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TRAKEOTOMİ 35.

Giriş

Trakeotomi 4000 yıldan uzun bir süredir uygu-
lanan en eski cerrahi prosedürlerden biridir ve 
teknolojik gelişmelere rağmen güncel yaklaşım-
da önemini korumaktadır. 19. yüzyıl sonlarına 
kadar özellikle savaş alanlarında, boğulan bir as-
kerin nefes almasını kolaylaştırmak amacıyla acil 
şartlarda septik koşullarda ve yüksek mortalite 
ile uygulanmıştır. Ancak günümüzde anestezik 
ajanların kullanılması ve gelişen cerrahi teknik-
lerle, yoğun bakımlarda elektif ve farklı kazanım-
lar hedeflenen rutin ve güvenilir uygulamalardan 
biri halini almıştır. Ayrıca bütün cerrahi girişimsel 
işlemler gibi trakeotomi de aseptik koşullarda uy-
gulanmaktadır.

Trakeotomi, havayolu temin etmek amacıyla 
trakea ön duvarının geçici veya kalıcı olarak açıl-
ması işlemidir. Trakeotomi ve trakeostomi sıklıkla 
birbirinin yerine kullanılır. Trakeotomi, trakeaya 
cerrahi olarak bir pencere açarak hava yolunun 
sağlanması, trakeostomi ise trakea açıldıktan 
sonra trakea kenarlarının cilde ağızlaştırılmasıdır. 
Bu açıklıktan içeriye doğru ilerletilen tüpe ise tra-
keotomi tüpü veya kanülü denir.

Trakeotomi Endikasyonları ve 
Kontrendikasyonları

Trakeotomi endikasyonları acil şartlarda hava 
yolu açıklığının sağlanmasından, yoğun bakım-
da uzun süreli entübasyona sekonder gelişecek 
sekellerin önlenmesine ve baş-boyun kanseri/
travması cerrahilerinde endotrakeal tüpün kaldı-
rılmasına kadar geniş bir yelpazeye sahiptir.

Trakeotomi, üst solunum yolunda “ölü boşlu-
ğu” ortadan kaldırırarak daha fizyolojik bir solunu-
mun oluşmasını sağlar. Aynı zamanda yoğun bakım 
ünitelerinde (YBÜ) sedasyon gereksinimini azalt-
mak ve böylece hastanın tedavi sürecine katılımını 
sağlamak, güvenli weaning süresinin sağlanması, 
enteral fizyolojik beslenmenin başlanabilmesi ve 
hava yolu yönetiminin kolaylaşması amaçları ile 
tercih edilmektedir [1,2]. Trakeotominin endikas-
yonları özet olarak Tablo-1’ de gösterilmiştir.

Trakeotomi için mutlak kontrendikasyon ol-
mayıp, göreceli kontrendikasyonlar şunlardır:

1.	 Hasta yakınlarının/yasal temsilcilerinin işlem 
için aydınlatılmış onamının olmaması

2.	 Bozulmuş koagülasyon durumu
3.	 Trakeotomi açılması esnasında hastanın haya-

ti tehlike riskinin yüksek olması ( örn. serebral 
basıncın artma tehlikesi)
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Dekanülasyon

Trakeostomi tüpü, hava yolu tıkanıklığının nede-
ni çözüldükten sonra çıkarılabilir. Hava yolunun 
yeterliliği hakkında herhangi bir şüphe varsa, 
trakeostomi tüpü önce küçültülür, böylece hasta 
tüpün ötesinde serbestçe nefes alabilir. Tüp daha 
sonra kapatılır. Bu süre zarfında hasta yakından 
izlenmeli ve pulse-oksimetre ile takip edilmelidir. 
Hasta en az 24 saat boyunca kapatılan trakeoto-
mi tüpünü tolere edebilirse, kanül çıkarılabilir. 
Trakeotomi yarası bir pansuman ile kapatılır ve 
genellikle bir hafta içinde kendiliğinden iyileşir.

Sonuç

Trakeotomi, antik çağlardan beri uygulanan ve 
hava yolu açıklığı için hayati önemi olan işlem-
lerden biridir. Çeşitli teknikler kullanılmasına 
rağmen, seçilen her teknik için aynı temel cer-
rahi prensipler geçerlidir.  En güvenli koşulları 
sağlamak, tüm havayolu prosedürlerinde olduğu 
gibi dikkatli bir planlamayı ve iyi bir ekip içi ko-
ordinasyonu gerektirir.  Trakeotomi açılmasında 
olduğu gibi dekanülasyon işleminin de zamanla-
ması oldukça önemlidir. Bu iki işlem arasında da 
komplikasyonlardan kaçınmak için trakeotomi 
bakımına özen gösterilmeli, komplikasyonların 
yönetiminde multidisipliner yaklaşım önerilmek-
tedir.
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