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Yogun Bakimda Trakeotomi: Endikasyonlar,
Komplikasyonlar ve Prognoz

Tracheotomy in the Intensive Care Unit: Indications,
Complications and Prognosis

6z Amag: Calismanin amaci, perkUtan dilatasyonel trakeotomi (PDT) uygulamalarimizin sikliginin,
hastalarin dzelliklerinin, komplikasyonlarin ve prognozun degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yontem: 2010-2014 yillari arasinda toplam 33 yatakli anestezi yogun bakim Unitelerinde
(YBU) PDT uygulanan hastalarin hastane elektronik kayitlari ve yogun bakim verileri kullanildi.
Bulgular: Calismaya alinan 442 hastadan 29'una cerrahi ve 413'tine YBU'de perkiitan trakeotomi
uygulanmistir. Ortalama trakeotomi agilma glnd 9,96 (1-46), komplikasyon sikligi %7,0 (23 erken, 8
gec komplikasyon) bulunmustur. En sik erken komplikasyon kanamadir (%2,9). Sag kalan hastalarin
%61,6's! dekanlle edilmis, %18,6'sI ev tipi ventilator, %13'U trakeotomi kandll ile spontan
solunumda ve %6,5'i pulmoner aspirasyon yapilabilmesi icin klclk capli trakeotomi kantll ile
taburcu edilmistir.

Sonug: Bu calismada trakeotomi zamanlamasi ve komplikasyon sikligi agisindan beklenen sonuclar
elde edilmistir. Ulkemizde yasam sonu kararlari, hasta yakinlarinin reddetmesi ve yasal belirsizlik
nedeniyle siklikla uygulanamamaktadir. Trakeotomize hastalarimizin blyUk cogunlugu mortalitesi
kacinilmaz intrakranial patolojilere sahiptir. Bu nedenle, hastalarda translaringeal entlibasyon
slresinin uzamasi nedeniyle trakeotomi uygulanmasi zorunlu oldugundan, calisma grubumuzda
YBU vatis stiresini ve mortaliteyi daha yiiksek buldugumuzu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Perkitan trakeotomi, endikasyon, komplikasyon, mortalite

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to evaluate the frequency, patient characteristics,
complications and the prognosis related with our percutaneous dilatational tracheotomy (PDT)
practice.

Materials and Methods: Hospital electronic records and intensive care unit (ICU) data of the patients
with PDT performed in our 33 bed anesthesiology ICUs were used between 2010 and 2014.
Results: Percutaneous tracheotomy was performed in 442 patients who were taken to work in
surgery for 29 and for 413 in the ICU. Average tracheotomy opening day was 9.96 (1-46) and
overall complication frequency was found 7.0% (23 early and 8 late complication). The most
frequent early complication was bleeding (2.9%). Among survivors; 61.6% were decannulated,
18.6% were discharged with home type ventilator, 13% were discharged with tracheotomy cannula
at spontaneous ventilation and 6.5% patients were discharged with a small sized tracheotomy
cannula for pulmonary aspiration.

Conclusion: In this study, the expected results were obtained in terms of the timing of tracheotomy
and the frequency of complications. End of life decisions in our country are often not implemented
due to the refusal of patient relatives and legal uncertainty. The vast majority of our tracheotomized
patients have inevitable mortality with intracranial pathologies. For this reason, we think that
our study group had a higher ICU hospital stay and mortality, because it is necessary to apply
tracheotomy due to prolongation of translargeal intubation period in patients.

Keywords: Percutaneous tracheotomy, indication, complication, mortality

17


https://orcid.org/0000-0001-5183-0467
https://orcid.org/0000-0002-1987-175X
https://orcid.org/0000-0001-6417-6214
https://orcid.org/0000-0002-7288-1981
https://orcid.org/0000-0002-7215-6237

18

Kirca ve ark. Yogun Bakimda Trakeotomi

Giris

Perkltan yatak basi tekniklerin gelismesi ile birlikte
trakeotomi yogun bakim Unitelerinde sik ve yaygin uygulanan
bir islem haline gelmistir. Kritik hastalarda trakeotominin
en sik endikasyonu uzamis mekanik ventilasyon suresidir.
Uzamis endotrakeal entlibasyonun istenmeyen etkilerinin
engellenmesinin yaninda, yogun bakim unitesi (YBU)
tedavileri ve hasta konforu acgilarindan sagladigi avantajlar
nedeniile yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu acidan bakildiginda
trakeotomi uygulamalari hasta konforunu arttirmasi, sedasyon
gereksinimini azaltmasi, daha hizli ve glivenli Weaning sureci
saglamasi, oral hijyenin iyilestiriimesi, oral beslenmenin
saglanmasi, hasta ile iletisimin iyilestiriimesi ve yogun
bakim disinda hava yolu ydonetiminin kolaylasmasi amaclari
ile tercih edilmektedir (1-4). Son 30 yilda birgok trakeotomi
teknigi gelistiriimistir. Perkitan dilatasyonel trakeotomi (PDT)
tekniklerini birbiriyle veya cerrahi trakeotomi ile karsilastiran
cok sayida calisma yayinlanmistir. Bu teknik perioperatif ve
postoperatif komplikasyonlar acisindan degerlendirildiginde
daha kolay, glvenli ve avantajli gorilmektedir (5-8). PDT
komplikasyonlarinin sikligi %1-10 arasinda bildirilmistir.
Bu komplikasyonlarin cogu teknik ve islem ile iliskili olup
onlenebilir niteliktedir. Komplikasyonlar erken (perioperatif) ve
gec donemde gdzlenmelerine gore iki baslikta incelenebilir.
Hemoraji (mindr ve major), iyatrojenik hava yolu travmalari,
istenmeyen dekantlasyon, subkitan amfizem, pnémotoraks,
hemotoraks, stoma infeksiyonu, kandlin giic yerlestiriimesi,
yanlis pozisyonda yerlesim, hipoksi, hava yolu kontrollnin
kaybi ve buna bagl olum erken donemde gelisebilecek
komplikasyonlar arasindadir. En sik bildirilen ge¢ donem
komplikasyonlari ise granllasyon dokusu gelisimi, trakea
stenozu, trakeomalazi, trakeo-innominate arter fistdld,
trakeo-6zofagial fistll, pndmoni ve aspirasyondur (9).
Bu calismanin amaci YBU'de 5 yil siiresince uygulanan
trakeotomi girisimlerinin klinik degerlendirilmesinin yapilmasi,
gelecekteki uygulamalarin iyilestirilmesi ve komplikasyonlarin
azaltiimasi acilarindan deneyimlerin erisilebilir hale getirilmesi
ve bu konuda dinyada gelismis yogun bakim uygulamalari ile
karsilastirilabilir verilerin olusturulmasidir.

