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Amac: Calismarnuzda yogun bakim tinitelerimizde
bronkoskopi kilavuzlugu olmadan Griggs yontemi

ile perktitan trakeotomi islemlerini degerlendirme-
Yyi amacladik.

Yontem ve Gerec: Calismarnuzda Temmuz 2016 ile
Mart 2017 tarihleri arasinda yogun bakim tinitele-
rimizde ariggs teknigi ile  bronkoskopi
kilavuzlugunda ya da bronkoskopisiz olarak elektif
perktitan trakeotomi acilan 58 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismanuzda 35 hastaya (%60.3)
bronkoskopi kilavuzlugunda, 23 hastaya (%39.7)
bronkoskopisiz trakeotomi acildi. Erken dénemde
3 (%5.1) hastada cerrahi miidahale gerektiren
major kanama meydana geldi ve trakeotomi
kapatildi. Dort (%6.8) hastada cerrahi miidahele
gerektirmeyen mindér kanama meydana geldi. Bir
(%1.7) hastada pnomotoraks ve cilt alti amfizem
meydana deldi. Erken doénem komplikasyon
oranlan acisindan bronkoskopili ve bronkoskopisiz
islemler arasinda anlamli fark saptanmad:
(p=0.58). Ge¢ dénemde herhangi bir komplikas-
yon saptanmadu.

ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate percutaneous
tracheotomy using the Griggs method without
bronchoscopic guidance in our intensive care unit.

Material and Methods: Between July 2016 and
March 2017, 58 patients who performed elective
percutaneous tracheotomy in our intensive care
unit with the guidance of bronchoscopy or without
bronchoscopy by Griggs technique were evaluated
retrospectively.

Results: In our study, tracheotomy was
performed to 35 patients (60.3%) in the guidance
of bronchoscopy, 23 patients (39.7%) without
bronchoscopy guidance. Three (5.1%) patients in
the early stage had major bleeding requiring
surgical intervention and tracheotomy was closed.
Four (6.8%) patients had minor bleeding that did
not require surgical intervention. One (1.7%)
patients had pneumothorax and subcutaneous
emphysema. There was no significant difference
between bronchoscopic and without
bronchoscopic procedures in early complication
rates (p = 0.58). No complications were detected
in the late period.
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Sonuc: Griggs teknigi ile uygulanan elektif
perktitan dilatasyonel trakeotomi islemi yogun
bakimlarda yatak bast kolaylikla uygulanabilen,
distik komplikasyon orarmuna sahip bir yéntemdir.
Trakeotomi islemini uygulayan ekibin deneyimi
arttikca islem swasinda bronkoskopi rehberligi
gereksiniminin azalacagu dlistinmekteyiz.

GIRiS

Trakeotomi, yodun bakimlarda uzun siire
entiibe kalan veya kalacadi disiinilen hasta-
larda entubasyonun komplikasyonlarindan
kacinmak icin uygulanan bir hava yolu
sadlama yontemidir (1). Cerrahi trakeotomi ilk
kez 1909 yilinda Jackson tarafindan tanimlan-
mig, perkiitan trakeotomiyi ise ilk kez 1957
yilinda Shelden tanimlamistir (2). Ciaglia ve
ark. 1985 yilinda, bujiler yardimiyla trakeotomi
deliginde kademeli genisleme sagdlayan dila-
tasyonel perkiitan trakeotomiyi gelistirmis-
lerdir (3). Griggs ve ark, 1990 yilinda, Howard
Kelly forsepsini modifiye ederek Griggs trake-
otomi yontemini gelistirmislerdir (4).

