TRAKEOTOMI

Gulsen YILMAZ'

Giris

Trakeotomi 4000 yildan uzun bir siredir uygu-
lanan en eski cerrahi prosedirlerden biridir ve
teknolojik gelismelere ragmen giincel yaklasim-
da 6nemini korumaktadir. 19. ylzyil sonlarina
kadar 6zellikle savas alanlarinda, bogulan bir as-
kerin nefes almasini kolaylastirmak amaciyla acil
sartlarda septik kosullarda ve yilksek mortalite
ile uygulanmistir. Ancak glinimizde anestezik
ajanlarin kullanilmasi ve gelisen cerrahi teknik-
lerle, yogun bakimlarda elektif ve farkh kazanim-
lar hedeflenen rutin ve glivenilir uygulamalardan
biri halini almistir. Ayrica bitln cerrahi girisimsel
islemler gibi trakeotomi de aseptik kosullarda uy-
gulanmaktadir.

Trakeotomi, havayolu temin etmek amaciyla
trakea 6n duvarinin gecici veya kalici olarak acil-
masi islemidir. Trakeotomi ve trakeostomi siklikla
birbirinin yerine kullanilir. Trakeotomi, trakeaya
cerrahi olarak bir pencere agarak hava yolunun
saglanmasi, trakeostomi ise trakea acildiktan
sonra trakea kenarlarinin cilde agizlastirlimasidir.
Bu acikliktan iceriye dogru ilerletilen tiipe ise tra-
keotomi tlipu veya kanili denir.
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Trakeotomi Endikasyonlari ve
Kontrendikasyonlari

Trakeotomi endikasyonlari acil sartlarda hava
yolu agikhginin saglanmasindan, yogun bakim-
da uzun sireli entlibasyona sekonder gelisecek
sekellerin 6nlenmesine ve bas-boyun kanseri/
travmasi cerrahilerinde endotrakeal tipin kaldi-
rilmasina kadar genis bir yelpazeye sahiptir.

Trakeotomi, Gist solunum yolunda “6li boslu-
gu” ortadan kaldirirarak daha fizyolojik bir solunu-
mun olusmasini saglar. Ayni zamanda yogun bakim
tnitelerinde (YBU) sedasyon gereksinimini azalt-
mak ve boylece hastanin tedavi siirecine katilimini
saglamak, glivenli weaning siresinin saglanmasi,
enteral fizyolojik beslenmenin baslanabilmesi ve
hava yolu yonetiminin kolaylasmasi amaglari ile
tercih edilmektedir [1,2]. Trakeotominin endikas-
yonlari 6zet olarak Tablo-1’ de gosterilmistir.

Trakeotomi icin mutlak kontrendikasyon ol-
mayip, goreceli kontrendikasyonlar sunlardir:

1. Hasta yakinlarinin/yasal temsilcilerinin islem
icin aydinlatilmis onaminin olmamasi

2. Bozulmus koagllasyon durumu

3. Trakeotomi acilmasi esnasinda hastanin haya-
ti tehlike riskinin ylksek olmasi ( 6rn. serebral
basincin artma tehlikesi)
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Trakeotomi

Dekaniilasyon

Trakeostomi tlpd, hava yolu tikanikliginin nede-
ni ¢ozlldikten sonra ¢ikarilabilir. Hava yolunun
yeterliligi hakkinda herhangi bir sliphe varsa,
trakeostomi tlipt 6nce kigdltilur, boylece hasta
tlpln 6tesinde serbestce nefes alabilir. Tip daha
sonra kapatilir. Bu siire zarfinda hasta yakindan
izlenmeli ve pulse-oksimetre ile takip edilmelidir.
Hasta en az 24 saat boyunca kapatilan trakeoto-
mi tlplnU tolere edebilirse, kanill ¢ikarilabilir.
Trakeotomi yarasi bir pansuman ile kapatilir ve
genellikle bir hafta icinde kendiliginden iyilesir.

Sonu¢

Trakeotomi, antik caglardan beri uygulanan ve
hava yolu agikligi icin hayati 6Gnemi olan islem-
lerden biridir. Cesitli teknikler kullanilmasina
ragmen, secilen her teknik icin ayni temel cer-
rahi prensipler gecerlidir. En glvenli kosullari
saglamak, tim havayolu prosediirlerinde oldugu
gibi dikkatli bir planlamayi ve iyi bir ekip ici ko-
ordinasyonu gerektirir. Trakeotomi agilmasinda
oldugu gibi dekaniilasyon isleminin de zamanla-
masi oldukca 6nemlidir. Bu iki islem arasinda da
komplikasyonlardan kaginmak igin trakeotomi
bakimina 6zen gosterilmeli, komplikasyonlarin
yonetiminde multidisipliner yaklasim 6nerilmek-
tedir.
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