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Ozet

Amag: Son 20 yilda yogun bakim hastalarinda
perkiitan dilatasyonal trakeostomi (PDT)
uygulamasi standart acik cerrahi teknige oranla
artmistir. Biz bu calismada Griggs teknigi ile
yapilan PDT uygulamalarimizi  sunmay1
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2010 ile aralik 2012
arasinda Antakya devlet hastanesinde PDT
uygulanan 168 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri,
Akut ve  Kronik  Fizyolojik  Saglk
Degerlendirme skorlar1 (APACHE 1I), vital
parametreleri, mekanik ventilasyon (MV)
stireleri, entiibasyon siireleri, islem siireleri ve
yatis tanilar1  kaydedildi. Erken dénem
komplikasyonlar olarak minér kanama, major
kanama, subkutan amfizem, pnOmotoraks,
desaturasyon, aritmi ve trakeal hasar ele alindi.
Bulgular: Yatis tanis1 olarak en fazla oranda
71 hastada(%42) atesli silah yaralanmalari
oldugu goriildii. Erken donem komplikasyon
orani % 15.4 iken minor kanamalar 16 hasta ile
(%9.5) en sik olarak bulundu. 2 hastada (%1.2)
major kanama tespit edildi. Ortalama girisim
siiresi 8.9 dk, entiibasyon siiresi 6.7 olarak
bulundu. 5 hastada (%2.9) desaturasyon
goriildii ve erken donemde diizeldi. 1 hastada
(%0.6) ise ciltaltt amfizem gelisti.

Sonu¢: Yogun bakimda yatak basi uygulanan
PDT islemi basit, hizli ve giivenlidir ve ¢ok az
ciddi komplikasyon oranina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, perkiitan
dilatasyonal trakeostomi, griggs teknigi

Abstract

Aim: During the last two decades the use of
percutaneous dilatational tracheostomy (PDT)
in critically ill patients has been increased
instead of the standard open surgery technique.
In this study we aimed to present our PDT
practices by using Grigg’s tecnique.

Material and Method: The data of 168
patients who were performed PDT by using
Griggs technique at Antakya State Hospital
between january 2010 and december 2012,
were analyzed retrospectively. Demographic
datas of patients, APACHE 1II scores,
entubation time, vital parameters, mechanic
ventilation time, the pocedure time, diagnosis
of patients were recorded. Minor bleeding,
major bleeding, subcutaneous emphysema,
pneumothorax, desaturation, arrhythmia and
damage of the trachea were recorded as early
complications of the procedure.

Results: Gunshot injuries are the most
common admissional diagnosis in 71 (42%)
patients. The rate of early complication was
15.4% and minor bleeding was the common
with 16 (9.5%) patients. 2 patients (%1.2) had
major bleeding. Mean procedure time was 8.9
min. and mean entubation time was 6.7 days. 5
patients (2.9%) had desaturation and improved
in early period. Subcutaneous emphysema
ocurred in one patient (0.6%).

Conclusion: PDT is a simple, quick, and safe
procedure at the bedside in intensive care unit
and has low serious complication rates.

Key Words: Intensive Care, Percutaneous
Dilatational Tracheostomy, Griggs technique
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GIRIS

Son 20 yilda yogun bakim hastalarinda uygulanan perkutan dilatasyonel trakeostomi
teknigi (PDT), standart olarak uygulanan cerrahi teknige oranla daha fazla kullanilmaya
baslanmistir. Griggs tarafindan ilk olarak 1990 yilinda tanimlanan teknik, 6zel olarak dizayn
edilen forseps ile trakeal pasajin iginde dilatasyon yaparak kaniiliin yerlestirilmesini
saglamistir (1). Ayrica PDT teknigi yatak basinda uygulanabilmesinin yaninda cilt
insizyonunun kii¢iik olmasi, doku hasarinin ve isleme ait komplikasyonlarin az olmasi ile
avantajli bir durum olusturmaktadir (2,3). Bizde calismamizda Griggs tarafindan tanimlanan
teknikle PDT uygulamalarimizi sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Ocak 2010 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda Yogun Bakim {initemizde
Griggs teknigi ile perkiitan trakeostomi agilan 16-85 yas araliginda 168 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Calisma esnasinda yogun bakimimizin yatak sayis1 20, yar1 kapali ve
genel yogun bakim olarak hizmet vermekteydi.

