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Amag: Bu calismada, yogun bakim tinitemizde Griggs teknigi ile agilan perkiitan trakeostomilerin islem siiresini ve
erken komplikasyonlart sunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya alinan 115 eriskin hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Islem 6ncesi hastalarin
birincil tanilart, yas, cinsiyet ve entiibasyon siiresi kaydedildi. Islem “Percutancous tracheostomy kit” (Portex, Hythe,
Kent, Ihgiltere) ile gerceklestirildi. Islem stiresi, hastalarda gelisen erken komplikasyonlar (min6r kanama, cerrahi
kanama, subkutan amfizem, pnémotoraks, yanlis pasaj, hipoksi ve mortalite), mekanik ventilasyon siiresi, yogun
bakim yatis siiresi ve hastaneden ¢ikis durumu kaydedildi.

Bulgular: Islem siiresinin ortalama 5.77 dk oldugu tespit edildi. Perkiitan trakeostomiye baglt erken komplikasyon
olarak 3 (%2.6) hastada min6r kanama, 1 (%00.86) hastada cerrahi kanama ve 1 (%0.86) hastada yanlis pasaj gelisti.
Sonug: Griggs teknigi ile perkiitan trakeostomi agilmasinin yatak basinda kisa stirede uygulanan, diistik komplikasyon
oranina sahip bir yéntem oldugu kanaatine varilds.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tnitesi, Komplikasyon, Perkiitan, Trakeostomi, Griggs teknigi
Our Conclusions at Percutaneous Tracheostomy Performed with Griggs Technique

Objective: In this study we aimed to present the procedure time and eatly complications of the percutaneous
tracheotomies with Griggs technique in our intensive care unit.

Material and methods: 115 adult patients were included the study and assessed retrospectively. Before the
procedure, the primary diagnosis, age, sex and intubation time of the patients were recorded. The procedure was
performed with ‘Percutaneous tracheostomy kit (Portex, Hythe, Kent, UK). The procedure time, the early
complications (minor bleeding, surgical bleeding, subcutancous emphysema, pneumothorax, false passage, hypoxia
and mortality), mechanical ventilation time, intensive care unit stay time and the patient status at the hospital
discharge were recorded.

Results: The mean procedure time was 5.77 min. The early complications of the procedure were found as minor
bleeding in three patients (2.6%), surgical bleeding in one patient (0.86%), and false passage in one patient (0.86%).
Conclusion: We conclude that percutaneous tracheostomy with Griggs technique is performed in a short time at the
bedside and i has a low complication ratio.
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Yogun bakim tnitelerinde endotrakeal entibasyon uygulanan ve uzun siite mekanik ventilatére bagli kalacag
ongortlen hastalara trakeostomi acilmasi tavsiye edilmektedir.!> Uzamis endotrakeal entiibasyonun larengeal hasar,
vokal kord paralizisi, glottik ve subglottik stenoz, infeksiy6z komplikasyonlar, trakeal hasar (trakeomalazi, trakeal
dilatasyon ve trakeal stenoz) gibi komplikasyonlar1 vardir.

Uzamis endotrakeal entiibasyona baglt gelisebilecek komplikasyonlari azaltmak amaciyla gergeklestirilen trakeostomi
ile larengeal hasari azaltmak, hemsirelik bakimini ve solunum yollarinin aspirasyonunu kolaylastirmak, gtivenli
havayolu saglayarak hastanin mobilizasyonunu artirmak, hastanin yogun bakimdan transferini kolaylastirmak, hasta
konforunu artirmak, konusmanin erkenden geri dénmesine yardimei olmak, agizdan beslenmeyi kolaylastirmak ve
havayolu rezistansini azaltmak amaclanmaktadir. Bu avantajlarina ragmen trakeostomi invaziv bir girisimdir ve
girisimle ilgili baz1 komplikasyonlar gelisebilmektedir.*
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Cigek ve ark

