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Cocuk Yogun Bakimda Trakeostomi: Tek Merkez Deneyimi

Tracheostomy in Pediatric Intensive Care: A Single Center Experience
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Amac: Trakeostomi, yogun bakim tnitesindeki kritik hasta cocuklarda en sik kullanilan cerrahi
muidahalelerden biridir. Pediatrik trakeostomi; ktigiik ve esnek trakea, sinirli cerrahi alan ve anestezi
riski nedeniyle daha zordur. Bu galisma Gglincti basamak bir cocuk yogun bakim tinitesinde (CYBU)
trakeostominin endikasyonlarini, komplikasyonlarini ve sonuclarini analiz etmek amaciyla yapilmistir.
Yéntem: Bu calismada, tigtincti basamak bir tniversite hastanesi CYBU'de Ocak 2016 ile Aralik 2020
tarihleri arasinda trakeostomi acilan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 43 pediatrik hastaya trakeostomi agildi. Hastalarin yas ortalamasi 52,2 ay (minimum: 2,
maksimum: 192 ay) olarak bulundu. Ortalama Pediatrik Mortalite Riski: 20,6 (minimum: 8, maksimum: 33),
ortalama trakeostomi agilma stresi: 24 giin (minimum: 2, maksimum: 52) idi. Trakeostomi icin en yaygin
endikasyon néromskiiler problemlere sekonder uzamis mekanik ventilasyondu (MV) (34 olgu, %79.1).
bunu tst hava yolu obstriiksiyonu (9 olgu, %20,9) izledi. Hastalarin 35’i (%81,4) taburcu edilirken, 8'i (%18,6)
yogun bakim izlemi sirasinda kaybedildi.

Sonug: Trakeostomi, CYBU'de 6zellikle uzamis MV olgularinda giivenle uygulanabilecek cerrahi bir
mudahaledir. Trakeostominin acilma stiresi, pediatrik yogun bakim uzmani tarafindan hasta bazh
degerlendirilerek karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi, cocuk yogun bakim, uzamis mekanik ventilasyon

ABSTRACT

Objective: Tracheostomy is one of the most frequently used surgical interventions in critically ill children
in the intensive care unit. Pediatric tracheostomy; The small and flexible trachea is more difficult because of
the limited surgical space and the risk of anesthesia. This study was conducted to analyze the indications,
complications and outcomes of tracheostomy in a tertiary pediatric intensive care unit (PICU).

Methods: In this study, the data of patients who underwent tracheostomy in the PICU of a tertiary
university hospital between January 2016 and December 2020 were evaluated retrospectively.

Results: A total of 43 pediatric patients underwent tracheostomy. The mean age of the patients was
52.2 months (minimum: 2, maximum: 192 months). Mean Risk of Pediatric Mortality: 20.6 (minimum: 8,
maximum: 33), mean tracheostomy opening time: 24 days (minimum: 2, maximum: 52). The most common
indication for tracheostomy was prolonged mechanical ventilation (MV) secondary to neuromuscular
problems (34 cases, 79.1%), followed by upper airway obstruction (9 cases, 20.9%). While 35 (81.4%) of the
patients were discharged, 8 (18.6%) died during intensive care follow-up.

Conclusion: Tracheostomy is a surgical intervention that can be safely applied in the PICU, especially in
cases of prolonged MV. The opening time of the tracheostomy should be decided on a patient basis by the
pediatric intensive care specialist.
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GiRis

Cerrahi ya da perkutan olarak trakeadan bir aciklik
olusturulmasi ve bu agikhiga yapay bir hava yolu yerlestirilmesi
islemine trakeostomi denir! Trakeostomi, yogun bakim
tinitesindeki kritik hasta cocuklarda en sik kullanilan cerrahi
midahalelerden biridir. Pediatrik trakeostomi; kugik ve
esnek trakea, sinirh cerrahi alan ve anestezi riski nedeniyle
daha zordur. Bu nedenle eriskinlere kiyasla mortalite ve
morbitidesi 2-3 kat daha ytiksektir.?

