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Yogun bakim trakeostomi deneyimlerimiz; 103 olgu

Our tracheostomy experiences in intensive care; 103 cases
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Ozet

Amag: Bu calismada, yogun bakim Unitemizde Griggs teknigi ile
acilan perkitan trakeostomilerin islemlerinin erken komplikasyon-
lari sunmayi amacgladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, 2010-2016 yillari arasinda Griggs
teknigi ile perkitan trakeostomi acilan, 37 erkek 66 kadin olgu in-
celendi. Boyun yapisi normal olan ve hemostatik bozuklugu olma-
yan hastalar calismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin hepsinde perkiitan trakeostomi basarili
bir sekilde acildi. Komplikasyon olarak 6 hastada mindr kana-
ma, 15 hastada hipotansiyon, 1 hastada yara yeri enfeksiyonu
goruldi. Hastalarda pndmotoraks, ciddi hipoksi ve mortalite
gorilmedi.

Sonug: Griggs teknidi ile perkitan trakeostomi acilmasinin yatak
basinda kisa stirede uygulanan, diisik komplikasyon oranina sahip
bir yontem oldugu kanaatine varildi.

Anahtar Sozciikler: Komplikasyon; perkiitan trakeostomi; yogun
bakim.

ogun bakim Unitelerinde uzun siire mekanik ventilatore

bagli kalacagi 6ngoriilen hastalarin endotrakeal entiibas-
yon ile takip edilmesi yerine trakeostomi agilarak takibi tavsiye
edilmektedir."? Uzamis endotrakeal entlibasyon ile larengeal
hasar, vokal kord paralizisi, glottik ve subglottik stenoz, infek-
siyoz komplikasyonlar, trakeal hasar (trakeal dilatasyon,trakeal
stenoz ve trakealmalazi) gorilebilir. Uzamis mekanik ventilas-
yon gereksinimi olan hastalarda daha efektif alveoler ventilas-
yon saglamak amaci ile trakeostomi, endotrakeal entiibasyo-
na avantaj saglamaktadir.®! Trakeostomi ile solunum yollarinin
aspirasyonunu kolaylasmakta, glivenli havayolu saglanmakta,
hastalarin konforu artmakta ve yogun bakim tnitesinde kalis
suresi kisalmaktadir.®

Abstract

Introduction: In this study we aimed to present the early complica-
tions of the percutaneous tracheotomies with Griggs technique in our
intensive care unit.

Methods: In this study, we investigated 103 patients. Percutaneous
tracheostomy with Griggs method were performed to all patients.
This study performed between 2010-2016. 37 male, 66 female pa-
tients were investigated. Normal tracheal and neck structurel patients
were selected for technique. There were also no hemostatic problem.
Peroperative and postoperative complications were recorded.
Results: Percutaneous tracheostomies were performed succesfully in
all patients. Minér bleeding were seen on 6 patients, hypotension on
15 patients, wound infection on 1 patient. Pneumothorax, serious hy-
poxia and mortality were not seen during percutaneous tracheostomy.
Discussion and Conclusion: We conclude that percutaneous tra-
cheostomy with Griggs technique is performed in a short time at the
bedside and has a low complication ratio.

Keywords: Complication; percutaneous tracheostomy; intensive care
unit.

Perkiitan trakeostomi ilk kez 1957 yilinda Shelden ve ark.”
tarafindan tanimlanmistir. 1969 yilinda Toy ve Weinstein'® ki-
lavuz teli kullanarak Seldinger yontemi ile perkiitan trakeos-
tomiyi denemislerdir. 1985 yilinda Ciaglia ve ark.”” perkiitan
dilatasyonel trakeostomiyi gelistirmislerdir. 1989 yilinda Sc-
haehner ve ark.® acilabilir bir metal koni (Rapitrac) kullanarak
dilatasyonel forseps teknigini rapor etmislerdir. 1990'da Grig-
gs ve ark.”! Howard Kelly forsepsinden modifiye ettikleri aleti
kullanarak bugiin kullandigimiz “guide wire dilating forceps
(GWDF, Griggs)” teknigini gelistirmislerdir.

