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Özet- Yoğun bakım ünitelerinde hastalar endotrakeal entübasyon uygulanarak  mekanik ventilatöre 

bağlı takip edilmekte ve bu süre hastanın kliniğine göre uzayabilmekte, hastalarda  endotrakeal 

entübasyona bağlı  komplikasyonlar görülebilmekte, trakeostomi ile bu komplikasyonların azaltıldığı 

bilinmektedir. Son yıllarda  cerrahi trakeostomi ve perkütan dilatasyonel trakeostomi işlemlerinde 

kullanılmaya başlanan ultrasonografi ile trakeanın lokalizasyonu ve uygun kartilaj aralığının 

bulunması kolaylaşmış , girişim sırasında yaralanma riski taşıyan  damar yapılarının ayrımı yapılmış 

ve kanama kontrolü sağlanmıştır. Yoğun bakım ünitesinde, yaş aralığı; 42-78 yıl,kilosu; 50-90kg 

arasında olan , 5’i erkek, 11 hastaya  ultrasonografi ile perkütan trakeal trakeostomi  uygulanmıştır. 

Hastaların,  ortalama trakeostomi kanülünün başarılı yerleştirilme süresi, 11.39±3.72 dakika olup en 

uzun süre 17 ve en kısa süre 6 dakika olarak tespit edildi. Ultrasonografi eşliğinde tüm trakeostomi 

kanülleri başarılı birşekilde yerleştirilmiş, hastaların hiçbirisinde işlem sırasında ve sonrasında 

pnömotoraks, cilt altı amfizem, cerrahi müdahaleyi gerektiren majör kanama  görülmemiştir.Perkütan 

trakeostomi işlemi, yoğun bakımda yatan hastalarda invaziv hava yolu açma tekniği olmasına rağmen 

,Ultrasonografi eşliğinde yapıldığında doku hasarı,damar yaralanması, kanama gibi ciddi 

komplikasyonarın azaltılacağını hatta  önlenebileceğini düşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi,Perkütan Trakeostomi,Yoğun bakım,komplikasyon 

GİRİŞ VE AMAÇ 

Yoğun bakım ünitelerinde hastalar endotrakeal 

entübasyon uygulanarak  mekanik ventilatöre 

bağlı takip edilmekte ve bu süre hastanın 

kliniğine göre uzayabilmektedir.Hastalarda  

endotrakeal entübasyona bağlı  laringeal hasar, 

vokal kord paralizisi, glottik ve subglottik 

stenoz, enfeksiyöz komplikasyonlar, trakeal 

hasar (trakeomalazi, trakeal dilatasyon ve 

trakeal stenoz) gibi komplikasyonlar 

görülebilmektedir. Trakeostomi ile bu 

komplikasyonların azaltıldığı ayrıca solunum 

yollarının aspirasyonunun kolaylaştığı, klinik 

düzelme ile birlikte güvenli hava yolu 

sağlanarak hastanın mobilizasyonunun arttığı, 

hastanın oral alımının arttığı, mekanik 

ventilatörden ayırma döneminin kısalması ile 

yoğun bakım ünitesinden servise veya eve 

taburculuğunun hızlandığı bilinmektedir [1]. 

Son yıllarda  cerrahi trakeostomi ve perkütan 

dilatasyonel trakeostomi işlemlerinde 

kullanılmaya başlanan ultrasonografi ile 

trakeanın lokalizasyonu ve uygun kartilaj 

aralığının bulunması kolaylaşmış , girişim 

sırasında yaralanma riski taşıyan  damar 

yapılarının ayrımı yapılmış ve kanama 

kontrolü sağlanmıştır [2-5]. Ultrasonografi ile  

perkütan trakeal trakeostomide, iğne girişi 

kontrollü olarak sağlanmış ve hastaların 

çoğunluğunda ilk giriş başarısı gerçekleşmiştir  

[6]. Ultrasonografi kullanımının trakeostomiye 

bağlı posterior duvar yaralanmalarını, krikoid 

kartilaj ve 1. trakea halkasının hasarını, 

hemoraji ve pnömotoraks gelişimini 

önleyebileceği bildirilmiştir [7]. Havayolu 
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uygulamalarını etkileyebilecek patolojik 

yapıların belirlenmesi havayolu uygulamalarını 

etkileyebilecek papillom, kist, hemanjiom veya 

malign lezyonlar gibi kitleler ultrasonografi ile 

görüntülenebilmektedir [8,9].Biz de 

kliniğimizde ultrasongrafi eşliğinde açılan 

perkütan trakeal trakeostomi olgularını sunmak 

istedik. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Perkütan trakeal trakeostomi için tüm 

