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YOGUN BAKIM UNITESINDE FIBEROPTIK BRONKOSKOPI ESLIGINDE UYGULANAN
PERKUTAN TRAKEOSTOMILERIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

RETROSPECTIVE EVALUATION OF PERCUTANEOUS TRACHEOSTOMIES APPLIED WITH
FIBEROPTIC BRONCOSCOPY IN THE INTENSIVE CARE UNIT

Mustafa Ozgiir CIRIK!, Giller ERASLAN DOGANAY!

OZET

AMAG: Perkiitan Dilatasyonel Trakeostomi (PDT) yogun bakim
tinitelerinde uzun siireli mekanik ventilator ihtiyaci bulunan ve gesitli
sebeplerle hava yolu gerektiren hastalarda yatak bas1 uygulanabilen
bir iglemdir. Islemin fiber optik bronkoskopi (FOB) ile yapilmasi
islemin daha kolay yapilmasini saglar ve komplikasyonlar1 azaltir.

Bu ¢alismada yogun bakimda FOB egliginde agilan PDT’lerin
etkinligini ve komplikasyonlar1 degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada 01 Ocak 2018 - 07 Temmuz
2020 tarihleri arasinda hastanemiz Anestezi Yogun Bakim
Unitesinde FOB esliginde Griggs yontemi ile PDT agilan 110 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri,
tanilar,, mekanik ventilasyon siireleri, gelisen komplikasyonlar,
prognozlari, 28 ve 90 giinlitk mortaliteleri kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 96 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi
70,5+14,9 idi. Hastalarin 58’i Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH), 16 tanesi akciger malignitesi, 22’si nérolojik hastaliklar
nedeniyle PDT acilan hastalardi. Hastalardan 43 tanesi ev tipi
mekanik ventilatore (MV) gegilerek palyatif servise nakledilmis, 13
tanesi ev tipi MV’ye gecilmeden dis palyatif merkeze sevk edilmistir.
Ortalama islem siireleri norolojik grupta 12+1,6 dk, KOAH
grubunda 13+2,2 dk, malign grupta 14+1,3 dk idi. Komplikasyon
oranimiz minoér kanamalar dahil %17,7 idi. 28 giinliik mortalite
norolojik hasta grubunda malign hasta grubuna gore; malign hasta
grubunda KOAH hasta grubuna gore daha diistikti.

SONUC: Yogun bakimda PDT’lerin FOB esliginde uygulanmasi
islem siresini artirsa da komplikasyonlar1 azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi, PDT, komplikasyon, mortalite

ABSTRACT

AIM: Percutaneous Dilatational Tracheostomy (PDT) is a bedside
procedure performed in intensive care units in patients who need
airway and long-term mechanical ventilation for various reasons.
Performing the procedure with fiber optic bronchoscopy (FOB)
makes the process easier and reduces complications.

In this study, we aimed to evaluate the efficacy and complications of
PDTs applied using FOB in the intensive care unit.

MATERIAL AND METHOD: In this study, 110 patients who
underwent PDT using FOB and Griggs method in intensive care
unit between the date Ist January,2018 and 7th July,2020 were
retrospectively evaluated. The demographic data, diagnoses,
duration of mechanical ventilation, complications, prognosis, 28
and 90-day mortality were recorded.

RESULTS: Ninetysix patients were included in the study. Average
age was 70.5+14.9. Fiftyeight of the patients were underwent PDT
due to Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), 16 due
to lung malignancy, 22 due to neurological diseases. Fortythree of
the patients were transferred to the palliative service with home
mechanical ventilation, 13 of them were referred to an external
palliative center. Average procedure times were 12+1.6 min. in the
neurological group, 13+2.2 min. in the COPD group, 14+1.3 min.
in the malignant group. Our complication rate was 17.7%. 28-day
mortality was lower in the neurological group to the malignant
group, and was lower in the malignant group to the COPD group.

CONCLUSION: The application of PDTs with FOB in intensive
care can prolong the duration of the procedure but reduces
complications.

Keywords: Tracheostomy, PDT, complication, mortality
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GIRIS

Trakeotomi, trakeaya cerrahi olarak ventilasyon amach
bir agiklik olusturulmasi, trakeostomi yada stoma ise
acikligin kendisi anlamina gelir. Bu agikliktan igeriye
dogru uygulanan tiipe ise trakeostomi tiipii veya kant-
lii denir (1).

