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Objective: Tracheotomy is one of the oldest surgical 
procedures. Pediatric tracheotomy indications have 
changed in recent decades. Currently, tracheotomy is 
performed because of prolonged intubation, upper air-
way obstruction, neuromuscular, and craniofacial anom-
alies instead of acute airway infections. This study aims 
to present our experience regarding indications and 
complications of tracheotomy in pediatric patients.

Methods: We retrospectively evaluated 17 pediatric 
patients who underwent tracheotomy because of pro-
longed intubation, increased pulmonary secretions, and 
upper respiratory tract obstruction from June 2010 to 
June 2015. The patients’ age, gender, tracheotomy indi-
cations, duration of intubation, complications, and actu-
al clinical condition were recorded.

Results: Tracheotomy was performed on 17 pediatric 
patients in our clinic. Discharged patients were followed 
with a 3-month routine check. Six patients (35.29%) 

had died because of a primary disease during follow-up, 
and one (5.88%) of them was a one-day-old newborn 
who had anomalies that were incompatible with life. In 
one patient, emergency tracheotomy was performed be-
cause of a tracheal trauma. None of the patients has been 
decannulated except one (5.88%). One (5.88%) patient 
had an accidental decannulation, while another had 
bleeding in the operation field. The total minor compli-
cation rate was 11.76%, and no major complication was 
observed. Two (11.76%) of the discharged patients un-
derwent re-operation for widening of the tracheotomy 
stoma during their routine visit.

Conclusion: Currently, tracheotomy in pediatric pa-
tients is mostly performed for prolonged intubation and 
upper respiratory tract obstruction for which intubation 
is not possible. Tracheotomy enables the discharge of 
these patients after training their families.  

Keywords: Pediatrics, tracheotomy, indications, contra-
indications, complications 

Amaç: Trakeotomi en eski cerrahi uygulamalardan biri-
dir. Çocuklarda trakeotomi endikasyonları son dönem-
lerde değişmiştir. Günümüzde akut enfeksiyonlar yerine 
daha çok uzamış entübasyon, üst solunum yolu obstrük-
siyonu, nöromüsküler ve kraniofasial anomalilere bağlı 
olarak trakeotomi uygulanmaktadır. Bu çalışmada ama-
cımız, pediatrik olgularda trakeotomi endikasyonları ve 
komplikasyonları ile ilgili deneyimlerimizi sunmaktır.

Yöntemler: Bu çalışmada Haziran 2010-Haziran 2015 
tarihleri arasında trakeotomi açılan 17 çocuk hasta ge-
riye dönük olarak değerlendirilmiştir. Hastaların yaşları, 
cinsiyetleri, trakeotomi endikasyonları, entübe kaldıkları 
süre, komplikasyonları ve son durumları kaydedilmiştir.

Bulgular: Kliniğimizde 17 pediatrik hastaya trakeoto-
mi uygulanmıştır. Taburcu olan hastalar 3 aylık rutin 
kontrollerle izlenmiştir. Hastaların 6’sı (%35.29) izlem 
süresince primer hastalıkları nedeniyle kaybedilmiştir. 
Bulardan biri (%5.88) yaşamla bağdaşmayan anomalileri 
bulunan bir günlük yenidoğandı. Trakeal travma nede-

niyle bir hastaya (%5.88) acil trakeotomi uygulanmıştır. 
Hastalarımızdan biri (%5.88) dışında hiçbiri dekanüle 
edilememiştir. Bir hastamızda kazara dekanülasyon, bir 
hastamızda da ameliyat sahasında kanama olmuştur. 
Toplam minör komplikasyon oranımız %11.76 iken, 
majör komplikasyonla karşılaşılmamıştır. Taburcu olan 
hastalardan ikisine (%11.76) rutin kontrollerinde sto-
manın daralması nedeniyle stoma genişletilmesi operas-
yonu uygulanmıştır.

