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Ust hava yolu yénetiminde trakeotomi sonuglar:

Tracheotomy results in upper airway management
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Amag: Bu calismada klinigimizde trakeotomi agilan
hastalarin demografik &zellikleri, trakeotomi endikasyon ve
komplikasyonlar: literatiir 1s1¢1nda tartisildi.

Hastalar ve Yontemler: Bu calismada Ocak 2017 ve Aralik
2022 tarihleri arasinda trakeotomi agilan 323 hastanin
(216 erkek, 107 kadin; ort. yag: 64.9:16.4 yil; dagilim,
19-108 yil) kayitlari retrospektif olarak incelendi. On sekiz
yas alti hastalar, perkiitan trakeotomi, revizyon trakeotomi
ve ikinci kez trakeotomi agilan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Hastalarin demografik 6zellikleri, eslik eden
hastaliklari, trakeotomi endikasyon ve komplikasyonlar:
hasta dosyalarindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin 170’ine (%52.6) elektif trakeotomi,
153’iine (%47.4) ise acil trakeotomi agildi. Hastalarin
%13’iinde trakeotomi ile iliskili komplikasyonlar goriildii.
Tim komplikasyonlar degerlendirildiginde en sik gériilen
komplikasyonlar kanama, cilt altt amfizemi ve graniilasyon

dokusu idi.

Sonug: Akut iist hava yolu uikanikligi hayati tehdit eden
bir durumdur ve bu durumda trakeotomi hayati 6nem tagir.
En sik goriilen komplikasyon kanama olup uygun metot ve
hemostaz ile en aza indirilebilir. Trakeotomiye bagli mortalite
oranlari ¢ok diisiik olup hayat kurtarici bir islemdir.

Anahtar sézciikler: Trakea, trakeotomi, iist havayolu ydnetimi, iist
hava yolu obstriiksiyonu.

ABSTRACT

Objectives: The study aimed to discuss the demographic
characteristics and tracheotomy indications and complications
of the patients who underwent tracheotomy in our clinic in the
light of the literature.

Patients and Methods: In this study, the records of
323 patients (216 males, 107 females; mean age: 64.9+16.4
years; range, 19 to 108 years) who underwent tracheotomy
between January 2017 and December 2022 were reviewed
retrospectively. Patients under the age of 18 years, patients who
underwent percutaneous tracheotomy, revision tracheotomy,
and tracheotomy for the second time were excluded.
Demographic characteristics of the patients, comorbidities, and
indications and complications of tracheotomy were reviewed
from the patient charts.

Results: Elective tracheotomy was performed in 170 (52.6%)
patients, and emergency tracheotomy was performed in
153 (47.4%) patients. Tracheotomy-related complications were
observed in 13% of the patients. When all complications were
evaluated, the most common complications were bleeding,
subcutaneous emphysema, and granulation tissue.

Conclusion: Acute upper airway obstruction is a
life-threatening condition, and tracheotomy is of vital
importance in this condition. The most common complication
is bleeding, and it can be minimized with the appropriate
method and hemostasis. Mortality rates due to tracheotomy
are very low, and it is a life-saving procedure.

Keywords: Trachea, tracheotomy, upper airway management, upper
airway obstruction.
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Trakeotomi, trakea tizerine kesi yapilarak hava
yolunun yeniden saglanmasi iglemidir. Asclepiades
ilk elektif trakeotomiyi milattan 6nce 100 yilinda
yapmugtir ve daha sonra Galen tarafindan trakeotomi
teknigi Uzamis
entlibasyon, ciddi maksillofasiyal travmalar ve tst hava
yolu obstriksiyonu yapabilen hastaliklar en o6nemli
endikasyonlar1 olugturmaktadir.¥ Trakeotomi, her ne
kadar acilen bir hava yolu elde etmek i¢in kullanilsa
da endotrakeal entlibasyon sayesinde elektif bir isleme
de donitigebilmektedir. Her cerrahi islemde oldugu
gibi trakeotomi islemi de bazi komplikasyonlara
sahiptir. Bu komplikasyonlar ameliyat sirasi, erken ve
gec donem ameliyat sonrasi komplikasyonlar olarak
gruplandirilmigtir.l?)

