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Infant ve Gocuklarda Kafli/Kafsiz Trakeostomi Kaniil Kullaniminin
Erken Donem Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Early-term Results of Cuffed/Non-cuffed Tracheostomy Tubes in Infants and
Children for Tracheostomy Procedure

@ Caner isbir, ® Sener Colak, ® Lara Tasan, ® Ali Nayci

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Amag: Cocuklarda trakeostomi uygulamalarinda kafli/kafsiz kanullerin kullanimi giincel bir tartisma konusudur. Bu nedenler ile calismada infant
ve cocuk yas grubu trakeostomi uygulamalarinin erken donem sonuglari degerlendirilerek cocuklarda trakeostomi uygulamalarindaki standartlarin
belirlenmesine katki saglanmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Ocak-2018- Ocak 2023 tarihleri arasinda elektif cerrahi prosediir ile trakeostomi uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin yaslari, preoperatif entiibe kalma siireleri, kullanilan trakeostomi kaniil tipleri, postoperatif erken dénem (7 giin) komplikasyonlari tespit
edildi. Hastalar yaslarina gére infant (1-12 ay) ve ¢ocuk (1-18 yil), trakeostomi uygulamalarindaki kandil tiplerine gére kafli ve kafsiz kanil kullanimi
seklinde gruplandirildi. Postoperatif komplikasyonlarin, yas ve kandl tip gruplarindaki dagiliminin yani sira preoperatif entiibe kalma siiresi ile iliskisi
incelendi.

Bulgular: Calismaya 43 hasta dahil edildi. Hastalarin 24'G (%55,8) infant yas grubunda iken 19'u (%44,1) ¢ocuk yas grubunda idi. Trakeostomi
uygulamalarinda kullanilan kanillerin 21'i (%048,8) kafli iken, 22'si (%51,2) kafsiz idi. Preoperatif entiibe kalma sireleri 33,6+2,03 (minimum: 12,
maksimum: 113) giin idi. Hastalarin 14'tinde postoperatif komplikasyon gériiliirken 29'unda postoperatif komplikasyon yoktu. infant yas grubunda
preoperatif entiibe kalma stresi cocuk yas grubuna gére anlamli olarak fazla idi (p=0,041). Postoperatif komplikasyonlar ile infant yas grubu ve
kafsiz kantl kullanimi arasinda anlamli bir iliski oldugu izlendi (p<0,001).

Sonuc: Calismada elde edilen sonuglar, preoperatif entiibasyon siiresinin azaltilmasi ile trakeostomi uygulamasi sonrasi erken donem postoperatif
komplikasyonlarin azaltilabilecedini dislindlirmektedir. Ayrica cocuklarda kafli trakeostomi kaniillerinin postoperatif erken donemde giiven ile
kullanilabilecegdi dustliniiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi, infant, Cocuk, Kafli, Kafsiz

Abstract

Objectives: Deciding to choose cuffed or uncuffed tubes in tracheostomy applications is also a topic of debate in children. The aim was determining
the standards of tracheostomy procedure by evaluating the early term results in children.

Materials and Methods: Patients who underwent elective tracheostomy procedures between January 2018- January 2023 were included. The ages
of the patients, the duration of preoperative intubation, the types of tracheostomy tubes, and the early postoperative complications were examined.
The patients were grouped as infants (1-12 months) and children (1-18 years) according to their age and cuffed and uncuffed tube group according
to the tracheostomy tube type. The distribution of postoperative complications between age groups and tube-types was examined. Postoperative
complications were also investigated according to preoperative intubation time.

Results: A total of 43 patients: 24 (55.8%) in the infant age group and 19 (44.1%) in the pediatric age group. According to tracheostomy tube types:
21 (48.8%) were cuffed and 22 (51.2%) were uncuffed. Preoperative intubation time was 33.6+2.03 (minimum: 12, maximum: 113) days. Fourteen
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Abstract

patients had postoperative complications. Preoperative intubation time was significantly longer in the infant age group than in the pediatric age
group (p=0.041). There was a significant relationship between postoperative complications in the infant age group, and cuffed groups (p<0.001).

