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Trakeostomi ve Aspirasyonun
Zaman Icindeki Yolculugu

Evolution of Tracheostomy and
Suctioning in the Progress of Time: Review

OZET Tarihsel siireg igerisinde trakeostomi uygulamasinin Ik Gag’da M.0O. 3600'lii yillara dayandig
ve ilk yazili kayitlarin Misir tabletlerindeki resimler oldugu bilinmektedir. Trakeostomi bu ¢agda
yabanci cisim aspirasyonlari ile suda bogulma vakalarinda acil miidahale olarak kullanilmigtir. Orta
Cag’da metal kaniillerin kullanilmaya baslandig: ve gelistirilmeye devam edildigi, uygulamaya
yardimci olmas: ve komplikasyonlar1 azaltmas: igin trokarin gelistirildigi ve kullanildig: goril-
mektedir. Trakeostomi kabulii ve yayginlagmasinin ise Ronesans dénemi ile basgladigi, 6zellikle
19. yiizyildaki salginlarda hastalanan bireylere trakeostomi acildig: dikkat ¢ekmektedir. Trake-
ostomi uygulamasi yayginlastik¢a komplikasyonlarinin oldugunun farkina varilmis, akcigerin
gorevlerinin ve asit-baz tampon sistemlerinin kesfedilmesi ile aspirasyon uygulamasinin hayati
bir 6neme sahip oldugu anlagilmistir. {1k olarak metal aspirasyon kateterleri gelistirilmis ve ak-
cigerlerde rahat hareket edebilmek ve komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla plastik kateterler
kullanilmig ve hastalar ¢ok yiiksek basinglarla aspire edilmigtir. Daha sonra poliiiretan kateter-
ler gelistirilmis ve zaman igerisinde sterilizasyonu saglanarak agik sistem aspirasyon kateterleri
iiretilmeye baglanmistir. Giiniimiizde agik sistemin dezavantajlar1 nedeniyle kapali aspirasyon
kateterleri gelistirilmis olup yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu makalenin amaci, literatiir do-
grultusunda trakeostomi ve aspirasyonun tarihsel gelisimini incelemek ve saglik profesyonelle-
rine bu konuda bilgi sunmaktur.

Anahtar Kelimeler: Emme; trakeostomi; tip tarihi

ABSTRACT In the historical process, it is known that the practice of tracheostomy dates back to
3600s BC and the first written records are pictures of the Egyptian tablets. Tracheostomy, in this
era, was used as an emergency intervention in drowning cases with foreign body suctioning. In the
middle ages, it is seen that the metal cannulas were introduced and continue to be developed; tro-
car was developed and used to reduce complications and to help application. The tracheostomy and
the widespread acceptance of it began with the Renaissance period; it is particularly noteworthy that
tracheostomy was used on the individuals who became ill with the outbreaks in the 19th century.
As tracheostomy application became common, it was realized that there were complications; with
the discovery of tasks of the lungs and acid-base buffer system, the suctioning proved to be of vital
importance. First metal catheters were developed and plastic catheters were used in order to reduce
complications and be able to move around comfortably in the lungs and patients were suctioned
with very high pressure. Later polyurethane catheters have been developed and in time by pro-
viding sterilization of them open systems suctioning catheters were started to be produced. Due to
the disadvantages of open systems, the closed suction catheters have been developed and are being
widely used. The purpose of this article is, in accordance with the literature, to examine the his-
torical development of suctioning and tracheostomy, and provide information to health profes-
sionals in this regard.

Key Words: Suction; tracheostomy; history of medicine
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J ILK CAG'DA TRAKEOSTOMI
UYGULAMALARI

intimiizde yogun bakim tnitelerinde ge-
G_nellikle uzun donem entiibasyonlarda ge-

lisebilecek komplikasyonlar nedeniyle
acilan trakeostominin tarihcesi neredeyse insanlik
tarihi kadar eskidir. Milattan 6ncesine dayandig:
diigtiniilen trakeostominin ilk olarak Antik Misir
ve Antik Yunan uygarliklarinda uygulandig: sanil-
maktadir. MO 36001ii yillara dayanan Misir tab-
letlerinde trakeostomi isleminin nasil yapildigina
dair resimler bulundugu bilinmektedir. Trakeos-
tomi yapildigina dair diger kanitlar MO 2000-
10001i y1llarda Hindu tibbinin Rig Veda adl1 kutsal
kitabinda, MO 1550’li yillarda ise Antik Misir
Ebers Papiriislerinde yer almaktadir. Trakeostomi
uygulamasindan ilk defa antik tibbin babalarindan
biri olan Imhotep tarafindan Ebers papiriislerinde
bahsedilmistir.!® Ebers papiriislerinden hekimlerin
trakeostomi operasyonu sirasinda asir1 kanamadan
ka¢mak i¢in yaray: dagladiklar yani koterize et-
tikleri, yarayi iyilestirmeye yardimci olmak i¢in
piiriilan akintilar drene ettikleri de 6grenilmekte-
dir.® Bu yazitlarda trakeostomi, nefes borusuna bo-
yundan insizyon yapilmasi, nefes borusunun
acilmas olarak tanimlanmistir.* Antik yazitlardan
bir digeri olan Cin kitab1 Huang Ti Nei Ching Su
Wen'de ise trakeostomi gibi cerrahi prosediirler
hakkinda bir bilgiye rastlanmamigtir.® Musevilerin
nefesin yasam i¢in gerekli oldugu ve Yahudilerin
nefesin kesilince insanin 6ldiigiini bildiklerine dair
bilgilere ise Kutsal Kitap-Eski Antlasma Metinler
Yaratilis 2. Boliim ve 2. Krallar 4. Béliim’den eri-
silmektedir. Ayrica Yahudilerin 6lmek iizere olan
bebeklerine ag1z ve burunlarini kapatarak suni so-
lunum yaptiklar: da bu kitapta yazmaktadir.®

