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Ameliyat sırası hava yolu tıkanıklığının beklenmeyen nedeni: 
Trakeotomi kanülünün deforme balonu

Unpredictable cause of intraoperative airway obstruction:
Malformed cuff of tracheotomy tube

Fatma Çaylaklı1, Esra Çalışkan2

ÖZ

Trakeotomi, hava yolu açıklığı için trakeanın ön duvarında 
delik açılan cerrahi bir işlemdir. Trakeotomi sırasında ve sonra-
sında komplikasyonlarla karşılaşılabilir. Bu yazıda, trakeotomi 
sırasında trakeotomi kanülünün deforme balonuna bağlı geli-
şen havayolu tıkanıklığı tartışıldı.
Anahtar sözcükler: Komplikasyon; ameliyat sırası; deforme balon; 
trakeotomi.

ABSTRACT

Tracheotomy is a surgical procedure that involves opening a 
hole in anterior wall of trachea for airway clearance. We may 
experience complications during and after tracheotomy. In this 
article, we discussed airway obstruction due to malformed cuff 
of tracheotomy tube during tracheotomy.
Keywords: Complication; intraoperative; malformed cuff; 
tracheotomy.
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Trakeotomi, hava yolu açıklığı için cerrahi yöntemle 
trakeanın ön duvarında bir delik açma işlemidir. En az 
3000 yıldır bilinmekte ve kelime olarak Yunancadan 
köken almaktadır.[1,2] Günümüzde yoğun bakım ünitele-
rindeki gelişmeler ve yaygın olarak mekanik ventilatörle-
rin kullanılmasından dolayı trakeotomi en sık uygulanan 
cerrahi girişimlerden biridir. Havayolu direncini azal-
tarak ventilatuar kapasitesi az olan hastalarda düzgün 
solunuma geçişi hızlandırmaktadır. Cerrahi işlem sıra-
sında ve sonrasında komplikasyonlarla karşılaşılabilir. Bu 
yazıda trakeotomi sırasında trakeotomi kanülüne bağlı 
havayolu tıkanıklığı yaşanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmış beş yaşında kadın hasta ses kısıklığı ve 
solunum zorluğu yakınması ile kliniğimize başvurdu. 

Fizik muayenesinde sağ hemilarenksi tutan, hava yolu-
nu daraltan ve sağ vokal kord paralizisi olan larengeal 
vegetan kitle tespit edildi. Bu bulgularla direkt larengos-
kopi eşliğinde biyopsi ve trakeotomi açılması planlandı. 
Ameliyathanede hastaya sedoaneljezi ve lokal anestezi 
eşliğinde trakeotomi açıldı, trakeotomi kanülü yerleşti-
rildi ve genel anesteziye geçilerek ameliyata devam edildi. 
Kısa bir süre sonra, hastanın oksijen satürasyonunun 
düşmesiyle birlikte her iki hemitoraksının da havalan-
madığı görüldü. Havayolundan emin olmak için aspi-
ratör sondası kanül içinden geçirildi, zorla da olsa kanül 
içinden geçtiği gözlendi. Hastanın buna rağmen ventile 
edilememesi üzerine pnömotoraks olasılığı düşünüldü. 
Pnömotorakstan emin olunamadı, ancak trakeotomi 
kanülü içerisinden zorla da olsa aspiratör sondasının 
geçişi gözlemlendiği için üst hava yolunun açık olduğu 
varsayıldı. Durumun ciddiyeti açısından pnömotoraks 
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olabileceği varsayılarak sağ akciğere göğüs tüpü yer-
leştirildi. Ancak tüm bu müdahalelere rağmen akciğer 
havalanmasının gözlenmemesi üzerine kanülde sorun 
olabileceği düşülerek kanül yerinden çıkartıldı ve entü-
basyon tüpü ile açılan trakeotomi yerinden entübe edildi 
ve havalanma sağlandı. Ardından direkt larengoskopi 
eşliğinde larengeal biyopsi uygulandı, trakeotomi yeri 
açık bırakıldı. Ameliyat komplikasyonsuz sonlandırıldı. 
Ameliyat tamamlandıktan sonra traketomi kanülü değer-
lendirildi ve balonunun deforme olduğu fark edildi (Şekil 
1). Balon şişirildiğinde, trakeotomi kanülü trakea içinde 
iken, balonun kanülün ağzını tıkadığı dolayısıyla hava 
yolunu da tıkadığı gözlendi.

TARTIŞMA

Trakeotomi komplikasyonlarını ameliyat sırası 
(erken), orta (erken ameliyat sonrası) ve geç (geç ameliyat 
sonrası) olarak sınıf layabiliriz. Bu sınıf lamayı cerrahi 
işlemden komplikasyon gelişene kadar geçen süreye göre 
yapmaktayız (Tablo 1).[1,2] Yapılan birçok retrospektif 
çalışmada komplikasyon oranları %5’ten %40’a kadar 
değişkenlik göstermektedir.[3] En sık görülen komplikas-
yon kanamadır (%3.7), bunu tüp obstrüksiyonu (%2.7) 
ve tüp yer değiştirmesi (%1.5) izlemektedir. Daha az 
görülen pnömotoraks, trakea darlığı ve trakeaözofageal 
fistül insidansı %1’den azdır. Ölüm, sıklıkla kanama 
ve tüpün yer değiştirmesine bağlı olarak görülebilir ve 
oranı %0.5 ila %1.6 arasındadır. Acil trakeotomilerde 
komplikasyon görülme insidansı elektif trakeotomilere 
göre 2-5 kat daha fazladır.[1-5] Bizim olgumuzda ameliyat 
sırası havayolu tıkanıklığı yaşandı ve buna da trakeoto-
mi kanülünün deforme balonu neden oldu. Literatürde 
bahsedilen komplikasyonlar cerrahi işleme bağlı yaşanan 
komplikasyonlardır. Ameliyat sırası hava yolu tıkanık-
lığının trakeotomi kanülüne bağlı olabileceği pek akla 

gelmemektedir. Literatürde trakeotomi kanülünün doğru 
yerleştirilememesine ve kanüle bağlı üst hava yolu tıka-
nıklığı olguları nadir olarak sunulmuştur.[6,7] Böyle bir 
komplikasyonun önüne geçmek için cerrahın kendisinin 
balonu şişirerek olası deformasyonu gözden kaçırmama-
sını öneririz. İşlem sırasında hava yolunun açıklığından 
emin olmak için aspiratör sondasını trakeotomi kanülü 
içerisinden geçirdigimizde kanül içinden zorla geçtiğini 
gözlemledik. Böyle bir durumda kanüle bağlı bir sorun 
olabileceğini düşünerek kanülün değiştirilmesini öneri-
yoruz.
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