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GİRİŞ
Trakeotomi, yoğun bakımda tedavi gören dört has-
tadan birine uygulanan yaygın bir prosedürdür. Tra-
keotomi nispeten basit bir cerrahi işlem olsa da tra-
keotomi gerektiren hastaların tibbi açıdan problemli 
olması, zamanlaması ve endikasyonları kullanımını 
karmaşık hale getirir. Literatürde yaygın kullanımı-
na rağmen trakeotominin riskleri, yararları ve en-
dikasyonları konusunda önemli tartışmalar bulun-
maktadır.

ENDİKASYONLAR VE 
FAYDALAR
Trakeotomi endikasyonları, bu işlemin tarihi bo-
yunca gelişim göstermiştir. Hava yolunu etkileyen 
hastalıkların daha iyi anlaşılmasıyla, endikasyonlar 
son yıllarda daha standartize edilmiş ve daha be-
lirgin hale gelmiştir. Günümüzde yetişkin popülas-
yonda çok sayıda endikasyon bulunmaktadır. Bu 
endikasyonlar; 2010 Clinical Indicators Compendi-
um’daki American Academy of Otolaryngology and 
Head and Neck2 tarafından tanımlanmış ve 4 geniş 
kategoride ele alınmıştır: 1) mekanik bir obstrüksi-
yonu (veya potansiyel tıkanıklığı) azaltmak, 2) aspi-
rasyonu yönetmek (pulmoner sekresyonların atılımı 
geliştirmek) 3) uzun süreli ventilasyonu sağlamak 
(uzun süreli translaringeal entübasyonun kompli-
kasyonlarından kaçınmak) ve 4) ventilatörden ayrıl-
mayı teşvik etmek. Son 2 kategori, erken trakeotomi 
açılması üzerine yapılan çalışmalarda yer alan hasta-
ların büyük çoğunluğunu oluşturmaktadır.
Trakeotomi, endotrakeal entübasyona kıyasla bir-
takım faydalar sağlar. Trakeotominin ventilatör ba-
ğımlı hastalarda mekanik iş yükünü azalttığı göste-
rilmiştir3,4. Trakeotomili hastalar, hastaya önemli bir 
risk oluşturmadan ventilatörden ayrılabilir ve bağla-
nabilir. Bu da potansiyel olarak erken ekstübasyonu 

kolaylaştırır. Trakeotomi translaringeal entübasyon-
la karşılaştırıldığında konfor seviyesini artırır. Tra-
keotomi uygulanan hastalarda trakeal aspirasyon, 
ağız bakımı, mobilite, oral beslenme ve konuşma ye-
teneği gelişir ve entübe hastalarla karşılaştırıldığında 
orofaringeal ve laringeal travma azalır.

RISKLER
Farklı klinisyenlerin trakeotominin riskleri ve za-
manlaması hakkında farklı görüşleri vardır. Trake-
otomi sırasında komplikasyon gelişme riski yıllarla 
azalmıştır ve bu, işlemi gerçekleştiren kişinin beceri 
ve tecrübesine bağlı olarak değişir. Şu an %1 olan 
trakeotomi mortalite oranlarının 1833’de % 75 ol-
duğu Trousseau tarafından bildirilmiştir8,10. Bugün, 
trakeotomi nispeten güvenli bir prosedür olsa da, 
komplikasyonlar hala gelişebilmektedir. 2006’da 
Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan 113,653 tra-
keotomili hastanın gözlendiği bir araştırmada, % 3.2 
komplikasyon ve % 0.6 mortalite oranı gösterilmiş-
tir11. Bununla birlikte, işlemi yapan doktorun dene-
yimi ve uzmanlığı trakeotomi riskini büyük oranda 
etkiler. Yakın tarihli bir çalışmada, trakeotomi açma 
sayısı ile komplikasyon oranlarının ters orantılı ol-
duğu ve intraoperatif komplikasyon oranlarının oto-
laringolog uzmanlarında %0,39 iken otolaringolog 
olmayanlar tarafından açılan trakeotomilerde ise % 
3.5 olduğu gösterilmiştir12.

ZAMANLAMA
Trakeotomi açmak için en uygun zaman hastaya ve 
duruma bağlıdır. Entübasyondan sonra elektif tra-
keotomi uygulanan hastalarda trakeotomi zaman-
laması konusunda önemli tartışmalar vardır ve bu 
bölümde en çok tartışılan konu uzamış entübasyon 
süresi olan hastalarda trakeotominin zamanlaması-
dır.
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ünitesinde ve hastanede kalma süresi üzerinde so-
nuçlar çıkarırken dikkatli olunmalıdır; çünkü bu ve-
rilerin sisteme girişleri ve bu hastaların tıbbi açıdan 
yönetimi farklılık gösterebilir. Örneğin, trakeotomi 
uygulanan hastalar basamaklı ünitelere veya hastane-
ye kolay erişim imkanına sahip olabilir, böylece kalış 
süreleri azalır. Erken trakeotominin kullanılması ya 
da kullanılmaması açısından çalışmaların kesin bir 
şey söylememesine rağmen, erken trakeotomi lehine 
sonuçlar gözlendiği ve erken trakeotomi açılmasının 
zararı görülmediği için çalışmaların çoğunda öneri-
lir. Meta-analizlerde, mortalite ve mekanik ventilas-
yonda kalış sürelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
fayda bulunamamıştır; ancak her iki durumda erken 
trakeotomi açılmasının rölatif riski geç trakeotomi 
açılmasından daha düşük olarak bulunmuştur.

SONUÇLAR
Erken trakeotominin faydalarını inceleyen birçok 
çalışma yazılmıştır, ancak henüz açık fikir birliğine 
varılmamıştır. Birçok çalışmanın heterojenliği ve 
trakeotomi uygulanan hasta popülasyonunun fark-
lılığı kesin sonuçlara ulaşmayı zorlaştırmaktadır. 
Erken trakeotominin yararlı olduğunu kesin olarak 
söyleyememesine rağmen, olabileceğini düşündü-
ren bazı çalışmalar bulunmaktadır (ve hiçbiri zararlı 
olduğuna işaret etmemektedir). En azından, erken 
trakeotomi açılmasının ne zaman faydalı olduğu ve 
hangi hastalarda yararlı olacağını kesin olarak söy-
lemeden önce, daha geniş ve daha iyi tanımlanmış 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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