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Amaç: Uzamış entübasyon nedeniyle trakeotomi 
açılmış hastalarda trakeotomiye bağlı erken ve geç 
komplikasyonlar geriye dönük olarak incelendi.
Hastalar  ve Yöntemler: Çalışmamızda Reanimasyon 
ve Yoğun Bakım Ünitesi, Koroner Yoğun Bakım 
Ünitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Yoğun Bakım Ünitesi, 
Nöroloji Servisi ve Göğüs Hastalıkları Servisi’nde 
yatan ve mekanik solunum yetmezliği nedeniyle 
entübe edilmiş hastalardan, uzun süreli entübasyon 
sonrası trakeotomi açılmış 227 hasta (124 erkek, 
103 kadın; ort. yaş 47.2; dağılım 3-85) geriye dönük 
olarak incelendi. Olguların 10’u çocuk, diğerleri erişkin 
hastalardı. Üst havayolu obstrüksiyonu nedeniyle tra-
keotomi açılmış hastalar çalışmaya alınmadı.
Bulgular: Entübasyon süresi ortalama 10.4 gün 
(dağılım 9-13 gün) bulundu. Erken komplikasyon 
olarak kanama (n=15, %6.6) ve ciltaltı amfizem 
(n=3, %1.3), geç komplikasyon olarak larengot-
rakeal stenoz (n=2, %3.2) ve zor dekanülasyon 
(n=1, %1.6) görüldü. Trakeotomi işlemine bağlı 
ölüm olmadı.
Sonuç: Uzamış entübasyon nedeniyle trakeotomi 
açılması, hastalara daha güvenli şekilde ventilatör 
solunumu sağlayan, komplikasyon riski az güvenli 
bir cerrahi girişimdir.
Anahtar Sözcükler: Entübasyon, intratrakeal/yan etki; trake-
otomi.
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Objectives: We evaluated early and late compli-
cations of tracheotomy in patients who underwent 
tracheotomy for prolonged entubation. 
Patients and Methods: This retrospective study 
included 227 patients (124 males, 103 females; 
mean age 47.2 years; range 3 to 85 years) who 
underwent tracheotomy for prolonged entuba-
tion during hospitalization at Reanimation and 
Intensive Care Unit, Coronary Intensive Care 
Unit, Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit, 
Neurology Unit, and Chest Diseases Unit. There 
were 10 children and 217 adult patients. Patients 
who underwent tracheotomy for upper airway 
obstruction were excluded.
Results: The mean duration of intubation was 10.4 
days (range 9 to 13 days). Early complications 
included hemorrhage (n=15, 6.6%) and subcuta-
neous emphysema (n=3, 1.3%), and late compli-
cations included laryngotracheal stenosis (n=2, 
3.2%) and difficult decannulation (n=1, 1.6%). 
Mortality due to tracheotomy did not occur.
Conclusion: Establishing a tracheotomy in patients 
with prolonged intubation is a reliable surgical pro-
cedure with low complication risk, providing a safe 
ventilatory respiration.
Key Words: Intubation, intratracheal/adverse effects; trache-
otomy.
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Trakeotomi, boyundan trakeaya bir delik 
açarak yeni bir havayolu sağlamaktır. Baş boyun 
cerrahisinde yaygın olarak kullanılan hayat kur-
tarıcı acil ameliyatlardan biridir. Trakeostomi 
terim olarak trakeanın alt ucunun boyun cildine 
dikilerek ağızlaştırılmasıdır.[1] Bu işlem 3000 yıl-
dan daha uzun zamandır uygulanan bir cerrahi-
dir. son 40 yıla kadar küçük değişiklikler olmuş-
tur. Trakeotominin ilk bildirilen raporlardaki 
endikasyonu havayolu tıkanıklığıdır. Bu işlemin 
çok tehlikeli olduğu ve ileri derecede mortali-
te oranı olduğu bildirilmiştir.[2] Trakeotominin 
dört temel endikasyonu vardır; (i) üst havayolu 
obstrüksiyonu, (ii) mekanik respiratuar yetmez-
lik, (iii) sekresyona bağlı respiratuar zorluk, 
(iv) elektif.[3] amerikan otolarengoloji ve Baş 
Boyun Cerrahisi akademisi 2000 yılında trakeo-
tomi endikasyonlarını yeniden tanımladı (Tablo 
1).[2] son çalışmalarda uzamış mekanik solunum 
endikasyonuyla açılan trakeotomi sayısında 
artma olduğu doğrunlamış ve bu oran %76 ola-
rak bildirilmiştir.[4] uzamış entübasyon 2-3 haf-
taya kadar kabul edilebilir. ancak süre uzadıkça 
komplikasyon riski artmaktadır.[5]

