
erkütan trakeotomi ilk kez 1957 yılında Shelden ve ark. tarafından ta-
rif edilmiştir.1 Daha sonra Toy ve Weinstein, Seldinger’in arteriyal
kateterizasyonda kullandığı kılavuz tel yöntemi ile perkütan trakeo-

tomiyi denemişlerdir.2 Ciaglia ve ark. 1985 yılında perkütan trakeotomiyi
geliştirmiş ve ticari kit olarak üretilmesi ile birlikte, son 10 yıldır yoğun ba-
kım ünitelerinde yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır.3,4

Perkütan trakeotomi komplikasyonları cerrahi trakeotomi de olduğu
gibi erken ve geç dönem komplikasyonlar olarak sınıflandırılır. İşlem sıra-
sında oluşan komplikasyonlar; sızıntı şeklinde kanama, subkütanöz amfi-
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Perkütan Trakeotomi Komplikasyonu:
Trakea Stenozu

ÖÖZZEETT  Son yıllarda trakeotomi gerektiren yoğun bakım hastalarına perkütan trakeotomi
uygulanması giderek popülarite kazanmaktadır. Bu işlem daha çok anestezi ve reanimasyon
uzmanları tarafından yapılmasına rağmen ortaya çıkan komplikasyonları kulak burun boğaz
uzmanları tedavi etmektedir ve çoğunlukla tedavisi oldukça zor olmaktadır. Perkütan trakeotomi
kanama problemi olan hastalarda avantajlı iken cerrahi trakeotomi ile karşılaştırıldığında hayatı
tehdit eden komplikasyon oranları yüksektir. İşlem sırasında trakeaya kör bir şekilde girildiğinden
trakea kıkırdaklarının yaralanma olasılığı ve stenoz riski fazladır. Bu çalışmada, 23 yaşında uzamış
entübasyon nedeni ile yoğun bakımda perkütan trakeotomi açılan ve işlem sırasında trakea
halkasının lümene protrüze olması sonucu suprastomal trakea stenozu gelişen bir olgu sunuldu ve
perkütan trakeotominin ile tedavisi tartışıldı.
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AABBSS  TTRRAACCTT  In the recent years percutaneous tracheotomy has become increasingly popular among
intensive care unit  patients who need tracheotomy. Although anesthesiologists usually carry out
this procedure, ear nose and throat specialists manage the complications, which may be challeng-
ing. Although percutaneous tracheotomy has advantages to surgical tracheotomy in patients who
have  a tendency for bleeding, it has frequent complications that may be life-threatening. The risk
of tracheal cartilage injury and stenosis due to blunt trauma during the procedure is very high. In
this study, a 23-year-old patient who had percutaneous tracheotomy due to prolonged  intubation
and who had developed suprastomal tracheal stenosis because of the protrusion of tracheal ring
into the lumen was presented, and complication of percutaneous tracheotomy and treatment of the
complication were discussed.
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OLGU SUNUMU   



zem, ar ka tra ke a du va rı nın ya ra lan ma sı, en dot ra -
ke al tü pün per fo ras yo nu, hi po tan si yon, ya ra en fek-
si yo nu gi bi mi nör komp li kas yon lar ola bi le ce ği gi bi;
abon dan ka na ma, yan lış pa saj, özo fa gus per fo ras -
yo nu, pnö mo to raks ve pnö mo me di as ti num gi bi
ölüm cül komp li kas yon lar da ola bi lir. Geç komp li -
kas yon lar ise tra ke a ste no zu ve tra ke a ma la zi dir.5-

11

Bu ça lış ma da, per kü tan tra ke o to mi sı ra sın da
tra ke a hal ka sı nın lü me ne prot rü ze ol ma sı so nu cu
sup ras to mal tra ke a ste no zu ge li şen bir ol gu yu sun-
duk ve per kü tan tra ke o to mi komp li kas yon la rı nı
göz den ge çir me yi amaç la dık. 