Antik ¢aglardan Milat’a dogru ilerlerken tra-
keostomi iglemi hakkindaki fikirler de ¢ogalmaya
baglamistir. Trakeanin solunum i¢in 6nemli oldugu
fikri, genellikle baz1 hastaliklarin neden oldugu la-
rengeal 6dem nedeniyle gelisen bogulmalar ve ya-
banci cisim aspirasyonlar: nedeniyle insanlarin
6lmesi sonucu gelismistir. Trakeostomi uygulamasi
ise gesitli nedenlerle yasanilan asfiksi i¢in gelistiri-
len acil bir miidahale olmustur.® Bununla ilgili ola-
rak Homer (MO 800), bogulmalarin tedavisinde

29

trakeay1 kesmek gerektiginden bahsetmistir.®> Ya-
banci cisim aspirasyonu sonucu 6len ilk vakanin ise
MO 475 yilinda Yunanli sair Anacreon’un {iziim
cekirdegini aspire etmesi sonucu oldugu bilinmek-
tedir.’

Trakeostomi uygulamasi savaglar ve ticari alig-
verislerin sonucu olarak bir¢ok cografi bolgede bi-
linen bir uygulama haline gelmeye baglamistir.
Modern tibbin babasi olan Hipokrat (MO 460-380)
trakea entiibasyonunu ve hasta destekli ventilas-
yonu tanimlamis, peritonsiller apselerde ve akut so-
lunum yolu obstriiksiyonlarinda acil trakeal
kaniilasyonun gerekli olabilecegine vurgu yapmis-
tir.346 Unlii Makedon Kral Biiyiik Iskender’in (MO
356-323) muhtemelen bir savas sirasinda, yemek
yerken etin kemigini aspire etmesi sonucu bogul-
mak {izere olan bir askerin bogazina kiliciyla delik
act1g1 bilinmektedir."*¢ Trakeostomi uygulamasi-
nin Yahudiler arasinda da bilindigi, Yahudiler ta-
rafindan MO 400-200 yillar1 arasinda olugturulan
kanun, etik, iligki ve tarihini bir arada tutan Tal-
mud adl kitaplarindan 6grenilmektedir. Bu kitapta
trakeostominin yenidogan bebeklere solunumunu
desteklemek amagl yardimci bir havayolu olarak
acildigindan ve solunumun agilan bu delige bir
kamig eklenerek yapildigindan bahsedilmektedir.®

Tarihteki ilk elektif trakeostomi girisimi MO
10014 yillarda Yunan Hekim Asclepiades tarafin-
dan yapilmigtir. MS 2. yiizyilda Yunan Hekim Are-
taeus (MS 80-139) ile Romali1 anatomist Galen (MS
129-199) tarafindan tutulan kayitlardan benzer
operasyonlar gerceklestirdikleri 6grenilmektedir.*®
Galen, trakeostomiyi anlatmak i¢in soluk borusunu
kesme, Aretaeus ise artere kesi yapma tabirini kul-
lanmigtir.> Romali Antyllus MS 340 yilinda trake-
ostomi insizyonunun 3. ve 4. trakeal halkalar
arasinda yapilmasi gerektigini, stomanin kancalarla
birbirinden ayrilip yara kenarlarinin dikilerek agiz-
lastirilmasi gerektigini boylece hastanin daha rahat
nefes alip verebilecegini bildirmigtir."® Trakeos-
tomi uygulamasinin 4. yiizyilda Arap diinyasinda
gercekten yapilip yapilmadig1 yani sadece teorik
olasiliklar tizerinden tartigildig: ise kesin olarak
belli degildir.?

Milattan sonraki ilk ytizyillarda trakeostomi
ile ilgili ¢esitli deneylerin yapildig: bilinmektedir.
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Galen yaptig1 deneyde 6lmiis hayvanlara trakeos-
tomi acip buradan verdigi havanin hayvanin akci-
gerlerini sisirdigini fark etmistir. Deneyin sonucu,
bulgular agisindan tatmin edici olmamakla birlikte
ytizyillar boyunca ventilasyon tizerine yapilan arag-
tirmalara da herhangi bir avantaj getirmemistir.
Yapilan bagka bir deney ise tinlt Tiirk tip ve bilim
adami Ibn-i Sina’'ya (MS 980-1037) ait olup,
“Kanun” adl1 tinli yapitinin 3. ve 4. kitabinda bah-
settigi deneyinde giimiis ya da altin bir kantil kul-
lanilarak ~ yapilan  trakeal  entiibasyonu
tanimlamistir.% Ibn-i Sina ve El Razi trakeostomi-
nin yapilisini acgik bir sekilde tanimlasalar da in-
sanlar tzerinde uygulamaya doktiiklerine dair
herhangi bir kanit bulunmamaktadir. Trakeostomi
terimi 9. ve 10. ylizyillarda pulmoner kanalin in-
sizyonu, 10. ylizyilda epiglot kesisi olarak adlandi-

rilmigtir.?