Conclusion: The results obtained in the study suggest that by reducing the preoperative intubation time, early postoperative complications after
tracheostomy can be reduced. In addition, it is thought that cuffed tracheostomy cannulas can be used safely in the early postoperative period

in children.
Key Words: Tracheostomy, Infant, Child, Cuffed, Uncuffed

Trakeostomi uygulamasi; infant ve cocuklarda yabanci cisim
aspirasyonlari, dogumsal Ust hava yolu darliklari, ndorolojik
hastaliklar ve cesitli nedenlerle uzamis mekanik ventilasyon
gerektiren hastaliklarda, entlibasyon siresindeki uzamaya
bagli lst hava yolu hasarlarinin olusumunu engellemek igin
glinimiizde artan sikhkta yapiimaktadir (1,2). Cocuk yas
grubunda trakeostomi uygulamalarinin yaklasik 9%50'si bir
yas alti olgulardan olusmaktadir (3). infant yas grubunun
bas-boyun anatomisi, hava vyollarinin kiiciik ve dar olmasi
gibi teknik nedenler, bu yas gurubunda yapilacak trakeostomi
islemini ayricalikli bir hale getirmektedir (3). Buna paralel olarak
infant yas grubu trakeostomilerin, uygulanma zamanlamasi,
uygulama yontemi, kullanilan kandller, komplikasyonlar gibi
konularda daha biylk yas grubu cocuklardaki trakeostomi
uygulamalarindan farkli oldugu goériilmektedir (4,5).

Cocuklarda en sik goriilen trakeostomi endikasyonu uzamis
mekanik ventilasyon durumudur (6,7). Entiibasyon siiresinin
uzunlugu pndmoni basta olmak lzere bircok neden ile morbidite
ve mortaliteyi artirmaktadir (8). Eriskin hastalarda genel
yaklasimin 10-14 giinliik entiibasyon sliresinin uzamis entiibasyon
olarak kabul edilmesi yéniinde oldugu goériilmektedir (9). Bunun
ile birlikte cocuk hastalarda trakeostomi uygulamalarinda
preoperatif donemde entiibe kalma siiresi 14-50 giin gibi genis
bir arahkta bildirilmektedir (10).

Kafli  trakeostomi kaniilleri kisa donemde mekanik
ventilasyonun etkinligi konusunda sagladigi avantajlar ile on
plana ¢ikmaktadir (11). Bunun ile birlikte, kafli kantiller uzun
donemde kafin mekanik etkisi ile ortaya cikabilecek olan
darlik, fistil gibi komplikasyonlar ile iliskilendirilmektedir
(11). Ayrica, kafsiz trakeostomi kaniil kullanimi c¢ocuklarda
genellikle solunumsal gereksinimleri karsilamaktadir (12). Ancak
kafsiz kanul uygulamalarinda goriilen hava kagagr solunum
parametrelerini degisen oranlarda etkileyebilmektedir (12). Bu
nedenler ile, cocuklarda kiiciik boyutlarda ve gelisimi devam
eden hava yollarinda, trakeostomi uygulamasi sonrasi erken
donemde kafli kandl kullanimi ile ilgili bir fikir birligi yoktur ve
glincel bir tartisma konusu olmaya devam etmektedir (10,13).

Cahismada infant ve cocuk hastalarda kafli ve kafsiz
trakeostomi  uygulamalarinin  erken  donem  sonuclari

degerlendirilerek c¢ocuk yas grubu trakeostomiler ile ilgili
standartlarin belirlenmesine katki saglanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Ocak 2018-Ocak 2023 tarihleri arasinda
trakeostomi uygulanan hastalar dahil edildi. ilgili tarihler
arasinda trakeostomi uygulanan fakat verilerine saglikli
ulasilamayan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calisma igin,
calismanin yapildigi Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak etik onay alindi (karar no: 2023/194, tarih: 29.03.2023).
Calismaya dahil edilen hastalarda trakeostomi islemi; elektif
cerrahi uygulama ile genel anestezi altinda 3'linci ile 4'Ginci
trakeal halka anterior yiiz orta hatta yerlesimli vertikal insizyon
ile yapildi (10). Yerlestirilen trakeostomi kandillerinin boyutlari
(ic cap/mm) [(1 yil<yas), yas/4+4] formiiliine g&re belirlendi (14).
Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, tanilari, trakeostomi uygulamasi
oncesinde mekanik ventilasyon gereksinimi nedeni ile ne kadar
entlibe kaldiklari, kantil boyutlari, postoperatif erken dénem (7
glin) komplikasyonlari incelendi. Hastalar yaslarina gére infant
(0-12 ay) ve gocuk (1-18 yil) yas grubu diye iki gruba ayrildi.
Ayrica, hastalar kullanilan trakeostomi kaniillerinin dzelliklerine
gore kafli ve kafsiz seklinde iki gruba ayrildi.