Perkiitan trakeostominin basit, ameliyathane ortami gerektir-
meyen, kisa slirede uygulanabilen ve komplikasyon orani dii-
stik olmasi gibi avantajlar vardir.'o™"
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Bu ¢alismada 2010-2016 yillari arasinda Griggs yontemi ile a¢-
t1igimiz 103 perkiitan trakeostomi olgusunu retrospektif olarak
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada, hastalarin birinci derece yakinlarindan yazili
onay aldiktan sonra 2010 ile 2016 tarihleri arasinda Yogun Ba-
kim Unitemizde Griggs teknigi ile peruktan trakeostomi aci-
lan 103 eriskin hasta retrospektif olarak degerlendirildi. islem
Oncesi aktive parsiyel tromboplastin zamani ve protrombin
zamani kontrol degerinin 1.5 katindan az olan ve trombosit sa-
yis1 50.000 (mm?) den diisiik olmayan, trakea ve boyun yapisi
normal (guatr olmayan, boyun cerrahisi gegcirmemis, boyunda
infeksiyon olmayan) olan hastalar ¢alismaya alindi. Girisim bol-
gesinde gecirilmis cerrahi ve lokal enfeksiyonu olanlar, kisa bo-
yun ve buyuk tiroid dokusu olanlar, servikal vertebra frakttiri
veya boyun ekstansiyon kisitlihigi olanlar, morbid obezler ve 18
yasin altinda olan hastalar ¢calisma disi birakildi. Biittin trakeos-
tomiler elektif sartlarda gerceklestirildi. Hastalar islem siresin-
ce elektrokardiyografi, pulse oksimetri, solunum sonu karbon-
dioksit basinci ile noninvaziv arter basinci ile monitorize edildi.
Hastalarin islemden alti saat 6nce enteral beslenmeleri kesildi.
Analjezi ve sedasyon icin fentanil 2ug kg™, midazolam 0,2 mg
kg™, kas gevsetici olarak rokuronyum 0,6 mg kg™ iv yolla verildi,
%100 oksijen ile pozitif basingli mekanik ventilasyon (MV) uy-
gulandi. Hastalarda sedasyon ve kas gevsemesi saglandiktan
sonra omuzlarin altina konan yastikla bas ekstansiyona getiril-
di. Boyun bdlgesi antiseptik soliisyonla silindi ve delikli yesil ile
ortildi. Endotrakeal tiiplin kafi indirilerek vokal kordlarin he-
men altinda kalacak sekilde geri ¢ekildi. Trakeal kartilajin ikinci
ve Uglincu araligi palpe edildikten sonra 14 G igne ile trakeal
I[imene girildi. Kilavuz tel trakeal limene yerlestirildikten sonra
igne geri cekildi ve 8F dilatator ile genisletildi. Forseps ile cilt,
cilt alti ve trakea genisletildikten sonra uygun numara trake-
ostomi tlipu trakeaya yerlestirildi. Trakeostomi kandliiniin kafi
sisirilip solunum sesleri dinlenerek kanilin yeri dogrulandik-
tan sonra endotrakeal tiip ¢ikartildi. Trakeostomi tiip gevresi
temizlendikten sonra steril spanc sarildi. Solunum sesleri din-
lendikten sonra hastalara yataginda akciger grafisi cektirildi.

Hastalarla ilgili bilgiler hasta dosyolari, arsiv kayitlarindan yas,
cinsiyet, mekanik ventilasyon gerektiren birincil tanilari, APA-
CHE Il skoru, entlibasyon suresi, yogun bakim Unitesinde kalis
sureleri, toplam mekanik ventilasyonda kalis streleri tabur-
culuk durumu (saglikli, sekelli, mekanik ventilator ile), girisim
sonrasi gelisen komplikasyonlar (kanama, subkutan amfizem,
pndémotoraks yanlis pasaj, hipotansiyon, hipoksi ve mortalite)
girisim sireleri kaydedildi. islem siiresince élciilen sistolik, di-
yastolik kan basinglari, kalp atim hizi ve periferik oksijen sati-
rasyon degerleri kaydedildi.