hastalardan onam alındıktan sonra 

ultrasonografi ile krikoid kıkırdakların 

pozisyonu,trakea halkaları belirlendi ve 

mandibuladan sternumun üst sınırına kadar 

transvers planda tarandı .Tiroid, krikoid 

kıkırdaklar ve vokal kordların orta hatta olduğu 

görüntülendi [Resim 1].  Ultrasonografi probu 

sagital planda orta hattan, laterale dogru 

ilerletilerek her iki tarafta  taranıp paramediyan 

sagital planda trakeanın kıkırdak halkaları 

görüntülendi [Resim 2]. insizyon ve iğne giriş 

yeri olarak, 2. ve 3. kıkırdak halkaları 

belirlenerek, aralarındaki mesafe ölçüldü ve 

orta hat işaretlendi [Resim 3]. Boyun orta 

hattında iğne giriş yeri olarak seçilen yerdeki 

damarsal yapılar transvers planda tarandı. İğne 

giriş yerinde damarsal yapı olup olmadığı 

görüntülendi,eğer  varsa bir alttaki ya da bir 

üstteki  aralıklar değerlendirildi  ve damar 

oluşumu gözlenmeyen yer iğne giriş yeri 

olarak belirlenerek işaretlendi. Trakea ile cilt 

arasındaki mesafe ölçülerek giriş derinliği 

belirlendi. Girişim sırasında; kas gevşetici 

olarak 0,6 mg/kg roküronyum, sedatif ajan 

olarak 0,03 mg/kg midazolam, 2 μg/kg fentanil 

sitrat kullanıldı. Entübasyon tüpü laringoskop 

yardımıyla vokal kordlara kadar geri çekildi. 

Trakeostomi işlemi sırasında olgunun 

ventilasyonu devam etti. USG ile işaretlenen 

yerden yapılan (lidokain 2/ml) lokal 

anesteziden sonra 1,5 cm kadar vertikal bir 

insizyon yapılarak 14G iğne ile trakeal lümene 

girildi. Kılavuz tel trakeal lümene 

yerleştirildikten sonra iğne geri çekildi ve 8F 

dilatatör ile genişletildi. Forseps ile cilt, cilt altı 

ve trakea genişletildikten sonra uygun numara 

trakeostomi tüpü trakeaya yerleştirildi. 

Trakeostomi kanülünün kafı şişirilip solunum 

sesleri dinlenerek kanülün yeri doğrulandıktan 

sonra endotrakeal tüp çıkartıldı. 

Hastaların yaşı, cinsiyeti, kilosu, ultrasonografi 

ile hava yolu görüntüleme süresi,Trakeostomi  

kanülü yerleştirildikten sonraki kanama miktarı 

(minimal kanama: cerrahi müdahale 

gerektirmeyen kanama, major kanama: cerrahi 

müdahale gerektiren kanama). trakeostomi 

kanülünün başarılı yerleştirilme süresi (ilk 

kesiden kanül yerleştirilip kılavuz tel 

çıkarılana kadar olan süre), komplikasyonlar 

trakeostomi kayıt formundan ve yoğun bakım 

takip formundan elde edildi. 

 

RESİM 1.Trakeanın transvers planda orta hatta görülmesi. 
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RESİM 2. Longitidunal planda troid,krikoid kıkırdak trakeal halkaların görüntülenmesi. 

 

RESİM 3. Ultrasonografi ile trakeostomi iğne giriş yerinin işaretlenmesi. 

BULGULAR 

Yoğun bakım ünitesinde, yaş aralığı; 42-78 yıl,kilosu; 50-90kg arasında olan , 5’i erkek, 11 hastaya  

ultrasonografi ile perkütan trakeal trakeostomi  uygulanmıştır. Hastaların,  ortalama trakeostomi 

kanülünün başarılı yerleştirilme süresi, 11.39±3.72 dakika olup en uzun süre 17 ve en kısa süre 6 

dakika olarak tespit edildi. İşlemin komplikasyonu olarak, 14 hastada (%87.5) herhangi bir kanama 

görülmezken, 2  hastada (%12.5) minör kanama olmuştur (24 saatte 1 veya 2 küçük spanç değiştirecek 

kadar kanama). Ultrasonografi eşliğinde tüm trakeostomi kanülleri başarılı birşekilde yerleştirilmiş, 

hastaların hiçbirisinde işlem sırasında ve sonrasında pnömotoraks, cilt altı amfizem, cerrahi 

müdahaleyi gerektiren majör kanama  görülmemiştir. 

TARTIŞMA 

Trakeostomi  işlemi uygulanmadan önce mutlaka boyun muayenesi yapılmalı ,ultrasonografi ile 

değerlendirilerek kısa boyun, anormal yerleşimli damarsal yapıların varlığı, büyük tiroid dokusu gibi 

komplikasyona yol açma ihtimali yüksek durumlarda cerrahi trakeostomi 

düşünülmelidir.Ultrasonografi eşliğinde boyun bölgesi ve işlem yapılacak alan taranarak,trakeostomi 



Kahveci, ULTRASONOGRAFİ EŞLİĞİNDE PERKÜTAN TRAKEOSTOMİ AÇILMASINDA TECRÜBELERİMİZ, ISAS 

WINTER-2019, Samsun, Turkey 

114 
 

işlemi sırasında ve sonrasında gelişecek komplikasyonların azaldığı bilinmektedir [10]. Ayrıca 

trakeostominin yanlışlıkla istenilenden yukarıya yerleştirilmesi engellenmekte ve daha az trakeal hasar 

görülmektedir [11].Ultrasonografi görüntülemesi boyun bölgesinde tümör,kitle gibi anormal yapıları 

olan hastalarda da Perkütan trakeal trakeostomi  işleminde birinci basamak olarak gösterilmiştir [12]. 

SONUÇ  

Perkütan trakeostomi işlemi, yoğun bakımda yatan hastalarda invaziv hava yolu açma tekniği 

olmasına rağmen ,Ultrasonografi eşliğindeyapıldığında doku hasarı,damar yaralanması, kanama gibi 

ciddi komplikasyonarın azaltılacağını hatta  önlenebileceğini düşünüyoruz. 
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