Standart cerrahi trakeostomi ilk kez Jackson®
tarafindan 1909 da, ilk modern perkitan trakeostomi
ise Shelden ve atk.¢ tarafindan 1955’de tarif edilmisgtir.
Gunumiize kadar bir¢cok perkiitan trakeostomi
yontemi tarif edilmis olmasina ragmen en sk
kullanilan teknikler Ciaglia ve ark.” tarafindan 1985’te
tarif edilen perkiitan dilatasyonel trakeostomi teknigi
ile Griggs ve ark8 tarafindan 1990°’da tarif edilen
perkiitan  gide dilatasyonel  trakeostomi
teknigidir.
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Perkitan trakeostominin basit, komplikasyon hiz
digiik, ameliyathane ortami gerektirmeyen ve hasta
yataginda kisa siirede uygulanabilen bir yéntem
olmasi gibi avantajlart vardir. %10

Bu calismada, yogun bakim tUnitemizde Griggs teknigi
ile agtlan perkitan trakeostomilerin islem siiresi ve
erken komplikasyonlar acisindan retrospektif olarak
sunulmast amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisgmada, Fakdlte etik kurul ve hastalarin birinci
derece yakinlarindan birinin  yazit onayr aldiktan
sonra Eylil 2002 ile Kasim 2006 tarihleri arasinda
Yogun Bakim Unitemizde Griggs teknigi ile perkiitan
trakeostomi actlan 115 eriskin hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Islem 6ncesi aktive parsiyel
tromboplastin zamant ve protrombin zamani kontrol
degerinin 1.5 katindan az olan ve trombosit sayist
50.000 (mm3) den dusiik olmayan, trakea ve boyun
yapist normal (guatr, gecirilmis boyun cerrahisi,
boyunda infeksiyon olmayan) olan hastalar ¢alismaya
alindi. Butin trakeostomiler elektif —sartlarda
deneyimli uzman veya uzman esliginde en az 2.5 yilint
tamamlamig anestezi asistant tarafindan
gerceklestirildi.  Islem hastalarin  birincil
tanilari, yas, cinsiyet ve entiibasyon siiresi kaydedildi.
Hastalar islem siresince elektrokardiyografi, pulse
oksimetri, solunum sonu karbondioksit basinct ile
invaziv/non invaziv arter basinct ile monitorize

edildi.

Oncesi

Islem “Percutaneous tracheostomy kit” (Portex,
Hythe, Kent, Ingiltere) ile gerceklestirildi. Islem
sirastnda  fiberoptik ~ bronkoskop  kullanimadi.
Hastalara islem 6ncesi fentanil 2 pg kg, midazolam
0.1 mg kg! ve vekuronyum 0.1 mg kg'! intravenoz
verildikten sonra % 100 oksijen ile pozitif basingh
mekanik ventilasyon (MV) uygulandi. Hasta diiz
olarak sirt st pozisyonda yatirildiktan sonra omuz
alt1 destegi ile bas ekstansiyona getirildi. Hastanin bag
kisminda duran yardimci tarafindan endotrakeal tip
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kaft indirilerek tip vokal kordlarin altina kadar
cekildikten sonra tip kafi tekrar sisirildi. Islem icin
steril giyinildi. Boyun bélgesi antiseptik soliisyonla
silindikten sonra delikli yesil ile 6rtilda.

Trakeal kartilajin birinci ve ikinci veya ikinci ve
tctinci aralig palpe edilerek islem yapilacak bélgeye
% 2 lidokain (2-3 ml) ile lokal anestezi uygulandi.
Lokal anestezi sonrast cilt bélgesine bisttri yardimiyla
vertikal bir insizyon (8-10 mm) yapilarak 3 ml serum
fizyolojik ¢ekilmis ucunda 14G igne bulunan enjektor
yardimi ile belirlenen bolgeden aspirasyon yapilarak
trakea limenine girildi. Enjektére hava aspire
edildiginde enjektér igneden ayrilarak icinden
gecirilen kilavuz tel trakea limenine vyerlestirildi.
Kiavuz telin Uzerinden gecirilen 8F dilatator
yardimiyla bolge genisletildi. Dilatatér ¢ikarilarak
forseps  yardimiyla cilt, «cilt alt  ve trakea
genisgletildikten sonra 7.5 veya 8 numara trakeostomi
tiplu trakeaya yerlestirildi. Trakeostomi tip kafi
sisirilerek tiip ici aspirasyon yapildiktan sonra hasta
ventilatére  baglandi.  Trakeotomi tip ¢evresi
temizlendikten sonra steril span¢ sariddi. Solunum
sesleri dinlendikten sonra hastalara yataginda akciger
grafisi cektirildi.