tanimlanmigtir.[! endotrakeal

Bu ¢aligmada amag klinigimiz tarafindan trakeotomi
acilan hastalarin demografik o6zelliklerini, trakeotomi
endikasyon ve komplikasyonlarini literatir esliginde
tartigmaktur.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu c¢aligmada Ocak 2017 ve Aralik 2022
tarihleri arasinda klinigimizde trakeotomi agilan
hastalarin dosya kayitlar: retrospektif olarak incelendi.
On sekiz yag alti hastalar, perkiitan trakeotomi,
revizyon trakeotomi ve ikinci kez trakeotomi agilan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Calismaya
dahil edilen 323 hastanin (216 erkek, 107 kadin;
ort. yag 64.9+16.4 y1l; dagilim, 19-108 y1l) demografik
ozellikleri, eslik eden hastaliklari, trakeotomi
endikasyon ve komplikasyonlar1 kaydedildi. Ust hava
yolu obstritksiyonu yapan hastaliklar enfeksiyonlar,
6dem, travma ve maligniteler olmak tzere dért gruba
ayrildi. Trakeotomiler elektif ve acil olmak uzere
iki gruba ayrildi. Uzamis entlibasyon ve major bag
boyun cerrahileri sirasinda agilan trakeotomiler
elektif trakeotomi grubunu olugturdu. Erken dénemde
ekstiibasyon olasilig1 gézilkmeyen hastalarda uzamig
entlibasyona bagli olarak onuncu giinde trakeotomi
agild1. Ust hava yolu obstriiksiyonu yapan nedenlerle
stridor, suprasternal ve interkostal ¢ekilmeleri olan,
oksijen satiirasyonu diigen ve akut solunum yolu
obstriikksiyonu olan hastalar acil trakeotomi grubunu
olugturdu.

Komplikasyonlar —ameliyat sirast (kanama,
trakeotomi kantlinin yer degistirmesi, solunum
arresti ve oOlim), erken ameliyat sonras: (cilt alti
amfizem, kanama, pnomotoraks, tiplin ¢ikmasi
veya tikanmast ve yara enfeksiyonu) ve ge¢ ameliyat
sonrast komplikasyonlar (graniilasyon dokusu olusumu,
pnomoni, trakeo-6zofageal fistiil ve trakeo-innominat
arter fistul) olarak tg¢ gruba ayrildi.
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Hastalarin genel durumu ve klinik bulgular: elverigli
ise endoskopik hava yolu muayenesi yapild1 ve bilgisayarli
tomografi ile hava yolu anatomisi degerlendirildi.
Trakeotomi islemi orotrakeal entiibasyon yapilabilen
hastalarda genel anestezi altinda agildi. Orotrakeal
entiibasyon saglanamayan hastalarda lokal anestezi
altinda agildi. Orotrakeal entiibasyon yapilamayan
hastalar timér nedeniyle hava yolu gériilemeyen hastalar,
derin boyun enfeksiyonlari nedeniyle hava yolunda ciddi
6dem ve boyun sertligi olan hastalar ve entiibasyon islemi
basarisiz olan hastalari kapsiyordu. Islem 6ncesi cilt alt:
ve derin plana lokal anestezik (%1 lidokalin ve 1:100.000
epinefrin) infiltrasyonu yapildi. Trakeotomi islemi elektif
olgularda krikoid kartilaj ile suprasternal ¢entigin orta
noktasindan horizontal cilt insizyonu ile yapildi. Acil
olgularda, tiroid malignitelerinde ve enfeksiyon nedeniyle
ciddi boyun 6demi olan hastalarda vertikal cilt insizyonu
tercih edildi. Cilt alt1 dokular gegilerek infrahyoid kaslar
laterale ekarte edildi ve tiroid beze ulagildi. Trakeal

