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Sayin Editor,

Koronaviris hastali§i-2019 (COVID-19) pnémonisi uzun
streli invazif ventilasyon ihtiyacina yol acmistir. Akut
solunum yetmezligi olan bu hastalarin cogunun uzun sureli
entlibasyona ihtiya¢c duyma olasilir yuksektir ve entube
edilen hastalarin %10-15'i icin daha sonra trakeostomi
gereksinimi  dogmustur  ®.  COVID-19'dan etkilenen
hastalarda hala, trakeostomi girisimiyle ilgili belirsizlikler
vardir. Endikasyonlar, zamanlama, Kklinik sonuglar ve
komplikasyonlarin yltzdesi hakkinda ¢ok az veri bildirilmistir.
Genel bir kural olarak, trakeostominin entiibasyondan en az
14 glin sonra yapilmasl gerektigi bilinmektedir ©@.

Uclincti basamak yogun bakim nitemizde tedavi edilen,
entibasyon ve trakeostomi gerektiren ve COVID-19
pnomonisinden etkilenen dort hastada klinik sonuclar
sunmak istedik. Bu doért hastanin yas ortalamasi 52 idi
ve hepsi erkekti. Hastalara ortalama 25. glinde yogun
bakim Unitesinde, yogun bakim uzmani tarafindan
yatak basi perkitan trakeostomi acildi ve ameliyathane
sartlarinda cerrahi mtdahaleye gerek duyulmadi. islemin
zamanlamasi hastalarin klinik durumu ile belirlendi. islem
yapan Kisilere bulas acisindan erken ve gereksiz perkutan
trakeostomi acilmasindan kacinildi. Hastalardan bir tanesi
trakeostomi acildiktan 12 gin sonra eksitus oldu. Diger tc
hastanin servise taburculuk suresi ortalama 36 gun idi.
Hastalar taburcu edilmeden dénce dekandle edildi. Dort
hastadan birinin ek hastaligi yoktu, diger hastalarin astim,

diabetes mellitus, hipertansiyon gibi yandas hastaliklari
mevcuttu.

Yogun bakim Unitesinde perkitan trakeostomi uygulamasi,
ameliyat masasina transfer sirasinda kateterlerin ve
tdplerin baglantisinin gereksiz kesilmesini engeller ve bu
pandemi sirasinda ek personel ihtiyacini ve havaya sacilan
aerosol salinimini azaltir . COVID-19 enfeksiyonu temas
ve damlacik enfeksiyonu yoluyla yayilmaktadir. COVID-19
hastalarinin - tibbi bakimi sirasinda enfeksiyon riskini
azaltmak icin damlacik ve temas dnlemlerinin uygulanmasi
uygun olacaktir. Biz de trakeostomi acilmasi sirasinda sivi
gecirmez onluk, N95 maske, cift eldiven, goz siperi ve gizme
kullandik. Trakeostomi sirasinda, yogun bakim unitesinde
negatif basinc izolasyon odasmin olmasi viral partikillerin
aerosol haline gelmesini énlemek icin énemlidir. Ozellikle,
yeterli kas gevsetici kullanimi, hasta hareketini ve oksurigu
onlemek icin gereklidir ve bu da COVID-19'dan koruma igin
dénemli bir fayda saglar. Kritik hastalarda trakeostominin
optimal zamanlamasi tartismalidir. Siddetli akut solunum
yolu sendromu (SARS) pandemisine iliskin 6nceki raporlar,
trakeal entlibasyondan trakeostomiye kadar gecen surenin
14 gin-25 gln arasinda dedistigini goéstermistir, akut
solunum yetmezligi olan bu yeni koronavirts hastalarinda
da erken trakeostomiden (10 gin icinde) kacinilmalidir .
Trakeostomi COVID-19 hastalarina sadece kesinlikle gerekli
gordldagunde yapilmali ve ilgili saglik ekibi icin cerrahi
riskleri ve uygun trakeostomi ydnetimi bilinmelidir. Her
hastanedeki, bolgedeki ve ulkedeki tibbi kaynaklara bagli
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olarak, uygun temas &nlemleri (yani cift eldiven, 6nlik
ve gbzlik) ve aerosol acisindan alinan énlemlerle (filtre
verimliligi daha yiiksek olan maskeler) trakeostomi islemi
yapilmalidir. Sonuc olarak, COVID-19'lu bir hastada perkitan
trakeostomi acmak igin uygun temas, alinan oOnlemler
ve aerosol salinimini onlemek icin yeterli kas gevsetici
kullanimi gereklidir. COVID-19'lu entlibe bir hastanin
ameliyathaneye transferi sirasinda yasanan zorluklar da goz
dnlne alindiinda, yogun bakim Unitesinde uzun slre yatan
entlibe hastaya yatak basi perkitan trakeostomi acilmasi en
uygun yontem olarak goralmektedir.
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