ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI  Cilt 49, Say1 1, 1996

45-47

TRAKEOTOMIi KOMPLIKASYONLARI
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OzET

Hacettepe Universitesi Tip Faktiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali'nda 1964-1994 yilla-
ri arasinda gegitli nedenlerle agilan 1916 trakeoto-
mi vakasi, komplikasyonlar agisindan retroskpek-
tif olarak incelenmistir. Altmisbes (% 3.4) intra-
operatif, 50 (% 3.1) postoperatif olmak (izere top-
lam 125 (% 6.5) vakada komplikasyon gériilmiis-
tir. Komplikasyonlarin énlenmesinde uygulanan
yontemler ve tedbirler tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Trakeotomi, komplikas-
yon.

SUMMARY

Complications of Tracheotomy

Between 1964 and 1994, 1916 patients
who underwent tracheotomy were reviewed
retrospectivly according to complications.
Complications were seen in 65 (3.4 %)
patients during the operation and in 50 (3.1
%) patients postoperatively. The methods that
can be effective in preventing the complica-
tions were discussed.

Key words: Tracheotomy, complication.

Trakeada, acgiklik olusturmasi anlamina gelen
. traekotomi, bu agikhgin kalici sekilde agizlastiriima-
si anlamina gelen trakeostomi tarihin eski dénemle-
rinden beri uygulanan bir ameliyattir. Ust solunum
yolu obstriiksiyonlari, uzamig endotrakeal entiibas-
yon veya endotrakeal entubasyonun yapilmadigi
kosullarda ve major bas-boyun ameliyatlarindan so-
lunum yetmezliklerine kadar pek ¢ok durumda ge-
rekli olmaktadir. Ancak, gogu zaman acil agilan tra-
keotomi hayat kurtarici olurken, her cerrahi iglem-
de oldugu gibi, beraberinde komplikasyonlari da ge-
tirmektedir. Bu komplikasyonlara neden olan faktér-
ler arasinda trakeotominin acil olarak gerceklestiril-
mesinin yanisira uygun olmayan postoperatif baki-
min da etkisi olmaktadir. Literatiirde cok farkli oran-
larda verilen trakeotomi komplikasyonlarina etki
eden ve onlenebilecek faktorleri gozden gegirmek
amaciyla klinigimizin genis bir serideki tecriibeleri,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlari agi-
sindanretrospektif olarak incelemis ve sonuglar su-
nulmustur.

MATERYAL VE METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Bu-
run Bogaz Anabilim Dalinda 1964-1994 yillan ara-
sinda trakeotomi ameliyati yapilan 2422 hastadan
dosyalari incelenebilen 1916’sinin neden oldugu
komplikasyonlar gozden gegirilmistir (Tablo I).

Dosyalari degerlendirilen 1916 olguda, kompli-
kasyonlar intraoperatif ve postoperatif donemde
olugmasina gore iki gruba ayrilarak incelenmistir.
Komplikasyonlarin 65 hastada ameliyat sirasinda,
60’inda ise postoperatif donemde ortaya ciktig sap-
tanmustir.

Klinigimizde acil trakeotomiler endotrakeal tiip
uygulanarak elektif sartlarda yapilmaya galigilmak-
ta, suuru yerinde ve koopere olan hastalarda ise
elektif sartlarda endotrakeal tiip konulmadan trake-
otomi agiimaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda acil trake-
otomi yapilmasi gerektiginde acil durumun ortadan
kaldirilmasi amaciyla miimkiin olan vakalarda mut-
laka entiibasyon yapilmaktadir. Klinigimizde trake-
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otomiler 2 veya 3 kisilik bir ekip tarafindan agiimak-
tadir. Hastalarimiza postoperatif donemde antibiyo-
tik, solunum havasinin nemlendirilmesi igin soguk
buhar verilmekte, trakea aspirasyonu hastanin klinik
seyrine ve sekresyon durumuna gore antiseptik so-
lisyonda saklanan steril sondalar ile yapilmaktadir.
Ayrica, krut olusumu ve obstriiksiyonu 6nlemek
amaciyla trakea 1-2 saatte bir, 1-2 cc. serum fizyo-
lojikle yikanarak steril sartlarda aspire edilmekte ve-
ya hasta oksirtiilmektedir. Gimus kanil takilmigsa
dis kaniil yerinde kalmak tizere i¢ kanil giinde bir-
kac defa temizlenmektedir. Eger asiste solunum ge-
rekiyorsa, trakea duvari nekrozunu 6nlemek ama-
ciyla plastik kaniil balonu 2 saatte bir 15dakikada
indirilmekte ve plastik kaniiller 3 giinde bir rutin
olarak degistirilmektedir. Trakeotomi agilmasina ne-
den olan faktor ya da faktorler ortadan kalkar kalk-
maz hastalarin degerlendirilerek tolere eden hasta-
larda, dekaniilasyon islemi geciktirilmeden miim-
kiin olan en erken evrede yapilmaktadir. Dekantilas-
yon islemi kaniiliin gikartilarak yara agizlari karsilik-
Ii gelecek sekilde cilt flasteri ile kapatilarak yapil-
maktadir. Siitiir atilmasi ise tercih edilmemekte, an-
cak uzun siireli acilmis trakeotomilerden sonra de-
kantlasyon icin cerrahi miidahale gereken durum-
larda yapilmaktadir.

BULGULAR

Tablo 1’de gorildugi tizere 1916 vakamizdaki
intraoperatif komplikasyonlarin sayisi 65 (% 3.4),
postoperatif komplikasyonlarin sayisi 60 (% 3.1)
oup, toplam komplikasyonlu vaka sayisi 125 (%
6.5) olarak bulunmustur. Toplam 125 hastanin 81’
kadin (% 64.8) olup, 15 yas altindaki hastalarin sa-
yist 75tir (% 60). Kirk (% 2.08) vakada olusan cilt
alti amfiemi en sik goriilen komplikasyon olmustur.
Bunu 25 (% 1.3) vakada goriilen pnémotoraks izlen-
migtir. Diger komplikasyonlarin timi % 1’in altinda
izlenmistir.

