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Perkütan trakeostomi, yoğun bakımda en yaygın 
uygulanan invaziv girişimlerden biridir. Bazı kritik 
hastaların tedavi planının bir gerekliliği olarak uygu-
lanan trakeostomi işlemi sırasında hem hasta hem de 
aerosol yayılımı nedeni ile uygulayıcı için risk fak-
törleri vardır. Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavi-
rus disease-2019 (COVID-19)] pandemisi sonrası 
aerosol yayılımının önemi bu tür işlemlerde daha da 

artmıştır. Konvansiyonel olarak uygulanan perkütan 
trakeostomi işlemi sırasında bronkoskopi ile trakea 
giriş yeri kontrol edildikten sonra cerrahi işlem ger-
çekleştirilir ve entübasyon tüpü çıkarılıp trakeostomi 
kanülü yerleştirilir. Son yıllarda trakeal stenoz oluş-
turan boyun cerrahisi vakalarında kullanılan venti-
lasyon yöntemleri ve tüpleri, trakeostomi vakalarında 
da kullanılmaya başlanmıştır. Kesintisiz ventilasyon 
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ÖZET Yoğun bakımdaki invaziv girişimler arasında en yaygın uygu-
lananlardan biri perkütan trakeostomidir. Ancak işlem sırasında aero-
sol yayılımı nedeni ile uygulayıcı için enfeksiyon bulaşma riski vardır. 
Oksijen değerleri kritik eşikte olan hastalar için cerrahi bir işlem olan 
perkütan trakeostomi sırasında hipoksemi riski bulunmaktadır. Dar lü-
menli bir tüp (Tritube) ile akış kontrollü ventilasyon yöntemi son yıl-
larda özellikle boyun cerrahisi vakalarında yaygınlaşmaya başlamıştır. 
Bu yöntemin yoğun bakımda perkütan trakeostomi vakalarında kulla-
nılması, hem uygulayıcı için partikül maruziyetini en aza indirecek hem 
de işlem sırasında da sürekli ventilasyona devam edildiği için hastanın 
hipoksi riskini azaltacaktır. Bu olguda, dar lümenli tüp ile akış kont-
rollü ventilasyon modu kullanılarak uygulanan trakeostomi işlemi su-
nulmuştur. 
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ABS TRACT One of the most commonly performed invasive 
procedures in intensive care is percutaneous tracheostomy. However, 
there is a risk of infection for the practitioner due to aerosol spread 
during the procedure. For patients whose oxygen levels are at critical 
thresholds, there is a risk of hypoxemia during percutaneous 
tracheostomy, which is a surgical procedure. The flow-controlled 
ventilation method with a narrow lumen tube (Tritube) has become 
widespread in recent years, especially in neck surgery cases. Using this 
method in percutaneous tracheostomy cases in intensive care will both 
minimize particle exposure for the practitioner and reduce the patient’s 
risk of hypoxia as continuous ventilation is maintained during the 
procedure. In this case, tracheostomy procedure performed using flow-
controlled ventilation mode with a narrow lumen tube is presented. 
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ve aktif ekspirasyon oluşturan bu uygulamada lümen 
iç çapı 2,3 mm olan özel tüpler kullanılmaktadır 
(Resim 1). Dar lümenli bir tüp kullanılması trakeos-
tomi açılması sırasında kesintisiz ventilasyon sağlan-
masıyla hasta için hipoksemi riskini azaltmakta ve 
cerrahi bölgenin distalinde kalan tüp balonu sebebiyle 
uygulayıcı için aerosol maruziyeti en aza indirilmek-
tedir. Aktif ekspirasyon venturi etkisi ile sağlanmak-
tadır. Bu olguda dar lümenli tüp ile akış kontrollü 
ventilasyon [flow controlled ventilation (FCV)] 
modu kullanılarak uygulanan trakeostomi işlemi su-
nulmuştur. 