Gerec ve Yontem

Calismamiza 2010-2014 yillari arasinda anestezi YBU'de
yatan cerrahiveya PDT acilmis tim hastalar yas ve endikasyon
sinirlamasi olmaksizin (442 hasta) dahil edildi. Calisma 6ncesi
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Kurulu’ndan onay alindi (2012-KAEK-20; sayi: 267). YBU
yatisi 6ncesi herhangi bir nedenle trakeotomi acilarak kabul
ettigimiz hastalar calisma disi birakildi. Calismaya dahil
edilen hasta veya hasta yakinlarindan aydinlatiimis onam
alindi. Trakeotomi uygulanmis hastalarin epikrizlerindeki
glnlik gdzlem notlarindan calisma icin belirlenen veriler
elde edildi. Hastalarin yasi, primer patolojileri, komorbid
hastaliklari, YBU yatisi oncesi tedavi edildikleri bilim dali,
yatis ve taburculuk tarihleri, trakeotomi acilma tarihleri,
uygulanan trakeotomi turd, cerrahi trakeotomi uygulamasini
gerceklestiren cerrahi bilim dali, trakeotomi endikasyonu,
trakeotomi sonrasi kanullasyon slresi, dekanllasyon sekli
ve zamanl, islem sirasinda ve sonrasinda karsilasilan erken
ve ge¢ donem komplikasyonlar, taburculuk sirasi/sonrasi
ostomi varligi, solunum sekli ve tekrar trakeotomi acilma
sikligi retrospektif olarak degerlendirildi. YBU'de arsivienmis
epikrizlerden ulasilamayan bazi verilere, hastalarin hastanede
yatislari sirasinda yapilan tim girisim ve tedavilerin elektronik
olarak kaydedildigi hastane bilgi yonetim sistemi ile
erisim saglanmaya calisildi. Hastanemiz anestezi YBU'de
trakeotomi acilan hastalarin bazilarinda Weaning slrecinde
brons sekresyonlarinin temizligi yapilmasini kolaylastirarak
dekanulasyon basarisizligi riskini azaltmak amaci ile kantl
cap! kUcultallp (4-4,5 Fr) Gzeri kapatiimaktadir. Bu uygulama
spontan solunumu yeterli ve hava yolu acikhigini koruyabilen
ancak bol sekresyonu olan hastalarda gerceklestiriimektedir.
Calismada kandl capinda kigultilme yapilmasi durumunda
trakeotomi uygulamasinin kacinci gtint kiguk capli kandle
gecildigi kaydedildi. Hastanin klcuk capl kanulinin
blyUtllmesi veya kapatilan ostomiden tekrar genis capl
kanul yerlestirilmesi gerektiyse bu durum degerlendirmeye
alind.

