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Fiberoptik Bronkoskopi Esliginde Perkiitan Trakeostomi Tecriibelerimiz

Our experiences deal with percutaneous tracheostomy guided with fiber optic

broncoscopy
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OZET

Amag: Trakeostomi uygulamasi, yogun bakimda uzun siire orotrakeal yoldan
entiibe kalan hastalarda mekanik ventilasyonu siirdiirmek i¢in bir hava yolu saglama
yontemidir. Bu makalemizde fiberoptik bronkoskop esliginde gerceklestirdigimiz
perkiitan trakeostomi girisimlerimizi retrospektif olarak sunmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Agustos 2009 - Nisan 2011 tarihleri arasinda,
hastanemizin yogun bakim {initesinde, Griggs yontemiyle fiberoptik bronkoskopi
esliginde trakeostomi islemi uyguladigimiz 13 hasta dosyasi tarandi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, trakeostomi isleminin entiibasyonunun kacinci giiniinde gergeklestirildigi,
trakeostomi kaniilli yerlestirildikten sonra olusan kanama miktar1 (minimal kanama ve
cerrahi miidahale gerektiren kanama), trakeostomi kaniiliiniin bagarili yerlestirilme
siiresi ve komplikasyonlar hastalarin yogun bakim takip formlarindan elde edildi.

Bulgular:Yogun bakim iinitesinde 6’s1 kadin, 13 hastaya Griggs teknigi ile
perkiitan trakeostomi uygulannmis. Hastalarin yas ortalamasi; 63+16 yil, ortalama
trakeostomi uygulama siiresi; 21.69+13.62 dk, trakeostomi komplikasyonlari olarak, 9
hastada herhangi bir kanama goriilmezken, 4 hastada minimal diizeyde kanama
olmustur. Tiim trakeostomi kaniilleri basarili olarak yerlestirildi. Higbir hastada iglem
sirasinda hayati tehdit eden herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Fiberoptik bronkoskopi esliginde yapilan trakeostomi islem siiresini
uzatsa da trakeostomi komplikasyonlarini azalttigini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi, Fiberoptik bronkoskop, Yogun bakim

ABSTRACT

Objective: Tracheostomy is a procedure to procure, in order to continue
mechanical ventilation, an airway to patients who stayed intubated orotracheally for a
long period of time in the critical care unit. In this article, we aimed to present
retrospectively percutaneous tracheostomy procedures which we performed with
fiberoptic broncoscopy

Material and Method: We assessed 13 patients who were undergone
tracheostomy by Griggs method with fiberoptic bronchoscope in our critical care unit
between August 2009 and April 2011. Patients' age, sex and the day in which
tracheostomy was performed, the amount of bleeding (minimal bleeding, major
bleeding: required surgical intervention), the time of the successful installation of the
tracheostomy tube and complications which happened were noted from critical care
unit data form.

Results: Thirteen patients, 6 of whom female were carried out in the critical
care unit, percutan tracheostomy by Griggs method. Patients’ mean age was 63+16
year, average time of installation of tracheostomy tube was 21.69+13.62 minutes. In
terms of complications, we did not notice any bleeding at all in 9 of our patients; 4 of
the cases experienced minimal bleeding. All the tracheostomy tubes were successfully
placed; none of the patients encountered any complication during and after the
procedure.

Conclusion: We think that, even if it extends procedure time, tracheostomy
tubing via fiberoptic equipment diminishes complications of tracheostomy.