istatistiksel Analiz

Hastalarin yaslari, trakeostomi uygulamasi oncesi ka¢ glin
entlibe kaldiklari, kaniil boyutlari degerlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri belirlendi. Hastalarin yas gruplar ve
postoperatif komplikasyonlar arasindaki iliski ki-kare testi ile
incelendi. Kafli/kafsiz kantil kullanma durumu ile postoperatif
komplikasyonlar arasindaki iliski ki-kare testi ile incelendi.
infant ve cocuk yas gruplarinda trakeostomi ©ncesi entiibe
kalma siirelerinin dagilimi independent t-testi ile incelendi.
Ayrica, trakeostomi dncesi entilibe kalma siiresi ile postoperatif
komplikasyonlar arasindaki iliski One-Way ANOVA testi ile
incelendi.

Bulgular

Calismaya Ocak 2018-Ocak 2023 tarihleri arasinda
trakeostomi uygulanan 43 hasta dahil edildi. Hastalarin 28'i
(%065,1) erkek, 15'i (%34,9) kiz idi. Hastalarin yaslari 45+5,85
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[minimum (min.): 2, maksimum (maks.): 192] ay idi. Hastalarin
24'G (%55,8) infant yas grubunda iken 19'u (%44,1) cocuk yas
grubunda idi. Hastalarin tanilar 4 hasta (%9,3) laringomalazi,
7 hasta (9%16,3) kas hastaligi, 26 hasta (%60,2) konjenital
ve edinsel santral sinir sistemi hastaliklari, 4 hasta (%9,3)
metabolik hastalik, 2 hasta (%4,7) konjenital kalp hastaligi idi.
Kullanilan trakeostomi kaniillerinin boyutlari 4,2+0,81 (min.:
3, maks.: 6) Fr idi. Calismadaki tiim hastalara (i¢ ¢cap/mm)
[(1 yil<yas), yas/4+4] formiiline gore belirlenen trakeostomi
kandilleri yerlestirildi. Kantllerin 21'i (%48,8) kafli iken, 22'si
(%51,2) kafsiz idi. Hastalarin trakeostomi uygulamasi iliskili
postoperatif erken dénem komplikasyonlari 5 hasta (%11,6)
hava kacgadi, 1 hasta pnémotoraks (%2,3), 3 hasta (%7)
dekaniile olma, 2 hasta (%4,7) kanama, 3 hasta (%6,9) yara
yeri enfeksiyonu idi. Calismada yer alan hastalarda trakeostomi
uygulamasi sonrasi erken donem postoperatif komplikasyonlar
ile iligkili mortalite tespit edilmedi. Hava kacagi olan hastalarin
dordiinde postoperatif erken donemdeki takiplerinde mekanik
ventilasyon gereksinimlerinin karsilanamamasi nedeni ile
daha blyuk boyutta kanil ile degisim uygulandi. Diger
postoperatif komplikasyonlarda kanil dedisimi yapilmadi,
kanama icin pansuman uygulamalari, enfeksiyonda sistemik
antibiyotik revizyonlari, pnomotoraksi olan bir hastaya tip
torakostomi uygulamasi ile 4 gin takip edilerek miidahale
edildi.

Hastalarin trakeostomi uygulamasi dncesinde entiibe kalma
stireleri 33,6+2,03 (min.: 12, maks.: 113) giin idi. Trakeostomi
uygulamasi dncesi entiibe kalma sireleri infant yas grubunda
42,45+21,5 giin iken, cocuk yas grubunda 22,42+11,72 giin
idi. Ayrica trakeostomi uygulamasi 6ncesi entiibe kalma siiresi
postoperatif komplikasyon goriilen hastalarda 36.38+18.6
giin iken postoperatif komplikasyon goriilmeyen hastalarda
31,6421,64 giin idi. infant ve cocuk gruplarinda yas, trakeostomi
kandil boyutlari, kafli/kafsiz kandl kullanimi, preoperatif entiibe
kalma siireleri, postoperatif komplikasyon gériilme durumlarinin
dagihmi Tablo 1'de gosterildi.

