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The Evaluation of Tracheotomy Cases in the Pediatric Intensive
Care Unit: The Results of Decanulation and Weaning from
Mechanical Ventilator
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oz

Amag: Hastalarin sedasyon ihtiyacini azaltmasi, pulmoner sekresyonlarin temizliginin daha etkin yapilabilmesi, yogun-
bakim yatis gun sayisi Uzerine olan olumlu katkilarindan dolayi trakeotomi gocuk yogunbakim uzmanlarinin sik¢a bagvur-
dugu bir cerrahi prosedur haline gelmistir. Daha dnce trakeotomi endikasyonlari, zamanlamasi ve komplikasyonlari gibi
konularla ilgili bir cok calisma yapiimis olmasina ragmen mekanik ventilatérden ayrima ve dekandlasyon ile ilgili bilgiler
sinirlidir. Bu ¢alismada trakeotomi sonrasi mekanik ventilatdrden ayriima ve dekantlasyon sonuglarininin degerlendiril-
mesi amagclanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Calisma Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Tip Fakiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde Ocak
2010- Agustos 2016 tarihleri arasinda trakeotomi acilan hastalarin kayitlar retrospektif olarak taranarak yapilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismaya yas ortancalar 23 ay (10-79) olan, 55'i erkek (%51.4), 52’si kiz (%48.6) toplam 107 hasta
dahil edildi. Hastalarin trakeotomi &ncesi mekanik ventilatér stresi 23 (17-30) giindU. Trakeotomi agilma endikasyonlari
arasinda 87 (%81.3) hasta ile uzamig entlbasyonun ilk sirada yer aldigi gérdldi. Onbes hastaya (%14) Ust hava yolu
obstriksiyonu, 5 hastaya (%4.7) ise havayolu temizligi endikasyonlariyla trakeotomi agildi. TUm hastalarin 65’i (%60)
mekanik ventilatérden ayrilabildi ve bu hastalarin 30’una (%28) dekantlasyon gerceklestirildi. Erken trakeotomi (ET) gru-
bunun yogunbakim yatis giin sayisi 23 (15-32) giin, ge¢ trakeotomi (GT) grubunun ki ise 52 (40-79) giindii (p<0.01). iki
grup arasinda mortalite agisindan anlamli fark tespit edilmedi (p=0.786).

Sonug: Trakeotomi gocuk yogun bakim yatak kapasitesinin sinirl oldugu Ulkemizde kronik hasta yUkina hafifletme
acgisindan iyi bir secenektir.

Anahtar Soézciikler: Cocuk, Dekanllasyon, Mekanik ventilatér, Trakeotomi

ABSTRACT

Objective: Tracheostomy has become a frequent surgical procedure for pediatric intensivists asit reduces the patient’s
sedation needs and the length of the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) stay and also improves the efficiency of
pulmonary secretion clearance. Despite previous studies on tracheostomy indications, timing and complications, there
is limited information on extubation success and decanulation. In this study, we aimed to present the decanulation and
weaning from mechanical ventilator results after tracheostomy.

Material and Methods: This study was carried out retrospectively from the records of patients who underwent
tracheostomy between January 2010 and August 2016 at the Erciyes University Medical Faculty Pediatric Intensive
Care Unit.

Results: A total of 107 patients were included in this study. There were 55 (51.4%) males and 52 (48.6%) females.
The median age of the patients was 23 (10-79) months and the duration of mechanical ventilation before tracheostomy
was 23 (17-30) days. The most common indication was long-term ventilation (81.3%), followed by airway abstruction
(14%), and pulmonary toilet (4.7%). Sixty five were weaned from the mechanical ventilator and 28% of the patients were
decannulated. The ET group PICU stay was 23 (15-32) days, and the LT group PICU stay was 52 (40-79) days (p<0.01).
There was no significant difference in mortality between the two groups (p=0.786).

