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OZET

Amag: Calismamizda perkiitan trakeotomi yontemlerinden Griggs, Ciaglia ve Perkiitwist tekniklerinin girisim siiresi, uygulama zorlugu ve erken
komplikasyonlar agisindan karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontemler: Fakiilte Etik Kurul onay1 alindiktan sonra, perkiitan trakeotomi uygulanacak 60 hasta ¢aligmaya alindi. Perkiitan trakeotomi
Grup G’de (n=20) Griggs yontemi ile Grup P’de (n=20) PerkuTwist yontemi ile, Grup C’de (n=20) Ciaglia yontemi ile uygulandi. Hastalarin demog-
rafik verileri, yogun bakimda kalis siireleri, girisim oncesi ve girisimden 24 saat sonra hemoglobin diizeyleri, girisimden 5 dk dnce baglayip 25 dakika
boyunca SpO, degerleri kaydedildi. Girisim siiresi, girisim siras1 ve sonrasi kanama miktari, dilatasyon ve trakeotomi kaniilii yerlestirme zorlugu,
akcigerden aspire edilen kan miktar1 kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri, yogun bakimda kalig siireleri, girisim Oncesi ve sonrasi hemoglobin degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmadi. Grup P’deki ii¢ hastaya PerkuTwist yontemi ile dilatasyon olusturulamadi. Girisim siiresi en kisa Grup G’de gergeklesti. Dilatasyon ve
trakeotomi kaniilii yerlestirmenin en kolay Grup G’de oldugu gozlendi. Islem sirasinda en az kanama Grup G ve P’de en fazla kanama Grup C’de
tespit edildi. Islem sonrasi akcigerlerden aspire edilen kan miktari en az Grup P’de tespit edildi. Desatiirasyon en fazla Grup P ve Grup C, en az Grup
G’de gorildii (p<0.05).

Sonu¢: Yogun bakim iinitesinde tiim perkiitan trakeotomi yontemleri, bronkoskopi esliginde giivenle uygulanabilir. Ancak dilatasyon ve trakeotomi
kaniilii yerlestirme isleminin daha kolay olmasiyla iglem siiresinin azalmas1 Griggs yontemine; islem sirasindaki kanamanin az olmasi Ciaglia yonte-
mine ve akcigerlerden aspire edilen kanama miktarinin az olmasi PerkuTwist yontemine avantaj saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Griggs, PerkuTwist, Ciaglia, perkiitan trakeotomi

ABSTRACT
Griggs, PerkuTwist, Ciaglia, percutaneous tracheostomy

Objective: Our objective was to compare Griggs, Ciaglia and PercuTwist techniques, which are percutaneous tracheostomy (PT) methods, duration of
the procedure, difficulty during application and early complications.

Materials and Methods: After the Faculty Ethics Committee approval was obtained, 60 patients who will receive PT were included in the study. PT
was applied respectively in Group G, Group P and Group C by Griggs, PerkuTwist and Ciaglia methods. Demographic data, duration of stay in ICU,
value of Hb before process and after 24 hours of process and SpO, values of the patients were recorded. The duration of the intervention, amount of
bleeding during and after the intervention, difficulty of dilation and tracheostomy cannula, the amount of blood aspired from the lungs were recorded.
Results: No significant difference was found between the demographic data and hemoglobin values of the patients. Dilation cannot be created in 3
patients in Group P. The duration of intervention was shortest in Group G. Implantation of dilation and tracheostomy cannula was easiest in Group G.
The least amount of bleeding during the procedure occurred in Group G and P, and highest amount in Group C. The amount of blood aspired from the
lungs were found least in Group P. Desaturation was observed least in Group G (p<0.05).

Conclusion: In ICU, all PT methods can be safely applied in the company of bronchoscopy. However, easier dilation and tracheostomy cannula
implantation and shorter intervention period provide advantage to Griggs method, less amount of bleeding during the procedure to Ciaglia method and
less amount of blood aspired from the lungs to PercuTwist method.