Sonuç: Günümüzde pediatrik olgularda trakeotomi ço-
ğunlukla entübasyonun yapılamadığı üst solunum yolu 
obstrüksiyonlarında veya uzamış entübasyon durumla-
rında uygulanmaktadır. Özellikle uzun süreli entübas-
yon gereken hastaların ailelerine eğitim verilerek, has-
taların taburcu edilip evde bakımları sağlanabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Pediatri, trakeotomi, endikasyonlar, 
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Giriş
Trakeotomi en eski cerrahi uygulamalardan biridir. Çocuklarda 
trakeotomi, üst solunum yolu obstrüksiyonunun giderilmesi, uzun 
süreli mekanik ventilatasyon ihtiyacının sağlanması ve pulmoner ba-
kım endikasyonlarında uygulanır (1-3). Yoğun bakım ünitelerindeki 
gelişmeler ve ciddi üst solunum yolu obstrüksiyonu yapan enfeksi-
yonların azalması sonucunda, son yirmi yılda çocuklarda trakeotomi 
endikasyonları değişim göstermiştir (4-7). Trakeotomi, uzamış entü-
basyonu sonlandırmak, sedasyon süresini, solunum yükünü ve solu-
num yolu enfeksiyon riskini azaltmak amacı ile uygulanmaktadır (6). 
Yapılan bir çalışmada 2000-2011 yılları arasındaki araştırmalar der-
lenmiş ve hastaların %35’inde uzamış entübasyon, %28’inde üst so-
lunum yolu obstrüksiyonu ve %12’sinde nöromüsküler hastalıklar ve 
kraniofasial anomalilere bağlı olarak trakeotomi uygulandığı görül-
müştür (7). Trakeotomi ayrıca mobilizasyonu sağlamakta ve ağızdan 
beslenme imkanı sunarak süt çocuklarında önemli olan orofarengeal 
koordinasyonu geliştirmektedir (6). Bu çalışmada amacımız kliniği-
mizde çocuk hastalara uygulanan trakeotomi girişiminin endikas-
yonlarını, karşılaşılan komplikasyonlarını ve sonuçlarını sunmaktır.

Yöntemler
Haziran 2010-Haziran 2015 tarihleri arasında uzun sureli en-
tübasyon, artmış pulmoner sekresyon ve solunum sıkıntısı ne-
deniyle trakeotomi açılan 17 olgu geriye dönük olarak değer-
lendirildi. Hastaların yaşları, cinsiyetleri, entübe kaldıkları süre, 
endikasyonları, peroperatif ve postoperatif komplikasyonları 
ve hastaların son durumu kaydedildi. Etik kurul onayı Düzce 
Üniversitesi Tıp Fakültesi İnvaziv Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan, (tarih: 07.07.2015, Karar No: 2015/20) alın-
dı. Ameliyat öncesi tüm hastaların ebeveynlerinden operasyonla 

ilgili bilgilerin kişisel bilgilendirme yapılmadan kullanılabilece-
ğini içeren aydınlatılmış onam formu alınmıştı.

Trakeotomi tüm hastalarda ameliyathanede genel anestezi veya 
sedoanaljezi altında uygulandı. Hastalara cilt insizyonu horizon-
tal, trakea insizyonu ise orta hattan vertikal yapıldı. İnsizyon ya-
pılmadan önce trakea 4. halkasına iki yandan birer kılavuz sütü-
rü geçirildi. Kılavuz sütürler ile her iki yana doğru trakea ekarte 
edilerek trakeal pencere oluşturuldu ve trakeotomi kanülü yer-
leştirildi. Kılavuz sütürler insizyonun iki yanına cilde yapıştırıldı. 
Primer hastalığı nedeniyle antibiyotik alan olgular dışında profi-
laktik antibiyotik verilmedi. Elde edilen veriler SPSS 18 (Statis-
tical Package for Social Sciences; Chicago, IL, ABD) programı 
kullanılarak analiz edildi. Analiz sonucunda betimsel istatistik-
ler (ortalama, yüzde, frekans) hesaplanmış ve ortaya konmuştur. 

Bulgular
Kliniğimizde yaşları 0 ile 14 (ortalama yaş 50.76 ay) arasında 
değişen 17 pediatrik hastaya trakeotomi uygulandı. Hastaları-
mızın 9’u erkek (%52.94, ortalama yaş 67.78 ay), 8’i kız (%47.06, 
ortalama yaş 31.62 ay) idi. 

