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Amag: Calismamizda, yogun bakim iinitelerinde tra-
keotomi agan olgularin klinik sonuglary retrospektif
olarak degerlendirilerek, yogun bakimda trakeotomi
isleminin hasta takibine ve klinik sonucuna katkisinin
ortaya konulmast hedeflenmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Yirmi dort aylk siire icinde takip
edilen 116 trakeotomi olgusunun dosya kayutlary ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
APACHIE 1I skorlar, trakeotomi ag¢ima giinleri ve
yontemi, isleme ait komplikasyon, mortalite, weaning
oranlart ve klinik sonuglart ayrintil olarak incelendi.

Bulgular: Trakeotomi a¢ilma nedeninin genellikle
uzanus entiibasyona bagh oldugu goriildii. Yiiz on altu
hastamin 18’inin cerrahi yontemle, 98’inin perkiitan
yontemle trakeotomi acldigr goriildii. Yatis nedenleri-
ne gore en yiiksek hasta sayist, norolojik nedenli yatan
hasta grubunda yer aldi. Kardiyak nedenli yatan hasta
grubunda mortalite %100 olup, taburcu hasta belirlen-
memigtir. Ek hastalik sayisuuin arttik¢a mortalitenin
arttigi, weaning oranuun ise azaldig goriildii. Yas ile
mortalite arasinda da anlaml bir iligki belirlendi. Tra-
keotomi agilma giinii uzamast ile mortalite arasinda
hafif bir artis olmasina ragmen, istatistiksel olarak an-
lamly bir iliski belirlenmedi. Yas arttik¢a weaning ora-
mumn azaldig goriildii. Ayrica erkek cinsiyette weaning
oram daha yiiksek bulunmus olup, bu farkwn istatistik-
sel olarak anlaml oldugu belirlendi.

Sonug: Yogun bakum iinitelerinde uzamis entiibasyon-
lardan sonra trakeotomiye gecilmesi hastalar i¢in daha
yararhdir. Trakeotomi komplikasyonlarimin uzams en-
dotrakeal entiibasyon komplikasyonlarindan daha az
oldugu goz oniinde bulundurulursa, bu iglem uzamug
entiibasyonlu hastalarda giivenle uygulanabilir. Ancak
trakeotomi zamanlamast agisindan spesifik bilgiler veren
yeni ¢calismalara gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: yogun bakun, trakeotomi,
weaning, mortalite

ABSTRACT

Retrospective Evaluation of Tracheotomy Cases in
Intensive Care Units

Objective: We aimed to retrospectively evaluate the
clinical outcomes of the patients whose tracheotomi-
es were opened in intensive care units and to reveal
contributions of tracheotomy to patient follow-up and
clinical outcome.

Material and Method: File records of 116 tracheotomy
cases being followed-up for 24 months were reviewed
retrospectively. Patients’ age, gender, APACHIE 11 sco-
res, day and method of tracheotomy, complications,
mortality, weaning ratios and clinical outcomes were
reviewed in detail.

Results: Reason for performing tracheotomy was mostly
due to prolonged intubation. Out of 116 patients, 18 had
surgical and 98 had percutaneous tracheotomies. Neuro-
logic causes were the most observed reason for the hos-
pitalization of greatest number of patients. Mortality in
the group hospitalized for cardiologic reasons was 100%
and any discharged patient was not detected. We obser-
ved that, as the number of additional diseases increased,
mortality also increased and weaning ratio decreased.
There was a significant correlation between age and
mortality. Despite a slight increase in mortality with de-
lay in tracheotomy, a statistically significant correlation
was not detected between them. Weaning rate decreased
with age. In addition, weaning rates were found to be
higher in males, which was statistically significant.

