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BÖLÜM

33 Obstrüktif Uyku 
Apnesinde Trakeotomi

Şaben ŞAKALAR1

Trakeotomi, genel olarak CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)’ı tolere 
edemeyen ve diğer cerrahi tedavilere rağmen fayda görülmeyen şiddetli OSAS 
(Obstructive Sleep Apnea Syndrome) hastalarında tercih edilir. Trakeotomi ilk 
olarak 1969 yılında Pickwickian sendromlu hastalarda üst hava yolunu by-pass 
eden OSAS hastalarında kullanılmıştır.1,2 OSAS’da en etkili tedavi olmasına rağ-
men, morbiditesi ve sosyal yönleri nedeniyle hastaların kabul etmesi yüzdesi dü-
şüktür. İleri derecede obezitesi olanlar, küçük mandibulası olanlar ve ileri derecede 
hipofarenks dokusu nedeniyle larinks yapıları görülemeyen hastalarda genellikle 
cerrahi yaklaşımlar başarısız olmaktadır. Diğer tedavilerin başarısız olduğu veya 
uygulanamadığı, aşırı şişman, ciddi obstrüktif uyku apnesi sendromlu olgularda 
tedavi edici olarak veya diğer cerrahi tedaviler uygulandıktan sonra hava yolunu 
garanti altına almak için yapılabilir.

Uyku apneli hastalarda iki önemli trakeotomi endikasyonu vardır. En önem-
li endikasyonu ağır uyku apnesi olan oksijen saturasyonu çok düşük, kardiyak 
aritmileri bulunan CPAP kullanmış ve yeterince fayda görmemiş hastalardır. RDI 
(Respiratory Disturbance Index)’i 50’nin üzerinde oksijen saturasyonu %60’ın al-
tında ise ve/veya kardiyak aritmi varsa trakeotomi açılmalıdır. RDI 40’ın üzerin-
de ise ve oksijen saturasyonu %80’in altına düşmüşse cerrahi müdahaleden önce 
iki hafta süreyle CPAP uygulanmalıdır. CPAP uygulamasına postoperatif kontrol 
polisomnografi yapılıncaya kadar devam edilmelidir. CPAP ve BiPAP (Bilevel 
Positive Airway Pressure)’ı tolere edemeyen hastalarda trakeotomi açılmalıdır.9

Günümüzde trakeotomi genel olarak perioperatif dönemde belirgin hava 
yolu riski olan, şiddetli OSAS, morbid obez ve belirgin kraniofasiyal anomalisi 
olan hastalarda, geçici olarak hava yolu kontrolünü sağlamada kullanılır. Bunun 
yanında kalıcı trakeostomi ise, obezite hipoventilasyon sendromu olan morbid 
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arterin duvarının kanül baskısı, sekresyon veya enfeksiyonun irritasyonu nede-
niyle hasarlanması sonucunda gelişebilir. İnsidansı %0.4, mortalitesi ise %85-90 
oranında bildirilmiştir14,15. Trakeostomi tüplerinde gelişebilecek kolonizasyon-
lar, temizlenemeyen tıkaçlar nedeniyle kanülün değiştirilmesi gerekmektedir. 
Genellikle ilk kanül değişimi 1. haftada önerilmektedir. Daha önce değiştirilmesi 
risk taşımaktadır.

Trakeotomi hayat kurtaran bir müdahale olup, şiddetli apnesi olan hastalar ve 
özellikle de CPAP cihazını tolere edemeyenler için gereklidir.
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