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Amag: Perkutan dilatasyonel trakeostomi (PDT), yogun bakim hastalarinda siklikla uygulanan bir _ Accepted: 11 June 2020
islemdir. PDT yéntemi, daha giivenli oldugu ve daha az doku hasari olusturdugundan fiberoptik Publication date: 30 July 2020
bronkoskopi (FOB) ile desteklenebilir. Calismamizda, kér ve FOB rehberliginde agilan PDT isleminin
retrospektif olarak degerlendirilmesi ve komplikasyon oranlarinin karsilastirilmasi amaglanmustir.
Yéntem: Genel yogun bakim (nitelerinde Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Griggs yéntemi
ile kér ve FOB esliginde agilan perkutan trakeostomi olgulari retrospektif olarak degerlendirildi. Cite as: Ozgelik Z, Gultekin Y. Fiberoptik bronkoskopi
Hastalarin yas, cinsiyet, yogun bakim yatis ve PDT agilma tanilari, trakeostomi agilmasina kadar ~ rehberliginde veya kor agilan perkutan trakeostomi
gegen siire (giin) ve toplam islem siiresi, mortalite bilgisi hasta dosyalarindan elde edildi. islemle isleminin genel yogun bakim Gnitelerinde kiyaslan-
ilgili, PDT sirasinda ve ilk 24 saatte gézlenen komplikasyonlar erken, 24 saat sonrasi gézlenenler ™3 JARSS 2020:28(3):163-9.

ise ge¢ komplikasyonlar olarak degerlendirildi. Erken komplikasyonlar, minér kanama, cerrahi
kanama, subkutan amfizem, pnémotoraks, yanlis pasaj, aritmi, hipotansiyon, hipoksi, hiperkapni,
cerrahi trakeostomiye gegilmesi olarak tanimlandi.

Zerrin Ozgelik

Bulgular: Calismaya toplam 103 hasta alindi. PDT islemi 44 (%42.7) hastaya kér (k6r-PDT), 59 Balikesir Devlet Hastanesi,
(%57.3) hastaya ise FOB rehberliginde(FOB-PDT) uygulandi. Islem sirasinda SaO, dederleri, kér- Balikesir - Turkiye
PDT ve FOB grubunda %98 (%93, %100) ve %75 (%40, %100) olarak bulundu. Toplam PDT islem P zeeerrinozcelik@hotmail.com
stiresi ise kor-PDT ve FOB-PDT grubunda sirasiyla 2046 dk. ve 25.2+6 dk. idi. Kér-PDT grubunda ORCID: 0000-0001-5761-2022

islem sirasinda 14 hastada (%31.8) erken komplikasyon gelisirken 6 hastada (%13) majér kompli-
kasyon gelisti. FOB-PDT grubunda islem sirasinda gelisen erken komplikasyon 8 hasta (%13.5) idi.

Bu grupta bir hastada (%1.7) cerrahi gerektirecek majér kanama gelisti. Bir hastada da (%1.7), Y. Giiltekin 0000-0002-1974-1242
trakeostominin 270. giinde trakeodzefageal fistiil gézlendi. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Sonug: PDT’nin FOB esliginde yapilmasinin daha giivenli oldugunu diisiiniiyoruz. FOB esliginde

PDT islem siiresi uzun olsa da, isleme ait komplikasyonlarin azaldigini belirledik. Genel Cerrahi Anabilim Da,

Mersin, Tiirkiye
Anahtar kelimeler: Komplikasyon, perkutan dilatasyonel trakeostomi, yogun bakim

ABSTRACT

Objective: Percutaneous dilatational tracheostomy (PDT) is a routine procedure in the intensive
care unit. PDT can be performed under the guidance of fiberoptic bronchoscopy (FOB), that it
increases safety and causes less complications and tissue damage. The aim of this study was to
determine whether the FOB-guided PDT decreases the complication rate and improves safety.
Method: PDT cases performed with or without the guidance of FOB by Griggs method between
January 2017 and January 2018 were evaluated retrospectively. Information about the age, gen-
der, hospitalization in the intensive care unit and PDT indications, the time (days) until the open-
ing of the tracheostomy and total procedure time, mortality were obtained from patients’ files.
Complications observed in the first 24 hours of later were evaluated as early and late complica-
tions. Minor bleeding (< 10 mL), hypotension, arrhythmia, hypercapnia, hypoxia were considered
as minor complications. Major hemorrhage, pneumothorax, hemothorax, false passage, subcu-
taneous emphysema were defined as major complications.