Conclusion: Tracheotomy is beneficial for patients after
prolonged intubation in intensive care units. If we con-
sider that tracheotomy has lesser number of complica-
tions than extended endotracheal intubation, this pro-
cedure can be safely applied to patients with prolonged
intubation. However, more research is needed for speci-
fic information regarding tracheotomy timing.
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GIRIS

Trakeotomi, yogun bakim iiniteleri ve ventilasyon ci-
hazlarindaki gelismeler nedeniyle yogun bakimlarda
uygulanan en sik cerrahi islemler arasinda yer almaktadir.
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Yunanca, tracheia arteria ve tome (insizyon) sozciik-
lerinden tiiremis olan trakeotomi, trakeanin agildigi
ameliyattan s6z etmekteyken, trakeostomi trakeada
bir aciklik olusturulmasi ya da kendiliginden agilma-
sidir [, Trakeotomi, daha siklikla endotrakeal entii-
basyon siiresi artmasi nedeniyle uygulanan bir islem-
dir. En sik trakeotomi acilma endikasyonu solunum
yetmezIligi olmasina ragmen, biling bozuklugu olan
hastalarda, multipl travmaya maruz kalan hastalarda
da gerekli olmaktadir . Trakeotomi sonrasi hastay1
oral besleyebilme ve boylece hasta konforunun art-
mas1 ise avantajlar1 arasindadir . Ozellikle maksil-
lofasiyal travma, anjioddem, iist hava yolunu tikayan
timor, abse veya endotrakeal entiibasyona olanak
vermeyen anatomik bir bozukluk olmasi halinde ilk
secenek olarak da diisiiniilmelidir. Yogun bakim has-
talarinda ise uzamis mekanik ventilasyon tedavisinde
hastanin ventilasyonunun saglanmasi, weaning hazir-
liginin yapilabilmesi, infeksiyon gibi komplikasyon-
larin azaltilmasi, trakeal aspirasyonun yapilabilmesi
icin gereklidir 1.

Entiibe yogun bakim hastalarinda, trakeotomi uygu-
lamasinin ne zaman yapilacagi tartismalidir. Endotra-
keal entiibasyon 3 giinden fazla siirecekse, larenks ve
kord vokallerdeki mukoza hasari riski nedeniyle tra-
keotomi acilmasi onerilir !, Endotrakeal entiibasyon
21 giinden daha uzun siirdiigiinde, a¢ik trakeotominin
komplikasyon oranimnin ise yiiksek oldugu gosteril-
mistir 11,

Endotrakeal entiibasyondan 1 hafta sonra hasta hala
ventilatore bagimli ise, trakeotomi diisiiniilmelidir.
Girisimin yapilip yapilamayacagina, beklenen venti-
lator destek siiresi ve Ozel hastalarda trakeotominin
ayrica yararlar1 goz oniine alinarak karar verilmelidir.
Eger hastada weaning icin ¢ok az engel varsa, 7 giin
icinde basaril1 bir ekstiibasyon veya weaning olasiligi
varsa, trakeotomiden kaginilmalidir. Yedi giin iginde
bagarili weaning olasig1 yoksa, trakeotomi diisiiniil-
melidir. Hastanin ekstiibasyon ve weaning olma ola-
silig1 belirlenemiyorsa, hastanin durumu her giin yine
degerlendirilmelidir 1.

Yapilan calismalarin bir kisminda, erken trakeoto-
minin bazi 6zel durumlarda yararli olabilecegi ileri
siiriilmektedir. Ornegin ¢coklu organ yaralanmasi olan
hastalarda, trakeotomi yaralanmay1 izleyen 1 hafta
icinde yapildiginda, mekanik ventilator siiresi daha
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kisa, nazokomiyal pnomoni sikligi daha diisiik ! ve
hastane maliyeti anlamli olarak daha az bulunmugtur
¥I. Benzer yararlar, trakeotomi islemi yaralanmadan
sonraki 1 hafta icinde yapildiginda, kafa travmasi ve
diisiik glaskow koma skoru olan hastalar ! ile termal
yaralanmasi olan hastalarda da bildirilmigtir ['".