Trakeostomi tarihte MO.3600 yilinda Misirlilar tara-
findan kullanilan en eski cerrahi islemlerden biridir,
ilk kez Dr.Jackson 1909'da cerrahi olarak tanimlamistir
(2). Zaman i¢inde tiptaki gelismelerle birlikte cerra-
hi teknikler de gelismis, ilk olarak ameliyathanelerde
yapilmaya baglanan bu islem 90'lardan beri Perkiitan
Dilatasyonel Trakeostomi (PDT) ad1 ile yogun bakim
tinitelerinde uzun siireli mekanik ventilator ihtiyaci
bulunan ve ¢esitli sebeplerle alternatif hava yolu ge-
rektiren hastalarda yatak basi uygulanabilen bir islem
haline donismiistiir (3).

Bir kilavuz tel {izerinden yapilan PDT, 1985 yilinda
Ciaglia tarafindan icat edilmistir. Griggs bu teknigi,
modifiye Howard-Kelly forsepsine benzeyen kilavuz
tel dilatasyon forsepsi (GWDF) ekleyerek modifiye et-
mistir. Cesitli PDT teknikleri diinya ¢apinda hala kul-
lanilmaktadir (4-6).

Uzamis entiibasyonun laringeal hasar, vokal kord pa-
ralizisi, glottik ve subglottik stenoz, enfeksiyon ve tra-
keal hasar (trakeomalazi, trakeal dilatasyon, trakeal
stenoz) gibi komplikasyonlar1 vardir. PDT ile giivenli
hava yolu saglamak, laringeal hasari azaltmak, solu-
num yollarinin aspirasyonunu kolaylagtirmak, hasta
konforunu arttirmak, agizdan beslenmeyi ve hastanin
YBU'den transferini kolaylagtirmak amaglanir (7).

PDT’nin yogun bakim iinitelerinde tercih edilmesinin
sebebi; yatak bas1 yapilabiliyor olmasi, ameliyathane
maliyeti olmamasi, hasta transferini gerektirmemesi
gibi avantajlaridir. Islemin fiber optik bronkoskopi ile
yapimasi tiim islemin izlenebilir gekilde yiirimesini
saglar ve komplikasyonlar1 (kanama, genis diseksi-
yon, orta hat dis1 giris, trakea arka duvar hasari) azaltir
(8). Bu ¢alismada Anestezi Yogun Bakim Unitesinde
1 Ocak 2018 - 07 Temmuz 2020 tarihleri arasinda fi-
ber optik bronkoskopi (FOB) esliginde agilan PDT’le-
rin etkinligini ve komplikasyonlar1 degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmada 05.03.2020/665 sayili etik kurul onay1 alina-
rak Anestezi Yogun Bakim Unitesinde 01 Ocak 2018-
07 Temmuz 2020 tarihleri arasinda FOB esliginde Gri-
ggs yontemi ile planli PDT acilan 110 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi.

Calismaya 01 Ocak 2018 ve 07 Temmuz 2020 tarihleri
arasinda Anestezi Yogun Bakim Unitesinde FOB egli-
ginde Griggs yontemi ile planli PDT agilmis olan 96
erigskin hasta dahil edilmistir. Verilerine ulagilamayan
14 hasta caligma dig1 birakilmistir.
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PDT protokolii:

Tim hastalarin kat1 ve siv1 gida alimi islemden 6 saat
once kesildi. Hastalar tansiyon arteriyel, kalp hiz1 ve
pulse oksimetre ile monitorize, mekanik ventilatorde
senkronize aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV) mo-
dunda (fiO2 %100) idi. Anestezi amac ile dormicum
0.1 mg/kg, ketamin 1 mg/kg, rokuronyum 0.6 mg/kg
intravenoz olarak uygulandi. Islem 6ncesinde hastalar
supin pozisyona getirildi, omuz altina destek konularak
bas hiperekstansiyona alindi. FOB ile entiibasyon tiipii
icinden girilerek sekresyon temizligi yapilmasinin ar-
dindan FOB ucu tiiple beraber 2.trakeal kartilaja kadar
yukari gekildi. Palpasyon yontemi ile trakeal kartilajlar
belirlenerek giris bolgesine 3 ml %2’lik prilokain hid-
rokloriir (60 mg) lokal anestezik olarak uyguland:. Ka-
niiliin girecegi yere yaklasik 1 cm transvers kesi yapildi.
Cilt ve cilt alt1 doku forseps yardimuyla diseke edildi. I-
nenin trakeaya girisi, igneye bagli salin dolu siringanin
icine hava aspire edilerek ve bronkoskoptan dogrudan
goriintiileme ile teyit edildi. Bronkoskopi goriintiisii es-
liginde igne kilif1 yerinde sabit kalacak sekilde igne geri
gekildi ve kilavuz tel trakeaya gonderildi. Pretrakeal ve
trakeal dokularin dilatasyonu i¢in kilavuz tel iizerinden
gecen Ozel olarak tasarlanmis modifiye Howard Kelly
forsepsi kullanildi. Dilatasyonu takiben, trakeostomi
kaniilii kilavuz tel iizerinden trakea icine sokularak, ki-
lavuz tel ¢ikarildi. Trakeostomi tiipiiniin kafi sisirilip
boyun bagi ile tespit edildi. Bilateral solunum sesleri
dinlenerek mekanik ventilatore baglandi. Islem siireleri
kayit altina alindi. Islem sonrasi tiim hastalara akciger
grafisi gekildi.

