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Yoijun Bakim Unitemizde Perkiitan Yontemle Acilan
Trakeostomi Olgularinin Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of Percutaneous Tracheostomi
Cases in Intensive Care Unit

0Z Amag: Yogun bakim tinitemizde son iki yil iginde agtigimiz perkiitan dilatasyonel trakeostomileri
retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz anesteziyoloji ve reanimasyon klinigi yogun bakim Unitesinde
Mayis 2015-Mayis 2017 yillart arasinda perkitan trakeostomi (PT) agilan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. On sekiz yas Ustl hastalar calismaya dahil edildi. Cerrahi olarak acilan trakeostomiler
calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Yz otuz iki hasta incelendi. Yas ortalamasi 66,61+17,84 olan hastalarin %56,1'i erkekti.
Yatis tanilarina bakildiginda en sik neden nérolojik nedenler idi. Hastalarin entlbe kaldiklari stre
16,51+8,32 glin ve yogun bakimda toplam yatis slresi 61,43+49,37 guin olarak bulundu. PT islemine
bagl komplikasyon gelisen hasta sayisi 17 (%12,9) idi. Islem sirasinda en cok gérilen komplikasyon
hipoksemi ve akut kanama, sonrasinda gortlen en sik komplikasyon deri alti amfizem ve minér
kanama olarak saptandi.

Sonug: Perkltan dilatasyonel trakeostomi islem sirasinda ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Perkitan trakeostomi, komplikasyon, yogun bakim

ABSTRACT Objective: We aimed to retrospectively evaluate the percutaneous dilatational
tracheostomies that we performed in our intensive care unit in the last two years.

Materials and Methods: Patients who had undergone percutaneous tracheostomy in the intensive
care unit of the anesthesiology and reanimation clinic of our hospital between May 2015 and May
2017 were assessed retrospectively. Patients over 18 years old were included in the study. Surgical
tracheostomies were not included in the studly.

Results: One hundred thirty-two patients were examined. 56.1% of the patients were male
with the mean age 66.61+17.84. The most common reason for hospitalization diagnosis was
neurological diseases. Duration of intubation was 16.51+8.32 days and the total length of stay in
the intensive care unit was 61.43+49.37 days. Percutaneous tracheostomy related complications
developed in 17 (12.9%) patients. The most common complications during the procedure were
hypoxemia and acute bleeding followed by subcutaneous emphysema and minor bleeding.
Conclusion: Percutaneous dilatational tracheostomy is a method that can lead to serious
complications during the procedure.

Keywords: Percutaneous tracheostomy, complication, intensive care unit

Giris

trakeostomi (PT) uygulamalari daha ¢ok kulak burun bogaz,
anesteziyoloji ve reanimasyon ve YB uzmanlari tarafindan

Trakeostomi Ust solunum vyollari tikaniklarinin tedavisinde

uygulanabilmektedir (3,4). GUnUmtizde bircok PT yontemi

ve yogun bakim (YB) Unitelerinde endotrakeal entlUbasyon
uygulanan ve uzun slre mekanik ventilatore bagli kalacagi
ongorulen hastalara siklikla uygulanan bir cerrahi yontemdir
(1,2). Trakeostomi uygulamalari birka¢ degisik yontemle, farkli
branslardaki uzmanlar tarafindan yapilabilmektedir. Genel
olarak cerrahi trakeostomi uygulamalari daha cok kulak burun
bogaz ve gogus cerrahisi uzmanlarinca uygulanirken, perkttan
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tarif edilmis olmasina ragmen en sik kullanilan teknikler
Ciaglia ve ark. (5) tarafindan 1985'te tarif edilen perkitan
dilatasyonel trakeostomi ve Griggs ve ark. (6) tarafindan
1990'da tarif edilen PT teknigidir. Forseps dilatasyon
yonteminde 6zel dizayn edilmis forseps ile trakeal dilatasyon
yapilarak kanulin trakeaya vyerlestiriimesi saglanir (6).
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PT'nin kolay uygulanabilirligi, distk komplikasyon oranlari
ve hasta yataginda kisa slrede uygulanabilen bir yontem
oldugu icin son yillarda daha ¢ok tercih edildigi ve 6zellikle
elektif trakeostomi acilacak olgularda YB Unitesinde siklikla
kullanildigr gértlmektedir (4,7). PT islemi sirasinda; kanama,
hipoksi, hiperkapni, pnémotoraks, pnémomediastinum, deri
alti amfizem, paratrakeal yerlesim, trakea duvar yaralanmasi,
aspirasyon, ani 6lim, 6zofagus hasari gibi komplikasyonlar
gériilebilmektedir (4,8). islem sonrasinda; kanama, stoma
enfeksiyonu, yanlis dekanilasyon, trakeostomi tlpdndn
obstriksiyonu, vokal kord paralizisi, pnémoni, mediastinit,
selllit, kas nekrozu, ses degisiklikleri, trakeo-kutandz fistdl,
trakeo-0zofagial fistll, trakeal stenoz, trakeomalazi gibi
komplikasyonlar gortlebilmektedir (4,8).

