. Trakeostomi yıllardır hava yolu açıklığını 
sağlamak amacıyla acil durumlarda kullanılmaktadır. İlerleyen yıllarda üst solu-
num yolu enfeksiyonunun kontrolünün sağlanması ve zor hava yolu ekimanları 
kullanımının gelişmesi ile acil trakeostomi ihtiyacı azalmıştır. 20. yüzyılda poli-
omyelitin gündeme gelmesi ile tekrar trakeostomi gündeme gelmiştir. Perkütan 
trakeostomi ilk kez 1969 yılında Seldinger yöntemiyle klavuz tel kullanılarak de-
nenmiştir. 1985’ te ise perkütan trakeostomi yatak başında güvenle uygulanan 
bir prosedür olarak kullanılmaya başlanmıştır(1,2) .

Acil durumlarda kullanılan trakeostomi artık günümüzde yatak başı uygula-
ma tekniklerinin gelişmesiyle yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) erken extübas-
yon düşünülmeyen ve mekanik ventilasyon süresinin uzayacağı kritik hastalarda 
sık kullanılmaktadır. YBÜ’ de trakeostomi; hasta konforunu artırmak, sedasyon 
ihtiyacını azaltmak, daha güvenli weaning sürecini yönetmek, enfeksiyon riskini 
azaltmak ve hasta ile iletişimi sağlamak amacıyla uygulanmaktadır(3,4) .
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larak belirlenir. Belirlenen aralığı birleştiren çizginin orta noktası insizyon için 
uygun noktadır. Trakeostomi eğer yüksek yerleşimli uygulanırsa subglottik ste-
noza ya da daha alt kısımlardan uygulanırsa innominate arterde erezyona neden 
olabilir(30).

SONUÇ

Hava yolunu sağlamak, hava yolunu güvence altına almak ve gelişebilecek 
istenmeyen durumları önlemek amacıyla elektif ya da acil şartlar altında yatak 
başı veya ameliyathane ortamında trakeostomi ihtiyacı gelişebilmektedir. Bunun 
gerçekleştirilebilmesi için hem bilgi hem de deneyim gerekmektedir. Bu yüzden 
trakeostomi tekniklerinin bilinmesi gereklidir. Geçmişten bugüne birçok trake-
ostomi tekniği denenmiştir. Bunlardan en sık kullanılanı ise yol gösterici forceps 
dilatotör ile tekli dilatasyon yöntemidir.
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