 OLGU SUNUMU 
Solunum sıkıntısı ve genel durum bozukluğu şikâye-
tiyle acil servise başvuran, ek hastalık olarak hiper-
tansiyon ve diabetes mellitusu olan 83 yaşında kadın 
hasta, genel durum bozukluğu, pnömoni ve Tip 1 so-
lunum yetersizliği tanılarıyla yoğun bakım ünitesine 
kabul edildi. Medikal tedavi ile birlikte noninvaziv 
mekanik ventilasyon tedavisi başlanan hastada, 
yoğun bakım takibinin dördüncü gününde takipne ge-
lişmesi, periferik oksijen saturasyonu %78 ve arteri-
yel kan gazında PaO2 50 mmHg saptanması üzerine 
hasta entübe edildi. Yoğun bakımda 21 günlük takip 
sürecinde hasta 2 kez ekstübe edildi. Ancak son eks-
tübasyondan 3 gün sonra tekrar entübe edildi ve 
yoğun bakım yatışının 24. gününde perkütan dilatas-
yonel trakeostomi açılması planlandı. Kliniğimizde 
rutin olarak tritube kullanılarak trakeostomi işlemi 
uygulanmasa da kesintisiz ventilasyon avantajından 
faydalanmak amacıyla bu yöntemi uygulamaya karar 
verdik. Hasta yakınına işlemin tüm aşamaları anlatı-
larak bilgilendirilmiş onam formu alındı. Trakeos-
tomi sırasında kullanılmak üzere dar lümenli tüp 
olarak Tritube® (Ventinova, Hollanda) ve FCV modu 
uygulaması için Evone® ventilatör (Ventinova, Eind-
hoven, Hollanda) hazırlandı. İşlem öncesi hastaya 
anestezi için 100 mg propofol, 50 mikrogram fenta-
nil ve 50 mg esmeron uygulandı. 7.0 mm çapındaki 
entübasyon tüpü, standart ölçülere sahip olan Tritube 
(dış çapı 4,4 mm, iç çapı 2,3 mm) ile değiştirilip, tra-
kea distaline kadar ilerletilip, kafı şişirildi ve Evone 
ventilatöre bağlandı. FCV modunda FiO2 %100, ins-
pirasyon akışı 10 L/dk, İ:E oranı 1:1 olarak ayarlandı. 

Tepe basıncı 28 cmH2O, ekspirasyon sonu basınç 
(konvansiyonel mekanik ventilasyonda pozitif ekspi-
rasyon sonu basıncın karşılığı) 8 cmH2O olarak 
devam edildi. Dinamik uyumluluk 21, direnç 13,9 
cmH2O.s/L EtCO2:25 mmHg, dk hacmi 4,9 L/dk, so-
lunum frekansı 11, inspirasyon soluk hacmi 448 mL 
olarak görüldü (Resim 2). EtCO2 seviyesi düşük ol-
duğu gözlemlenerek, frekans değerini azaltmak için 
kademeli olarak inspirasyon akışı 8 L/dk’ya kadar dü-
şürüldü. FiO2 %60’a düşürüldü, SpO2 değeri %100 
ve vital bulguları stabil olan hastanın yatak başı tra-
keostomi işlemi başlatıldı. İşlem boyunca EtCO2 30-
40 mmHg arasında, tidal volüm 400-460 mL arasında 
seyretti, hastanın trakeostomi başlangıcından, kanül 
yerleştirilinceye kadar Evone ventilatör ile FVC mo-
dunda mekanik ventilasyona devam edildi. İşlemin 
devamında hastanın vital bulguları ve hemodinamisi 
stabil seyretti, oksijenizasyon ile ilgili bir sorun ya-
şanmadı. Tritube entübasyon tüpünün yanından fibe-
roptik bronkoskop ile girilerek görüntüleme yapıldı. 
Trakeostomi için perkütan cerrahi işlem komplikas-
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RESİM 2: Vaka sırasında kullanılan mekanik ventilatör ve hasta değerleri. 

RESİM 1: Dar lümenli tüp (Tritube).



Bilal ŞENGÜ ve ark. Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2023;21(3):126-30

128

yonsuz gerçekleştirildi. İşlem sonunda trakeostomi 
kanülü yerleştirilince, kafı indirilerek Tritube çıkar-
tıldı ve trakeostomi kanülünden mekanik ventilas-
yona tekrar başlandı.  

 TARTIŞMA 
FCV, hem inspirasyon hem de ekspirasyon sırasında 
sabit bir akışa dayanan yeni bir mekanik ventilasyon 
yöntemidir. Venturi etkisine bağlı olarak aktif bir eks-
pirasyonun olmasıyla diğer mekanik ventilasyon 
modlarından ayrılır. Bu ventilasyon modu başta 
boyun cerrahisi olmak üzere son yıllarda cerrahi va-
kalarda kullanılmaya başlanmıştır.1 Basınç-zaman, 
akış-zaman grafikleri de geleneksel mekanik venti-
lasyon modlarından farklıdır (Şekil 1). 

Trakeostomi, uzun süreli mekanik ventilatör 
desteği gerektiren akut solunum yetersizliği olan has-
talarda yaygın bir kritik bakım işlemidir.2 Süre ile il-
gili kesin bir kanı olmasa da genel yaklaşım uzamış 
ventilatör desteğinin 14-21 günleri arasında trakeos-
tomi açılmasıdır.3 Trakeostomi, invaziv prosedürle-
rin bir sonucu olarak birçok komplikasyonu da 
içerir. Pnömotoraks, hemoraji, kanülün yanlış yer-
leşimi, trakeal perforasyon ve tiroid hasarı yanı sıra 
işlem sırasında hipoksemi ve kardiyak arreste varan 
komplikasyonlar görülebilir. Bu risk faktörleri ya-