Trakeostomi endikasyonu gesitlilik gostermektedir. Daha
onceleri en sik endikasyon st solunum yolu enfeksiyonlari
iken son yillarda, uzun sureli mekanik ventilasyon (MV)
seklinde degismistir. Guntmuizde pediatrik trakeostomi
genellikle uzun streli ventilasyon, Gst solunum yolu
tikaniklig), travma ve nérolojik hastaliklar icin yapilmaktadir?

Eriskin hastalarda 10-14 gtinleri arasinda trakeostomi agilmasi
onerilmekte iken, ¢ocuklarda uzamis entiibasyon stiresi
ve trakeostomi zamanu ile ilgili fikir birligi yoktur. Pediatrik
poptlasyondaki literattir sinirhdir.*3

Bucaligma tigtinctibasamak bir gocuk yogun bakim tinitesinde
(CYBU) trakeostominin endikasyonlarini, komplikasyonlarini
ve sonuglarini analiz etmek amaciyla yapilmustir.

YONTEM

Bu calismada, 3 yatag izolasyon toplam 15 yatagr bulunan
tictincti basamak bir (iniversite hastanesi CYB(I'de Ocak
2016 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda trakeostomi acilan
hastalarin  verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut agirhigl, yatis tanilari, mortalite
risk skorlari, trakeostomi endikasyonlari, trakeostominin
izlemin kaginci gtintinde acildigl, komplikasyonlar ve prognoz
kaydedildi. CYBU taburculugu sonrasinda klinigimiz servis ve
polikliniginde takip edilmeyen hastalar galisma disi birakildi.

Tam trakeostomiler, kulak burun bogaz (KBB) uzmanlari
tarafindan anestezist ve gocuk yogun bakim uzmani esliginde
CYBU'de veya ameliyathanede yapildi. Tiim olgularda standart
bir cerrahi prosedur kullanildi. Trakeostomi zamanlamasi
cocuk yogun bakim uzmani tarafindan belirlendi. Uzamis MV
(UMV) stresi 21 gtin olarak belirlenmistir.

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile
yapilmustir (19.09.2018/112).

istatistiksel Analiz

istatistiksel coziimleme, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc; Chicago, IL, ABD) 21 paket programi
ile yapild. Normallik Shapiro-Wilk testleri ve histogram
grafikleri ile degerlendirildi. Veriler ortalama, minimum,
maksimum, siklik ve yiizde olarak belirtildi.

ATAY G. Cocuk Yogun Bakimda Trakeostomi

BULGULAR

Cahsma stresi boyunca 362 cocuk hasta MV destegine
alindi. Bunlardan 43’Gne (%I1,8) trakeostomi acildi. Yirmi
dordu kiz (%55,8), 19'u erkek (%44,2) hasta idi. Hastalarin
yas ortalamasi 52,2 ay (minimum: 2, maksimum: 192 ay) ve
ortalama vicut agirhklar 17,4 kg (minimum: 4, maksimum:
40) olarak bulundu. Ortalama Pediatrik Mortalite Riski: 20,6
(minimum: 8, maksimum: 33), ortalama trakeostomi agilma
stresi: 24 gun (minimum: 2, maksimum: 52) idi. Hastalarin
demografik ve klinik ¢zellikler Tablo I'de belirtilmistir.

Trakeostomi igin en yaygin endikasyon noromuskuler
problemlere sekonder UMV idi (34 olgu, %79.1), bunu tst hava
yolu obstriiksiyonu (UHO) (9 olgu, %20,9) izledi.

UMV grubunu; santral sinir sistemi hastaliklar1 (16 hasta,
%471), kas hastaliklar1 (9 hasta, %26,5), konjenital kalp
hastaliklari (5 hasta, %14,7), malignite (2 hasta, %5,8) ve sepsis-
pnoémoni (2 hasta, %5,8) olusturmaktaydi. UHO grubunda ise;
laringeal anomali (7 hasta %77.8) ve koroziv madde igimi 2
hasta (%22.2) yer almaktaydi (Tablo 2).