Bu calismada, son iki yil icinde YB lnitemizde forseps
dilatasyon yontemi ile actigimiz perkdtan dilatasyonel
trakeostomi olgularini retrospektif olarak degerlendirmeyi
amagcladik.

Gerec ve Yontem

Etik kurul onayi Uludag Universitesi Etik Kurulu'ndan
(2017-8/16) alindiktan sonra hastanemiz anesteziyoloji ve
reanimasyon klinigi YB Unitesinde Mayis 2015-2017 vyillan
arasinda PT agcilan olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Retrospektif calisma oldugu icin hasta onami alinmadi.
Belirlenen tarih araliginda PT acilan, 18 yas UstU olgular
calismaya dahil edildi. Cerrahi olarak acilan trakeostomiler
calismaya dahil edilmedi.

Olgularin yas, cinsiyet, yatis tanisi, APACHE Il skorlari,
entlbe gln sayisi, islem yapilirken kullanilan anestezik
ajanlar, fiberoptik bronkoskopi esliginde yapilip yapiimadigt,
islem sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar
kaydedildi. Kanama; minor kanama (stoma cevresine sarilan
spang ile kisa strede duran kanama) orta dereceli kanama
(baskili kompreslere ragmen stoma/aspiasyonla trakea
icinden gelen kanamanin devem etmesi) ve abondan kanama
(ameliyathaneye alinip mudahale edilen kanama) seklinde
siniflandi. Hastanin YB vyatis sUresi, taburculuk durumundaki
trakeostomi varligi da kaydedildi.

istatistiksel Analiz

TUm istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 21 Windows
(Statistical Package forthe Social Sciences, Armonk, NY,
USA) paket programi kullanildi. Ki-kare testi, Student t-testi
uygulandi. Degiskenler ortalama ve ylzde olarak ifade edildi.
%95 gliven araliginda ve p<0,05 olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Hastanemizde iki ayri 3. basamak YB Unitesi
bulunmaktadir. Hasta vyatak sayisi 34-38 arasinda
degismektedir. Teknik nedenlerden dolayi bazi donemlerde
yatak sayisi azalmistir. Mayis 2015-2017 tarihleri arasinda
toplam 276 hasta YB'de tedavi edildi. Bu hastalardan 138
olguya PT acildi. Otuz bir olguya ise cerrahi trakeostomi
acildi. YB'ye kabul edilen olgularin %61,23'line trakeostomi
acildi. Verilerine ulasilamayan 6 olgu calisma disi birakilarak
132 olgu degerlendirmeye alind..

Olgularin demografik verileri Tablo 1'de gdrtlmektedir.
Calismaya dahil edilen olgu yas ortalamasi 66,61+17,84 (18-
92) yas olup, %56,1'i erkekti. Olgular en sik norolojik nedenler
(%37,5) ile yatinimisti. Bu olgularin Glasgow Koma skalasi
skorlari 4-9 araliginda idi. Olgularin entlbe kaldiklari stre
16,51+8,32 (1-43) glin ve YB Unitesinde toplam yatis siresi
61,43+49,37 (5-264) gun idi. 0,03-0,1 mg/kg midazolam, 1-2
mcg/kg fentanil ve 0,6-0,9 mg/kg rokuronyum kullanild.