OL GU SU NU MU 

Tra fik ka za sı ne de ni ile yo ğun ba kım üni te sin de
ya tan 23 ya şın da ki er kek has ta ya en tü bas yo nu nun
18. gü nün de anes te zi ve re a ni mas yon uz ma nı ta ra -
fın dan Griggs tek ni ği ile per kü tan tra ke o to mi açıl -
dı. Tra ke o to mi için ‘‘ per cu ta ne o us trac he o tomy
kit’’(Por tex) kul la nıl dı. İş lem sı ra sın da di ğer bir
anes te zi ve re a ni mas yon uz ma nı ta ra fın dan tra ke a
lü me ni bron kos kop ile gö rün tü len di. Ope ras yon sı-
ra sın da ve er ken dö nem de komp li kas yon ol ma dı.
Has ta nın ge nel du ru mu nun dü zel me si ve spon tan
so lu nu mu nun ol ma sı ne de ni ile tra ke o to mi nin 62.
gü nün de de ka nü las yon de nen di. Fa kat has ta de ka -
nü las yo nu to le re ede me di. 

İndi rekt la rin gos ko pik mu a ye ne de hi po fa -
renks ve la rink sin nor mal ol du ğu, vo kal kord la rın
yak la şık 1 cm al tın da tra ke a nın ta ma ma ya kın kıs-
mı nı ka pa tan ste noz gö rül dü (Cot ton ev re 3) (Re -
sim 1). Dar lı ğın tra ke o to mi se vi ye si nin he men
üze rin de ol du ğu bil gi sa yar lı to mog ra fi ile doğ ru -
lan dı (Re sim 2). Ope ras yon la dar lı ğın gi de ril me si -
ne ka rar ve ril di. Bo yun or ta hat tan ver ti kal
in siz yon la gi ri le rek tra ke a hal ka la rı or ta ya kon du.
Tra ke o to mi nin 3.-4. hal ka lar ara sın dan açıl mış ol-
du ğu, tra ke o to mi iş le mi sı ra sın da 3. hal ka nın 2.
hal ka yı lü me ne doğ ru ite rek pa sa jı da ralt tı ğı gö rül -
dü. Ay rı ca sto ma nın et ra fın da gra nü las yon do ku su
mev cut tu. (Re sim 3). Dar olan böl ge yak la şık 3.5
cm uzun lu ğun da idi. Muh te mel tra ke a ha sa rı na
(en tü bas yon ve/ve ya tra ke o to mi) bağ lı ola rak
dar lık sa de ce ön du var da de ğil ar ka du va rı da
kap sa ya cak şekil de sir kü ler ve ol duk ça sert ti. Tra-

ke a içi ne la te ral ve pos te ri or ver ti kel in siz yon lar
ya pı la rak da lık açıl dı. Dar olan böl ge kri ko i de ka -
dar uzan ma dı ğı için kri ko id kı kır da ğa do ku nul -
ma dı. Kos tal kı kır dak tan 4 x 1.5 x 0.3 cm
bo yut la rın da pe ri kon dri u mu da ko ru ya rak greft
alın dı. Pe ri kon dri um tra ke a lü me ni ne ba ka cak
şekil de kı kır dak greft kri ko id kı kır dak ile 5. tra-
ke a hal ka la rı ara sı na di kil di ve pa sa jın açık lı ğı
sağ lan dı. Ope ras yon dan son ra ilk 5 gün has ta yo -
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RESİM 1: Direkt laringoskopi ile rima glottisten stenozun görünümü.

RESİM 2: Bilgisayarlı tomografi ile darlığın görüntülenmesi.



ğun ba kım üni te sin de en tü be ola rak iz len di.
İzlem sı ra sın da sub kü ta nöz am fi zem ve son ra sın -
da bo yun en fek si yo nu ge liş ti. Açık pan su man ve
uy gun an ti bi yo tik (Se fa zo lin sod yum 3 gr/gün) ile
ta kip edil di. 

