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Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Trakeostomi Deneyimlerimiz;

Aysenur Dogru , Resul Yilmaz

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

OZET

AMAC:

Pediatrik trakeostomi uygulamasi ile ilgili deneyimlerimizi pediatri kliniklerinde gérev yapan
hekimlerle paylagsmak ve literatiir ile karsilagtirmak amaglanmistir.

YONTEMLER:

Selguk Universitesi Tip fakiiltesi ¢ocuk yogun bakim {initesinde Nisan 2015 ve Eyliil 2019
tarihleri arasinda cerrahi olarak trakeostomi agilan 33 hastanin verileri geriye doniik olarak
hastane elektronik veri tabanindan ¢ikarildi.

BULGULAR:

33 hastanin 13’1 kiz (%39,4) olup yas ortalamasi 46.6+60.3 aydir (3-192 ay).Hastalarda en
yaygin trakeostomi endikasyonu uzamis entiibasyondur. Solunum yetmezligi (10 hasta
(%30,3)), noromuskiiler hastaliklar (8 hasta (%24,2)), biiyiik cerrahi sonrasi siire¢ (4 hasta
(%12,1)) ve sepsisiliskili hastaliklar(4 hasta (%12, 1))uzamus entiibasyona yol agan durumlardur.
Ust hava yolu tikaniklig1 sebebiyle 7 hastaya (%21,2) trakeostomi agilmistir. Trakeostomi
Oncesi entiibasyon siiresi ortalama 39,3+£26,2 giindiir. Trakeostomi a¢ildiktan sonra en sik
komplikasyon olarak enfeksiyon goriilmiistiir. Hastalarimizin 8’1 (%24,2) hastanede yatarken
takip edildigi siirecte ex olmugtur.

SONUC:
Komplikasyon oranmi daha az ve daha yeni bir cerrahi yontem bulunana kadar uzamig
entiibasyon i¢in en konforlu yontem trakeostomi islemidir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik trakeostomi, endikasyon, komplikasyon,

GIRIS

Trakeostomi, trakeada stoma olusturulmasi ve bu olusturulan stomaya suni bir havayolu
yerlestirilmesi islemine verilen isimdir.' Trakeostomi cerrahi ve perkiitan olmak iizere iki farkli
yolla yapilmaktadir.?

Trakeostomi endikasyonlar1 erigkin hastalarda tam olarak belirlenmis olmasima ragmen
pediatrik hastalar ile ilgili konsensus karar1 yoktur.® 1970°1i yillarda akut iist solunum yolunda
tikanikliga sebep olan laringotrakeobronsit, epiglotit ve difteri benzeri enfeksiyoz hastaliklar,
trakeostomi endikasyonlarin {icte birini meydana getirir iken H. Influenza tip b ve difteri
asisinin diinya genelinde yayilmasi ile enfeksiyon sebebi ile agilan trakeostomilerin sayisinda
diisiis yasanmistir.* Son 50 yilda trakeostomi endikasyonlar1 yenidogan ve cocuk yogun bakim
linitelerinin yaygin hale gelmesi ve teknolojik gelismelerde ilerleme kaydedilmesiyle bariz bir
degisime ugramistir. Giinlimiizde uzamis endotrakeal entiibasyon, {ist hava yolu anomalileri,
norolojik hastaliklar, kraniofasiyal anomaliler, travma ve vokal kord paralizisi en sik
trakeostomi endikasyonlaridir.*

Trakeostomi iglemi solunum yollarinin aspirasyonunu kolaylagtirmakta, uzamis entiibasyonun
komplikasyonlarini azaltmakta, giivenli havayolu saglanmakta, yogun bakim kalis siiresini
diistirmekte, hastalarin konforunu artirmaktadir.
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Bu ¢alismada, ¢ocuk yogun bakim iinitemizde trakeostomi uygulanan hastalarin demografik ve
teknik ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya Selcuk Universitesi Cocuk Yogun Bakim iinitesinde Nisan 2015 ve Eyliil 2019
tarihleri arasinda cerrahi olarak trakeostomi agilan 33 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Hastalara ait yas, cinsiyet, trakeostomi agilma
endikasyonlari, trakeostomi Oncesi ventilasyon siireleri, yogun bakimda kalis siireleri,
trakeostomi sonrasi gelisen komplikasyonlar, taburculuk durumlan ile ilgili bilgiler hasta
elektronik veri tabanindan cikarilmistir. Hastalarin tiimiine elektif sartlarda ameliyathane
ortaminda kulak burun bogaz uzmani tarafindan cerrahi tekniklerle trakeostomi agilmistir.