Kliniğimizde en sık trakeotomi endikasyonunun 11 (%64.70) 
hasta ile uzun sureli entübasyon olduğu görüldü. Diğer trakeo-
tomi endikasyonlarımız ise 3 (%17.64) hastada artmış pulmoner 
sekresyon, 1 (%5.88) hastada larengeal penetran travma sonrası 
solunum güçlüğü, 1 (%5.88) hastada supraglottik stenoz ve 1 
(%5,88) hastada entübasyon güçlüğü olarak tespit edildi. Tra-
keotomi işlemi 3 (%17.64) hastada acil, 14 (%82.36) hastada ise 
elektif şartlarda uygulandı (Tablo 1). 
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Tablo 1. Trakeotomi uyguladığımız çocuk hastaların demografik ve klinik verileri

No	 Yaş (Ay)	 Uygulanma Şekli	 Primer Hastalık	 Trakeotomi Endikasyonu	 Komplikasyon	 Sonuç

1	 0 	 Acil	 Vacterl Sendromu	 Supraglottik Stenoz	 Yok	 Eksitus

2	 18	 Elektif	 Spinal Musküler Atrofi	 Artmış Pulmoner Sekresyon	 Yok	 Taburcu

3	 7	 Elektif	 Artrogripozis Multipleks	 Uzun Süreli Entübasyon	 Yok	 Taburcu

4	 132	 Acil	 Trakeal Travma	 Trakeal Travma	 Yok	 Dekanülasyon

5	 6	 Elektif	 Hidrosefali	 Uzun Süreli Entübasyon	 Yok	 Eksitus

6	 44	 Elektif	 Metokromatik Lökodistrofi	 Uzun Süreli Entübasyon	 Yok	 Taburcu

7	 132	 Elektif	 Ehler - Danlos Sendromu	 Artmış Pulmoner Sekresyon	 Yok	 Eksitus

8	 10	 Elektif	 Spinal Musküler Atrofi	 Uzun Süreli Entübasyon	 Yok	 Eksitus

9	 16	 Elektif	 Dandy Walker Sendromu	 Uzun Süreli Entübasyon	 Dekanülasyon	 Taburcu

