TRAKEOSTOMI

* Havayolu temini icin trakea 6n duvarinin gecici
veya kalici olarak acilmasi islemi

e Klcuk cerrahi bir islem olmakla birlikte
trakeostomi acarken ve trakeostomili hastanin
takibi sirasinda bazi temel kurallara dikkat
edilmezse ciddi komplikasyonlar ortaya
cikabilir



Endikasyonlar

Mekanik ventilatorle solunum destegi: > 7-10 glin ---- trakeostomi agiimali

Uzun sureli mekanik ventilasyonda trakeostomi daha avantajli

Uzamis entlibasyonda laringotrakeal stenoz goriilme orani daha yuksek

Agiz hijyeninin korunmasi ve agiz bakiminin saglanmasi zor

Dudak kdsesinde, dil kenarinda, dil kokiinde basi nekrozu gelisebilir

Oral beslenme sansi yok

Trakeobronsial temizlik trakeostomi kadar etkin bir sekilde yapilamaz

Hasta konforu trakeostomide daha iyi

Ayirma asamasinda trakeostomi daha avantajli, 614 bosluk kisa ve hava yolu direnci az

Ust hava yolu obstriiksiyonlari:

Ciddi maksillofasial ve laringotrakeal travmalar

Orofarinks, larinks ve proksimal trakea timorleri

Yabanci cisimler

Bilateral kord vokal paralizisi

Ust hava yollarinda cerrahi veya RT nedenli inflamasyon, édem
USYE: Akut epiglottit, peritonsiller abse, Viral krup, Ludwig anjini

Trakeobronsial sekresyonlarin temizligi:
GOgus ve batin cerrahisi gibi major operasyonlar sonrasi

Norolojik patolojisi olan veya bilinci kapali olan hastalarda rekirren pulmoner enfeksiyonlarin
engellenmesi amaciyla



Standart trakeostomi:

- Ideal olarak ameliyathane sartlarinda veya ameliyathane sartlarinin saglandigi yogun
bakimlarda

- hasta monitorize edilerek, genel anestezi altinda yapilmali

- Hasta supin pozisyonda, bas hiperekstansiyonda

- Krikoid kikirdagin 2cm altindan 3-4 cm’lik transvers insizyon

- 2. ve 3. halkayi icine alacak sekilde trakea insizyonu

- trakeostomi kanili limene yerlestirilir

Perkitan trakeostomi:

Avantaji daha kisa stirede yapilmasi, yogun bakim sartlarinda lokal veya genel
anesteziyle yapilabilmesidir. islemin basarisiz olmasi ve olasi komplikasyonlara karsi
standart trakeostomi icin gerekli ekipman hazir olmali

Krikotiroidotomi:

Acil hava yolu saglamada kullanilan bir islemdir. Avantaji, krikotiroid membranin cildin
hemen altinda yer almasi, kolay palpe edilmesi, komsulugunda tiroid ve major vaskdiler
yapilarin bulunmamasidir. Krikotiroidotomi sonrasi komplikasyon orani cok ylksektir,
ozellikle laringotrakeal stenoz sik gozlenir. Bu nedenle krikotiroidotomi yalnizca acil
durumlarda yapilmali ve en gec 24 saat icinde standart trakeostomiye gecilmelidir



KOMPLIKASYONLAR

Intraoperatif:
Kanama, laserasyon, komsu organ yaralanmasi, pndmotoraks, cilt alti ve mediastinal amfizem,
kardiak arrest

Erken: ilk 7 giin icinde
Kanama, yara yeri enfeksiyonu, kanulin ¢ikmasi veya tikanmasi

Geg: Genellikle trakeostomi kanilliindeki kafa bagh basi nekrozu nedeniyle
Trakeoozofageal fistul

Trakeoarteriel fistul

Trakea stenozu

Trakeostomili hastanin bakimi:

cerrahi bir islem ve kontaminasyondan korunamayan bir insizyon

enfekte olmasini 6nlemek icin sik pansuman

mumkunse aspirasyon sondalari tek kullanimlik olmali

takip eden ekipler kaf ile ilgili komplikasyonlari bilmeli

mutlaka dusuk kaf basingli tipler kullanilmali, gereginden fazla sisiriimemeli,
mumbkunse cift kafli kanal kullanilmalidir



TRAKEA STENOZU
Eriskinlerin kazanilmis trakea stenozlari ¢ok blylk oranda trakeostomi ve entlibasyona bagli
olarak gelisirler. Bu nedenle bunlara postentiibasyon-posttrakeostomi stenozu adi verilir.

4 seviyede meydana gelir:

- Laringotrakeal stenoz: Genellikle uzamis endotrakeal entlibasyona bagli, nedeni entlibasyon
tUpunun dar bir bolge olan subglottik alanda yaptigi travmadir. Bir diger sebebi
krikotiroidotomidir. Lokalizasyon nedeniyle cerrahi tedavisi cok guctur.

- Stoma seviyesinde stenoz: Trakeotomi sirasinda trakea on duvarindan buyuk bir parca cikarilirsa
veya On duvardan genis bir flep kaldirilirsa iyilesme sirasinda genis bir grantilasyon dokusu ile
sonugclanabilir

- Kaf seviyesinde stenoz: en sik goriilen lokalizasyonu !!!!
Kafin trakea duvarina yaptigi basi nedeniyle olusan nekrozun grantlasyon dokusu ile iyilesmesi
sonucu olusan sirkumferensial stenozdur.

- Kanil ucu seviyesinde stenoz: Kanul ucunun anterior veya posterior duvara uzun sureli temas
etmesi halinde olusan travma ve buna bagli trakea harabiyeti, grantlasyon dokusu ile iyileserek
stenoz olusturabilir.



Klinik: Ekstiibasyon/Dekantilasyondan 2-6 hafta sonra trakea
tumordu ile benzer semptomlar

wheezing, stridor ve dispne

sekresyonlarin ekspektore edilmesinde guclik

her an tam obstruksiyon gorulebilir

Kisa bir siire dnce entlibasyon veya trakeostomi yapilmis
olgularda hava yolu obstriksiyonu semptomlari varsa aksi ispat
edilene kadar trakeada organik darlik olarak kabul edilmelidir.



* Tedavi: Radikal tedavi trakea rezeksiyonu ve
rekonstruksiyonu

Cerrahi disi tedaviler basari ile uygulanmakla birlikte
cogu hastada kalici sifa saglamaktan uzaktir.

Bu yontemler endoskopik olarak uygulanan; mekanik
dilatasyon, lazer ve diatermik rezeksiyon gibi
yontemlerdir.

Endoskopik dilatasyon girisimlerinden sonra trakeaya
stent konularak hava yolu acikligi devam ettirilebilir.