BULGULAR

Calismamizda bulunan 33 hastanin 13’1 kizdir (%39,4). Hastalarin yas ortalamasi 46.6+60.3
aydir (3-192 ay). Hastalarin yaslara gére dagilimi; infant (2-24 ay) 21 hasta, okul oncesi (25-
84ay) 4 hasta, okul ¢ag1 (85-120 ay) 2 hasta, addlesan (121-204 ay) 6 hasta seklindeydi.
Konjenital hastaliga sahip 12’si (%36,4) hasta mevcuttu.

Hastalarin 9°u (%27,3) dis merkezden sevk ile gelerek dogrudan ¢ocuk yogun bakim {initesine
yatirllmistir. Geri kalan 24’1 (%72,7) ise hastanemiz acil servis veya polikliniklere bagvuru
sonrasi ¢ocuk yogun bakim iinitesine yatirilmistir.

TABLO-1 TRAKEOSTOMI ENDIKASYONLARI

ENDIKASYONLAR N (%)
UST SOLUNUM YOLU OBSTRUKSIYONLARI
Kraniofasial anomaliler 3 (%9,1)
bas-boyun maligniteleri 2 (%6,1)
laryngotrakeal stenoz 1 (%3,0)
vocalcord paralizisi 1 (%3,0)
UZAMIS ENTUBASYON

noromuskiiler hastaliklar 8 (%24,2)
cerrahi postoperasyon takibi 4 (%12,1)
enfeksiyon veya sepsis 4 (%12,1)
solunum yetmezligi 10 (%30,3)

Calismamizda trakeostomi agilma endikasyonlar1 Tablo-1 ‘de gdsterilmistir.

Gastrostomi acilan 24 hastanin(%72.7) 19’una trakeostomi ile ayni ameliyat seansinda
gastrostomi agilmaistir.

Trakeostomi iglemi sonrasi 21 (%63,6) hastada komplikasyon goriilmemistir. Komplikasyonlar
arasinda en sik goriilen 5 (%15,2) hasta ile yara yeri enfeksiyonudur.4 (%12,1) hastada
trakeostomi tikanmasi, 2 (%6,1) hastada lob atelektazisi, 1 (%3) hastada plevral efiizyon
gortldii.

Hastalarimizin higbiri  izlem sirasinda (hastanin yatisi ve taburculuk sonrasi) dekaniile
edilemedi.

Hastalar trakeostomi agilmadan Once ortalama 43,3+28,6 giin yogun bakimda yatirilarak
39,3+26,2 giin mekanik ventilator destegi almislardir. Toplam yogun bakimda yatis siireleri
ortalama 88,8+61,3 giin olmustur.