10	 99	 Elektif	 Travma Sonrası Tetrapleji	 Uzun Süreli Entübasyon	 Yok	 Taburcu

11	 18	 Elektif	 Spinal Musküler Atrofi	 Uzun Süreli Entübasyon	 Kanama	 Taburcu

12	 132	 Acil	 Mukopolisakkaridoz	 Entübasyon Zorluğu	 Yok	 Taburcu

13	 17	 Elektif	 Hipoksik Ensefalopati	 Uzun süreli Entübasyon	 Yok	 Taburcu

14	 18	 Elektif	 Tay Sach Hastalığı	 Uzun süreli Entübasyon	 Yok	 Taburcu

15	 168	 Elektif	 Serebral Tümör	 Uzun Süreli Entübasyon	 Yok	 Eksitus

16	 2	 Elektif	 Hipoplastik Akciğer	 Uzun Süreli Entübasyon	 Yok	 Eksitus

17	 44	 Elektif	 Sandhoff Hastalığı	 Artmış Pulmoner sekresyon	 Yok	 Taburcu



Tüm hastalar hastanede yattıkları sürece komplikasyon ve iyileş-
me açısından değerlendirildi. Hastalardan 6’sı (%35.29) bu dö-
nemde kaybedildi. Bulardan biri (%5.88) yaşamla bağdaşmayan 
anomalileri bulunan bir günlük yenidoğandı, bir (%5.88) tanesi 
de daha önce diafragma hernisi nedeniyle opere olmuş ve hipop-
lastik akciğeri bulunan 2 aylık bebekti. Spinal Muskuler Atrofi 
ve Ehler Danlos Sendromu bulunan 2 (%11.76) hasta akciğer 
enfeksiyonları nedeniyle, hidrosefali ve serebral tümörü bulunan 
2 (%11.76) hasta da intrakranial komplikasyonlar nedeniyle kay-
bedildi. Taburcu edilen hastaların ailelerine kanül bakımı öğre-
tildi ve hastalar 3 aylık kontrollere çağrıldı. Hastalarımızda tra-
keotomi komplikasyonu olarak eksitus görülmedi. Takip edilen 
tüm olgularda ilk tüp değişimi 10. günde yatak başında sorunsuz 
şekilde yapıldı. Komplikasyon olarak hastaların birinde (%5.88) 
postoperatif ikinci gün trakeotomi kanülünün yerinden çıkması, 
birinde de (%5.88) operasyondan birkaç saat sonra cerrahi saha-
da kanama görüldü. Pnömotoraks, trakeoözefageal fistül, büyük 
damar yaralanması gibi majör komplikasyon izlenmedi. Kanama 
olan olguda büyük damar yaralanması olmayıp lokal müdahale-
ler ile kanama durduruldu. Kanülü yerinden çıkan hastada ise 
trakeada bulunan kılavuz sütürler kullanılarak hastanın kanülü 
tekrar yerleştirildi. Trakea travması nedeniyle trakeotomi açılan 
hastamız 3 gün sonra dekanüle edilerek taburcu edildi ve takip-
lerinde komplikasyon izlenmedi. Taburcu olan hastalardan iki-
sinde (%11.76) yapılan rutin kontrolde stoma darlığı nedeniyle 
kanül değişimi gerçekleştirilemedi. Bu nedenle her iki hastaya 
da sedoanaljezi altında ameliyathane şartlarında stoma genişle-
tilmesi operasyonu yapılarak kanül değişimi sağlanmıştır.

Tartışma
Son 20 yılda çocuklarda trakeotomi endikasyonları oldukça de-
ğişmiştir. Endotrakeal entübasyon gelişene kadar trakeotomi, 
özellikle epiglotit, difteri ve larengotrakeobronşit gibi enfeksi-
yonlarda hava yolunu sağlamak için sıklıkla kullanılmıştır (8, 9). 
Çocuklarda trakeotomi endikasyonlarını araştıran çalışmalar in-
celendiğinde uzamış entübasyonun ilk sırada olduğu tespit edil-
miştir (8-10). Çalışmamızda da en sık uzamış entübasyon ne-
deniyle trakeotomi uygulandığı görüldü. Anestezi tekniklerinin 
gelişmesi sonucu, endotrakeal entübasyonun güvenle ve uzun 
süreli yapılabilir oluşu ile solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile 
açılan trakeotomilerde önemli ölçüde azalma olmuştur (11). Ça-
lışmamızda üst solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle trakeotomi 
uygulanan hasta yoktur. 

Çocuklarda uzun sureli entübasyon endikasyonu olarak nöro-
musküler hastalıklar, konjenital anomaliler, metabolik hastalıklar 
bulunmaktadır. Boyunda dev vasküler kitleler, sepsis, kanama di-
yatezleri, stabil olmayan servikal vertebra kırıkları gibi trakeoto-
minin kontrendike kabul edildiği çok az durum vardır (12, 13). 
Üst solunum yolunda obstrüksiyonu olan veya uzun süreli en-
tübasyonu bulunan olgularda ve ayrıca pulmoner sekresyonların 
rahat aspirasyonunun sağlanması amacıyla trakeotomi uygulanır. 
Çocuk hastalarda enteral beslenme önemlidir. Trakeotomi saye-
sinde oral beslenmeye geçilebilmekte, entübasyona bağlı oluşan 
ölü boşluk ortadan kalkmakta ve solunum kolaylaşmaktadır. 

Çocuklarda kooperasyon sağlanması mümkün olmadığından tra-
keotomi işlemi ameliyathane şartlarında, genel anestezi altında, 
hasta entübe edildikten sonra yapılmalıdır (12, 14). Trakea hare-
ketli ve palpasyonu zor olduğundan erişkinlerdeki gibi perkütan 
dilatasyon yöntemi kullanılmaz. Çocuğun yaşı, trakeanın boyu ve 
genişliğine uygun trakeotomi kanülü ile seçilen kanülün bir numa-
ra küçüğü ve büyüğü işlem sırasında mutlaka hazır bulundurulur.

Yapılan bir çalışmada trakeotomi uygulanan çocukların izlemle-
rinde mortalite oranının %41 olduğu bildirilmiştir. Bu ölümlerin 
çoğunlukla altta yatan hastalığa bağlı oluştuğu tespit edilmiştir 
(15). Onyedi olguluk serimizde mortalite oranı %35.29 olarak 
tespit edildi ve ölümlerin tümü trakeotomi sonrası altta yatan 
hastalığa bağlı olarak geç dönemde gelişti. 

