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OZET

Amag: Trakeotomi, antik gaglara dayanan hayat kurtaran bir uygulamadir. Pediatrik trakeotominin endikasyonlari son
kirk yilda ¢ok degismistir. 1970’li yillarda, trakeotominin en sik endikasyonlar akut inflamatuvar hava yolu obstriksiyo-
nudur. Son vyillarda H. influenza ve C. Difteria karsi asilarin gelistirimesi ve yogun bakim olanaklarinin artmasi sonucu
enfeksiydz nedenli trakeotomi sayilart azalmistir. Trakeotomi islemi yetiskinlere gore ¢cocuklarda daha risklidir. Calismada,
¢ocuk yogun bakimda trakeotomi agilan hastalarin endikasyon, komplikasyon ve tecrtibelerimizin aktariimasi amaglan-
mistir.

Gereg ve Yontemler: Calismada Kahramanmaras Sutcl imam Universitesi Tip Fakiltesinde 2009-2015 vyillar arasin-
da trakeotomi prosedUrl uygulanan hastalarin retrospektif analizi yapildi. Hastalarin trakeotomi endikasyon sebebi, ek
hastaliklar, erken ve ge¢ komplikasyonlari ve hastanede kalig sUreleri tarandi.

Bulgular: Calismaya 27 (%64) erkek, 15 (%36) kadin olmak Uzere 47 hasta dahil edildi. Trakeotomi endikasyonu % 97
oraninda uzamig entlbasyon olarak bulundu. Komplikasyon orani erken dénemde % 23, ge¢ ddénemde % 14 olarak
ortaya cikti. Trakeotomi kaynakli 61Um bizim serimizde gerceklesmedi. Hastanede kalis suresi ortalamasi 55 gundu.

Sonug: Trakeotomi endikasyonlari son yillarda enfeksiydz sebeplerden uzamis entlibasyon tarafina kaymistir. Trakeoto-
mi pediatrik yaslarda riskli bir uygulama olmasina ragmen guvenli ve hayati bir islemdir.
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ABSTRACT

Objective: Tracheotomy is a life-saving procedure used since ancient times. Indications of pediatric tracheotomy
have changed a lot in the last 40 years. During the 1970s, the most common indication of tracheotomy was acute
inflammatory airway obstruction. The number of tracheotomies induced by infection has decreased because of the
development of vaccines against H. influenzae and C. diphtheriae and the increased possibility of intensive care use.
The tracheotomy operation in children is more hazardous than in adults. The aim of this study was to the evaluate
indications and complications of tracheotomy and our experience in the pediatric intensive care unit.

Material and Methods: A retrospective analysis of patients who underwent tracheotomy between 2009-2015 at the
medical faculty of Kahramanmaras SutcU Imam University was performed in this study. Patient records were reviewed
for indications, additional diseases, early and late complications, and hospitalization time.

Results: 42 patients were enrolled in the study, including 15 women (36%) and 27 men (64%). Tracheotomy indications
were prolonged intubation in 97 %. The early complication rate emerged as 23% and the late complication rate as 14%.
Tracheotomy-related death did not occur in our series. The mean duration of hospitalization was 55 days.
Conclusion: Indications of tracheostomy has shifted to prolonged intubation from infectious causes in recent years.
Tracheotomy is a safe and vital process although it is a risky practice in the pediatric population.
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GiRIS

Trekeotominin tarini milattan nceki dénemlere kadar dayanir. ilk
basarill trakeotomi iglemini 16. yUzyilda Paul d’Egine bildirmigtir
(1). Trakeotominin cerrahi prensiplerini Chevalier Jackson tanim-
layana kadar bu iglem tehlikeli olarak gdrilmekteydi. Yetiskin
trakeotominin endikasyonu, cerrahi teknigi ve komplikasyonlari
ile ilgili literattrde birgok galisma yayinlanmistir. Ancak pediatrik
trakeotomi hakkindaki ¢alismalar siniridir. Son kirk yilda pedi-
atrik trakeotomi endikasyonlari ¢ok degismistir. 1970’1 yillarda
pediatrik trakeotomi gerekgeleri yUksek oranda enfeksiydz hava
yolu obstriksiyonu kaynakli iken, son dénemlerde bu oran Hae-
mophilus influenza ve Corynebacterium Difteria karsi asilarin
uygulamaya girmesi ve yogun bakim olanaklarinin gelismesi ile
azalmistir (2). Son ddénemlerde pediatrik trakeotominin en sik
endikasyonlarl uzamis entlibasyon ve Ust hava yolu obstriksi-
yonu olarak karsimiza gikmaktadir. Trakeotomi yetiskinlere gore
¢ocuklarda morbidite ve mortalitesi yuksek bir uygulamadir.
Komplikasyon oranlar pediatrik yas grubunda daha fazladir (3).
TUm bu risklere ragmen trakeotomi hayat kurtaran gtvenli hava
yolu kontrol yontemidir. Bu ¢alismada, Kahramanmaras SUtcU
imam Universitesi Tip Fakiiltesi KBB bélimiinde 2009-2015 yil-
lart arasinda agilan 42 trakeotominin endikasyon, komplikasyon
ve sonuglarinin analizi sunulmustur.