Results: A total of 103 patients were included in the study. PDT procedure was performed with
(n=44: 42.7%) and without (n=59: 57.3%) the guidance of FOB. During the procedure, SaO, values
were found as 75% (40%,100%) and 98% (93%, 100%) in PDT procedures performed with and
without the aid of FOB, respectively. The mean total duration PDT procedure performed with and
without the guidance of FOB was 25.2+6 min, and 20+6 min, respectively. Fourteen patients
(31.8%) developed early complications and 6 patients (13%) major complications in non-FOB
group. The rate of early complications in the FOB-PDT group was 13.5% (8 patients). One patient
(1.7%) developed major bleeding requiring surgical intervention. Tracheoesophageal fistula was
observed in one patient (1.7%) 270 days after tracheostomy in the FOB-PDT group.

Conclusion: We think that it is safer to perform PDT with the aid of FOB. Although the duration
of FOB-guided PDT procedure was longer, we found that the complications of the procedure were
reduced.
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GiRiS

Perkutan dilatasyonel trakeostomi (PDT), gliniimiiz-
de yogun bakim hastalarina siklikla uygulanan bir
islemdir. Yogun bakim hastasinin mekanik ventilatér
siresinin uzayacagl o6ngoriliyorsa, PDT yatakbasi
uygulama kolayligi ve nispeten daha az komplikasyon
gelismesi nedeniyle iyi bir secenektir. Solunum yolla-
rinin daha kolay aspire edilebilmesi, entlibasyonun
travmatik etkilerinden kaginilmasi ve hava yolu
glvenliginin daha rahat saglanabilmesi PDT’nin diger
avantajlari olarak sayilabilir. PDT uygulanmasinda
coklu dilatasyon (Ciaglia teknigi), tek adim dilatasyon
(Ciaglia Blue Rhino), forseps dilatasyon (Griggs meto-
du) ve Fantoni Translarengeal yontemleri gibi teknik-
ler kullanilmaktadir . PDT yéntemlerinden biri olan
Griggs tekniginde 6zel dizayn edilmis forseps ile tra-
keal dilatasyon yapilarak kandliin trakeaya yerlestiril-
mesi saglanir. Bu yontem FOB ile trakeanin gorinti-
lenmesi ile desteklenebilir. Trakeal kanlin yerlesti-
rilmesi sirasinda hava yolunu, trakea arka duvarini
gosterdiginden kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bu calismada, kor ve FOB rehberliginde agilan PDT
isleminin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve
komplikasyon oranlarinin karsilastiriimasi amaglan-
mustir.

GEREG ve YONTEM

Genel yogun bakim unitelerinde Ocak 2017-Ocak
2018 tarihleri arasinda Griggs yontemi ile FOB esli-
ginde ve kor olarak uygulanan PDT islemi retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir. Lokal Etik Kurul onayi
alinmistir (Kabul no: 2019/89). islem &éncesi tiim
hasta yakinlarindan onam belgesi alinmistir.
Calismamiz Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
yapilmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, yogun bakim yatig ve PDT
acilma tanilari, trakeostomi agilmasina kadar gegen
sire (gln) ve toplam islem siresi (steril alanin
boyanmasindan trakeal kanliin yerlestiriimesine
kadar gecen siire) ve mortalite verileri hasta dosyala-
rindan kaydedilmistir. islem sirasi ve ilk 24 saatte
gozlenen komplikasyonlar erken, 24 saat sonrasi goz-
lenen komplikasyonlar ge¢ komplikasyonlar olarak
degerlendirilmistir. Erken komplikasyonlar, minor
kanama, cerrahi kanama, subkutan amfizem, pno-
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motoraks, yanlis pasaj, aritmi, hipotansiyon, hipoksi,
hiperkapni, cerrahi trakeostomiye gecilmesi olarak
tanimlanmistir. Erken komplikasyonlar igcinde min6r
kanama, hipotansiyon, aritmi, hiperkapni, hipoksi
gelismesi mindr komplikasyonlar; cerrahi kanama,
pndémotoraks, hemotoraks, yanhs pasaj, subkutan
amfizem gelismesi major komplikasyon olarak tanim-
lanmistir. Yirmi dort saat icinde stoma cevresinden
devam eden sizinti tarzinda baskiyla kontrol edilebi-
len, 10 ml'den az kanama min6r kanama, kanama

