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1) TARIHCE

[k kez milattan énce Misirlilar tarafindan kulla-
nilan trakeostomi, trakea 6n duvarinin cilde agiz-
lagtirilmasidir. Trakeostomi yillardir hava yolu
acikligini saglamak amaciyla acil durumlarda kul-
lanilmaktadir. Ilerleyen yillarda iist solunum yolu
enfeksiyonunun kontroliiniin saglanmasi ve zor
hava yolu ekimanlar1 kullaniminin gelismesi ile
acil trakeostomi ihtiyaci azalmustir. 20. yiizyilda
poliomyelitin giindeme gelmesi ile tekrar trake-
ostomi giindeme gelmistir. Perkiitan trakeostomi
ilk kez 1969 yilinda Seldinger yontemiyle klavuz
tel kullanilarak denenmistir. 1985’ te ise perkiitan
trakeostomi yatak baginda giivenle uygulanan bir
prosediir olarak kullanilmaya baglanmigtir®™? .

Acil durumlarda kullanilan trakeostomi artik
giiniimiizde yatak bas1 uygulama tekniklerinin ge-
lismesiyle yogun bakim iinitelerinde (YBU) erken
extiibasyon distiniilmeyen ve mekanik ventilas-
yon siiresinin uzayacag1 kritik hastalarda sik kul-
lanilmaktadir. YBU” de trakeostomi; hasta konfo-
runu artirmak, sedasyon ihtiyacini azaltmak, daha
giivenli weaning siirecini yonetmek, enfeksiyon
riskini azaltmak ve hasta ile iletisimi saglamak
amacryla uygulanmaktadir®?.

Yogun bakim iinitesinde trakeostominin en-
dotrakeal entiibasyon tiipiine (ETT) gore avantaj-
lary; hava yolu direncini azaltmasi, hastanin oral
hijyeninin saglanmasi, bilinci agik hastalarda oral
alimin yapilabilmesi, solunum mekanigi tzeri-
ne pozitif etki saglamasi, anatomik 6l boslugun
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azalmasidir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda tra-
keostominin mekanik ventilasyon siiresini azalt-
t1g1, ventilatore bagl enfeksiyon riskini azalttig
bildirilmistir®. Dezavantajlar1 ise; cerrahi bir pro-
sediir olmasi, islem esnasinda damarsal yapilarin
hasar gorebilmesi ve trakedzefagial fistiil olma gibi
riskleri mevcuttur.

2) TRAKEA ANATOMISI

Trakea; boru seklinde C seklinde halkalardan
olusan yaklagik 10 cm uzunlugunda 2-5 cm ge-
nisliginde sag ve sol olmak iizere iki ana brons-
tan olusan solunum yolu yapilarindandir®. Yak-
lagik 18-20 adet kikirdak halkadan olusmaktadir.
Onde innominate arter ile arkada ise 6zafagus ile
yakin komsulugu bulunmaktadir. Trakea; servikal
ve torakal olmak tizere iki boliimde incelenebilir.
Servikal trakeanin oniinde yagl doku, lenf nodla-
r1 ve anterior juguler venin dallar1 bulunmaktadir.
Trakeanin servikal kisminin beslenmesi inferior
trakeal arterden olur ve inferior trakeal arter sii-
perior trakeal arterle anastomoz yapar”®. Torakal
kismi ise bronsial arter ve subclavian sistemden
beslenmektedir’. Trakeanin venoz dolagimi servi-
kal bolgede tiroid ven pleksuslarina, torakal bol-
gede ise hemiazigos venlerine drenaji ile saglan-
maktadir. Innervasyonu ise nervus vagusun dal
olan rekiirren laringeal sinir ve stiperior laringeal
sinir aracihigiyla olmaktadir.
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lerek trakeostomi kaniiliine rotasyon yaptirilir ve
kaniiliin kafi sisirilerek trakeostomi kanulii tespit
edilir®?
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Sekil 5: Fantoni metodu

-Kontrollii Rotasyon Metodu
(Percutwist)

Bu yontem diger yontemlere gore daha yeni bir
tekniktir. Dilatator klavuz tel iizerinden saat yo-
niinde gevrilerek trakea 6niindeki dokular1 ayira-
bilmektedir. Dilatatoriin en genis kismi trakeaya
girdikten sonra saat yoniiniin tersi yoniinde cev-
rilerek dilatator ¢ikarilir. Daha sonra trakeostomi
kanulii klavuz tel tizerinden gegirilerek yerlestiri-
1ir®).

9)CERRAHI TRAKEOSTOMI

Ameliyathane ortaminda cerrahi girisimle steril
sartlar altinda lokal veya genel anestezi altinda bo-
yun ekstansiyonda olacak sekilde supin pozisyon
verilerek uygulanir. Trakeostomi seviyesi krikoid
kartilaj ve sternal gentik kullanilarak belirlenir.
Belirlenen aralig1 birlestiren ¢izginin orta nokta-
s1 insizyon igin uygun noktadir. Trakeostomi eger
yiiksek yerlesimli uygulanirsa subglottik stenoza
ya da daha alt kisimlardan uygulanirsa innomina-
te arterde erezyona neden olabilir®”.

SONUC

Hava yolunu saglamak, hava yolunu giivence al-
tina almak ve gelisebilecek istenmeyen durumlari
onlemek amaciyla elektif ya da acil sartlar altinda

yatak basi veya ameliyathane ortaminda trakeos-
tomi ihtiyaci gelisebilmektedir. Bunun gergekles-
tirilmesi i¢in hem bilgi hem de deneyim gerek-
mektedir. Bu yiizden trakeostomi tekniklerinin
bilinmesi gereklidir. Geg¢misten bugiine birgok
trakeostomi teknigi denemistir. Bunlardan da en
sik kullanilani ise yol gosterici forceps dilatotor ile
tekli dilatasyon yontemidir.
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