Ev tipi mekanik ventilator ile taburculugu olan hastalarin
yakinlari telefonla arandiginda hastanin saglik durumu,
halen mekanik ventilatori kullanip kullanmadigr ve
trakeotomiyle ilgili bir sorun yasayip yasamadiklari 6grenildi.
BUtln trakeotomiler elektif sartlarda deneyimli uzman
veya uzman esliginde en az 2 yilini tamamlamis anestezi
asistani tarafindan gergeklestiriimistir. Hastalara islem
slresince elektrokardiyografi, nabiz oksimetresi, soluk
sonu karbondioksit basinci ve kan basinci monitdrizasyonu
saglanmistir. Islem “Percutaneous tracheotomy kit” (Portex,
Hythe, Kent, Ingiltere) kullanilarak gerceklestiriimistir.
islem sirasinda fiberoptik bronkoskop veya ultrasonografi
kullanilmamistir.  Klinigimizde forseps dilataston
metodu (Griggs) ile PDT ana hatlar ile asagidaki sekilde
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gerceklestirilmistir. Hastalara islem 6ncesi fentanil 2 ug
kg1, midazolam 0,1 mg kg-! ve vekuronyum 0,1 mg kg
intravendz verildikten sonra % 100 oksijen ile pozitif basingh
mekanik ventilasyon uygulanmistir. Hasta diz olarak sirt
Ustl pozisyonda vyatirildiktan sonra omuz alti destegi ile
bas ekstansiyona getirilmistir. Hastanin bas kisminda duran
yardimcl tarafindan endotrakeal tlp balonu indirilerek tlp
vokal kordlarin altina kadar cekildikten sonra ttp balonu tekrar
sisirilmistir. Trakea kikirdaklarinin ikinci ve GglncU aralig
palpe edilerek islem yapilacak bolgeye 1/100000 adrenalin
iceren %?2 lidokain (2-3 mL) ile lokal anestezi uygulanmistir.
Lokal anestezi sonrasi deri bolgesine bisturi yardimiyla
horizontal bir insizyon (8-10 mm) yapiimis, 14G igne ile trakea
I[Gmenine girilmis, igne icerisinden trakea limenine kilavuz tel
yerlestirilmistir. Kilavuz telin Gzerinden gecirilen 8F dilatator
yardimiyla bolge genisletilmistir. Dilatator cikarilarak forseps
yardimiyla deri, deri alti ve trakea genisletildikten sonra 7,5
veya 8 numara trakeotomi tlpU trakeaya yerlestirilmistir.
Solunum sesleri dinlendikten sonra hastalar 24 saat slresince
erken donem komplikasyonlar agisindan yakindan izlenmis ve
kanama, deri alttamfizemi, pndmotoraks ve kanUl yerlesimine
bagli ventilasyon bozuklugu komplikasyonlari kaydedilmistir.
Weaning ve dekantllasyon karari hastalarin oksurebilmesi,
vital kapasitesinin yeterli olmasi, efektif olarak derin nefes
alabilmesi, hava yolunu koruyabilmesi, trakeobronsiyal
sekresyonun azalmasi veya kaybolmasi degerlendirilerek
verilmistir. Dekanulasyon 6ncesi hastalarda spontan soluma
denemeleri yapilarak bahsedilen degerlendirmeler yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, SPSS 22.0 programinda yapildi. Veriler
sayl veya ortalama + standart sapma olarak alind.

Bulgular

2010-2014 yillari arasinda 33 yatakli anestezi YBU'ye
yilda ortalama 1800 hastanin kabul edildigi ve tedavi
edilmis hastalar gegmise yodnelik tarandiginda 442 hastaya
trakeotomi acildigr belirlendi. Hastalarin %65,5'i erkekti
ve tim hastalarin yas ortalamasi 55,9+19,5 tespit edildi.
Hastane ici servislerden yogun bakima kabul ettigimiz
hastalarin yogun bakima yatis dncesi hastanede yatis gun
ortalamasi 6,51+7,51 gindU. Trakeotomilerin 29 tanesinin
(%6,6) cerrahi, 413 tanesinin ise (%93,4) YBU'de PDT
yontemi ile aciimis oldugu bulundu. Hastalarda en sik
gozlenen patolojilerin beyin ve sinir cerrahisi (%36,9), gogls
hastaliklar (%19,9), noroloji (%11,3) ve genel cerrahi (%11,1)
bilim dallari ile ilgili oldugu belirlendi. Calismaya alinan tim
hastalarin mortalitesi %55,2 bulundu ve tim tani gruplar
arasinda en yuksek 6lum oraninin iskemik veya hemorajik
serebral hasar grubunda oldugu gozlendi (Tablo 1). YBU'de
trakeotomi uygulanarak takip edilen tim hastalarin yogun
bakimda kalis strelerinin ortalamasinin 38,3+26,6 (3-159)
gln oldugu belirlendi. Taburculugunda sag olan hastalarin
yogun bakim yatis gini ortalamasi 44,1+19,0 (3-159), yogun
bakimda 6len hastalarin yatis glini ortalamasinin 33,6+20,3
(4-146) gln oldugu saptandi (Tablo 2). Yogun bakimdan
taburcu edilen 198 hastadan 186'sinin servise devir edildigi,
9'unun baska bir hastaneye sevk edildigi, 3 hastanin ise
dogrudan eve taburculugunun gerceklestigi belirlendi.
Bu hastalarin 122'si (%27,6) trakeotomisi kapall spontan
solunumda, 26's1 (%5,9) 27 Fr kantlle spontan solunumunda
taburcu, 13'0 (%2,9) aspirasyon amaci ile yerlestirilmis 4
veya 4,5 F kanUlle spontan solunumunda ve 37'si (%8,4) ise
ev tipi mekanik ventilatdr destegiyle taburcu edilmistir (Sekil
1). Cerrahi veya PDT girisiminin YBU yatisinin en erken 1.