Biitiin trakeostomiler elektif olarak deneyimli uzman esliginde gergeklestirildi. Islem
Oncesi aktive parsiyel tromboplastin zamani1 ve protrombin zamani kontrol degerinin 1.5
katindan fazla olanlar, trombosit sayis1 50.000 (mm?®) den diisiikk olanlar, trakeostomi
bolgesinde gecirilmis cerrahi veya lokal enfeksiyonu olanlar, kisa boyun ve biiylik tiroid
dokusu olanlar, morbid obezler ve servikal omur hasari olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Monitdrizasyon olarak tiim hastalara elektrokardiyografi, pulse oksimetre ve
invaziv/non-invaziv arter kan basinci takibi yapildi. Hastalarin demografik verileri, Akut ve
Kronik Fizyolojik Saglik Degerlendirme skorlar1 (APACHE II), vital parametreleri, mekanik
ventilasyon siireleri, entiibasyon siireleri, iglem siireleri ve yatig tanilar1 kaydedildi. Tim
hastalarin enteral beslenmesi islemden 6 saat 6ncesinde durduruldu.

Hastalara islem 6ncesi soluk alinan O, yiizdesi 1.0’ yiikseltildi. Propofol 2-3 mg kg™,
vekuronyum 0.1 mg kg've fentanil 1pg kg i.v. bolus uygulamalarini takiben hasta diiz
pozisyonda sirt iistli yatirilarak omuz destegi ile boyun ekstansiyonu saglandi. Yeterli
ventilasyon ve oksijenasyon saglandiktan sonra trakeostomi alani antiseptik solusyonla
temizlendi ve steril ortli ile oOrtiildii. Griggs ve arkadaglarinin tanimladigi yontemle trakeal
kartilajin 1-2. veya 2-3. araligindan forseps dilatasyon teknigi kullanarak (Portex, Hythe,
Kent, Ingiltere) perkutan trakeostomi islemi uygulandi (1).

Erken donem komplikasyonlar olarak mindr kanama, major kanama, subkutan

amfizem, pnomotoraks, desatlirasyon (spOz’nin %90 1 altinda olmasi), hiperkapni
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(ETCO,’nin >45mmHg), aritmi ve trakeal hasar ele alindi. Islem sonras1 24 saat icinde stoma
cevresinden olan sizint1 seklindeki durmayan kanamalar ve/veya trakea i¢i aspirasyonda
kanamanin devamlilik gdstermesi mindr kanama olarak degerlendirildi. Kanamanin miktar
olarak fazla olmas1 ve baskili pansumanla durmamasi major kanama olarak degerlendirildi.
Verilerin istatiksel analizi SPSS 16.0 istatistik paket programinda yapildi. Veriler say1 (n) ve
yiizde (%) veya ortalama =+ standart sapma (SS) olarak belirtildi.

BULGULAR

Tim hastalarda perkiitan trakeostomi islemi basariyla sonlanmistir. Hastalarin
demografik verileri, APACHE II skorlari, entiibasyon siireleri, islem siireleri, YB yatis
stireleri, mekanik ventilasyon siireleri ve islem sonrasi sag kalim oranlar1 tablo 1’de
gosterilmistir. Girigim siiresi ortalama 8.9 dk., MV siiresi ortalama 18 giin, YB yatis siiresi
ortalama 24.9 giin ve mortalite % 42 olarak bulundu.Hastalarin yatig tanilar1 tablo 2°de
gosterilmistir. Yatig tanis1 olarak en fazla oranda 71 hastada (% 42) atesli silah yaralanmalari
oldugu goriildii. Isleme bagli erken donemde gorillen komplikasyonlar tablo 3’ de
gosterilmistir. Calismamizda erken donem komplikasyon orani1 % 15.4 iken minér kanamalar
%?9.5 (16 hasta ile) en sik oranda bulunan komplikasyondur. Tiim kanamalar ilk 24 saat icinde
sonlandi. 2 hastada devam etmesi lizerine major kanama kabul edilip hasta icin ek tedavi
uygulandi ve stoma etrafina baskili pansumanlarla kanama kontrol altina alindi. Her 2 hastaya
fiberoptik bronkoskopi ile bakilarak patoloji saptanmadi. 5 hastada (%2.9) islem esnasinda
desaturasyon gozlendi. Sonraki ilk 24 saatte desaturasyonlar1 diizeldi. 1 hastada islem sonrasi

minimal ciltalt1 amfizem g6zlendi. Amfizem basarili kaniilasyon sonrasi geriledi.