KEY WORDS: Tracheostomy; Fiberoptic bronchoscopy; Critical care
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GIRIS

Trakeostomi  (TS) uygulamasi, yogun
bakimlarda uzun siire endotrakeal yoldan entiibe
kalan veya kalacag diisiinilen hastalarda
entiibasyonun komplikasyonlarndan kagmmak icin
rutin olarak uygulanan cerrahi bir hava yolu saglama
yontemidir (1). ik TS girisiminin, eski Misir’da (M.O.
3.500 yillarnda) yapildign belirtilmektedir (2). Cerrahi
TS ik kez 1909 yihnda Jackson tarafindan
tanimlanms, perkiitan TS yi ise ilk kez 1957 yilinda
Shelden tanmlamustir (3). Ciaglia ve ark. 1985
yilinda, bujiler yardimuyla TS deliginde kademeli
genisleme  saglayan dilatasyonel perkiitan TS’yi
gelistirmislerdir (4). Griggs ve ark, 1990 yilinda, Ho-
ward Kelly forsepsini modifiye ederek Griggs TS
yontemini - gelistimmislerdir (5). Griggs tekmigi, TS
deligine yerlestirilen kilavuz tel {izerinden gegen bir
genisletici forseps ile TS deliginin genisletilmesini
saglayan bir perkiitan dilatasyon teknigidic Burun
spekiilumuna benzeyen Griggs dilatasyon forsepsi,
cilt-cilt alt: dokusunu ve trakeal deligi genisletir ve TS
kaniilii yerlestirilir (6, 7).

Literatiire gore TS islemi, olii mesafeyi ve
solunum isini azalttidy; mekanik ventilatérden aynlma
stirecini daha konforlu hale getirdig;; hastanin yogun
bakimda kals siiresini ve morbidite-mortaliteyi
azalthd; hava yolu temizligmin daha efektif
yapilmasinm sagladify; hastanin konusmasini ve oral
beslenebilmesini kolaylastircigy; daha giivenli hava
yolu ve mekanik ventilasyon kosullar olusturdugu
i¢cin hastalarda oral endotrakeal entiibasyona (OEE)
gore Ustiindiir (8, 9). Aynca TS’li hastalann OEE
hastalara gore psikolojik durumlarmm daha 1yi
oldugu, TS’li hastalann fizik tedaviye daha iyi cevap
verdigi ve dolayistyla kas giicliniin ¢abuk iyilestigi
belirtilmistir (9).

TSnin givenli ve kolay bir sekilde
yapilabilmesi icin TS uygulayicilan birgok yardimet
alet kullanmaktadi: Bu aletlerden birisi de iglem
sirasinda trakea icinde gorlis saSlayan fiberoptik
bronkoskoptur (FB) (10, 11). FB kullamlmasmmn
pnomotoraks, TS kaniiliiniin paratrakeal yerlesimi,
trakea arka duvar hasan gibi komplikasyon oranlarmi
azalttyy ve  endobronsiyal kanama  gibi
komplikasyonlarm ~ tedavisinde —yararh  oldugu
belirtilmektedir (10).

Suren ve ark.

TS uygulamasi, uygulayicilann  tercihine
gore, bazen FB esliginde; bazen de FBsiz
yapilmaktadi: Biz bu makalemizde, yogun bakim
tnitesinde FB  destegiyle uyguladigmiz TS
girisimlerimizi sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Yogun bakim tinitemizde elektif sartlarda
Griggs yontemiyle TS iglemi uyguladigimiz hastalarn
dosyalan, Gaziosmanpasa Universitesi; Tip Fakiiltesi
etik kurulundan (Etik kurul no:12-BADK-020) onay
alindiktan sonra 01 Agustos 2009 - 01 Nisan 2011
tarihleri arasmda retrospektif olarak tarandh.

Elektif olarak perkiitan TS uygulamas, hasta
yataginda, TS tecriibesine sahip bir Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ogretim {iyesi refakatinde, kidemli
asistan doktorlar tarafindan gerceklestirimistir

Yogun bakimda monitérize olan tiim
hastalara mitin  anestezik ilag olarak, propofol
(2mg/kg), fentanil (2mcgkg), midazolam (3mg) ve
vekuronyum  (0.lmgkg) kullandmusti:  Hastaya
uygun pozisyon verildikten sonra FB esliginde Griggs
yontemi ile TS uygulanmugsti. Trakea i¢indeki FB
15igmnmn  transliiminasyonu yardimiyla ciltten trakea
nsizyon yeri belirlenmustit: Ayrica ponkstyon ignesini
dogru yerden yerlestimek icin disandan parmakla
bast yapimis ve parmagn olusturdugu bast FB
marifetiyle goriilmiigtiir

