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Yogun Bakim Unitesinde Trakeostomi Deneyimlerimiz
Our Experiences Of Tracheostomy In Intensive Care Unit
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OZET

AMAC: Bu calismada, periferde yer alan yeni kurulan eriskin yogun bakim (initesinde takip edilen perkiitan trakeostomi ve cerrahi
trakeostomi uygulanmis hastalari retrospektif olarak sunmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda 1 Ocak 2017-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda fiberoptik bronkoskopi esliginde forseps
dilatasyon (Griggs) teknigi ile perkiitan trakeostomi ve cerrahi trakeostomi agilan 20 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: On ikisi erkek 20 eriskin hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin birincil tanilari, yas, cinsiyet ve
entiibasyon siireleri kaydedildi. On sekiz hastaya fiber optik bronkoskopi (FOB) esliginde perkiitan trakeostomi ve 2 hastaya
cerrahi trakeostomi acildi. Trakeostomiye bagli komplikasyon olarak 4 hastada (%20) minér kanama, bir hastada (%5) yara yeri
enfeksiyonu gézlendi. [sleme bagli mortalite gozlenmedi. Yogun bakim mortalitesi %60 idi.

SONUC: Uzamis mekanik ventilasyon destegi, uzamis koma ve havayolunu koruyamayan hastalarda endotrakeal tiiptin
komplikasyonlarini azaltmak ve hasta konforunu arttirmak icin perkiitan veya cerrahi trakeostomi islemi planlanmalidir. Perkiitan
trakeostomi isleminin yatak basinda kisa siirede uygulanmasi, diisiik komplikasyon oranina sahip olmasi nedenleri ile cerrahi
trakeostomiye gore sik tercih edilen bir yontem olmasi gerektigi diistiniilmektedir. Bronkoskopi esliginde perkiitan trakeostomi
isleminin uygulanmasi ile komplikasyon oraninda belirgin olarak azalma saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan trakeostomi, cerrahi trakeostomi, fiberoptik bronkoskopi, yogun bakim linitesi

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study we aimed to present the patients who underwent percutaneous and surgical tracheostomy
retrospectively in adult intensive care unit that placed in a rural city.

MATERIALS AND METHODS: Twenty patients who underwent percutaneous tracheostomy (PT) with forceps dilation (Griggs)
technique under fiberoptic bronchoscopy (FOB) and surgical tracheostomy were evaluated retrospectively between January 1,
2017 and June 20, 2018 in this study.

RESULTS: Twenty adult patients (twelve male patients) were evaluated retrospectively. The primary diagnosis, age, sex, and
intubation time of the patients were recorded. Eighteen patients underwent PT with FOB and two patients underwent surgical
tracheostomy. Minor bleeding in 4 patients (20%) and wound infection in one patient (5%) were observed as tracheostomy related
complications. Mortality rate due to tracheostomy was %0. Intensive care mortality was 60%.

CONCLUSION: Tracheostomy should be performed in order to reduce complications of endotracheal tube and improve patient
comfort in patients who cannot protect airway, require prolonged mechanical ventilation, have prolonged coma. PT is a method
which can be applied easily at the bedside in intensive care units with fewer complication rate. So, it should be preferred to
surgical tracheostomy. The application of PT with bronchoscopy reduces complication rate significantly.

Key Words: Percutaneous tracheostomy, surgical tracheostomy, fiberoptic bronchoscopy, intensive care unit

GiRiS yilinda Shelden ve arkadaslari tarafindan ilk perkitan
Trakeostomi, trakeal ostiumun trakea én duvarinda agiklik dilatasyon  trakeostomi (PDT) teknigi uygulanmistir. Bu
olusturarak cilde agizlastinimasidir. ilk kez Misirlilar yontemle karotis arter ve 6zofagus yaralanmalari gozlendigi
tarafindan M.O 3600 yilinda kullanilmistir. 1909' da Jackson icin kisa stirede birakilmistir (2). Seldinger yontemi ile PDT
tarafindan ilk standart cerrahi trakeostomi (1) ve 1955 Toye ve Weinstein tarafindan 1969 da gelistirilmistir (3).

Ciaglia tarafindan 1985 de kilavuz tel ve dilatatorler
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vasitasiyla sirali dilatasyon yéntemi kullanilmistir (4).
Zamanla Ciaglia Blue Rhino (Tek Dilatasyon) yontemi,
Percutwist (Kontrolli Dilatasyon) yontemi, Griggs (Forseps
Dilatasyon) yontemi, Fantoni Translarengeal ydntem

gelistirilmistir (5-8).

