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Ozet

Amag: Bu calismada yogun bakim (initemizde Griggs
teknigi ile gerceklestirdigimiz perkitan dilatasyonel
trakeostomi (PDT) uygulamalarimizi sunmayi amagladik.
Gereg ve yontem: Griggs teknigi ile PDT uygulanan 38
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri, mekanik ventilasyon stiresi, islem
siiresi, erken komplikasyonlar (minér kanama, cerrahi
kanama, subkutan amfizem, pnémotoraks, yanlis pasaj,
hipoksi ve mortalite), yatis tanilari, yogun bakim yatis
stiresi  ve hastaneden ¢ikis durumu kaydedildi.
Bulgular: islem siiresi ortalama 10.26#3.7 dk olarak
tespit edildi. PDT’ye bagl erken komplikasyon olarak 2
(%5.2) hastada minér kanama, 1 (%2.6) hastada cerrahi
kanama ve 1 (%2.6) hastada aritmi gelisti.
Sonug¢: PDT diisiik komplikasyon oranina sahiptir ve
yatak basi uygulamada yogun bakimlarda giivenli olarak
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: trakeostomi, teknikler, yogun bakim
Tiirkce Kisa Makale Bagshgi: Perkiitan trakeostomi
deneyimlerimiz

Abstract

Objective: In this study we aimed to present our
percutaneous dilatational tracheostomy (PDT) practices
by using Grigg’s technique in our intensive care unit.
Methods: The data of 38 patients who were performed
PDT byusing Griggs tecnique were analyzed
retrospectively. Demographic data of patients, mechanic
ventilation time, the procedure time, the early
complications (minor bleeding, surgical bleeding,
subcutaneous emphysema, pneumothorax, false
passage, hypoxia and mortality), diagnosis of patients,
intensive care unit stay time and the patient status at
the hospital discharge were recorded.
Results: The mean procedure time was 10.26%3.7 min.
The early complications of the procedure were found as
a minor bleeding in two patients (%5.2), surgical
bleeding in one patient (%2.6) and arrhythmia in one
patient (%2.6).
Conclusion: PDT has a low complication rate and can be
applied safely in intensive care unit bedside practice.
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Girig

Yogun bakim (nitelerinde uzun siire mekanik
ventilatér desteginde kalacagl disindlen
hastalarda  trakeostomi  yaygin  olarak
kullanilmaktadir (1). Boylece yogun bakim
hastalarinda havayolunu korumak,
entlibasyona bagli olusabilecek
komplikasyonlari dnlemek, 6li bosluk hacmini
azaltmak, havayolu sekresyonlarini kolay
temizlemek ve yogun bakimda yatis siresini
kisaltmak mumkin olur (1-3). Perkitan
dilatasyonel trakeostomi teknigi (PDT) kisa
sirede yatak basinda uygulanabilirliginin yani
sira daha az komplikasyon ve doku hasari
olusturmasi yond ile avantajlidir (4). PDT
yontemlerinden biri olan Griggs teknigi ile 6zel
dizayn edilmis forseps ile trakeal dilatasyon
yapilarak kantlin trakeaya yerlestiriimesi
saglanir (5). Bu calismada yogun bakim
Unitemizde Griggs yontemi ile actigimiz 38
perkitan trakeostomi olgusunu retrospektif
olarak degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem

Calismamiz Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesinde gergeklestirildi. Calisma icin
Kocaeli Universitesi Etik Kurulundan
27.05.2014 tarihinde KOU KAEK 2014/151
nolu protokol numarasi ile onay alindi. Ocak
2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda Griggs
yontemi ile perkiitan trakeostomi agilan 15-92
yas araligindaki 38 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hemostaz bozuklugu olan
hastalar (aktive parsiyel tromboplastin zamani
ve protrombin zamani kontrol degerinin 1.5
katindan fazla olanlar, trombosit sayisi 50.000
(mm3)’den dusik olanlar), gegirilmis boyun
cerrahisi veya lokal enfeksiyonu olanlar, kisa
boyunlu, bilyik tiroid dokusu olanlar ve
morbid obez hastalara perkiitan trakeostomi
acilmadi.  Hastalarin  enteral beslenmesi
islemden 6 saat Oncesinden kesildi. Tim
hastalara elektrokardiyografi, pulse oksimetre
ve invaziv/non-invaziv arter kan basinc
monitérizasyonu vyapildi. Girisim esnasinda
FiO, %100’e yiikseltildi ve basing veya volim
kontrolli ventilasyon uygulandi. Hastalara
islem oncesi fentanil 2 pg kg™, midazolam 0,1
mg kg™ ve rokironyum 0,6 mg kg intravenéz
uygulandi. Hasta sirtlsti diz pozisyona
getirildikten sonra omuz altina destek

konularak bas ekstansiyona alindi. islem
deneyimli uzman hekimler tarafindan uygun
steril sartlar saglanarak gerceklestirildi.
islemden hemen &énce endotrakeal tiip kafi
indirilip vokal kordlarin hemen altina kadar
cekildi ve tlp kafi tekrar sisirildi.

