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GIRIS

Trakeotomi, yogun bakimda tedavi goren dort has-
tadan birine uygulanan yaygin bir prosediirdiir. Tra-
keotomi nispeten basit bir cerrahi islem olsa da tra-
keotomi gerektiren hastalarin tibbi agidan problemli
olmasi, zamanlamasi ve endikasyonlar1 kullanimini
karmagik hale getirir. Literatiirde yaygin kullanimi-
na ragmen trakeotominin riskleri, yararlar1 ve en-
dikasyonlar1 konusunda énemli tartigmalar bulun-
maktadir.

ENDIKASYONLAR VE
FAYDALAR

Trakeotomi endikasyonlari, bu islemin tarihi bo-
yunca gelisim gostermistir. Hava yolunu etkileyen
hastaliklarin daha iyi anlagilmasiyla, endikasyonlar
son yillarda daha standartize edilmis ve daha be-
lirgin hale gelmistir. Giniimiizde yetiskin popiilas-
yonda ¢ok sayida endikasyon bulunmaktadir. Bu
endikasyonlar; 2010 Clinical Indicators Compendi-
umdaki American Academy of Otolaryngology and
Head and Neck? tarafindan tanimlanmig ve 4 genis
kategoride ele alinmistir: 1) mekanik bir obstriiksi-
yonu (veya potansiyel tikaniklig1) azaltmak, 2) aspi-
rasyonu yonetmek (pulmoner sekresyonlarin atilimi
gelistirmek) 3) uzun siireli ventilasyonu saglamak
(uzun streli translaringeal entiibasyonun kompli-
kasyonlarindan kaginmak) ve 4) ventilatorden ayril-
may1 tegvik etmek. Son 2 kategori, erken trakeotomi
acilmast izerine yapilan ¢aligmalarda yer alan hasta-
larin bityiik ¢ogunlugunu olugturmaktadir.

Trakeotomi, endotrakeal entiibasyona kiyasla bir-
takim faydalar saglar. Trakeotominin ventilator ba-
gimli hastalarda mekanik is yitkiinii azalttig goste-
rilmigtir®*. Trakeotomili hastalar, hastaya 6nemli bir
risk olusturmadan ventilatérden ayrilabilir ve bagla-
nabilir. Bu da potansiyel olarak erken ekstiibasyonu

kolaylastirir. Trakeotomi translaringeal entitbasyon-
la kargilastirildiginda konfor seviyesini artirir. Tra-
keotomi uygulanan hastalarda trakeal aspirasyon,
ag1z bakimi, mobilite, oral beslenme ve konusma ye-
tenegi gelisir ve entiibe hastalarla karsilastirildiginda
orofaringeal ve laringeal travma azalir.

RISKLER

Farkli klinisyenlerin trakeotominin riskleri ve za-
manlamasi hakkinda farkli goriisleri vardir. Trake-
otomi sirasinda komplikasyon gelisme riski yillarla
azalmistir ve bu, islemi gerceklestiren kisinin beceri
ve tecriibesine bagli olarak degisir. Su an %1 olan
trakeotomi mortalite oranlarinin 1833de % 75 ol-
dugu Trousseau tarafindan bildirilmistir®'°. Bugiin,
trakeotomi nispeten giivenli bir prosediir olsa da,
komplikasyonlar hala gelisebilmektedir. 2006da
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan 113,653 tra-
keotomili hastanin gozlendigi bir arastirmada, % 3.2
komplikasyon ve % 0.6 mortalite orani gosterilmis-
tir'', Bununla birlikte, islemi yapan doktorun dene-
yimi ve uzmanlig: trakeotomi riskini biiyiik oranda
etkiler. Yakin tarihli bir calismada, trakeotomi agma
say1s1 ile komplikasyon oranlarinin ters orantili ol-
dugu ve intraoperatif komplikasyon oranlarinin oto-
laringolog uzmanlarinda %0,39 iken otolaringolog
olmayanlar tarafindan agilan trakeotomilerde ise %
3.5 oldugu gosterilmistir'>.

ZAMANLAMA

Trakeotomi agmak i¢in en uygun zaman hastaya ve
duruma baghdir. Entiibasyondan sonra elektif tra-
keotomi uygulanan hastalarda trakeotomi zaman-
lamas1 konusunda 6nemli tartigmalar vardir ve bu
bolimde en ¢ok tartisilan konu uzamis entiibasyon
stiresi olan hastalarda trakeotominin zamanlamasi-
dir.
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tinitesinde ve hastanede kalma siiresi tizerinde so-
nuclar cikarirken dikkatli olunmalidir; ¢iinki bu ve-
rilerin sisteme girisleri ve bu hastalarin tibbi agidan
yonetimi farklilik gosterebilir. Ornegin, trakeotomi
uygulanan hastalar basamakl tinitelere veya hastane-
ye kolay erisim imkanina sahip olabilir, boylece kalig
stireleri azalir. Erken trakeotominin kullanilmasi ya
da kullanilmamasi acisindan ¢aligmalarin kesin bir
sey sOylememesine ragmen, erken trakeotomi lehine
sonuglar gozlendigi ve erken trakeotomi agilmasinin
zarar1 goriilmedigi i¢in ¢alismalarin ¢ogunda Oneri-
lir. Meta-analizlerde, mortalite ve mekanik ventilas-
yonda kalis siirelerinde istatistiksel olarak anlaml bir
fayda bulunamamuigtir; ancak her iki durumda erken
trakeotomi ac¢ilmasinin rolatif riski ge¢ trakeotomi
acilmasindan daha diistik olarak bulunmustur.

SONUCLAR

Erken trakeotominin faydalarini inceleyen birgok
calisma yazilmistir, ancak heniiz agik fikir birligine
varilmamistir. Bir¢ok caligmanin heterojenligi ve
trakeotomi uygulanan hasta popiilasyonunun fark-
lilig1 kesin sonuglara ulasmayr zorlastirmaktadir.
Erken trakeotominin yararli oldugunu kesin olarak
soyleyememesine ragmen, olabilecegini diistindii-
ren bazi calismalar bulunmaktadir (ve higbiri zararl
olduguna isaret etmemektedir). En azindan, erken
trakeotomi agilmasinin ne zaman faydali oldugu ve
hangi hastalarda yararli olacagini kesin olarak soy-
lemeden 6nce, daha genis ve daha iyi tanimlanmis
¢aligmalara ihtiyag vardir.
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