Hastalarin demografik verileri, tanilari, mekanik ventilas-
yon stireleri, gelisen komplikasyonlar, prognozlari, 28 ve
90 giinlitk mortaliteleri retrospektif olarak hasta dosyala-
rindan ve elektronik veri tabanindan kayt altina alindi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 22.0 ( Statistical Programme
Social Sciences) paket programi ile yapilmigstir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde nitel veriler i¢in frekans ve
yiizdeler verilirken; nicel veriler i¢cin normal dagilan
verilerde tanimlayici istatistiksel metotlardan ortalama,
standart sapma; normal dagilmayan verilerde medyan
ve genislikleri verilmistir. Normal dagilan verilerin tes-
pitinde Kolmogorov Smirnov Testi veya Shapiro Wilk
Testi uygulanmustir. Kategorik verilerin karsilastirma-
sinda Ki-kare Testi veya Fisher Exact Test kullanilirken,
3 gruptan olusan nicel verilerin karsilastirilmasinda ise
normal dagilim gosterenlerde One Way Anova, normal
dagilim gostermeyenlerde Kruskal Wallis Testi uygu-
lanmistir. Coklu karsilastirmalarda Bonferroni veya
Conover Iman Testi kullanilmigtir. Tiim istatistiksel he-
saplama-lar, %95 giiven araliginda, p< 0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Anestezi Yogun Bakim Unitesinde 01 Ocak 2018-07
Temmuz 2020 tarihleri arasinda FOB esliginde Griggs
yontemi ile PDT agilan 96 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
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Tablo 1de gosterildigi tizere bu hastalarin yaslar1 19 ile
97 arasinda degismekte olup yas ortalamas1 70,5+14,9
idi.

Hastalarin 651 geriatrik (65 yas ve iistii) yas grubu idi.

Hastalarin 37’si (%38,5) kadin, 59’u (61,5%) erkek has-
taydi. Hastalarin 58 tanesi Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi (KOAH), 16 tanesi akciger malignitesi veya
diger organlarin akciger metastazi, 22’si norolojik has-
talik (8 gecirilmis Serebro Vaskiiler Hastalik, 5 Alzhei-
mer, 9 dogussal norolojik hastalik) nedeniyle solunum
sikintis1 yasamaktayd.

Hasta gruplar1 arasinda Akut Fizyoloji ve Kronik Sag-
lik Degerlendirme (APACHE II) skoru, Glasgow Koma
Skalas1 (GKS) ve Sepsis Iligkili Organ Yetmezligi De-
gerlendirme (SOFA) skorlar1 arasinda istatistiksel an-
lamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarin 52 tanesinde hig ekstiibasyon denenmemis
(norolojik hastaliklarindan dolay1 ve/veya spontan so-
lunumu olmayan diisitk Glasgow Koma Skalasi olan
hastalar) entiibe edilmesinin ardindan planlanan za-
man i¢inde trakeostomisi agilmigtir. 22 tanesinde 1 kez
ekstitbasyon denemesi sonrasi trakeostomi planlan-
mustir. 22 hastada en az 2 kez ekstiibasyon denenmis;
basarisiz weaning sonucu trakeostomileri agilmigtir.

63 hastaya erken (< 10 giin), 33 hastaya ge¢ (>10 giin)
donemde trakeostomi agilmistir (Tablo 1).