Tablo 1. Demografik veriler (n=131)

Yas (yil) 66,61£17,84

Cinsiyet (%)

Kadin 439

Erkek 56,1

Tani (%)

Norolojik 37,5
Serebrovaskiiler hastalik 20,4
Dejeneratif ve demiyalizan hastaliklar 31
Enfeksiyon 2,3
intrakraniyal lezyonlar 9,3
Diger* 2,4

Solunumsal 28,6

Post KPR 11,9

Travma 9,5

Kardiyak 6,9

Diger** 5,6

APACHE Il 26,28+6,35

Entiibe giin sayisi 16,51+8,32

Trakeostomi agilma siiresi (dk) 10,85+11,77

Uzman doktor*** 8,06+5,38

Arastirma gorevlisi 16,92+18,12

Yogun bakimda yatis siiresi (giin) 61,43149,37

Antikoagulan kullanimi % 61

*Epilepsi, myastenia gravis, néroleptik malign sendrom

**Diyabetik ketoasidoz, intihar girisimi, akut bobrek yetmezligi, kronik bobrek
yetmezligi, gastrointestinal kanama

**%p=0,000

KPR: Kardiyo pulmoner resisitasyon
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PT islemi 3 olguda fiberoptik bronkoskopi esliginde
acilmisti. Islemi gerceklestirenlerin %30,3'G uzman
doktor %69,7'si arastirma gorevlisi idi. PT islemine bagli
komplikasyon gelisen hasta sayisi 17 (%12,9) idi. Islem
sirasinda en sik gorllen komplikasyon hipoksemi ve kanama
iken islem sonrasinda gorilen en sik komplikasyon deri alti
amfizem ve mindr kanama olarak saptandi (Tablo 2). Bazi
hastalarda birden fazla komplikasyon birlikte gézlendi.

Olgularin taburculuk durumlari Tablo 3'te gorilmektedir.
Olgularin %12,8'inin taburcu olurken de trakeostomileri
mevcuttu. Olgularin %7,57'si dekanUle edildi.

Tartisma

Bu retrospektif calismada YB'de son 2 yilda PT acilan
132 olguyu inceledik. Uciinclii basamak YB (initemizde
uzun sure entldbe kalan hasta sayimiz yuksek oldugu icin
%61,23 oraninda olguya trakeostomi acildi. Yas ortalamasi
66,61+17,84 olan olgularin %56,1'i erkekti. Yatis tanilarina
bakildiginda en sik neden norolojik nedenler idi. Olgularin
entlbe kaldiklar stre 16,51+8,32 gin ve YB'de toplam
yatis sUresi 61,43+49,37 gun olarak bulundu. Olgularin
%12,9'unda PT bagh komplikasyon gelisti. Islem sirasinda
en cok gorulen komplikasyon hipoksi ve akut kanama,
sonrasinda gorilen en sik komplikasyon deri alti amfizem ve
minor kanama olarak saptandi.

Tablo 2. Komplikasyonlar

islem sirasinda (%)

Hipoksemi 6,8
Kanama 6,1
Olim 1,5
islem sonrasinda (%)

Deri alti amfizem 8,3
Minoér kanama 8,3
Orta kanama 3,8
Pnémotoraks 38
Stoma enfeksiyonu 0,8
Trakeal stenoz 0

Tablo 3. Taburculuk durumu

Taburculuk (%)

Olim 48,5
Klinik 17,4
Ev 8,3
Baska yogun bakim 10,6
Halen yatmakta 15,2
Taburculukta trakeostomi varligi (%) 12,8

YB'de uzun slre mekanik ventilasyon destegi gerekecek
olgularda, endotrakeal entlbasyon ve mekanik ventilasyon
komplikasyonlarini en aza indirmek ve hasta konforunu
saglamak igin trakeostomi islemi yapilmaktadir (2). PT'nin
avantajlari; klcuk bir deri insizyonu ile yapiimasi, dokuda
daha az hasarlanma yapmasi, kanamada azalma, stoma
enfeksiyonunda azalma, trakeal problemlerde azalma,
kozmetik deformitede azalma, yatak basi yapilabilmesi,
ameliyathane gereksinimi olmadigl igin transport riski ve
masrafinda azalma, kisa slrede acilabilmesi, komplikasyon
oranlarinda azalma ve cerrahi egitimi olmayan doktorlar
tarafindan da acilabilmesidir (5,7,9,10). Bu nedenlerden dolayi
PT cerrahi trakeostomiye oranla daha cok tercih edilmektedir
(7,9). Bizim YB'de son 2 yilda yatan 276 hastanin 31'ine
cerrahi trakeostomi, 132'sine PT acildi.