Tablo 1
Trakeotomi endikasyonlari (n=323)

Endikasyon Sayr  Yizde
Uzamis entiibasyon 72 22.3
Larenks malign timorler 66 20.5
1ki tarafli vokal kord paralizisi 29 9.0
Hava yolu giivenligi

Hava yolunu i¢eren major cerrahiler 23 7.1

Parsiyel larenjektomi 10 3.1

Larengofissiir girisimler 4 1.2

Mandibulektomi gerektiren cerrahiler 11 3.4
Tiroid bezi malign timoérleri 17 5.3
Oral kavite ve orofarenks malign timorleri 15 4.6
Radyoterapi sonrasi 6dem 14 4.3
Derin boyun enfeksiyonlar: 14 4.3
Hava yoluna kanama 12 3.7
Travma (yuz ve boyun bélgesi)

Kiint travma 5 1.5

Larenksi iceren travma 7 2.2
Hipofarenks malign timorleri 11 3.4
Subglottik stenoz 6 1.9
Aspirasyon 2 0.6
Anjiyoédem 1 0.3
Benign larenks timorleri 1 0.3
Dilde hematom 1 0.3
Uyku apnesi 1 0.3
Akut larengotrakeobronsit 1 0.3
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Tablo 2
Trakeotomi komplikasyonlari (n=42)

Komplikasyonlar Say1 Yiizde
Anmeliyat siras1 komplikasyonlar (ilk 24 saat i¢inde) 10 23.8
Kanama 6 60
Trakeotomi kaniliiniin yerinden ¢ikmasi 2 20
Solunum arresti 2 20
Erken ameliyat sonras: komplikasyonlar (ilk 14 giin i¢inde) 19 45.2
Cilt alt1 amfizem 6 31.6
Pnémotoraks 3 15.8
Trakeotomi tliptiniin yerinden ¢ikmas: 1 5.2
Kanama 4 21.0
Yara enfeksiyonu 2 10.5
Trakeotomi tiipiinin tikanmasi 3 15.8
Geg ameliyat sonrast komplikasyonlar (14 giinden sonra) 13 31
Pnémoni 4 30.8
Granilasyon dokusu olusumu 6 46.1
Trakeo6zofageal fistiil 2 15.4
Trakeo-innominat arter fistili 1 7.7

ikinci ve Uglincii halkalar arasindan trakeotmi agildi.
Elektif olgularda trakea tizerine ters U seklinde insizyon
yapilarak Bjork flep kaldirildi ve bu flep inferiordaki cilde
sabitlendi ancak acil olgularda Bjork flep kaldirilmada.
Ameliyat sonrast tim hastalara posteroanterior akciger
grafisi ¢ekildi. Mekanik ventilasyon destegi duymayan
hastalarda trakeal kaniil i¢linct giinde degistirildi.

BULGULAR

Hastalarin 170’ine (%52.6) elektif trakeotomi,
153’tine (%47.4) ise acil trakeotomi agildi. Trakeotomi
islemi 137 (%42.4) hastada lokal anestezi altinda ve
186 (%57.6) hastada genel anestezi altinda agild:.

En sik trakeotomi endikasyonlar: incelendiginde
birinci sirada uzamis entlibasyon (%22.3), ikinci
sirada malign larenks timorleri (%20.5) ve Uglncl
sirada ise iki tarafli vokal kord paralizisi (%9.0) yer
almaktaydi. Caligmamizda yer alan hastalarin trakeotomi
endikasyonlar: Tablo 1’de detayl: bir gekilde verilmigtir.