Son yillarda yogun bakim hastalarinda per-
kiitan dilatasyonel trakeotomi teknigi (PDT),
giderek artan siklikta ve cerrahi teknige kiyasla
daha fazla oranda kullanilmaya baslanmistir.
Perkitan dilatasyonel trakeotomi islemi yatak
basinda Kolaylikla uygulanabilmektedir. Cilt
insizyonunun kiiciik olmasi, doku hasariin ve
isleme ait komplikasyonlarin az olmasi gibi bir
takim avantajlan1 vardir (5,6). Elektif perkiitan
trakeotomi isleminin guvenli ve Kkolay bir
sekilde uygulanmasi icin islem sirasinda
bircok yardimci alet kullanilmaktadir. Bu alet-
lerden birisi de islem sirasinda trakea icinde
goris sagdlayan fiberoptik bronkoskoptur.
Bronkoskop Kkullanilmasinin  pnémotoraks,
trakeotomi kanulliiniin paratrakeal yerlesimi,
trakea arka duvar hasari gibi komplikasyon
oranlarini azalttigi ve endobronsiyal kanama
gibi komplikasyonlarin tedavisinde yararh
oldugunu belirten calismalar vardir (7,8).
Ulkemizde yapilan bir anket calismasinda
elektif perkiitan trakeotomi islemi sirasinda
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Conclusion: Elective percutaneous dilatational
tracheotomy with QGriggs technique is a method
with low complication rate which can be easily
applied to the bedside in intensive care units. As
the experience of the tracheotomy team increases,
we think that the need for bronchoscopy guidance
will decrease during the procedure.

bronkoskopi kullanim orani % 24.1 saptan-
mustir (9).

Calismamizda Griggs teknigi ile uygulanan
perkiitan dilatasyonel trakeotomi isleminde
uygulayicilarin deneyimin artmasiin bronkos-
kopi rehberligini azaltabilecegini diisiindiik.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2016 ile Mart 2017 tarihleri arasinda
Gogus-Kalp Damar Cerrahisi, Gastroentero-
lojik Cerrahi ve Koroner Yogun Bakim
Unitelerimizde bronkoskopi kilavuzlugunda ya
da bronkoskopisiz olarak Griggs forceps dila-
tasyon teknigiyle elektif perkiitan trakeotomi
acllan 58 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Yogun bakimlarimizda bronkoskopili ve
bronkoskopisiz elektif perkiitan trakeotomi
islemlerimiz yogun bakim uzmani ya da
anestezi uzmani olan en az 3 Kkisi eslidinde
oldukca deneyimli bir ekip tarafindan
gerceklestirilmektedir.

Kayitlarda aktive parsiyel tromboplastin za-
mani ve protrombin zamani kontrol degerinin
1.5 katindan fazla olanlar, trombosit sayisi
50.000 mm3*den dusiik olanlar, trakeostomi
bdlgesinde gecirilmis cerrahi veya lokal enfek-
siyonu olanlar, kisa boyun ve buyiik tiroid
dokusu olanlar, morbid obezler ve servikal
omur hasart olan hastalar degerlendirmeye
allnmadi. Morbid obezite nedeniyle elektif
cerrahi trakeotomi acimis olan 2 olgu
calismaya dahil edilmedi (Tablo 1).

Hastalarin demografik verileri, hastalarin
yodun bakimlara yatis tanilari, elektif perkitan
trakeotomi endikasyonlari, islem sirasinda ve
sonrasinda olusan komplikasyonlar ve
hastalarin prognozlari incelendi.
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Tablo 1. Calisma akis semasi

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismadan Dislanma Kriterleri

- Temmuz 2016 ile Mart 2017 tarihleri
arasinda Griggs teknigiyle elektif perkiitan
trakeotomi acgilan hastalar

- Koagiilasyon bozuklugu (aktive parsiyel tromboplastin
zamani ve protrombin zamani kontrol degerinin 1.5
katindan fazla olanlar)