Yapilan calismalarda hastalarin yatis tanilarina bakildiginda
en sik neden norolojik nedenler daha sonra solunumsal
nedenler olarak gozlenmistir (9,11,12). Bizim ¢alismamizda
yatis tanilan literatirle uyumlu olarak bulundu.

Yapilan cok sayida calismaya ragmen YB'de mekanik
ventilasyona bagl hastalarda trakeostominin ne zaman
acllacagl konusu tartismaldir ve erken trakeostomi igin
Uzerinde anlasilan bir fikir birligi yoktur. Genel goris mekanik
ventilasyonun 2-10. gunu arasinda acilabilir seklindedir (13).
Entlibasyon siresi uzadikga komplikasyon riski artmaktadir.
Hasta eger 7-10 gln icinde ventilatérden ayrilamiyorsa
trakeostomi acilabilir. Trakeostomi; hemsire bakimini,
bronsiyal temizligi, beslenmeyi, hastanin mobilizasyonu
kolaylastirir ve konusma yeteneginin geri kazaniimasina
yardimci olur. Ayrica havayolu direncini ve solunum isini
azaltarak mekanik ventilatoérden ayrilmayi kolaylastirir (14-
16). Turkiye'de yapilan bazi calismalarda trakeostomi agilana
kadar gecen entlbe gin sayisi en az 8,20+5,44 ve en fazla
19,51+10,23 glin arasinda degismektedir (8,9,11,12). Bizim
calismamizda ortalama trakeostomi acilma siresi 16,51
gln olarak bulundu. Hastanemizde hastaya trakeostomi
acllmasina karar verildikten sonra hasta yakinlarindan
onam alinmaktadir. Aslinda hastanemizde doktorun karar
verme suUresi kisa olmasina ragmen hasta yakinlarinin
onam vermesi uzun sdrmektedir. Gozlemlerimize gore
Ozellikle yasl hastalarin yakinlarinda bu stre daha da uzun
strmektedir. Bizim hastalarimizin %64,9'u 65 yas Usti idi.
Hasta yakinlarindan onam alindiktan sonra bir de hastalarin
kullandiklari antikoagulanlarin kesilmesi beklenmektedir.
Hastalarimizda antikoaguilan kullanimi %61 oraninda
bulundu. Olasi komplikasyonlari daha iyi ydonetmek icin PT
islemini genellikle hafta i¢ci mesai saatlerinde yapmaktayiz.

Turk J Intensive Care 2018;16:83-7
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Bu nedenlerden dolayl trakeostomi acma stremiz uzun
bulunmustur.

Erken trakeostomi slresi literatirde farkhlik
gostermektedir. Bu slreyi en erken 48 saat kabul edenler
bulundugu gibi en gec 16 gine kadar kabul edenler
bulunmaktadir (17-19). Erken trakeostominin mortalite,
pndmoni riski, erken ventilatérden ayrilma ve daha kisa
strede YB'de kalma gibi yararlar tespit edilen calismalar
(17,18,20) bulunmasina ragmen mortalite ve toplam
hastanede kalis slresi agisindan fark bulmayan calismalar
da bulunmaktadir (19,21). Erken trakeostomi zamani 2-10
gln olarak belirlendiginde bizim calismamizda 35 hastaya
(%26,5) erken trakeostomi acilmistir. Bizim calismamizda
erken ve ge¢ acllan trakeostomiler karsilastirildiginda olgularin
yas ortalamasi (p=0,263), YB'de yatis slresi (p=0,149),
komplikasyon gelisimi (p=0,140) ve mortalite (p=0,497)
acisindan istatistiksel olarak fark gézlenmedi.