Uzamis endotrakeal entlibasyon, laringeal hasara, trakeal
hasara (trakeomalazi, trakeal dilatasyon ve trakeal stenoz),
vokal kord paralizisine, glottik ve subglottik stenoza ve
enfeksiy6z komplikasyonlara yol acabilmektedir (9).
Trakeostomi ile uzamis endotrakeal entibasyona bagli
gelisebilecek komplikasyonlari azaltmak amaglanmaktadir.
Boylece laringeal hasari azaltmak, hemsirelik bakimini ve
solunum yollarinin aspirasyonunu kolaylastirmak, guvenli
havayolu saglayarak hastanin mobilizasyonunu artirmak,
hastanin yogun bakimdan transferini kolaylastirmak, hasta
konforunu artirmak, konugsmanin erkenden geri dénmesine
yardimcr olmak, agizdan beslenmeyi kolaylastirmak ve
havayolu rezistansini azaltmak muUmkin olmaktadir. Bu
avantajlarina ragmen trakeostomi invaziv bir girisimdir ve

girisimle ilgili bazi komplikasyonlar gelisebilmektedir (10).

Bu calismada periferde yer alan, yeni kurulan bir egitim
arastirma hastanesi yogun bakim Unitesinde cesitli
endikasyonlar ile takip edilen, cerrahi ve perkitan

trakeostomili olgular retrospektif olarak irdelendi.

GEREC VE YONTEM

Calismada 1 Ocak 2017 - 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda
yogun bakim Unitemizde perkitan ve cerrahi trakeostomi
acllan 20 eriskin hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Bir hastada islem, meydana gelen kardiyak arrest nedeni ile
tamamlanamadi. Bu neden ile hasta c¢alismaya kabul
edilmedi. Hastalarin  birinci  derece yakinlarindan
bilgilendirilmis yazili onam alindi. Girisim, aktive parsiyel
tromboplastin  zamani, protrombin zamani  kontrol
degerinin 1.5 katindan az olan ve trombosit sayis
50.000/mm3'den dusik olmayan hastalara uygulandi.
Cerrahi yontem, trakea ve boyun yapisi perkitan yontem

icin uygun olmayan hastalara uygulandi.

Olgularin yogun bakima yatis tanilar, yas, cinsiyet,
trakeostomi  agllma  yontemi  (cerrahi/  perkdtan),
trakeostominin entlibasyonun kacginci gun acildigl, akut
fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi skoru (APACHE 1),
Glasgow koma skalasi (GKS), trakeostomili gecen sire,

olusan komplikasyonlar ve sag kalim kaydedildi. Olgularin

timu orotrakeal olarak entlbe edilmis ve mekanik
ventilatdr destegi aliyordu. Cerrahi yontem, ameliyathane
kosullarinda genel anestezi altinda kulak burun bogaz
uzmanlari tarafindan uygulandi. Perkitan trakeostomi ise
yogun bakim Unitesinde fiberoptik bronkoskopi (FOB)
kullanilarak yogun bakimdan sorumlu 2 uzman tarafindan
perkutan trakeostomi Kkiti (Portex, Blueline Ultra Smiths
Medical) kullanilarak forseps dilatasyon (Griggs) teknigi ile
uygulandi.

Perkltan trakeostomi islemi uygulanan hastalara fentanil 1
mcg/kg, propofol 2 mg/kg ve rokironyum 0.6 mg/kg IV
verildikten sonra, % 100 oksijen ile volum kontrol
senkronize aralikh zorunlu ventilasyon (V-SIMV) modunda
mekanik ventilasyon uygulandi. Hastalar
elektrokardiyografi, kan basinci ve satlrasyon probu ile
monitdrize edildi. Hasta diz olarak sirt Ustl pozisyonda
yatirildiktan sonra omuz alti destegi ile bas ekstansiyona
getirildi. Islem uygulanacak alan %2’ lik povidon iyot ile
temizlenip steril olarak hasta ortuldu. Trakeal kartilajin 1.-2.
veya 2.-3. aralig| palpe edilerek islem yapilacak bdlgeye %2
prilokain (4-5 mL) ile lokal anestezi uygulandi. Lokal anestezi
sonrasi 3 mL serum fizyolojik ¢ekilmis, ucunda 14G igne
bulunan enjektdér yardimi ile belirlenen bdlgeden
aspirasyon yapilarak trakea limenine girildi. Enjektore hava
aspire edildiginde enjektér igneden ayrilarak iginden
gecirilen kilavuz tel trakea limenine yerlestirildi. Kilavuz
telin Uzerinden gecirilen dilatator yardimiyla bdlge
genisletildi. Dilatator cikarilarak Griggs forseps yardimiyla
cilt alti ve trakea genisletildikten sonra 7,5 veya 8 numara
trakeostomi tlpU kilavuz telden gecirilerek trakeaya
yerlestirildi. Perkitan trakeostomi agilan olgularimizin
tamamina FOB esliginde trakeostomi agildi. FOB kullanicisi
vokal kordlari gectikten sonra transliminasyonla trakeal 2.-
3. kartilajin nerede oldugunu trakeostomiyi acan kisiye
gosterdi. islem bittikten sonrada kanilin dogru yerlesimi
olup olmadigl yine bronkoskopla kontrol edildi. Bu