Tablo 1. Trakeotomili takip edilen hastalarin klinik tanilarina gére dagilimi ve 6liim oranlari

Yatis nedeni Hasta sayisi (n) Hasta % Mortalite (n) Mortalite %
iskemik veya hemorajik serebral hasar 189 42,8 98 22,2
Akut veya kronik pulmoner patolojiler 98 22,2 64 14,5
Cerrahi komplikasyonlar 59 13,3 33 7,5
Multi-travma 30 6,8 8 1,8
Kanserler ve immin yetmezlige neden olan hastaliklar 20 4,5 16 3,6
Enfeksiyon hastaliklari 12 2,7 7 1,6
Kronik organ yetersizlikleri 9 2,0 6 1,3
Noromuskiiler hastaliklar 5 1,1 1 0,2
Diger 20 4,5 11 2,5
Toplam 442 100 244 55,2
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glininde en geg¢ 45. glinde gerceklestigi goraldi. Hastalarin
trakeotomi acilma zamanin YBU'ye kabul edildigi giine gére
9,96+5,99 ve entlibasyon tarihine gore 8,65+5,97 gln
oldugu bulundu. Trakeotomi uygulamasi yatisin 7. gliniinde
ve daha erken yapilan hasta sayisinin 181 (%41,0), 8. ile
20. gUnler arasinda yapilan hasta sayisinin 240 (%54,3),
21. gun ve sonrasinda yapilan hasta sayisinin 21 (%4,7)
oldugu belirlendi. Tani gruplarina gére PDT zamanlamasi
karsilastirimasi yapildiginda iskemik ve hemorajik serebral
hasar grubunda trakeotominin en sik 7. glin ve 6ncesinde,
akut ve kronik pulmoner patolojiler nedeniyle takip edilen
hastalarda ise en sik 8-20 arasinda acildigr belirlendi

Tablo 2. Hastalarin yogun bakim iinitesi yatis siireleri

(Tablo 3). Cerrahi trakeotomi uygulanan hastalara trakeotomi
acllma endikasyonlari Tablo 4'te dzetlenmistir. Cerrahi
trakeotomilerin 6's1 ¢ocuk cerrahisi klinigi tarafindan,
19'u kulak burun bogaz klinigi tarafindan, 4'G plastik ve
rekonstriktif cerrahi klinigi tarafindan gerceklestirilmistir.
Hastalarin 187'sinde Weaning denemesi yapilmis oldugu
anlasildi. Weaning sUrecinde kigUk capli kantle gecilenlerin
103 (%55), kiclk capli kanlle gecilmeden dekantle
edilenlerin 84 (%19,9) hasta oldugu saptanmistir. Kandl ¢api
kUcultilen hastalarin %58,3'Gndn trakeotomisi ilerleyen
donemde kapatiimistir. Bu hastalarin 4 veya 4,5 Fr kandlin
Uzeri kapatilarak takip edilme streleriise 10,8+12,7 (1-55) glin
oldugu saptanmistir. Weaning surecinde kandlU cikartilarak

Vatis meden YBU yatis ortalama ;ﬂl:\l: 3. Hastalarin tani gruplarina gore trakeotomi uygulama
3 +SS (min-maks) giin
- - Trakeotomi agilma
Noromuskdler hastaliklar 21,243,5 (17-25) sl - giiniine gére hasta sayilari tool
A . astalarin tanilar - oplam
Kanserler ve immin yetmezlige neden 29,35+13.6 (8-59) <8giin |8-20 >20
olan hastaliklar giinler | giin
Enfeksiyon hastaliklari 35,42+21,2 (15-84) Néromuskiiler hastaliklar | 5 0 0 5
Kronik organ yetersizlikleri 38,56+19,7 (17-82) Kanserler ve immin 7 10 3 20
Cerrahi komplikasyonlar 32,2720 (3-86) yetmezlige neden olan
- N . ok hastaliklar
Iskemik veya hemorajik serebral hasar 43,97+30,3 (4-153 :
Y d ( ) Enfeksiyon hastaliklari 6 5 1 12
Akut veya kronik pulmoner patolojiler 32,99+20,7 (7-109) Kronik organ > 5 5 9
Multi-travma 40,97+29,8 (9-159) yetersizlikleri
Diger 39,85+35,6 (12-159) Cerrahi komplikasyonlar | 16 40 3 59
Tum hastalar 38,2+26,6 (3-159) iskemik veya hemorajik 102 82 5 189
- - - o serebral hasar
Sag taburcu edilenlerin yatis glini 441419 (3-159
ortalamasi e ( i ) Akut veya kronik 26 68 4 98
Olen hastalarin yatis giinii ortalamasi 33,6120,3 (4-146) pulm.oner patolojiler
YBU: Yogun bakim iinitesi, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-Maksimum Multi-travma l 20 3 30
Diger 10 10 0 20
Toolam 181 240 21 442
140 P (%41,0) | (%54,3) | (%4,8)
120
- Tablo 4. Cerrahi trakeotomi agilma endikasyonlari
5 Cerrahi trakeotomi endikasyonlari Hasta sayisi
; © Boyunda kitle/guatr 4
- Obezite 4
40
. Servikal vertebra instabilitesi 3
20 37
: 26 Maksillo fasiyal travma, yanik 3
0 yaltravma,y
ostomisi kapali spontan ev tipi MV ile >7 Frkaniille spontan  4-4.5 Fr kaniille spontan COCUk hasta 6
solunumda solunumda solunumda . ' ;
Taburcu edilen hastalarin solunumsal durumu Diger; boyunda enfeksiyon, retrakeotomi, 6
kifoskolyoz, anatomik deformasyon
Sekil 1. Hastalarin taburcu edildikleri sirada solunum yolu ve sekli - S
MV: Mekanik ventilasyon Endikasyon tespit edilemeyen 3
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trakeotomisi kapatilan veya kucuk capl kanule gecilen toplam
187 hastadan 45'inde (% 10,2) tekrar buytk kantl yerlestirme
gereksinimi olmustur. Bes vyillik sirecte trakeotomi
uygulanan 442 hastanin 31'inde (%7,0) komplikasyon
gelistigi belirlendi (Tablo 5). Bunlardan 23'inde (%5,2) erken
komplikasyon, 8'inde (%1,8) ise ge¢ komplikasyon gelistigi
saptanmistir. En sik gorllen komplikasyonun erken donem
kanama oldugu ve sikhiginin %1,8 oldugu belirlendi. Erken
kanama komplikasyonu gelisen trakeotomilerin timdndn
perkltan teknikle acildigr ve kanamanin ilk 7 gtnlik sUrecte
gelistigi tespit edildi. Kanamanin insizyon bdlgesinden
veya trakeotomi cevresinden oldugu ve bir olguda boyunda
hematom gelistigi anlasildi. PDT uygulamasi sirasinda major
kanama gelisen 2 hastadan bir tanesinde islem durduruldu.
Bu hastada kanama kontroll sonrasi ertesi glin cerrahi
trakeotomi uygulanmistir. Majér kanama gelisen 2. hastada
ise kanamaya dikis atilarak ve adrenalin ile baskill pansuman
yapllarak mudahale edilmistir. Kanama kontrolli sonrasi
PDT islemi basarili bicimde tamamlanmistir. Major kanama
gelisen 2 hastanin ortak 6zelligi bu hastalarda daha 6nce
trakeotomi girisimi yapilmis olmasi yani yapilan uygulamanin
retrakeotomi olmasiydi. Minor kanama gelistigi kaydedilmis
diger hastalarda ise kanama koterizasyon ve/veya dikis
atilmasi ile kontrol altina alinarak trakeotomi islemi guvenli
bicimde gerceklestiriimistir. Erken dénem komplikasyonlar
arasinda 3 hastada pnémotoraks gelismis, tedavi icin su alti
drenajl uygulanmistir. Bu hastalarin toraks tlpt cekildikten
sonraki ddnemde trakeotomi kanUll ile spontan solunumda
takip edildigi belirlendi. PDT sonrasi deri alti amfizemi gelisen
4 hastadan 1 tanesinde deri alti amfizeminin kanUlin yer

