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Yogun Bakim Unitesinde Yapilan Cerrahi ve Perkiitan Trakeostomilerin
Komplikasyonlar Yoniinden Degerlendirilmesi
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Amag: Yogun bakim iinitemizde son 3 yil i¢inde perkiitan trakeostomi ve
cerrahi trakeostomi uygulanmis hastalar geriye doniik olarak degerlendi-
rilerek komplikasyonlar yoniinden her iki yontemin farkliliklarinin belir-
lenmesi amagland:.

Yontemler: Caligmaya son 3 yillik donemdeki yaglar1 18-65 arasinda degi-
sen, yogun bakimda entiibe olarak yatmakta olan trakeostomi agilmis has-
talar dahil edildi. Hastalar perkiitan trakeostomi agilmis olanlar ve cerrahi
trakeostomi agilmus olanlar olarak iki gruba ayrildi. Son 3 yil i¢inde trake-
ostomi agilan ve dosyada aranan verileri tam olarak bulunarak calismaya
dahil edilen cerrahi trakeostomili hasta sayisi 104, perkiitan trakeostomi
agilan hasta sayisi ise 99 olarak bulundu. Tiim bilgiler hasta dosyalarin-
dan, tetkik formlarindan ve giinliik hasta takip formlarindan elde edildi.
Hastalarin demografik dzellikleri ve glasgow koma skalast (GKS) verileri
kaydedildi, islem 6ncesi ve islemden 1 giin sonrast hemodinamik verileri,
kan gazi degerleri, hemoglobin, gibi veriler hasta dosyasindan kaydedildi.
[slem sonrasinda gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Cerrahi trakeostomi grubunda igslem sonrasi hemoglobin deger-
leri perkiitan trakeostomi grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu.
Cerrahi trakeostomi agilmis 104 hastadan 20’sinde igslem sonrast kanama,
22sinde akut dénemde endotrakeal entiibasyon tekrari, 18’inde cilt alu
amfizem gozlendi. Perkiitan trakeostomi hastalarindan 99 hastanin 5’inde
kanama, 7’sinde endotrakeal entiibasyon tekrari, 5’inde cilt alti amfizem
gozlendi.

Sonug: Perkiitan trakeostomi yonteminin postoperatif komplikasyonlar ve
kanama ydniinden cerrahi trakeostomi yontemine gore daha iyi sonuglar
verdigi ve yogun bakimlarda trakeostomi ydntemi olarak yaygin gekilde
kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan trakeostomi, cerrahi trakeostomi, kompli-
kasyon, yogun bakim

Girig

Objective: In the last 3 years, intensive care unit patients who had under-
gone percutaneous tracheostomy and surgical tracheostomy retrospective-
ly were evaluated to determine the differences between the two methods
in terms of complications.

Methods: Patients who had been hospitalised in the intensive care unit in
the last 3 years, with ages ranging from 18-65, who were intubated and
had undergone tracheostomy were included in the study. Patients were
divided into two groups: those with percutaneous tracheostomy and those
with surgical tracheostomy. From the last 3 years, patients who had full
data in the file were included in the study; the number of patients with
surgical tracheostomy was 104, and the number of patients with percuta-
neous tracheostomy was 99. All data were obtained from patient charts,
forms, and daily patient follow-up examination forms. Demographic char-
acteristics of the patients and the Glasgow Coma Scale (GCS) data were
recorded from the patient file and haemodynamic data, blood gas values,
haemoglobin values of before and 1 day after the procedure were recorded.
Any additional complications were also recorded.

Results: Haemoglobin values after the procedure were significantly lower
than values before the initiation of procedure in the surgical tracheostomy
group but not in the percutaneous tracheostomy group. In the surgical
tracheostomy group, 20 of 104 patients had bleeding after the procedure;
there was repetition of endotracheal intubation in 22 patients during the
acute phase, and subcutaneous emphysema was observed in 18. Bleeding
was recorded in patients with percutaneous tracheostomy in 5 out of 99
patients, repetition of endotracheal intubation was performed in 7, and
subcutaneous emphysema was observed in 5.

Conclusion: The percutaneous tracheostomy technique, in terms of post-
operative complications and bleeding, gives better results than surgical
tracheostomy and could be used widely as a routine method for elective
tracheostomy in intensive care units.

