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0zGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Yogun Bakim Hastalarinda Erken ve Geg Trakeostomi
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Assessment of Early and Late Tracheostomy
Interventions in Intensive Care Patients

OZET Amac: Uzayan Yogun Bakim

tedavisi nedeniyle trakeostomize edilen
olgularda erken (<10 gin) ve ge¢ (>10 gln)
trakeostomi zamanlamasinin yogun bakim
kalis, infeksiyon ve mortalite Uzerine olan
etkilerinin degerlendirilmesi amaclandi.
Bulgular: Yogun Bakim Unitemizde, 1 Ocak-
31 Aralik 2012 tarihleri arasindaki dénem
icinde takip edilen yogun bakim kalis stresi
7 glnun Gzerinde olan 135 hastanin dosya
incelemesi sonrasl trakeostomi acildigi tespit
edilen 64 hastanin dosyalari geriye dontk
olarak degerlendirildi. Trakeostomi agilan

64 hastanin 39'u erkek, 25'i kadin oldugu
gordlda. Hastalarin 42'sinde (%65,6) onuncu
glinden 6nce, 22 hastada ise (%34,4) onuncu
glinden sonra trakeostomi acilmis oldugu
tespit edildi. Erken ve gec trakeostomi
uygulanan hasta gruplari arasinda mortalite
ve mekanik ventilasyon siresi olarak anlamli
bir fark bulunmazken, erken trakeostomi
acllan grubun, yogun bakimdaki kalis stresinin
ge¢ trakeostomize olan gruba gdre anlamli
olarak kisaldigi (p=0,008) saptand. Erken
trakeostomi grubunda altta yatan hastaliklar
degerlendirildiginde norolojik problemlerin
oldukca ytksek oldugu gézlendi.

Sonug: Erken trakeostomi uygulamasinin
yogun bakim kalis stresinde olusturdugu
anlamli azalma, erken trakeostomi agmanin
ozellikle belli hasta alt gruplarinda fayda
gbsterebilecegi kanisini olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: Erken trakeostomi, ge¢
trakeostomi, yogun bakim

SUMMARY Objective: The aim of our study
is to evaluate the timing of tracheostomy
retrospectively with respect to ICU stay,
infection and mortality rates. Timing of
tracheostomy was defined as early (<10 days)
and late (>10 days).

Material and Method: Between 2012-2013,
data of patients accepted to Intensive Care
Unit (ICU) were evaluated retrospectively.
During this period, 135 patients were admitted
to intensive care unit and tracheostomy was
performed in 64 patients. 64 patients had
tracheostomy and 39 of them were male
(60.9%). We opened tracheostomy for 42
patients (65.6%) before the tenth day and 22
patients (34.4%) after the tenth day. In the
early tracheostomy group, the total length of
stay in intensive care was significantly shorter
(0=0.008).

Conclusion: As a result, early tracheostomy,
remain ineffective for mortality and duration

of mechanical ventilation but we found a
significant decrease in length of stay in
intensive care and early tracheostomy opening
has created the impression that it can be of
benefit to certain patient subgroups.

Key Words: Early tracheostomy, late
tracheostomy, ICU
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Giris

Trakeostomi, yogun bakim Unitelerinde, genellikle uzamis
havayolu ihtiyact nedeniyle gerceklestirilen bir uygulamadir.
En sik solunum yetmezligi nedeniyle acilsa da, biling
bozukluklari, havayolu koruyucu reflekslerinin kaybi ve travma
gibi durumlarda da ihtiya¢ duyulabilir (1). Bazi hastalarda hava
yolunu daha givenli hale getirirken bazi hastalarda da 6zellikle
sedasyon ihtiyacinin azalmasi, oral beslenebilme ve hasta
konforunun artmasi gibi avantajlari mevcuttur (2). Ancak,
yogun bakim Unitelerinde trakeostominin zamanlamasi
ve getirdigi 6ne sirllen faydalar konusunda oldukca farkli
gorisler vardir. Erken trakeostomi tanimlamasi icin ilk 48
saati, ilk bes gunu, hatta 1-4 glnU kabul edenler oldugu gibi;
ge¢ trakeostomi tanimiigin 10. gunu sinir olarak verip, 13-16.
glnleri, iki haftayl veya 21. guinl kabul edenler de mevcuttur
(3). Bu erken-gec trakeostomi zamanlamalarina olan farkli
yaklasimlar yogun bakim hekimleri arasinda da sikintilara
yol acabilmektedir. Cok sayida calismada trakeostomi
zamanlamasinin erken ya da ge¢ olmasina gore getirecegi
yararlar degerlendirmeye alinmis, fakat kesin sonuglara
varilamamistir.