TARTISMA

Trakeotominin siklikla birkac dakika icerisinde
acil sartlarda yapilmasi gerekliligi komplikasyonla-
rin artmasina sebep olmaktadir. Literatiirde elektif
olarak ameliyathane sartlarinda agilan trakeotomi-
lerde komplikasyon % 5.5 iken, acil sartlarda bu
oranin % 42'ye ¢iktigi bildirilmektedir (4). Birgok
yazar trakeotomiden 6nce miimkiin olan vakalarda
entiibasyonla hastanin solunum pasaji olusturularak

Tablo 1: Trakeotomi yapilan 1916 hastada komplikasyonlarin
dagihimi (1964-1994)

Intra Post

Komplikasyon Operatif ~ Operatif Toplam %

Ciltalti amfizemi 25 15 40 2.08
Pnémotoraks 20 5 25 1.30
Mediasten amfizemi 6 3 9 0.47
T-E fistil 6 2 8 0.41
Yara enfeksiyonu - 11 11 0.57
Kanama 1 9 10 0.52
Akciger enfeksiyonu - 3 3 0.16
Kanl ttkanmast - 6 6 0.31
Atelektazi 3 2 5 0.26
Solunum arresti 4 B 4 0.20
Dekantilasyon giiglugi - 4 4 0.20

Toplam 54 (3.4) 60 (%3.1) 125 6.5

elektif sartlar saglandiktan sonra trakeotomi agilma-
sini tavsiye etmektedirler (4, 5, 10).

Yayinlardaki literatiir taramalarinda trakeotomi
komplikasyonlari % 2’den% 36.7’ya kadar cok de-
gisik oranlarda (Tablo 2) verilmektedir (1-4, 6-10).
Bu seriler incelendiginde kanama (% 3.7) ve kantil
tikanmasi (% 2.7) en sik komplikasyon olarak bildi-
rilmekte, digerleri ise % 1’in altinda izlenmektedir.
Trakeotomiye bagli olumlerin orani % 0.5-% 1.6
arasinda olup en sik hemoraji veya kaniiliin yerin-
den gikmasina bagli olarak belirtilmektedir. Acil tra-
keotomilerdeki komplikasyonlar elektif ameliyatlar-
daki komplikasyonlarin 2 ile 5 kati arasinda goriil-
mekte ve hasta yasi ile komplikasyon ters orantih
gozlenmekte; pediatrik yas grubunda yetiskinlerden
daha sik komplikasyonlara rastlanmaktadir. Bizim
serimizde de komplikasyon goriilen hastalarin yak-
lasik %65’i kadin olup, % 60’1 15 yas altindadr.

Postoperatif komplikasyon saptanan trakeoto-
milerin % 80’ini klinigimiz disinda acilan hastalar
teskil etmis ve postoperatif bakimlar klinigimiz di-

Tablo 2 : Literatiirdeki komplikasyon oranlar.

Seriler Hasta sayisi  Komplikasyon orani %
Rosen 150 2

Clas 80 28 (Acil 42, Elektif 5.5)
Yarington 240 6.7

Rogers 688 9.6

Dugan 461 10.27

Meade 212 33

Jaffee 25 36.7
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sinda yapilmistir. Serimizdeki yara enfeksiyonu, ak-
ciger enfeksiyonu, kanil tikanikligi gibi komplikas-
yonlarin gorildigi hastalarin bu grupta olmasi pos-
toperatif bakimin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayni
zamanda klinigimizde komplikasyon meydana ge-
len hastalarin % 75’ini tedavi gordiikleri klinikte ge-
nel durumu iyice bozulduktan sonra ¢ok acil olarak
trakeotomi agilmasini gerektiren hastalar olustur-
maktadir. Bizim serimizde komplikasyon olarak en
sik cilt alti amfizemi gorulmiustir. Yara enfeksiyonu,
akciger enfeksiyonu, kanul tikanmasi, atelektazi
komplikasyonlarinin hepsi genel durumu bozuk,
¢ok uzun miiddet kantlt gikartilmayan baska kli-
niklerde yatan hastalarda meydana gelmistir. Trake-
otomin dezavantaji olarak tst solunum yolu savun-
ma ve koruma mekanizmasinin devreden ¢ikarilma-
sina bagli olarak alt solunum yolu igin bir giris kapi-
si olusturmasindan bahsedilmektedir. Ancak tablo 1
incelendiginde, akciger enfeksiyonunun 1916 has-
tadan yalnizca tginde gelistigi gozlenmektedir. Yi-
ne postoperatif donemde meydana gelen kanamala-
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olusturmus ve 6limle sonuglanmistir. Bu vakalarda
kanamalar malign tiimorlerin ousturdugu nekroza
baglh olarak gelismistir.

SONUC

Sonug olarak goriilmektedir ki, 1916 vakamizda
meydana gelen komplikasyonlar literatiirdeki oran-
larla kargilastirildiginda ve Tiirkiye sartlarn da gozo-
nine alinirsa en alt sinirlarda yer almaktadir. Ka-
nimizca klinigimiz serisindeki komplikasyon orani-
nin distik olmasindaki en 6nemli faktorlerin:

a. Acil durumun entiibasyonla elektif sartlara
dondstiirilmesi.

b. Trakeotominin acilmasinda ameliyathane
sartlarinin saglanmasi.

c. Ekip caligmasi ve

d. Postoperatif bakim oldugunu disiinmek-
teyiz.
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