Hastalarin 25’1 (%75,8) taburcu olurken, 8’1 (%24,2) yogun bakimda tedavi edilirken ex
olmustur. Taburcu olan hastalarin hepsi ev tipi mekanik ventilator ile hastaneden ayrilmistir.
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TARTISMA
Uzun entiibasyon gereken pediatrik vakalarda halen miimkiin oldugu kadar trakeostomi
isleminden kaginilmaya calisilmis olsa da son 50 yildir trakeostomi i¢in tek endikasyon uzamis
entiibasyon olmustur.®*516) Subglottik stenoz, trakeomalazi, bilateral vokal kord paralizisi,
kraniofasial sendromlar, kanserler (6rnegin; solunum yolu papillomatozisi veya subglottik
hemanjiom) trakeostomiye giden uzun entiibasyonun baslica nedenleridir.”® Siislii ve
arkadaslar1 pediatrik trakeostominin en yaygin nedenleri olarak solunum yetmezligini(%45.3),
noromuskiiler hastaliklar1 (%20.8) ve biiyiik cerrahi sonrasi postoperasyon zamani(%15.1)
olarak belirtmistir.® Dogan ve arkadaslar1 da en yaygin nedeni solunum yetmezligi (%36) ve
norolojik hastaliklar (%16) olarak bildirmistir.}” En¢ ve arkadaslar1 pediatrik kalp cerrahisi
kliniginde operasyon sonrasi vakalar1 bildirdigi i¢in en sik olarak tam cerrahi diizeltme yapilan
vakalar1 sunmuslardir.®® Bizim ¢alismamizda da trakeostominin en yaygin nedenleri solunum
yetmezligi (%30.3), ndromuskiiler hastalik (%24.2), biiyilk cerrahi sonrasi postoperasyon
zaman1(%12.1) olmak iizere literatiir ile benzer bulunmustur.
Trakeostomi agmak i¢in gecen siire yogun bakimlar arasinda 4,3-30,4 giin arasinda farklilik
gostermektedir.}°Bizim hastalarimizda 6-163 giin arasinda farklilik géstermektedir. Dursun ve
arkadaslar1 ¢calismalarinda trakeostomiden 6nce mekanik ventilasyon destegi alinan siireyi 30
giin olarak belirtmislerdir.!! Tolunay ve arkadaslar1 ise 28’i kiz olan 53 olguda 29,6+39,12 giin
olarak bildirmislerdir.?® Bizim calismamizda ise trakeostomiden énce mekanik ventilasyon
destegi alinan siire ortalama 39,3+26,2 giindiir.
Eriskin hastalarda 10 giinden kisa siirede agilan1 erken trakeostomi, 10 giinden daha uzun siirede
acilan1 geg trakeostomi olarak siniflandirmiglardir. Pediatrik hasta grubu iginse trakeostominin
ne zaman acilmasi gerektigine iliskin net bilgiler bulunmamaktadir.?? Caligmamizda 3 hastada
erken trakeostomi agilmistir. Bunlardan 2’si dis merkezden sevk ile alinmis ve dis merkez
yogun bakimda entiibe uzun siire kaldigr i¢in yogun bakim iinitemizde erken trakeostomi
acilmistir. 1 hastada hastanemiz c¢ocuk kalp damar cerrahisi tarafindan pulmoner byding
operasyonu gergeklestirilmis ve operasyon sonrasi erken trakeostomi karar1 alinmistir.
McPherson ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada 426 hastanin 292’sinin gastrostomi ile taburcu
edildigi belirtilmistir.!?Trakeostomi agilan hastalarin ¢ogunlugu kronik hastaliga sahip oldugu
icin bizim calismamizda trakeostomi ile ayni1 anda gastrostomi agilan 19 (%57,6) hasta
mevcuttur. Hastalarin tek seferde alinan anestezi ile hem trakeostomi hem gastrostomi agilmasi,
tekrarlayan anestezi komplikasyonlarini azaltmasi agisindan avantaj olarak goriilmektedir.
Hastalarda trakeostomiye neden olan birincil hastalik ne kadar ciddi ise dekaniilasyon
ihtimalide o kadar azalir.**Yayinlanan bir derlemede trakeostomiye sahip sekilde izlenen
norolojik hastalarda dekanulasyon oraninin ¢ok az oldugu bildirilmistir.1*Bizim ¢alismamizda
norolojik hastaliga sahip vaka orani yiiksek olmasi nedeniyle hastalarin higbiri dekaniile
edilememistir.
Carr ve arkadaslar trakeostomi agilmasi sonrasi en sik goriilen komplikasyonun enfeksiyon
oldugunu bildirmislerdir.}* Dogan ve arkadaslar1 en sik komplikasyon olarak trakeostomi tiip
problemlerini saptamistir. Ardindan es siklik olarak stomal granulasyon ve enfeksiyon takip
eder.” Bizim ¢aliygmamizda da en sik komplikasyon trakeostomi bélgesindeki enfeksiyondur.
Ardindan siklik olarak; trakeostomi tikanmasi, lob atelektazisi ve plevral efiizyon takip eder.

SONUC

Sonug olarak, calismamizda literatiirle uyumlu sekilde; en sik trakeostomi endikasyonu
solunum yetmezligi ve ndromiiskiiler hastaliklar olarak bulunmustur. Komplikasyon orani1 daha
az ve daha yeni bir cerrahi yontem bulunana kadar uzamis entiibasyon i¢in en konforlu yontem
trakeostomi islemidir.
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