Griggs yontemi ile TS sOyle uygulands,
Insizyon uygulanacak cilt bolgesine lidokain (2 ml)
enjekte edildi. Isareflenen trakeal halkalarn
izdiistimiine bistiiri ile 1,5 cm kadar transvers insizyon
yapild. Trakea halkalan arasmdan 14G numara
kaniillii igne posterior ve kaudale dogru olacak sekilde
orta hatta trakea liimenine ilerletildi. Trakeal limene
ulasildiktan sonra ponksiyon ignesi, disindaki kaniil
trakea icerisinde kalacak sekilde c¢ckildi. Trakea
igerisine ulasan kaniiliin iginden kilavuz tel trakeaya
dogru ilerletildi ve kilavuz telin digindaki kaniil trakea
icinden disan cikanldi. Kilavuz telinin {istiinden
ilerletilebilmesi i¢in ucunda delik bulunan Griggs
forsepsi kapali olacak sekilde kilavuz telinin {izerinden
trakeaya dogru ilerletildi. Forseps yardimuyla TS deligi
genigletildi. Sonunda TS kaniili kilavuz  telin
lizerinden trakeaya ileretilerek trakeal Kimene
yerlestirildi. OEE tiipiiniin icine yerlestirilen FB
yardimiyla TS iglemlent izlendi. TS iglemi boyunca
hastann  solunumu fonksiyonel inspiratuar oksijen
basmci %100 O, olacak sekilde asiste kontrollii moda
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Hastalarn  yagl, cinsiyeti, agulig, TS
isleminin  OEE  siiresinin ~ kagme1  giniinde
geroeklestirildigi, TS kaniilii yerlestirildikten sonraki
kanama miktan (minimal kanama: cerrahi miidahale
gerektimmeyen kanama, major kanama: cerrahi
miidahale gerektiren kanama). TS kantiliiniin basanh
yerlestirilme siiresi (cilt insizyonundan TS kaniiline
solunum devresini baglayana kadar gegen stiredir),
komplikasyonlar TS kayit formundan ve yogun
bakim takip formundan elde edildi.

Tiim hastalardan islemden 1 saat 6ncesi ve
islemden 1 sonra arter kan gaz1 almmus. Aynca TS
sonrasi pndmotoraks, atelektazi gibi komplikasyonlan
ekarte etmek icin islem sonrasi hastalara yatagmda
rutin olarak PA akciger grafisi gektiriimigtir;

Stirekli degiskenler, ortalama ve standart
sapma olarak, kategorik degiskenler ise say1 olarak
rapor edildi. TS dncest ve TS sonrast kan gaz verileri
arasndaki  farkin  karsilagtmlmast  icin Wilcoxon
eslestilmis ki 6mek testi kullanildi. Biitiin veriler
SPSS 18 (Chicago, IL) istatistiksel yazilim programi
ile analiz edildi ve p < 0.05 aralignda degerlendirildi.

BULGULAR

Yogun bakim tinitesinde, 6’st kadmn, 13
hastaya perkiitan TS uygulanmis. Hastalarn yas
ortalamasi 63+16, yas aralig; 20-76 yil arasindadi. TS
oncesi OEE kali siiresi ortalama 11.23+6.54 giin
olup, en uzun siire 21 glindiir ve en kisa siire 1 giindiir.

Ortalama TS uygulama siiresi, 21.69+13.62
dakika olup en uzun siire 30 ve en kisa siire 7 dakika
olarak tespit edildi. TS komplikasyonlart olarak, 9
hastada (%669.2) herhangi bir kanama goriilmezken, 4
hastada (%630.8) mindr kanama olmustur (24 saatte 1
veya 3 kare spang degistirecek kadar kanama) (Tablo
I). Tim TS kaniilleri basanh olarak yerlestirilmis,
hastalarin hicbirisinde islem sirasnda ve sonrasinda
pndmotoraks, cilt altt amfizemi, cerrahi miidahaleyi
gerektiren major kanama gibi  komplikasyon
gorlimemistit

TS uygulama Gncesi ve sonrast lglilen arter
kan gazi dmekleri incelendiginde her iki grubunda,
kan pH’s1 ve difer parametreleri (parsiyel oksijen
basinci, parsiyel karbondioksit basmncr  gibi)
bakimmdan aralarnda anlamh farklilik yoktu (p >
0.05).