- Trombosit sayis1 50.000 mm>den diisuk olanlar

- Trakeostomi bolgesinde gecirilmis cerrahi veya lokal
enfeksiyonu olanlar

- Morbid obezite (BMI>35)
- Servikal omur hasari
- Cerrahi trakeotomi

Istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda 1BM
SPSS Statistics 22 programi kullanilarak
yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken
sayisal veriler icin tanimlayici istatistikler kulla-
nildi. Sonucglar ortalama =* standart sapma
olarak verildi. Veriler say1 (n) ve ylizde (%)
olarak belirtildi. iki kategorik degdisken arasin-
daki iliski degderlendirilirken ise ki -kare testi
Kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda 58 elektif perkiitan trakeotomi
actiqimiz hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Morbid obezite nedeniyle elektif cerrahi
trakeotomi acilmis olan 2 olgu calismaya dahil
edilmedi.

Calismamizda elektif perkiitan dilatasyonel
trakeotomi actigimiz 58 hastadan 18 (%31)’i
kadin 40 (%69)1 erkekti. Yaslar1 18 ile 88
arasinda degisen 58 hastanin yas ortalamasi
63.43 * 15.64 saptandi. Hastalarin yogun
bakima en sik yatis tanilar1 31 (%53.6) hastada
kardiovaskiiler cerrahi, 15 (%25.8) hastada
gastrointestinal ve genitotiriner sistem cerra-
hisi olarak saptandi. Calismamizda dederlen-
dirdigimiz hastalarda entubasyondan ortalama

8.13 = 3.29 gun sonra (en erken 3. gun, en
gec 21. gun) trakeostomi acildi. Otuzbes
(%60.3) hastaya bronkoskopi esliginde, 23
(%39.7) hastaya bronkoskopisiz perkitan
dilatasyonel trakeotomi acildi. iki grup dagih-
mi arasinda anlaml istatistiksel fark saptan-
madi (p=0,64). 26 (%43.1) hastaya uzamis
mekanik ventilasyon nedeniyle, 24 (%%41.3)
hastaya mekanik ventilatbrden ayirmada
basarisizlik nedeniyle, 7 (%12) hastaya bron-
sial sekresyonlarin aspire edilmesi amaciyla, 1
(%1.7) hastaya trakeal stenoz nedeniyle
trakeotomi acildi. Demografik veriler Tablo
2'de gosterilmistir.

Calismamizda erken donemde 3 (%5.1)
hastada cerrahi miidahale gerektiren major
kanama meydana geldi ve trakeotomi kapa-
tildi. 4 (%6.8) hastada cerrahi miidahele ge-
rektirmeyen mindr kanama meydana geldi ve
baskili pansuman uygulanarak kanama kont-
rolii saglandi. 1 (%1.7) hastada pnomotoraks
ve cilt alti amfizem meydana geldi. Erken
doénem komplikasyon oranlar1 agisindan bron-
koskopili ve bronkoskopisiz islemler arasinda
anlamh fark saptanmadi (Tablo 3). Geg¢ do-
nemde herhangi bir komplikasyon saptan-
madi.
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Tablo 2. Demografik veriler