Hastalar erken donem komplikasyonlar agisindan yakindan
izlendi. Weaning (MV'den ayirma) ve dekantlasyon karari
vital kapasitesinin yeterli olmasi, efektif olarak derin nefes
alabilmesi, hava yolunu koruyabilmesi, trakeobronsiyal
sekresyonun azalmasi veya kaybolmasi degerlendirilerek
verildi. Dekantilasyon 6ncesi hastalarda spontan soluma
denemeleri yapildi. Hastalarin 35’ (%81,4) taburcu edilirken,
8’1 (%18,6) yogun bakim izlemi sirasinda kaybedildi. Olim
nedenleri altta yatan hastaliklari ile iliskiliydi, trakeostomi ile
iliskili kaybedilen hasta olmadi. Hastalarin yalnizca 2’sinde
%4,6 trakeostomi sonrasi komplikasyon gortldu. Bir hastada
deride laserasyon diger hastada da ttip ici hafif kanama
oldugu goruldt, baska bir komplikasyon gozlenmedi.
Yasayan hastalarin %60'1 (21/35) ev tipi MV ile, %17.I'l (6/35)
trakeostomi ile taburcu edilirken, %22,9'u (8/35) pediatri
servisinde izlemi sirasinda dekantile edildi. Trakeostomi ile

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Toplam hasta sayisi, n (%) 43 (100)
Yas [ay, ortalama (min-maks)] 52,2 (2-192)
Cinsiyet, kiz, n (%) 24 (55.8)
Kilo [kilogram, ortalama (min-maks)] 17.4 (4-40)
CYBU basvur.usundaki PRISM skoru 20.6 (8-33)
[ortalama (min-maks)]

Tr?keostoml agnlrna siiresi 24 (2-52)
[gtin, ortalama (min-maks)]

Mortalite sayisi, n (%) 8 (18.,6)

min-maks: Minimum-maksimum, PRISM: Pediatrik Mortalite Riski, CYBU:
Cocuk yogun bakim tinitesi
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Tablo 2. Trakeostomi acilma endikasyonlar1 ve
sonuclari
Endikasyonlar
1) Uzamis mekanik ventilasyon, n (%) 34(79.1)
- Santral sinir sistemi hastaliklari 16 (47.1)
- Kas hastaliklari 9 (20.1)
- Konjenital kalp hastaliklari 5(14,7)
- Malignite 2(58)
- Sepsis-pndémoni 2(5,8)
2) Ust hava yolu obstriiksiyonu, n (%) 9(20.9)
- Laringeal anomali 7(71.8)
- Koroziv madde icimi 2(22.2)
Komplikasyon, n (%) 2(4,65) 2(4,65)
Taburculuk, n (%)
- Ev tipi mekanik ventilatorle 21(60)

. 35(81.4)
- Trakeostomi ile 6 (17.1)
- Dekantile 8(22,9)

taburcu edilen hastalarin sonraki takiplerinde 3 hastanin
daha dekantile oldugu 6grenildi.

TARTISMA

Guinimiizde trakeostomi, CYBU'de en sik uygulanan cerrahi
islemlerden biridir. Yenidogan ve CYBUlerin artmasi,
kronik hastalarin tani ve tedavisindeki gelismeler ve tst
solunum yolu obstriiksiyonu yapan difteri influenza B gibi
hastaliklarin asilarla 6ntine gecilmesi pediatrik trakeostomi
ile ilgili bilgilerimizin degismesine sebep olmustur. En sik
trakeostomi endikasyonu yerini, akut enflamatuvar hava
yolu obstriiksiyonlarindan uzun streli MV'ye birakmistir.®
Bizim calismamizda bunu desteklemektedir. Literattr
tarandiginda Unitelerin trakeostomi orani %2 ile %7
arasinda degismektedir. Gintumiize yakin calismalarda bu
oranin arttig1 gortlmektedir; Jain ve ark.nin® bildiriminde
trakeostomi oraninin %9.1 oldugu, en sik endikasyonunda
%92 orani ile UMV oldugu gorilmektedir. Bizim
calismamizda trakeostomi orani %l1,8'dir. Trakeostomi igin
en yaygin endikasyonun UMV oldugu bircok galismada
bildirilmektedir.” Bizim galismamizda da en sik endikasyon
nedeni UMV (%79.1) olarak saptandi. Ust solunum yolu
obstritksiyonu endikasyonumuz da bildirilen oranlardan
daha yiksekti. Trakeostomi sikhgi ile UHO oranimizin
daha yuksek olmasinin, pediatrik havayolu konusunda
spesifiklesmis KBB ekibinin olmasindan ve dis merkezlerden
klinigimize cerrahi amacla ¢ok sayida hasta kabultinden
kaynaklandigini distinmekteyiz.

