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OZET

Amag: Yizyillardir uygulanan trakeostomi; yogun bakim dalinda ilerlemeler, degisen endikasyonlar, 6zellikle de yatak basi perkiitan tekniklerin
gelismesiyle giiniimiizde daha da sik kullanilmaktadir. Perkiitan trakeostominin hangi hastalarda, hangi yontemle, ne zaman agilacag tartisilmakta ve
bu teknigin hasta sonuglarini nasil degistirdigi arastirilmaktadir. Perkiitan trakeostominin sik kullanilan tekniklerinden biri olan Griggs teknigini
kullanarak a¢tifimiz 52 perkiitan trakeostomi olgusunu degerlendirdik.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda, 2008-2010 yillart arasinda Griggs teknigi ile perkiitan trakeostomi agilan, yaslari 20-80 arasinda degisen 18’i
kadin, 34’1 erkek 52 olgu retrospektif olarak incelendi. Hemostatik bozuklugu olmayan, trakea ve boyun yapisi normal olan hastalara islem uygulan-
di. Griggs teknigi ile perkiitan trakeostomi i¢in “Percutaneous tracheostomy kit (Portex)” kullanildi. Olgularda islem sirasinda ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Tiim olgularda perkiitan trakeostomi basarili bir sekilde agildi. Komplikasyon olarak 3 olguda (bir olguda cerrahi onarim gerektiren) kana-
ma, 1 olguda subkutan amfizem, 1 olguda yara yeri infeksiyonu goriilmiis olup, toplam komplikasyon orani %9,6 olarak bulunmustur. Hastalarin geg
doénem komplikasyonlari degerlendirilmemistir. Islem sirasinda pnémotoraks, ciddi hipoksi ve mortalite goriilmemistir.

Sonug: Griggs teknigi ile perkiitan trakeostomi agilmasinin yatak basinda kisa siirede uygulanan, diisiik komplikasyon oranina sahip bir yontem
oldugu kanaatine varildi.

Anahtar Sozciikler: Perkiitan trakeostomi, Griggs yontemi, yogun bakim, komplikasyon

ABSTRACT

Percutaneous Tracheostomy Results of 52 Cases Which Performed By GRIGGS method

Objective: Tracheostomy; which is performed for centuries is used more frequently by progression of intensive care province, changing indications
and development of clinical techniques. It is a discussion that performing percutaneous tracheostomy to whom, in which method and when. It is also
investigated that how that method changes results. We evaluated “’Griggs tecnique’’ that is one of the most percutaneos tracheostomy techniques on
52 cases.

Materials and Methods: In this study we investigated 52 patients. Percutaneous tracheostomy with Griggs method were performed to all patients.
The study performed between 2008-2010. 18 female and 34 male patients were investigated. Patients ages were among 20-80. Normal tracheal and
neck structurel Patients were selected for technique. There were also no hemostatic problem. ‘’Percutaneous tracheostomy kit (Portex)’” was used for
percutaneous tracheostomy with Griggs method. Peroperative and postoperative complications were recorded.

Results: Percutaneous tracheostomies were performed succesfully on all patients. Bleeding were seen on 3 patients (surgical treatment was required
for one case), subcutaneous emphysema was seen on one patient and local infection was seen on tracheostomy area on one patient. Complication rate
was 9.6 % totally. Long term complications were not evaluated. Pneumothorax, serious hypoxia and mortality were not seen during percutaneous
tracheostomy operation.

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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Perkiitan trakeostomi, yogun bakim {nitesindeki olgularda yollarinin aspirasyonunu kolaylastirmak, giivenli havayolu
trakeostomi endikasyonu varliginda sahip oldugu pek ¢ok saglayarak hastanin mobilizasyonunu artirmak, hastanin
avantaj nedeni ile giiniimiizde, cerrahi trakeostominin yerini yogun bakimdan transferini kolaylagtirmak, hasta konforunu
nerede ise tamamen almistir. Yogun bakim iinitelerinde artirmak, konusmanin erkenden geri dénmesine yardimei
endotrakeal entiibasyon uygulanan ve uzun siire mekanik olmak, afizdan beslenmeyi kolaylagtirmak ve havayolu
ventilatore bagli kalacagi ongoriilen hastalara trakeostomi rezistansini  azaltmak amaglanmaktadir. Bu avantajlarina
acilmasi tavsiye edilmektedir (1, 2). Uzamis endotrakeal ragmen trakeostomi invaziv bir girisimdir ve girigimle ilgili
entiibasyonun larengeal hasar, vokal kord paralizisi, glottik ve bazi komplikasyonlar gelisebilmektedir (4).

subglottik stenoz, infeksiy6z komplikasyonlar, trakeal hasar gibi
komplikasyonlart vardir (3). Uzamus endotrakeal entiibasyona
bagli gelisebilecek komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla gercek-
lestirilen trakeostomi ile larengeal hasar1 azaltmak, solunum