Bu calismada son bir yil icinde takip ettigimiz vakalarda
erken ve geg trakeostomi zamanlamasinin yogun bakim kalis,
infeksiyon ve mortalite Uzerine olan etkilerinin geriye dontk
olarak degerlendirilmesini amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi
Etik Kurulu'ndan 12/01/2012 tarih ve 90 sayil etik onami
alindiktan sonra Istanbul Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji A.D.
Yogun Bakim Unitesi'nde (YBU), 1 Ocak- 31 Aralik 2012
tarihleri arasindaki bir yillik dénem icinde takip edilen kritik
hastalardan trakeostomi acilanlarin dosyalari geriye donik
olarak degerlendirildi. Bir senelik donem icinde yogun
bakimimiza yatisi yapilan ve 7 glinden uzun YBU yatisi olan
135 hastanin dosyasi tarandi. Bu hastalardan 64 tanesine
trakeostomi acildigi saptandi ve bu hastalar degerlendiriimek
lizere calismaya dahil edildi. Trakeostomi aciimis olan hastalar
trakeostomi zamanlamasi goz 6ntne alinarak, 10. ginden
once trakeostomi agilan hastalar erken grup (Grup 1) ve
10. ginden sonra acilan hastalar gec grup (Grup 2) olarak
tanimlanarak ikiye ayrildi.

TUm hastalarin trakeostomi sonrasi yapay solunum
sUresi (yapay solunumdan ayrilmak, ventilatér destegine
ihtiyag duymadan spontan solunumda 48 saat gecirmek
olarak tanimlandi), yogun bakim kalis slresi ve mortalite
parametreleri kayit altina alindi ve gruplar arasinda
karsilastirma yapildi.

Calisma verileri ortalama+standart sapma olarak

verildi. Degerlendirme icin tanimlayici istatistiksel metotlar,
niceliksel verilerin karsilastiriimasinda normal dagihm
gosteren parametrelerin karsilastirmalarinda student t testi
ve normal dagilim gdstermeyen parametrelerin iki grup
karilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi ve p<0,05
olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bir yillik stre icinde trakeostomi yapilan bittn hastalarda
perkitan trakeostomi teknigi kullaniimis oldugu goruldd.
Trakeostomi yapilan toplam 64 hastanin 39'u erkek, 25'i
kadindi. Bu hastalarin 31'i (%48,4) cesitli sebeplerle
kaybedilmisken, 33 (%51,6) hasta taburcu oldu. TUm hastalar
degerlendirildiginde, ortalama trakeostomi acilma zamani
8,75+5,1 glin, ortalama yogun bakim yatis stresi 31,3+22,6
gln olarak saptandi. En ¢ok 8. giinde (hastalarin %20,3'0)
trakeostomi isleminin yapilmis oldugunu gérduk. Trakeostomi
sonras! tim hastalarin ortalama mekanik ventilasyon stresi
15,3+15 glin olarak saptandi.

Trakeostomi isleminin, hastalarin 42'sinde (%65,6)
onuncu gunden once, 22 hastada ise (%34,4) onuncu
glnden sonra yapiimis oldugunu tespit ettik. Erken ve gec
trakeostomi gruplarindaki hastalarin demografik verileri Tablo
1'de sunulmustur. Erken ve geg trakeostomi gruplari arasinda
trakeostomi sonrasi ortalama mekanik ventilasyon siresi
acgisindan anlamli farkliik saptanmadi (erken trakeostomi

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik verileri

Erken trakeostomi  Geg trakeostomi P
(<10 giin) (>10 giin)
Grup 1 n (42) Grup 2 n (22)

Erkek/Kadin 26/16 13/9 >0,05
Yas 61,7+13,2 58,5+ 18,7 >0,05
Yogun bakim 28,0 41,0 <0,05*
yatis suresi
(mean)
Olim (%) 20 (%47,6) 11 (%50,0) >0,05

p<0,05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Tablo 2. Yandas hastaliklarin gruplara gére dagilimi

Erken trakeostomi Gec trakeostomi

(<10 giin) (>10 giin)

Grup 1 n(42) Grup 2 n(22)
Yandas Hastaliklar (%)
Kardiyak 16 (%38,1) 7 (%31,6)
Akciger Hastaligi 20 (%47,6) 13 (%59,1)
Noronal 16 (%38,1) 3(%13,6)
Postoperatif 6(%14,3) 2 (%9)
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-+- ERKEN

- GEC

Sag aklim orani

Mekanik Ventilasyon (giin)

