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Trakea Latincede; girtlakla akciger bronglarn
arasinda bulunan ve havanin akcigerlere girip
¢cikmasini saglayan nefes borusuna verilen isimdir.
Bir baska deyisle trakea, havanin akcigerlere
girip ¢iktigi ana kanaldir. Hava yolu agikhginin ve
solunum fonksiyonunun devamliliginin saglanmasi
amaciyla trakea én duvarinda cerrahi bir agiklik
meydana getirme islemine ise “trakeotomi”
denilmektedir.

Trakeostomi terimi ise Latincedeki trakea
(nefes borusu) ve stoma (disari agilan delik,
aciklk, adiz) kelimelerinin birlesiminden
olusmustur ve “nefes borusundaki acikligin
cilde agizlastinimasi” olarak ifade edilmektedir.
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Trakeostomi ve trakeotomi; hava yolu agikhdinin
saglanmasi amacina yoénelik olarak trakeanin 2 ve
3’Uncdy, 3 ve 4’0OncU veya 4 ve 5’inci kikirdaklari arasinda
aciklik olusturmak icin yapilan cerrahi islem olarak
tanimlanmaktave eneskihayatkurtariciyéntemlerden
biri olarak kabul edilmektedir. Trakeotomi genelikle
gecicidir ve hasta normal solunum fonksiyonunu
yerine getirebildiginde bu acgiklik kapatimaktadir.
Trakeostomide ise cerrahi girisimle olugturulan acgiklik
kalicidir ve birey yasaminin geri kalaninda hava
gereksinimini bu agikliktan saglamaktadir. Cerrahi
olarak olusturulan trakeal agikliga yerlestirilen tipe ise
trakeostomi tipU adi verilir.

Hayat kurtarma amaclh trakeotominin tarihgesi eski
Misir dénemine kadar (M.O. 3600) uzanmaktadir.
Bu islemin, M.O. 100 yilinda kuzeybati Anadolu
topraklarinda kurulmug olan Bitinya kralliginda
yapildigina dair kaynaklar bulunmaktadir.  Tim
bunlara ragmen 19. yizylla kadar rutin bir cerrahi
islem olarak kabul gérmemistir. 1909 yilinda Chevalier
Jackson, trakeotomi islemini ve islem sonrasi bakimi
standartlastirmis ve bu sayede isleme bagli mortalite
ve morbidite oranlarinda &nemli dlcide azalma
saglamigtir.

Kisacasi trakeotomi, gerekli durumlarda tip alanindaki
gelismelere paralel olarak yuz yildan fazla suredir
guvenlekullanilabilenbircerrahiyéntemdir. Teknolojide
son yillarda gerceklesen gelismeler sayesinde lastik ve
sert gumuUs tOplerin yerini i1siya duyarl polvinil klorit
tUplerin almasi ile trakeal tupler alaninda da énemli
ilerlemeler gerceklesmistir.
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Trakeostomi  iglemi, akut Ust solunum yolu
obstriksiyonunda acil olarak agilabildigi gibi, en sik
olarak uzamis endotrakeal entibasyon veya bagka bir
deyisle uzamigs mekanikventilasyonihtiyacidurumunda
yapilimaktadir.

Trakeostomi hastanin endotrakeal tUpten kurtulmasini
saglar. Eriskin hastalarda entibasyonun 10-14 ginden
fazla uzamasi durumunda trakeotomi acgiimasini
oneren c¢alismalar bulunmasina ragmen; c¢ocuk
hastalar icin trakeostominin ne zaman aciimasi
gerektigine iliskin kesin veriler bulunmamaktadir.
Cesitli  calismalar degerlendirildiginde, ortalama
olarak 30 ginden uzun suren entibasyon durumunda
cocuklara trakeostomi agilmasi uygun gérulmektedir.

Eger hastada SMA gibi uzamig mekanik ventilasyon
suresine neden olan ve ekstUbasyonun basgarisiz
olmasi beklenilen bir nérolojik hastalik mevcut ise,
fazla beklemeden ve hasta uzamig entUbasyonun
komplikasyonlarini  yasamadan trakeostomi karari
alinmali ve aileye islemin niteligi, faydalari ve gerekliligi
anlatilarak zaman kaybetmeden trakeostomi islemi
gerceklestiriimelidir.
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Uzamis ventilasyona baglh trakeostomi agilma sikhig;
nérolojik hastaliklari olan hasta c¢ocuklarin  son
yilllarda yodun bakim Unitelerinde daha iyi bakim
almasi ve daha iyi takip edilmesi nedeni ile giderek
artmaktadir ve bu nedenle de komplikasyonlar daha
az gérilmektedir. islem, acik olarak yapilabilecegi
gibi perkutan olarak da yapilabilir. Her iki ydntem de
deneyimli doktorlar tarafindan, anestezist esliginde,
yeterlidonanimi olan biryogun bakim Unitesinde yatak
basinda veya ameliyathane sartlarinda yapilabilir. Bu
islem, postoperatif dénemde etkili bir bakim ile dusik
morbidite ve mortalite oranlari olan bir islemdir.