J| ORTA GAG VE RONESANS DONEMINDE
TRAKEOSTOMi UYGULAMALARI

Orta Cag'da yiizyillar boyunca trakeostomi uygu-
lamasi, yapilan havayolu girisimlerinin en gizli
sakl yapilani olmustur. Trakeostomi yar1 kasaplik
sayilan skandal bir cerrahi islem olarak goriilme-
sine ragmen barbarca bir davrams olarak addedil-
memistir.>®¢ Ronesans doneminde ise diger
bilimlerle birlikte tibbin da yiikselmeye baglama-
siyla birlikte trakeostomi uygulanabilir bir medi-
kal miidahale olarak goriilmeye baglanmistir.
Bunun en iyi 6rnegi olarak 1543 yilinda, Flemenk
asilli Anatomist Andreas Vesalius'un “Insan Viicu-
dunun Ustiine Fabrika-On the Fabric of the
Human Body-De Humani Corporis Fabrica” adli ki-
tabin1 yayinlayarak insan anatomisinde bir devrim
baglatmasi verilebilir. Béylece, meslektaglarina bir
ilerleme yolu agmistir. Aym yil Vesalius 6lmek
tizere olan bir hayvanin trakeasini agip bir kamig
ilerleterek aralikli olarak nefes tiflemis ve ventilas-
yonu saglamistir. Bu olayda Vesalius, yaptig1 ven-
tilasyonla akcigerlerin genisleyerek kalbin normal
pulsasyonunu sagladigina dikkat cekmistir. Islem
basamaklarinda ise trakeostominin trakeal hat {ize-
rinden agilmas: gerektigini vurgulamis ve mutlaka
bir kamis veya bambu tarzi bir tiip takilarak tiip

icinden akcigerlere aralikli solunum yapilmas: ge-
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rektigini, hayvanin ancak boyle nefes alabilecegini
ve akcigerlerinin yiikselebilecegini belirtmistir.®

Bundan kisa bir siire sonra 1546’da Italyan
hekim Antonio Musa Brasavola, trakeostomiyi in-
sanlarda tekrar uygulamaya baglayan kisi olmustur.
Tonsillit nedeniyle hava yolu obstriiksiyonu olan
bir hastada yaptig: trakeostomi, ilk basarili trake-
ostomi uygulamas: olarak tarihe ge¢mistir.>® Bun-
dan sonra diger Ronesans hekimleri de bir¢ok
vakada hayat kurtaran bu girisimi, tipki {1k Cag bo-
yunca oldugu gibi acil bir miidahale olarak uygula-
maya baglamiglardir. Italyan bir anatomi hekimi
olan Fabricius of Aquapendente (1537-1619) ya-
banci cisim aspirasyonlarina bagli bogulma vakala-
rinda acil olarak “aspera arteria-hava arteri’nin bir
operasyonla agilmas: gerektigini bildirmigtir. Fab-
ricius, o ¢aglarda trakeanin kanla karigik hava iger-
digine inamildig1 i¢in bu terimi kullanmistir.
Boylece “aspera arteria”s1 agilan bir kisginin, yasam
icin gerekli olan havanin buradan igeri girerek bo-
gulmaktan kurtarilacagini ve yeniden bilincine ka-
vusacagin bildirmistir.>>¢ Fabricius, trakeostomi-
nin bagaril olabilmesi i¢in trakeaya yapilacak kesi-
nin mevcut obstritksiyonun distalinden agilmasi
gerektiginden bahsetmistir. Ayni1 zamanda insiz-
yon kesisinin transvers yerine vertikal ve trakea 3.
ve 4. halkalar arasindan yapilirsa bagarili olacagini
ve kan damarlarinin kesilmesinin 6nlenebilecegini
bildirmistir. Ayrica Fabricius, trakeostomi kaniilii-
niin diiz, kisa ve trakeaya kagmasini 6nlemek i¢in
boyuna sabitlenebilecek kanatlarinin olmasi ge-
rektigini vurgulamistir.> Sanctorio Santorius (1561-
1636), trakeostomi igin “trokar”’i kullanan ilk
hekimdir ve bu kaniiliin ii¢ giin boyunca hastada
kaldigin1 raporlamistir.®?