Calismamizda, yogun bakim iinitelerinde trakeotomi
acilan olgularin trakeotomi agilma giinleri, trakeoto-
mi acilma yontemi, islem sirasindaki olusan komp-
likasyonlar, weaning oranlari, mortalite oranlar1 ve
klinik sonuglar retrospektif olarak degerlendirilerek,
yogun bakimda trakeotomi igleminin hasta takibine
ve klinik sonucuna katkisinin ortaya konulmasi he-
deflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Caligmamizda, yogun bakim tinitelerinde Ocak 2012-
Aralik 2013 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen,
cerrahi veya perkiitan teknikle acilmig olan trakeoto-
mili olgular retrospektif olarak incelendi. Perkiitan di-
latasyonel trakeotomi yontemi olarak “Cia Glia Blue
Rhino” tekniginin kullanilmis oldugu goriildii. Yogun
bakim tnitelerimizde, obez hastalarin, palpabl tiroid
kitlesi olan olgularin, kisa-kalin boyunlu hastalarin,
boyun bolgesinden cerrahi iglem gegirenlerin, ¢cocuk
hastalarin trakeotomilerinin kulak-burun-bogaz ekibi
tarafindan acilmasi saglandi. Hastalarin demografik
ozelliklerinin yaninda, APACHE II skorlari, trakeo-
tominin kacinci giinde acildigi, trakeotomi yontemi,
isleme ait komplikasyonlar, weaning ve mortalite
oranlari ile klinik sonuclar retrospektif olarak hasta
kayitlar1 incelenerek degerlendirildi.

Calismamizda, olgularin APACHE II degerleri ve
APACHE II'ye gore hesaplanan beklenen oliim ora-
ni1, saglik bakanliginin sitesindeki elektronik ortamda
hesaplandi. Elde edilen verilerin birbirleriyle ve mor-
talite ile iligkisi arastirildi.

Iki yillik siiregte yogun bakim iinitelerimizde trake-
otomi acilan 116 hastanin verileri, Etik Kurul onay1
alindiktan sonra incelenmeye alindi. Cocuk hastalar,
yanik yogun bakim {iinitesindeki hastalar ve yogun
bakima trakeotomili hdlde giris yapan hastalar calis-
ma dis1 birakildi. Hastalarin birinci derece yakinlarin-
dan hasta onamlar1 alinarak hastalar calismaya dahil
edildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 13.0 programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanim-
layict istatistiksel parametrelerin (ortalama, standart
sapma, frekans) 2’li gruplar arasi karsilagtirmalarin-
da Student’s t-testi, coklu karsilastirmalarinda ise tek
yonlii ANOVA testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 dii-
zeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda, Ocak 2012-Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda yogun bakim {initelerinde trakeotomi agilan
116 olgunun 73’ii erkek, 43’1 kadin olup, hastalarin
yas ortalamalar1 69.8+1 yil olarak bulundu. Olgularin
ortalama trakeotomi acilma zamani 17.64+6.61 giin
idi. Caligmamizda 18 hastaya cerrahi yontemle, 98
hastaya ise perkiitan yontemle trakeotomi agilmis ol-
dugu belirlendi. Hastalarin weaning oranlar1 %30.17
olarak belirlendi. Olgularin klinik sonuglarina ba-
kildiginda, 11’inin (%9.4) dekaniile, 22’sinin (%18)
trakeotomize taburcu edildigi, 83’linlin (%71) ise ex
oldugu belirlendi. Genel toplamda mortalite %71.55
olarak bulundu.

Yag grubu-mortalite iligkisine bakildiginda, <70 yag
grubunda 48 hasta bulunurken, =70 yas grubunda ise
68 hasta yer almaktaydi. Buna gore yas ile mortalite
iligkisine bakildiginda, <70 yas grubun mortalite or-
talamas1 %54 olarak bulundu. =70 yas grubun mor-
talite ortalamasi ise artig gostermis olup, %84 olarak

Tablo 1. Yas grubu-mortalite iliskisi.

bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
yas ile mortalite arasinda anlamlt bir iligki belirlen-
mistir (Tablo 1).