Key Words: Percutaneous tracheostomy, surgical tracheostomy, complica-
tion, intensive care

rakeostomi islemi {ist solunum yollar1 tikanikliklarinin tedavisinde ve mekanik ventilator desteginin uzun siirecegi veya sonlan-
dirtlamayacag hastalarda siklikla uygulanan bir cerrahi yéntemdir (1-3). Ust hava yolu tikanikliklarinda havayolu agikliginin
saglanmasi amaciyla uygulanirken, yogun bakimda mekanik ventilatdr destegindeki hastalarda, havayolunu korumak, entiibas-
yona bagli olusabilecek komplikasyonlari énlemek, &lii bosluk hacmini azaltmak, mekanik ventilatdrden ayirma déneminde hastalara
konfor saglamak ve pulmoner sistemdeki sekresyonlarin temizlenmesinde kolaylik saglamak amaciyla uygulanir (1, 3, 4). Klinikte boylesi
avantajlart olan trakeostomi igleminin trakeada stenoz, enfeksiyon, fistiil, kanama, soluma problemleri gibi ciddiyet derecesi degisken
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bir takim komplikasyon riskleri de bulunmaktadir (5). Trakeosto-
miye bagli komplikasyonlart azaltabilmek adina degisik teknikler
gelistirilmis olup perkiitan trakeostomi yéntemi de bunlardan biri-
dir (1). Perkiitan trakeostomi islemi, trakea liimenine ulagmak icin
pretrakeal cilt ve cilt alt1 dokuda delik agilmak suretiyle uygulanir
(1). Klasik trakeostomi iglemi ise genellikle cerrahlar tarafindan uy-
gulanan bir islem olup, cerrahi trakeostomi olarak adlandirilirken,
perkiitan trakeostomi iglemini anestezi ve yogun bakim uzmanlar
uygulayabilmektedir.

Bu geriye doniik calismada son 3 yil icinde yogun bakim iinitemizde
uygulanan cerrahi ve perkiitan trakeostomileri hemodinamik, klinik
ve islem sonrast etken dénem komplikasyonlar yoniinden karsilas-
tirmay! amagladik.

Yontemler

Caligmamiz, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi 2012-06/27
numarali ve 26.06.2012 tarihli etik kurul izni ve hasta yakinlarinin
yazili onami alindiktan sonra, yogun bakim {initemizde son 3 yil
icinde yatmuis, yaslart 18-65 arasinda degisen, trakeostomi agilmig
hastalarin geriye déniik olarak degerlendirilmesiyle yapildi. Daha
once trakea cerrahisi dykiisii olan, trakeostomi acildigt dénemde
kanama ve pihtlasma bozuklugu olan, diabetes mellitus olan, hi-
pertansiyon dykiisii olan, sepsis olan, dosyada bilgileri eksik olan,
acil havayolu saglamak i¢in trakeostomi uygulanan ve trakeostomi
islemi 6gretim {iyesi, uzman ve bagasistan haricinde yapilan has-
talar calisma digt birakildi. Hastalar perkiitan trakeostomi acilmig
olanlar (Grup P) ve cerrahi trakeostomi agilmis olanlar (Grup C)
olarak iki gruba ayrildi. Dosyada aranan verileri tam olarak bulu-
narak caligmaya dahil edilen son 3 yil icinde cerrahi trakeostomi
agilmug hasta sayis1 104, perkiitan trakeostomi acilmis hasta sayst ise
99 olarak bulundu. Perkiitan grubunda tiim hastalara yatak baginda
standart Griggs yontemi ile perkiitan dilatasyonel trakeostomi, cer-
rahi grubundaki hastalara da yatak basinda, standart klasik cerrahi

ITablo 1. Demografik veriler

Grup P Grup C P
(n=99) (n=104)
Yas (y1l) 57,0£10,2 55,4+11,3 0,495
Cinsiyet (E/K) 58/41 62/42 0,343
Glasgow Koma Skoru 7,4+4,1 7,6£3,7 0,415
Girisim Oncesi Entitbasyon 8,7+3,2 8,9+3,5 0,425
Stiresi (giin)
Veriler ortalamazS$ olarak verilmistir
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trakeostomi uygulandigs belirlendi. Perkiitan trakeostomi igleminin
bronkoskopi esliginde yapilmadig: belirlendi. Tiim bilgiler hasta
dosyalarindan, tetkik formlarindan ve giinliik hasta takip formla-
rindan elde edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, trakeostomi
oncesi entiibe kalma siireleri, islem sirasinda uygulanan anestetik
ajan, Glasgow koma skoru (GKS), islem éncesi ve islemden sonra
2, 4, 6, 12, 24. saatlerdeki ortalama arter basinct (OAB), kalp hizi
(KH) degerleri ve 6. saat kan gazi, hemoglobin (Hb) verileri has-
ta dosyasindan kaydedildi. Islem sonrasinda 24 saat icinde cerrahi
miidahale gerektirmis trakeostomi kenarindan olan kanama, 12 saat
icinde havayolu sikintist nedeniyle entiibasyon, cilt altt amfizem ve
olusmus herhangi bir baska komplikasyon kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS (Ver 15,0) paket program kullanilarak analiz edildi.
Degerler ortalamazstandart sapma (ort+SS) olarak alindi. Trakeoto-
mi dncesinde hastalarin entiibe kalma siireleri independent samples
testi ile kargilastirildi. Islemden 6nceki ve sonraki OAB, Hb degerle-
ri, kan gaz1 degerleri Wilcoxon Rank testi ile degerlendirildi. Islemi
gergeklestiren dokrorlarin deneyimi, islem sirasinda hastalarin SpO,
degerleri ve komplikasyonlar Chi-Square testi ile degerlendirildi. In-
celemelerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, boy, kilo, uygulanan anestetik ajan,
trakeostomi oncesi entiibe kalma siiresi ve GKS verileri yoniinden
fark bulunamadi. Cerrahi trakeostomi agilan grupta hasta sayist 104,
perkiitan trakeostomi agilan grupta hasta sayist ise 99 idi (Tablo 1).