Conclusion: Tracheostomy is a good choice in terms of alleviating the chronic patient burden in our country where there
is limited pediatric intensive care capacity
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GIiRIS

Hastalarin sedasyon ihtiyacini azaltmasi, pulmoner sekresyon-
larin temizliginin daha etkin yapilabilmesi, mekanik ventilatdrdeki
takip suresi ve yogunbakim (YB) yatis glin sayisi Uzerine olan
olumlu katkilarindan dolay trakeotomi ¢ocuk YB uzmanlarinin
sikga basvurdugu bir cerrahi prosedur haline gelmistir (1).

Difteri epidemisinin goraldugt 19. yuzyila gelene kadar trakeo-
tomi rutin bir cerrahi islem olarak kabul ediimemekteydi. Trous-
seau’ nun difteri tanisi konulan 200 gocugun 50’sini trakeotomi
acarak basaril bir sekilde tedavi ettigini rapor etmesi ile birlikte
enfeksiyonlara bagl Ust havayolu obstriksiyonlari trakeotominin
en dnemli endikasyonunu olusturmaya baglamistrr (2). ilerleyen
yilllarda etkin agllama programlari ve antibiyotiklerin gelismesi
ile birlikte enfeksiyon nedeni ile trakeotomi uygulamasi giderek
azalmistir. GUnUmUzde ise trakeotominin en énemli endikasyo-
nunu uzamig entlbasyonlar olusturmaktadir (3).

Solunum yetmezligi nedeniyle YB Unitesine basvuran, altta yatan
ndrolojik bir hastaliga sahip, hemodinamik olarak stabil ancak
ekstlbasyonu tolere etmeyen bir ¢ocuk hasta YB uzmanlarinin
karsilastigr klasik senaryolardan birisidir. Can sikici bu durumdan
kurtulmak igin trakeotomi sikga kullanilan bir tedavi segenegi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak g¢ocuklarinin bogazindan
bir delik aciimasi fikri ebeveynler tarafindan kabul edilmesi zor
bir durumdur. Yogunbakimdaki izlemlerimize gdre trakeotomi
karar esnasinda ailelerin cevabini en ¢ok merak ettigi iki
soru vardir. Birincisi; boylesine invaziv bir iglemin mekanik
ventilatdrden ayriimaya katki saglayip saglamayacag), digeri ise
¢ocuklarnnin bogazindan acilan bu deligin daha sonra kapatilip
kapatimayacagidir. Daha 6nce trakeotomi endikasyonlari,
zamanlamasl ve komplikasyonlar gibi konularla ilgili birgok
calisma yaplmis olmasina ragmen mekanik ventilatérden
ayrima ve dekandlasyon ile ilgili bilgiler sinirhidir (1,3). Bu
calismada trakeotomi sonrasi mekanik ventilatdrden ayriima ve
dekanulasyon sonuglarinin aktariimasi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, yilda ortalama 550 hastanin yattig 12 yatak ka-
pasiteli Erciyes Universitesi, Tip Faklltesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi'nde Ocak 2010- Agustos 2016 tarihleri arasinda tra-
keotomi agilan hastalarin kayitlar retrospektif olarak taranarak
yapilmistir. Hastalara ait yas, cinsiyet, tani, trakeotomi endikas-
yonu, trakeotomi dncesi ve sonrasi yogunbakim yatis gin sa-
yisl ve mekanik ventilatérden ayriima ile ilgili bilgiler hastalarin
bilgisayar ortamindaki epikrizlerinin taranmasi ile elde edilmistir.
Trakeotomi islemlerinin tamami ameliyathane sartlarinda kulak
burun bogaz uzmanlari tarafindan gergeklestiriimistir.