islemlerin timu distal ug dis capt 5 mm olan FOB' la yapildi.

Solunum sesleri dinlendikten sonra hastalara yataginda
akciger grafisi cektirildi. Hastalarda gelisen erken
komplikasyonlar (minér kanama, major kanama, subkitan
amfizem, pndmotoraks, hipoksi ve mortalite) kaydedildi.
islem sonrasi stoma cevresine sarilan spanclar ile
kanamanin kisa surede durmamasi ve/veya trakeostomi

tpl icinden aspirasyonla kan gelmesi mindér kanama
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olarak degerlendirildi. Baskili kompreslere ragmen
stomadan ve/veya aspirasyonla trakea icinden gelen
kanamanin devam etmesi cerrahi kanama olarak
tanimlandi. Yogun bakim toplam yatis suresi (gun), sag

kalim durumu (yasayan/eksitus) kaydedildi.

istatistiksel analiz:

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science,
SPSS Inc., Chicago, IL, United States) 25.0 paket
programinda yapildi. Veriler sayi (n), yuzde (%), ortalama *
standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum)

biciminde sunuldu.

BULGULAR

Calismamizda 12 (%60) si erkek, 8 (%40) i kadin toplam 20
olgu degerlendirildi. Yaslari 23 ile 91 arasinda degisen
olgularin yas ortalamasi 65.35 +15.66 idi Yogun bakim
Unitesinde en sik yatis nedeni santral sinir sistemi
patolojileriydi (%45). Yatis nedenleri Tablo 1'de gosterildi.
Hastalarin kabulindeki APACHE Il skoru ortalama 24.6 + 7.6
ve GKS 6.6 + 2.7 saptandi. Hastalara en sik uzamis koma
(%55) nedeni ile trakeostomi acildi (Tablo 2). Trakeostomi
islemi olgulara entiibasyonun minimum 3. glind maksimum
42. giininde acildi, ortalama suresi 18.7 + 9 idi. 20 olgunun
%90'na (n:18) forseps dilatasyon (Griggs) teknigi ile
perkltan trakeostomi acildi. En sik 8 numaral trakeostomi
kanuld (n: 15, %75) kullanildi. Trakeostomi isleminin erken
donem komplikasyonlar arasinda en sik minér kanama
(%20) gozlendi (Tablo-3). Yogun bakim Unitesinde
trakeostomi ile takip edilen sdre minimum 5 gln
maksimum 215 gun olup ortalama 62 +52.5 glndu.
Hastalarin yogun bakim Unitesindeki toplam yatis suresi
ortalama 84.15 + 53.2 idi. islem nedeni ile mortalite
gozlenmezken, olgularin yogun bakim mortalitesi %60 (12

hasta) idi.

Tablo 1. Trakeostomi agilan hastalarin yatis endikasyonlari

Tanilar Sayi (n) Yiizde (%)
Santral Sinir Sistemi Patolojisi 9 45
Solunum Sistemi Patolojisi 4 20
Kardiyopulmoner ResUsitasyon
4 20
Sonrasi
Sepsis 1 5
Néromuskuler hastalik 2 10

Tablo 2. Trakeostomi acilma nedenleri

Nedenleri Sayi (n) Yiuzde (%)
Uzamis Mekanik Ventilasyon ihtiyaci 6 30
Uzamis Koma 11 55
Ust Havayolunu Korumak 3 15

Tablo 3. Trakeostomi erken ddnem komplikasyonlari

Komplikasyon gesidi Sayi (n) Yuzde (%)