Perkiitan trakeostomi ilk kez 1957 yilinda Shelden ve
ark. (5) tarafindan tanimlanmistir. 1969 yilinda Toy ve
Weinstein (6) kilavuz teli kullanarak Seldinger yontemi ile 6
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hastada perkiitan trakeostomiyi denemislerdir. 1985 yilinda
Ciaglia ve ark. (7) perkiitan dilatasyonel trakeostomiyi gelis-
tirmislerdir. 1989 yilinda Schachner ve ark. (8) acilabilir bir
metal koni (Rapitrac) kullanarak dilatasyonel forseps teknigi-
ni rapor etmislerdir. 1990 da Griggs ve ark. (9) Howard Kelly
forsepsinden modifiye ettikleri aleti kullanarak bugiin kullan-
digimiz “guidewire dilating forceps (GWDF, Griggs )” tekni-
gini gelistirmislerdir.

Perkiitan trakeostominin basit, komplikasyon hizi dii-
stik, ameliyathane ortami gerektirmeyen ve hasta yataginda
kisa siirede uygulanabilen bir yontem olmasi gibi avantajlari
vardir (10, 11).

Bu ¢alismada Griggs yontemi ile agtigimiz 52 perkiitan
trakeostomi olgusunu retrospektif olarak degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 2008-2010 yillar1 arasinda Griggs yontemi ile
perkiitan trakeostomi agilan, yaslart 20-80 arasinda degisen,
18’si kadin, 34’1 erkek 52 olgu, retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hemostatik bozuklugu olmayan (trombosit sayist
50 000 (mm’) iistinde olan, aktive parsiyel tromboplastin
zamani ve protombin zamani kontrol degerinin 1.5 katindan
az olan), trakea ve boyun yapisi normal olan (guatr, gegiril-
mis boyun cerrahisi, boyunda yumusak doku enfeksiyonu
olmayan) hastalara islem uygulandi. Griggs teknigi ile
perkiitan trakeostomi igin “Percutaneous tracheostomy kit”
(Portex) kullanildi. Trakeostomi girisimi yapilan hastalara,
basing veya voliim kontrollii ventilasyon uygulandi ve islem
sirasinda FiO, %100’e yiikseltildi. Girisim esnasinda kalp
atim hizi, noninvaziv arter basinci, periferik O, satiirasyonu
yakindan izlendi. Analjezi ve sedasyon i¢in fentanil 2 pg kg™,
midazolam 0,1 mg kg kas gevsetici olarak vekuronyum
0,1 mg kg' uygulandi. Sedasyon ve kas gevsemesinden
sonra, omuzlarin altina konan yastikla bas ekstansiyona
getirildi. Steril 6nliik, eldiven giyildikten sonra bolge antisep-
tik soliisyonla silindi ve delikli kompres ile Ortiildii.
Endotrakeal tiipiin kafi indirildi ve vokal kordlarin hemen
altinda kalacak sekilde geri ¢ekildi. 14 G IV kaniil ile birinci
ve ikinci ya da ikinci ve igiincii trakeal kartilaj arasindan
trakeal liimene girildi. Kilavuz tel trakeal liimene yerlestiril-
dikten sonra kaniil geri cekildi ve 8F dilatator ile genisletildi.
Forseps ile cilt, trakea genigletildi ve kilavuz tel lizerinden i¢
¢ap1 8 mm olan trakeostomi kaniilii yerlestirildi. Trakeostomi
kaniiliiniin kafi sisirilip solunum sesleri dinlenerek kaniiliin
yeri dogrulandiktan sonra endotrakeal tip ¢ikartildi.
Trakeostomi tiip cevresi temizlendikten sonra steril spang
sartldi ve trakeostomi kaniilii boyun bagi ile boyuna tespit
edildi. Trakeostomi sonrasinda hastalara yataginda akciger
grafisi ¢ekildi. Hastalarda islem sirasinda ve sonrasinda
komplikasyonlar (minér kanama, cerrahi kanama, subkutan
amfizem, pnoémotoraks, yara enfeksiyonu ve mortalite) kay-
dedildi. Islem sonrasi stoma cevresine sarilan spanglar ile
kanamanin kisa siirede durmamasi ve/veya trakeostomi tiipii
icinden aspirasyonla kan gelmesi mindr kanama olarak deger-
lendirildi. Baskili kompreslere ragmen stomadan ve/veya
aspirasyonla trakea icinden gelen kanamanin devam etmesi
cerrahi kanama olarak tanimlandi.