Bulgular

Yogun bakim unitesinde takip edilen hastalarin uzamis meka-
nik ventilasyona neden olan tanilar Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Uzamis mekanik ventilasyona nedenleri

Solunumsal 30
Kardiyak 48
Norolojik 25

Tablo 2. Ortalama APACHE Il skorlari, entiibasyon siiresi,

yogun bakimda kalis siiresi, mekanik ventilasyon siiresi

Ortalama deger

APACHE Il skoru 19,86
Entlibasyon suresi 12,24
Mekanik ventilasyon suresi 25,51
Yogun bakimda kalis suresi 33,66

Tablo 3. Hastalarin demografik verileri ve taburculuk durumu

Siklik (n) Yuzde (%)

Cinsiyet

Kadin 65 63,1

Erkek 38 36,9
Taburculuk

Saghkli 46 44,6

Sekelli 29 28,2

Exitus 28 27,2

Tablo 4. Girisim siiresi, girisim esnasinda diyastolik, sistolik

basing, SpO, degerleri

Ortalama deger
Girigim siresi 5,64
Diyastolik basing 58,62
Sistolik basing 119,55
Kalp hizi 66,73
SpO, 97,29

Tablo 5. Komplikasyonlar

Yiizde (%)

Yara yeri enfeksiyonu 0,9
Minor kanama 7,7
Subkutan amfizem 0
Pnémotoraks 0
Yanlis pasaj 0

Hipotansiyon 18,4

Hastalarin ortalama APACHE Il skorlari, entiibasyon siiresi, yo-
gun bakimda kalis suresi, toplam mekanik ventilasyon siiresi,
Tablo 2'de verilmistir.

Hastalarin demografik verileri ve taburculuk durumu (saglikli,
sekelli, exitus) Tablo 3'de verilmistir.
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Ortalama girisim suresi, girisim esnasinda diyastolik, sistolik
basing, SpO, degerleri Tablo 4'de verilmistir.

Komplikasyonlar; minér kanama, subkutan amfizem, pnémo-
toraks, yanlis pasaj, hipotansiyon, hipoksi ve yara yeri enfeksi-
yonu degerleri Tablo 5'de verilmistir.

Tartisma

GUnidmiizde uzun siire mekanik ventilasyon ihtiyaci olan has-
talarda perkiitan trakeostomi rutin bir prosediir haline gelmis-
tir. Yogun bakimda trakeostomi isleminin ne zaman yapilaca-
g1 konusu net degildir. Sundugumuz bu calismada hastalarin
ortalama mekanik ventilasyon stireleri 25,51 olup, trakeostomi
islemi de ortalama 12,24. gliniinde yapildi. Trakeostomi ile ven-
tilasyon, entiibasyon tilipiine gore hasta konforunu ve havayo-
lu glivenligi artirip havayolu direncini azalttigi icin hemsirelik
bakimi, mobilizasyon, transfer, konusma ve beslenme daha
kolay saglanmaktadir.'?"3! Daha az invaziv oldugu icin doku
travmasi ve komplikasyon orani daha az goriilmektedir.!'

Yapilan bazi ¢alismalarda cerrahi yontemle agilan trakeosto-
milerle perkiitan trakeostomi karsilastiriimis, peruktan tra-
keostomilede erken ve ge¢ donem komplikasyonlarin daha
diisik oranda goruldigu belirtilmistir.™ Bununla beraber
bazi calismalarda da peruktan trakeostminin kisa stirede kolay
uygulanabilen bir ydntem olmasina ragmen 6zellikle dene-
yimsiz uygulayicilarla peroperatif komplikasyonlarin ve 6lim
insidansinin arttigi bildirilmistir." Yine cerrahi ve perkitan
teknigin karsilastirldidi bir diger calismada perkitan teknikle
islem siiresi ortalama 6,8 dakika iken cerrahi teknikle bu stire
12,73 dakikaya kadar uzamistir. Komplikasyon olarak periiktan
teknikte sadece 2 hastada mindr kanama gozlenirken cerrahi
teknikle acilan trekeostomi olgularinin 4'nde minor kanama
g6zlenmis.'®

115 eriskin hastaya Griggs yontemiyle trakeostomi acilan,
calismada islem siiresi ve erken komplikasyonlari degerlen-
dirmislerdir. islem siiresini 5.77 dakika olarak belirlemislerdir.
07 Ciaglia ve Griggs yontemini karsilastirilan bir calismada,
Griggs yonteminin Ciaglia yontemine gére daha az manipu-
lasyon gerektirdigi bu sebeple islemin daha rahat, stirenin de
anlamli olarak az oldugu gosterilmistir."® Calismamizda trake-
ostomiler grigss teknigi ile acilip, islem suresininde ortalama
5,64 dakikadir. islemlerin hepsi bu konuda deneyimli anestezi
uzmanlari tarafindan yapild.