Minér kanama 4 20

Yara yeri enfeksiyonu 1 5

Hipotansiyon 2 10
TARTISMA

Trakeostomi islemi glnimdizde acil havayolu saglama
yontemi olmaktan ¢ok yogun bakim Unitelerinde,
endotrakeal entubasyon ve mekanik ventilasyon
komplikasyonlarini azaltmak ve hasta konforunu arttirmak
Uzere yapilan bir islem konumundadir. Mekanik ventilatére
bagh hasta sayisinin artmasiyla birlikte trakeostomi islemi
de artmistir (11, 12). Yogun bakim Unitelerinde siklikla
mekanik ventilatorden ayirmada gugcluk cekilen ve uzun
sure mekanik ventilatérde kalacagl dusinilen hastalarda
trakeostomi aciimasi 6nerilmektedir. Gugyetmez ve ark.
tarafindan yapilan calismada en sik trakeostomi ag¢ma
nedenleri uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci (%76.9) ve
uzamis koma (%14.8) durumudur (13). Calismamizda da en
stk elektif perkitan ve cerrahi trakeostomi ag¢ma
endikasyonu uzamis koma ve uzamis mekanik ventilasyon

ihtiyaci nedeniyle olmustur.

Calismamizda yas ve cinsiyet agisindan elde ettigimiz
sonuglar Ulkemizde yapilan iki calismadaki sonuglarla
benzerdir (14, 15).

YBU'de trakeostominin zamanlamasi Uzerine bircok klinik
calisma yapiimistir. Caismamizda entibasyon glndne goére
ortalama trakeostomi agilma guind 18.7+9 giin (minimum 3-
maksimum 42 gun) olarak saptandi. Cicek ve arkadaslarinin
calismasinda bu siire 13.23+6.29 gun olarak saptanmis (16).
Kirca ve arkadaslar tarafindan ayni sure 8.65+ 5.97 gin
olarak bulunmus (15). Scales ve ark. tarafindan yogun
bakim Unitesinde yatis giinline gore ortalama trakeostomi
acllma suresi ilk 10 gin icerisinde %34.3 olarak
bulunmustur (17). Vargas ve ark. tarafindan yapilan
calismada PDT'nin en sik uygulama zamani yogun bakim
Unitesine kabulden sonraki 7-15 gin (%54.4) arasi
saptanmistir (18). Trakeostomi zamanlamasi ile ilgili yaygin
kabul goérmus bir 6neri bulunmamaktadir. Bu nedenle,
trakeostomi uygulama zamani genellikle hastanin tanisi ve
klinik durumu degerlendirilerek sorumlu yogun bakim
uzmani tarafindan belirlenmektedir. Kisa slre icerisinde
ekstubasyon islemi olasi gorilmeyen tanilarin (santral sinir

sistemi  patolojisi, ndéromdiskiler hastaliklar, medulla
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spinalis yaralanmalari, solunum yolu hastaliklar vb.)
varhginda  trakeostomi islemi en kisa  suUrede
gerceklestirilmelidir. Trakeostomi uygulama karari verilmis
olan hastalarda ciddi hipoksemi, hipotansiyon ve kanama
diyatezi durumlarinda islem ertelenmek zorunda kalinabilir.
Orta dereceli serebral hasar, ataklar ile seyreden
néromuskuler  hastaliklar, orta-agir  kronik  akciger
patolojileri gibi hastaligin seyri tam olarak tahmin
edilemeyen durumlarda doktorun karar verme zamani
uzayabilir. Ayrica, sosyoekonomik ve sosyokdlturel dizeyin
disuk oldugu, dini inanglarin etkin oldugu toplumlarda
hasta yakinlarinin trakeostomi onami vermek konusundaki

kararsizliklari da girisimin ge¢ yapiimasinda etken olabilir.

Calismamizda yogun bakim Unitemizde takip edilen
olgularin %45'i santral sinir sistemi patolojisine sahipti.
Ulkemizde yapilan benzer (¢ calismada da en sik yatis

endikasyonu santral sinir sistemi patolojileriydi (15, 16, 19).

Avrupa'nin birgok ulkesinde yogun bakim Unitelerinde PDT
tercin edilmektedir. Yapilan c¢alismalara gére bu oran
italya'da %89, Almanya'da %86, ispanya’da %72, Hollanda’
da %62 saptanmistir (20-23). Ulkemizde yapilan 203 yogun
bakim hastasinin alindigi ve ¢ok merkezli bir calismada en
sik kullanilan PDT teknigi forseps dilatasyonel - Griggs
(%70.4 -143 hasta) yontemidir (13). Calismamizda %90
hastada PDT - Griggs yontemi tercih edilmistir.

Literatire gore baz yazarlar yanlis pasaj ve trakeal
yaralanmalari énlemek amaciyla, islem esnasinda kilavuz
telin ve trakeostomi kanulinin dogru pozisyonunu
saptamak icin bronkoskopi kullanimini 6nermektedir (24,

25).