Sekil 1. Erken ve geg trakeostomi gruplarinin sag kalim oranlari

14,4+16,0/gec trakeostomi 16,8+14,5) (p=0,224) (Sekil 1).
Yine trakeostomi acllma zamanlamasinin mortaliteye etkisi
[erken trakeostomi grubu n:20 (%47,6)/ge¢ trakeostomi
grubu n:11 (%50,0)] degerlendirildiginde de anlamh fark
bulunamadi (p=0,532). Erken trakeostomi acilan grubun
yogun bakimdaki toplam yatis siresininin gec trakeostomi
grubuna goére anlamli olarak kisaldigini (p=0,008) gordik
(Tablo 1). Her iki grupta altta yatan hastaliklar incelendiginde
daha erken dénemde trakeostomi acilan vakalarin %47'sinde
altta norolojik patolojiler yer alirken, daha ge¢ dénemde
trakeostomi acilan vakalarda, akciger ve kardiyak sorunlar 6n
planda yer almistir; sadece %13,6 vakada norolojik hastalik
izlenmistir (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda 10 glnden erken trakeostomize olan
hastalarda yogun bakim kalis slresinin anlamli sekilde
kisaldigi goruldu. Fakat erken trakeostomi grubunda norolojik
problemli hastalarin sistemik problemli hastalara gore cok
olmasinin da bunda etken olabilecegi disunuldd.

GUnUmizde, bir hastanin entibasyonu sdresini
olusabilecek trakeal hasar nedeniyle sinirlayabilecek ya
da trakeostomi acilmasi igin herhangi bir zaman dilimi
Onerebilecek kesin bir bilgi yoktur (4,5). Genel olarak 12-14
glinden sonra giindeme gelen trakeostominin, inceledigimiz
hasta popUlasyonunda %65,6 gibi ylksek oranda erken (<10
gln) acildigl gortldi. Sebep olarak yogun bakim Unitemizde
takip edilen hastalarin altta yatan hastaliklarinin (cogunlukla
norolojik nedenler) ve klinik durumlarinin trakeostomi
zamanlamasinda etkili oldugu disunalda.

Terragni ve arkadaslarinin yaptig 419 hastayi iceren
calismalarinda (6) hastalari iki gruba ayirmislar ve 6-8 giin veya

13-15 guin mekanik ventilatér destegi sonrasi trakeostomi
acmislardir. Sonugta erken trakeostomi agmanin ventilator
iliskili pnémoni gorilme sikhigl, hastane kalis siresi veya 28.
gln mortalite Uzerine etkili olmadigini saptamislardir. Sadece
yogun bakim kalis slresinde azalma ve mekanik ventilasyon
stresinde kisalma tespit etmislerdir. Griffith ve arkadaslarinin
yaptigi meta-analiz de bu bulgulan desteklemektedir. Meta
analizlerindeki 5 calismanin 4'Gnde (332 hasta) mekanik
ventilasyon stiresi ve 5 calismanin 2'sinde yogun bakim kalis
sliresi de (226 hasta) erken trakeostomi grubunda anlamli
olarak az bulunmustur (7). Bu bulgularla uyumlu olarak
biz de calismamizda mortalite acisindan anlamli bir fark
saptayamadik ancak erken trakeostomi acilan grupta yogun
bakim yatis sUresini anlamli olarak kisa tespit ettik.

Ingiltere’de yapilan 909 hasta iceren bir baska calisma da
(TracMan), trakeostomi uygulanmasi, mekanik ventilasyonun
1-4 glnunde veya bizim ¢alismamizda oldugu gibi 10 glinden
sonra olmak Uzere iki gruba ayriimistir (8). Trakeostomi
zamaniin mortaliteye, yogun bakim yatis slresine veya
hastane kalis slresine etkili olmadigi gortlmustar. Yine bu
calismada erken trakeostominin beklendigi gibi sedasyon
stresini daha kisalttigr saptanmistir (8).

Trouillet ve arkadaslari ise (9) kardiyak cerrahi sonrasi
5. glnde perkitan trakeostomiyle uzamis entlbasyonu
karsilastirmislar ve mekanik ventilasyon sureleri ile
mortalite acisinda bizim galismamizda da oldugu gibi fark
saptamamuslardir. Ventilator iliskili pnédmoni, yogun bakim
yatis slreleri, hastane kalis slreleri arasinda da fark tespit
edememislerdir. Sadece deliryum icin daha az sedatif ve
analjezik kullanimi ile plansiz ekstibasyonda disUs tespit
etmislerdir.

2012 yilinda yapilmis, erken ve gec trakeostomiyi
karsilastiran (673 hasta) bir Cochrane derlemede (10), bizim
calismamiza benzer sekilde mortalite acisindan higbir fark
saptamamistir,

Calismamizin geriye donuik olmasi, vaka sayisinin azlig
ve hastalara uzun dénem komplikasyonlari (darlik, fisttl gibi)
agisindan takip edip degerlendirmemis olmamiz calismamizin
eksikliklerini olusturmaktadir.

Sonuc olarak, calismamizda elde ettigimiz veriler,
erken trakeostominin, mortalite ve mekanik ventilatérde
kalma stresi Uzerine etkisiz gozikmesine ragmen, yogun
bakim kalis stresindeki saptadigimiz anlamli azalma, erken
trakeostomi acmanin ozellikle belli hasta alt gruplarinda fayda
gosterebilecegi kanisini olusturmustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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