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Amac: Uzamis entlibasyon nedeniyle trakeotomi
aclimis hastalarda trakeotomiye baglh erken ve geg
komplikasyonlar geriye dénuik olarak incelendi.

Hastalar ve Yontemler: Calismamizda Reanimasyon
ve Yogun Bakim Unitesi, Koroner Yogun Bakim
Unitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi,
Noroloji Servisi ve Gdgdus Hastaliklari Servisinde
yatan ve mekanik solunum yetmezligi nedeniyle
entlibe edilmis hastalardan, uzun streli entlibasyon
sonras! trakeotomi acilmis 227 hasta (124 erkek,
103 kadin; ort. yas 47.2; dagihm 3-85) geriye dénuk
olarak incelendi. Olgularin 10’u ¢ocuk, digerleri erigkin
hastalardi. Ust havayolu obstriksiyonu nedeniyle tra-
keotomi aclimis hastalar calismaya alinmadi.

Bulgular: Enttibasyon stresi ortalama 10.4 gtin
(dagihm 9-13 gulin) bulundu. Erken komplikasyon
olarak kanama (n=15, %6.6) ve ciltalli amfizem
(n=3, %1.3), ge¢ komplikasyon olarak larengot-
rakeal stenoz (n=2, %3.2) ve zor dekanilasyon
(n=1, %1.6) gdrildi. Trakeotomi islemine bagl
6ltim olmad:.

Sonug¢: Uzamis entlibasyon nedeniyle trakeotomi
acilmasi, hastalara daha givenli sekilde ventilator
solunumu saglayan, komplikasyon riski az gtvenli
bir cerrahi girigsimdir.

Anahtar Sézclikler: Entibasyon, intratrakeal/yan etki; trake-
otomi.

Objectives: We evaluated early and late compli-
cations of tracheotomy in patients who underwent
tracheotomy for prolonged entubation.

Patients and Methods: This retrospective study
included 227 patients (124 males, 103 females;
mean age 47.2 years; range 3 to 85 years) who
underwent tracheotomy for prolonged entuba-
tion during hospitalization at Reanimation and
Intensive Care Unit, Coronary Intensive Care
Unit, Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit,
Neurology Unit, and Chest Diseases Unit. There
were 10 children and 217 adult patients. Patients
who underwent tracheotomy for upper airway
obstruction were excluded.

Results: The mean duration of intubation was 10.4
days (range 9 to 13 days). Early complications
included hemorrhage (n=15, 6.6%) and subcuta-
neous emphysema (n=3, 1.3%), and late compli-
cations included laryngotracheal stenosis (n=2,
3.2%) and difficult decannulation (n=1, 1.6%).
Mortality due to tracheotomy did not occur.

Conclusion: Establishing a tracheotomy in patients
with prolonged intubation is a reliable surgical pro-
cedure with low complication risk, providing a safe
ventilatory respiration.

Key Words: Intubation, intratracheal/adverse effects; trache-
otomy.
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Uzamus Entiibasyonlu Hastalarda Trakeotomi Sonuglar1

Trakeotomi, boyundan trakeaya bir delik
acarak yeni bir havayolu saglamaktir. Bag boyun
cerrahisinde yaygin olarak kullanilan hayat kur-
tarici acil ameliyatlardan biridir. Trakeostomi
terim olarak trakeanin alt ucunun boyun cildine
dikilerek agizlagtirilmasidir.”! Bu iglem 3000 y1l-
dan daha uzun zamandir uygulanan bir cerrahi-
dir. Son 40 yila kadar kiictik degisiklikler olmus-
tur. Trakeotominin ilk bildirilen raporlardaki
endikasyonu havayolu titkanikligidir. Bu islemin
cok tehlikeli oldugu ve ileri derecede mortali-
te oranu oldugu bildirilmistir.”! Trakeotominin
dort temel endikasyonu vardir; (i) tist havayolu
obstriiksiyonu, (ii) mekanik respiratuar yetmez-
lik, (iii) sekresyona bagli respiratuar zorluk,
(iv) elektif.’! Amerikan Otolarengoloji ve Basg
Boyun Cerrahisi Akademisi 2000 yilinda trakeo-
tomi endikasyonlarini yeniden tanimladi (Tablo
1).21' Son ¢alismalarda uzamis mekanik solunum
endikasyonuyla acilan trakeotomi sayisinda
artma oldugu dogrunlamis ve bu oran %76 ola-
rak bildirilmistir.*! Uzamis entiibasyon 2-3 haf-
taya kadar kabul edilebilir. Ancak siire uzadikca
komplikasyon riski artmaktadir.”!