GEREC ve YONTEMLER

Bu callsma Kahramanmaras Sitcl imam Universitesi Tip
Fakdltesi bilimsel arastirmalar etik kurul onayr alindiktan sonra
2009-2015 vyillan arasinda KBB Kliniginde agilan 42 trakeoto-
minin retrospektif analizini igermektedir. Tum hastalarin bilgi-
lerine hasta dosyalarindan ve dijital arsiv kayitlarindan ulasild..
Hastalarin kayitlar ilk tani, endikasyon, yas, cinsiyet, erken ve
ge¢ komplikasyonlar, hastanede kalis suresi, trakeotomi dncesi
entUbasyon sUresi ve kantlasyon suresi baz alinarak tarand..
Uzamis entlbasyon, iki haftayr gegmis veya gegmesi beklenen
entUbasyon durumlar olarak belirlenmistir. Trakeotomi komp-
likasyonlar erken ve ge¢ olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Erken
komplikasyonlar postoperatif 7 gin icinde gelisen kompli-
kasyonlar olarak tanimlandi. Yedi ginden sonra karsilasilan
olaylar ge¢ komplikasyonlar olarak kaydedildi. TUm trakeotomi
prosedurt aile onami alindiktan sonra ameliyathane sartlarinda
ve genel anestezi altinda gerceklestirildi. TUm operasyonlarda
hastalar sirt Gstl yatinldi ve omuz altina rulo konularak trakea
ve larinks uygun pozisyona getirildi. TUm olgular ayni cerrahi
ekip tarafindan gergeklestirildi. Cilt Uzerinde juguler gentik, tiroid
kartilaj, krikoid kartilaj ve orta hat isaretlendi. Krikoid kartilaj alt
sinir ile juguler ¢entik arasinda orta hat vertikal insizyon alani cilt
altina lokal anestezik enjeksiyonu yapildi. Vertikal cilt insizyonu
sonrasi cilt alti dokular ve strep kaslar orta hattan diseke edildi.
Krikoid kartilaj ve ilk trakeal halka palpe edildi, ikinci ve Ggudncu
trakeal halka gorintilendi. Ikinci veya en uygun trakeal halka-
dan vertikal ipek sUtlrler trakea mukozasina zarar vermeden
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gegcildi. Trakea orta hattina yapilan insizyon sonrasinda, stturler
yardimiyla trakea anterolaterale gekilerek trakeotomi tipa yer-
lestirildi. islem sonrasinda tip yeri kontrol edilip tip ici aspire
edildi ve kaf uygun volumde sigsirildi. Trakeaya ve cilde herhangi
bir sutlr konulmadi. Trakeotomi tUpu cilde sttUre edilerek tespit
edildi. Post-op en kisa strede ¢ekilen dn-arka akciger filminde
tUp seviyesi, pndémotoraks ve pndmomediastinum gibi durumlar
kontrol edildi. ilk kaniil degisimi 7. giin gerekli tedbirler alinarak
yatak basinda yapildi. Trekeotomi kanulU ile taburcu olacak has-
talarin ailelerine trakeotomi bakimi, aspirasyon ve kanul degisimi
ile ilgili egitim verildi. Istatistiksel analiz icin SPSS (Veri 20.0)
programi kullanildi. Veri ortalamalan arasindaki farklilik ANOVA
testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 27 (% 64) erkek, 15 (% 36) kadin olmak Uzere 42
hasta dahil edildi.Yas ortalamasi 47 ay olarak hesaplandi (1gin
- 192 ay). Hastalarin blyUk cogunlugunun endikasyonu uzamis
entUbasyondu (%97). Trakeotomi 6ncesi entlbasyon sUresi
ortalamasi 10.4 (5-15) gln olarak tespit edildi. Solunum yolu
anomali stiphesi olan bir hastaya panendoskopi yapildi ve bu
hasta trakeodzafagial fistll ve laringeal kleft anomalisi nedeniy-
le acil opere edildi. Uzamis entUbasyon; 15 hastada norolojik
sebeplere, 5 hastada ise kardiyak anomaliye bagliydi. Sepsis
sonucu 9 hasta, metabolik hastaliklar nedeniyle 3 hasta uzun
sUreli entlibe kaldi. Ust solunum yolu enfeksiyonu nedenli trake-
otomi acgiimadi. Kraniyofasiyal anomali olan ve trakeotomi agi-
lan hastalarin 1 tanesi Dandy-Walker, 1 tanesi de Pierre Robin
sendromuydu. Bir hastada ise laringeal gelisim anomalisi tespit
edildi (Tablo I).