Hastalarm yogun bakimda yatislan boyunca,
TS sonrast mekanik ventilatorde —ortalama
32.46+40.62 giin takip edilmistir (en uzun 159 en kisa
3 giin). Bir hasta TS sonrast 51. giinde dekantile edildi.

Suren et al.

Bes hasta ev tipi ventilatorle evine gonderildi. Yedi
hasta yogun bakim tinitesinde vefat etti.

TARTISMA

TS, yogun bakim initelerinde  kritik
hastalarda en ¢ok gerceklestirilen mvaziv girisimsel
yontemlerden ~ binsidic. ~~ Yogun ~ bakimda
gerceklestirilen perkiitan dilatasyonel TS islemi, uzun
stire yogun bakimda yatan hastalar i¢in OEE’ye gore
1yl bir segenektir (12). Erken TS uzamis ventilasyon
ihtiyact olan hastalarda uzun donem solunum yollar
ile ilgili komplikasyonlar azaltan bir yontemdir (13).
Perkiitan TS o6ncesinde, uzanmis OEE’l hastalarda
TS’ler cerrahi olarak agciltyordu. Yogun bakimda
perkiitan TS’nin  kullanmma  girmesinden  itibaren
cerrahi TS lerin sayst giderek azalmugtir (14). Cerrahi
teknikle gerceklestiilen TS’ler perkiitan TS’ye
kiyaslandiginda, kanama gibi erken komplikasyonlar
ve semptomatk trakeal stenoz gbi  gec
komplikasyonlarmn goriilme riskinin perkiitan TS de
daha diigik oldugu belitilmigtir (15). Tim
laparoskopik tekniklerde oldugu gibi perkiitan TS de
de doku hasan minimal olmakta ve immiin sistem
cok az etkilenmektedir (16). Griggs tekniSinin,
standart cerrahi ve diger TS tekniklerine gore islem
stiresinin daha kisa oldugu ve daha giivenli oldugu
belirtilmektedir (6, 7). Kaplan ve ark. Griggs, Perku
Twist ve Ciaglia Perkitan TS yontemlerini
kargilagtmiglar.  Onlar, Griggs yonteminde diger
yontemlere gore TS deliginin dilatasyonun ve TS
kantiliiniin trakeaya yerlestime isleminin daha kolay
oldugunu, iglem siiresinin kisaldigmm ve hipoksemi
gibi mindr komplikasyonlarin azaldigmi belirtmisler:
Ancak onlar, Ciaglia yonteminde Griggs yontemine
gore TS islemi srasmdaki kanamanm az oldugunu;
Perku Twist yonteminde ise diger TS yontemlere gore
trakeaya kanama miktarmm az olmasi gibi avantaj
sagladigm  belitmiglerdir  (17).  Hastalanmiza
kullandigimiz TS yontemi, diinyada yaygm olarak
kullanilan, bizimde tecriibeli oldugumuz  Griggs
yontemi ile gerceklestiriimistir