Bu calismanin amaci uzamis entiibasyona
bagli olarak acilan trakeotomi sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2004 ile May1s 2006 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Reanimasyon ve Yogun Bakim Unitesi, Koroner
Yogun Bakim Unitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi, Noroloji Servisi ve G6giis
Hastaliklar1 Servisi'nde yatmis, mekanik respi-
ratuar yetmezlige bagli entiibe edilmis has-
talardan, uzamis entiibasyon sonras: trakeo-
tomi acilmig 227 hasta (124 erkek, 103 kadin;
ort. yas 47,2; dagilim 3-85) retrospektif olarak
incelendi. On giin ve daha fazla stireli entiibe
kalan hastalar uzamis entiibasyon olarak kabul
edildi. Ust havayolu obstriiksiyonuna baglh
respiratuar zorluk ve elektif nedenlerle trake-
otomi agilmis hastalar calisma disi birakildi.
Trakeotomi, hastalarin bulunduklar1 serviste
yataklar1 basinda klasik trakeotomi seklinde
uygulandi. Hastanin omuzlar1 altina destek
konularak boyun ekstansiyona getirildi. Boyun

35

temizlendikten sonra lokal anestezik infiltras-
yonu yapildi. Krikoid kartilajin 2 cm alt hiza-
sindan boyuna horizontal insizyon yapildi. Cilt
alti1 gecildikten sonra serit (strep) kaslar verti-
kal olarak ayrilip ekartorlerle yanlara ayrildi.
Krikoid kartilaj hizasindan tiroid gland istmu-
sunun altina girilerek bir tiinel olusturuldu ve
istmus iki tarafli klempe edilerek kesildi. Torba
dikislerle istmus baglandi. Ikinci ve {igiincii
trakeal halkalar hizasindan ters ‘U’ (Bjork) flep
ile trakea 6n duvarina pencere acildi ve flebin
serbest ucu boyun cildine gecici siitiirle bag-
land1. Siitiir ertesi giin alindi. Cocuklarda ise
trakeaya vertikal bir kesi yapilarak kesi kenar-
larina aska siittirleri konuldu. Trakeotomi tiipii
daha evvelden hazirlanmis olmali ve kafinin
saglam oldugu kontrol edilmelidir. Genel ola-
rak cocuklarda 5 mm kadinlara 7.5 mm veya
8 mm capindaki tiipler yeterli olurken, erkek
hastalara 8.5 mm veya 9 mm ¢apindaki tiipler
uygun olmaktadir. Hasta pansumanlar: giinliik
olarak KBB hekimlerince yapildi. Trakeotomi
kapatilmasinda ise hasta giimiis kantile gegile-
rek tam kapama uygulandi. Hasta bunu tolere
edince kaniil c¢ikarilip bir flaster yardimiyla
acgiklik kendiliginden kapanmaya birakildi.

Tablo 1. Trakeotomi endikasyonlar1®

Agagidakilerden herhangi biri ile birlikte olan iist
havayolu tikaniklig:
Stridor
Hava aghig:
Retraksiyonlar
Ispatlanms arteriyal desatiirasyonlu obstriiktif uyku
apne sendromu
Tki tarafli kord vokal paralizisi
Oncesinde boyun cerrahisi veya bogaz travmasi
Oncesinde boyuna radyasyon
Uzamis veya uzamasi beklenilen entiibasyon
Sekresyonlari temizlemede hastanin yetersizligi
Aspirasyon
Asir1 bronkopulmoner sekresyon
Ventilasyon desteginin kolaylastirilmasi
Entiibasyon yetersizligi
Bag ve boyun cerrahisi tedavisine ek olarak
Ciddi bas boyun travmasinin tedavisine ek olarak

*: Amerikan Otolarengoloji ve bag-boyun cerrahisi akademisi tarafindan
tanimlanmusgtir.”?!
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Sekil 1. Olgularin bulunduklar: iinitelere gore sayilart.