Komplikasyon orani erken ddnemde %23 ge¢ ddnemde ise %
14 olarak tespit edildi. Erken dénemde 3 hastada minér kana-
ma, 3 hastada kandltin ¢cikmasi, 2 hastada cilt alti amfizem ve 1
hastada pnémotoraks gelisti. Erken dénem komplikasyonlarina
basarill bir sekilde mudahale edildi. Ge¢ dénem komplikas-

Tablo I: Trakeotomi agilan hastalarin endikasyonlari.

Endikasyonlar Hastalar

Ust solunum yolu obstriiksiyonu 1 (%3)
Laringeal kleft 1

Uzamis entiibasyon 41(%97)
Norolojik 15
Kardiyojenik 7
Sepsis 9
Metabolik 3
Diger 7

Toplam 42 (%100)




yonlarl hastanede kalis sirasinda karsilagilan durumlar olup,
3 hastada stomal grantlasyon, 2 hastada ostium stenozu ve
1 hastada trakeal grantlom tespit edildi. Stomal grantlasyon
gelisen U¢ hastada lokal anestezi altinda grantlom eksizyonu
yapildi. Ostium stenozu gelisen iki hasta ostium dilatasyonu
yapildi. Trakeal grandlom tespit edilen hastamizin takiplerinde
cerrahi mUdahaleye gerek kalmadi. Trakeotomi kaynakli 6lim
gerceklesmedi (Tablo II).

Dekanllasyon 6 (%14) hastada basaril bir sekilde yapimistrr.
Trakeotomi agilma zamani 1 gin ile 16 yas arasinda degisiyor-
du. Yas ortalamasi ise 46 ay olarak tespit edildi. Trakeotomi agil-
diginda 21 (%50) hasta 1 yas ve altindaydi (Sekil 1). Hastanede
kalis suresi ortalamasi 55 gun olarak ortaya ¢ikti (Sekil 2) .

TARTISMA

Trakeotomi endikasyonlari son 40 yilda asilarin gelisimi ve etkili
antibiyoterapi ile akut enfeksiydz hastaliklarindan uzaklasmistir.
Neonatal ve pediatrik yogun bakim olanaklarinin strekli gelisme-
si ile kompleks medikal sorunlar olan gocuklarin yasam suresi
artmistir, bunun sonucu olarak uzamig enttibasyon trakeotomi-
nin sik bir sebebi haline gelmistir (4). Zamanla beraber diger
trakeotomi endikasyonlari azalmis olmasina ragmen 6nemini
korumaktadir.

Yapilan ¢alismalarda trakeotomi endikasyonlari farkll oranlarda
bildirilmigtir. Literatlirde trakeotomi endikasyonlar genel ola-
rak hava yolu obstriksiyonlarl ve uzamis entlbasyon olarak
iki gruba ayrilarak incelenmigtir. Uzamis entlbasyon oranini
Butnaru ve ark.(5) %57, Mahadevan ve ark.(6) ise %70 olarak
bildirmiglerdir. Trey ve ark. (7) 119 hastalk ve otuz yillik dene-
yimlerini sunduklar galismada trakeotomi endikasyonlarini 83
(%70) hastada hava yolu obstriksiyonu, 36 (%30) hastada ise
uzamis entlbasyon olarak raporlamislardir. Dubey ve Garap
(8) trakeostominin endikasyonlarini en sik Ust solunum yolu
obstriksiyonu (%80) olarak bildirmislerdir. Bizim olgu serimizde
trakeotomi endikasyonu 41 (%97) hastada uzamis entlbas-
yondu, bir hasta ise larinks anomalisi nedeniyle acil trakeotomi
aclldi. Bizim ¢alismamizda, trakeotomi endikasyonlari arasinda
enfeksiydz nedenler bulunmamaktadir. Gegmiste sik trakeotomi
nedeni olan enfeksiydz olgular ise konservatif ydntemlerle basa-
rill bir sekilde tedavi edilmigtir.