BULGULAR

Olgularin hepsinde perkiitan trakeostomi Griggs teknigi ile
acildi. Isleme baglh komplikasyonlar Tablo 1°de gdsterilmis-
tir. Isleme bagl gelisen toplam komplikasyon oram %9,6
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olarak tespit edildi. Mindr kanama gelisen 2 olguda kanama
stoma gevresinden oldu ve yaklagik 12 saat sonra herhangi bir
isleme gerek kalmada kendiliginden durdu. Bir olguda cerra-
hi kanama gelisti, kanamanin tiroid arterlerinden birinin
hasarlanmasina bagli oldugu belirlendi ve kanayan arter
baglanarak kanama durduruldu. Bir olguda subkutan amfi-
zem, bir olguda ise yara yerinde infeksiyon belirlendi. Top-
lam olarak 5 olguda komplikasyon gelisti (Tablo 1). Olgular-
da isleme bagli pnomotoraks, hipoksi ve sonrasinda mortalite
olmadi.

Tablo 1. Perkitan trakeostomi uyguladigimiz 52 olguda gori-
len komplikasyonlar.

Sikhik n (%)
Mindr kanama 2 (% 3,8)
Cerrahi kanama 1(% 1,9)
Yara yeri enfeksiyonu 1(%1,9)
Subkutan amfizem 1(%1,9)

TARTISMA

Giintimiizde perkiitan trakeostomi yogun bakim {iinitelerinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Daha az invaziv olan bu
teknikler doku travmasini ve komplikasyon oranini azaltmak-
tadir (11). Birgok c¢aligmada Perkiitan trakeostominin daha
giivenli ve ekonomik oldugu gosterilmistir (4, 12).

Bir meta-analiz ¢alismasinda; perkiitan trakeostomi cer-
rahi trakeostomi ile karsilastirilmig, perkiitan trakeostomide
peroperatif komplikasyonlarin, 6zellikle kardiyorespiratuvar
arrest ve Oliimiin, cerrahi trakeostomiye gore fazla,
postoperatif komplikasyonlarin ise cerrahi trakeostomide
daha fazla oldugu bulunmustur (4). Perkiitan trakeostomi
uyguladigimiz 52 olguda kardiyorespiratuvar arrest ve
perioperatif 6liim olmamustir. Kanama ile ilgili olarak degisik
sonuclar1 olan ¢aligmalar bulunmaktadir (10-12). Stomadan,
sizint1 seklinde olan kan kaybmin 50-100 ml oldugu goste-
rilmistir. Minér kanamalarin, uzams islemlerde goriildiigii ve
kompresyonla kontrol altina alindigi major kanamalarda
ligasyon gerektigi bildirilmistir (12). Calismamizda 1 olguda
cerrahi miidahale gerektirecek kanama olmustur.

Stomadaki yara enfeksiyonu ile ilgili farkli ¢aligmalar
bulunmaktadir. Yara enfeksiyonunu klinik ve mikrobiyolojik
kriterlere dayandiran (10-12) ve sadece klinik kriterlere gore
tan1 koyan calismalar da vardir (13-14). Olgularimizdan
stoma enfeksiyonu olan 1 olgunun tanisi, klinik kriterlere
gore konuldu.

Erden ve ark. (15) Griggs teknigi ile acilan 85 hastay1
sunduklar1 ¢alismada; yanlis pasaj (%1.1), pndmotoraks
(%1.1), kanama (%3.5) (iki hastada baskili pansuman, bir
hastada ise arter ligasyonu gerektiren kanama) ve subkutan
amfizem (%]1.1) gelistigini bildirmistir. Ayrica hi¢ bir hastada
mortalite olmadig: belirtilmistir. Byhahn ve ark. (16) Griggs
ve Fantoni tekniklerini karsilastirdiklari galigmada; Griggs
teknigi ile 50 hastanin 2’sinde (%4) majér komplikasyon
(masif kanama ve amfizem) goriildiigiini bildirmislerdir.
Perkiitan trakeostomide deneyimin 6nemi, bir¢ok yazar tara-
findan literatiirde belirtilmistir (17, 18). Petros ve Engelmann
(19) tiim zamanlardaki komplikasyon oranmmi %11, akut
komplikasyon oranini ilk 2 yilda %18, son 2 yilda %6 bul-

141



Firat Tip Dergisi 2010;15(3): 140-142

muslardir. Birbiger ve ark. (20) farkli bir perkiitan
trakeostomi yontemi olan “PercuTwist” tek adimli rotasyonel
dilatasyon teknigi ile acilan 80 hastay1 sunduklari calismala-
rinda; yalnizca 2 (%2.5) hastada minimal kanama gelismistir.
Calismamizda; komplikasyon olarak mindr kanama (%3.8),
cerrahi kanama (%1.9), yara yeri enfeksiyonu (%1.9) ve
subkutan amfizem (%1,9) olarak tespit edildi. Toplam 52
vakada komplikasyon oranimiz %9,6 ile literatiirde bildirilen
caligmalardan (17-20) biraz daha fazlaydi. Bunun nedeninin
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