Trakeostomi, &zellikle son yillarda; ¢ocuklarin
yogun bakim Unitesinden daha erken ve daha az
komplikasyonla eve gitmeleri ve dogal ortamlarinda
kalmalar acgillarindan  énemi giderek artan ve
uygulanan bir segenek haline gelmigtir.




SMA VE TRAKEOSTOMI

SMA gibi altta yatan néromiskiler hastaliga bagh
uzun dénem entiUbasyondan kurtulamayacagdi bilinen
bir cocuga trakeotomi agilmasi karari, multidisipliner
olarak verilmelidir. Bu karar, ¢ocuk yogun bakim
uzmani, cocuk gdégus hastaliklariuzmani, cocuk cerrahi
veya kulak burun bogaz uzmani, sosyal hizmet uzmani,
solunum hemsiresi ve aile birlikte alinmalidir. Pediatrik
trakeostominin bagarisi; aile, hasta ve doktorlar
arasinda kurulacak iligkinin basarisi ile dogrudan
iligkilidir.

Trakeostominin, uzamig entUbasyona gére bircok
avantajlarn  oldugu bildirilmistir. Bunlar arasinda
daha yiUksek hasta konforu, daha az sedasyon
gereksinimi, daha az solunum ¢abasi, uzun dénemde
daha iyi larenks fonksiyonu, mekanik ventilasyondan
(MV) daha hizli ayrilma, ventilatérle iliskili pndmoni
acisindan daha diUsuk risk, ¢ocuk yogun bakim
Onitesinde daha kisa sureli kalis ve daha iyi agiz
hijyeni sayilabilir. Uzamig entibasyon bilinen birgok
komplikasyonla sonuclanabilmektedir. Trakeostomi
bu uzamis entUbasyon siresini sonlandirarak, alt-
Ust hava yolu enfeksiyon riskini, sedasyon suresini
ve solunum yukinU azaltmaktadir. Buna ek olarak,
mobilizasyon daha rahat saglanmakta ve o6zellikle
bebekler icin ¢cok daha &énemli olan orofarengeal
koordinasyon ile oral beslenme saglanabilmektedir.
Hem bebegin gelisimi ve kilo aliminin saglanmasi
acisindan, hem de olasi aspirasyon riskinden ve alt
solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmak i¢in erken
enteral beslenmeye ge¢gmek ¢cok dnemlidir. Bu nedenle
trakeostomi, oral beslenmeye ge¢mek icin uygun bir
ortam olugturmaktadir.
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Spinal muskUler atrofinin  tibbi
bakimi konusunda yillar iginde

gerceklegsen iyilestirmeler, bu
hastalarinsagkaliminiarttirmigtir.
Yapilan bir incelemede Tip 1
SMAll  hastalarda, 1980-1994
yillar arasinda hastalarn 12
aylk sag kalm orani %37 ve
ortalama sag kalim suresi 7,5 ay
iken, bu degerler 1995-2006 yillari
arasinda hastalarin 12 aylk sag
kalim orani %79 ve ortalama sag
kalim orani 24 ay olacak sekilde
yUkselme g&stermistir.

Cok iyi bilinmektedir ki; séz konusu sag kalim oranlari
erken trakeostomi agilmasi ve iyi ve uygun sartlarda
ev bakimi ile ¢cok daha yukselmis olup, ortalama sag
kalim suresi de ¢ok daha uzun surelere ulasmigtir. Bu
hastalara uygun solunum desteginin erken verilmesiile
beslenmenin ve destekleyici bakimin erken dénemde
ve uygun baslatimasi sag kalim oranini énemli
Olcide arttirmakta ve komplikasyonlarin  &énidne
gecmektedir. “Proaktif Bakim” olarak tanimlanan ve
hastahgin semptomlarini yogun sekilde yénetmeye
yonelik bir yaklagsim olan bu yéntemde trakeostominin
erken acgiimasi dnemli bir yer tutar. Bu yontem SMA'li
cocuklar icin pulmoner ve beslenmeyle ilgili erken
mudahaleleri, erken besleme tipU yerlesimini, invazif
solunum destegini (6rnegdin 6ksirik destek makinesi)
ve trakeostomiyi icermektedir.
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Solunumun kétllesmesi, spinal muskiler atrofide
(SMA) morbidite ve mortalitenin ana nedenidir. Bu
cocuklarda diUsiuk solunum fonksiyonu, akcigerlerde
yetersiz gelisme, yetersiz &ksurme ve salgilarin
temizlenmesine zorluk gérulebilir.

Nefes alma ve solunum problemleri hastaligin siddetini
belirleyen ve Tip 1 ve Tip 2 hastalarda meydana gelen
6lumlerin en &nemli nedenidir. Solunumsal destek
OlcUmleri ve takibi yasam icin zorunludur ve ayni
zamanda ¢ocugun konforunu saglayan en &nemli
unsurdur.

