Trakeostomi Kandulleri
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Bu derlemede trakeostomi acilmis hastalarda trakeos-
tomi kanul segminde dikkat edilmesi gereken durumlar
ve trakeostomi kanl cesitleri 6zetlenecektir.

Trakeostomi kandilleri, hastalarin mekanik ventilator-
den havalanmasini saglayan, sirekli hava yolu acikligi ile
agiz i¢i sekresyonlarinin aspirasyonunu kandl ucundaki
balon (kuf) ile 6nleyen bir tiptir. Trakeostomi kandlleri
ilerleyen teknoloji ile yillar icinde belirgin gelisme goster-
mistir. Yeni trakeostomi kanulleri hasta konforunu ve
hayat kalitesini belirgin derecede duzeltir [1].

Trakeostomi kanulinin yapisi

Trakeostomi kanulli distal ve proksimal bolim ile
beraber saft, boyunluk bandi, distal béltinde balon (kuf)
ve balonu sisirmeyi saglayan, boyun bagi yaninda bulu-
nan balon pilotu kisminlarindan olusur (Sekil 1). Saft
kismi birbirine yay gibi kavisli gérinumde olabilecegdi gibi
koseli ya da distal/ proksimal kismi uzun olabilir. Kalin
boyunlu bir hastada proksimal kismi uzun kandil, trakea-
sinda posterior duvarda ¢okme olanlarda da distal kismi
uzun kandl tercih edilmesi onerilir. Kandlin saft kismi
(distal ve proksimal boltim) trakeal mukozasi hassas has-
talarda yumusak slikon olmasi, trakeasinda ¢ékme olan
hastalarda kismen sert slikon ya da metal (glimus kanl)
olmasi onerilir.

Trakeostomi kandltniin i ve dis capi milimetre olarak
her kandlin, boyut bantlarina ve ya pilot balona yazilir
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Sekil 1. Trakeostomi kandillerini oluturan bélimler

(Sekil 2). Tim kandller “i¢ caplarina” gére numaralandiri-
Iir. Kandiller, Uretici firmalarina gore, slikon, plastik veya
metal olmasina gore dis ¢aplar degisir. Hastaya yeni tra-
keostomi kanulu takilirken bir 6nceki trakeostomi kanald-
nun dig ¢apr bilinmeli ayni dis ¢aptaki kandl takilmalidir,
takilamama durumu igin 1,2 mm kicik yedek kandl
bulundurulmalidir. Kanil degisiminde trakesotomi ostiu-
mu kigllmis olabilir. Cikarllan ayni kandl tekrar takila-
mayabilir. i¢ kanul, capi erkeklerde 7 kadinlarda 6 mm
den kuguk oldugunda solunum sikintisi yapabilir [2].
KOAH hastalarinda erkeklerde i¢ ¢capi 8 - 9 mm olmasi
tercih edilmedir. Ancak i¢ ¢ap blytdugiinde dis ¢capinda
biylyecegdi ve hastaya takilmasinda sorunlarin yasanaca-
g1 da unutulmamaldir.

Trakeostomi kanil distalinde agiz igi sekresyonlarinin
akcigerlere kagmasini 6nleyecek balon (kuf) bulunur.
Onu sisirmeye yaran pilot kisim bir boru ile balona ulasir,
pilotun ucunda tek yonli valve bulunur ve giren hava
¢ikamaz. Bazi balonlar sondirllince safta tamamen
yapisir (tight to Shuft: TTS, Sekil 3, sag tarafta beyaz
kandl), boylece balon sondurulince olusan kivrimlari
Onleyerek sekresyon ve bakteri kolonizasyonuna mani
olur (maliyet dezavantacidir). TTS balon hava ile degil
serum fizyolojik ile sisirilir. Hava ile sisirilirse hava ince zar
gibi balonda 1-2 saat sonra sizarak kaybolur. Sivi ise siza-
rak kacamaz. Balonlarin hacmi buyuk, basinci disuk
olmadir. Trakea mukozasinda mikro sirkilasyonu, yiiksek

Trakeostomi kanll numarasi

ic cap: kaniil numarasidir

Sekil 2. Trakeostomi kandllerinin i¢ ve dis gapi
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Trakeostomi kanuliinde balon

Balon basinci: 15-30 cmH,O

Sekil 3. Trakeostomi kantillerinde balon (kuf)

Sekil 4. Trakeostomi kandll balon Ustu aspirasyonu

basingl balonlar engeller, trakeada beslenme bozuklugu
fibroza ve fistiillere neden olur; balonda volim dusik
olunca trakea balonla dolmaz ve agiz igi sekresyon aspi-
rasyonuna, aspirasyon pnomonisine neden olur. ideal
basing 15-30 cmH,0’dur. Mumkinse 20 cmH,O gegilme-
si dnerilmez [1,3]. Bu basinclar kuf metre ile dl¢tlur, bu
cihaz yoksa elle dlgulen tansiyon aletlerinin manometresi
ile de ol¢ulebilir.