Bu çalışmanın amacı uzamış entübasyona 
bağlı olarak açılan trakeotomi sonuçlarının 
değerlendirilmesidir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
ocak 2004 ile Mayıs 2006 tarihleri arasında 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesi 
Reanimasyon ve Yoğun Bakım Ünitesi, Koroner 
Yoğun Bakım Ünitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi 
Yoğun Bakım Ünitesi, nöroloji servisi ve Göğüs 
hastalıkları servisi’nde yatmış, mekanik respi-
ratuar yetmezliğe bağlı entübe edilmiş has-
talardan, uzamış entübasyon sonrası trakeo-
tomi açılmış 227 hasta (124 erkek, 103 kadın; 
ort. yaş 47,2; dağılım 3-85) retrospektif olarak 
incelendi. on gün ve daha fazla süreli entübe 
kalan hastalar uzamış entübasyon olarak kabul 
edildi. Üst havayolu obstrüksiyonuna bağlı 
respiratuar zorluk ve elektif nedenlerle trake-
otomi açılmış hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Trakeotomi, hastaların bulundukları serviste 
yatakları başında klasik trakeotomi şeklinde 
uygulandı. hastanın omuzları altına destek 
konularak boyun ekstansiyona getirildi. Boyun 

temizlendikten sonra lokal anestezik infiltras-
yonu yapıldı. Krikoid kartilajın 2 cm alt hiza-
sından boyuna horizontal insizyon yapıldı. Cilt 
altı geçildikten sonra şerit (strep) kaslar verti-
kal olarak ayrılıp ekartörlerle yanlara ayrıldı. 
Krikoid kartilaj hizasından tiroid gland istmu-
sunun altına girilerek bir tünel oluşturuldu ve 
istmus iki taraflı klempe edilerek kesildi. Torba 
dikişlerle istmus bağlandı. İkinci ve üçüncü 
trakeal halkalar hizasından ters ‘u’ (Björk) flep 
ile trakea ön duvarına pencere açıldı ve flebin 
serbest ucu boyun cildine geçici sütürle bağ-
landı. sütür ertesi gün alındı. çocuklarda ise 
trakeaya vertikal bir kesi yapılarak kesi kenar-
larına askı sütürleri konuldu. Trakeotomi tüpü 
daha evvelden hazırlanmış olmalı ve kafının 
sağlam olduğu kontrol edilmelidir. Genel ola-
rak çocuklarda  5 mm kadınlara 7.5 mm veya 
8 mm çapındaki tüpler yeterli olurken, erkek 
hastalara 8.5 mm veya 9 mm çapındaki tüpler 
uygun olmaktadır. hasta pansumanları günlük 
olarak KBB hekimlerince yapıldı. Trakeotomi 
kapatılmasında ise hasta gümüş kanüle geçile-
rek tam kapama uygulandı. hasta bunu tolere 
edince kanül çıkarılıp bir flaster yardımıyla 
açıklık kendiliğinden kapanmaya bırakıldı.

Tablo 1. Trakeotomi endikasyonları*

aşağıdakilerden herhangi biri ile birlikte olan üst 
havayolu tıkanıklığı

stridor
hava açlığı
Retraksiyonlar
İspatlanmış arteriyal desatürasyonlu obstrüktif uyku 
apne sendromu
İki taraflı kord vokal paralizisi
Öncesinde boyun cerrahisi veya boğaz travması 
Öncesinde boyuna radyasyon

uzamış veya uzaması beklenilen entübasyon
sekresyonları temizlemede hastanın yetersizliği

aspirasyon
aşırı bronkopulmoner sekresyon 

Ventilasyon desteğinin kolaylaştırılması
Entübasyon yetersizliği
Baş ve boyun cerrahisi tedavisine ek olarak
Ciddi baş boyun travmasının tedavisine ek olarak