Yas (ort = SD) 63.43 + 15.64
Cinsiyet (E (%) / K (%)) 40 (% 69) / 18 (% 31)
BMI (Beden Kitle indeksi) (ort + SD) 27.6 £ 10.4
APACHE II (ort = SD) 1973
SOFA (ort = SD) 109 = 3,2
Trakeotomi agilma gtinii (ort = SD) 8.13 + 3.29
Trakeotomi islemi suresi (dKk) (ort = SD) Bronkoskopisiz 6.5 = 2.2 Bronkoskopili 9.3 + 3.4
Yogun bakimda kalis siiresi (ort = SD) 26.9 + 16.8
Bronkoskopili / bronkoskopisiz trakeotomi n (%) 35 (% 60.3) / 23 (% 39.7)
Hastalarin yatis tanmilan n (%)
Gastrointestinal ve genitouriner sistem cerrahisi 15 (%25.8)
Kardiovaskiiler cerrahi 31 (%53.6)
Kardiyak sorunlar (kalp yetmezligi, miyokard 6 (%10.4)
infarktiisii)
Karaciger yetmezligi 2 (%3.4)
Solunumsal patolojiler ( akciger kanseri, akciger 4 (%6.8)
transplantasyonu, trakeal stenoz)
Trakeotomi endikasyonlari n (%)
Uzamis mekanik ventilasyon 26 (% 43.1)
Mekanik ventilatorden ayirmada basarisizlik 24 (% 41.3)
Bronsial sekresyonlarin aspire edilmesi 7 (% 12)
Trakeal stenoz 1% 1.7)
Komplikasyonlar n (%)
Major kanama 3 (% 5.1)
MinoOr kanama 4 (% 6.8)
Pnomotoraks ve cilt altt amfizem 1 (% 1.7)
Hastalarin prognozlari n (%)
Dekantilasyon 11 (% 18.9)
Ev tipi ventilatorle nakil 19 (% 32.8)
Exitus 28 (% 48.3)
Tablo 3. Perkiitan trakeotomi erken donem komplikasyonlari
Komplikasyon Bronkoskopili Bronkoskopisiz P
(erken donem) trakeotomi n (%) trakeotomi n (%)
Major kanama 1 (%1.7) 2 (%3.4) 0,45
MinOr kanama 3 (%5.1) 1 (%1.7) 0,51
gnm('jfglgrtr(l)raks ve ciltalti ; 1 (%1.7) 0,22
Toplam 4 (%6.8) 4 (%6.8) 0,58
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TARTISMA

Bronkoskopi kilavuzlugunda ya da bronkos-
kopisiz olarak Griggs forceps dilatasyon
teknigiyle elektif perkiitan trakeotomi acilan
olgulart  degerlendirdigimiz = ¢alismamizda
erken donem komplikasyon oranlarini her iki
grup arasinda benzer saptadik, ge¢ déonemde
komplikasyon saptamadik.

Trakeotomi islemi gunumiuzde acil havayolu
sadlama yontemi olmaktan cok yogun bakim
unitelerinde, endotrakeal entiibasyon ve me-
kanik ventilasyon komplikasyonlarini azaltmak
ve hasta konforunu arttirmak tizere yapilan bir
islem konumundadir. Mekanik ventilatore bagh
hasta sayisinin artmasiyla birlikte trakeotomi
islemi de artmustir (10-12). Yogun bakim uni-
telerinde siklikla mekanik ventilatorden ayir-
madaki basarisizliklar ve uzun siire mekanik
ventilatorde kalacagi diisuniilen hastalarda
trakeotomi acilmasi Onerilmektedir. Bizim de
calismamizda en sik elektif perkutan trake-
otomi agma endikasyonumuz uzamis mekanik
ventilasyon ve mekanik ventilatdrden ayirmada
basarisizlik nedeniyle olmustur.

Son yillarda, cerrahi trakeotomiye gore daha
kolay uygulanan ve komplikasyon riskinin
daha az oldugu perkiitan tekniklerin kullanim
sikhdr giderek artmaktadir. Perkiitan dilatas-
yonel trakeotomi islemi cerrahi trakeotomiye
kiyasla daha kucgik cilt insizyonu, daha az
doku hasari, daha az kanama, daha az stoma
enfeksiyonu, daha kisa surede acilabilme,
yatak basinda uygulanabilme, ameliyathane
gereksinimi olmamasi, cerrah harici hekimler
tarafindan da acilabilmesi gibi pek ¢ok
avantajlar saglamaktadir (10).