infant ve c¢ocuk yas gruplarinda  postoperatif
komplikasyonlarin dagihmi incelendi. Postoperatif
komplikasyonlar ile infant yas grubu arasinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi (p<0,001). Ayrica kafli/kafsiz kaniil
kullanim gruplarinda postoperatif komplikasyonlarin dagilimi
incelendi. Kafsiz kanil kullanim grubu ile postoperatif
komplikasyonlar arasinda anlaml bir iliski oldugu tespit edildi
(p<0,001). Postoperatif komplikasyonlarin, yas gruplari ve
kafli/kafsiz kanil kullanim gruplarindaki dagilimi Tablo 2'de
gosterildi. infant ve cocuk yas grubu hastalarda trakeostomi
uygulamasi oncesi entlibe kalma surelerinin dagilimi incelendi.
Trakeostomi uygulamasi 6ncesi entiibe kalma siiresi infant
yas grubunda, cocuk yas grubuna gore anlamh sekilde fazla
idi (p=0,041). Ek olarak postoperatif komplikasyon goriilme

Tablo 1: infant ve cocuk gruplarinda yas, trakeostomi kaniil boyutlari, kafli/kafsiz kaniil kullanimi, preoperatif entiibe kalma siireleri,

postoperatif komplikasyon goriilme durumlarinin dagilimi

Yas Ortalama+SS (min./maks.) ay
Kaniil boyutlar
Kafli (n)/(%)

Kafsiz (n)/(%)

Kaniil tipi

Preoperatif entiibe kalma siiresi
Var (n)/(%)
Yok (n)/(%)

SS: Standart sapma, min.: Minimum, maks.: Maksimum

Postoperatif komplikasyon

Ortalama+SS (min./maks.) (Fr)

Ortalama+SS (min./maks.) giin

*Trakeostomi uygulamasi 6neesi entiibe kalma stiresi infant yas grubunda, cocuk yas grubuna gore anlamli sekilde fazla idi (p=0,041).
“Postoperatif komplikasyonlar ile infant yas grubu arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,001).

Tablo 2: Postoperatif komplikasyonlarin, yas gruplar ve kafli/kafsiz kaniil kullanim gruplarindaki dagilimi

Postoperatif komplikasyonlar

Hava kacagi Pnomotoraks
(n)/(%) (n)/(%0)
Yas gruplari infant 4/9,3
Cocuk 12,3 12,3
Kaniil tipleri Kafl 1/2,3
Kafsiz 4/9.3 1/2.3

Yas gruplari
infant Cocuk p-degeri
4425 (2/12) 97,57+53,21(20/192)
3,68+0,46 (3/4,5) 4,86+0,66 (4/6)
7/16,2 14/32,5
17/39,5 5/11,6
42,45+21,5 (17/113) 22,42+11,72 (12/66) *p=0,041
10/23,2 4/9,3 9<0,001
14/32,5 15/34,8
Dekaniile olma Kanama Enfeksiyon . .
(n)/(%) /) (/%) prdegerl
2/4,6 2/4,6 2/4,6 *<0,001
1/2,3 1/2,3
12,3 12,3
2/4,6 2/4,6 2/4,6 9<0,001

*Postoperatif komplikasyonlar ile infant yas grubu arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,001)
Kafsiz kantl kullanim grubu ile postoperatif komplikasyonlar arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,001)
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durumu ile trakeostomi uygulamasi ©ncesi entiibe kalma
stireleri arasindaki iliski incelendiginde ise infant ve cocuk
yas gruplarinda komplikasyon goriilen olgularda preoperatif
entlibasyon siiresinin anlamli sekilde daha uzun oldugu tespit
edildi (p=0,011).

Calismada erken donem postoperatif komplikasyonlarin
kanil tiplerindeki dagilimi incelendiginde kafsiz kaniil
kullaniminin postoperatif komplikasyonlar ile anlamli sekilde
iliskili oldugu gorildi (p<0,001). Bu sonug¢ ¢ocuklarda
trakeostomi uygulamalarinda kafl kandllerin postoperatif erken
donemde diisik komplikasyon oranlari ile uygulanabilecegi
fikrini desteklemektedir. Ayrica calismada, infant yas grubunda
postoperatif komplikasyonlar ve preoperatif entiibe kalma
siiresi cocuk yas grubuna gore anlamli olarak fazla idi (p<0,001),
(p=0,041). Ek olarak, preoperatif entiibe kalma siresinin
uzunlugu ile postoperatif komplikasyonlarin gorilme durumu
arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p=0,011).
Trakeostomi uygulanacak olan hastalarda preoperatif entiibe
kalma siiresinin 6zelliklede infant yas grubunda, ¢alismada tespit
edilen ortalama siireden az olmasinin morbidite ve mortalite
Uzerinde olumlu etkisi olabilecedi dustiniilmektedir.