Her grup kendi icinde degerlendirildiginde her iki grupta da islem
sonrasi 4 ve 6. saat OAB degerleri islem 6ncesi degerinden anlamli
derecede diisiik bulunmugken (p=0,001), grup C de islem sonras
4 ve 6. saat KH degerleri islem 6ncesi degerlerden yiiksek bulun-
du (p=0,001). Gruplar birbiriyle karsilagtirldiginda grup C 4 ve 6.
saat OAB degerleri grup P’ye gore anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,001). Grup C'de 4, 6, 12. saat KH degerleri grup P'den yiiksek
bulundu (p=0,001) (Sekil 1, 2).

Gruplar arasinda islem dncesi hemoglobin degerleri yoniinden fark
yokken, cerrahi trakeostomi grubunda islem sonrast hemoglobin de-
gerleri, perkiitan trakeostomi grubuna gore anlamli derecede diisitk

bulundu (p=0,001) (Tablo 2).

DPerkiitan trakeostomi grubunda islem 6ncesi ve islem sonrast kan
gaz1 degerleri arasinda anlamli fark bulunamazken, cerrahi trake-
ostomi grubunda islem sonrasi kan gazi incelemesinde pH ve pO,
degerleri anlamli derecede diisiik ve pCO, degerleri yiiksek bulundu

ITablo 2. Hemoglobin, pH, pO,, pCO, verileri

Grup P Grup C
Once Sonra Once Sonra P

Hemoglobin (g/dL) 11,6+3,4 10,9+3,7 11,8+3,5 8,3:3,8%" % 0,01
b: 0,001

pH 7,36£0,02 7,33+0,02 7,38+0,01 7,31+0,01¢ < 0,001

pO, (mmHg) 221,7+68,4 214,3+64,1 237,3+73,4 122,1+45,74¢ 4: <0,001
© <0,001

pCO, (mmHg) 39,3+4,4 42,7+5,9 38,3+5,4 62,4+13,3%¢ £.0,002
& 0,001

Once: Islem éncesi, Sonra: Islem sonrast
“4f Her iki grup Sonra degerleri karsilagtirildiginda
beee: Grup C Once ve Sonra degerleri kargilastinldiginda
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Sekil 1. Ortalama arter basinci degerleri (OAB)

a: p<0,05 Grup ici 1saat 6nce degeriyle kargilagtirildiginda
b: p<0,05 Gruplar aras 4. ve 6. saat degerleri kargilastrildiginda

Sekil 2. Kalp hiz1 degerleri

a: p<0,05 Grup ici Isaat 6nce degeriyle kargilastirildiginda
b: p<0,05 Gruplar arast 4., 6. ve 12. saat degerleri kargilagtirildiginda

(p=0,001). Gruplar arasinda islem 6ncesi pH, pO, ve pCO, de-
gerleri agisindan fark yokken, cerrahi trakeostomi grubunda islem
sonrast pH, pO, degerleri diisiik ve pCO, degerleri yiiksek bulundu
(p=0,001) (Tablo 2).

Cerrahi trakeostomi agilmis ve degerlendirmeye alinmis, 104 hasta-
dan 20’inde igslem sonrast kanama, 22’sinde akut dénemde endotra-
keal entiibasyon tekrari, 18’inde cilt alt1 amfizem gdzlendi. Perkiitan
trakeostomi hastalarindan 99 hastanin 5’inde kanama, 7’sinde endot-
rakeal entiibasyon tekrari, 5’inde cilt alti amfizem gozlendi (Sekil 3).