Trakeostomi, salgin hastaliklarin yarattig:
semptomlarin tedavisinde de daha seri bir gekilde
kullanilmaya baslanmistir. Severigno, trakeosto-
miyi 1610 yilinda Napoli’deki difteri salgininda te-
davi yonetiminde kullanmigtir. Bu yillarda Julius
Casserius daha anatomik bir yerlesime sahip olan
kivrimli kaniili ilk tanitan ve kullanan kigi olmus-
tur.* Amerikali Mayflower tarafindan 1620’de tra-
keostomi {izerine yazilan bir kitap, daha sonra
Parisli Nicholas Habicot tarafindan yayinlanmigtir.
Kitap icinde bir ¢ok trakeostomi isleminin uygula-
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nis1 ve hikayesi yer almaktadir. Burada verilen bir
vakada, 14 yasindaki bir cocugun altin kesesini hir-
sizlara kaptirmamak i¢in agzinda saklamasi sonucu
kesenin 6zofagustan trakeaya dogru yaptigi kom-
presyon nedeniyle nefes almakta giiglitk yasadigin-
dan bahsedilmistir. Bu vakada, olusan hava darlig:
trakeostomi ile giderilmis, islem bittikten sonra ya-
banci cisim sonda ile mideye itilmis ve intestinal
yoldan atilmasi saglanmistir. Bu kitapta anlatilan
bagka bir basarili uygulama ise, bir oglan ¢cocugu-
nun bogazina aldig: bicak darbesi nedeniyle hava-
yolunu kapatan kan pihtisinin yarattigi hava yolu
obstriiksiyonu vakasidir. Olusan obstriiksiyon ne-
deniyle ¢ocuga traeostomi agilmig ve ¢ocugun bu
sayede yeniden canlandig bildirilmigtir.>¢ Habicot,
kitabinda trakeostomi terimi yerine laringobron-
kotomi kelimesine yer vermistir. Yine aymi yiiz-
yilda laringotomi kelimesi yaygin olup, bir cerrah
ve anatomist olan Pierre Dionis tarafindan da bron-
kotomi kelimeleri kullanildig: bilinmektedir. Tra-
keostomi deyimi basili kaynaklarda ilk defa
Thomas Fienus tarafindan 1649’da yayinlanan Libri
Chirurgicales XII (Cerrahi Kitab: 12)de kullanil-
magtir.®

Trakeostomi acil durumlarda hayat kurtar-
maya yarayan cerrahi bir islemdir. Bu prosediiriin
son basamagi Robert Hooke (1635-1703) tarafindan
biraz degistirilmistir. Hooke, 1667 yilinin Ekim
ayinda diizenlenen bir Kraliyet toplantisinda 6gii-
ren bir kopege trakeostomi acarak kopegin haya-
tim1 kurtarmistir. Hook, bu acil miidahalede
Galen’in deney diizenegine benzer ¢alismis ve ko-
pegi aralikl ventile etmek yerine kendi spontan so-
lunumuna birakmistir.®

Trakeostomi uygulamalar: yayginlastikca, he-
kimlerin bu alanda deneyimleri ve bilgileri arttikca
kullanilan terimler ve malzemeler de farklhilik gos-
termeye baslamis ve kimi zaman yavas da olsa iler-
lemeler kaydedilmeye devam  edilmistir.
Trakeostomi kelimesi ilk defa 1716 yilinda Alman
cerrah ve anatomist Lorenz Heister (1683-1758) ta-
rafindan kullanilmigtir. Heister'in, 1718’de bu
iglem i¢in kabul edilen terimin trakeostomi olma-
sin1 teklif ettigi fakat bu terimin 1800’li yillara
kadar benimsenmedigi bilinmektedir.>!° Trakeos-
tomi, Heister tarafindan o zamana kadar gelen
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biitiin tekniklerin birlesimini yansitan cerrahi bir
islem olarak uygulanmigtir.>®

Trakeostomi sadece acil vakalar i¢in degil, il-
ging denilebilecek bir¢ok nedenden 6tiirii de in-
sanlar tizerinde uygulanmigtir. Bunlardan bir tanesi
Chowell tarafindan, 1732 yilinda idam edilmeye
mahkum edilmis bir su¢luyu yasatma amaciyla 6lii-
minden bir gece 6nce uygulanmis, boylece cellad:
kandirarak mahkumu yasatabilecegi diistiniilmiis-
tiir. Mahkum ertesi giin idam edildikten kisa bir
stire sonra 6lmiigtiir. Chowell’in bu durumda tah-
min edemedigi sey ise yasam i¢in sadece nefes alip
vermenin yeterli olmadigi, beyin fonksiyonlarinin
da oksijene ihtiyac oldugudur.®

J YAKIN CAG'DAN GUNUMUZE DEK UZANAN
TRAKEOSTOMIi VE ASPIRASYON
UYGULAMALARI

Ronesans dénemi boyunca trakeostomi uygulama-
larinda yasanan gelismeler Yakin Cag’'daki ilerle-
melere temel olusturmustur. Uygulamalarla
birlikte kardiyopulmoner resiisitasyon da canlan-
mistir. Ingiliz asilli bir kadin dogum uzmani olan
Benjamin Pugh, dogum sonrasi neonatal resiisitas-
yonda kullanilmak iizere pipet tarzinda bir hava
yolu gelistirmistir. Bu pipet ilk olarak larengeal dif-
teri vakalarinda kullanilmistir. Pugh tarafindan ge-
listirilen trakeostomi kantli Amsterdam, Paris,
Londra, Venedik ve Philadelphia’da olugturulan re-
stisitasyon ekiplerince suda bogulma vakalarina
miidahalelerde kullanilmigtir. Buchan 1760’ta, re-
stisitasyonda ilk yapilmasi gereken miidahalenin
nefes borusunu agmak oldugunu ileri siirmiistiir.
Cullen, siyonotik gériinenlerin canlanmasi igin tra-
keal entiibasyon ve ventilasyon 6nermistir. Curry
ise restisitasyona 6zel intralarengeal kaniil gelistir-
mistir.® Caron tarafindan ilk defa 1766 yilinda
kiigtik bir cocuga trakeostomi uygulanmistir. Co-
cuga trakeostomi agilma nedeni ise kii¢iik bir fa-
stilye tanesini aspire etmis olmasidir. Detharding
tarafindan 1714’te suda bogulmus kisilere uygulan-
masl Onerilen trakeostominin, 1783’te Bouteau ta-
rafindan suda bogulma vakalarinda uygulama alani
genisletilerek tiim suyun akcigerlerden ¢ikartila-
bilmesi ve bir tiip araciligiyla akcigerlerden igeri ve
digar1 ilk havanin iiflenebilmesi i¢in 6nerilmistir.>
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Bu alanda yapilan gelismelerden bagimsiz ola-
rak, yiizyillar boyunca trakeal hava yolu yonetimi
uygulanmigtir. Aktarilan bilgilere dayanarak, tra-
keostomi igleminin bagarisinin trakeostomi agilmasi
ile ilgili alinan kararin aciliyetinden ziyade uygula-
yicimin teknik yetenegiyle daha cok iligkili oldugu
diistintilmektedir. 1799 yilinin Aralik ayinda yasa-
nan bir talihsizlik bunu destekler niteliktedir. Ame-
ilk
emekliliginden yaklasik ii¢ yil sonra, Virginia’daki