Tablo 5. Trakeotomi komplikasyonlari ve siklig

Komplikasyon tiri Hasta Sayisi

Erken 23 (Tim komplikasyonlarin
%74'0)

Kanama 13

Amfizem 5

Pnomotoraks (amfizem eslik edebilir) | 3

Paratrakeal yerlesim/kan(l boyu 2

yetersizligi/ventilasyon kacagdi

Geg 8 (Tim komplikasyonlarin

%26's1)

Trakeo-6zofageal fistiil 3

Trakeo-innominate arter FistGld 2

Trakeal darlik 2

Granilom 1

degistirmesi nedeniyle oldugu ve deri alti amfizemi gelisen
diger 3 hastada ise amfizem nedeninin kandl ¢evresinden
deri altina hava kagagl oldugu anlasildi. Bu hastalarda
amfizem midahale gerekmeden gunler icerisinde geriledigi
gOzlenmistir. Trakea stenozu gelisen ilk hasta Kronik
Obstruktif Akciger hastaliginin akut alevlenmesi nedeniyle
entlbe edilerek gogls hastaliklar servisinden alinmistir.
YBU'de 4 giin entiibe olarak takip edildikten sonra hastaya
trakeotomi uygulanmistir. Hasta toplam 24 gln trakeotomi
kanult ile YBU'de takip edilmis ve dekantile edilerek servise
taburcu edilmistir. Ancak servis takibi sirasinda trakeotomi
uygulamasinin 34. gininde solunum sikintisi gelismis,
trakea darligi nedeni ile entlibasyon gerceklestirilememis
ve acil kosullarda cerrahi trakeotomi uygulanmistir. Hasta
postoperatif tekrar YBU'ne alinmis ve ikinci yatisinin 10.
glninde ev tipi ventilator ile taburcu edilmistir. Trakea
stenozu gelisen ikinci hasta ise arag disi trafik kazasi sonucu
subdural hematom tanisiyla YBU'de bir ay takip edilmis ve
yatisinin 4. glintnde PDT aciimistir. Yirmi bir gtin trakeotomi
ile takip edilen hasta, trakeotomisi kapali spontan solunumda
servise devir edilmistir. PDT uygulamasindan 40 glin sonra
hastanin solunum sikintisi nedeni ile acil servise getirildigi,
trakea stenozu tanisi ile tekrar cerrahi trakeotomi acildig
ve hastaya U¢ ay sonra gogus cerrahisi tarafindan cerrahi
girisim vyapildigi belirlenmistir. YBU'de tedavisi devam
ederken trakeotomisi kapatilan 144 hastadan 122 tanesi
taburcu edilirken, 21 tanesi YBU’den taburcu edilemeden
kaybedilmistir. YBU'den servise taburcu olan trakeotomili
veya trakeotomisiz 198 hastanin 25'inin (%12,6) servisten
taburcu olmadan tekrar YBU'ye alindigi belirlendi. Tekrar YBU
gereksinimi gelisen hastalardan 13'Unln (%52) dekandle
spontan solunumda, 6'sinin (%24) kUgik capli kandlle
spontan solunumda, 4'Undn (% 16) ev tipi mekanik ventilator
ile ventile olarak, 2 hastanin (%7,7) ise buyUk capl kandlle
spontan solunumda servise devir edildigi belirlendi. Tekrar
YBU gereksinimi séz konusu olan bu hastalarin 4'U ikinci
YBU vatisi sirasinda kaybedilmistir. Ikinci YBU yatisinda
hastalardan 2'sinde trakeotomi genisletme, 2'sinde ise
retrakeotomi islemi yapiimistir.