Hastalarin ortalama trakeostomiye kadar gecen entii-

Tablo 1: Gruplar Aras1 Demografik ve Islemsel Veriler

KOAH (n:58)
Yas(yil) 72,24+12,86
Cinsiyet
Erkek 34 (58,6%)
Kadin 24 (41,4%)
Reentiibasyon sayis1
0 29 (50 %)
1 12 (0,7%)
2 13(22,4%)
3 ve lsti 4 (6,9%)
Islem siiresi (dk) 13 (10-20)
Entiibasyon giinii 9(1-30)
APACHE II 25,24+7,79
GKS 11 (3-15)
SOFA 7(4-13)
Trakeostomi
Erken 38 (65,5%)
Geg 20 (34,5%)

basyon giin sayilar1 KOAH ve malign grupta ortalama
9 giin iken, norolojik grupta 6 giindii. KOAH ile néro-
lojik grup karsilastirildiginda trakeostomi giin sayist
norolojik grupta istatistiksel anlamli olarak daha kisa
bulundu (p=0,043) (Tablo 1). Bunun nedeni nérolojik
tanili hastalarin yatistan kisa siire sonra spontan so-
lunumu olmadigy, kas giiglerinin solunum igin yeter-
li olmadig1 karar1 verilerek PDT kararinin daha hizl
alinmasidur.

Gerekli hazirliklar yapildiktan sonra FOB esliginde
Griggs yontemi ile yogun bakimda gorev yapan 3 farkli
klinisyen tarafindan agilan PDT lerin islem siiresi 10-
20 dk. arasinda degismekte olup ortalama 12,99+2,06
dk olarak hesaplandi. Ortalama islem siireleri nérolo-
jik grupta 12+1,6 dk, KOAH grubunda 13+2,2 dk, ma-
lign grupta 14£1,3 dk olarak bulundu. Islem siireleri
arasinda istatistiksel fark olsa da bu durum klinik ola-
rak fark yaratmamaktadir.

Erken donem komplikasyon oranimiz %17,7 idi. Has-
talarimizin 11(%11,4)’inde islem sirasinda minor kana-
ma gelismis ancak sinirda hemoglobin degeri olan bu
hastalara islem sonras1 hemoglobin degerlerini 10’nun
istiinde tutmak icin eritrosit siispansiyonu verilmistir.
3(%3,1) hastada pnomotoraks gelismis olup hastalara
gogiis tiipii takilmustir. 6 (%6,2) hastada cilt alt1 amfize-
mi gelismisti. Hastalarimizin 1(%1,04)’inde islem son-
ras1 7. ginde transkutanoz fistiil gelistigi tespit edildi.

Supraglottik aspirasyon imkan1 olan kaniile gecilerek
sik pansuman ile 15. giinde cerrahi miidahale gerek-
tirmeden hasta servis takibindeyken fistiiliin kapan-

Malign (n:16) Norolojik (n:22) P
71,50+11,88 65,36+20,77 0,158
14 (87,5%) 11 (50%)
2 (12,5%) 11 (50%) 0,050
7 (43,8%) 16 (72,7%)
6 (37,5%) 4 (18,2%)
2 (12,5%) 2(9,1%) 0,309
1(6,3%) -
14 (10-15) 12 (10-15) 0,007 >*
9 (3-24) 6 (1-15) 0,043°
25,13+5,14 22,82+8,98 0,272
10,5(4-15) 10 (3-15) 0,494
8 (5-11) 7 (5-12) 0,888
0, 0,
9 (56,3%) 16 (72,7%) 0,539

7 (43,8%) 6 (27,3%)

b KOAH ile nérolojik grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
¢ Malign ile norolojik grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1
GKS: Glasgow koma skalasi

~ APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi II
SOFA: Sepsis Iligkili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi
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dig1 gozlenmistir. Hastalik gruplari ile komplikasyon-
lar arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunamamistir
(p > 0,05) (Tablo 2).

Yogun bakim tnitesinde PDT agilan hastalarin 43 ta-
nesi ev tipi mekanik ventilatorle palyatif yada kronik
solunum servisine nakledilmis, 13 tanesi ise ev tipine
gecilmeden dis palyatif merkeze sevk edilmistir. Palya-
tif servise devredilen 43 hastadan 34 tanesi evine ta-
burcu olmustur (Tablo 3).