BULGULAR

Uzamis entiibasyona baglh trakeotomi agilan
227 olgunun bulunduklari tinitelere gore sayilar
Sekil 1’de gosterilmistir. Olgularin 10'u ¢ocuk,
digerleri erigkin hastalardi. En fazla hasta yogun
bakim tinitesinde (%47.5) ve noroloji servisinde
(%41.8) bulunuyordu. Entiibasyonlu kalis stire-
leri ortalama 10.4 giin (9-13 giin) olarak bulun-
du. Olgularin 116’s1 (%73.1) trakeotomiye bagh
olmayan nedenlerden dolay1 kaybedildi. Altmis
bir olgu (%26.9) ise taburcu edildi. Unitelere gore
taburcu olan ve kaybedilen hastalarin dagilim
Sekil 2'de gosterilmistir. Trakeotomi uygulanir-
ken ve erken dénemde meydana gelen komp-
likasyonlar ve olgu sayilar1 Tablo 2’de goste-
rilmistir. On bes olguda (%6.6) meydana gelen
kanama, en sik goriilen komplikasyon oldu.
Bu kanamalar hayat: tehdit edici degildi, gazh
bezlerle yapilan tamponlarla veya koterle koagii-

Tablo 2. Trakeotomiye bagl gelisen erken
komplikasyonlar (n=227)

Erken komplikasyonlar Say1 Yiizde

Apne -
15
Tiiptin gikmasi -

Kanama 6.6
Pnémotoraks -
Ciltalt1 amfizem 3 1.3
Mediastinit -
Trakeo-6zofageal fistiil -
Rekiiren larengeal sinir paralizisi -
Krikoid kikirdak hasar1 -

Aspirasyon -

1007 M Exitus
Taburcu
80
60
401
204
0 | .
YBU Noroloji KDC YBU KYBU Gogiis Hast.

Sekil 2. Unitelere gore hastalarin trakeotomiden sonra sag-
kalim durumu. YBU: Yogun bakim iinitesi; KDC YBU: Kalp
damar cerrahisi yogun bakim iinitesi.; KYBU: Koroner yogun bakim
iinitesi.

lasyonlarla kontrol edildi. Trakeotomi iglemine
bagh hasta kayb1 olmadh. Ikinci siklikla meydana
gelen erken komplikasyon ise ii¢ olguda (%1.3)
ciltalti amfizemdi. Olgularin yara yeri stitiirleri
gevsetildikten sonra amfizem geriledi. Saglikli
olarak taburcu edilen olgularda trakeotominin
ge¢ komplikasyonlari ve olgu sayilar1 Tablo 3’de
gosterilmistir. Iki olguda (%3.2) subglottik stenoz,
bir olguda da (%1.6) zor dekaniilasyon meydana
geldi. Stenoz gelisen olgulardan biri botulismus
zehirlenmesi olan 37 yagsinda bir kadmn, hasta
digeri trafik kazas1 sonrasi trakeotomi agilan {ig
yasinda bir olgudur. Her iki olguda da stenoz
cerrahi tedavi ile acgildi, ancak kadin hastada
trakeomalazi gelisti ve trakeotomi kaniilii ile
yasamini devam ettirmektedir. Trakeomalazinin,
tekrarlayan stenozlara bagl uygulanan cerrahi-
ler sonrasi gelistigi diistiniilmekle birlikte trake-
otomiye bagh ge¢ komplikasyonlar tablosunda
yer verilmistir.