Yirmibir ginden once trakeotomi agllanlar erken trakeotomi
(ET) grubu sonrakiler ise gec trakeotomi (GT) grubu olarak
tanimlanmistir. Hastalarin trakeotomi isleminden sonraki takipleri

incelenmis dekanUlasyon yapilip yapimadigl kaydedimigtir.
Calisma icin Erciyes Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay
alinmigtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Statisitcal Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 paket programinda vyapildi. TUm
degiskenlere oncelikle Shapiro-Wilk testi uygulanarak normal
ya da anormal dagilim olup olmadidi belirlendi. Normal
dagiimi olmayan degiskenler ortanca ve geyrekler arasi acgiklik,
kategorik degiskenler sayi (%) olarak belirtildi. ikili gruplarn
karsilastinimasinda anormal dagiiml degiskenler s6z konusu ise
Mann Whitney U testi , kategorik verilerin analizinde ise ki-kare
testi kullanildi. Tim sonuglar i¢in p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya yas ortancalan 23 ay (10-79) olan 55'i (%51.4)
erkek, 52’si (%48.6) kiz toplam 107 hasta dahil edilmistir. Yillar
icerisinde trakeotomi agllan hasta sayisinda degiskenlik olmakla
birlikte trakeotominin 24 hasta ile en fazla agildidr yil 2014 yili
olmustur (2010: n=11, 2011: n=10, 2012: n=10, 2013: n=19,
2014: n=24, 2015: n=19, 2016: n=14).

Trakeotomi agilan hastalarin 78’i (%72.9) ndéromuskuler hasta-
liklar, 14’0 (%13.1) akciger hastaliklari, 8'i (%7.5) kardiovaskdler
hastaliklar, 3’0 (%2.8) kronik bdbrek yetmezIigi, 2’si (%1.9) trav-
ma, 2'si (%1.9) malignite nedeniyle takip edilmekteydi (Tablo I).

Trakeotomi acgilma endikasyonlarina gére degerlendirildiginde
ise 87 (%81.3) hasta ile uzamig entlbasyonun ilk sirada yer aldigi
goruldd. Onbes hastaya (% 14) Ust hava yolu obstriksiyonu,
5 hastaya (%4.7) ise hava yolu temizli§i endikasyonlariyla
trakeotomi acildi (Tablo ). Uzamis entlbasyon nedeniyle
trakeotomi agllan 87 hastanin 49’unun (%56.3) mekanik
ventilatérden ayrilabildigi gortlirken 38 hastanin (%43.7) ise
ayrilamadigi tespit edildi. Hastalarin 81’i (%75) yodun bakimdan
taburcu edilirken 26's1 (%25) YB takibi esnasinda kaybedildi.
Yirmibes hastanin 6lUm nedeninin altta yatan hastaliklaryla
iligkili oldugu, 1 hastanin ise trakeotomi kanilinun tikanmasina
ve aspirasyon esnasinda kanudlin yerinden cikmasina bagli
kaybedildigi goruldd.