endogan,

Resim 1. FOB ile karina’nin goriintisi

Resim 2. igne Ponksiyonunun FOB ile goriilmesi

endocan.

Resim 3. Klavuz telin ilerletiimesinin FOB ile gozlenmesi
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miktarinin fazla olmasi veya baskili pansumana rag-
men durmamasil, koterizasyon gerektirmesi, cerrahi
kanama olarak degerlendirilmistir.

Klinigimizde perkutan trakeostomi islemi FOB egligin-
de veya kor olarak deneyimli uzman hekimler tara-
findan uygun steril sartlar saglanarak uygulanmakta-
dir. islem icin “Percutaneous tracheostomy kit”
(Portex) kullanilmistir. Lokal anestezi sonrasi, Griggs
ve ark/nin tanimladigl yontemle forseps dilatasyon
teknigi kullanarak trakeostomi islemleri gergeklesti-
rilmistir (Resim 1, 2, 3). FOB esliginde yapilan hasta-
larda ise trakeostomi kanalinin yerlestirilmesi son-
rasi kanllden FOB ile girilerek trakeostomi yerlestiril-
mesi dogrulanmaktadir. Tum hastalar islem sonrasi
kontrol posterior-anterior akciger grafisi ile degerlen-
dirilmektedir.

istatistiksel analiz SPSS-15 (SPSS, Inc. Chicago, IL)
kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin normal dagil-
ma uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik (Kolmogorov/Smirnov/Shapiro-Wilk test-
leri) olarak incelendi. Tanimlayici analizler normal
dagilan degiskenler icin ortalama ve standart sapma-
lar, normal dagilmayan degiskenler icin ortanca ve
ceyrekler arasi kullanilarak verildi. Normal dagilim
gosteren veriler icin student’s t testi, nonparametrik
degiskenler igin Mann-Whitney U testleri uygulandi.
Komplikasyonlar agisindan gruplar arasi sikliklar baki-
mindan fark olup olmadigi yerine gore ki-kare testi
ya da Fisher testleri kullanilarak karsilastirildi. p<0.05
olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma hasta grubumuz 103 hastadan olusmustur
(Tablo 1). PDT islemi 44 hastaya kor (kor-PDT grubu),
59 hastaya FOB rehberliginde (FOB grubu) uygulan-
mistir. Kor-PDT grubunda yas ortalamasi 70.6+15,
%50’si erkek (22 hasta), islem sirasinda ortalama
Sa0, degeri %97 (%93, %100), PaCO, degeri 41
mmHg (32 mmHg, 58 mmHg) olarak bulundu.
Trakeostomi acgilmasina kadar gegen sire 27 (2,70)
gln, toplam islem siresi 20+6 dk. olarak bulundu.
islem sirasinda erken komplikasyon gelisme orani
%31.8 (14 hasta) olarak goruldi. Alti hastada (%13)
major komplikasyon gelistigi, bu hastalardan 3’inde
cerrahi kanama oldugu, kulak-burun-bogaz hekimi
konsiiltasyonu istendigi ve yatak basi koterizasyon

