
Bu derlemede trakeostomi aç lm  hastalarda trakeos-
tomi kanül seçminde dikkat edilmesi gereken durumlar 
ve trakeostomi kanül çe itleri özetlenecektir.

Trakeostomi kanülleri, hastalar n mekanik ventilatör-
den havalanmas n  sa layan, sürekli hava yolu aç kl  ile 
a z içi sekresyonlar n n aspirasyonunu kanül ucundaki 
balon (kuf) ile önleyen bir tüptür. Trakeostomi kanülleri 
ilerleyen teknoloji ile y llar içinde belirgin geli me göster-
mi tir. Yeni trakeostomi kanülleri hasta konforunu ve 
hayat kalitesini belirgin derecede düzeltir [1].

Trakeostomi kanülünün yap s
Trakeostomi kanülü distal ve proksimal bölüm ile 

beraber aft, boyunluk band , distal bölünde balon (kuf) 
ve balonu i irmeyi sa layan, boyun ba  yan nda bulu-
nan balon pilotu k sm nlar ndan olu ur ( ekil 1). aft 
k sm  birbirine yay gibi kavisli görünümde olabilece i gibi 
kö eli ya da distal/ proksimal k sm  uzun olabilir. Kal n 
boyunlu bir hastada proksimal k sm  uzun kanül, trakea-
s nda posterior duvarda çökme olanlarda da distal k sm  
uzun kanül tercih edilmesi önerilir. Kanülün aft k sm  
(distal ve proksimal bölüm) trakeal mukozas  hassas has-
talarda yumu ak slikon olmas , trakeas nda çökme olan 
hastalarda k smen sert slikon ya da metal (gümü  kanül) 
olmas  önerilir. 

Trakeostomi kanülünün iç ve d  çap  milimetre olarak 
her kanülün, boyut bantlar na ve ya pilot balona yaz l r 

( ekil 2). Tüm kanüller “iç çaplar na” göre numaraland r -
l r. Kanüller, üretici firmalar na göre, slikon, plastik veya 
metal olmas na göre d  çaplar  de i ir. Hastaya yeni tra-
keostomi kanülü tak l rken bir önceki trakeostomi kanülü-
nün d  çap  bilinmeli ayn  d  çaptaki kanül tak lmal d r, 
tak lamama durumu için 1,2 mm küçük yedek kanül 
bulundurulmal d r. Kanül de i iminde trakesotomi ostiu-
mu küçülmü  olabilir. Ç kar lan ayn  kanül tekrar tak la-
mayabilir. ç kanül, çap  erkeklerde 7 kad nlarda 6 mm 
den küçük oldu unda solunum s k nt s  yapabilir [2]. 
KOAH hastalar nda erkeklerde iç çap  8 - 9 mm olmas  
tercih edilmedir. Ancak iç çap büyüdü ünde d  çap nda 
büyüyece i ve hastaya tak lmas nda sorunlar n ya anaca-

 da unutulmamal d r. 
Trakeostomi kanül distalinde a z içi sekresyonlar n n 

akci erlere kaçmas n  önleyecek balon (kuf) bulunur. 
Onu i irmeye yaran pilot k s m bir boru ile balona ula r, 
pilotun ucunda tek yönlü valve bulunur ve giren hava 
ç kamaz. Baz  balonlar söndürülünce afta tamamen 
yap r (tight to Shuft: TTS, ekil 3, sa  tarafta beyaz 
kanül), böylece balon söndürülünce olu an k vr mlar  
önleyerek sekresyon ve bakteri kolonizasyonuna mani 
olur (maliyet dezavantac d r). TTS balon hava ile de il 
serum fizyolojik ile i irilir. Hava ile i irilirse hava ince zar 
gibi balonda 1-2 saat sonra s zarak kaybolur. S v  ise s za-
rak kaçamaz. Balonlar n hacmi büyük, bas nc  dü ük 
olmad r. Trakea mukozas nda mikro sirkülasyonu, yüksek 

ekil 1. Trakeostomi kanüllerini oluturan bölümler
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ekil 2. Trakeostomi kanüllerinin iç ve d  çap
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bas nçl  balonlar engeller, trakeada beslenme bozuklu u 
fibroza ve fistüllere neden olur; balonda volüm dü ük 
olunca trakea balonla dolmaz ve a z içi sekresyon aspi-
rasyonuna, aspirasyon pnömonisine neden olur. deal 
bas nç 15-30 cmH

2
O’dur. Mümkünse 20 cmH

2
O geçilme-

si önerilmez [1,3]. Bu bas nçlar kuf metre ile ölçülür, bu 
cihaz yoksa elle ölçülen tansiyon aletlerinin manometresi 
ile de ölçülebilir.