Key words: Griggs, PerkuTwist, Ciaglia, percutaneous tracheostomy

alveoler ventilasyon saglamak amaci ile trakeotomi endotrakeal

Yogun bakim {initesindeki (YBU) hastalarin % 10-24’ii uzams entiibasyona avantaj saglamakiadir (2, 3).

solunum destegi ve mekanik ventilasyondan aymrma igin
trakeostomiye ihtiyag duymaktadir (1). Endotrakeal entiibasyon
kisa siireli oldugunda ¢ogu hasta tarafindan minimal kompli-

Trakeotomi girisimi 6nceden sadece cerrahi yontemlerle
uygulanirken giliniimiizde perkiitan teknikler giderek yaygin-

kasyon ile tolere edilirken uzamis entiibasyonun istenmeyen
etkileri ortaya cikabilir. Uzamigs mekanik ventilasyon ge-
reksinimi olan hastalarda, anatomik 6lii boslugu ve havayolu
rezistansini azaltmak, kompliyans1 arttirmak ve daha efektif

lagsmaktadir. Perkiitan trakeotomi teknikleri, cilt insizyonunun
kiiglik olmasi, doku hasarinin, kanamanin, stoma enfeksiyo-
nunun, trakeal sorunlarin, kozmetik deformitenin azalmasi ve
yatak basinda uygulanabilmesi gibi avantajlari nedeniyle
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cerrahi trakeotomiye alternatif olarak kabul edilmektedir (2,
4). Ancak invaziv bir girisim oldugundan komplikasyonlar
izlenebilir ve bunlar gézlendigi doneme gore erken ve gec
komplikasyonlar olarak incelenmektedir. Erken donemde
gozlenen komplikasyonlar sizinti seklinde kanama, cilt alti
amfizem, trakea arka duvar hasari olabilecegi gibi abondan
kanama, yanlis pasaj, 6zefagus perforasyonu, pndmotoraks ve
pnémomediastinum gibi mortalite ile sonuglanabilecek komp-
likasyonlarda olabilir (2, 4-6).

Calismamizda perkiitan dilatasyonel trakeotomi yon-
temlerinden Griggs, Ciaglia ve Perkiitwist tekniklerinin iglem
stiresi, uygulama zorlugu ve erken komplikasyonlar acisindan
karsilastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Fakiilte Etik Kurul onaymni takiben, Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Unitesinde yatan, uzun siireli solunum destegi
nedeniyle perkiitan trakeotomi planlanan yaslar1 18 ile 80
arasinda degisen 60 hasta calismaya alindi. Hasta yakinlarin-
dan aydinlatilmis yazili onam alindiktan sonra, hastalar uygu-
lanan perkiitan trakeotomi yontemine gore rastgele 3 gruba
ayrildi. Perkiitan trakeotomi Grup G’de (n=20) Griggs yon-
temi ile Grup P’de (n=20) PerkuTwist yontemi ile Grup C’de
(n=20) Ciaglia yontemi ile uygulandi.

Girisim Oncesi aktive parsiyel tromboplastin zamani ve
protrombin zamani normal degerin 1.5 katindan az olan ve
trombosit sayis1 50.000/mm>*den yiiksek olan hastalar ¢ahs-
maya alindi. Girisim bolgesinde gegirilmis cerrahi ve lokal
enfeksiyonu olanlar, kisa boyun ve biiyiik tiroid dokusu
olanlar, servikal vertebra fraktiirii veya boyun ekstansiyon
kisithiligr olanlar, morbid obezler ve 18 yasin altinda olan
hastalar ¢alisma dig1 birakildu.