T\

SMAll ¢ocuklarda solunum problemlerinin  yaygin
goérulmesinin ve uzamig entUbasyon ve mekanik
ventilasyonun nedenleri arasinda altta yatan
cesitli yapisal ve fizyolojik bozukluklar vardir. SMA'li
hastalarda solunumu etkileyen ana sorunlardan biri;
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kas yapilarinda olan dogustan gelen zayifigin,
ozellikle yardimci solunum kaslar olan kaburgalar
arasinda bulunan gégUs duvari kaslarinda (intercostal
kaslar) belirgin olmasi ve bu kaslarin az ve yetersiz
gelismesidir. Bu nedenle bu hastalarda hem géguUs
deformiteleri  (can g6gUs gibi) hem de yetersiz
akciger solunumu goérulir. Normalde gigli intercostal
(iC) kaslara sahip kisilerde solunum fark edilmeyen
ve efor gerektirmeyen bir islem iken, zayif iC kaslara
sahip ve bozulmus gégUs duvarina sahip hastalarda
ise zorlu, efor gerektiren bir is haline gelir ve ¢esitli
solunum problemleri ortaya cikar. SMA'lI hastalarda
akciger gelisimindeki yetersizlik nedeniyle akcigerler
yeterli gelisip hastanin yasina uygun olmasi gereken
bUyUkl0ge ve kapasiteye ulasamaz. Normalde
Ust solunum yolu enfeksiyonlarn ve cesitli viral
enfeksiyonlarda fizyolojik savunma mekanizmasinin bir
parcasi olarak artmis sekresyonlar (mukus) 6ksirik ile
uzaklastirilirken, bu hastalarda zayif 6ksirik ve yeterli
Oksurik gerceklestiriiememesi; bu sekresyonlarin
birikkmesine ve tikaclar yapmasina neden olur.

GU¢lU 6ksuruk olmamasi ve mukusun yeterli derecede
uzaklastirlamamasi ise, basit viral enfeksiyonlarin bile
daha uzun sirmesine, bakteriyel etkenlerin akcigerlere
daha kolay yerlesmesine ve yayllmasina neden olur.
SMA'lI hastalarda mevcut olan zayif yutma, yutma
disfonksiyonu ve reflU, besinlerin veya mide igeriginin
aspirasyonu ile hizla pnémoni gelisimine neden olur.

Her bir Tip 1 SMA hastasinin gégus duvari kaslarinin
gucleri, kas tutulumlarinin siddeti ve hastaligin
ilerlemesi ayni degildir. Her hasta kendine ait
biricik 6zelliklere sahiptir. Bununla birlikte, solunum
problemleri Tip 1 hastalarda hizli ve agir seyreder.
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Uzun veya kisa dénemde mekanik ventilasyon ihtiyaci
zorunlu hale gelir. Uzamig  mekanik ventilasyon
ihtiyacinin devam ettigi ve daha da devam edecegdi
bilinen hastalarda trakeostominin; tim zorluklarina
ragmen potansiyel olarak émir uzatici oldugu ve
hastanin ve ailesinin yasam kalitesini arttirdigi bilimsel
olarak kanitlanmigtir. Bu yuzden, eger bir SMA
hastasinda solunum destedi mekanik ventilasyon
ile kalici hale gelmis ise ve hastanin uygun sartlarda
yogun bakim ortamindan cikarilip eve gdnderilmesi
planlaniyorsa, tecribeli bir ekip tarafindan
multidisipliner bir yaklasim ile aileye trakeostomi karari
icin yardimci olunmall ve fazla vakit kaybetmeden
uygun sartlarda trakeostomi acilmaldir. Sonrasinda
ise gerekli ev tipi cihazlar aileye temin edilerek ailenin
egitimi gercgeklegtiriimeli ve hastanin ev ortaminda
daha konforlu bir sekilde hayatina devam etmesi
saglanmalidir.

Trakeostomi agildiktan ve evde bakim icin cihazlari temin edildikten
sonra uzun sUredir evde ailesi ile yasamina devam eden bir hastamiz
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Resim 1: Siklikla kullanilan silikon kafli kanillerden bir 6rnek. Kafin
disaridan bir enjektor yardimi ile sisiriimesi sonucu hem hava
kacagi hem de kanUlin g¢ikmasi 6nlenir. Ancak aralikli olarak
kaf sondirilerek trakeal basi ve nekroz gelisimi énlenmelidir.

Trakeostomi isleminden sonra stoma acgikligindan
yerlestirilen  tipe  “trakeostomi  kanUI0”  adi
veriimektedir. ideal bir trakeostomi  kandly,
hastanin hava yolu acgikligini sirdirebilmeli, stoma
cevresindeki cilde ve trakeal mukozaya zarar
vermemeli ve hastanin rahatini saglayabilmelidir.
Trakeostomi kandlleri, hava aligverisini kolaylastiracak
ve sekresyonlarin c¢ikisina izin verecek yapidadir.
Kanuller, hastanin solunum gereksinimi karsilamak

Uzere farklh  maddelerden  (gimis, plastik,
silikon),farkli 6zelliklerde (kafl, kafsiz, pencereli, tek
l[Gmenli, ¢ift lomenli vb.) ve farkl boyutlarda

(yenidogan, cocuk ve eriskin) yapilmis olabilirler.
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Plastik Kanul

Plastik kanUller, trakeotominin kisa bir dénem igin
acildigi hastalarda veya acgikligin kalici oldugu
hastalarin ilk haftalarinda kullanilan kandUllerdir.
Bu kanuller genellikle kaflidirve ic kanUligermeyip,
tek parca halindedir. Plastik kandller, diger
kandUllere gére ucuz olmasi agisindan avantajlidir.
Enfeksiyon ve sertlesen kaf balonunun trakeal
mukozayi tahribatinin énlenmesi igin, kulanim
suresi 1 ay1 gegmemelidir.