Cocuklarda st hava yolu darligina neden olabilecek
konjenital anomaliler ve solunum dinamigini etkileyen kompleks
kronik patolojiler, uzun sireli ventilasyon destegi ihtiyacina
neden olabilmektedir (15). Bir trakeostomi endikasyonu
olan uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci ise ¢ocuklarda, st
hava yolu hasarlari, nazokomiyal pnémoni gibi morbidite ve
mortalite Gzerinde etkili sorunlara yol acabilmektedir (16). Bu
nedenler ile trakeostomi uygulama zamaninin belirlenmesi
ozellikli bir konudur. Lee ve ark. (17) infant yas grubunda
preoperatif entlibe olma siiresinin “elli glinden fazla" olmasini
uzamis entiibasyon durumu olarak tanimlamaktadir. Bunun
ile birlikte Holloway ve ark. (18) trakeostomi uygulamasi icin
preoperatif entlibe olma siresinin ortalama 22 giinden fazla
olmasinin postoperatif morbiditeyi artirdigini bildirmektedir.
Bu sonuclar, trakeostomi uygulamasi dncesinde entiibasyon
stiresindeki uzunlugun, postoperatif tedavi siireclerini olumsuz
yonde etkileyebilecegini diisindirmektedir. Calismada buna
paralel olarak postoperatif erken dénem komplikasyon goriilen
hastalarda preoperatif entlibe olma siiresi anlamli olarak fazla idi
(p=0,011). Ek olarak, calismada, trakeostomi uygulamasi dncesi
entlibe kalma sireleri infant yas grubunda ortalama 42,45 giin
iken, cocuk yas grubunda ortalama 22,42 giin idi. Preoperatif
entiibe kalma siiresi infant yas grubunda cocuk yas grubuna
g6re anlaml olarak fazla idi (p=0,041). Ayrica, postoperatif
komplikasyonlar ile infant yas grubu arasinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi (p<0,001). Bu sonucun, infant yas
grubunda preoperatif entiibe kalma siresindeki uzunluk ile

iliskili olabilecegi distiniilmektedir. Bu neden ile trakeostomi
uygulamalarinda infant déneminde preoperatif entiibe kalma
sliresinin, calismada tespit edilen ortalama 42 guinliik siirenin
altinda olmasi gerektigi diistintilmektedir.

Pediatrik yas grubunda kafli kaniil kullanimi trakea duvar
yapisinda hasarlanmaya yol acabilmektedir (19). Bu mekanik
etki ile olusan hasarlanma uzun doénemde hava yollarinda
graniilasyon, stenogz, fistiil gibi problemlere neden olabilmektedir
(20). Hava yollarinda olusturdugu bu etkiler nedeni ile cocuklarda
ozellikle de infant yas grubunda, kafli trakeostomi kaniil
kullanimi tartismali bir konudur (19,21). Kronik akciger parankim
problemleri olan hastalarda mekanik ventilasyonda tidal voliim
hesaplanmasi, yliksek inspiratuar basing gereksinimlerinin kafli
kanil kullaniminin avantajlari arasinda yer aldigi goriilmektedir
(4). Bunun ile birlikte cocuklarda uygun boyda kafsiz kaniil
kullanimi sayesinde bu gereksinimlerin karsilanabildigi de
bildirilmektedir (22). Calismada erken ddonem postoperatif
komplikasyonlar ile kafsiz kaniil kullanimi arasinda anlamh bir
iliski oldugu tespit edildi (p<0,001). Bu sonucu degerlendirirken,
calismadaki kafsiz kandl kullaniminin infant ddnemindeki
hastalarda 9%73,9, cocuk yas grubundaki hastalarda 26,3
oldugu ve postoperatif komplikasyonlarin infant déneminde
daha fazla gorildiigi dikkate ahinmalidir. Konu ile ilgili literatiir
ve calismada elde edilen bu sonuclar birlikte degerlendirdiginde
infant ve cocuk yas grubunda postoperatif erken donemde kafsiz
kaniillerin yani sira kafli trakeostomi kanlillerinin de gliven ile
kullanilabilecegi fikrini desteklemektedir.