rika  Birlesik  Devletleri’nin bagkanm
evinde nefes almakta zorlanmais bir sekilde yatmak-
tadir ve onunla ilgilenmek i¢in atanan ii¢ hekim ise
basinda toplanmis gasping yapisini izlemektedir.
Hekimler tarafindan, hasta yataginda yatan eski
bagkana gargara yapmast i¢in biraz adagay1 ve sirke
verilmis fakat bilinci pek de yerinde olmayan has-
talar1 bogulmaktan son anda kurtulmustur. Hasta-
nin ¢ok siddetli bir solunum giigligi oldugu
konusunda biitiin hekimler hemfikir olmuslar ve
lapa hazirlayip uygulamaya kadar vermisler fakat
yaptiklar: lapa da ige yaramamigtir. Hekimlerden
seckin bir kisi olan Elisha C. Dick’in, trakeostomi
a¢manin iyi bir fikir olacagini dile getirmesine rag-
men diger hekimlerin bu konuda baskin ¢ikarak uy-
gulama yaptirmadig bilinmektedir. Uygulamaya
kars1 ¢ikan diger iki hekimin boylesine énemli bir
kisiye bu biiyiik cerrahi iglemi uygulamanin yarar-
s1z olacagin diisiindiigii sanilmaktadir. Sonug ola-
rak, George Washington tamamen 6nlenebilir bir
bakteriyel epiglotisin neden oldugu {iist solunum
yolu obstriiksiyonundan 6lmiigtiir.>¢

Cagin hekimlerinin isteksizligi nedeniyle,
hava yolu yénetimi ve ventilasyon teknikleri eles-
tiri konusu olmustur. Suda bogulma vakalarina po-

1700’li  yillarda
uygulanmaya baglanmasina ragmen ilerleyen za-

zitif basingli ventilasyon
manlarda bu ventilasyon tiiriiniin akcigerlere za-
rarli olabilecegine yonelik endigeleri arttirmigtir.
Leroy 1827’de, bu ventilasyonun kopeklerde akci-
ger amfizemine ve 6liimciil pndmotoraksa yol aga-
bilecegini bildirmistir. {1k olarak Fransiz Tip Okulu
bu y6ntemin uygulanigini yasaklamis ve sonrasinda
bu karar Royal Humane Society tarafindan da des-
teklenmistir. Bu iki etkin kurumun s6z birliginden
sonra pozitif basingli ventilasyonun kullanimi
genel olarak yasaklanmis ve yiiz yildan daha fazla
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stire bagka yontemler kullanilmistir. Boylesine
onemli bir diizenlemeye ragmen trakeostomi ve
trakeal entiibasyon uygulamalarinin yiiriitiilmesine
ve Ozellikle akut hava yolu acikligini saglamak icin
cesitli tekniklerin gelistirilmesine devam edilmis-
tir. Aym yiizyihn ilk yarisinda, Ingiliz asilli bir
kadin dogum uzmani olan John Snow (1813-1858)
trakeostomiyle ilgilenmis ve resiisitasyona ihtiyaci
olan yenidogan bir bebege trakeal kateter takmis-
tir. John Snow ayni zamanda, trakeostomi agma-
dan 6nce anestezi uygulamasini yapan ve bunu bir
tavsanda deneyen ilk kisidir. Bu deneyin daha 6nce
Vesalius (1453) ve Hooke (1667) tarafindan anes-
tezik ajan olmadan uygulandig: bilinmektedir.®

Trakeostomi uygulamas: yayginlasmasina rag-
men ¢esitli nedenlerden &tiirdi bagarih bir uygulama
olarak gortinmemektedir. Goodal (1934), tuttugu
kayatlarda 1500 ve 1833 yllar1 arasinda rapor edilen
basarili trakeostomi uygulama sayisinin sadece 28
oldugunu bildirmistir.> Uygulamanin pek nadir g6-
rilen bagarisinin altinda hekimlerin anatomi bilgi-
sinin simirli olmasi, trakeostomi uygulamasinin
cerrahi deneyim gerektirmesi ve hastanin ameliyat
sirasinda ya da sonrasinda 6lmesinin hekime seref
ve itibar kaybettirecegine inanilmas: nedenlerinin
yattig1 digtintilmektedir.