Hastalar ET ve GT olmak Uzere iki gruba ayridiginda yas ortan-
calan 29 ay (8-76) olan 28'i (%58.3) erkek, 20'si (%41,7) kiz
toplam 48 hastanin ET grubunda, yas ortancalari 18 ay (8-76)
olan 27’si (%45.8) erkek, 32'si (%54.2) kiz toplam 59 hastanin
ise GT grubunda oldugu goéruldi. Gruplar arasinda sirasiyla yas
ve cinsiyet agisindan istatistiksel fark saptanmadi (p=0.175,
p=0.196). ET grubunu olusturan hastalarin 28’i (%62.5) noro-
muUskUler hastaliklar, 12’si (%25) akciger hastaliklari, 2'si (%4.2)
kardiovaskuUler hastaliklar, 1’i (%2.1) kronik bdbrek yetmezligi,
1'i (%2.1) travma, 2’si (%4.2) malignite nedeniyle, GT grubunu
olusturan hastalarin 48’i (%81.4) néromUskuller hastaliklar, 2’si
(%3.4) akciger hastaliklari, 6’si (%10.2) kardiovaskduler hastaliklar,
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2'si (%3.4) kronik bébrek yetmezlidi, 1'i (%1.7) travma nedeniyle
takip edilmekteydi. Trakeotomi acgilma endikasyonlarina goére
degerlendirildiginde ET grubundaki hastalarin 31’ine (%64.6)
uzamig entlbasyon, 14’lne (%29.2) Ust hava yolu obstrik-
siyonu, 3’Une (%6.3) havayolu temizligi endikasyonlaryla, GT
grubundaki hastalarin ise 56’sina (%94.9) uzamis entibasyon,
1’ine (%1.7) Ust hava yolu obstriksiyonu, 2’sine (%3.4) hava
yolu temizligi nedeniyle trakeotomi acildi. ET grubunun 17’sine
(% 35.4), GT grubunun ise 13’Une (%22) dekantlasyon gercek-
lestirildi (p=0.125). ET grubundaki hastalarin 30’'u (%62.5), GT
grubundakilerin 31’1 (%52.5) mekanik ventilatérden ayrilabilmis-
tir (0=0.187) (Tablo I). ET grubunun yogunbakim yatis gtin sUre-
sinin 23 gun (15-32), GT grubunun ise 52 gin (40-79) oldugu
gorllmuUstir (p<0.01). Gruplar arasindaki mortalite oranlarinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gértimemistir (p=0.764).

Trakeotomi acgilan 107 hastanin 30’u dekanUle edilebilmistir
(Tablo ).

Hastalarin trakeotomi dncesi ve sonrasi yogunbakim yatis gin
sayllarina bakildiginda trakeotomi dncesi yatis gin sayisinin 23
gun (17-30), trakeotomi sonrasinda ise 15 gin (5-30) oldugu
goruldu. Yillara gére trakeotomi dncesi yogunbakim yatis gun
sayllan Sekil 1'de gdsterilmigtir.

TARTISMA

Calismamiz; ¢ocuk hastalarda trakeotomi endikasyonlar, tra-

Tablo I: Hastalarin klinik dzellikleri ve takip stregleri.

keotominin mekanik ventilatérden ayriimaya etkisi ve dekanu-
lasyon sonuglari ile Ulkemizde bu konudaki nadir ¢aligmalardan
biridir. Kompleks hastaliklann tedavi edilebildigi ve ventilator
bagimli cocuk sayisinin arttigi son 40-50 yilda, uzamis entlbas-
yonlar trakeotomi agilma endikasyonlari arasinda daha sik yer
almaya baglamistir (4). Trakeotominin degisen endikasyonlari
yillar icerisinde bir gok yazar tarafindan ele alinmigtir. Ertugrul
ve ark. (3) trakeotomi agilan 152 pediatrik hastanin %70.4'Une
uzamis entlibasyon, %28.3’lne ise Ust hava yolu obstriksiyo-
nu nedeniyle trakeotomi acildigini bildirmiglerdir. Benzer sekilde
Carron ve ark. (5) 10 yillk deneyimlerini aktardiklari calismada
uzamig entdbasyonun en sik trakeotomi endikasyonu oldugunu
ifade etmiglerdir. Ayrica bu galismada hastalarin dnemli bir kismi-
nin altta nérolojik bir hastaliga sahip olduguna dikkat gekilmistir.
Bizim ¢alismamizda da en sik trakeotomi endikasyonunun uza-
mis entibasyon oldugu ve hastalarimizin énemli bir kisminin
altta yatan norolojik bir hastaliga sahip oldugu gérulmustdr.