Trakeostomi aciimasi esnasinda bronkoskopi kullanimi
hekime dogru aralikta oldugunu gdstermesi agisindan ve
dilatasyon sirasinda arka duvara temasin &nlenebilmesi
agisindan oldukga faydali olup, yapilan calismalarda islem
sirasinda net goruntl saglamasi nedeniyle bronkoskopi
kullaniimasi énerilmektedir (26). Calismamizda %90 olguya
FOB esliginde perkiitan trakeostomi agildi. Ulkemizde
yapilan iki calismada da benzer oranda hastaya PDT

agilmistir (15, 19).

Demirelin Griggs teknigi ile perkltan trakeostomi actig
calismasinda; mindr kanama (%3.8), cerrahi kanama (%1.9),
yara yeri enfeksiyonu (%1.9) ve subkitan amfizem gelisimi

(%1.9) olup toplam komplikasyon oranini %9.6 saptanmis

(27). Cakmak ve arkadaslarinin calismasinda ise 3 (%5.1)
hastada major kanama, 4 (%6.8) hastada minér kanama ve
1 (%1.7) hastada pnémotoraks ve cilt alti amfizem meydana
gelmis ve toplam komplikasyon oranini %13.6 saptanmis
(14). Gugyetmez ve arkadaslari ise ¢alismalarinda erken
komplikasyon olarak en sik kanama (%68-138 hasta)
saptamiglar (13). Calismamizda ise minér kanama %20, yara
yeri enfeksiyonu %5 oraninda saptandi. Oranlarin yuksekligi
hasta sayimizin azligl ve hastalarimizin ¢ogunun iskemik
serebrovaskuler olay nedeni ile antikoagilan ve anti

agregan kullanmasi ile iligskilendirildi.

Calismamizda trakeostomi islemi sirasinda ya da
sonrasinda islemin komplikasyonlarina baglh olgu kaybi
yasanmadi. On iki hasta (%60) yogun bakim Unitesinde
takip edildigi patolojilerin dogal seyri sonucu kaybedildi.
Ulkemizde yapilan iki ¢alismada mortalite oranlari sirayla
%57 (166 hasta) ve %55 (33 hasta) idi (19, 28). Mortalite
oranindaki yuUksekligin, olgularda altta yatan primer
hastaliga ve eve taburculugun olmamasina bagh oldugunu

distinmekteyiz.

Calismamizda yogun bakim Unitesindeki toplam yatis stresi
ortalama 84.15 + 53.2 idi. Cicek ve arkadaslarinin
calismasinda bu sure 44.94+ 2589 ve Canakg ve
arkadaslar tarafindan ise 41.05+27.97 saptanmis (16, 28).
Calismamizda bu sirenin uzunlugunun, hastalarin primer
yatis nedenine, servise naklinde ve eve taburculukta
yasanan zorluga bagl oldugunu dusinmekteyiz. Konu ile
iliskili rehabilitasyon merkezlerinin bulunmamasi ve ailelere
sosyal ve ekonomik yardimin yeterli diizeyde yapilamamasi

hastanede yatis strelerinin uzamasina neden olmaktadir.

Vaka sayisinin azligl, ¢alismamizin geriye donudk olmasi,
trakeostomi  islem  siresi, trakeostomi  sirasinda
hemodinamik degisiklikler ve hastalarin uzun dénem
komplikasyonlari (darlik, fisttl gibi) agisindan takip edip
degerlendirmemis olmamiz calismamizin  eksikliklerini
olusturmaktadir. Perkitan ve cerrahi trakeostomi acilan
hastalarin sayisal dagilimindaki esitsizlik nedeni ile iki grup

arasinda karsilastirma yapilamadi.

SONUC:
Uzamis mekanik ventilasyon destegi, uzamis koma ve
havayolunu koruyamayan hastalarda endotrakeal tlUpUn
komplikasyonlarini azaltmak ve hasta konforunu arttirmak

icin  perkutan veya cerrahi trakeostomi islemi
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planlanmalidir. Perkltan trakeostomi isleminin yatak
basinda kisa slrede uygulanmasi, distk komplikasyon
oranina sahip olmasi nedenleri ile cerrahi trakeostomiye
gore sik tercih edilen bir yontem olmasi gerektigi
disundlmektedir. Bronkoskopi esliginde PDT isleminin
uygulanmasi ile komplikasyon oraninda belirgin olarak

azalma saglanabilmektedir.
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