Eriskin galismalarinda ve kilavuzunda laringeal hasari da
onlemek igin trakeostominin enttibasyonun 10.-14. gtinleri
arasinda acilmasi onerilmektedir. Erken veya 10 giinden
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sonra acilan geg trakeostominin morbidite ve mortaliteyi
degistirmedigi bildirilmektedir.® Cocuk hastalarda ise
trakeostominin ne zaman acgilmasi gerektigine iliskin
kesin veriler bulunmamaktadir. Amerika’dan bildirilen
calismalar, trakeostomi tuptntin takilma
ortalama olarak 14,4 gtin oldugunu, ancak tnitelerde 4,3 ila
30.4 gtin arasinda 6nemli 6lgtide degistigini gostermistir.”"
Bizim calismamizda, ortalama trakeostomi agilma stresi
24 gundt. Her klinigin kendi protokoliiniin olmasi ve
bu islemin her hasta icin kisisellestirilmesi gerektigini
dastinmekteyiz.

sdresinin

Pediatrik hastalarin yetiskinlere gore enttibasyonu daha uzun
bir siire tolere ettigi, laringeal hasarin eriskinlere gére daha
az oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, erken trakeostomi
sadece solunum isini, ventilatorle iligkili komplikasyonlari,
sedasyon gereksinimlerini, yogun bakimda kals stresi ve
maliyeti azaltmasinin yani sira bakim kalitesini ve hasta
konforunu da artirir.°

Pek cok calismada trakeostomiye bagli komplikasyon orani
yuksek olarak bildirilmis olmasina ragmen (%51-55) bizim
calismamizda bu oran %4.6 idi.>* Minor komplikasyonlarin
kayitlara gecilmesinde eksiklik olabilecegini diistinmekteyiz.
Bu calismalarda mortalite oranlari %Il olarak bildirilmistir.
Bizim calismamizda ise mortalite orani Can ve ark.’nin®
calismasinda oldugu gibi daha ytiksek bulunmustur.
Yine ayni calismada bizim calismamizda oldugu gibi
trakeostomiye bagli olim bildiriimemistir. Mortalitenin
daha ytiksek cikma sebebinin altta yatan kronik hastaliga
bagli oldugunu dustinmekteyiz. Benzer sekilde Schweiger
ve ark! da mortalite oranlarinin %32 oldugunu ve bunun
trakeostomi prosedriinden ziyade altta yatan hastaliklardan
kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Literattr taramasinda dekantlasyon oranlarinin %35 ile %75
arasinda degistigi gortilmektedir.>4/2 Bizim ¢alismamizda da
bu oran %31,4 ile calismalara benzer bulunmustur.

Calismanin Kisithliklar:

Calismanin retrospektif olmasi, bazi kisitlamalara sebep
olmustur. Daha genis capli prospektif calismalara ihtiyag
vardir.

SONUC

Trakeostomi, CYBU'de &zellikle UMV olgularinda giivenle
uygulanabilecek cerrahi bir miidahaledir. Ventilatorle iliskili
komplikasyonlari, sedasyon gereksinimini, yogun bakimda
kalis stiresini azaltmakta ve hasta konforunu artirmaktadir.

Trakeostominin agilma siiresi, pediatrik yogun bakim uzmani
tarafindan hasta bazli degerlendirilerek karar verilmelidir.
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