Tablo 1: Olgularin demografik verileri, APACHE II skorlari, entiibasyon siireleri, islem

stireleri, YB yatis siireleri ve mortalite oranlari

(m=168) (ort=SD) %

Yas (y1l) 48.3+18.8 _
Cinsiyet (E/K) 136/32 81/19
APACHE II 19.47.3 -

Entiibasyon siiresi (giin)  6.7£5.6 -

Girisim siiresi (dk) 8.9+4.5 -
YB yatis siiresi 24.9£16.8 -
MYV siiresi (giin) 18+14.2 -
Mortalite 70 42
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Tablo 2: Hastalarin yatis tanilari (n,%)

Siklik (n=168) %

Atesli silah yaralanmasi 71 42
Norolojik sorunlar 28 17
Travma 18 11
Sepsis-Ards 11 7
Kardiyak sorunlar (Post 24 14
CPR)

Solunumsal patolojiler 16 9
(KOAH, Pnoémoni)

Tablo 3: Perkiitan trakeostomi islemine bagl komplikasyonlar

n %
Minor kanama 16 9.5
Major kanama 2 1.2
Desaturasyon (sp0,< 90) 5 2.9
Ciltalti amfizem 1 0.6
Reentiibasyon 1 0.6
Aritmi 1 0.6
Toplam 26 15.4

TARTISMA

Yogun bakimda giincel yaklasimlar sonucu uzamis mekanik ventilasyon siirelerinin
artmastyla perkiitan trakeostomi uygulamalar1 cerrahi teknige oranla artmaktadir. Bunlarin
icinde Griggs teknigi ile PDT popiiler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bazi ¢aligmalarda ise perkiitan
trakeostominin kolay uygulanabilen bir yontem olmakla birlikte deneyimsiz kisilerce
uygulandiginda peroperatif komplikasyon ve Olim insidansinin yiiksek olabilecegini
bildirilmistir (4,5).
Calismamizda hastalarin yatis tanisi olarak en sik % 42 oraninda atesli silah yaralanmasi
goriilmektedir. Son 2 yillik periyotta yakin sinir komsulugunda savas olmasi ve yaralilarin
hastanemizde tedavi edilmesi ile bu oran yiiksek olarak bulunmustur.
Griffiths ve ark. yogun bakim hastalarinda trakeostominin erken donemde uygulanmasini
onermislerdir. 406 hasta ile yaptiklar1 calismada erken trakeostomi agilmasinin hastane kalig

sliresini azaltti§1 bunun yaninda mortalite ve pndmoni gelismesi lizerine etkisi olmadigi
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belirtilmistir (6). Bizim ¢alismamizda entiibasyon siire ortalamasi 6.7 giindiir. Klinik olarak
mekanik ventilasyondan gec¢ ayrilacagi diislinlilen hastalarda PDT islemi erken donemde
uygulanmistir.

Literatiirde son yayinlarda erken dénem komplikasyon oranlar1 %5 ile %16.8 arasinda
degismektedir (7,8). Perkiitan trakeostomiye bagli ortaya c¢ikmis olan kanamalar degisik
caligmalarda gosterilmistir. Mindr kanamalarin, uzamis islemlerde goriildigi ve basi ile
kontrol altina alindigi, gelisen major kanamalarda ise ligasyon uygulandigi bildirilmistir (9).
Kearney ve arkadaslar1 8 yil boyunca PDT uygulanan 827 hastada perioperatif komplikasyon
oranini % 6 ve mortalite oranin1 % 0.6 bulmuslar ve erken donem komplikasyon % 5 hastada
gormiiglerdir. Mindr kanama siklikla gozlenmistir (10). Cigek ve ark. erken komplikasyon
olarak mindr kanama %?2.6, cerrahi kanama % 0.86 ve yanlis pasaj %0.86 bulmuslardir (11).
Bizim calisgmamizda toplam komplikasyon oranit % 15.4 olmakla beraber en sik % 9.5 ile
mindr kanama 6n plana ¢ikmaktadir.

Perkiitan trakeostomi isleminde fiberoptik bronkoskopi kullanilmasi igne girisi,
dilatasyon vekaniiliin yerlestirilmesi asamalarinda fayda saglamaktadir. Erken ddnem
komplikasyonlarin 6zellikle trakeal hasarlanmanin 6nlenebilecegi ¢alismalarda vurgulanmistir
(12,13). Calismamizda ise sadece islem sonrasi major kanama tespit ettigimiz 2 hastaya
kanama odagini tespit etmek amaciyla fiberoptik bronkoskopi ile bakilmistir.

Klinigimizde PDT sonrasi erken donemde rutin gégiis radyografisi uygulanmaktadir.
Hicbir hastada grafilerde pndmotoraks veya kaniil malpozisyonu goriilmemistir. Griggs
yontemi ile perkiitan trakeostomi uyguladigimiz 168 olguda kardiyorespiratuvar arrest ve
perioperatif 6lim olmamustir.

Sonu¢ olarak yogun bakimda yatak basi Griggs teknigi ile uygulanan PDT islemi

basit, hizl1 ve gilivenlidir ve ¢ok az ciddi komplikasyon oranina sahiptir.
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