Trakeostominin sadece acil durumlarda sik-
likla uygulaniyor olmasi, islemin gerekli olan tim
durumlarda belirli bir rutine girmesine neden ol-
mustur. Fransiz asilli bir hekim olan Trousseau
1833’teki difteri ve polio salgini nedeniyle trakeos-
tomiyi rutin olarak uygulamaya baglamistir. Trous-
seau, 1869 yilina kadar salginlar nedeniyle 215
kisiye trakeostomi actigini ve bunlardan 47 tane-
sini kurtardigini raporlamigstir. O zamanlar trake-
ostominin sadece acil durumlarda uygulandig: goz
ontinde bulunduruldugunda, Trousseaunun yakla-
sik 150 y1l 6nce yaptig1 girisimler sonucunda kayda
deger bir basar1 elde ettigi goriilmektedir.">¢ Ozel-
likle solunum tutulumu yapan bu salginlar nede-
niyle sadece yetiskinlere degil c¢ocuklara da
trakeostomi acilmasi gerekmistir. i1k defa bir co-
cuga trakeostomi operasyonu 1856 yilinda Eugene
Bonchut tarafindan uygulanmistir. Bonchut, bir
endotrakeal tiipii acgilan trakeostomiden trakea
icine ilerleterek bu uygulamay: gerceklestirmistir.’
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Ingiltere’de kurulan, bir yil ara verdikten sonra
New Sydenham Society (1858-1911) ad1 ile devam
eden ve sadece hekimlerin iiye olabildigi Syden-
ham Society (1844-57), salginlar nedeniyle trake-
ostomiye olan ilginin artmasi {izerine 1860 yilina
ait 580 sayfalik andacinin 38 sayfasini trakeostomi
teknikleri ve endikasyonlarina ayirmigtir.>1"12

Cemiyet-i Tibbiye-i Sahane tarafindan Istan-
bul’ da Fransizca olarak ¢ikarilan bir tip gazetesinin
1861 yihi 6. sayisinda yayinlanan “Konstantinopo-
liste gerceklestirilen ilk basarili trakeostomi uygu-
lamasi-Trachéotomie pratiquée a Constantinople
pour la prémiere fois avec succés baslikli makalede,
Istanbul’da 28 Haziran 1861 tarihinde Dr. Muhling
tarafindan basar ile yiiriitiilen ilk trakeostomi uy-
gulamasindan bahsedilmektedir. Makalede, agir bir
st solunum yolu enfeksiyonu ve dispnesi olan 3 ya-
sindaki bir cocuga acilan trakeostomi ve kullanilan
Trousseau'nun ¢ift kaniilii hakkinda bilgiler yer al-
maktadir. Bu yazida 7 yasindaki kruplu bir ¢ocuga
Dr. Sorrel tarafindan agilan trakeostomiden de s6z
edilmektedir. Ancak ¢cocugun, trakeostomi kaniilii-
niin sekresyonlar nedeniyle tikanmasi sonucu kay-
bedildigi bildirilmistir.>

Trakeostomi kandilleriyle elde edilen basarilar,
diger hekimlere ilham kaynag: olmustur. Ilk kafl
(cuff) trakeostomi tiipii Alman Trendelenburg
(1844-1924) tarafindan 1869’da tamitilmigstir.
Bunun iizerine gelismesini John Snow’un tavsan
tuzerinde yapti1 deney iizerinden sitirdiirmeye
devam eden Trendelenburg, bu deneyin benzerini
cesur bir sekilde insanlara uyarlamis, 1871 yilinda
insanlarda anestezi altinda ilk endotrakeal entii-
basyonu gerceklestirmistir. Trendelenburgun ge-
listirdigi trakeostomi tiipii 1901 yilindan itibaren
kendi adiyla “Trendelenburg tamponu” olarak anil-
maya baslanmistir. Amerikali Guedel ve Waters ise
kafl trakeostomi tiiplerinde biraz degisiklik yapa-
rak kaflarin sigirilebilir olmasini saglamiglardir.®

Trakeostomi uygulamas: ve kullanilan kaniil-
lerin gesitliliginin artmas: 20. yiizyil baglarindan iti-
baren hizla artan bir ivme gostermistir. Bir Ingiliz
olan George Martin, i¢ ice gecen cift liimenli bir
kaniil iiretmigtir. Bu kaniilde, i¢ kaniil kirlendiginde
dis kaniil ¢ikartilmadan kalabilmektedir. Giinii-
miizdeki giimiis kaniillerin ilkini ise Chevalier Jack-
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son (1909) tasarlamustir. I¢ ice gecen iki farkli kaniil,
metal dokudan tretilmis olup trakea duvarina bas:
yapmayacak sekilde tasarlanmis kivrik bir yapiya
sahiptir. Boylece 6zofarengeal fistiil gibi kompli-
kasyonlar1 onlemektedir. Jackson kaniilii halen
daha medikal marketlerde gesitli boylarda satil-
maktadir. Ayrica Jackson, trakeostomi prosediiriinii
faringotomi ad1 altinda cerrahi bir islem olarak stan-
dardize eden ilk hekimdir.3*1%!3 Jackson, ideal bir
trakeostominin 2. ve 3. kikirdaklar aras1 uygulan-
mas1 gerektigini vurgulamig, uzun bir insizyon
alani, tiroid istmusun insizyonla kesilmesi, birinci
ve ikinci trakeal halkalar arasindan kaginilmas: ge-
rektigi izerinde 6nemle durmustur.*!* Jackson ile
birlikte hemoraji komplikasyonunun tehlikesi ne-
deniyle tiroid istmusu {izerinden veya altindan ya-
pilan islem, ilk defa De Garengeot (1920) tarafindan
istmus kesilerek yapilmistir. De Garengeot, trake-
ostomi insizyonunun ¢ene altindan sternum ucuna
kadar (suprasternal ¢entik) uzatilmasini 6nermesi
ve trakeay1 ag1ga ¢ikartmak i¢in tiroid isthmusu kes-
mesi cesur bir cerrah olarak anilmasina neden ol-
mugtur.? Daha 6nce Heister tarafindan kullanimi
onerilen fakat faringotomi, laringotomi kelimeleri
kadar popiiler olmayan trakeostomi kelimesi
1938’de Negus tarafindan trakeostomi ve bronko-
tomi olarak tekrar gindeme getirilmisgtir.'