Trakeotomiye bağlı ölümcül komplikasyonlar genellikle ilk haf-
talarda gerçekleşen erken komplikasyonlardır. Literatürde trake-
otomi ile ilişkili ölüm %1’in altında bildirilmiştir (16, 17). Bizim 
17 hastamızda da trakeotomi işlemi başarıyla uygulanmış olup 
intraoperatif ve postoperatif erken dönemde trakeotomiye bağlı 
hasta kaybı olmamıştır. 

Trakeotomi kanülünün yanlışlıkla yerinden çıkması ve pnömoto-
raks gibi erken dönem komplikasyonlar çeşitli serilerde %53-61 
gibi yüksek oranlarda bildirilmiştir (18, 19). Trakeotominin ame-
liyathane şartlarında genel anestezi altında açılması ve akut en-
feksiyon nedeniyle açılan acil trakeotomilerin azalması sayesinde 
pnömotoraks, pnömomediastinum gibi ciddi erken dönem komp-
likasyonları 1970’li yıllardan itibaren azalmıştır. Kanülün yerinden 
çıkması önemli komplikasyonlardan biridir. Hastaların çok hare-
ketli oluşu ve trakeotomi bakımı yapan personelin tecrübesizliği en 
önemli etkenlerdendir. Bu komplikasyonla başa çıkmakta trakeaya 
yerleştirilen kılavuz sütürler hayati önem taşır (20). Hastalarımızda 
trakeotomi komplikasyonu olarak bir hastada postoperatif ikinci 
gün trakeotomi kanülünün yerinden çıkması, diğer bir hastada da 
operasyondan birkaç saat sonra cerrahi sahada kanama görüldü. 
Yerinden çıkan kanül kılavuz sütürler yardımıyla tekrar yerleşti-
rildi. Diğer hastamızdaki ciddi boyutta olmayan kanama lokal 
müdahale ile giderildi. Trakeotomisi mevcut olan çocuk hastaların 
izlemlerine trakeotomi bölgesinde granülasyon dokusu gelişimi ya 
da ciltte skar dokusu nedeniyle daralma görülebilir (7). Bizim iki 
hastamızda da olduğu gibi bu durumlarda stomanın genişletilmesi 
gerekir. Trakeotomiye bağlı en ciddi komplikasyonlardan bir tanesi 
trakeal stenoz olup geç dönemde ortaya çıkar (21). Hastalarımızın 
hiçbirinde izlem süresince trakeal stenoz gelişmedi. 

Uzun süreli entübasyona bağlı trakeotomi açılan çocuklarda pri-
mer hastalık nedeniyle dekanülasyon oranı daha azdır (8). Has-
talarımızda çoğunlukla uzamış entübasyona bağlı trakeotomi 
uygulandığından travma sonrası dekanüle edilen bir hastamız 
hariç dekanüle edilen olgumuz bulunmamaktadır.

Özellikle uzun süreli entübasyon gereken bakım hastaları tra-
keotomi sonrası, aile eğitimi verilerek taburcu edilebilmektedir. 
Bu da yoğun bakım maliyetlerini önemli oranda düşürmektedir. 
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Aynı zamanda hastaların evde bakımını sağlayarak hem maliyet 
açısından hem de ailenin sosyal durumu açısından avantaj sağ-
lamaktadır. 

Çalışmamızda olgu sayısının azlığı kısıtlayıcı bir faktör olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Ancak çocuk trakeotomisi çok sık uy-
gulanan bir girişim değildir. Çalışmamızı destekleyecek geniş 
seriler oluşturmak için çok merkezli ve uzun süreli çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

Sonuç
Trakeotomi, entübasyonun yapılamadığı üst solunum yolu 
obstrüksiyonlarında hava yolunun sağlanmasında, uzamış en-
tübasyonda hasta bakımının kolaylaştırılması için tecrübeli bir 
ekip tarafından güvenle uygulanarak altta yatan hastalığa bağlı 
morbiditeyi ve mortaliteyi azaltacak bir işlemdir. Postoperatif 
dönemde yapılacak dikkatli bir bakım ve izlem ile komplikasyon 
oranı düşük tutulabilir.
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