nında uygulayıcılar için de trakeostomi işlemi aerosol 
maruziyeti bakımından risk oluşturabilir.4,5 Özellikle 
COVID-19 pandemisi ile aerosol maruziyetinin 
önemi daha iyi anlaşılmıştır.5,6 Yoğun bakımda tra-
keostomi açılırken uyguladığımız perkütan trakeos-
tomi yönteminde, ameliyathanede gerçekleştirilen 
cerrahi yönteme göre daha fazla havayolu manipü-
lasyonu yapılmaktadır.7 Bu durumlar göz önüne alın-
dığında, trakeostomi sırasında en az havayolu 
müdahalesi ile kesintisiz ventilasyon sağlamak, hem 
hasta hem de uygulayıcı için koruyucu olacaktır. 
Tümör veya stenoza bağlı daralmış bir havayolu için 
kullanılan ve çoğunlukla boyun cerrahisinde tercih 
edilen dar lümenli Tritube entübasyon tüpü ve Evone 
ventilatör sistemi bir çeşit boyun cerrahisi olan tra-
keostomi işleminde alternatif bir yöntem olabilir.8,9 
Evone® (Ventinova Medical BV) ventilatör ve Tri-
tube® (Ventinova Medical BV) ile tasarlanan akış 
kontrollü sistemde inspirasyon ve ekspirasyonda 
sabit akış ve aktif ekspirasyon sağlanmaktadır. 
FCV’nin kullanılması mekanik gücü azaltması, art-
mış rekrütman, daha iyi gaz değişimi ile ilişkilendi-
rilmiştir.10 Kullanılan Tritube üzerinde basınç 
ölçümü, ventilasyon ve kaf şişirilmesi için 3 lümen 
bulunmaktadır. Ventilatör üzerinden EtCO2 takibi ve 
dakika ventilasyona göre akış ve solunum frekansının 
değiştirilmesi ile istenen hedef değerlere ulaşılabilir. 

ŞEKİL 1: FCV, VCV ve PCV basınç-zaman grafikleri (www.ventinovamedical.com adresinden alınmıştır). 
FCV: Akış kontrollü ventilasyon; VCV: Volüm kontrollü ventilasyon; PCV: Basınç kontrollü ventilasyon.
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Kristensen ve ark. Tritube kullanımının, havayolu da-
ralması olan 7 erişkin kulak-burun-boğaz cerrahisi 
hastasında oral, faringeal, laringeal veya trakeal pro-
sedürler sırasında havayolunun benzeri görülmemiş 
bir görünümü sağladığını belirtmişlerdir.11 Weber ve 
ark. 23 obez hastada FCV ile volüm kontrollü venti-
lasyonu karşılaştırmış ve akciğerin bölgesel ventilas-
yon değişikliğinin, solunum parametrelerinin FCV’de 
daha olumlu olduğunu bildirmişlerdir.12 Ankay Yil-
bas ve ark., yaptıkları vaka sunumunda havayolu dar 
olan boyun cerrahisi vakalarında, kullandıkları Tri-
tube ve FCV’nin avantajlı olduğunu belirtmişlerdir.13    

Trakeostomi sırasında cerrahi bölgenin dista-
linde şişirilmiş kaf ile kesintisiz ventilasyon sağlan-
ması, klasik yöntemdeki trakeostomi kanülünün 
takılması sırasında aerosol maruziyetinin önüne geç-
mekte ve apne süresini de sıfırlamaktadır. Bu durum, 
hipoksi riskinin azalması avantajını sağlamaktadır. 
Fiberoptik bronkoskop tüp yanından ilerletilerek, is-
tenilen süre görüntüleme sağlanması da komplikas-
yon riskini azaltmakta ve yine bu sürede oluşabilecek 
aerosol maruziyetini sıfırlamaktadır. Tarafımızdan 
tek dezavantaj olarak görülen durum ise hava akımı 
olmadığı için trakea lümeninin bir miktar kollabe ola-
bilmesi ve dar lümenli de olsa bir tüp trakea içinde 
olduğu için insizyon sonrasında trakea içine giriş sı-
rasında zorluğun oluşabileceğidir. Bu aşamada, fibe-
roptik bronkoskopi ile iyi görüntüleme önemlidir.  

Sonuç olarak trakeostomi işlemi sırasında parti-
kül ölçümü yapılmadığı için kesin sonuç olmamakla 

birlikte işlemin uygulama yöntemine dayanarak daha 
az aerosol maruziyeti olduğu düşünülmüştür. Bu ko-
nuda, aerosol ölçümünün de yapıldığı çalışmalara ih-
tiyaç vardır. Geleneksel yöntemden farklı olarak FCV 
ve dar lümenli bir tüp kullanılarak kesintisiz venti-
lasyon yöntemi kullanılmasının, aktif ekspirasyon 
sağlaması ile uygun olgularda iyi bir alternatif olabi-
leceği kanaatindeyiz. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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