Kér Agilan Perkutan Trakeostomi isleminin Genel Yogun Bakim

uygulandigl saptanmistir. Bir hastada hipotansiyon
sonrasi kardiyak arrest gelistigi, kardiyopulmoner
reslisitasyon sonrasi ¢ekilen posterior-anterior akci-
ger grafisinde pndmotoraks oldugu ve gogus cerrahi-
si tarafindan toraks tlpu ve kapali-su alti drenaji
uygulandig belirlenmistir. Bir hastada trakeal kani-
IGn yanlis yerlesimi (yanlis Iimen) saptandigi, ancak
hasta entiibe oldugundan ventilasyon sorunu olma-
dig1, islemin ponksiyon evresinden baslanarak yine-
lendigi, kilavuz-telin ilerletildigi, dilatasyon sonrasi
trakeal kanulin yeniden yerlestirildigi belirtilmistir.
Cekilen posterior-anterior akciger grafisi normal ola-
rak degerlendirilmis, gece izleminde aralikli arteriyel
kan gazi takibi yapilmistir. Mekanik ventilator destegi
ile ilgili ek sorun yasanmadigi saptanmistir. Hicbir has-
tada ge¢ komplikasyona rastlanmamistir.

Tablo I. Demografik veriler

KOR FOB  Toplam
Grup Grubu  n=103

n=44 n=59
Yas (yil) 70.6+15 52.8+18
Cinsiyet (%)
Kadin 50 47.5
Erkek 50 52.5

YB Yatis Tanisi (n, %)

Norolojik nedenler (Azheimer, 30 (%68) 42 (%72) 72 (%70)
Demans, SVO*, intrakranyal

kanama, SAK*, Subdural kanama,

néromuskuler hastaliklar)

(hasta sayisi, %)

Solunumsal nedenler
(Pnémoni, KOAH*) (hasta sayisi, %)

37 (%84) 39 (%23) 76 (%74)
Kardiyak nedenler (KAH*, Akut 8 (%18) 26 (%44) 34 (%33)
MI*, HT*) (hasta sayisi, %)

Akut Bébrek yetmezligi, IYE* 9(%20) 14 (%23) 23 (%22)
(hasta sayisi, %)

GiS* (GIS kanamasi, ileus, Diare) 4 (%9)  5(%8) 9 (%8)
(hasta sayisi, %)

Malignite (hasta sayisi, %) 3 (%6) 3 (%5) 6 (%6)
Multitravma (hasta sayisi, %) 1(%2) 9(%15) 10 (%10)
PDT islemi stresi (dk.) 206 25.216

PDT agilana kadar gegen siire (glin) 27 (2.70) 23 (2.42)

*SVO: serebrovaskiiler olay, SAK: subaraknoid kanama, KOAH:
kronik obstriiktif akciger hastaligi, KAH: koroner arter hastaligi,
MI: myokard enfarktiisii, HT: hipertansiyon, IYE: idrar yolu enfek-
siyonu, GIS: gastrointestinal sistem, PDT: perkutan dilatasyonel
trakeostomi

Ayni hastada birden fazla ek hastalik saptanmstir.

165



Fiberoptik bronkoskopi grubunda yas ortalamasi
52.8+18 yil olarak bulundu. Hastalarin %47.5’i erkek-
ti (28 hasta). islem sirasinda ortalama Sa0, degeri
%73+t15, ortalama PaCO, degeri 54+7 mmHg olarak
bulundu. Ortalama trakeostomi agilma giinu 23 giin
(2, 42) olarak saptandi. Toplam islem siiresi 25.2+6
dk. olarak bulundu. islem sirasinda gelisen erken
komplikasyon orani 8 hasta (%13.5), major kompli-
kasyon orani 1 hasta (%1), 1 hastada (%1), 270.
glinde trakeoozefageal fistiil gbzlendi.

FOB grubu ile kér-PDT grubu 6lgiilen SaO, ve PaCO,
degerleri kiyaslandiginda istatistiksel anlamlilik sap-
tandi (p<0.001, p<0.001). Trakeostomi agilma siresi
acisindan 2 grup kiyaslandiginda istatistiksel anlamli-
lik bulundu (p<0.001). Trakeostomi islem siresi agi-
sindan iki grup kiyaslandiginda Kér-PDT grup lehine

Tablo IlI. Erken ve ge¢ komplikasyon gelisen hasta sayilari

Kor Grup FOB Grubu
(n=44) (n=59)