Silikon Kanul

Silikon kanuller uzun sureli kullanilabilirler. Her 6-8
ayda birdegistiriimesi gerekmektedir. Kafli, kafsiz,
tek l0menli, ¢ift Iumenli gesitleri bulunmaktadir.
Degisim icin her ay hastaneye gitmeye gerek
duyulmamasi ve kandllerin yumusak ve esnek
yapiya sahip olmasi nedeniyle rahatsizlik
duygusunu azaltmasi nedenleriyle siklikla tercih
edilmektedir. Fakat, diger kanUllere gbére pahali
olmasi dezavantaji bulunmaktadir.

GUmus Kanul

GUmUsg kanuller uzun sureli kullanilabilirler. Her 5
yilda birdegistirilmesi gerekmektedir. Bakterisidal
etki gdstererek enfeksiyon gelisme riskini en aza
indirmeleri ve kirildiklari zaman tekrar yapilabilir
olmalari sebepleriyle tercih edilmektedir. GUmUs
kanul, sert yapisindan dolayi hastaya rahatsizlik
vermesi agisindan dezavantajhdir.



Komplikasyonlar

Trakeostomili cocuklarin % 4 il& 40’inda komplikasyon
gelisebilir; ancak trakeostomiye bagl élimler %1'den
fazla degildir. Bu &6lUmlerin neredeyse tamamina
yakini perioperatif denilen cerrahi islem sonrasi ilk
gunlerde meydana gelen ciddi kanama, tikanma
gibi semptomlara bagl olarak gergeklesmektedir.
Prematurelerde, kigUk cocuklarda ve acil olarak acilan
trakeostomilerde daha fazla komplikasyon meydana
gelirken; multidisipliner bir yaklasim yapilarak 6nceden
hazirlanilan ve optimum sartlarda yapilan igslemlerde
komplikasyon orani ¢ok azdir. Trakeostominin
komplikasyonlari; trakeostomin aciimasi itibariyle
baslayan ve ilk U¢ gun icinde gelisebilen erken dénem
komplikasyonlar ve U¢ giUnden sonraki sirecte,
haftalar ve aylar igerisinde gelisebilen ge¢ dénem
komplikasyonlar olarak incelenebilir. En sik gérilen
erken komplikasyonlar stoma olusmadan kan0lon
¢ikmasi, kanama olusmasi ve kanulin tikanmasidir. Bu
komplikasyonlarin birgogunun énlenmesi veya belirgin
6l¢cude azaltiimasimimkindir.Ayrica, komplikasyonlar
arasinda daha az siklhikta pnémotoraks, trakeal darlik
ve trakeo6zofageal fistil gérilmektedir. Erken dénem
ve ge¢ dénem komplikasyonlar asagida daha detayl
bir bigimde siralanmugtir.
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Erken Donem Komplikasyonlar

Kanama

KanulOn ¢ikmasi veya tikanmasi
Apne

KanulOn yanlig yerlegimi

Cilt alti mediastinal amfizem
Atelektazi

Pndmotoraks Hava yolu tikanikhigi

Bununla birlikte, erken dénem  kompikasyoniar,
genellikle hasta daha taburcu olmadan hastane
ya da yogun bakim sartlarinda ortaya c¢ikmalari
nedeniyle, konuda tecribe sahibi saglik ekipleri
tarafindan hizh midahale ile ¢6zimlenmektedir. Bu
nedenle, daha ¢ok evde gerceklesme ihtimali olan
ge¢ komplikasyonlar aileler agisindan daha dnemlidir
ve dailelerin bu konuda egitilmeleri gerekir.

Ge¢ D6nem Komplikasyonlar

Kanama,

Enfeksiyon,
Trakeodzefageal fistUl

Trakeal stenoz

Peristomal cilt problemleri

Mukus tikaglar

Ani solunum sikintisi olarak siralanabilir.

Ge¢ komplikasyonlarin dnlenebilmesi ve trakeostomili
hastanin bakimi icin bilinmesi gerekenler asagida
O6zetlenmistir.
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Trakeostomisi Olan Hastalarin Bakiminda
Temel Amaglar;

Hava yolunu acgik tutarak yeterli hava aligverisini
saglamak,

Patojen mikroorganizmalarin alt solunum yollarina
bulasmasini ve enfeksiyonu énlemek,

Trakeostomi cevresinde meydana gelebilecek
enfeksiyonu, irritasyonu veya skarlagsmayi édnlemek
ve bu bélgede yeterli nemliligi saglamalk,

Hastanin fiziksel rahatini saglamak,

Hastanin ve ailesinin mevcut duruma uyumunu
kolaylastirmak ve psikolojik sorunlarla bas
edebilmesine yardim etmektir.