Trakeotominin en dnemli gerekgesi hastalar endotrakeal entu-
basyonun uzun dénem komplikasyonlarindan koruyabilmektir.
Ancak zamanlamaya yonelik objektif kriterler olmadigindan
hekimler hastalarnin yonetimini daha ¢ok kendi klinik tecru-
belerine gore yurttmektedirler. Eriskin ¢alismalarinda 24 saat-
ten-21 gune kadar degisen zaman dilimlerinden bahsedilse de
cocuklarda uzamig entlibasyon icin kabul edilen genel gorts 3
haftadir (6,7). Holloway ve ark.nin (8) galismasinda trakeotomi
Oncesi ortalama mekanik ventilatér stresini 22 gun, Lee ve ark.
(9) calismasinda ise 424 saat (~18 gun) olarak belirtimistir. Bu

Dekantiilasyon (ay) Sonug
g?; Yi; ‘:I:g (;{ 51'"2 Yok Taburcu  Eksitus Toplam
Alt Hastalik Noromuskuler Hastallk 9 3 3 0 63 58 20 78
Kardiovaskuler Hastallk 1 0 1 0 6 5 3 8
Akciger Hastaligi 7 1 1 1 4 14 0 14
Kronik Bobrek Yetmezligi 2 0 0 1 0 & 0 8
Travma 0 0 0 0 2 1 1 2
Malignite 0 0 0 0 2 0 2 2
Endikasyon Uzamig Entlibasyon 13 3 4 2 65 67 20 87
Obsirckyon: sl e ey 4 06
Havayolu Temizligi 0 0 1 0 4 S 2 5
Tablo II: ET ve GT grubunun dekantlasyon ve MV’den ayrima sonuglari.
Dekaniilasyon MV’den ayrilma
Toplam
Var Yok Var Yok
ET 17 31 33 15 48
GT 13 46 32 27 59
Toplam 30 77 65 42 107

ET: Erken Trakeotomi, GT: Geg Trakeotomi, MV: Mekanik ventilatcr.
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Sekil 1: Yillara gore trakeotomi 6ncesi yogunbakim yatis gin sayilari.

konu ile alakall Ulkemizde yapilan galismalara bakildiginda ise
Tolunay ve ark. (10) trakeotomi &ncesi mekanik ventilasyon
sUresini ortalama 29.6+39.12 gin, Dursun ve ark. (11) ise
30 gln olarak bildirdigi gortimektedir. Bizim c¢alismamizda
ise trakeotomi Oncesi mekanik ventilasyon gun sayisi 23 gun
(17-30) olarak bulunmustur. Ebeveynlerin sosyal durumu ve
entelektiiel seviyesi bu sireyi olumsuz etkileyebilir. Onemli
parametrelerden biriside hekim ve hasta yakinlari arasinda ki ile-
tisimdir. Calismamizin ilk yillarinda bu surenin tavsiye edilenden
daha uzun oldugu gérllse de bu konuda ki artan deneyimimize
ve ailelerle daha iyi iletisim kurabilmemize bagl olarak ilerleyen
yilllarda bu sure kisalmistir. Otoritelerin zamanlamayla ilgili fikir
birligine vardiklar husus; trakeotomi kararinin olgu bazinda veril-
mesi gerekliligidir (12).

Erken ve geg¢ trakeotominin mortalite ve morbidite Uzerine
etkilerini go&steren caligmalarda bir birinden farkll stre ve
sonuglara rastlanmaktadir. Brook ve ark. (13) erigkinlerde
yaptigl calismada erken trakeotominin (10 gin) daha kisa
mekanik ventilasyon suresi ve daha dustk hastane maliyeti ile
iliskili oldugunu go6sterirken mortalite Uzerinde etkili olmadigini
belirtmislerdir. Holloway ve ark. (8) 73 ¢ocuk hasta ile yaptiklari
calismada erken trakeotominin (14 gin) yogun bakim yatis
gununu ve mekanik ventilatérde kalma suresini kisalttigini ancak
mortaliteyi etkilemedigini ifade etmistir. Benzer sekilde Lee ve
ark. (14) erken trakeotominin (14 gin) mortalite Uzerinde etkili
olmadigini ancak yogunbakim yatis siresini ve ventilator iligkili
pnomoni sikh@ini azalttigini belirtmistir. Calismamizda ise erken
trakeotomi acilan grubun yogun bakim yatis stresinin daha kisa
oldugu gorulirken gruplar arasinda dekanulasyon, mekanik
ventilatdrden ayrima ve mortalite agisindan fark bulunmamistir.