A-Erken komplikasyonlar
1-Minor komplikasyonlar
Minér kanama (<10 mL baski ile duran)
Hipoksemi
Hipotansiyon
Aritmi
2-Major komplikasyonlar
False [imen
Deri alti amfizem
Kardiyak arrest
Cerrahi kanama
Pnémotoraks
B-Geg Komplikasyon (trakeodzefageal
fistil)

PR R RN WO
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FOB: fiberoptik bronkoskopi

Tablo Ill. Trakeostomi agilma nedenleri

KOR FOB  Toplam
Grup Grubu n=103
n=44 n=59

Solunumsal nedenlere bagh uzamis 11 (%25) 13 (%22) 24 (%23)
mekanik ventilasyon (KOAH*,
astim, pnémoni)

Norolojik hastalik (Alzheimer, 30 (%68) 42 (%72) 72 (%70)
SVO*, néromuskiler distrofi, ALS*)

Diger nedenlere bagli uzamis 3(%7) 4(%6) 7(%7)
mekanik ventilasyon (kronik kalp

yetmezligi, obezite, kritik hastalik

néromyopatisi, beslenme

yetersizligi)

*KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi, SVO: serebrovaskiiler
olay ALS: amyotrofik lateral skleroz, FOB: fiberoptik bronkoskopi
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istatistiksel anlamlihik  bulundu (p<0.001).
Trakeostominin agilma giinU agisindan gruplar arasi
fark bulunmadi (p=0.21). Minor komplikasyonlar igin
2 grup arasi fark bulunmazken (p=0.69), kor-PDT
grubu ile FOB grubu arasinda kér-PDT grubu aleyhine
major komplikasyonlar agisindan fark istatistiksel
olarak anlaml idi (p<0.001). Ge¢ komplikasyonlarda
anlamhlik gérilmedi (p=0.57) (Tablo II).

Hastalarin toplam %70’inde Alzheimer, demans, int-
rakranyal kanama, serebrovaskiler olay, subdural
kanama, noromuskiler hastaliklar gibi norolojik
nedenler saptanmistir. Bu oran Kor-PDT grubunda
%68, FOB-PDT grubunda %72 olarak bulunmustur.
Toplam %74 hastada pnémoni, kronik obstriktif
akciger hastalig gibi solunumsal hastaliklarin oldugu
gorilmustir. Bu oran Kor-PDT grubunda %84, FOB-
PDT grubunda %23 olarak bulunmustur. Hastalarin
toplam %10’'unda multitravma oldugu, bu oranin
Kor-PDT grubunda %2, FOB-PDT grubunda %15 oldu-
gu saptanmustir (Tablo I).

Calismamizda, en sik trakeostomi agilma nedenleri
uzamis mekanik ventilasyon (toplam %30), ve néro-
lojik hastalik kaynakli (toplam %70) olarak bulun-
mustur. Trakeostomi nedenlerinin dagihmi gruplar
arasl birbirine benzer bulunmustur (Tablo Il1).

TARTISMA

PDT islemi yogun bakimlarda yaygin olarak kullanil-
maktadir. FOB, ignenin trakeaya giris yerini gosterir,
dilate edilen trakeal alan izlenebilir ve kaniil yerlesti-
rildikten sonrasi hava yolunun yine degerlendirilme-
sini saglar. FOB’un kullanilmasiyla igne ponksiyonlari
azalacagindan, doku yaralanmasi azalir. Fakat FOB'a
ulasim her hastanede ayni degildir. FOB kullanimi
teknik bilgi-deneyim gerektirir ve islem maliyeti artar
@, Calismamizda, FOB grubunda, hipoksi ve hiperkar-
biye sik rastlanmasina ragmen (ventilasyon hemen
dizeltildiginden higbir hastada bu duruma bagli komp-
likasyon gozlenmemistir) hatta kor-PDT grubuna goére
daha az major komplikasyon gelismistir.