Trakeostomi prosediiriiniin islem basamaklari
standart bir sekilde uygulanirken endotrakeal en-
tiibasyonun gelismesi, difterinin agilama ile kontrol
altina alinmasi, {ist hava yolu enfeksiyonlar i¢in
antibiyotiklerin gelismesi gibi gelismeler pek ¢ok
vakada trakeostominin aciliyetini ortadan kaldira-
rak elektif uygulanabilecek bir miidahaleye doniis-
tirmiistiir. Eskiden sadece st solunum yolu
enfeksiyonlarindaki obstriiksiyonlarda agilan tra-
keostominin endotrakeal entiibasyona gore fizyo-
lojik 6lii boslugu azaltmasi ve hastalar1 mekanik
ventilatérden ayirma siirecinde avantaj sagladig:
goriilmesi nedeniyle endikasyonlarina kronik obs-
tritktif akciger hastaliklar da dahil edilmistir. Tra-
keostomi, 1920’lerde ve 1940’larda tekrarlayan
epidemik bulbar poliomyelite bagl solunum yet-
mezliginde de basari ile kullamilmigtir.**

Trakeostomi uygulamasinin endikasyonlarinin
artmasi ve ventilasyon uygulamalarinin gelisme-
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siyle birlikte cesitli komplikasyonlar da ortaya ¢ik-
maya baglamigtir. Ozellikle anestezinin gelisimi sii-
recinde kesfedilen anestezik maddelerin hava yolu
yonetiminde kullanilmaya baslanmas: ile hastala-
rin bilincinin yerinde olmamasi, endotrakeal ve
trakeostomi tiiplerinin siliar hareketi kisitlamas: ve
oksiiriik refleksinin baskilanmas: gibi sebepler ile
atilamayan sekresyonlar ventilasyonu olumsuz et-
kilemeye baglamistir."*1¢ Atelektaziyi onlemek
icin sekresyonlarin temizlenmesine ihtiya¢ duyul-
mus, bu nedenle cesitli aspirasyon kateterleri gelis-
tirilmistir. Uzunlugu 27 cm, ¢ap1 3 mm, distal
boliimi egimli olan ve metal bir malzemeden tire-
tilen kateterlerin ucuna esnek ve kauguk malze-
meden olusan bir hortum takilmig ve hastalar
yaklagik 200 mmHg yiiksek negatif basing saglayan
aspiratorler ile aspire edilmigtir. Anestezistler tara-
findan tasarlanan bu kateterler sadece trakeal sek-
resyonlar i¢in degil, mide icerigi aspirasyonunda ve
trakeostomi insizyon kanamalarinin temizliginde
de kullanilmigtir.'® Acik aspirasyon yontemlerinin
atelektazi ve enfeksiyon riski olmasi nedeniyle
19701i yallarin sonuna dogru John Stocks tarafin-
dan “Stocks suction bullet” adinda ventilatérden
ayirmaya gerek kalmadan kullanilabilecek bir as-
pirasyon sistemi gelistirilmigtir." Bu, glinimiiz ka-
pal1 aspirasyon sistemlerinin baslangic1 olmustur.

Trakeostomisi olan hastalarin aspirasyona olan
ihtiyacinin ciddiyeti Kopenhag'da 1952 yilinda go-
riilen poliomyelit epidemisinde anlagilmistir. Polio
epidemisinde negatif basingli ventilator destegi al-
malarina ragmen hastalarin %58’inin solunum tu-
tulumu nedeniyle 6ldiigii rapor edilmistir. Pozitif
basingli ventilatdrlerin olmamas: nedeniyle biitiin
hastalara birkag hafta boyunca 200 tip 6grencisi ta-
rafindan ambu ile ventilasyon yapilmigtir. Sadece
ventilasyon ile mortalite oraninin %25’e ¢ekilebil-
digi bildirilmistir. Bir anestezist olan Ibsen, bu du-
rumun CO, retansiyonu nedeniyle oldugunu
saptamistir. Kan gazlari ile ilgilenerek modern so-
lunumsal asidoz-alkaloz fizyolojisinin temellerini
atan Ibsen, trakeostomisi olan hastalara ventilasyon
destegi saglanmasinin ve aspirasyon yapilmasinin
onemini vurgulamistir.'>!?