inspiryum esnasinda olusan hava yolu direncinin %50 sinden Ust
hava yollar sorumludur. Trakeotomi agilan hastalarda Ust hava
yollarinin bypass edildigi disuntldiginde havayolu direncinin
ve solunum ig yukuntn azalmasi beklenmektedir. Bu baglamda

trakeotominin uzun sudre mekanik ventilatér gereksinimi olan
ancak ekstUbasyonu tolere etmeyen hastalarin mekanik ven-
tilatérden ayrima sUrecini kolaylagtiracagina inaniimaktadir.
Bu ylzden Klinisyenler kronik hasta yUkinu azaltma ve sinirli
yogun bakim vyataklanini daha etkin kullanabilme adina bu
yola basvurmaktadirlar (3). Ancak islem sonrasinda hastanin
mekanik ventilatdrden ayrilip ayrilamayacagdini kestirmek gugtur.
Halbuki ailelerin cevabini en gok merak ettigi soru budur. Bu
konuda ¢ocuk hastalarda yapilmis galisma sayisi son derece
sinirhdir. Ertugrul ve ark. (3) 152 hastanin 54’4Gnin (%35)
mekanik ventilatdrden ayrildigini bildiriimiglerdir. Zia ve ark. (15)
ise 105 ¢gocuk hastanin 65’inin (%51) trakeotomi sonrasi ilk
7 Glnde, 35 (% 27.5) inin ise daha uzun bir strede mekanik
ventilatdrden ayrilabildigini belirtmislerdir. Calismamizda ise tim
hastalarin 39’unun (%36.4) trakeotomi sonrasi ilk 7 Ginde,
26'sinin (%23.6) ise daha uzun bir sirede mekanik ventilatérden
ayrilabildigi gortlmuastdr. Ziave ark. (15) calismasina gére mekanik
ventilatérden ayrilma oranlanmiz daha distk bulunmustur. Bu
durumu kendi ¢alismamizda uzamis entUbasyon nedeniyle
acllan trakeotomi sayininin daha yUksek olmasina bagliyoruz.

Mekanik ventilatdrden ayrilabilen hastalarin takibinde en énemli
basamak dekanulasyon strecidir. Galismamizda hastalarmizin
%28’ine dekanulasyon islemi gerceklestirilebilmistir. Carr ve ark.
(16) calismasinda 142 hastanin % 29’4nun, Parilla ve ark. (17)
calismasinda ise 38 hastanin 12’'sinin (%31.5) basaril bir sekilde
dekantle edildigi bildiriimistir. Ulkemizde yapilan bir calismada
ise Dursun ve ark. (11) 30 hastanin 5’ine (%17) dekanilasyon
yapllabildigini  bildirmiglerdir. Calismamizda ise hastalarmizin
%28’ine dekanulasyon igslemi gerceklestirilebilmistir. Dekantlas-
yon sonugclarinda trakeotomi endikasyonu ve hastalik strecinin
etkili olabilecegini distinmekteyiz

Calismamizin kisitliliklart retrospektif tasarimindan dolayi;

1- Trakeotomi sonrasi mekanik ventilatérden ayrilma zamaninin
belirlenememis olmasi,

2- ET ve GT grubunu olusturan hastalarin standardize edileme-
mis olmasidir.

Sonug olarak trakeotomi gocuk yogun bakim yatak kapasitesinin
sinirl oldugu Ulkemizde kronik hasta yukdnua hafifletme agisindan
iyi bir secenektir. Hastalarin bodylece mekanik ventilatdrden
ayrilabilme ve dekantlasyon sansi olmaktadir. Ayrica galismamiz
erken trakeotominin yogunbakim yatis gun sayisini azalttigini
ancak dekanulasyon, mekanik ventilatérden ayriima ve mortalite
Usttnde etkili olmadigini gdstermektedir.