Yag grubu-weaning iligkisine bakildiginda, <70 yas
grubundaki hastalarda weaning oran1 %46 iken, =70
yas grubundaki hastalarda bu oran %19 olarak bulun-
mugtur. Elde edilen sonuglara bakildiginda, yas art-
tikga weaning oraninin azaldig1 goriilmiis ve bu far-
kin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Cinsiyet-mortalite iligkisine bakildiginda, ¢aligma-
mizda yer alan 116 hastanin 73’d erkek iken, 43’
kadindir. Erkeklerde mortalite oram1 %66 iken, ka-
dinlardaki mortalite oran: daha yiiksek olup, bu oran
%81 olarak bulunmustur. Cinsiyet ile mortalite ilig-
kisi degerlendirildiginde, kadinlarda mortalite orani
artig gostermesine ragmen, bu artig istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Cinsiyet-trakeotomi acilma giinii arasindaki iligki in-
celendiginde, erkeklerde ortalama trakeotomi agilma
giinii 16.56 giin olarak bulunurken, kadinlarda bu
siire artig gostermis olup, 19.47 giin olarak belirlen-
migstir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, cinsiyet
ile trakeotomi agilma giinii arasindaki fark anlamli
bulunmustur (Tablo 3).

Cinsiyet-weaning iligkisi incelendiginde, erkeklerde
weaning orani %37 iken, kadinlarda bu oran daha
diistik olup, %19 olarak bulunmugtur. Cinsiyete bagh
olarak weaning oraninda istatistiksel olarak farklilik
anlamli bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 3. Cinsiyet-trakeotomi acilma giinii iligkisi.

Yas grubu Hasta sayis1 Mortalite (%) p Cinsiyet Hasta sayis1 Trakeotomi acilma giinii + p
(yil) (n) Standart Sapma degeri (n) Standart Sapma degeri
<70 48 54+50 0.007 Erkek 73 16.56+5.78 0.02
=70 68 84+37 Kadin 43 19.47+7.61

p<0.05 anlaml Student t testi p<0.05 anlaml Student t testi

Tablo 2. Yas grubu-weaning iliskisi.

Tablo 4. Cinsiyet-weaning iliskisi.

Yas grubu Hasta sayis1 Mortalite (%) + p Cinsiyet  Hasta sayisi Weaning (%) + p
(yl) (n) Standart Sapma degeri (n) Standart Sapma degeri
<70 48 46+50 0.003 Erkek 73 37+49 0.04
=70 68 19+40 Kadin 43 19+39

p<0.05 anlaml Student t testi p<0.05 anlaml Student t testi
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Ek hastalik sayisi-mortalite iliskisi incelendiginde,
ek hastaliklar 3 gruba ayrilmistir (EH=0; 1<EH<2;
EH=3). Yapilan degerlendirmelerde, ek hastalik sa-
yist arttikca mortalitenin arttig1 gézlemlenmisgtir.
Buna gore, ek hastaligi olmayan hastalarda %52
oraninda mortalite bulunurken, ek hastalik sayisi 1
veya 2 olan hastalarda mortalite %69 ve ek hasta-
lik sayist 2’nin iistiinde olan hastalarda ise mortalite
%93 olarak bulunmustur. Istatistiksel degerlendir-
meler yapildiginda, ek hastalik sayis1 ile mortalite
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlen-
migtir (Tablo 5).

Ek hastalik sayis1 arttikca weaning olma olasiliginin
azaldig1 bulunmustur. Buna gore, ek hastalig1 olma-
yan hastalarda weaning oraninin en yiiksek olup, %52
oldugu bulunurken, ek hastalik sayis: 1-2 olan hasta-
larda weaning yiizdesinin %32 oldugu bulunmustur.
Diger taraftan ek hastalik sayis1 2’nin tistiinde olan
hastalarda weaning oranimnin ciddi bir diigiis goster-
digi goriilmiistiir (%7). Yapilan istatistiksel degerlen-
dirmelerde, ek hastalik sayist ile weaning arasinda
anlamli bir iligki belirlenmistir (Tablo 6).

APACHE I skoru 20 alt1 olan grupta weaning yiizde-
si %40 iken, skoru 20 ve iistii olan hasta grubunda bu
oran diislis gostermis olup, %28 olarak bulunmustur.
Ancak, yapilan istatistiksel analizlerde p degeri 0.30
olarak belirlenmis olup, iki grup arasindaki bu far-
kin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bulunmustur
(Tablo 7).

Istatistiksel degerlendirmelerde trakeotomi agilma

Tablo 5. Ek hastalik sayisi-mortalite iliskisi.
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giinii ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki belirlenmemistir (Tablo 8).