Ibsen’in onerilerini dikkate alan anestesiztler
aspirasyon kateteri gelistirmeye devam etmistir.
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Metal kateterlerin 6nciiliigiinde 1950’li y1llarda tire-
tilmeye baslanan polietilen yapidaki kateterler, kul-
lanan kisilere ¢esitli avantajlar saglamistir.
Polietilen kateterler, metal kateterlerin esnek ol-
mamasl, ¢ok fazla kayganlastiriciya ihtiyaci olmasi
gibi bircok dezavantajini avantaja doniistiirmeyi ba-
sarmistir. Bu kateterlerin sterilizasyonu 15 dakika
boyunca kaynatilarak yapilmigtir.'® Hem metal ka-
teterler hem de polietilen kateterlerin ¢oklu kulla-
nimi nedeniyle uygulanan sterilizasyon islemi, ig
ceperlerin etkin bir sekilde temizlenmesini saglaya-
mamuigstir. Teknolojik ilerlemeler sayesinde 1960’11
yillarda steril tek kullanimlik aspirasyon sondalar
iretilmeye baglanmigtir. Boylece tek kullanimlik
kateterlerin gelismesi ve kullaniminin yayginlas-
mas1 nedeniyle trakeostomi komplikasyonlar: azal-

mus ve daha giivenle kullanilir hale gelmistir.'*

Trakeostomi, ventilasyon ve aspirasyon ti¢lii-
stiniin 6neminin 1950’li yillarda kavranmaya bas-
lamas: yeni trakeostomi tekniklerinin
gelistirilmesini saglamistir. Shelden ve arkadaglar:
tarafindan 1955 yilinda Sanctorius’un trakeostomi
metodu ile bir kilavuz tel yardimiyla gerceklestiri-
len ve bir arteriyel kateterizasyon teknigi olan Sel-
dinger metodu (1953) birlestirilerek perkiitan
trakeostomi islemi denenmigtir.>'° Toye ve Weins-
tein tarafindan 1969 yilinda ilk defa tamitilan ve
devrim niteligi tasiyan Perkiitan Dilatasyonel Tek-
nik (PDT) daha sonra 1985 yilinda Ciaglia ve arka-
daglar1 tarafindan tekrar diizenlenerek Multipl
Dilatasyonel Teknik (MDT) olarak gelistirilmis-
tir.>® Bu teknigin kullanimi giderek yayginlagtig
ve yogun bakim tinitelerinde en ¢ok kullanilan tek-
nik oldugu goriilmektedir. Seldinger metodu per-
kiitan nefrostomi uygulamas igin gelistirilen bir
yontem olup, trakeostomi uygulamalarinda iglemi
daha basit, daha kolay ve daha giivenli hale getire-
cegi dustincesi ile kullanilmaya baglanmigstir. Cer-
rahlar ve anestezistler tarafindan onceleri
ameliyathanelerde uygulanan PDT son zamanlarda
yatak baginda da kullanilmaya baglanmigtir.? Bunun
iizerine Griggs ve ark. tarafindan kilavuz tel reh-
berliginde stoma alanini 6zel forsepslerle genisle-
terek Tekli Dilatéor Teknik (TDT) ile acilan
trakeostomi uygulamas: tanimlanmigtir. Fantoni ve

Ripamonti tarafindan 1997 yilinda ise Translaren-
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geal Teknik (TLT) sunulmustur.”'® Ciaglia 1999 y1-
linda PDT’yi yogun bir sekilde revize ederek Blue
Rhino Teknigi (CBR) adiyla da bilinen Konik Dila-
tasyonel Teknigi (KDT) gelistirmistir. Frova ve
Quintel tarafindan 2002 y1linda rotasyonel bir tek-
nik olan PercuTwist teknigi gelistirilmigtir.'*?! Li-
teratiirde yer alan bircok arastirma sonucuna gore
acik cerrahi teknige gore PDT tekniginin daha
avantajli oldugu ve otoriteler tarafindan altin stan-
dart olarak kabul edildigi bildirilmektedir.?>?

Sonug olarak, trakeostomi cerrahisinin, antik
caglardan glinimiize dek uzanan zaman iginde
bazen yavas bazen de hizli ilerlemeler kat ettigi go-
riilmektedir. i1k Cag boyunca yabanci cisim aspi-
rasyonlar1 ile suda bogulma vakalarinda acil
miidahale girisimi olarak uygulanan trakeostomi,
Orta Cag’da gizli sakli yapilan bir eyleme doniis-
miis ve goriiniirde sadece hayvanlar tizerinde uy-
gulanmistir. Orta Cag boyunca neredeyse kasaplik
sayilacak bir islem olarak goriilen trakeostomi uy-
gulamalar1 Ronesans donemindeki ilerlemelerle hiz
kazanarak 6nemli bir cerrahi igslem olarak kabul

edilmeye baglanmistir. Ozellikle 1800'1ii yiizyildaki
salginlarda uygulamalar yayginlagmis ve trakeos-
tomi tekniklerinin gelisimine zemin hazirlamistir.
Uygulama sayisindaki artigla birlikte sekresyonlara
bagl olarak gelisen komplikasyon oranlar: da art-
mis ve aspirasyon islemini gerekli kilmistir. Zaman
icinde agik aspirasyon sistemi uygulamasinin avan-
tajlar1 ve dezavantajlar1 degerlendirilerek kapali as-
pirasyon  sistemi  gelistirilmistir. =~ Boylece
trakeostomi ve aspirasyon uygulamalar: adim adim
daha iyiye dogru ilerleyerek klinik uygulamalarda

vazgecilmez bir yere sahip olmustur.
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