Pos to pe ra tif 20. gün de has ta tek rar so lu num
sı kın tı sı ile gel di. Bon kos ko pi de tra ke a nın ay nı böl-
ge de tek rar da ral dı ğı gö rül dü. Bu dar lı ğın ko nu lan
kı kır da ğın en fek si yo na bağ lı re zob si yo nun dan ola-
bi le ce ği dü şü nül dü. Ge nel anes te zi al tın da en dot -
ra ke al ola rak sa at 3, 6, 9 ve 12 hi za sın dan bis tu ri ile
ya pı lan in siz yon lar ile tra ke a ge niş le til di. Skar do-
ku su olu şu mu nu en gel le mek için en dot ra ke al yak-
la şım ile tra ke a ya sir kü ler tarz da 80 mg
me til pred ni zo lon ase tat (De po-med rol®) en jek te
edil di. Bu iş lem haf ta da 2 kez tek rar la na rak top lam
5 kez ya pıl dı. Has ta da tra ke a dar lı ğı nın tek rar oluş-
ma sı ne de ni ile tra ke a içi ne stent yer leş ti ril di (Re -
sim 4). Pos to pe ra tif 8. ay da has ta nın so lu num
sı kın tı sı şika ye ti göz len me di. 

TAR TIŞ MA

Per kü tan tra ke o to mi iş le mi nin komp li kas yon
oran la rı hak kın da de ği şik so nuç lar bu lun mak ta dır:
Fik ker ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da to tal komp li -
kas yon ora nı %41.5 ka dar yük sek ken Don gel mans
komp li kas yon ora nı nı %5.5 ola rak ya yın la mış -
tır.10,12 Pol der man ve ark. 174 per kü tan tra ke o to mi
ol gu su nu de ğer len dir miş ler ve to tal komp li kas yon
ora nı nı %6.5, cid di komp li kas yon ora nı nı %4 ola-

rak bul muş lar dır. Komp li kas yon ora nı tec rü be li ki-
şi ler ce ve bron kos ko pi eş li ğin de ya pıl dı ğın da düş-
mek te dir.13

Be i der lin den ve ark. per kü tan tra ke o to mi yap-
tık la rı has ta la rın %26.9’un da en dot ra ke al, %31.3’ün -
de eks trat ra ke al or ta ve ya cid di de re ce de ka na ma
prob le mi ile kar şı laş mış lar dır.11 De la ney ’ın 1212 has-
ta yı kap sa yan li te ra tür ta ra ma sın da per kü tan tra ke o -
to mi ya pı lan has ta lar da cer ra hi tra ke o to mi ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da ka na ma ora nı ol duk ça dü şük bu-
lun muş tur.7 Hat ta Klu ge ve ark. trom bo si-
to pe ni li has ta lar da bi le gü ven le uy gu la na bi le ce ği ni
sa vun mak ta dır lar. Ay nı şekil de ya ra en fek si yo nu
da be lir gin de re ce de az dır.8 Fa kat ar ka du va rın ya-
ra lan ma sı, en dot ra ke al tü pün de lin me si, özo fa gus
per fo ras yo nu ve tra ke o to mi ka nü lü yer leş ti ri lir ken
yan lış pa sa ja gir me gi bi komp li kas yon lar cer ra hi
tra ke o to mi den çok da ha yük sek tir.14 Bi zim has ta -
mız da tra ke o to mi sı ra sın da ve er ken dö nem de
komp li kas yon ol ma dı. 

Pol der man ve ark. per kü tan tra ke o to mi ya pı -
lan has ta la rın %26’sın da tra ke a da ne fes dar lı ğı şika -
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RESİM 3: 3. trakea halkasının 2. halkayı lümene doğru  ittiği izleniyor.

RESİM 4: Postoperatif  stentin direkt grafi görüntüsü.



ye ti ne ne den ol ma yan %10’dan faz la dar lık sap ta -
mış lar dır.13 Per kü tan tra ke o to mi iş le mi sı ra sın da
tra ke a hal ka la rı nın yer de ğiş tir di ği bi lin mek te dir.
Ka dav ra da ya pı lan bir ça lış ma da önem li de re ce de
pe ris to mal mu ko za yır tı ğı ve kı kır dak kı rı ğı sap-
tan mış tır. Kal si fi ye kı kır dak lar da kı rıl ma ola sı lı ğı
çok da ha yük sek tir.9