Tekrar YBU gereksinimi gelisen hastalarin tanilari
degerlendirildiginde iskemik veya hemorajik serebral
hasarli hasta grubunda 91 hastanin 13'Unln (%14,3); akut
veya kronik pulmoner patolojiler nedeniyle takip edilen 34
hastanin 5'inin (%14,7) servise ¢ikis sonrasi tekrar yogun
bakima alindigi belirlendi. YBU'den ev tipi mekanik ventilator
ile taburcu edilen 37 hastadan 12'sine sistemde kayith
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telefon numaralarinin gecersiz olmasi nedeniyle taburculuk
sonras! ulasilamamistir. Taburculuk sonrasi verileri elde
edilen 25 hastanin 13'Unun (%52) 6ldugu belirlendi. Yasayan
8 hastanin halen ev tipi mekanik ventilator kullandigi, 2
hastanin trakeotomisinin kapatildigi, 2 hastanin ise >7 Fr
kantlle spontan solunumda oldugu 6grenilmistir. Hastalarin
122'sinde (%27,6) trakeotomi kanill ile takip sirecinde
oral beslenmeye gecildigi, oral beslenme mimkin olmayan
hastalarin 292'sinde nazogastrik sonda yoluyla enteral
beslenme uygulandigl, 28'inde ise gastrostomi yolu ile
enteral beslenme yapildigi belirlendi.