islem icin “Percutaneous tracheostomy kit”
(Portex) kullanildi. Trakeal kartilajin 1-2. veya
2-3. aralig palpe edilerek lidokain HCl 20
mg/ml, epinefrin HClI 0.0125 mg/ml iceren
lokal anestezik ile lokal infiltrasyon yapildi (2-3
ml). Griggs ve arkadaslarinin tanimladig
yontemle forseps dilatasyon teknigi kullanarak
trakeostomi islemi tamamlandi. 7,5-8,5
numara araliginda trakeostomi tlpl trakeaya
yerlestirildi. Trakeostomi tip kafi sisirilip
trakeal aspirasyon yapildi ve bilateral solunum
sesleri dinlenerek trakeotomi tlipliniin yeri
dogrulandiktan  sonra hasta mekanik
ventilatére  baglandi.  Trakeostomi  tiip
cevresine steril spanc yerlestirilip boyun bagi
ile boyuna tespit edildi. Tim hastalara islem
sonrasi kontrol akciger grafisi cektirilerek
degerlendirildi.

Hastalarin demografik verileri, yatis tanilari,
entlibe kaldiklari sire, islem sireleri ve
prognozlari kaydedildi. Hastalarda gelisen
erken komplikasyonlar olarak minér kanama,
cerrahi kanama, subkutan amfizem,
pndémotoraks, yanhs pasaj, aritmi, hipoksi ve
mortalite ele alindi. 24 saat icinde stoma
cevresinden devam eden sizinti tarzi kanama
veya trakea icinden kanamanin devam etmesi
minor kanama; kanama miktarinin fazla olmasi
veya baskili pansumana ragmen durmamasi,
koterizasyon gerektirmesi, cerrahi kanama
olarak degerlendirildi.

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken istatistiksel analiz IBM SPSS
20.0 istatistik paket programinda vyapild.
Veriler sayi (n) ve ylizde (%) veya ortalama +
standart sapma (SS) olarak belirtildi.

Bulgular

Perkiitan trakeostomi islemi hastalarin
timiinde basariyla gerceklestirildi. Hastalarin
yogun bakima yatis tanilari Tablo 1'de
verilmistir.

Hastalarin yatis tanisinda norolojik nedenler
ilk sirada yer aldi. Norolojik nedenler arasinda
beyin timori, serebrovaskiler hastaliklar,
serebellar sendrom vyer aldi. Solunumsal
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nedenler pndmoni, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), pulmoner emboli; kardiyak
nedenler arasinda ise miyokard enfarktisi
sonrasl kardiyopulmoner resiisitasyon yapilan
ve kalp yetmezligi olan hastalar yer aldi.
Hastalarin  demografik  verileri, entiibe
kaldiklari siire, islem sireleri ve prognozlari
Tablo 2 ve 3’de gosterilmistir.

Toplam 38 hastaya Griggs yontemi ile acilan
trakeostomilerin komplikasyon oranlari Tablo
4’de gosterilmistir.

iki hastada minodr kanama gelisti ve stoma
¢evresine yapilan pansumanlarla 12 saat
icinde herhangi bir girisime gerek kalmadan
durdu. Bir hastada islem siresince
koterizasyon gerektiren kanama gelisti. islem

sonrasl komplikasyon olmadi. Bir hastada ise
sedasyon sonrasi aritmi ve hipotansiyon
gelisti. Pnomotoraks, hipoksi, yanlis pasaj,
subkutan amfizem ve mortalite izlenmedi.

Tablo I: Hastalarm yatis tanilar

Hasta Sayisi (n) Oran (%)
Norolojik 14 36.8
Soixnomsal 0 315 Tablo IV: Perkiitan trakeostomi islemine bagh gelisen komplikasyonlar
e oy 5
Kardiyak 4 105 Sayl (n) Oran (%)
Trav 5 13.1
T Mindr kanama 2 52
Sepsi 3 7.9 ;
e / Cerrahi kanama | 2.6
Aritmi | 26
Tablo I1: Hastalarin demografik verileri ve yafig siireleri Toplam . -
=37
Tartisma
Cmsiyet (EX) U4 Yogun bakim Unitelerinde uzun stire mekanik

66 (159) ventilator desteginde kalacagl dusindlen

hastalarda  trakeostomi  yaygin  olarak
Toplam yatss sirest (gin) (median)(min‘max) 828000 uygulanmaktadir  (1). PDT  teknigi ise
66 (219%) glinimiizde yogun bakim (nitelerinde cerrahi

trakeostominin yerine sikhkla tercih

edilmektedir (3). Cerrahi trakeostomiye gore
Tablo TII: Hastalarn orfalama entiibasyon siiresi, trakeostomi aglma sin  daha kiiciik insizyon ve diseksiyon alani
gerektirmesi nedeniyle peristomal kanama ve
enfeksiyon orani daha azdir (6,7.)