Elektrokardiyografi (EKG), invazif veya noninvazif
kan basinc1 (KB), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) ve
soluk sonu CO, basinct (ETCO,) monitorizasyonu ile takip
edilen hastalarda girisimden alt1 saat 6nce enteral beslenme
durduruldu. On dakika 6nce ekspiryum sonu pozitif basing
(PEEP) kademeli olarak 5 mmHg’ya indirildi. Inspiryumdaki
oksijen yiizdesi (FiO,) 1.0’e yiikseltildi. Hastalara 2 mg kg™
propofol, 1 pg kg™ fentanil ve 0.1 mg kg™ vekiironyum uygu-
landiktan sonra hastanin omuzlari altina rulo konarak bas ve
boyun ekstansiyona getirildi. Islemin uygulanacag: bolge
antiseptik soliisyonla temizlenip steril orti ile ortiildi.
Trakeotomi ydntemini uygulanmadan hemen Once ikinci
uygulayici tarafindan endotrakeal tiip icerisinden fleksible
fiberoptik bronkoskop ilerletildi ve bronkoskopi esliginde
ikinci ve iigiincii trakeal halka araligindan trakeotomi islemi-
ne baslanildi. Girisim sirasinda mekanik ventilasyona devam
edildi. Girisiminin sonunda solunum sesleri dinlenerek akci-
ger grafisi ¢ektirildi.

Hastalarin yas1, viicut kitle indeksi (VKI), Akut Fizyo-
loji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi II (APACHE II) skoru,
girisim Oncesi ve girisimden 24 saat sonraki hemoglobin
degerleri kaydedildi. Periferik oksijen satiirasyonu girisimden
bes dakika 6ncesinden baslamak iizere 25 dakika boyunca bir
dakika araliklarla kaydedildi. Girisim siiresi cilt insizyonunun
baslangicindan trakeotomi kaniiliiniin yerlestirilmesine kadar
gegen siire olarak kabiil edilerek kaydedildi. Girigim sirasin-
daki kanama miktari, dilatasyon prosediirii zorlugu,
trakeotomi kaniiliiniin yerlestirme zorlugu ve yanlis pasaj
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kaydedildi. Ayn1 zamanda girisim sonras1 kanama, akciger-
den aspire edilen kan miktari, cilt alt1 amfizemi, pnémotoraks
ve trakea arka duvar laserasyonu kaydedildi. Hastalarin yo-
gun bakimda kalis siireleri ve tedavinin sonucu belirtildi.
Girisim, deneyimli uzman veya deneyimli uzman denetimin-
de en az 2 yil asistanlari tarafindan gergeklestirildi ve uygu-
layicinin deneyimi not edildi (Tablo 1).

Veriler SPSS 12.0 paket program kullanilarak analiz
edildi. Degerler ortalama =+ standart sapma (ort + SD) olarak
alindi. Trakeotomi agma siiresi, dilatasyon prosediirii skalasi,
trakeotomi kaniilii yerlestirme skalasi, islem sirasinda kana-
ma miktari, islem sonrasi kanama miktari, igslem sonrasi
akcigerlerden aspire edilen kan ve hastalarin yogun bakimda
kalma siireleri independent samples testi ile karsilagtirildi.
Islemden &nceki ve 24 saat sonraki Hb degerleri Wilcoxon
Rank testi ile degerlendirildi. Islemi gerceklestiren doktorla-
rin deneyimi, islem sirasinda hastalarin SpO, degerleri ve
hastalarin eksitus veya taburculuk sonuglart Chi-Square testi
ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Grup P’deki ii¢ hasta diginda tiim hastalara 6nceden belirtilen
yontemlerle perkiitan trakeotomi agildi. Bu {i¢ hastada
PerkuTwist yontemi ile dilatasyon olusturulamadigindan
Griggs yontemine gecildi ve bu hastalar ¢alisma dis1 birakil-
di. Caligmaya 57 hasta ile devam edildi. Gruplar arasinda
cinsiyet, yas, VKi, APACHE 1I skoru, deneyimli/deneyimsiz
uygulayici dagilimt ve tedavinin sonuglari agisindan anlaml
bir farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Perkiitan traketomi islem siiresi gruplar arasinda karsi-
lastirildiginda, Grup G’de Grup P ve Grup C’ye gore anlaml
olarak kisa oldugu tespit edildi (p<0.001). Grup P’de de Grup
C’ye gore anlamli olarak kisa oldugu saptand: (p<0.001).
Gruplar dilatasyon zorlugu acisindan karsilastirildiginda ise
Grup P ve C’de Grup G’ye goére anlamli olarak zor oldugu
saptand1 (p<0.001). Traketomi kaniilii yerlestirme zorlugu
acisindan karsilastirildiginda, kaniil yerlestirmenin Grup P’de
Grup G ve Grup C’ye gore; Grup C’de Grup G’ye gore an-
laml1 olarak zor oldugu tespit edildi (p<0.001) (Tablo 3).