Perkiitan teknikle gorilen en sik komplikasyonlar kanama,
amfizem, kaniliin trakea disina yerlesmesi, trakea arka duvari
ve Ozefagus yaralanmasi, enfeksiyondur. En 6nemli kompli-
kasyonu ise havayolunun saglanamamasina bagli hipoksi ve
élumdiir. Ozellikle perioperatif komplikasyonlardan havayo-
lunun saglanamamasi, kardiyak arrest ve 6lim oranin perku-
tan teknikte daha fazla oldugu bildirilmistir.'® Klinigimizde
perkutan trakeostomi uyguladigimiz 103 olguda perioperatif
komplikasyon olmamistir. Perkiitan trakeostomi ile olusabile-
cek komplikasyonlar fiberoptik bronkoskopi kullanilarak azal-
tilabilir. Klinigimizde fiberobtik bronkoskopi olmadigindan

yaptigimiz girisimlerde kullanilmamistir. Perioperatif kompli-
kasyonlarinin fazla olmasina ragmen son yillarda kisa siirede
ve yatak basinda uygulanabilmesi nedeniyle cerrahi yonteme
alternatif olarak kullaniimaktadir.!"

Sik goriilen kanama komplikasyonu 6zellikle uzayan islemler
sonrasi gorilmektedir. Minor kanamalar kompresyonla kont-
rol altina alinirken, major kanamalarda ligasyon gerekmekte-
dir." Trakeostomi agilan hastalarda cerrahi kanama olabile-
cegi gozlenmistir.'”? Sundugumuz olgularin hicbirinde major
kanama gelismedi, min6r kanama orani ise %7,7 idi.

Stomadaki yara enfeksiyonu ile ilgili farkli gortsler bulunmak-
tadir. Yara enfeksiyonu tanisi klinik ve mikrobiyolojik sonug-
larla ya da sadece klinik kriterlere gore tani koyan calismalar
vardir.'" Qlgularimiza stoma enfeksiyonu tanisi klinik belir-
tilerle konuldu. Yara enfeksiyonu oranimiz %0,9 idi.

Griggs ve fantoni tekniklerinin karsilastinldidi calismada islem
suresinin griggs tekniginde ortalama 4,8 dakika oldugu ve
major komplikasyon oranin ise %4 oldugu sonucuna varilmis.
201 Yine farkli bir calismada ise cialiga ve griggs tekniklerinin
karsilastirilmis. Griggs tekniginde diger calismalardan farkli
olarak ortalama islem siiresinin 17 dakika oldugufakat tecriibe
ile stirenin ciddi oranda azaldigi gosterilmistir. Bu calismada
komplikasyon olarak bir hastada trakeal yirtik, bir hastada yan-
lis pasaj ve Ui¢ hastada kanama gorilmiis.?"

Griggs perkutwist ve ciaglia perkitan trakeostomi yontemle-
rinin karsilastinldigi calismada; girisim siiresinin en az griggs
yonteminde, dilatasyon ve kaniliin en kolay griggs yontemin-
de yerlestirildigi sonucuna varilmistir. Ayrica en az kanamanin
da griggs ve perkitwist yonteminde oldugu gozlenmis.!'

Perkutan trakeostominin daha giivenli ve ekonomik oldugu
bilinmektedir.?? Fakat yapilan bazi ¢alismalarda cerrahi yon-
temle acilan trakeostomi islemlerinde komplikasyon ve 6lim
oranin daha az oldugu gosterilmistir.*!

Sonug

Sonug olarak; perkitan trakeostomi uzun siire mekanik venti-
lasyon ihtiyaci olan hastalarda kisa siirede yatak basi uygula-
nabilen kolay bir yontemdir. Daha yeni ve komplikasyon orani
daha dusuk tekniklerin gelistiriimesine kadar en popiiler yon-
tem olmaya devam edecegini diistinliyoruz.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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