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BÖLÜM
13ACİL TRAKEOTOMİLER
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GIRIŞ

Akut üst solunum yolu obstrüksiyonu yönetimi kulak burun boğaz (KBB) he-
kimleri için en önemli acil klinik durumlardan biridir. Multidisiplliner yaklaşım 
gerektiren akut solunum sıkıntısında acil, anestezi ve kbb hekimleri koordineli 
ve ortak hareket etmelidir. Havayolu kontrolünün sağlanması amacıyla maske ve 
ambu ile havalandırma, gerekirse endotrakeal entübasyon yapılmalı, entübasyo-
nun yapılamadığı, ventilasyonun sağlanamadığı durumlarda havayolu açıklığı ve 
güvenliğinin sağlanması amacıyla trakeotomi düşünülmelidir (1). Krikotirotomi 
günümüzde sık tercih edilmemekle beraber acil durumlarda halen geçerliliğini 
korumaktadır (2). Acil trakeotomi gerek endikasyon gerekse uygulama açısından 
elektif trakeotomiye göre farklılıklar içermektedir. Bu bölümde acil trakeotomi-
nin tanımı, tarihçesi, endikasyonları, krikotirotomi, cerrahi tekniği ve anestezisi, 
elektif trakeotomiye göre farklılıkları, komplikasyonları ve komplikasyonlara yak-
laşımları anlatılacaktır.

TANIM VE TARIHÇE

Trakeotomi terimi, kelime anlamı olarak trakea ön duvarının kesilmesi ile oluştu-
rulan havayolu açıklığı ifade ederken, trakeostomi terimi trakeanın tam bir halka 
şeklinde cilde ağızlaştırılarak havayolunun sağlanması olarak ifade edilmektedir 
(3). Trakeostomi sıklıkla total larenjektomi sonrasında larenks yapılarının çıka-
rılması neticesinde üst havayolunun ortadan kaldırılması ve havayolunun trake-
ostomi stoması aracılığıyla cilde ağızlaştırılması şeklinde yapılır. Literatürde ve 
genel günlük kullanımda ise trakeotomi ve trakeostomi terimlerinin aynı anlama 
gelecek şekilde kullanıldığı görülmektedir.
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oluşabilir. Özellikle kötü hasta bakımı, nemlendirici ara bağlantı kullanılmaması 
ve küçük çaplı trakeotomi kanül kullanımı risk faktörlerini oluşturur. Öncelikle 
kanül etrafındaki kaf indirilerek kanül etrafından hava geçişine imkan sağlayıp 
ventilasyon rahatlatılmaya çalışılmalıdır. Aspirasyon sondası ile girilip yada fibe-
roptik laringoskopi aracığıyla kanül içerisinde ilerleyip trakeotomi seviyesinden 
karinaya kadar havayolu açıklığının tam kapanıp kapanmadığı değerlendirilebilir. 
Kanülün tıkanması halinde, kanül çıkarılıp, yeni kanül yerleştirilebilir. Çift lü-
menli kanüllerde iç kanül çıkarılıp temizlenip tekrar takılabilir. Kanül inferiorun-
da trakea içindeki krutlar ve tıkanıklıklar ise serum fizyolojik verilmesi, soğuk bu-
har uygulaması sonrasında zorlu ekspirasyon ve öksürme ile çıkartılmaya çalışılır.

SONUÇ

Acil trakeotomiler kulak burun boğaz hekimleri için en önemli acil girişimlerden 
birisidir. Ventilasyonun sağlanamadığı ve entübasyonun yapılamadığı hastalarda 
acil olarak havayolu desteğinin sağlanması için uygulanan hayat kurtarıcı bu gi-
rişim cerrahın sakin kalması, hızlı hareket etmesi ve becerisi ile gerçekleşir. Acil 
koşullarda yapılması ve önceliğin hayat kurtarma olması özellikle girişim anın-
da elektif vakalara göre daha yüksek komplikasyon oranlarına neden olur. Tra-
keotomi açıldıktan sonra da hem erken hem de geç postoperatif dönemde acil 
müdahale gerektiren kanülün uygunsuz dekanülasyonu, kanülün ve ya trakeanın 
obstrüksiyonu, kanamalar, trakeo-özefageal fistül ve trakeal stenoz gibi patolojiler 
izlenebilir. Trakeotomi açılan hastalar özellikle erken postoperatif dönemde yakın 
takip edilmeli ve komplikasyonlar açısından dikkatli olunmalıdır.
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