TARTISMA

Pulmoner, ndromuskiiler ve santral nedenler-
den dolay1 ventilatére bagimli, uzun stireli solu-

Tablo 3. Trakeotomiye bagli gelisen ge¢
komplikasyonlar (n=61)

Geg komplikasyonlar Say1  Yiizde
Kalia trakeo-kiitanoz fistiil -

Larenks veya trakeanin stenozu 2 3.2
Trakeanin grantilasyonu -
Trakeomalezi 1 1.6
Zor dekantilasyon 1 1.6

Trakeo-6zofageal fistiil -
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num bozuklugu olan hastalar diizenli olarak
endotrakeal entiibasyondan gegici trakeotomiye
cevrilirler® Gegici trakeotomi uzamis entiibas-
yonda havayolunun kontrolii i¢in miikemmel
bir secenektir.”! Translarengeal entiibasyon son-
ras1 trakeotomi; hastanin mobilitesini artirir,
daha giivenli havayolu saglar, hasta konforu
artar, havayolunun aspirasyonla temizlenmesini
saglar, yogun bakimdan erken ¢ikmasini saglar,
direkt endolarengeal hasari azaltir, oral bes-
lenmeyi, konusma ve iletisimi artirir, havayolu
direncini azaltir, nozokomiyal pnémoni riskini
azaltir.”! Whited!® yaptig1 ¢alismada larengeal
stenoz riskini bes giinden daha az entiibe hasta-
larda %0, 6-10 giinde %5, 10 glinden daha fazla
ise %14 olarak bulmustur. Biz de calismamizda
10 giin ve daha fazla entiibe kalan hastalar:
uzamis entiibasyon olarak kabul edip trakeo-
tomi agtik. Goldenberg ve ark.nin*! 1130 hasta
ile yaptiklar1 ¢aligmada trakeotomi ihtiyacinin
en sik yogun bakimda yatan hastalarda (%32)
olustugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da en sik trakeotomi yogun bakim {initesinde
agildi. Bizdeki oran ise %47.5 olarak bulun-
du. Gegici trakeotomilerde komplikasyon orani
%5-40 arasinda bildirilmektedir. Trakeotomiden
olim orani ise %2'nin altindadir. Yapilmis bir-
¢ok calisma trakeotomiden kaynaklanan 6liim-
lerin ¢ogunun acil durumlarda yapilanlarda,
agir hasta olanlarda ve kiiciik ¢ocuklarda tra-
keotomi agilmasi sirasinda oldugunu goster-
mektedir.B! Bizim calismamizda trakeotomiye
bagli olim olmadi. Goldenberg ve ark.nin'¥
yaptiklar1 ¢alismada olgularinin  %4.3’tinde
major komplikasyon gelismis ve sekiz olgu
dogrudan trakeotomiye baghh nedenlerle kay-
bedilmistir. Endotrakeal tiiplerin standardize
edilmesi, kaf’larinin dizayninin iyilestirilmesi,
daha iyi endotrakeal tiip yapilmasi, daha 6nce-
leri tanimlandig1 kadar siddetli larenks hasar
gelistirmedigine inanilir. Bununla birlikte trans-
larengeal entiibasyon sonucunda larenks hasari
bazi galismalarda %94 kadar yiiksek oranlarda
bulunmustur.”? Astrachan ve ark.’! yaptikla-
r1 calismada trakeotomiye bagli komplikasyon
oraninin (%14) entiibasyona bagli komplikasyon
oranindan (%57) daha az oldugunu bulmuslar-
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dir. Bu galismada ayrica trakeotominin uzamig
entiibasyona gore pratik ve psikolojik fayda-
larinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.
Trakeal stenoz erigkin ve pediatrik yastaki tra-
keotomilerde en sik kargilagilan komplikasyon
olmustur.**' Bizim c¢alismamizda ise trakeal
stenoz %3.2 olarak bulundu. Carron ve ark.n!!
pediatrik trakeotomide 6liim oranini %19 olarak
bulmus ve bu oranin %3.6’sinin trakeotomi ile
iligkili oldugunu bildirmislerdir. Komplikasyon
oranini ise %44 olarak bildirmislerdir.

Sonug olarak, uzamig entiibasyonlardan sonra
trakeotomiye gecilmesi hastalar i¢in daha fayda-
lidir. Trakeotominin komplikasyonlar: endotra-
keal entiibasyonun komplikasyonlarindan daha
az oldugu goz dniinde bulundurulursa, bu islem
uzamus entiibasyonlu hastalarda giivenle uygu-
lanabilir.
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