Yag (ortalama) (min/max)

Taburcu olan hastalarda yatis sirest (ortalama gin)(min/max)

prognozlar (ortalamazSD), (%)

Griffiths ve ark. yogun bakim hastalarinda

Ortalama£SD

: trakeostominin erken doénemde agilmasinin

Entiibasyon siiresi (gin) (ort=SD) 18.3:8.8 hastanede yatis oranini azalttigini
Islem siiresi (dk) (ort=SD) 102437 belirtmislerdir (8). Calismamizda trakeostomi
Pidkici acilan hastalarin  blylk oranini noérolojik
- patolojiler ve solunum yetmezligi olan hastalar
Trakeostoms kapatimast (n) () 3(19%) olusturdu. Ortalama trakeostomi acilma siiresi
Yatist devam eden (n) (%) 3(7.9%) 18.3 gin olarak  bulundu. Mekanik

. , et ventilasyondan ge¢ ayrilacagi disinilen
%{l\lletaburcu(n)(o) i hastalara PDT isleminin erken dénemde
Olim (n) (%) 25(65.8%) uygulanmasi planlanmasina ragmen, yogun

SD: Standart deviasyon

bakimimizda trakeostomi acilma siiresinin
uzun olmasinin en o6nemli nedenlerinden
birinin hasta yakinlarinin  onam verme
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slirecinin uzamas! oldugunu distinmekteyiz.
Buna ragmen 38 hastanin 7’sinin (%18.4)
mekanik ventilasyon destegiyle, 3'linlin (%7.9)
de trakeostomi stomasi kapatilarak yogun
bakimdan taburculugu saglanmistir. Yogun
bakimdan taburculugu saglanan hastalarimizin
yogun bakimda kaldigi glin sayisi ortalama
66.8 giin olarak bulunmustur.

Friedman ve ark. calismalarinda PDT’lerde
girisim sdresini 8.2 dk olarak bulmuslardir.
islem sirasinda fiberoptik kullaniminin yanls
pasaj ve trakea hasari gibi komplikasyonlarin
azalmasinda 6nemli oldugunu belirtmislerdir
(9). Anon ve ark. PDT'de Ciaglia ve Griggs
tekniklerini karsilastirdiklar ¢alismalarinda; 38
hastada Griggs teknigi uygulamislar ve islemin
ortalama 17 dk strdugini tespit etmislerdir.
islem siresinin ve komplikasyon oraninin da
tecribe ile ciddi bicimde azaldigini
vurgulamiglardir ~ (10). Cahsmamizda 38
hastada islem slresi cilt insizyonundan
kanilln yerlestirilmesine kadar ortalama 10.2
dk bulundu ve islem sirasinda fiberoptik
bronkoskop kullanilmadi. Tim uygulayicilar
perkitan trakeostomi ag¢ma konusunda
deneyimli en az 3 vyillk anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanlari idi.

Griggs yontemi ile agilan  perkitan
trakeostomilerde farkh g¢alismalarda erken
donem komplikasyon oranlari %9.7 ile %15
arasinda degismektedir (10,11). Demirel’in
Griggs teknigi ile trakeostomi acilan 52
hastada yapmis oldugu calismasinda; minor
kanama (%3.8), cerrahi kanama (%1.9), yara
yeri enfeksiyonu (%1.9) ve subkutan amfizem
gelisimi  (%1.9) olarak toplam  %9.6
komplikasyon bildirilmistir (12). Calismamizda
erken donem komplikasyon orani %10.4
bulunmustur ve en sik komplikasyon olarak 2
hastada (%5.2) mindér kanama gorilmustar.
Sadece 1 hastada (%2.7) ise koterizasyon
gerektirecek meydana gelmistir.

Yogun bakim {nitemizde PDT sonrasl erken
donemde gogus radyografisi ile tim hastalar
degerlendirilmektedir. Hicbir hastada
pnomotoraks veya kanil malpozisyonu
saptanmamistir.

Sonug olarak Griggs teknigi ile uygulanan PDT
diisik komplikasyon oranina sahiptir ve yatak
basi uygulamada yogun bakimlarda gilvenli
olarak uygulanabilir.
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