Girisim sirasindaki kanama degerlendirildiginde ise
Grup C’de, Grup P ve G’ye gore anlamli olarak fazla oldugu
gozlendi (p<0.001). Girisim sonrasi kanama agisindan ise
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Akcigerlerden
aspire edilen kan miktar1 karsilasgtirildiginda ise Grup G ve
C’de Grup P’ye gore anlamli olarak fazla oldugu gézlendi
(p<0.001). islem &ncesi ve sonras1 hemoglobin degerleri grup
icinde veya gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo-3).

Gruplarin SpO, degerleri incelendiginde, Grup G’de 3,
Grup P’de 6 ve Grup C’de 7 hastanin SpO, degerlerinin %
96’nin altina diistiigii tespit edildi. Bu azalmanin Grup G’de
diger iki gruba gore daha az oldugu saptandi (p<0.05) (Tab-
lo 3).

Perkiitan trakeotomi girisimi sirasinda yanlis pasaj,
pndmotoraks ve trakea arka duvar laserasyonu gézlenmedi.
Hastalarin yogun bakimda kalis siireleri ve taburculuk
oranlari arasinda da anlamli farklilik saptanmadi.
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Tablo 1. Hasta dederlendirme formu.

Hastanin

1. Adi-soyadi: 2. Yas:

3. Grup: 4. VKi (kg m?)

5. APACHE II: 6. Hb1: Hb2:

7. Satiirasyon takibi:

Islem oncesi l iglem sormrasi

Dk 1] 2 3 4 5 f 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1& 19 20 21 22 23 24 25

SpOg

8. Girigsim siiresi (sn):

9. Girigim sirasinda kanama:
o Grade |: 1 spanglik kanama o Grade Il: 2 spanglik kanama

o Grade llI: 3 spanglik kanama o Grade |V: 24 spanglik kanama

10. Dilatasyon prosediirii:
o Grade |: Hig zorlanmadan dilatasyon o Grade |I: Biraz zorlanarak dilatasyon

o Grade llI: Dilatasyon imkansiz, bir bagka perkitan trakeotomi ydntemine gegilir

11. Trakeotomi kaniiliiniin yerlestirilmesi:

o Grade |: Zor degil o Grade II: Biraz zor

o Grade llI: Cok zor, fakat yapilabilir

o Grade IV: Giris imkansiz, bir baska perkiitan trakeotomi yéntemine gegilir

12. Yanhs pasaj: oVAR oYOK

13. Girigsim sonrasi kanama:

o Grade |: 1 spang I1slatan kanama

o Grade Il: Yarim saatte bir spang degisme

o Grade lll: Yarim saatte bir spang degisme ve kan aspire etme

o Grade IV: Cerrahi midahale gerektiren kanama

14. Akcigerlerden aspire edilen kan miktan:
o Grade | (Minimal): ilk 1 saat minimal kanama
o Grade Il (Hafif) : ilk 2 saatte kanamanin olmasi
o Grade Il (Orta) : Ik 4 saatte kanama olmasi