LiteratUrde bir yas altindaki olgularin orani Donnelly ve ark. (9)
%48, Carron ve ark. (10) %55, Shinkwin ve Gibbin (11) ise
%70 olarak bildirmistir. Bir yas altindaki popUlasyonda trake-
otomi teknigi zor ve komplikasyon orani fazladir (2, 4). Bizim
serimizdeki olgularin 21 (%50) tanesi 1 yas altindaydi. Zamanla
trakeotomi teknikleri degismistir. Bazi cerrahlar trakeada vertikal
insizyon sonrasinda pencere ¢ikarirken, bazilarn pencereye ¢ika-
riimasina karsi gorus bildirmistir (12, 13). Olgulanmizda vertikal
insizyon sonrasinda pencere gikarimaksizin kandl yerlestirilimig-
tir. Perkltan dilatasyonel trakeotomi yetigkinlerde sik kullanilan
bir ydontem iken pediatrik populasyonda kullanimi sinirlidir. Bazi
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calismalarda pediatrik yaglarda perkitan dilatasyonel trakeoto-
minin guvenli bir islem oldugu bildirilmistir (14).

Son dénemlerde pediatrik yogun bakim ve taburculuk sonrasi
evde bakim hizmetlerinin gelismesi ile beraber konjenital veya
kazanilimig hastalikli bireyler uzun suire yasamakta ve trakeotomi
bakimlari énemli hale gelmektedir. Anette ve ark. trakeotomi
acilan hastalarin % 78’inin uzun dénem trakeotomiye bagmli
yasadigini bildirmislerdir (4). Bu nedenle taburculuk dncesi has-
ta bakimiyla ilgilenecek kisilere aspirasyon, kantl degisimi ve
acil sartlarda mudahale ile ilgili egitim verilmelidir. Klinigimizde
trakeotomi agilan hasta ailelerine taburculuk 6éncesi trakeotomi
bakimi ile ilgili egitim verildi.

Tablo IlI: Trakeotomi acilan hastalarda komplikasyonlar.

Hastalar
10(%23)
Kanama 3
Subkutan amfizem

Komplikasyon tipi

Erken postoperatif

2
Kanul ¢lkmasi 3
Pndmotoraks 2
Gec postoperatif 6 (%14)
Stomal granulasyon 8
Stoma daralmasi 2
Trakeal grantilom 1
6

Toplam 16 (%37)
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Sekil 1: Trakeotomi agilan hastalarin yas dagilimi.
Hastanede kalis siiresi
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Sekil 2: Trakeotomi agilan hastalarin hastanede kalis streleri.
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Pediatrik trakeotomilerde yetigkinlere goére daha ciddi ve yuk-
sek oranlarda komplikasyonlar ortaya ¢cikmaktadir (4, 6, 9, 11,
12). Literatlrde komplikasyon oranlan %19 ile %51 arasinda
bildirilmistir. Atmaca ve ark. (12) 54 hastalik serilerinde erken
komplikasyon oraninini %13, ge¢ komplikasyon oranini ise
%16 olarak bildirmiglerdir. Literatlrde erken komplikasyon
oranlan %9-25, ge¢ komplikasyon oranlari ise %23-35 olarak
raporlanmigtir. Bizim serimizde ise erken komplikasyon %23
ge¢ komplikasyon %14 olarak ortaya ¢gikmistir. Bu oranlar lite-
ratUrle uyumlu olup kabul edilebilir sonuclardi. Birgok calismada
trakeotomi kaynakli mortalite oranlan %11 ile %40 gibi genis
bir aralkta bildiriimistir (4,6-8). Bizim olgularimizda trakeotomi
kaynakli 6lUm meydana gelmemistir. Komplikasyonlari en aza
indirmek i¢in dikkat edilmesi gereken durumlardan bahsedilmis-
tir. Postoperatif erken ddnemde mukus tikaglarinin olusumunu
engellemek icin sik aspirasyon ve nemlendirme ¢ok 6nemlidir.
Ciddi kanama, hava yolu obstrtksiyonu ve trakeodzafagial fistUl
gibi ge¢ komplikasyonlari azaltmak i¢in en dnemli durum Kili-
nisyenlerin stpheli durumlarda alt solunum yolu patolojilerinin
bronkoskopi ile degerlendirmesidir (15). Literatirde hastanede
kalis stresinden nadiren bahsedilmistir. Bizim serimizde hasta-
nede kalis stresi 55 gun tespit edildi.

Bizim ¢alismamiz pediatrik trakeotominin mortalite ve morbidite
insidansinin dastk bir islem oldugunu desteklemistir. Pediatrik
trakeotomi tecrlbeli ellerde guvenli ve hayat kurtaran cerrahi
bir prosedurdir. Ancak pediatrik hastalarda komplikasyonlar
acisindan daha dikkatli olunmasi gerekir.
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