Hastalarda gelisen erken komplikasyonlar (minér
kanama, cerrahi kanama, subkutan amfizem,
pnoémotoraks, yanlis pasaj, hipoksi ve mortalite)
kaydedildi. Islem sonrast stoma cevresine sarilan
spanglar ile kanamanin kisa strede durmamast
ve/veya trakeostomi tipl icinden aspirasyonla kan
gelmesi min6r kanama olarak degerlendirildi. Baskili
kompreslere ragmen stomadan ve/veya aspirasyonla
trakea icinden gelen kanamanin devam etmesi cerrahi
kanama olarak tanimlandi. Ayrica; islem icin harcanan
(igne girisinden  trakeostomi  kaniliniin
yerlestirilmesine kadar gegen siire) kaydedildi. MV
stresi (gin), toplam yatis stresi (glin), hastaneden
ctkis.  durumu  (saglikli/sekelli/MV  ile/6liim)
kaydedildi.

sure

Istatistiksel analiz, SPSS 10.0 programinda yapilds.

Veriler say1 (n) veya ortalama * standart sapma (SS)
olarak sunuldu.

BULGULAR

Hastalarda uzamis MV neden olan birincil tanilar
tablo 1’de g&sterilmistir.

Hastalarin demografik verileri, entiibasyon suresi,
islem stresi, toplam MYV siiresi ve YB’da yatis siiresi
ile hastalarin hastaneden c¢tkis durumlari tablo 2’de
gOsterilmistir.



Griggs Teknigi Ile Agilan Perkiitan Trakeostomi Sonuglarimiz

Tablo 1. Hastalarin birincil tanilar1.

Griggs (n=115)

Nérolojik sorunlar 46
Solunum yetersizligi 37
Travma 18
Sepsis 8
Kardiyak sorunlar 6

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri, entiibasyon stiresi, islem
suresi, toplam MV siiresi ve YB’da yatig siresi ile hastalarin
hastaneden ¢ikis durumlari.

Griggs (n=115)

Yas (yil) 56.33 + 19.60
Cinsiyet (E/K) 70/45
Entiibasyon stiresi (giin) 13.23 +6.29
Islem stiresi (dk) 5.77 £ 3.50
Toplam MV siiresi (giin) 39.66 + 25.03
YB’da yatis siiresi (giin) 4494 £ 25.89
Hastaneden ¢tkis durumu 46/23/3/43

(saglikli/sekelli/MV ile/6lim)

Isleme bagli erken komplikasyonlar tablo 3’de
gosterilmistir. Islem sirasinda gelisen toplam erken
komplikasyon orani % 4.32 olarak tespit edildi. Mindr
kanama  gelisen bir hastada trakea icinden
aspirasyonla gelen kanama oldugu belitlendi ve
islemden yaklasik 14 saat sonra azalarak durdu. Diger
iki hastada hem trakea icinden hem de stoma
cevresinden kanama oldu. Trakea icinden kanama
daha kisa sirede durmasina ragmen stoma
cevresinden kanama bir hastada islemden yaklasik 11
saat diger hastada 17 saat sonra durdu.

Tablo 3. Isleme bagli erken komplikasyonlar.

Siklik n (%)

Min6r kanama 3(2.6)
Cerrahi kanama 1(0.86)
Yanlis pasaj 1(0.806)

Cerrahi kanama gelisen bir hastada ise subkutan
venden kanama oldugu tespit edildi ve damar
ligasyonu yapildt.

Yanlis pasaj sonucu bir hastada trakeostomi kaniilii
ilk denemede trakea disina yetlesti. Dutum hemen
fark edilerek kantl cikarildi ve islem tekrarlandi.
Komplikasyon  gelisen  hastalara  bronkoskopi
yapilarak trakeada herhangi bir patoloji olmadig
saptandi.

Hicbir hastada isleme bagli subkutan amfizem,
pnoémotoraks, ciddi hipoksi ve mortalite gelismedi.