Durbin ve ark.'nin (22) yaptiklar bir meta-analizde 72
saate kadar erken dénemde yapilan trakeostomilerin hastalar
Gzerinde olumsuz etkisinin olmadigi soylenmektedir. Bu
meta-analizde YB'de trakeostominin ne zaman acilacag!
ile ilgili bir algoritma da dnerilmistir. Bu meta-analize gore
noromuskdiler hastaliklara bagh solunum yetmezligi, ciddi
kafa travmasi, yanik veya Ust havayolu obstriksiyonu olan
hastalarda erken trakeostomi acilabilir seklindedir.

Calismalarda PT islemine bagli mindr kanama %1,51-
5,2 (2,8,11,12) ve major kanama %0,75-2,6 (8,11) oraninda
goralmustar. Bizim galismamizda islem sirasinda %6,1 minor
kanama, islem sonrasinda %8,3 mindr ve %3,8 orta dlizeyde
kanama gdzlemlendi. Major kanama hi¢c gortlmedi. Trakeal
stenoz sikligl, bir calismada (12) %5,7 olarak bildirilirken
bizim calismamizda hic bir olguda trakeal stenoz saptanmadi.
Deri alttamfizem %5,05 (2) oraninda ve pnémotoraks %2,27
(8) oraninda gorulmustur. Biz calismamizda deri alti amfizem
ve pnomotoraks sikhgini sirasiyla %8,3, %3,8 olarak
saptadik. PT islemi ile iliskili mortalite sikligi literattrde %0-8
arasinda degismektedir (23,24). Bizim 2 olgumuzda (%1,5)
PT islemi sirasinda hipoksemiye bagli mortalite saptandi. Bu
2 olguda da islem sirasinda orta dereceli kanama, hipoksi ve
sonrasinda pnomotoraks, deri altt amfizem gelismisti.

Komplikasyon gergeklesen olgulara bakildiginda
%47,1'i uzman doktor tarafindan ve %52,9'u arastirma
gorevlisi tarafindan acilmisti. Oranlarin benzer olmasi; kolay
olabilecegi 6ngorulen olgularin arastirma gorevlilerine éncelik
verilmesi olabilir. Yaptigimiz literatlr taramasinda arastirma
gorevlileri ile yapilan PT calismasina rastlamadik. Ak (4)
komplikasyonlardaki en 6nemli sebebi olarak deneyim azligini
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bildirmislerdir. Ayrica komplikasyonlarin cogunu, ilk yilda ve
ozellikle ilk 20 olguda gérmdslerdir. Erden ve ark. (25) “Percu
Twist” yontemi ile acilan PT islem slresini ilk 10 olguda, son
10 olguya gore daha uzun bulmuslardir. Bizim klinigimizde de
2 yildir yapilmakta olan PT isleminin %69,7'sinin arastirma
gorevlileri tarafindan yapildigr icin komplikasyon oranimiz
diger calismalardan ylksek olabilir. Calismalarda PT acilma
suresi 3,19+1,84-8 dk araliginda bildiriimistir (26-28). PT
acilma suresi olgularimizda ortalama 10,85+11,77 dk olarak
bulundu. Bu slrenin fazla olmasi PT'lerin arastirma gorevlisi
ile beraber acilmasi olabilir. Arastirma gorevlilerinde islem
suresi anlamli olarak daha uzun bulundu. Bizim calismamizda
da gorilduglu gibi deneyimle birlikte trakeostomi acilma
sUresi kisalmaktadir.

Calismanin Kisithliklan

Calismamizin baslica kisitliliklari retrospektif bir calisma
olmasi, islemlerin ayni kisiler tarafindan yapilmamasi, yapan
kisinin islemi kaginci kez yaptiginin kaydedilmemesidir.
Digerleri trakeostomi acildiktan sonraki mekanik ventilator
gln sayisina bakilmamasi ve uzun dénem sonuclarinin
bilinmemesidir.

Sonug

Calismamizda sonug olarak; PT acilma siresi arastirma
gdrevlilerinde uzman doktorlara gére daha uzun bulunmasina
ragmen PT komplikasyon oranlari benzer olarak bulundu.
Arastirma gorevlilerine uzman doktorlar refakatinde cok
sayida PT islemi yaptirilarak deneyimlerinin arttirilmasi ile PT
acllma suresinin kisalacagl kanaatindeyiz.
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