Bu amaglara
ulasmada iyi
bilinmesi ve
uygulanmasi
gereken temel
islemlerden biri
aspirasyondur.
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Aspirasyon

Solunum yollarinda biriken sekresyonlari disar
atmak icin etkili bicimde &ksiremeyen hastalarda,
sekresyonun hava yolunun tikamasini  énlemek
amacilyla, biriken sekresyonun aspiratdr (saksin cihazi)
ile vicuttan uzaklastiriimasina aspirasyon islemi adi
verilmektedir. Aspirasyon, trakeostomili hastalarda
hava yolu acikligini saglamak ve devam ettirmeye ek
olarak sekresyonlarin uzaklastirimasi agisindan da
yasamsaldir. Stomanin acgildigi ilk ginlerde trakeal
irritasyona bagh vicudun savunma tepkisi olarak
trakeobronsial sekresyon miktarinda artig gorulor.
Salgilanan fazla sekresyon, trakeostomili hastalarin
stoma acikligindan digar atiimaktadir. Sekresyonlarin
trakeada birikerek hava yolu tikanikligina neden
olmasini engellemek igin, ézellikle ilk haftalar dizenli
olarak trakeal aspirasyon yapilmasi gerekmektedir.
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Trakeostomili Bir Hastada
Aspirasyon lhtiyacini Gésteren
Bulgular;

Solunum salgilarinda artma

Dispne (solunum zorlugu)

Hiriltih solunum, 6ksiruk

Agiz icinde salgilarin birikmesi

Stomadan koyu kivamli sekresyon akmasi

Tasikardi (kalp hizinin normal degerlerin Ustine
¢ikmasi), kan basincinda artma

SatUrasyon degderinde disme (< %90), siyanoz
(morarma), solukluk,

Takipne, hiperventilasyon (hizli veya derin soluk
alip verme)

Burun kanatlarinin solunuma katilmasi

Terleme ve huzursuzluk gibi hipoksi (oksijen
achg) belirtilerinin olmasidir.

Enfeksiyon

Enfeksiyon trakeostomili ve SMAlI hastalarda
tekrar hastaneye yatma ve yogun bakim ihtiyacinin
artmasina neden olan en sik nedenlerden biridir ve
hastaligin seyrini kdtU etkiler. Bu yizden enfeksiyonlarin
olusmasini dnlemek, eger enfeksiyon olusmus ise
de hafif ge¢mesini saglamak amaciyla; ailelerin
ve bakim vericilerin enfeksiyon kontrol ilkelerine
azami dikkat etmesi ve yiUksek farkindaliga sahip
olmasi ¢ok &nemlidir. Aspirasyonun aseptik ilkelere
uyulmadan yapiimasi, stoma ¢evresinde bakterilerin
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kolonizasyonu, temizlenmeyen sekresyonunun alt
solunum yoluna ge¢mesi ve kanillerin  kullanim
sUrelerine uygun kullaniimamasi gibi etkenlere bagli
olarak enfeksiyon geligebilmektedir.

Stoma Bakimi ve Pansumani

Stoma (kaniGlin yerlestigi bosluk alan ve cevresi)
bakiminda peristomal alanda iyi bir degerlendirme
yapmak gerekmektedir. Stomadan gelen sekresyonun
cilde sizmasi ve stoma cevresinin islak kalmasi,
peristomal cildin temizliginde kimyasal temizleyicilerin
kullanimina bagl olarak irritasyon olmasi, kullanilan
herhangi bir Grtnun stoma ¢evresinde alerjik reaksiyon
go6stermesi ve kanullerin mekanik basinci; peristomal
cillte enfeksiyon, Ulseresyon, maserasyon, c¢atlak
ve nekroz gibi komplikasyonlara neden olmaktadir.
Bu yuUzden bakim sirasinda stoma cevresinde cilt
bitinlUgUNONn bozulmasi veya enfeksiyona bagl renk
degisikligi, koku, lezyon, maserasyon gibi belirtilere
karsi dikkatli olunmaldir. Komplikasyonlari énlemek
icin, peristomal cildin temizliginde kullanilacak
kimyasal Urunlere dikkat edilmelidir. Peristomal alanin
kuru kalmasi igin steril spang, emici pedler, bariyer
kremi gibi malzemeler kulaniimalidir. Stoma bakiminin
8 veya 12 saat aralikli olmak Uzere ginde en az iki-
U¢ kez yapiimasi gerekmektedir. Trakeostomisi olan
hastanin kan0li gomuos kandl veya silikon ¢if 1omenli
kandl ise, i¢ kandl ¢ikartilarak kandl firgasi yardimiyla
aseptik solUsyonla temizlenmeli, durulanmali ve
kurulandiktan sonra tekrar takilmalidir. Kanil temizligi
gunlik yapilmalidir. Temizligin gin iginde yapiima
sikhgi ise hastanin sekresyon miktarina gére degisiklik
goOsterebilmektedir.
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Nemlendirme (Humidifikasyon)

Trakeostomili hastalarda, havanin normalde isitilarak
nemlendirildigi burun ve girtlak bosluklan pas
gecildigi icin, nazal fonksiyon kaybi nedeniyle hava
nemlenmeden alt solunum yollarina ge¢gcmektedir. Bu
yUzden sekresyonlar kuruyarak hava yolu tikaniklarina
neden olabilmektedir. Hastanin rahat nefes
alabilmesi ve sekresyonlarin yumusayarak daha rahat
atilmasi amaglaryla, stomaya aralikl olarak buhar
uvygulanmalidir. Stomaya, buhar makinalari ile ginde
birkag kez 10-15 dk boyunca 10-20 cm uzaklikta buhar
uygulamasi énerilmektedir.