TARTISMA

Trakeotomi iglemi, yogun bakim linitelerinde uzun
siire mekanik ventilator gereksinimi olan hastalarda,
endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilator komp-
likasyonlarini azaltmak ve hasta konforunu artirmak
icin yapilan islemlerdendir ['.

Yogun bakimda mekanik ventilasyon gerektiren kli-
nik hastalarda son zamanlarda yapilan bazi ¢aligma-
larin incelendigi metaanalizde, endotrakeal entiibas-
yonun 7. giiniinde yapilan erken trakeotominin, 7.
giiniinden sonra yapilan ge¢ trakeotomiye avantajli
olup olmadig arastirilmistir. Bu metaanaliz 5 pros-
pektif calisma ve 406 hasta ile yapilmis ve erken
trakeotomi olgularinda yogun bakim {initesinde kalig
stiresi ortalama 15.3 giin, mekanik ventilasyon stiresi
ortalama 8.5 giin daha az bulunmugtur 1.

Endotrakeal entiibasyonun bir¢ok ciddi komplikasyo-
nu bulunmaktadir. Larenks hasar1 da endotrakeal en-
tiibasyonun ciddi komplikasyonlarindan biridir. Gii-
niimiizde endotrakeal tiiplerin gelistirilmesi sonucu
eskisi kadar siddetli larenks hasart gelismemektedir.
Bununla beraber, endotrakeal entiibasyon islemi son-
rasinda, larenks hasar1 bazi caligmalarda ise %94’e
varan oranlarda belirlenmigtir 4!,

Uzamis mekanik ventilasyon nedeniyle trakeotomi
actlmasi endikasyonunun giderek artarak, %76 orani-

Tablo 7. APACHE II-weaning iliskisi.

EKk hastalik sayisi Hasta sayis1  Mortalite (%) + APACHE 11 Hasta sayisi Weaning (%) * P
(n) Standart Sapma  degeri Standart Sapma degeri
EH=0 21 52451 0.01 <20 20 40+50 0.30
I<EH<2 68 69+47 =20 96 28+45
EH=3 27 93+27
p<0.05 anlaml Student t testi
p<0.05 anlamli Student t testi

Tablo 6. Ek hastalik sayisi-weaning iliskisi.

Tablo 8. Trakeotomi acilma giinii-mortalite iligkisi.

Ek hastalik sayis1  Hasta sayis1  Mortalite (%) + P Ek hastalik sayis1 ~ Hasta sayis1  Mortalite (%) + P
(n) Standart Sapma  degeri (n) Standart Sapma  degeri

EH=0 21 52451 0.004 TAG<10 9 67+50 0.78

1<EH<2 68 32+47 10<TAG=21 85 71+46

EH=> 3 27 727 21<TAG 22 77443

p<0.05 anlaml Student t testi p<0.05 anlaml Student t testi
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na kadar yiikseldigini belirleyen calismalar yaninda
US1 Yeniaras ve ark.’nin !¢ yaptiklari bir ¢calismada,
bu oran %89 olarak saptanmistir. Calismamizda,
uzamig mekanik ventilasyon nedeniyle trakeotomi
acilma orani %92.2 olarak belirlenmigtir. Yeniaras
ve ark. ' yogun bakim iinitelerinde yaptiklart ¢a-
lisma donemi siiresince tiim trakeotomileri perkiitan
yontemle ag¢miglardir. Calismamizda, 18 (%15,5)
hastanin trakeotomisi cerrahi yontemle, 98 (%84 .4)
hastanin trakeotomisi ise perkiitan yontemle acil-
mistir. Dilatasyonel perkiitan trakeotomi islemi icin
deneyimli bir ekip, eksiksiz malzeme, acil acik trake-
otomiye doniilme olasiligina kars1 hazirlikli olunmasi
gerekmektedir. Ameliyat odasi transferinin olmama-
s1, diisiik maliyet, azalmig yara yeri infeksiyonu gibi
durumlar bu teknigin avantajlarin1 olusturmaktadir.
Yetersiz 151k altinda yetersiz goriis alani ise en 6nemli
dezavantajlarini olusturmaktadir. Bu nedenlerle hasta
secimi dilatasyonel perkiitan trakeotomi icin en kritik
noktayi olugturmaktadir 1172,