Cer ra hi tra ke o to mi nin %17’sin de subg lot tik
dar lık sap ta nır ken per kü tan tra ke o to mi de bu oran
%58’e ka dar yük sel mek te dir.15 İlginç ola rak Doll-
ner ve ark. per kü tan tra ke o to mi ol gu la rı nın yak la -
şık 1/3’ün de 2.-3. tra ke a hal ka la rı ara sın dan de ğil
yan lış lık la subg lot tik böl ge den açıl dı ğı nı ve bu nun
da subg lot tik ste noz ola sı lı ğı nı ar tır dı ğı nı sap ta -
mış lar dır.16 Bu komp li kas yo nu azalt mak için bron-
kos ko pi eş li ğin de tra ke o to mi açıl ma sı ve pret ra ke al
yu mu şak do ku dis sek si yo nu öne ril mek te dir. İş lem
sı ra sın da aşı rı zor la ma dan ka çın mak ve çok bü yük
tra ke o to mi ka nü lü kul lan ma mak yi ne komp li kas -
yon ora nı nı azal ta cak tır.15

Cer ra hi dü zelt me ge rek ti re cek ka dar tra ke a
dar lı ğı olan 29 has ta Rag hu ra man ve ark. ta ra fın -
dan in ce len di ğin de cer ra hi tra ke o to mi son ra sı tra-
ke a ste no zu olan ol gu lar da ço ğun luk la gra nü las yon
do ku su na bağ lı dar lık tes pit edi lir ken per kü tan tra-
ke o to mi son ra sı tra ke a ste no zu ge li şen has ta la rın
ço ğun da ti pik ola rak sto ma üze rin de ki kı kır da ğın
lü me ne doğ ru prot rü ze ol du ğu göz len miş tir.15 Per-
kü tan tra ke o to mi sı ra sın da tra ke a ya kör le me si ne
gi ril mek te ve tra ke a pat la ma tar zı, kı kır dak lar içe
doğ ru iti le rek açıl mak ta dır. Bi zim has ta mız da da

tra ke o to mi iş le mi sı ra sın da 3. tra ke al hal ka nın 2.
hal ka yı lü me ne doğ ru it ti ği ve pa sa jı da ralt tı ğı tes-
pit edil di. 

Per kü tan tra ke o to mi da ha çok anes te zi ve re -
a ni mas yon uz man la rı ta ra fın dan ya pıl ma sı na rağ-
men, olu şan tra ke al ste noz lar te da vi sin de KBB
he kim le ri ni zor la yan komp li kas yon lar dan dır. Tra-
ke a ste no zu nun cer ra hi te da vi si 3 ana baş lık al tın -
da top la na bi lir. 1) Nis pe ten ha fif ol gu lar da la zer
ve ya di la tas yon kul la na rak ya pı lan en dos ko pik gi-
ri şim ler, 2) Re zek si yon ve re a nas ta moz, 3) Kar ti laj,
pe ri kon dri yum ve vas kü ler do ku gi bi greft le ri kul-
la na rak ya pı lan açık cer ra hi gi ri şim ler.17,18 Kon ser -
va tif en dos ko pik gi ri şim ler son ra sın da res te no zu
en gel le mek için an ti bi yo tik ler, ste ro id ler ve pe ni -
sil la min gi bi ajan lar kul la nıl mak ta dır. As lan ve ark.
7 ol gu da mi to mi sin-C kul lan mış lar ve ba şa rı lı so-
nuç lar al mış lar dır.19

SO NUÇ

Per kü tan tra ke o to mi nin er ken dö nem de olu şan ka-
na ma ve en fek si yon gi bi komp li kas yon la rı dü şük
ol ma sı na rağ men özo fa gus per fo ras yo nu, yan lış pa-
sa ja gi ril me si gi bi ha ya tı teh dit eden komp li kas -
yon la rı yük sek tir. İş lem sı ra sın da tra ke a
hal ka la rı nın lü me ne doğ ru prot rü ze ol ma sı ve/ve -
ya kı rıl ma sı ne de ni ile tra ke a dar lı ğa ne den ol ma
ola sı lı ğı cer ra hi tra ke o to mi ye gö re ol duk ça faz la dır. 

Per kü tan tra ke o to mi son ra sı tra ke a da ste noz
ge li şe bi le ce ği gö zö nü ne alın ma lı ve de ka nü las yon
son ra sı bu na dik kat edil me li dir. 
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