%13’tinde iligkili
komplikasyonlar goriildi. Komplikasyonun gerceklestigi
zaman incelendiginde ilk 24 saatte gorilenler ameliyat
sirast, birinci giin ile 14 gin arasinda olanlar erken
ameliyat sonrasi ve 14 giinden sonra ortaya ¢ikanlar ise
gec ameliyat sonrasi komplikasyon olarak siniflandirildi.
Buna goére komplikasyonlarin ¢ogunlugu (%45.2)

erken ameliyat sonrasi dénemde gerceklesmektedir.

Hastalarin trakeotomi ile

Tim komplikasyonlar degerlendirildiginde en sik
goriilen komplikasyonlar: kanama, cilt alt1 amfizemi
ve granilasyon olugturuyordu. Diger
komplikasyonlarin dagilim: Tablo 2’de verilmisgtir.

dokusu

TARTISMA

Bizim c¢aligmamizda hastalarin ¢ogunlugu 60 yas
tzeri erkek hastalardan olusuyordu. En sik trakeotomi
endikasyonu uzamig entiibasyon olup en stk trakeotomi
komplikasyonu kanama idi.

Trakeotomi akut st hava yolu obstriksiyonlarinda
hayat kurtaricidir. Ust hava yolu obstriiksiyon bulgularin
baslica stridor, dispne, artmis solunum eforu, suprasternal
cekilmeler olusturmaktadir. Bu
semptomlardan biri olan stridor hava yolu obstriiksiyonu
%50’yi asmadan belirginlesmeyebilir.’! Hastanin klinik
durumu, aciliyeti ve anatomik faktorlere gore lokal
anestezi ve genel anestezi altinda agilabilmektedir.
Hastalarin bas-boyun bélgesine radyoterapi almasi, hava
yolu bolgesindeki tiimérler, derin boyun enfeksiyonlarina
bagli boyun 6demi ve trismus, tiroid maligniteleri hem
hastanin entibasyon isleminin gergeklestirilmesini
zorlagtirmakta hem de trakeotomi islemini
zorlagtirmaktadir.”) Ozellikle tiroid malignitelerine bagl:
olarak trakea yer degistirmis olabilir, trakea limeni
alt seviyelerde daralmig ve malazik olabilmektedir.
Tim bunlar trakeotomiye bagli olarak ortaya ¢ikan

ve interkostal
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komplikasyonlarin gelismesini de artirmaktadir. Bahsi
gecen durumlar trakeotomi agilmasi i¢in hastanin ihtiyag
duydugu siireyi uzatarak iglemin basarisizligina ve 6liime
yol agabilmektedirler. Miimkiinse orotrakeal entiibasyon
hastanin zaman kazanmasina ve trakeotomiyi agacak
ekibin daha rahat ¢aligabilmesine olanak saglayacaktur.

Uzamis entiibasyon trakeotomilerin en sik
nedenidir ve tim olgularin %76’sin1 olusturmaktadur.
Yapilan bir calismada 1130 hastalik trakeotomi
serisinde olgularin sadece tglinde (%0.26) acil
trakeotomi ihtiyac: oldugunu rapor edilmigtir.! Acil
trakeotomi yapilan hastalar incelendiginden en sik
etiyolojik faktoriin ist hava yolunu iceren neoplastik
olusumlar (%44.6) oldugu gorilmistir.® Acil
trakeotomi gerektiren hastalarin %49unu farengeal
veya larengeal neoplaziler ve %19.6’s1n1 iki tarafli vokal
kord paralizileri olustumaktadir.¥ Sagiv ve ark.! lokal
anestezi ile acil trakeotomilerin en sik nedeninin bas
boyun kanserleri oldugunu ve bunlarin en sik larenks,
oral kavite ve orofarenks/hipofarenks yerlesimli
oldugunu géstermislerdir. Bizim ¢aligmamizda en sik
trakeotomi endikasyonu uzamis entiibasyon olmakla
birlikte daha sonra larenks timorleri ve iki tarafls
vokal kord paralizisi gelmektedir.