TARTISMA

Ginimizde perkiitan trakeostomi yogun bakimlarda
yaygin olarak kullanidmaktadzr.10 Perkiitan
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yontemlerde perioperatif komplikasyonlarin (6zellikle
havayolunun saglanamamast, kardiyorespiratuar arrest
ve Olim) cerrahi teknige gére daha fazla oldugu
ancak postoperatif komplikasyonlarin daha az oldugu
bilditilmistir.!!

Perkitan tekniklerde en stk gorillen komplikasyonlar;
transfiizyon veya cerrahi gerektirmeyen kanama,
subkutan  amfizem, kanillin  trakea  disina
yerlestirilmesi, trakea arka duvarinda yaralanma, kisa
streli hipoksi ve stoma infeksiyonudur. Ciddi
komplikasyonlar ise havayolunun saglanamamasi ve
Slumdar. 112

Perkiitan trakeostomide komplikasyonlarin
azaltilmasinda deneyimin S6nemli oldugu
belirtilmistir.'> Ayrica, islem sirasinda fiberoptik
bronkoskop kullanidmasinin 6zellikle yanlis pasaj ve
trakea arka duvarinda yirtlma olusmast  gibi
komplikasyonlarin  azaltlmasinda 6nemli  oldugu
vurgulanmustir.!>*  Anabilim dalimizda fiberoptik
bronkoskop bulunmamasi nedeniyle islem sirasinda
kullanilamadi.

Erden ve ark. 15 Griggs teknigi ile acillan 85 hastayt
sunduklart  calismada; yanlis  pasaj (% 1.1),
pnémotoraks (% 1.1), kanama (% 3.5) (iki hastada
baskili pansuman, bir hastada ise arter ligasyonu
gerektiten kanama) ve subkutan amfizem (% 1.1)
gelistigini bildirmistir. Ayrica hi¢ bir hastada mortalite
olmadigt belirtilmistir.

Anon ve ark.? Ciaglia ve Griggs tekniklerini
karsilastirdiklart  calismada;  Griggs  tekniginin
kullanddigt 38 hastada islemin ortalama 17 dk
strdigy, islem siresi ve komplikasyon oranlarinin
tecribe ile ciddi olarak azaldigt vurgulanmustir.
Komplikasyon olarak birer hastada trakeal yirtik,
yanlis pasaj ve amfizem, 3 hastada ise kanama
gelismistir.

Byhahn ve ark.'® Griggs ve Fantoni tekniklerini
karsilastirdiklart calismada; Griggs teknigi ile islemin
ortalama 4.8 dk’da gerceklestirildigini ve 50 hastanin
2 (%4)’inde major komplikasyon (masif kanama ve
amfizem) gorildigind belirtilmigtir.

Birbiger ve ark.!” farklt bir perkiitan trakeostomi
yontemi olan “PercuTwist” tek adimli rotasyonel
dilatasyon teknigi ile acilan 80 hastayt sunduklart
calismada; yalnizca 2 (%2.5) hastada minimal kanama
gelismistir. Islem siitesinin uzmanlar tarafindan
yaptlanlarda ortalama 2.9 dk, egitim déneminde ki
asistanlarda ise 13.2 dk oldugu belirtilmis ve
deneyimin 6nemli oldugu vurgulanmustir.



Cigek ve ark

Calismamizda; erken komplikasyon olarak min6r
kanama (% 2.6), cerrahi kanama (% 0.86) ve yanlis
pasaj (%o 0.86) tespit edildi. Islem siiresi ortalama 5.77
dk idi. Ancak bu stre hem uzman hem de asistanlar
icin genel ortalamayr yansitmakta olup uzman ve
asistanlar icin islem streleri ayrt ayrt belitflenemedi.
Bronkoskop kullanilmamasina ragmen komplikasyon
oranimizin (% 4.32) literatitle %417 uyumlu olmast
islemlerin deneyimli uzman veya uzman denetiminde
yapilmasinin sonucu olabilir.

Sonug olarak; Griggs teknigi ile perkiitan trakeostomi
agilmasinin yatak basinda kisa strede uygulanan,
distik komplikasyon oranma sahip bir yéntem
oldugu kanaatine varildi.
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