Perkiitan dilatasyonel trakeotomi tekniklerine
bagh erken donem komplikasyonlari %9.7 ile
%15 arasinda degdisebilmektedir (12,13).
Demirel'in Griggs teknigdi ile perkiitan trake-
otomi actidi calismasinda; min6r kanama
(%3.8), cerrahi kanama (%1.9), yara yeri
enfeksiyonu (%1.9) ve subkutan amfizem
gelisimi (%1.9) olup toplam komplikasyon

oranint %9.6 saptamis (14). Calismamizda
erken donemde 3 (%5.1) hastada major
kanama, 4 (%6.8) hastada min6r kanama ve 1
(%1.7) hastada pnOmotoraks ve ciltalti amfi-
zem meydana geldi. Ge¢ dénemde herhangi
bir komplikasyon saptamadik. Toplam kompli-
kasyon oranmi %13.6 ile literatire benzer
oranda saptadik.

Perkitan dilatasyonel trakeotomi islemi sira-
sinda yanhs pasaj ve trakeal yaralanmalari
onlemek amaciyla bronkoskopi kullanimi
onerilmektedir. Deneyimli hekimler tarafindan
gerceklestirilen bronkoskopi yardimiyla perkii-
tan dilatasyonel trakeotomi giivenli bir metot-
tur. Bazi yazarlar trakeotomi islemi sirasinda
trakeostomi tupui ve kilavuz telin dogdru
pozisyonunu saptamak icin bronkoskopi
Kullanilmasini 6nermektedir (15-17).

Bazi arastirmacilar trakeotomi islemi sirasinda
bronkoskopi kullanilmasinin hastalarda komp-
likasyon sayisini azalttigini bildirirken (15,18),
bazi arastirmacilar ise islem suresini ve
maliyeti artirmakla beraber; bronkoskopi icin
ayrt bir uygulayiciya da gereksinim duyul-
dugunu iddia etmektedirler (11).

Bronkoskopi kullanarak trakeotomi aciimasi
islemi hekime dogru aralikta oldugunu
gostermesi acgisindan ve dilatasyon sirasinda
arka duvara temasin Onlenebilmesi acisindan
oldukca faydali olup, yapilan calismalarda
islem sirasinda daha rahat goriintiilleme sag-
lanmasi acisindan bronkoskopi Kkullaniimasi
Onerilmektedir (19).

Perkiitan trakeotomi islemi sirasinda fiberoptik
bronkoskopi kullanilmasi; igne girisi, dilatas-
yon ve Kkanuliin yerlestiriimesi islemlerini
kolaylastirmaktadir. Erken dénem komplikas-
yonlarindan trakea arka duvari yaralanmasini
oOnledigi yapilan iki calismada belirtilmistir
(20,21). Bronkoskopi kilavuzlugunda perkiitan
trakeostomi acilmasi ile ilgili yapilan bircok
calismada Ozellikle igne giris yerinin saptan-
masi, arka duvar yaralanmasi ve paratrakeal
yerlesim gibi komplikasyonlarin dnlenmesinde
cok faydali bir method oldugu vurgulan-
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maktadir (21). Turan ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada bronkoskopi eslidginde ve bron-
koskopisiz perkutan trakeotomi acilan olgular
karsilastiriimig, iki grup arasinda trakeal giris
aralidi, minér komplikasyon, major komplikas-
yon, gec komplikasyonlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmamis (22).
Calismamizda erken donem Kkomplikasyon
oranlan acgisindan bronkoskopili ve bronkos-

Calismamizda mortalite gerceklesen olgular-
da altta yatan terminal hastalik, eve taburcu-
lugun uzun siirmesi, palyatif bakim tnitesine
devirlerinin yer olmamasi nedeniyle uzama-
sinin mortalite hizinda etkili oldugunu dustin-
mekteyiz.

Sonug olarak calismamizda Griggs teknigi ile
uyqulanan perkiitan dilatasyonel trakeotomi

.. ; isleminde ekibin deneyimi arttikca islem
kopisiz islemler arasinda anlamh fark . Lo ..
sirasinda bronkoskopi rehberligi gereksini-

saptamadik. . - e .

minin azalacagini disunmekteyiz.
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