Tartigma

Biz bu retrospektif ¢alismada yogun bakim iinitemizde son 3 yil
icinde uygulanan yatak bast cerrahi ve perkiitan trakeostomi yon-
temlerini klinik, hemodinamik ve erken dénem komplikasyonlar
yoniinden karsilastirmay1 amagladik. Trakeostomi islemi gilintimiiz-
de artik acil ve alternatif havayolu saglama yéntemi olmaktan ¢ok,
yogun bakim {initelerinde uzun siire mekanik ventilatdr destegi ge-
rekecek hastalarda, endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon
komplikasyonlarini en aza indirmek ve hastada rahatlik saglamak
tizere yapilan bir islem durumundadir. Mekanik ventilatérde takip
edilen hasta sayisinin artistyla birlikte trakeostomi islemi de yaygin-
lagmaya baglamigtir (1, 2). Trakeostomi iglemi tiim bu avantajlarina
kargin ciddi komplikasyonlara da sebep olabilen cerrahi bir islem
oldugundan, araguricilar son yillarda, uygulama kolayligi saglayan
ve komplikasyon risklerinin daha az oldugu perkiitan yontemlere
yonelmiglerdir (2, 3, 6). Perkiitan dilatasyonel trakeostomi islemi-
nin cerrahi trakeostomiye gore, kiiciik cilt insizyonu, daha az doku
hasari, daha az kanama, daha az stoma enfeksiyonu, daha kisa siire-
de agilabilme, yatak baginda uygulanabilirlik, personel, ekipman ve
ameliyathane gereksinimi olmadig; icin daha diisiik maliyet, cerrah
harici hekimler tarafindan agilabilme gibi pek ¢ok avantaji oldugu
gosterilmigtir (1, 3).

Trakeostomide komplikasyon riskini artiran durumlardan birisi,
acil sartlarda havayolu saglamak icin trakeostomi agilmasidir. Elekeif
uygulanan trakeostomilerde komplikasyon oranlar: disiiktiir (1, 7).
Ayrica perkiitan takeostomi acil kosullarda kontrendike olup uygu-
lanmadigindan, ¢alismanin sonuglarina bu durumun etki etmemesi
icin acil durumlarda havayolu saglama amagclt cerrahi trakeostomi
uygulanmis hastalar1 ¢alisma dig1 birakok. Cerrahi yontemde has-
tanin ameliyathaneye gidip gelmesi, hastanin oksijenlenme ve ven-
tilasyonunu etkileyebileceginden, ¢alismaya yogun bakimda yatak
bagt uygulanan cerrahi trakeostomi hastalari dahil edildi.

Komplikasyonlar
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*: p<0,05 Grup P ile C kargilagurildiginda

I Sekil 3. Komplikasyonlar

Yine trakeostomi komplikasyon oranlarini etkileyen bir diger du-
rum da uygulayicinin tecriibesidir (1, 7). Bundan dolayr ¢alisma-
mizda 6zellikle her iki trakeostomi islemini de uygulamakta tecriibe-
li uygulayicilarin islem yaptg hastalar degerlendirmeye alinmustir.
Ayrica kisinin tecriibesi kadar, klinigin tecriibesi de komplikasyon
oranlarint degistiren 6nemli bir diger etkendir. Ozellikle trakeosto-
mi nedenli dliimler, klinigin bu islemi uygulamaya baglamasindan
sonraki 1 yil icinde goériilmektedir (1, 8). Perkiitan trakeostomi is-
lemi 4 yil 6nce klinigimizde yaygin kullanilmaya baslanmast nede-
niyle, klinik tecriibesizlik nedenli etkenlerin ¢aligma sonucuna etki
etmemesi icin dzellikle son 3 yil verileri degerlendirmeye alinmustur.

Sagiroglu ve ark. (4) yapug: retrospekif bir aragtirmada kan basin-
c1, kalp hizi, O, satiirasyonu ve komplikasyon verileri yéniinden
gruplar arast fark bulunmadig, cerrahi grubunda girisim sonras
pH’nin, perkiitan grubuna gére anlamli derecede diisiik oldugu, gi-
rigim siirelerinin de perkiitan grubunda anlamli diizeyde kisa oldugu
bildirilmektedir. Youssef ve ark. (9) 2011 yilinda 64 yogun bakim
hastast tizerinde yapugi prospektif bir klinik caligmada, perkiitan
ve cerrahi trakeostomi ydntemleri kargilastirilmig ve oksijenlenme,
islem siireleri, islem sirasinda kanama miktarlar1 acisindan bir fark
bulunmamigken, islem sonrasi enfeksiyon oranlari ve yara skari bii-
yiikliigii, perkiitan grubunda daha diisitk bulunmustur. Freeman
ve ark. (10) tarafindan yapilan bir diger meta-analizde, perkiitan
trakeostominin cerrahiye gore uygulama kolayligi, kanama ve pos-
toperatif enfeksiyon oranlarnin disiikligii gibi birgok avantajla-