Tartisma

Yogun bakim Unitemizde 1996 yilindan bu yana PDT
uygulamasi yapilmaktadir. Yillar icerisinde farkliliklar olmakla
birlikte yilhk PDT uygulama sayisi ortalama toplam 80-100
(2,8/yatak/yil) araliginda degismektedir. Bu sayl benzer
Ozelliklere sahip olan ulusal veya yabanci Ulke yogun
bakimlarinin cogunun verileri ile uyumludur (10,11). YBU'de
trakeotominin zamanlamasi ve zamanlamanin sonuclara
etkisi Uzerine birgok klinik calisma yapilmistir. Calismamizda
YBU vyatis giiniine gore ortalama trakeotomi acilma gininiin
9,96+6 gln, yatisinin 7. glnl veya daha erken trakeotomi
uygulanan hasta oraninin %41, yatisinin 8. ila 20. gUnleri
arasinda trakeotomi uygulanan hasta oraninin %54,3,
yatisinin 21. glnd veya sonrasinda trakeotomi uygulanan
hasta oraninin ise %4,8 oldugu belirlendi. Ingiltere'de 178
YBU verilerinin analiz edilmesi ile trakeotomi uygulama
glnlerinin degerlendirildigi bir calismada YBU'lerin
%50'sinde trakeotominin yatisin ilk haftasinda acildigi, diger
yarisinda ise yatisin ikinci haftasi ve sonrasinda acildigi tespit
edilmistir (12). Bu oran Scales ve ark. (13) galismasinda ise
ilk 10 gin icerisinde %34,3 olarak bulunmustur. Trakeotomi
zamanlamasi ile ilgili tim hasta gruplarini ve tanilarini
kapsayan ve yaygin kabul gormus bir dneri bulunmamaktadir.
Bu nedenle trakeotomi uygulama zamani sorumlu YBU
uzmaninin hastayi ve klinik durumu degerlendirerek verdigi
bir karardir. Genel uygulama kisa stire icerisinde ekstlibasyon
yapilmasi olasi gortilmeyen patoloji (norolojik hasar, ilerleyici
kas hastaliklari, medulla spinalis yaralanmalari, solunum yolu
obstruksiyonuna neden olan kitleler vb.) varliginda trakeotomi
girisiminin YBU'ye kabul ve entiibasyon sonrasi en kisa
strede gerceklestiriimesidir. Eslik eden patolojiler nedeni ile
trakeotomi uygulama karar verilmis olan hastalarda islem
ertelenmek zorunda kalinabilir. Ciddi hipoksemi ve kanama
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diyatezi trakeotominin ertelenmesine en sik neden olan
faktorlerdir. Ayrica hasta veya hasta yakinlarinin trakeotomi
onami vermek konusundaki kararsizliklari da girisimin geg
yapiimasinda etken olabilir. Yogun bakim yatisi sirasinda
hastaligin seyri tam olarak tahmin edilemeyen hasta
grubunda (orta dereceli serebral hasar, ataklar ile seyreden
ndéromuskuler hastaliklar, orta agir kronik akciger patolojileri
vb.) hekimin karar verme donemi birka¢c haftaya kadar
uzayabilir. Calismamizda YBU kalis streleri trakeotomi
uygulanan hastalarin 38,3+26,6 (3-159), taburcu edilebilen
hastalarin 44,119 (3-159) ve dlen hastalarin ise 33,6+20,3
(4-146) gun bulundu. Dempsey ve ark. (14) 589 cerrahi ve
dahili YBU hastasi ile yaptigi calismada olen hastalarin
ortalama YBU yatis slresinin 18 (3-68) giin, sag kalan
hastalarin ortalama YBU vyatis siresinin ise 20 (4-92) giin
oldugu belirtiimistir. Benzer sekilde Diaz-Reganon ve ark. (15)
800 trakeotomili hastanin YBU yatis sirelerinin ortanca
degerinin 21 (1-368) gtn oldugunu bildiriimistir. Ancak, bu
calismalarda hastalarin tanilari ile ilgili bilgi yer almamaktadir.
Bu nedenle YBU'de ve hastanede yatis siresinin uzamasina
neden olabilecek hasta gruplarinin (agir kafa travmalari,
hipoksik ensefalopatiler vb.) hastalarin ne kadarini
olusturdugu bildiriimemistir. Dempsey ve ark. (14)
calismasinda bildirdikleri YBU'de ve hastane yatis siiresinin
bizim sonuclarimizdan daha kisa olmasi ve her iki calismada
da alinan hastalarin patolojilerindeki farktan kaynaklanabilir.
Bizim calismamizda 6len hastalarin YBU'de yatis siiresinin
daha yiksek bulunmasinin bir diger nedeni de TUrkiye'de
yasam sonu kararlarinin verilmesi konusunda yasal ve etik
cekincelerin bulunmasidir. Tedaviden fayda gérmeyecegi
genel kabul géren hasta gruplarinda ileri ve/veya destek
tedavinin kesilmesi s6z konusu olamamaktadir. Bu nedenle
Ozellikle agir serebral hasarli grupta hastanin mortalitesinin
kesin oldugu kabul edilmis olsa da hastalara trakeotomi
uygulamasi yapiimakta ve YBU'de tedavileri devam
ettiriimektedir. Mortalite gelismeyen hastalarda ise ev tipi
mekanik ventilatorler ile hasta servislere veya evlerine
gonderilmeye calisiimaktadir. Ancak konu ile iliskili
rehabilitasyon merkezlerinin bulunmamasi ve ailelere sosyal
ve ekonomik yardimin yeterli dizeyde yapilamamasi
hastalarin YBU'de ve hastanede yatis stirelerinin uzamasina
neden olmaktadir. Cicek ve ark. (16) yaptigi calisma
bahsedilen sorunlarla Glkemizde benzer durumdaki hastalarin
YBU'de uzun sire tedavi edilmek zorunda kalindigini
desteklemektedir. Inént Universitesi YBU'lerinde nérolojik
sorunlar, travma, solunum yetmezIligi ve sepsis nedeniyle
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takip edilen hastalarin verilerinin analiz edildigi bu ¢alismada
115 trakeotomili hastanin YBU'de kalis streleri 44,94+25,89
gln olarak bulunmustur. Mevcut verilerin isiginda trakeotomi
uygulanmis olan hastalarda ortalama yatis surelerinin
hastalarin eslik eden patolojileri, YBU tipi, servis ve palyatif
bakim hizmetlerinin kalitesi ve sosyo-kiltlrel durum ile
yakindan iliskili olabilecegini disUnmekteyiz. PDT
uygulamalart ile ilgili yayinlarin blyUk cogunlugu bu girisimin
komplikasyonlarini arastirmak Uzere kurgulanmistir. Bizim
calismamizda bes yillik sirecte trakeotomi uygulanan 442
hastanin 31'inde (%7) komplikasyon gelistigi belirlendi.
Bunlarin 23'0nln (%5,2) erken komplikasyon, 8'inin (%1,8)
ise ge¢ komplikasyon oldugu gdzlenmistir. En sik gorulen
komplikasyonun %2,9 siklik ile erken ddnem kanama oldugu
belirlendi. Diaz-Reganon ve ark. (15) 2008'de yayinlanan
calismasinda, 1995-2006 vyillari arasinda acilan 800 PDT
degerlendiriimis ve toplam komplikasyon sikliginin %4 (32
hasta) ve en sik gorilen komplikasyonun islem sirasinda
kanama (13 hasta) oldugu bildirilmistir. Kanama
komplikasyonu farkli yayinlarda farkli tanimlamalarla bildirilmis
olmakla beraber literatlirde gecen oranlar %0 ile %20
arasinda degismektedir. Bir kag prospektif randomize
calismada kanama komplikasyonu sadece transflizyon
gerektiren olgular olarak tanimlanmistir (14). Biz bu calismada
kanama komplikasyonunu major (kan ve kan drinleri
replasmani ve/veya medikal ya da cerrahi hemostaz
gerektiren durumlar) ve minor kanamalar seklinde
siniflandirmayi tercih ettik. Tekli dilatasyon metoduyla
uygulanmis 576 trakeotominin degerlendirildigi bir calismada
4 hastada islem sirasinda siddetli kanama gelistigi, bunlarin
3'Unde girisimin cerrahi trakeotomi ile tamamlandigi
bildirilmistir (14). Bizim c¢alismamizda gozledigimiz
komplikasyonlardan 3'G PDT acilmasi sirasinda gelismis
ancak bunlar girisim sirasi veya hiperakut komplikasyonlar
olarak ayri bir grupta belirtiimemis, erken komplikasyon
basligl altinda degerlendirilmistir. Trakeotomi sirecinde
gelismis komplikasyonlarimiz 1 hastada pnomotoraks, 2
hastada ise siddetli kanamadir. Islem sirasinda kanama
gelisen 2 hastada ayni yil igerisinde uygulanmis trakeotomi
OykusU bulunmaktadir. Ciddi kanama gelisen olgulardan
birisinde PDT islemi sonlandiriimis ve hastaya ertesi gun
cerrahi trakeotomi acilmistir. Boylece calismamizda
trakeotomi yonteminin degistirilmesi gereken bir olgu oldugu
ortaya koyulmustur. Dempsey ve ark. (14) calismasinda ise
16 hastada (%3) erken komplikasyon ve 4 hastada (%0,7)
ciddi gec komplikasyon gelismis, bunlarin 6'sinin kanama