Trakesotomi kanll balonunun Ust kisminda agizdan
gelen sekresyonlar birikir. Kuf Ustl aspirasyon deligi olan

Trakeostomi kanulli: balon (sti aspirasyon

trakeostomi kandlleri ile o bdlge aspire edilerek temizle-
nebilir (Sekil 4). Ya da her giin agdiz ici sekresyonunun
diizenli aspirasyonu yani sira, gun icinde birka¢ kere
balon indiriimeden ©nce aspirasyon sondasi trakeada
iken balon indirilip trakeaya kacan sekresyonlar aspire
edilebilir [4].

Trakesotomi kandlleri sekresyon tikaglar ile sik sik
tikanir serum fizyolojik ile yumusatilip aspire edilerek agi-
labilir. Agilamadi§r durumlarda hayati tehdit eden durum-
lar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle trakeostomi kantlleri i¢
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Sekil 5. Trakeostomide i¢ kandller

Ic kanuller

Konusma 6zellikli kankuller

ic kankiller )

Sekil 6. Konusma o6zellikli trakeostomi kantlleri

kandlli olursa tikanan i¢ kanul cikarilip yedek temiz i
kandl takilabilir (Sekil 5). Uzun dénem evde bakim hasta-
larinda, i¢ kanulll trakeostomi kanulleri tercih edilmesi
Onerilir. Ancak hava yolu darligi olanlarda (KOAH) i¢
kanil ¢api daha dar oldugundan (hava yolu rezistansi
artar) hastalarda solunum sikintisi ve hava agligina neden
olurlar [5]. Kandllerin ucuna nem tutucu antibakterial
filitre takilmasi ile trakea mukozasinin kurumasi, kanama-
si ve kurutlarla tikanmasi kismen onlenebilir.

Uzun donem evde trakeostomiden takip edilen
“uygun” hastalarda konusma 6zellikli kandllerin takiimasi
Onerilir. Hastane ortaminda agiz ici sekresyonu aspire
edildikten sonra klinigi stabil olan ve spontan soluyan
hastalar ventlatorden ayrilarak trakeostomi kantl balonu
sondurdlip kandl dis kismi parmakla kapatilip hastanin
konusmasi icin egzersizler yaptirilir. Trakeostomi dniine
takilan 6zel tek yonli hava girisine izin veren ¢ikisina izin
vermeyen konusma kapaklari ile de konusmasi saglanabi-
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Konusma 6zellikli kaniil: balonsuz

Sekil 7. Balonsuz konusma 6zellikli trakeostomi kandilleri

Sekil 9. Aspirasyon sondalar

Trakeostomiden Aspirasyon

Sekil 8. Trakeostomi kandillinden aspirasyon teknigi

lir. Ancak her hasta ventilatorden ayrilamayabilir, stirekli
ventilatdér bagimli olabilir bu hastalara icin konusma 6zel-
likli balonun Uzerindeki pencere (fenestre) den vokal
kordlara hava akimi saglayarak hastanin konusmasi sag-
lanabilir (Sekil 6). Konusma fizyolojik olarak ekspiryumda
yapilan bir olaydir. Hastaya 5-6 cmH20 PEEP uygulanma-
si konugmasi kolaylastirir. Ventilator ihtiyaci olmayan
hava yolunu koruyan ancak trakeal darlik ya da ¢okme
nedeni ile stent gibi trakeostomi kandl ihtiyaci olan has-
talar icin de distal ucu uzun konusma 0zellikli kantller
bulunmaktadir (Sekil 7). Tim kantller SGK tarafindan
ayaktan hastalarda karsilanmaktadir. Yillik ihtiyac sayisi
SGK tarafindan net belirlenmemis (1 yil icinde 1 adet
ifade edilmekte), secilen kandltn belirlenen dmri sireci-
ne gore kanul yenilenmelidir. Hastanede yatan hastalar-
da 7 glinde bir; evdeki hastalarda 4 haftada bir; i¢ kanul-
It trakeostomi kanulleri ise dis kanulti 3 ayda bir degis-
mesi Uretici firmalar tarafindan onerilir (daha erken de
gerektiginde degistiriimelidir).

Trakeostomi kanil aspirasyonu sirasinda trakea ve
karena mukozasina zarar vermemek i¢in kanuliin boyutu-

nu 1-2 cm gegecek sekilde aspirasyon sondasi, kanl
icinde ilerletilip parmaklar arasinda aspirasyon sondasi
dondurilerek aspirasyon yapilir ve 15 saniyede aspiras-
yon sonlandinimalidir (Sekil 8). Sondanin zor ilerledigi
durumlarda kandl tikanikhgr dustinulerek kanuliin degisti-
rilmesi ve ya i¢ kanuliin ¢ikarilip yenisini takilmasi énerilir.
Kanil i¢ caplari ne kadar kiiguikse aspirasyon sondalari da
o kadar ince olmaldir (Sekil 9).
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