Kaf Yonetimi

Bazi silikon ve plastik kanullerde kaf bulunmaktadir.
Kaf, kanilin yerlestirildikten sonra disari ¢ikmasini
engellemekte, kanul ile trakea duvari arasinda hava
kacagini énlemekte ve trakeaya yabanci cisim girisini
ve sekresyonun aspirasyonunu engellemektedir.
Kaf, enjektdér yardimiyla 5-10 cc hava ile sisirilir. Kaf
basincinin fazla olmasi trakeada nekroz ve basing
yarasi gelismesine neden olmaktadir.
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Bu nedenle kandl havasinin 8 saatte bir 15-20 dakika
indirilmesi ile trakea duvarindaki basing ortadan
kaldirilir ve kan dolasimi saglanir. Buna ek olarak, kaf
Olger ile kaf basinci dlgciUlebilmektedir. Kaf basincinin
20-25 mmHg arahginda tutulmasi gerekmektedir.

Trakeostominin evde bakimi igin gerekli olan
materyaller gsunlardir:

Aspirator
Sarjh transfer aspiratéru
Aspirasyon kateteri ve eldiven

Takili olan trakeostomi tUpu ile ayni bUyUklUkte
ve bir kigUk boyutta trakeostomi tUpU

Serum fizyolojik ve siringa
Balon ve yUz maskesi
Makas
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Genel Bakim ilkeleri

Trakeostomi lastiginin boyundan gectigi yerlere
¢inkolu koruyucu krem surulebilir.

Trakeotomi bandi kirlendiginde degdistiriimelidir.
YO0zme digsindaki egzersizler yapilabilir.

Dus ve banyo yapiimasinda sakinca yoktur.
Trakeostomi tUpuUne su kagarsa aspire edilmelidir.
Agir tozlu ve polen igeren ortamlardan
kaginilmalidir.

Sekresyonlarin rahatga atilmasi igin dizenli gégUs
fizyoterapisi yapiimalidr.
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Aspirasyon Yaparken Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar

DHastadan sekresyon sesi geldiginde, koyu
sekresyon gorildiginde ya da solunum sikintisi
olustugunda aspirasyon yapilmalidir.

2)Hastanin saturasyonu (SpO2) duserse, hiriltisi
artarsa, sekresyonu artarsa, vUcudunda renk
dedisikligi (morarma, halkalanma) olursa, tekrar
aspire edilmelidir.

3)Problemsiz seyreden ginlerde en az iki defa
(sabah ve akgam) aspirasyon yapilmalidir.
4)Elleriniziyikayin.Onceeldivenlerigiyin. Aspirasyon
kateterini temiz gekilde a¢carak hazir bulundurun.
5)Her eldiveni ve nelatonu sadece 1 kere kullanin.
6)Aspireyi asagidan yukariya dogru yapin
(trekeostomi, adiz, burun siralamasi ile).
7)Nelatonu taktiktan sonra ucunu higbir yere
degdirmeyin.

8)iki aspirede bir serum fizyolojik (SF) sikin.

9)SF siktiktan sonra ventilatérd baglayin ve 5
saniye kadar bekleyin.

10)Nelatonu iceri girerken klempleyin aksi takdirde
yapisir ve tahrig eder.

1)ilerledikten sonra klempi acin. Yukari cikarken
nelatonu déndirin.

12)Saturasyonu ve nabzi aspire islemi boyunca
kontrol altinda tutun. Saturasyonun 80’nin altina
digsmemesine dikkat edin.

13)Eger saturasyonda disUs gergeklesirse ve yine
de aspire islemine devam etmeniz gerekiyorsa;
ventilatéri baglayin.



14)Saturasyon 95 oldugunda isleme devam edin.
15)Trekeostomi aspiresi 20 saniyeden uzun
olmamalidir.

16)Nelatonu temizleyin, adzindan aspire edin.
Bogaza kadar ilerlemeyin, mide bulantisi ve
kusmaya sebep olabilir.

17)Aspirasyon  kateteri  trakeostomi  tUp0U
uzunlugunu 0.5 mm gecgecek kadar ilerletilerek ve
basparmak ile isaret parmagi arasinda yuvarlak
hareketlerle saga-sola c¢evrilerek aspirasyon
yapihr

18)Aspirasyon en fazla 10, tercihen 5-6 sn
surmelidir. Sekresyonlar devam ediyorsa 1 dakika
sonra tekrar aspire edilmelidir.