o Grade IV (Agir): ilk 4 saatten sonra kanamanin devam etmesi

15. Cilt alti amfizemi: oVAR oYOK
16. Pnomotoraks: oVAR oYOK
17. Trakea arka duvar laserasyonu: oVAR oYOK

18. Uygulayicinin deneyimi:
o Deneyimli doktor: 20 ve (izerinde girigsim yapmis doktor

o Deneyimsiz doktor: 20’den az girisim yapmis doktor

19. Yogun bakimda kalis siiresi (giin):

20. Sonug: o Eksitus o Taburcu
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Tablo 2. Hastalarin demografik verileri.

Kaplan ve Ark.

GrupG (n=20)

Grup P (n=17)

Grup C (n=20)

Cinsiyet (K/E) 11/9 10/7 10/10
Yas (yil) 60.10+18.35 50.47+14.10 58.25+20.35
VKi (kg m?) 26.60+5.64 25.40+3.25 25.84+5.25
APACHE Il skoru 23.8+4.14 23.23+3.57 21.85+4.13
Deneyimli/deneyimsiz uygulayici dagilimi 713 5/12 6/14

VKI: viicut kitle indeksi

APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi

Tablo 3. Gruplarin girisimle ilgili verileri.

Grup G Grup P Grup C

islem siiresi (sn) 191.55+110.6*t 307.88+81.34% 577.00+148.1
Dilatasyon zorlugu 1.10+3.00%t 2.00£0.00 1.85+0.36
Trakeotomi kaniil yerlestirme zorlugu 1.05+0.22*t 2.23+0.43§ 1.85+0.36
i§lem sirasinda kanama 1.15+0.48%1 1.00+0.00% 2.35+0.74
islem sonrasinda kanama 1.10+0.44 1.00+0.00 1.15+0.48
Akcigerlerden aspire edilen kan 2.55+0.75* 1.00+0.00% 2.20+0.61
Yogun bakimda kalis siiresi (giin) 38.35+22.56 39.88+16.20 35.154+27.89

* p<0.001, Grup G, Grup P ile karsilagtirildiginda
t: p<0.001, Grup G, Grup C ile karsilagtirildiginda
1: p<0.001, Grup P, Grup C ile karsilastirildiginda
§: p<0.05, Grup P, Grup C ile karsilastirildiginda

TARTISMA

Son yillarda tip alanindaki teknolojik gelismeler sonucunda
bazi cerrahi girisimlerin yerini perkiitan tekniklere birakmis-
tir. Daha az invazif olan bu teknikler doku travmasimi ve
komplikasyon oranini azaltmaktadir (7). Perkiitan trakeotomi
girisiminde uygulanan farkli teknikler mevcuttur. Caligma-
mizda, li¢ farkli trakeotomi teknigini girisim siiresi, uygulama
zorlugu ve erken komplikasyonlar agisindan karsilastirdik.

Cicek ve arkadaslar1 (8), 115 eriskin hastaya Griggs
yontemiyle trakeotomi agtiklari ¢aligmalarinda, islem siiresi
ve erken komplikasyonlar1 degerlendirmislerdir. Islem siire-
sini 5.77 dakika olarak belirlemislerdir. Birbiger ve arkadas-
lart (9), Perku Twist yontemi ile agtiklart trakeotomileri
retrospektif olarak degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, islem
stiresini uzmanlar i¢in 2.9, egitim agamasindaki uygulayicilar
icin 13.2 dakika olarak bulmuslardir. Akinc1 ve arkadaslari-
nin (10), Ciaglia ve Griggs yontemini karsilastirdiklar galis-
malarinda, Griggs yonteminin Ciaglia yontemine gére daha
az manipiilasyon gerektirdigi ve dolayisiyla daha rahat uygu-
landig1, islem siiresinin de anlamli olarak az oldugu gosteril-
mistir.