PDT acilan 96 hastanin 28 giinliik mortalite orani
%52,1 (n=50) iken; 90 giinlitk mortalite oran1 %77,1
(n=74)di (Tablo 3). Geriatrik hasta grubundan 41 has-
ta 28 giinde, 56 (41+15) hasta da 90 giin i¢cinde mortal
seyretmistir. 28 gilinliik mortalite nérolojik hasta gru-
bunda malign hasta grubuna gére, malign hasta gru-
bunda KOAH hasta grubuna gore istatistiksel anlamli
olarak diisitk bulunmustur (p=0,007). 90 giinliik mor-
talitede gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir
(p >0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

PDT yogun bakimda uzun siireli mekanik ventilas-
yon ihtiyact olan hastalarda yaygin kullanilmaktadir.
PDT’nin cerrahi yonteme gore islem siiresi daha kisa
ve komplikasyonlar1 daha azdir (9). Sagiroglu AE. ve
ark’nin yaptig1 ¢alismada da PDT tekniginin, cerrahi
teknigine gore erken komplikasyonlar agisindan fark-
lilik olusturmadigr ancak islem siiresinin daha kisa ol-
dugu belirtilmistir (10). Yapilan bir baska ¢alismada ise
PDT’nin postoperatif komplikasyonlar ve kanama y6-
niinden cerrahi trakeostomi yontemine gore daha iyi so-
nuglar verdigi belirtilmistir (11). Retrospektif bir calis-
mada FOB kullanimi olmadan yapilan PDT’lerde islem
stiresinin yaklasik 3dk oldugunu belirtmektedir (12).

Tablo 2: Komplikasyonlar

Yapilan bazi caligmalara gore Griggs yontemi uygula-
nan PDT’lerde komplikasyon orani %9,7-15 arasinda
degismektedir (13,14). Bizim c¢alismamizda bu oran
%17,7 olarak bulundu ancak oranin yiiksek olmasinin
sebebi masif olmayan minér kanamalarin ardindan
hemoglobin seviyesini yiikseltmek istedigimiz kritik
hastalara eritrosit siispansiyonu vermemizdir. Kanama
PDT’nin en sik goriilen komplikasyonudur (4). Yer-
lestirme sirasinda olusabilen kii¢iik sizinti, lokal ba-
sing, adrenalin ile hafif tamponlama veya traneksamik
asitle 1slatilmis gazli bez paketleri ile yonetilebilir (5).
Isleme baglh diger komplikasyonlar ise pnomotoraks,
yanlis bolgeye kaniilasyon, posterior duvar perforasyo-
nu, subkutandz amfizem, tiroid ve rekiirren laringeal
sinir hasaridir (15-20). Trakeostomi sonras: olgularin
%1,4'tinde cilt alti amfizem, %0,8'inde pnémotoraks
goriilebilir (15). PDT sonrasi pnomotorakstan kaynak-
lanan dort 6liim bildirilmis; altta yatan hastalik, yas ve
onceki endotrakeal entiibasyonun komplikasyonlar:
ile korelasyon bulunmustur (21). 2014’te yayinlanan
Gupta P’nin yayininda KOAH, pnémotoraks i¢in risk
faktori olarak tanimlanmistir (15). KOAH da artmis
alveoler ve intrabronsiyal basing pndmomediastinum
ve cilt alt1 amfizeme yol acabilmektedir (22). Posteri-
or trakeal duvar laserasyonu da pnémotoraks i¢in risk
faktoridir (15,16,23). Bizim caliymamizda 2 KOAH
hastasinda pnomotoraks gelismis, gogiis tiipii takilarak
tedavi edilmistir.

Cilt alt1 amfizem i¢in olasi mekanizmalar, trakeosto-
mi tiipiinin stoma icine yanlis yerlestirilmesi veya
zor bir prosediir esnasinda ventilasyon sirasinda cilt
altina sizan havadir. Cilt alt1 amfizem obez hastalarda
6n boyun dokusunun diseksiyonu sirasinda da ortaya
¢ikabilir. Calismamizda 5'i KOAH grubundan olmak
tizere 6 hastada (%6,3) cilt alt1 amfizem gelisti. Litera-