rnin bulundugu belirtilmektedir. Heikkinen ve ark. (11) 56 hasta
tizerinde yaptig1 prospektif bir diger ¢alismada perkiitan trakeostomi
islemi, cerrahi teknige gore komplikasyon risklerinin azlig ve islem
siiresi kisalig1 yonlerinden daha avantajli bulunmugtur. Benzer sekil-
de perkiitan trakeostomi igleminin cerrahi trakesotomiye gore daha
az komplikasyona neden oldugu, uygulama kolayligi nedenleriyle
avantajli oldugunu bildiren, degisik zamanlarda yapilmus ¢alismalar
mevcuttur (12-15). Bu ¢alismalarin sonuglarinin aksine Dulguerov
ve ark. (7) yapug bir meta analizde perkiitan trakeostomi isleminde
komplikasyon oranlarinin, cerrahi trakeostomiye gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu, kalp durmasi ve 8liimiin, cerrahi teknige gore
daha fazla gorildigi bildirilmistir. Bunu 6zellikle uygulayici tecrii-
besizligine ve islem yapilan hastalarin ileri derecede agir yogun bakim
hastalart olmasina baglamiglardir. Dulguerov ve ark. (7) sonuglarina
benzer olarak Oliver ve ark. (16) meta analizinde, perkiitan trakeos-
tominin komplikasyonlarinin cerrahi teknige gdre erken dénemde
daha fazla oldugu bildirilmistir. Bizim calijmamizda cerrahi trake-
ostomi grubunda igslem sonrasi kan gazi degerleri perkiitan grubuna
gore bozulma gostermistir. Calismamizda cerrahi trakeostomi grubu
hastalarinda iglem sonrast OAB'da islem 6ncesine gére hafif ancak
anlaml bir diistikliik, KH da ise anlamli bir yiikseklik vardi, kan gazi
degerleri cerrahi grubunda islem sonrasi bozulmusken, kanama ve
komplikasyon oranlart da perkiitan grubuna gére anlamli derecede
artmis bulundu. Calismamizdaki OAB, KH ve Hb agisindan olusan
farklilig da islem sonrasi cerrahi grupta gozlenen oksijenlenme diisii-
siine ve artmis kanama miktarina baglamakrtayiz. Ancak ¢alismamiz-
da gordiigiimiiz islem sonrasinda oksijenlenmede olusan bozulmayi,
her ne kadar iglem siiresini degerlendirmediysek de cerrahi teknik
siiresindeki uzunluga ve trakea icine kagan sekresyonlarla olusan ha-
vayolu reaksiyonuna baglamaktayiz. Oksiiz ve ark. (17) 2010 yilinda
yaptiklari prospektif calismalarinda perkiitan dilatasyonel trakeosto-
mide iki farkli teknigi karsilastirmiglar, her ne kadar calisma dizay-
nt itibariyle bizim ¢alismamizdan farkli gériilse de kullanilan farkls
tekniklerde islem sonrast kan gazi degerlerinde islem 6ncesine gore
degisiklik goriildtigiinii gdstermis bir ¢alisma olmasi énemlidir.

Perkiitan ve cerrahi trakeotomi tekniklerini birbiriyle kargilastirirken
petkiitan trakeostomi kontrendikasyonlari nedeniyle uygulanama-
yan, daha zor hastalara (kisa boyun vb.) cerrahi trakeostomi teknigi
uygulandigr gézden kagirilmamasi gereken bir durumdur (7). Her
ne kadar bu durum, yapilan retrospektif aragtirmalarin sonuglarinin
saglikli olmayacagini ima etse de randomize kontrollii prospektif
caligmalar perkiitan trakeostomi isleminin daha avantajlt oldugunu
bildirmekte ve calismamizin sonuglarini desteklemektedir (9, 11).

Sonug

Perkiitan trakeostomi yonteminin erken postoperatif dénemde ok-
sijenlenme, komplikasyonlar ve kanama ydniinden, cerrahi trakeos-
tomi yéntemine gore daha iyi sonuglar verdigi ve yogun bakimlarda
elektif trakeostomi yoéntemi olarak, cerrahi teknige gore daha fazla
tercih edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Cikar Catigmast
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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