Trakeotomi sirasinda hava yolu obstriksiyonu,
tipin yer degistirmesi, kanama, trakeal yirtik, hava
kacagi, kafin kagagi, 6zofageal perforasyon ve olim
gibi komplikasyonlar gerceklesebilir. Ameliyat sonrasi
dénemde tupin tikanmasi, tipin ¢ikmast veya yer
degistirmesi, pnoémotoraks, pndmomediastinum,
subkutan amfizem, kanama, aspirasyon, seliilit, trakeit
ve mediastinit gibi komplikasyonlar izlenebilmektedir.
Trakeotomi etrafindaki enfeksiyonlar lokal yara bakimi
ile gerileyebilmektedir.”! Traketomi araciligiyla agirt
pozitif basingli ventilasyon iki tarafli pnémotoraksa
sebebiyet verebileceginden dikkatli olunmalidir.
Ayrica trakeotomi esnasinda doku planlarinin gereksiz
bir gekilde asir1 agilmasi ve kantlin tikanmas: cilt
alt1 amfizem, pnémotoraks ve pnémomediastinum
gelisimine zemin hazirlayabilmektedir. Bunlarin
yani sira trakeotomi etrafindaki yaranin siki bir
sekilde kapatilmasi bu komplikasyonlar1 daha da
kotulestirebilmektedir. Bizim t¢ olgumuzda ameliyat
sonrasi donemde pnémotoraks gelisti ve bu olgular tiip
torakostomi ile tedavi edildi.

Kanama  trakeotominin en sik  gorilen
komplikasyonudur ve %3.7-5 oraninda ortaya
¢ikabilmektedir.?  Trakeotomiye bagli kanamalar
anterior juguler venler, tiroid bezi, granilasyon
dokular1 ve trakeo-innominat arter fistiiliinden
kaynaklanabilmektedir. Innominat arterin erozyonu ve
kafli taplere bagh olarak trakea 6n duvarinin nekrozu
ciddi kanamalara neden olabilmektedir. Oncii kanamalar
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masif kanamalardan giinler veya haftalar 6nce ortaya
cikabilmektedir. Minér kanamalar basi uygulanarak
veya koterizasyon ile durdurulabilmektedir. Bizim
calismamizda en stk gorilen komplikasyon olarak
kanama gortilmugtir. Trakeo-innominat arter fistiili bir
hastada gorilmistir.

Trakeotomi hayat kurtarici bir islem olmasina kargin
sliimciil komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ozellikle
acil agilmasi gereken trakeotomilerde komplikasyon
oranlar elektif trakeotomilere kiyasla daha ytksektir.!”
Akut solunum gucligl olan ve lokal anestezi altinda
uyanik bir hastada isglemi gergeklestiren trakeotomi
ekibinin hizli bir gekilde islemi gerceklestirmeye
caligmas: komplikasyon oranlarinin artmasina neden
olmaktadir. Trakeotomi ile iligkili 6lim oranlar
(%0.7) dugsik olmakla birlikte kazara dekanilasyon,
trakeo-innominat arter fistili ve tansiyon pnémotoraks
baslica 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir.Y) Bizim
caligmamizda iki hastada solunum arresti gelismis
olup bu hastalar solunum destegi ile geri dénmiislerdir.
Takipleri sirasinda trakeo-innominat arter fistil ortaya
¢ikan bir hastamiz élmusgtur.

Sonug olarak, akut tst hava yolu obstriiksiyonu hayati
tehdit eden bir durum olup trakeotomi bu durumda
hayati 6nem tagimaktadir. En sik goriilen komplikasyon
kanama olup uygun metot ve hemostaz ile en aza
indirilebilir. Trakeotomiye bagli mortalite oranlari ¢ok
diisiik olup trakeotomi hayat kurtarici bir islemdir.

Etik Kurul Onay:: Caligma, Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onayland: (tarih:
21.12.2022, no: 2022/839). Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.
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