Cicek ve ark. ", yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda,
115 olguda Griggs teknigi ile actiklar1 perkiitan di-
latasyonel trakeotomiye bagli erken komplikasyon
olarak, 3 hastada minor kanama, 1 hastada cerrahi
kanama ve 1 hastada da yanlis pasaj gelistigi sap-
tanmuigtir. Perkiitan dilatasyonel trakeotomi sira-
sinda olusabilecek ciddi sorunlar arasinda ciltalti
amfizemi ve pnomotoraks yer almaktadir 2. Kap-
lan ve ark.’nin ¥ yapmig olduklari ¢aligmalarinda,
perkiitan teknikle agtiklari trakeotomi olgularinin
hicbirinde amfizem ve pnomotoraks goriilmemisgtir.
Calismamizda, tiim hastalara elektif sartlarda trake-
otomi ac¢ilmisg, perkiitan trakeotomilerin hicbirinde
komplikasyon goriilmemistir. Bunun nedenini per-
kiitan trakeotomilerin deneyimli uzmanlar tarafin-
dan ya da onlarin kontroliinde yapilmis ve yontem
olarak da “Cia Glia Blue Rhino” teknigi kullanil-
mig olduguna baglamaktayiz. Cerrahi yontemle aci-
lan traekotomi olgularimizda ise, islem sirasinda
herhangi bir komplikasyon kaydedilmemis olup,
sonrasinda 2 hastada, ilk 24 saat i¢inde kare gaz
ile baski uygulanarak durdurulmus minor kanama
disinda komplikasyon goriilmemistir. Goldenberg
ve ark.’nin ! 1130 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin %4 .3’linde major komplikasyon ortaya
¢ikmis ve 8 olgu dogrudan trakeotomiye bagli ne-
denlerle kaybedilmistir. Calismamizda, cocuk hasta
olmamasi, genel durumu stabil olmayan hastalara

trakeotomi islemi yapmak zorunda kalmamamiz
ve tiim trakeotomi olgularinin elektif hazirlanmasi
komplikasyon yasanmamasinin baglica nedenleridir
diye diisiinmekteyiz.

Rumbak ve ark.’nin ¥ perkiitan dilatasyonel trake-
otomi agilan 120 olgu iizerine yaptiklar1 calismada,
erken perkiitan dilatasyonel trakeotomi agilan (ilk
48 saat icerisinde) olgularda mortalite oran1 %31.7
saptanmigken, gecikmis perkiitan dilatasyonel tra-
keotomi agilan 14-16 giinliik olgularda ise bu oran
%61.7 saptanmistir. Ayni ¢calismada, yogun bakim
tinitesinde yatig giiniinii ise, 4.8+1.4 ile 16.2+3.8
giin olarak saptamiglar, ventilator iligkili pnomoni-
ler ile ilgili olarak pnomoni yiizdesinde biiyiik bir
diisiis gozlemlemiglerdir.

Yeniaras ve ark.’nimn " sunduklari bir mortalite ¢a-
lismasinda, 1993 ile 2002 yillar1 arasinda, 7-18 giin
arasinda (ortalama 12 giin) agilan trakeotomiler ile
6-15 giin arasinda (ortalama 10 giin) acilan trakeoto-
miler karsilastirilmig, hastanede kalig siirelerinin 47
gilinden 33 giine ve mortalite oraninin ise %39’dan
%25’ e diistiigiinii saptamiglardir. Yeniaras ve ark. nin
18l yaptiklari calismada, ilk 4 giin i¢inde trakeotomi
acilan olgu sayist 10 (%8.6), 4-10 giin arasinda trake-
otomi acilan olgu sayist 75 (%64.6), 10. giinden sonra
trakeotomi agilan olgu sayisi ise 31 (%26.8) olarak
saptanmustir. i1k 4 giin icinde trakeotomi agilan olgu-
larda olgularin mortalite orant %40, 4-10 giin arast
trakeotomi agilan olgularda mortalite oran1 %54, 10.
giinden sonra trakeotomi agilan olgularda mortalite
orant %64 olarak hesaplanmistir. Calismamizda ise,
ilk 10 giin icinde acilan olgu sayis1 9 (%7.75) olup,
olgularin mortalite oran1 %6, 10-21 giin arasinda tra-
keotomi agilan olgu sayist 85 (%73.2) olup mortalite
oran1 %71, 21. glinden sonra trakeotomi agilan olgu
say1st 22 (%18.9) olup, mortalite oranlar1 %77 olarak
goriildii. Degerlendirmelere gore g¢alismamizda, tra-
keotomi agilma giinii ile mortalite arasinda hafif bir
artig olmakla beraber, bu fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmadi. Erken ve ge¢ trakeotomiyi karsilas-
tiran, 2012 yilinda 673 hasta ile yapilmig calismada,
mortalite acisindan calismamizla ayni seklide higbir
fark saptanmamigtir 1,