KAYNAKLAR

1. Mahafza T, Batarseh S, Bsoul N, Massad E, Qudaisat I, Al-Layla
AE. Early vs. late tracheostomy for the ICU patients: Experience in
a referral hospital. Saudi J Anaesth 2012;6:152-4.

2. Hofer CK, Ganter M, Tucci M, Klaghofer R, Zollinger A. How reliable
is length based determination of body weight and tracheal tube
size in the paediatric age group? Br J Anaesth 2002;88:283-5.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2018; 2: 74-78



78 Dursun A ve ark.

Ertugrul |, Kesici S, Bayrakci B, Unal OF. Tracheostomy in
Pediatric Intensive Care Unit: When and Where? Iran J Pediatr
2016;26:e2283.

Douglas CM, Poole-Cowley J, Morrissey S, Kubba H, Clement
WA, Wynne D. Paediatric tracheostomy-An 11 year experience
at a Scottish paediatric tertiary referral centre. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol 2015;79;1673-6.

JD Carron, CS Derkay, GL Strope, JE Nosonchuk, DH Darrow.
Pediatric tracheotomies: Changing indications and outcomes.
Laryngoscope 2000;110:1099-104.

Papuzinski C, Durante M, Tobar C, Martinez F, Labarca E.
Predicting the need of tracheostomy amongst patients admitted
to an intensive care unit: A multivariate model. Am J Otolaryngol
20183;34:517-22.

Maclntyre NR, Epstein SK, Carson S, Scheinhorn D, Christopher
K, Muldoon S; National Association for Medical Direction of
Respiratory Care. Management of patients requiring prolonged
mechanical ventilation: Report of a NAMDRC consensus
Conference. Chest 2005;128:3937-54.

Holloway AJ, Spaeder MC, Basu S. Association of timing of
tracheostomy on clinical outcomes in PICU patients. Pediatr Crit
Care Med 2015;16:52-8.

Lee W, Koltai P, Harrison AM, Appachi E, Bourdakos D, Davis S,
et al. Indications for tracheotomy in the pediatric intensive care

unit population: A pilot study. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
2002;128:1249-52.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2018; 2: 74-78

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Tolunay |, Yidizdas RD, Horoz OO, Strmelioglu O, Ekinci F,
Petmezci E ve ark. Cocuk yogun bakim Unitemizde trakeostomi
acllan hastalarimizin degerlendirimesi. CAYD 2015;2:61-4.

Dursun O, Ozel D. Early and long-term outcome after tracheostomy
in children. Pediatr Int 2011;53:202-06.

Cai SQ, Hu JW, Liu D, Bai XJ, Xie J, Chen JJ, et al. The influence
of tracheostomy timing on outcomes in trauma patients: A meta-
analysis. Injury 2017;48:866-73.

Brook AD, Sherman G, Malen J, Kollef MH. Early versus late
tracheostomy in patients who require prolonged mechanical
ventilation. Am J Crit Care 2000;9:352-59.

Lee JH, Koo CH, Lee SY, Kim EH, Song IK, Kim HS, et al. Effect
of early vs. late tracheostomy on clinical outcomes in critically ill
pediatric patients. Acta Anaesthesiol Scand 2016;60:1281-8.

Zia S, Arshad M, Nazir Z, Awan S. Pediatric tracheostomy:
Complications and role of home care in a developing country.
Pediatr Surg Int 2010;26:269-73.

Carr MM, Poje CP, Kingston L, Kielma D, Heard C. Complications
in pediatric tracheostomies. Laryngoscope 2001;111:1925-28.
Parrilla C, Scarano E, Guidi ML, Galli J, Paludetti G. Current
trends in paediatric tracheostomies. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2007;71:1563-7.