Calismamizda perkiitan trakeotomi islem siiresi Grup
G’de, Grup P ve Grup C’ye gore kisa bulundu. Bu, yukarida-
ki calismalarda belirtildigi gibi Griggs yonteminin daha az
manipiilasyon gerektirmesi, Ciaglia yonteminde dilatasyon
i¢in kullanilan dilatattrlerle islem siiresinin uzamasinin yaninda
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yogun bakim iinitemizde rutin uygulamada Griggs yontemi-
nin kullaniliyor olmasi ve bu yéntemde deneyimimizin daha
fazla olmasindan da kaynaklanabilir. ~Caligmamizda
PerkuTwist yontemi uyguladigimiz 3 hastada dilatasyon
gerceklestirilemedigi ig¢in baska bir perkiitan trakeotomi
teknigiyle trakeotomi agilmistir. Schiefner ve arkadaslar
(11), trakeokutan mesafenin uzunlugu gibi teknik sinirlamala-
ra bagli olarak PerkuTwist yonteminde, dilatasyon ve kaniil
yerlestirme zorluklar1 yasanabilecegini belirtmistir. Calisma-
mizda ii¢ hastada PerkuTwist yontemi ile trakeotomi agama-
mamizin nedeni olarak trakeokutan mesafenin uzun olmasi ve
bu hastalarda bu bolgedeki dokularin sert olmasi oldugu
diigiiniildii.

Cicek’in (8) Griggs yontemi, Westphal (9) ve Birbiger’in
(12) PerkuTwist yontemi uyguladiklar c¢alismalarinda mindr
kanama tespit edilmistir. Ayrica Cigek ve arkadaslarinin (8)
caligmalarinda bir hastada da cerrahi kanama gozlenmistir.
Calisgmamizda girisim sirasindaki kanama miktarinin Grup
C’de, Grup G ve Grup P’e gore fazla oldugu ve akcigerlerden
aspire edilen kan miktarinin Grup G ve C’de, Grup P’ye gore
anlamli olarak fazla oldugu gozlendi. Gruplar arasinda, giri-
sim sirasinda gozlenen kanama miktarinda anlamli farklilik
tespit edilse de higbir hastada major veya miidahale gerekti-
ren bir kanama gelismedi. Ayrica girisimden dnce ve 24 saat
sonra Olgiilen hemoglobin diizeylerinde de anlamli farklilik
saptanmadi.



Firat Tip Dergisi 2010;15(4): proof

Kaiser ve arkadaslar1 (13), Ciaglia ve Griggs yontemini
karsilastirdiklar ¢alismalarinda, Ciaglia yontemi uygulanan
grupta gecici hipoksemi ve hiperkapninin daha fazla gelisti-
gini belirtmisler ve bunu Ciaglia yonteminde girisim siiresi-
nin uzun olmasiyla iligkilendirmiglerdir. Bu c¢alismayla
uyumlu olarak ¢aliymamizda gegici hipokseminin girisim
stiresi en kisa olan Grup G’de en az oldugu saptandi.

Cigek ve arkadaslar (8) ¢alismalarinda bir hastada yan-
lis pasaj gelistigini ve bunun girisimin bronkoskopi esliginde
yapilmamasindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Caligma-
mizda yanlis pasaj gelismemesinin nedeninin girisimlerin
bronkoskopi esliginde gergeklestirilmesinden kaynaklandigt
diigiinildi.

Byhahn ve arkadaglar1 (14, 15), Ciaglia yontemi ve
PerkuTwist yontemlerini uyguladiklar: iki farkli calismala-
rinda trakea arka duvar lezyonu gelistigini belirtmislerdir.
Caligmamizda trakea arka duvar lezyonu gelisen hasta sap-
tanmadi. Bunun nedeni girisimlerin bronkoskopi esliginde
yapilmasimin yaninda Griggs yonteminde forseps dilatatoriin
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