19)Sekresyonlarin koyulagsmasi durumunda serum
fizyolojik (SF) ile aspirasyon yapilabilir (5 yas alti
icin 0.5 cc, 5-15 yas arasi i¢in 1 cc SF kullanilabilir).
20)Aspirasyon basinci 100-120 cmH20 arasinda
tutulmaldir.

21)Burunda kuruluk varsa SF
sikin, aspire edin.
\\‘ I /, 22)Kaynatilmis  sogutulmus
icme suyu ile hortumu
temizleyin, nelatonu c¢dépe
atin.
23)Aspire  kovasini  sik  sik
bosaltin. (Eger mUmkinse
enfeksiyon kaynagi olmamasi
icin  her aspire sonrasi
temizlenmesi 6nerilir).
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Trakeostomi Bakimi Yaparken Dikkat
Edilmesi Gereken Noktalar

GuUnde 2 kere bakimini yapin.

Ellerinizi yikayin, eldiven giyin.

Spancialin, yesil ya da kétu renkli akinti olup olmadigini
kontrol edin.

Herhangi bir sorun yoksa steril spanca batikon dékin.
Batikonu doékerken spanci batikonun  adzina
degdirmeyin.

Batikonlu spanci higbir yere degdirmeyin.
Degdirdiyseniz yenisini hazirlayin.

Bir kisi kanUlU tutarken, batikonlu spanci kandl
gevresinde; saat ydéninde 1 tam tur déndirin.
Temizledikten sonra kirli spanci hastanin baska bir
yerine degdirmeyin.

Temiz spang ile kandl ¢evresini kurulayin. Nemli kalmasi
enfeksiyona sebep olabilir.

Kalan iplik varsa penset ile temizleyin.

Yeni spanci yerlesgtirin.

Boyun bagdini degistirmek icin, gazli bezi kesin. (Hazir
boyun bagi da kullanabilirsiniz.)

Boynunda kizaran yer varsa; krem soron.

Sagdan ve soldan birer parmak bosluk kalacak sekilde
bagini yerlestirin.

Kullandiginiz makas ve penseti temizleyin.

TOm bu 6nlemlere ragmen stoma gevresinde
asin kizariklik, renk degisikligi, kéti koku
veya akinti gorirseniz, mutlaka saglik
profesyonelleri ile iletisime gecip gerekKli
tedavilerin dizenlenmesi igin yardim aliniz.
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Trakeostomili Hastalardaki Bazi
Problemler ve Yapilacak Islemler

Mukusta Sivanmig Kan Goérulmesi

Aspirasyon esnasinda, aspirasyonun tahrig edici
etkisinden kaynaklanabilen, az miktarda kanla karigik
sekresyon gorulebilir. Bu biUyUk bir sorun degildir. Kuru
havadatrakealirritasyonave kanamaya neden olabilir.
Aspirasyon nazik¢e yapilmali, gerekirse nemlendirme
arttinlmal ve aspirasyon sirasinda biraz daha fazla
SF kullaniimaldir. Ancak, fazla miktarlarda ve sirekli
olarak kan aspire edilmesi enfeksiyon isareti olabilir ve
bu durumda mutlaka yardim alinmasi gereklidir.

Trakeit

Trakeit, soluk borusunun bakterilerle  olusan
enfeksiyonu anlamina gelir. Aspirasyon sirasinda
gelen sekresyonlarin koyulugu, rengi veya miktarinin
degismesi ya da kdti koku olmasi enfeksiyon isaretidir.
Cocugun aktivitesi, solunum sikhgi ve sekli kontrol
edilmelidir; doktoru ile gérusulerek kultir alhinmali
ve yine doktorunun tavsiyesi ile gerekirse antibiyotik
baslanmalidir.

Mukus Tikaglar

Mukus tikaglari evdeki solunum yetmezliginin en sik
nedeni oldugundan ¢ok dikkatli olunmasi gereken bir
konudur. Mukus tikacglarinin olasi bulgulari sunlardir:
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-Trakeostomi tipUnun i¢inden aspirasyon yapllamamasi
-Nefes almada gucglik, hava ag¢hdi ya da solunumun
tamamen durmasi

-Balon ile hastaya solunum destegi saglanmasina karsin
gdgsin yUkselmemesi

-Soluk esnasinda islik sesi duyulmasi

-Ventilatdrde yUksek basing alarmi olmasi

Bu durumlarda daha fazla SF damlatilarak aspire
edilmeye caligsiimali, oksijen verilmeli ve hasta balon
ile solutulmahldir. Eger tikaniklik giderilemiyorsa
tUp degistiriimelidir. Bdyle bir durumun olusmamasi
icin  belirli  araliklarla  hastanin  nemlendirme
ihtiyaglan degerlendirilmelidir ve gerekli durumlarda
nemlendirme artinimaldir. Yine bu islemlerle tikag
aspire edilemiyorsa profesyonel destek almak en
dogrusudur.
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Ani Solunum Sikintisi

Trakeostomili ¢ocuklarda solunum zorlugunun en
stk goérulen sebebi tUpUn yerinden c¢ikmasi veya
tikanmasidir. Aileyi en ¢ok telaslandiracak ve hizla
muidahale edilmesi gereken durum budur. Ancak,
oncelikle sakin olunmaldir ve asagidaki islemler
sirasiyla uygulanmalhdir. Bir yandan 112 aranarak
yardim istenmelidir. Aile fertlerinin veya bakim
verenlerin taburculuk éncesi iyi bir egitim almis olmasi
durumunda, kendileri de bu islemleri sogukkanlilikla
yerine getirecek ve problemi ¢bzecektir.