Edipoglu ve ark. !, erken ve ge¢ trakeotomi uygu-

lamalarint degerlendirdikleri caligmalarinda, 10. giin-
den Once acilan trakeotomi olgu sayisinin, 12-14 giin-
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den sonra giindeme gelen trakeotomiden %65 .6 kadar
yiiksek oranda oldugunu belirlemiglerdir. Neden ola-
rak yogun bakim {iinitelerinde takip edilen hastalarin
altta yatan hastaliklarinin (¢cogunlukla nérolojik) ve
klinik durumlarmin etkili oldugunu diistinmiislerdir.
Calismamizda ise, trakeotomi ac¢ilma giinii ortalama
17.64+6.61 giin olarak belirlendi.

Calismamizda, erkek cinsiyette weaning orani %37
iken, kadin cinsiyette %19’du, ancak bu fark istatis-
tiksel acidan anlamli bulunmadi. Bunu ¢alismamiz-
daki kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisindan az
olmasina ve kadin hastalarin yag ortalamasinin erkek
hastalarin yas ortalamasindan daha yiiksek olmasina
bagladik. Ciinkii yas arttik¢a weaning oranin azaldig1
calismamizda goriildii, bu oran 70 yas altinda %46
iken, 70 yas iistiinde %19 idi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli belirlenmistir.

Olgularimizin ek hastalik sayilart arttikca weaning
oranlarinin azaldigr goriildii. Buna gore, ek hastaligi
olmayanlarda weaning en yiiksek olup (%52), ek has-
talik sayis1 2’nin {istiinde olanlarda weaning’in ciddi
diisiis (%7) gosterdigi belirlendi.

Flattien ve ark. ?”!, 7 yil icerisinde yogun bakim iini-
tesinde trakeotomi agilan 461 hastanin (yas ortala-
malar1 49.2) yogun bakim ¢ikislarina baktiklar1 ca-
lismada, 44 (%9.54) hastanin dekantile, 367 (%79)
hastanin trakeotomili taburcu edildigi, 50 (%0.8)
hastanin da trakeotomili ex oldugunu belirlemis-
lerdir. Calismamizda da, 2 yilda 116 hastaya yogun
bakimda trakeotomi agilmigtir. Hastalarin 83’{iniin
(%71) ex oldugu, 11°nin (%9.4) dekaniile taburcu
edildigi, 22’sinin de (%18) trakeotomize taburcu
edildigi goriildii.

Calismamizda, yatis nedenleri ile mortalite iligkisi
degerlendirildiginde, genel anlamda mortalite yiik-
sek belirlendi. Caligma siiresinin kisa olmasi, hasta
tanilarinin heterojen olmast, ileri yas hasta sayisinin
fazlalig1 (>70 yas n=68), olgularin yandas hastalik-
lar1 ve hastalarin yatig siirelerinin uzamast morta-
liteyi arttiran baglica nedenlerdir. Uzamis entiibas-
yonlu hastalarda giivenle uygulanabilen trakeotomi
isleminin zamanlamas: agisindan spesifik bilgiler
veren yeni ¢alismalara gereksinim oldugunu diisiin-
mekteyiz.
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