*: amerikan otolarengoloji ve baş-boyun cerrahisi akademisi tarafından 
tanımlanmıştır.[2]
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BULGULAR
uzamış entübasyona bağlı trakeotomi açılan 

227 olgunun bulundukları ünitelere göre sayıları 
şekil 1’de gösterilmiştir. olguların 10’u çocuk, 
diğerleri erişkin hastalardı. En fazla hasta yoğun 
bakım ünitesinde (%47.5) ve nöroloji servisinde 
(%41.8) bulunuyordu. Entübasyonlu kalış süre-
leri ortalama 10.4 gün (9-13 gün) olarak bulun-
du. olguların 116’sı (%73.1) trakeotomiye bağlı 
olmayan nedenlerden dolayı kaybedildi. altmış 
bir olgu (%26.9) ise taburcu edildi. Ünitelere göre 
taburcu olan ve kaybedilen hastaların dağılımı 
şekil 2’de gösterilmiştir. Trakeotomi uygulanır-
ken ve erken dönemde meydana gelen komp-
likasyonlar ve olgu sayıları Tablo 2’de göste-
rilmiştir. on beş olguda (%6.6) meydana gelen 
kanama, en sık görülen komplikasyon oldu. 
Bu kanamalar hayatı tehdit edici değildi, gazlı 
bezlerle yapılan tamponlarla veya koterle koagü-

lasyonlarla kontrol edildi. Trakeotomi işlemine 
bağlı hasta kaybı olmadı. İkinci sıklıkla meydana 
gelen erken komplikasyon ise üç olguda (%1.3) 
ciltaltı amfizemdi. olguların yara yeri sütürleri 
gevşetildikten sonra amfizem geriledi. sağlıklı 
olarak taburcu edilen olgularda trakeotominin 
geç komplikasyonları ve olgu sayıları Tablo 3’de 
gösterilmiştir. İki olguda (%3.2) subglottik stenoz, 
bir olguda da (%1.6) zor dekanülasyon meydana 
geldi. stenoz gelişen olgulardan biri botulismus 
zehirlenmesi olan 37 yaşında bir kadın, hasta 
diğeri trafik kazası sonrası trakeotomi açılan üç 
yaşında bir olgudur. her iki olguda da stenoz 
cerrahi tedavi ile açıldı, ancak kadın hastada 
trakeomalazi gelişti ve  trakeotomi kanülü ile 
yaşamını devam ettirmektedir. Trakeomalazinin, 
tekrarlayan stenozlara bağlı uygulanan cerrahi-
ler sonrası geliştiği düşünülmekle birlikte trake-
otomiye bağlı geç komplikasyonlar tablosunda 
yer verilmiştir.

TARTIŞMA
pulmoner, nöromusküler ve santral nedenler-
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Şekil 1. Olguların bulundukları ünitelere göre sayıları.

Tablo 2. Trakeotomiye bağlı gelişen erken
 komplikasyonlar (n=227)

Erken komplikasyonlar sayı Yüzde

apne –
Kanama 15 6.6
Tüpün çıkması –
pnömotoraks –
Ciltaltı amfizem 3 1.3
Mediastinit –
Trakeo-özofageal fistül –
Reküren larengeal sinir paralizisi –
Krikoid kıkırdak hasarı  –
aspirasyon –
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Şekil 2. Ünitelere göre hastaların trakeotomiden sonra sağ-
kalım durumu. YBÜ: Yoğun bakım ünitesi; KDC YBÜ: Kalp 
damar cerrahisi yoğun bakım ünitesi.; KYBÜ: Koroner yoğun bakım 
ünitesi.