Griggs (Forseps dilatasyon) yontemi, trakeal ikinci-
Uglincl aralik orta hattan igne ile girilip hava aspire
edildikten sonra, igne iginden J uglu kilavuz telin iler-
letilmesi sonrasinda “Howard Kelly” forsepsi kullani-
larak, cilt cilt alti ve trakeanin forseps ile dilate edil-
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digi yontemdir. Sirali dilatasyon yontemi “Ciaglia” ile
kiyaslandiginda kanilin zor ve yanlis yerlestiriime
olasihginin daha fazla oldugu gosterilmistir. Yine
Ciaglia yontemine gore kanama, enfeksiyon gibi
komplikasyon sikhigl bu yontemde daha fazla gozlen-
mistir. Translarengeal trakeostomi yontemi “Fantoni”
ile kiyaslandiginda her iki yontem komplikasyon aci-
sindan benzer bulunmustur. “Fantoni” yonteminde
%23 oraninda teknik zorlukla karsilasildigi belirtilmis-
tir. Zor entlibasyon ve aspirasyon riski olan hastalar-
da (sismanlik, ileus) “Fantoni” tekniginin kullaniima-
masl onerilmistir. Perkutan trakeostomi basarisi tra-
keostomi uygulayicisinin teknik deneyimi, hastanin
genel durumu, boyun anatomisi gibi bircok faktor-
den etkilenmektedir. Griggs yontemi ile teknik dene-
yimimiz fazla oldugundan ve hastanelerimizde bu
teknige uygun malzeme bulundugundan bu yontem
tercih edilmistir @,

Saritas ve ark./nin ® yaptigi calismada, FOB kullanila-
rak PDT uygulanan grupta daha az komplikasyon
gelistigi, kor agilan 2 hastada trakeal arka duvar hasa-
ri saptandigi belirtilmis, FOB’un rutin kullanilmasinin
islem siresi daha uzun olsa da hem majér hem de
mindr komplikasyon oranlarini azalttigi belirtilmistir.
Jackson ve ark. ¥ da yaptiklari retrospektif calisma-
da, kor acilan PDT isleminin glivenle uygulanabilece-
gini, rutin olarak degil secilmis hastalarda (zor hava
yolu) FOB kullaniimasini 6nermislerdir. Dennis ve
ark., ® PDT’nin FOB’suz da glivenle yapilabilecegini,
komplikasyon agisindan bir fark olusturmadigini iddia
etmistir. Retrospektif olarak 2001-2011 vyillari arasi
taradiklari 3.162 hastada, zor hava yolu olan morbid
obez hastalar dahil islemin %99.6 oraninda basari ile
uygulandigini géstermislerdir. Yalnizca %0.38 hasta-
da major hava yolu komplikasyonu gelistigini ve 5
(%0.16) hastada 6lim goraldigiuni belirtmislerdir.
Cabrini ve ark./nin ® yayinladigi meta-analizde PDT’ye
bagh ciddi komplikasyon oranlari %0-35 arasinda,
ciddi olmayan komplikasyon oranlari ise %0-65 ara-
sinda bulunmustur. Yine yapilan bir ¢alismada, komp-
likasyon farkhhgi gosteremeseler de islemi uygula-
yanlar, FOB rehberliginde hava yolunu gérmenin
uygulayiciya giliven verdigini belirtmislerdir ).
Pattnaik ve ark.nin ® 300 hastayi kapsayan olgu seri-
sinde, PDT’nin %91.3 basariyla FOB’suz uygulandigi
belirtilmistir. En gok karsilastiklari komplikasyon <10
mL kanama (minor kanama) olarak belirtilmis, trake-
ostomi kanilinin yerlestilmesiyle kanama kontroli-

nln saglandigi soylenmistir. Yapilan bir calismada da,
FOB, PDT isleminde deneyim kazanilana kadar kulla-
nildigini, komplikasyon Ustinliglu gosterilmedigin-
den ve islem suresi kisaldigindan, deneyim kazandik-
tan sonra trakeostomilerin kor acildigini belirtmigler-
dir ®. Calismamizda, islem kér uygulandiginda top-
lam islem siresi daha kisa bulunmus fakat major
komplikasyon orani ve cerrahi kanama daha sik goz-
lenmistir. Kor-PDT grubunda bir hastada yanlis [ime-
ne trakeal kandil yerlestigi gortulmustur. Kor-PDT gru-
bunda erken komplikasyon orani %31.8 olarak goz-
lenmis, bir hastada islem sirasinda kardiyak arrest
gelismis ve o hastanin akciger grafisinde pnémoto-
raks saptanmistir. Calismamizda, her 2 grup kiyaslan-
diginda erken komplikasyon gelismesi acgisindan
anlamli fark saptanmigtir. PDT uygulanirken rutin
FOB kullaniminin, major ve mindr komplikasyonlari
azalttigindan, islem siresi uzun bulunsa da yararh
oldugunu distintyoruz.