Komplikasyon KOAH (n:58) Malign (n:16) Norolojik (n:22) P degeri

Kanama(Eritrosit

stispansiyonu Transfiizyonu) 8 (13,8%) 1(6,3%) 2 (9,1%) 0,737

Pnomotoraks 2 (3,4%]1) - 1(4,5%) 0,999

Transkutanoz Fistil 1(1,7%) - - 0,999

Cilt Alt1 Amfizem 5 (8,6%) - 1 (4,5%) 0,716
Tablo 3: Nakil ve Mortalite Oranlar1

KOAH (n:58) Malign (n:16) Norolojik (n:22) P

Ev Tipi Mekanik 35 (60,3%) 7 (43,8%) 13(59,1%) 0,500

Nakil 34 (58,6%) 8 (50%) 14 (63,6%) 0,736

28 giinlitk mortalite 27 (46,6%) 14(87,5%) 9 (40,9%) 0,007>¢

90 giinlitk mortalite 45 (77,6%) 15 (93,8%) 14 (63,6%) 0,096

a KOAH ile malign grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir.
¢ Malign ile nérolojik grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
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tiire (%1,9) gore yiiksek olan bu oranin hastalarimizin
KOAH tanili, obez hastalar olmasina bagh oldugunu
disiindiik (24). Hastalarin viicut kitle indekslerinin
caligma parametrelerinden olmayisi ¢alismamizin ki-
sitl noktalarindandir.

Prospektif yapilan bir ¢aligmada 48 travma hastasin-
da ameliyathanede bronkoskopi yardimiyla agilan
PDT’lerde islem stiresinin, bronkoskopi kullanilma-
yanlara gore (16/45 dk) daha kisa oldugu bildirilmistir
(25). Retrospektif yapilan bir calismada Griggs teknigi
ile agilan PDT'nin her adiminda kilavuz telin serbest
dolasimini saglayarak FOB kilavuzlugu olmadan tra-
keostomi tiiptiniin giivenli olarak yerlestirilmesinin
miimkiin oldugu, ortalama islem siiresinin 3,05 dk ol-
dugu ve hayat1 tehdit eden komplikasyon goriilmedigi
bildirilmistir (12). Islem siiresi hakkinda farkli goriis-
ler olsa da bizim ¢alismamizda FOB esliginde agilan
PDT siiresi ortalama 12,99+2,06 dk bulundu. Islem
stiresi hasta gruplari arasinda istatistiksel olarak farkli
bulundu ancak bunun klinik olarak anlamli olmadigini
distiniiyoruz. Genel olarak FOB kullanimi islem siire-
sini uzatsa da; ozellikle kisa boyun, obezite gibi islem
zorlugu beklenen hastalarda komplikasyon agisindan
daha giivenilir bir yontem oldugunu diistinmekteyiz.

Gobatto AL ve ark’nin yaptiklar1 ¢alismada 118 hasta
tizerinde, ultrasonografi ve bronkoskopi esliginde agi-
lan PDT’ler karsilastirilmis; komplikasyon orani veya
islem siiresi agisindan anlamli bir fark bulunmadig bil-
dirilmistir (26).

Calismamizda ortalama 13dk iginde agmis oldugumuz
PDT’lerde islem basarisizligina ugramadik. Yanlis bol-
geye kaniilasyon, posterior duvar perforasyonu, tiroid
ve rekiirren laringeal sinir hasar1 gibi komplikasyonlar-
la karsilasmadik; bu durum bize FOB egliginde agilan
PDT’nin komplikasyon oranini azalttigini diistindiirdii

PDT agilan 96 hastadan 34’ palyatif servisten evine
taburcu olurken, 9 hasta da ev tipi mekanik ventilatorle
servis sartlarinda refakatci egliginde yasamini siirdiir-
miistiir. 74 hasta 90 giin icinde mortal seyretmis olsa
da aileleri ile ge¢irdigi zaman azimsanmamalidir.

Calismamizin kisithliklary; hastalarin viicut kitle in-
dekslerinin ¢aligmaya dahil edilmemis olmas1 ve ¢alig-
manin karsilagtirmali olmamasidir.

Sonug olarak; ¢aligmamiz gostermistir ki yogun ba-
kimda PDT’lerin FOB esliginde uygulanmasi islem sii-
resini artirsa da komplikasyonlar1 azaltmaktadir.
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Calismada 05.03.2020/665 sayili etik kurul onay1 alinarak Anestezi Yogun Bakim Unitesi'nde 01 Ocak 2018-07 Temmuz 2020 tarihleri
arasinda FOB esliginde Griggs yontemi ile planli PDT ag¢ilan 110 eriskin hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
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