Trakesotomi kanül balonunun üst k sm nda a zdan 
gelen sekresyonlar birikir. Kuf üstü aspirasyon deli i olan 

trakeostomi kanülleri ile o bölge aspire edilerek temizle-
nebilir ( ekil 4). Ya da her gün a z içi sekresyonunun 
düzenli aspirasyonu yan  s ra, gün içinde birkaç kere 
balon indirilmeden önce aspirasyon sondas  trakeada 
iken balon indirilip trakeaya kaçan sekresyonlar aspire 
edilebilir [4]. 

Trakesotomi kanülleri sekresyon t kaçlar  ile s k s k 
t kan r serum fizyolojik ile yumu at l p aspire edilerek aç -
labilir. Aç lamad  durumlarda hayat  tehdit eden durum-
lar ortaya ç kabilir. Bu nedenle trakeostomi kanülleri iç 

ekil 3. Trakeostomi kanüllerinde balon (kuf)

Trakeostomi kanülünde balon

Balon bas nc : 15-30 cmH
2
O

ekil 4. Trakeostomi kanülü balon üstü aspirasyonu

Trakeostomi kanülü: balon üstü aspirasyon
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kanüllü olursa t kanan iç kanül ç kar l p yedek temiz iç 
kanül tak labilir ( ekil 5). Uzun dönem evde bak m hasta-
lar nda, iç kanüllü trakeostomi kanülleri tercih edilmesi 
önerilir. Ancak hava yolu darl  olanlarda (KOAH) iç 
kanül çap  daha dar oldu undan (hava yolu rezistans  
artar) hastalarda solunum s k nt s  ve hava açl na neden 
olurlar [5]. Kanüllerin ucuna nem tutucu antibakterial 
filitre tak lmas  ile trakea mukozas n n kurumas , kanama-
s  ve kurutlarla t kanmas  k smen önlenebilir.

Uzun dönem evde trakeostomiden takip edilen 
“uygun” hastalarda konu ma özellikli kanüllerin tak lmas  
önerilir. Hastane ortam nda a z içi sekresyonu aspire 
edildikten sonra klini i stabil olan ve spontan soluyan 
hastalar ventlatörden ayr larak trakeostomi kanül balonu 
söndürülüp kanül d  k sm  parmakla kapat l p hastan n 
konu mas  için egzersizler yapt r l r. Trakeostomi önüne 
tak lan özel tek yönlü hava giri ine izin veren ç k na izin 
vermeyen konu ma kapaklar  ile de konu mas  sa lanabi-
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ekil 5. Trakeostomide iç kanüller

ç kanüller

ekil 6. Konu ma özellikli trakeostomi kanülleri

Konu ma özellikli kanküller

iç kanküller



lir. Ancak her hasta ventilatörden ayr lamayabilir, sürekli 
ventilatör ba ml  olabilir bu hastalara için konu ma özel-
likli balonun üzerindeki pencere (fenestre) den vokal 
kordlara hava ak m  sa layarak hastan n konu mas  sa -
lanabilir ( ekil 6). Konu ma fizyolojik olarak ekspiryumda 
yap lan bir olayd r. Hastaya 5-6 cmH2O PEEP uygulanma-
s  konu mas  kolayla t r r. Ventilatör ihtiyac  olmayan 
hava yolunu koruyan ancak trakeal darl k ya da çökme 
nedeni ile stent gibi trakeostomi kanül ihtiyac  olan has-
talar için de distal ucu uzun konu ma özellikli kanüller 
bulunmaktad r ( ekil 7). Tüm kanüller SGK taraf ndan 
ayaktan hastalarda kar lanmaktad r. Y ll k ihtiyaç say s  
SGK taraf ndan net belirlenmemi  (1 y l içinde 1 adet 
ifade edilmekte), seçilen kanülün belirlenen ömrü süreci-
ne göre kanül yenilenmelidir. Hastanede yatan hastalar-
da 7 günde bir; evdeki hastalarda 4 haftada bir; iç kanül-
lü trakeostomi kanülleri ise d  kanülü 3 ayda bir de i -
mesi üretici firmalar  taraf ndan önerilir (daha erken de 
gerekti inde de i tirilmelidir).

Trakeostomi kanül aspirasyonu s ras nda trakea ve 
karena mukozas na zarar vermemek için kanülün boyutu-

nu 1-2 cm geçecek ekilde aspirasyon sondas , kanül 
içinde ilerletilip parmaklar aras nda aspirasyon sondas  
döndürülerek aspirasyon yap l r ve 15 saniyede aspiras-
yon sonland r lmal d r ( ekil 8). Sondan n zor ilerledi i 
durumlarda kanül t kan kl  dü ünülerek kanülün de i ti-
rilmesi ve ya iç kanülün ç kar l p yenisini tak lmas  önerilir. 
Kanül iç çaplar  ne kadar küçükse aspirasyon sondalar  da 
o kadar ince olmal d r ( ekil 9).
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ekil 9. Aspirasyon sondalarekil 7. Balonsuz konu ma özellikli trakeostomi kanülleri

Konu ma özellikli kanül: balonsuz

ekil 8. Trakeostomi kanülünden aspirasyon tekni i

Trakeostomiden Aspirasyon
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