Calismalarda, ortalama PDT acilma stiresi 2.7-15 dk.
olarak kaydedilmistir 2. Calismamizda, kor-PDT
grubunda ortalama islem siresi 20+6 dk., FOB gru-
bunda 25.2+6 dk. olarak kaydedilmistir. Bunun nede-
ninin ¢alismalarda islem siresinin, igne ponksiyo-
nundan trakeal kanilin vyerlestirilmesine kadar
gecen slire olarak alinmasi oldugunu disindik.
Kornblith ve ark. *? FOB ile PDT islemi uygulanmasi
sirasinda hipoksi ve hiperkarbi gelistigini yaptiklari
¢alismada belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da,
FOB uygulanan hastalarda hipoksi ve hiperkarbinin
daha fazla goraldugd, iki grup kiyaslandiginda anlam-
I farkliik oldugu saptanmistir. Fakat ventilasyon
hemen saglandigindan bu duruma bagh komplikas-
yon goézlenmemistir.

Yapilan ¢ok sayida ¢alismada, mekanik ventilasyon-
dan ayrilamayan hastalarda trakeostominin ne zaman
acilacagl konusu tartismalidir ve erken trakeostomi
icin Uzerinde anlagilan bir dislince birligi yoktur. Bu
sure erken (>48 saat) agilmasi, ge¢ agilmasi (14 gin
sonra) olarak galismalarda farkh farkli 6nerilmekte-
dir. Ulkemizde yapilan calismalarda, trakeostomi agi-
lana kadar gecen entlibe giin sayisi en az 8.20+5.44
glin ve en fazla 19.51+10.23 giin arasinda degismek-
tedir (0111415 Scales ve ark. (© hastalarinin
%34.3’linde trakeostomi agilma ginlnin ilk 10
guinde oldugunu belirtmislerdir. Vargas ve ark. 7 ise
hastalarinin %54.4’Ginde trakeostomi agilma zamani-
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nin 7 ile 15 giin arasinda oldugunu saptamistir.
Calismamizda, kor-PDT grubunda ortalama trakeos-
tomi agilma zamani 27+2.7, FOB grubunda 23+2.42
gun olarak bulunmustur. Trakeostomi islemi erken
Onerilse bile hasta yakinlarindan onam belgesi alina-
na kadar gecen siire trakeostomi acgilma siresini
belirlemektedir. Bu nedenle trakeostomi agilma siire-
leri yapilan diger calismalara gére biraz daha uzun-
dUr (18-20)‘

Yapilan birgok g¢alismada, en sik trakeostomi agma
nedenleri uzamis mekanik ventilasyon gereksinimi
(%76.9) ve uzamis koma (Glascow koma skalasi<7)
(%14.8) durumudur “%9 Bizim ¢alismamizda da, en
sik trakeostomi acilma nedenleri uzamis mekanik
ventilasyon (toplam % 30) ve norolojik hastalik kay-
nakli (toplam %70) olarak bulunmustur. Trakeostomi
nedenlerinin dagilimi gruplar arasi birbirine benzer
belirlenmistir.

Calismanin retrospektif olmasi, ge¢ komplikasyon
degerlendirilmesinin yetersiz olmasi, gruplar arasi
yatis tanisi ve yas ortalamasi agisindan farkhhklar
olmasi ¢alismamizin kisithliklardir.

SONUC

PDT igleminin FOB esliginde daha glivenli yapilabile-
cegini, komplikasyonlarin 6nlenebilecegini ve isten-
meyen durumlarin zamaninda fark edilerek gerekli
onlemlerin zamaninda alinabilecegini distinliyoruz.
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