)| Obstriiktif Uyku
Apnesinde Trakeotomi

Trakeotomi, genel olarak CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)1 tolere
edemeyen ve diger cerrahi tedavilere ragmen fayda goriilmeyen siddetli OSAS
(Obstructive Sleep Apnea Syndrome) hastalarinda tercih edilir. Trakeotomi ilk
olarak 1969 yilinda Pickwickian sendromlu hastalarda {ist hava yolunu by-pass
eden OSAS hastalarinda kullanilmigtir.»* OSASda en etkili tedavi olmasina rag-
men, morbiditesi ve sosyal yonleri nedeniyle hastalarin kabul etmesi ytizdesi dii-
stiktiir. {leri derecede obezitesi olanlar, kiigiik mandibulasi olanlar ve ileri derecede
hipofarenks dokusu nedeniyle larinks yapilar1 goriilemeyen hastalarda genellikle
cerrahi yaklasimlar basarisiz olmaktadir. Diger tedavilerin basarisiz oldugu veya
uygulanamadig, asir1 sisman, ciddi obstriiktif uyku apnesi sendromlu olgularda
tedavi edici olarak veya diger cerrahi tedaviler uygulandiktan sonra hava yolunu
garanti altina almak i¢in yapilabilir.

Uyku apneli hastalarda iki 6nemli trakeotomi endikasyonu vardir. En énem-
li endikasyonu agir uyku apnesi olan oksijen saturasyonu ¢ok diisiik, kardiyak
aritmileri bulunan CPAP kullanmis ve yeterince fayda gérmemis hastalardir. RDI
(Respiratory Disturbance Index)’i 50’nin iizerinde oksijen saturasyonu %60’1n al-
tinda ise ve/veya kardiyak aritmi varsa trakeotomi agilmalidir. RDI 40’1n {izerin-
de ise ve oksijen saturasyonu %80’in altina diismiigse cerrahi miidahaleden 6nce
iki hafta siireyle CPAP uygulanmalidir. CPAP uygulamasina postoperatif kontrol
polisomnografi yapilincaya kadar devam edilmelidir. CPAP ve BiPAP (Bilevel
Positive Airway Pressure)’1 tolere edemeyen hastalarda trakeotomi agilmalidir.’

Giinlimiizde trakeotomi genel olarak perioperatif donemde belirgin hava
yolu riski olan, siddetli OSAS, morbid obez ve belirgin kraniofasiyal anomalisi
olan hastalarda, gegici olarak hava yolu kontroliinii saglamada kullanilir. Bunun
yaninda kalic1 trakeostomi ise, obezite hipoventilasyon sendromu olan morbid
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arterin duvarinin kaniil baskisi, sekresyon veya enfeksiyonun irritasyonu nede-
niyle hasarlanmasi sonucunda geligebilir. Insidans1 %0.4, mortalitesi ise %85-90
oraninda bildirilmistir'*'®>. Trakeostomi tiiplerinde gelisebilecek kolonizasyon-
lar, temizlenemeyen tikaglar nedeniyle kantliin degistirilmesi gerekmektedir.
Genellikle ilk kaniil degisimi 1. haftada onerilmektedir. Daha 6nce degistirilmesi
risk tasimaktadir.

Trakeotomi hayat kurtaran bir miidahale olup, siddetli apnesi olan hastalar ve

ozellikle de CPAP cihazini tolere edemeyenler i¢in gereklidir.
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