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ACIL TRAKEOTOMI ENDIKASYONLARI
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Trakeotominin Tarihcesi

Hava yollarindaki en eski cerrahi prosediir olan trakeotominin ilk kullanimi-
na yonelik bulgular M.O 1600 yillarinda musir tabletlerinde tanimlanmistir, Bu
tabletlerde trakeotominin travmaya bagli hava yolu a¢ikliginin saglanmasi i¢in
kullanildig1 gosterilmistir.[1] Efsanelere gére M.O 4. yiizyilda Biiyiik Iskenderin,
hava yoluna kagan kemik nedeniyle bogulmak tizere olan bir askerin bogazina ki-
liciyla bir delik agarak hayatini kurtardig: soylenir.[2] ilk elektif trakeotomi M.O
100 yillarinda Asclepiades tarafindan uygulanmistir. O donemde yara yeri enfek-
siyon riski ve trakeal kartilajlarin iyilesmedigine dair diisiinceler nedeniyle trake-
otomi gereksiz ve tehlikeli bir islem olarak diistiniilmiistiir. [3] ilk bagarili cerrahi
tanimi1 1546 yilinda Antonio Musa Brasavola tarafindan yapilmigtir.[4] 1600’11
yillarin baginda ise trakeotomi, yabanci cisim aspirasyonuna bagli obstriiksiyonu
ve hava yolu enfeksiyonuna bagli ist solunum yolu obstriiksiyonunda kullani-
labilecek bir yontem olarak kabul gérmeye baslamistir.[5] Zamanla trakeotomi
iist hava yolu obstriiksiyonlarinda bypass yapilabilecek bir teknik olarak kabul
edilmistir. 1909 yilinda Chevalier Jackson komplikasyonlara yonelik predispozan
faktorleri tanimlamis olup bunlara yonelik gelistirdigi modifiye teknik ile trake-
otomi etkinliginin ve giivenliginin arttig1 ve mortalitenin %25’ten %2’ye diistiigii
goriilmiustiir. Ayrica bu modifikasyon sayesinde 6zellikle ¢ocuklarda trakeal ste-
nozun daha az meydana geldigi izlenmistir.[6] Difteri ve tetanosun kontrol altina
alinmasi, Gist solunum yolu enfeksiyonlarinin azalmasini saglayan siilfonamidle-
rin kesfedilmesi nedeniyle acil trakeotomiye olan ihtiyag giderek azalmistir. En-
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fazla kuvvet uygulanarak trakeotomi tiipiiniin yerlestirilmesi trakeanin memb-
randz duvarinda laserasyonlara neden olabilmektedir. Acil durumlarda yapilan
trakestomide hava yolu saglanana kadar kardiyak arrest ile bile sonuglanabilecek
hipoksi gelisebilmektedir. Hava yolunun gegici olarak farkli yontemlerle sagla-
narak trakeotomi elektif hale getirilerek uygun durumlarda bu ihtimalin éniine
gecilebilir. Islem sirasinda iatrojenik olarak rekiiren laringeal sinirin, boynun bii-
yiik damarlarinin ve 6zefagusun yaralanmasi goriilebilir. Fakat islemin yapildig1
ortamin iyi aydinlatilmasi, yeterli anestezi, etkin cerrahi teknik ve etkin cerrahi
goriis sahasinin saglanmasi bu ihtimali minimal diizeye indirgemektedir. Pno-
motoraks ¢ok nadir karsilasilan bir komplikasyon olmakla birlikte genellikle
gocuklarda goriilmektedir. Obez, kisa-kalin boyunlu ve kifotik bireylerde islem
anatomik yapilardaki malformasyonlar nedeniyle komplike hale gelebilmektedir.

Uzun dénem komplikasyonlar ise genellikle obstriiksiyon, kanama veya sepsis
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Trakeo-6zefagial fistiil ve stoma doku beslenmesi
bozukluguna bagli kalic1 stoma diger komplikasyonlar arasindadir. S. aureus,
P. Aeruginose, E. coli ve Streptococcus enfeksiyonlar sik goriilen yara enfeksi-
yonlar1 olup nadir olarak sepsis yol agmaktadir. Lokal invazyon ya da pndmoni
gelismemisse diger suslarin bitylimesini baskilayacaklarindan belirtilen suslarin
antibiyotik ile eleminasyonu uygun degildir. Disfaji ve aspirasyona egilim genel-
likle yash bireylerde goriilebilmekle birlikte zamanla bu semptomlarda gerileme
goriilebilmektedir.

Sonug¢

Trakeotomi/Krikotiroidotomi acil durumlarda, segilmis hastalarda, dogru
endikasyon ile uygulandiginda hayat kurtarici olan, etkin hava yolu saglama yon-
temlerindendir. Uygun cerrahi teknik ve islem sonrasi bakim ile komplikasyon-
lar azami diizeye indirilerek giivenle uygulanabilir.
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