ACIL TRAKEOTOMILER
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GIRIS

Akut tist solunum yolu obstriiksiyonu yonetimi kulak burun bogaz (KBB) he-

kimleri i¢in en 6nemli acil klinik durumlardan biridir. Multidisiplliner yaklagim
gerektiren akut solunum sikintisinda acil, anestezi ve kbb hekimleri koordineli
ve ortak hareket etmelidir. Havayolu kontroliiniin saglanmasi amaciyla maske ve
ambu ile havalandirma, gerekirse endotrakeal entiibasyon yapilmali, entiibasyo-
nun yapilamadigl, ventilasyonun saglanamadigi durumlarda havayolu agiklig1 ve
giivenliginin saglanmasi amaciyla trakeotomi diistintilmelidir (1). Krikotirotomi
gliniimiizde sik tercih edilmemekle beraber acil durumlarda halen gegerliligini
korumaktadir (2). Acil trakeotomi gerek endikasyon gerekse uygulama agisindan
elektif trakeotomiye gore farkliliklar icermektedir. Bu béliimde acil trakeotomi-
nin tanimy, tarihgesi, endikasyonlari, krikotirotomi, cerrahi teknigi ve anestezisi,
elektif trakeotomiye gore farkliliklari, komplikasyonlar: ve komplikasyonlara yak-
lagimlar1 anlatilacaktir.

TANIM VE TARIHCE

Trakeotomi terimi, kelime anlami olarak trakea 6n duvarinin kesilmesi ile olustu-

rulan havayolu agiklig1 ifade ederken, trakeostomi terimi trakeanin tam bir halka
seklinde cilde agizlastirilarak havayolunun saglanmasi olarak ifade edilmektedir
(3). Trakeostomi siklikla total larenjektomi sonrasinda larenks yapilarinin ¢ika-
rilmasi neticesinde tist havayolunun ortadan kaldirilmasi ve havayolunun trake-
ostomi stomast araciligiyla cilde agizlastirilmasi seklinde yapilir. Literatiirde ve
genel giinliik kullanimda ise trakeotomi ve trakeostomi terimlerinin ayni anlama
gelecek sekilde kullanildig goriilmektedir.
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olugabilir. Ozellikle kotii hasta bakimi, nemlendirici ara baglanti kullanilmamasi
ve kiigiik capl trakeotomi kaniil kullanimi risk faktérlerini olusturur. Oncelikle
kaniil etrafindaki kaf indirilerek kaniil etrafindan hava gecisine imkan saglayip
ventilasyon rahatlatilmaya calisilmalidir. Aspirasyon sondasi ile girilip yada fibe-
roptik laringoskopi aracigiyla kaniil igerisinde ilerleyip trakeotomi seviyesinden
karinaya kadar havayolu agikliginin tam kapanip kapanmadig1 degerlendirilebilir.
Kaniiliin tikanmasi halinde, kaniil ¢ikarilip, yeni kantil yerlestirilebilir. Cift li-
menli kaniillerde i¢ kaniil ¢ikarilip temizlenip tekrar takilabilir. Kaniil inferiorun-
da trakea igindeki krutlar ve tikanikliklar ise serum fizyolojik verilmesi, soguk bu-
har uygulamasi sonrasinda zorlu ekspirasyon ve 6ksiirme ile ¢ikartilmaya caligilir.

SONUC

Acil trakeotomiler kulak burun bogaz hekimleri igin en 6nemli acil girisimlerden

birisidir. Ventilasyonun saglanamadig1 ve entiibasyonun yapilamadig: hastalarda
acil olarak havayolu desteginin saglanmasi igin uygulanan hayat kurtarici bu gi-
risim cerrahin sakin kalmasi, hizli hareket etmesi ve becerisi ile gerceklesir. Acil
kosullarda yapilmas: ve dnceligin hayat kurtarma olmasi 6zellikle girisim anin-
da elektif vakalara gore daha yiiksek komplikasyon oranlarina neden olur. Tra-
keotomi agildiktan sonra da hem erken hem de ge¢ postoperatif donemde acil
miidahale gerektiren kaniiliin uygunsuz dekaniilasyonu, kaniiliin ve ya trakeanin
obstriiksiyonu, kanamalar, trakeo-6zefageal fistiil ve trakeal stenoz gibi patolojiler
izlenebilir. Trakeotomi agilan hastalar 6zellikle erken postoperatif donemde yakin
takip edilmeli ve komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir.
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