Exitus
Taburcu

Tablo 3. Trakeotomiye bağlı gelişen geç 
 komplikasyonlar (n=61)

Geç komplikasyonlar sayı Yüzde

Kalıcı trakeo-kütanöz fistül –
larenks veya trakeanın stenozu 2 3.2
Trakeanın granülasyonu –
Trakeomalezi 1 1.6
zor dekanülasyon 1 1.6
Trakeo-özofageal fistül –
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num bozukluğu olan hastalar düzenli olarak 
endotrakeal entübasyondan geçici trakeotomiye 
çevrilirler[4] Geçici trakeotomi uzamış entübas-
yonda havayolunun kontrolü için mükemmel 
bir seçenektir.[5] Translarengeal entübasyon son-
rası trakeotomi; hastanın mobilitesini artırır, 
daha güvenli havayolu sağlar, hasta konforu 
artar, havayolunun aspirasyonla temizlenmesini 
sağlar, yoğun bakımdan erken çıkmasını sağlar, 
direkt endolarengeal hasarı azaltır, oral bes-
lenmeyi, konuşma ve iletişimi artırır, havayolu 
direncini azaltır, nozokomiyal pnömoni riskini 
azaltır.[2] Whited[6] yaptığı çalışmada larengeal 
stenoz riskini beş günden daha az entübe hasta-
larda %0, 6-10 günde %5, 10 günden daha fazla 
ise %14 olarak bulmuştur. Biz de çalışmamızda 
10 gün ve daha fazla entübe kalan hastaları 
uzamış entübasyon olarak kabul edip trakeo-
tomi açtık. Goldenberg ve ark.nın[4] 1130 hasta 
ile yaptıkları çalışmada trakeotomi ihtiyacının 
en sık yoğun bakımda yatan hastalarda (%32) 
oluştuğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
da en sık trakeotomi yoğun bakım ünitesinde 
açıldı. Bizdeki oran ise %47.5 olarak bulun-
du. Geçici trakeotomilerde komplikasyon oranı 
%5-40 arasında bildirilmektedir. Trakeotomiden 
ölüm oranı ise %2’nin altındadır. Yapılmış bir-
çok çalışma trakeotomiden kaynaklanan ölüm-
lerin çoğunun acil durumlarda yapılanlarda, 
ağır hasta olanlarda ve küçük çocuklarda tra-
keotomi açılması sırasında olduğunu göster-
mektedir.[3] Bizim çalışmamızda trakeotomiye 
bağlı ölüm olmadı. Goldenberg ve ark.nın[4] 
yaptıkları çalışmada olgularının %4.3’ünde 
majör komplikasyon gelişmiş ve sekiz olgu 
doğrudan trakeotomiye bağlı nedenlerle kay-
bedilmiştir. Endotrakeal tüplerin standardize 
edilmesi, kaf’larının dizaynının iyileştirilmesi, 
daha iyi endotrakeal tüp yapılması, daha önce-
leri tanımlandığı kadar şiddetli larenks hasarı 
geliştirmediğine inanılır. Bununla birlikte trans-
larengeal entübasyon sonucunda larenks hasarı 
bazı çalışmalarda %94 kadar yüksek oranlarda 
bulunmuştur.[7] astrachan ve ark.[8] yaptıkla-
rı çalışmada trakeotomiye bağlı komplikasyon 
oranının (%14) entübasyona bağlı komplikasyon 
oranından (%57) daha az olduğunu bulmuşlar-

dır. Bu çalışmada ayrıca trakeotominin uzamış 
entübasyona göre pratik ve psikolojik fayda-
larının daha fazla olduğunu tespit etmişlerdir. 
Trakeal stenoz erişkin ve pediatrik yaştaki tra-
keotomilerde en sık karşılaşılan komplikasyon 
olmuştur.[4,9,10] Bizim çalışmamızda ise trakeal 
stenoz %3.2 olarak bulundu. Carron ve ark.[11] 
pediatrik trakeotomide ölüm oranını %19 olarak 
bulmuş ve bu oranın %3.6’sının trakeotomi ile 
ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. Komplikasyon 
oranını ise %44 olarak bildirmişlerdir.

sonuç olarak, uzamış entübasyonlardan sonra 
trakeotomiye geçilmesi hastalar için daha fayda-
lıdır. Trakeotominin komplikasyonları endotra-
keal entübasyonun komplikasyonlarından daha 
az olduğu göz önünde bulundurulursa, bu işlem 
uzamış entübasyonlu hastalarda güvenle uygu-
lanabilir.
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