-TUpUn yerinde olup olmadigini kontrol ediniz, tip
yerinden ¢ikmissa degistiriniz.

-TUp yerindeyse tikanmig olabilir. TOpU aspire edip,
oksijen veriniz. Solunum sikintisi devam ediyorsa tip
degistirilmelidir.
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-Top 10-15 saniyede takilamadiysa, hastaya balon
maske ile solunum destegdi verilmelidir. Hastanin
rengi pembelestikten sonra tip takilmasi yeniden
denenmelidir ve yine basgarisiz olunursa tekrar balonile
desteklenmeli ve islemler bu siraya gére yapilmaldir.
-Tup ile ilgili sorun yoksa, ventilatéron dogru
calstigindan emin olunmali, tipler ve baglantilar
kontrol edilmelidir.

-Solunum ile ilgili problem yoksa, ¢ocugun genel
durumu degerlendirilmelidir. Ates, kol ve bacaklarda
morarma, dokunty, sislik, o©ksurik, hirilti, g&égUs
kafesinde solunum hareketlerinde artma, ses kisikligy,
hapsirik, burun akintisi, biling durumunda dedisiklik,
dalginlik, uykuya meyil ya da asiri uyaniklik ve tepkiler
kontrol edilmelidir.

-Cocuk stabil olduktan sonra doktoru ile temasa
gecilmeli, gerekirse hastaneye bagvurulmalidir.
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-Tum acil midahaleler esnasinda yapilmasi gereken
en 6nemli sey hastayi solutmak ve oksijen vermektir.
TUp degisimi ya da aspirasyon gibi islemlerde
8-10 saniyelik araliklarla durum degerlendiriimeli,
basaril  olunamazsa aralarda balon maske ile
hasta solutulmalidir. Hastanin rengi dizelip oksijeni
yUkseldiktensonratekrardenemeislemleri yapiimalidir.
-Cocukta takil olan tuple ayni boyda ve bir kiguk
boyda yedek tUp, en kolay ulasilabilir ve herkesin bildigi
bir yerde olmali, acil durumlarda 1-2 saniye iginde
ulagiimalidr.

-Ayni sekilde gocugunyasina uygun hacimde ve yizine
uygun buyuUklUkte balon maske en kolay ulagilabilir
yerde olmal ve hastaya mudahale ederken oksijen
tOpUne bagh oldugundan emin olunmalidir.
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-Mutlaka dogru c¢alistigindan emin oldugunuz bir
pulse oksimetre ile tim bu asamalari takip etmeniz
onemlidir. %95 ve Uzeri degerler yeterli oksijenizasyonu
gOsterir. Aspirasyon islemi sirasinda bu degerlerde
%80’e kadar diugsme olabilir ama hasta solunum
cihazina baglandiginda bu degerlerin hizlica %90 ve
Uzerine ¢ikmasi islemin yolunda oldugunu gé&sterir.
Pulse oksimetreler oksijen saturasyonuile birlikte siklikla
kalp atim sayisini (nabiz sayisini) da géstermektedir.
Eder balon maske ile ambuladiginiz sirada saturasyon
degerleri %70-80 civarindan %90 ve Ustine dogru
cikiyor, cocugun rengi pembelesiyor ve kalp hizi 100°0n
Uzerindeyse yaptiginiz midahale ige yariyor demektir.
Ancak saturasyon yUkselmiyor ve kalp hizi 60’in altina
diusUyorsa hastaya go6gus kompresi ile kardiyak
masaja baslamaniz ve 112 ile tekrar iletisime gegmeniz
onemlidir.
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Sonug¢ olarak; trakeostomi
tecribeli bir ekip egliginde
aclldiginda ve aile ya da
bakim verenlere iyi bir
egitim verildiginde, SMAl
hastalarda eve génderme
sonrasinda yasam kalitesini
arttiran ve yasam suUresini
uzatan bir ydbntemdir.

Aralikli olarak kan gazi kontrollerine ek olarak, ev tipi
ventilatdér bakim ve ayarlan dizenli yapildiginda;
trakeostomili SMA hastalari yillarca herhangi bir
komplikasyon gelismeksizin yasamlarini evlerinde
konforla devam ettirebilmektedir. Her gegen gin
yeni cihazlar, yeni kanul ve bakim gerecleri givenle
kullanima girmekte ve hastalarin normal solunuma
en yakin sekilde solutulabilmeleri igin ydntemler
geligtirilmektedir.

Aileler ilesaglkc¢alisanlariarasinda givenveis birliginin
her zaman taze tutulmasi yoluyla SMA'l cocuklarimizin
daha iyi sartlarda bakim almasi en buytk arzumuzdur.
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