Escarment ve ark. Griggs yontemi ile 162
hastaya FB esliginde TS islemi uygulamglar, TS
isleminin ortalama uygulama siiresini: 9.3 dakika
olarak rapor etmiglerdir (18). Sagroglu ve ark.’nn
cerrahi TS ile Griggs yontemine (FB’siz) gore TS
girisimlerini  kargllastmuglar,  Griggs  teknigi
uyguladiklan 33 vakada TS igleminin ortalama
uygulama siiresinin: 6.8 dakika oldugunu
belitmiglerdir (19). Bizim ortalama TS uygulma
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stiresi: 21.6 dakikadir ve bu siire diger caligmalardaki
TS ortalama uygulama siiresin yaklagik 2 katndan
fazladit. Biz bu stiredeki uzunlugun sebebini, iglemi
yapan asistan doktorlarm FB kullanma ve TS
tecriibelerinin - az  olmasna  bagladik, asistan
doktorlarm FB kullanma ve TS tecriibeleri artik¢a TS
islem siiremizin literatiidere yakin hale gelecegini
diistiniiyoruz (18, 19). Yogun bakimda hastalarmmizin
TS iglemi 6ncesi OEE kalis siireleri ortalamast diger
calismalardaki stirelere yakindi (17, 19).

Demirel ve ark. Griggs teknigi ile perkiitan
TS uyguladiklart 52 olguda, komplikasyon olarak; 3
olguda kanama (1 olguda cerrahi onanm gerektiren),
bir olguda subkiitan amfizem; 1 olguda yara yeri
enfeksiyonu  goriildiigiinii rapor etmiglerdir (7).
Bizim hastalanmizn  4’linde  minimal kanama
gorlimiigtic.  Bizim TS islemi uyguladigimiz
hastalarda islem sonrasi kanama Demirel ve ark.’m
TS uygulama iglemine gore daha fazla oldugu
goriildii. Bizim kanama komplikasyonlarnmizin fazla
olmasi TS islem siiresinin daha uzun olmasindan
dolay1 oldugu diistiniilebilir.

Perkiitan dilatasyonel TS iglemi sirasmda
yanlis pasaj ve trakeal yaralanmalan Onlemek
amactyla endoskopt  kullanmmi  6nerilmektedir:
Deneyimli hekimler tarafindan gergeklegtirilen FB
yardml perkiitan dilatasyonel TS giivenli bir
metottur. Baz1 yazarlar TS islemi esnasmda TS tiipii
ve kilavuz telin dogru pozisyonunu saptamak igin
FB’nin rutin kullanimasim énermektedir (20, 21, 22).
FB, ozellikle obez hastalarda trakeada goriis imkant
sagladigr igin TS igleminin basansinda daha fazla
garanti saglamaktadir: TS islemi stiresince FB, kilavuz
tel ve TS tiipiiniin dogru yerlesimini sa8lar (21, 22).
Aragtimacilar, FB’nin  hastalarda  komplikasyon
sayisini azalttigm bildirirken (20, 23), bir kisim
arastmacilar ise iglem siiresini ve maliyeti artmmakla
beraber; FB i¢in ayn bir uygulayiciya da gereksinim
duyuldugunu  iddia  etmektedider (24). FB
rehberiginde TS, dogrudan gorsel bilgi verir ve TS
kaniiliinii yerlestirirken ve yerlestirdikten sonra olast
komplikasyonlan erken tanmma imkam saglar (25).
Bizde FB egliginde uygulamalarmizda, FB ile OEE
cilde sk verildi ve cilt tarafinda TS ignesinin
uygulama yeri belirlendi. FB sayesinde trakeada goriis
saglanarak, TS ignesinin trakea arka duvanna temast
engellenmistir

Sonug olarak, TS islemi, yogun bakimda
uzun siire OEE kalmasi gereken hastalarda invaziv

Suren ve ark.

hava yolu agma teknigi olmasina ragmen hastalarn
mortalitesini  ve morbiditesini  azalti@ icin  bir
gerekliliktir. Bizde TS islemini direk goriintii yardin
wladgm  disindigimiz = FB  esliginde
gergeklestirdik. FB egliginde gergeklestirdigimiz TS
isleminin uygulama siiresi literatiire gore uzun olsa da,
yogun bakim ekibimizin ve asistan doktorlanmizin
tecriibesi artikga TS iglem siiremiz daha da kisalacag

Tablo 1: Komplikasyonlar

Komplikasyon N (Hasta sayisi)

Kanama yok 9

Minor Kanama 4

Major Kanama 0
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