Pacheco ve Leopold (10) trakeostomi uygulamalarinda
postoperatif 5-7 glnlik slreyi erken donem olarak
tanimlamaktadir.  Calismada postoperatif erken  dénem
komplikasyonlar bu siire dikkate alinarak tespit edildi. Pediatrik
trakeostomi  uygulamalarinda graniilasyon, trakeit gibi
postoperatif ge¢c donem komplikasyonlar olgularin %90'inda
gorilmek ile birlikte erken dénem komplikasyonlar %5,2-28
araliinda bildirilmektedir (23-25). Calismada postoperatif
erken donem komplikasyon goriilme orani %32 idi. Hava
kacagi, kanama, dekaniile olma, pnémotoraks, kanil tikanikligi
gibi erken donem postoperatif komplikasyonlar cocuklarda
mortaliteye neden olabilmektedir (10). Postoperatif erken dénem
komplikasyonlar kiiciik ve kolay etkilenebilir hava yollarina
sahip infantlarda ise daha fazla morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir (26). Calismada erken dénem postoperatif
komplikasyonlar infantlarda daha fazla goriilmek ile birlikte,
postoperatif komplikasyonlar ile iliskili mortalite tespit edilmedi.

Trakeostomi uygulamasi sonrasi hava kacagi, kanama, tiip
tikanikhgr gibi komplikasyonlar postoperatif erken dénemde
ventilasyon parametrelerinde bozulmaya vyol acarak kaniil
degisimine neden olabilmektedir (27). Woods ve ark. (27)
trakeostomi uygulamasi sonrasinda ilk kaniil degisimi igin
2-3 gunlik sdrenin yeterli oldugunu bildirmek ile birlikte
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Pacheco ve Leopold (10) ancak postoperatif 7. giinden sonra
diistik morbidite ve mortalite ile kanil degisimi yapilabilecegini
bildirmektedir. Postoperatif erken donemde kaniil degisimi
kanama, pnémotoraks gibi komplikasyonlar nedeni ile morbidite
ve mortaliteyi artirabilmektedir (27). Calismada postoperatif
erken donemde (7 giin) hava kacagi tespit edilen hastalarin
dordlinde ventilasyon parametrelerindeki sorunlar nedeni ile
kanil degisimi uygulandi ve trakeostomi uygulamasi iliskili
mortalite goriilmedi. Literatlirde trakeostomi kaniil degisim
sliresinin 1-6 ay gibi genis bir aralikta dnerildigi gorilmektedir
(28). Ancak, trakeostomi uygulamasi sonrasi cocuk hastalarda
kafli trakeostomi kaniillerinin giivenli kullanim arahg ile ilgili
bir bilgi birikimi bulunmamaktadir. Yaremchuk (29) trakeostomi
kanlleri iliskili graniilasyon dokusunun 14-21 giinden sonra
olusmaya basladigini bildirilmektedir. Bu nedenler ile, cocuklarda
trakeostomi uygulamalarindaki kandl tipleri ile ilgili olarak,
kafli trakeostomi kanillerinin postoperatif erken donemde
giiven ile kullanilabilecedi ve 30 giinden sonra kafsiz kaniiller
ile degistirilebilecegi dustiniilmektedir. Calismadaki sonuclar,
cocuklarda trakeostomi uygulamalarinda preoperatif entiibe
kalma siresinin azaltiimasi ve kafli kanil kullanimi sayesinde
postoperatif erken donem komplikasyonlar ve bunlara bagl kandl
degisim ihtiyaclarinin azaltilabilecegini dislindiirmektedir. Bu
sayede, trakeostomi uygulamasi ile iliskili erken donem morbidite
ve mortalitenin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Calismanin Kisithliklar

Calismanin kisitliliklari ile ilgili olarak; calismaya dahil edilen
hastalarin farkli, kompleks, kronik ve ¢coklu medikal problemlere
sahip olmasi nedeni ile sonuclar Uzerinde etkili olabilecek
cok fazla degisken olmasi, elde edilen sonuglarin kuvvetini
azaltmaktadir. Ayrica retrospektif dizayn ile sinirli sayida bir
hasta grubu Uzerinde calisilmis olmasi dikkate alinmahdir.
Ek olarak, cocuklarda trakeostomi uygulama standartlarinin
belirlenmesine yonelik olarak daha genis hasta gruplari Gzerinde
prospektif olarak yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Cocuklarda ve infantlarda trakeostomi uygulamalarinda
uzayan mekanik ventilasyon gereksinimlerinde daha erken
stirede  trakeostomi  kararinin  verilmesinin, postoperatif
erken donem komplikasyonlari ve bunun ile iliskili morbidite
ve mortaliteyi azaltabilecegi duslinlilmektedir. Ayrica kafh
trakeostomi kaniillerinin postoperatif erken dénemde giiven ile
kullanilabilecedi inancindayiz.
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