komplikasyonu, 4'Unin paratrakeal yerlesimli kandl, 3'Undn
ciddi amfizem, birinin tansiyon pndmotoraks, birinin posterior
duvar yaralanmasi, birinin trakeotomi tlUpUntn krikotiroid
membrana yerlesimi, 2'sinin trakeo-innominate arter fistulg,
2'sinin ise trakeal stenoz oldugu belirtiimistir. Girisime bagl
Olum orani bu ¢alismada 2 olgu ile %0,3 olarak bildirilmistir
(14). Bizim calismamizda da 2 hastada gelisen trakeo-
innominate arter fistil komplikasyonu sonucu hastalar
YBU'ye kabul edilmis ve girisime bagl 6lim orani da %0,45
olarak belirlenmistir. Literatlrdeki trakeotomi sonugclari
degerlendirilirken hasta sayisi ve patolojileri, uygulama
yontemi (cerrahi veya perkdtan), PDT teknigi ve komplikasyon
gelisimine etkisi olan diger faktorler g6z 6nlnde
bulundurulmahdir. Gerber ve ark. (17) 24 yatakh medikal/
cerrahi YBU Unitesinde 2004-2006 yillari arasinda trakeotomili
takip ettikleri 60 hastanin 12’sinin (%20) ilk YBU yatisinda
oldtgina, 27'sinin (%45) yogun bakimdan taburcu edilerek
tekrar geri alinmadigini, 15'inin (%25) tekrar YBU vyatisi
oldugunu ve 6 (%10) hastanin taburcu edildigi serviste
6ldtgina bildirmistir. Sonugta bu gcalismada erken déonemde
mortalitenin %30 oldugu anlasiimaktadir. Diaz-Reganon ve
ark. (15) calismasinda da trakeotomi uygulanarak takip edilen
800 hastanin YBU mortalitesi %30 bulunmustur. Lin ve ark.
(18) 14 glinden fazla mekanik ventilasyon gereksinimi olan
164 trakeotomili hastanin YBU mortalitesi %17 bulunmustur.
Dempsey ve ark. (14) calismasinda 6 vyillik donemde
trakeotomili takip ettikleri 576 hastanin YBU taburculugundaki
sagkalim orani %69, hastane taburculugundaki sagkalim
%63 olarak bildirilmistir. Calismamizda trakeotomili hastalarin
YBU mortalitesi literatiirdeki diger sonuclar géz oniine
alindiginda yiiksek bulunmustur. YBU'miiz bolgede iiclinc
basamak saglik hizmeti veren ¢ kamu kurumundan birisidir.
Yatak sayisl ve alt yapl yoninden en st merkez olmasi
nedeniyle, her hastalik grubundan patolojileri cok ciddi ve
yasam beklentisi duslik olan hastalar ¢ok sik kabul
edilmektedir. Ayrica, agir serebral hasarli hasta sayisi
literattirde degerlendiriimis tim calismalardan daha yUksektir.
Mortalite oraninin yliksek olmasinin bu faktérler ile ilgili
oldugunu distnmekteyiz. Komplikasyon oraninin yiksek
olmasinin da mortalite sikligina etkisi olabilecegi dtstnUlse
de yaptigimiz inceleme trakeotomi islemine bagh o6lim
oraninin yalnizca %0,45 oldugunu gostermektedir.

Calismanin Kisithliklan

Calismamizin en onemli kisithihgl, retrospektif
tasarlanmasi nedeniyle trakeotomi islem suresi, trakeotomi
sirasinda hemodinamik degisiklikler, trakeotomi uygulayan
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kisinin deneyimine ait bilgi vb. verilere ulasilamamasidir.
Ayrica, islemin bronkoskopi ve/veya ultrasonografi esliginde
yapilmis olmamasi girisim yeri ve gelismis olabilecek minor
trakeal hasarlar konusunda veri elde edemememize neden
olmaktadir. Diger bir kisitlama ise cerrahi trakeotomi sayisinin
distk (29 olgu) olmasidir. Bu durum cerrahi trakeotominin
etkinlik ve komplikasyonlarinin perkitan trakeotomi ya da
farkli calismalardaki cerrahi trakeotomiler ile karsilastiriimasini
engellemistir.

Sonug

PDT uyguladigimiz hastalarin hastanede yatis siresi ve
mortalite oranlar literatlrde yer alan calismalardan ytksek
bulunmustur. Ancak, calisma kapall karma yogun bakimda
yapilmis olmasina ragmen norolojik yogun bakim tedavisi
gereken (serebral hasarli veya néromuskdler hastaliklar) hasta
grubumuzun tim hastalarin %43,9'u oldugu anlasiimaktadir.
Norolojik hasta grubunda trakeotomi uygulamalarini,
trakeotomi iliskili hasta prognozunu ve prognozu etkileyen
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faktorleri ortaya koyan yeterli veri bulunmamaktadir. Bu hasta
grubunda trakeotomi sikliginin yiksek oldugu goz 6ntne
alindiginda klinik uygulamalarin gelistiriimesi icin daha fazla
calisma yapilmasi gereklidir.
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