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OZET

Bu calismada, PDT ile CT’nin; oksijenizasyon, hemodinamik
parametreler ve erken donem komplikasyonlar iizerine olan
etkilerinin karsilagtirilmas: amaglandi.

Calismaya alinan 65 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Grup I: PDT uygulananlar, Grup 11: CT uygulananlar olmak
tizere 2 gruba ayrildi. Olgularin demografik verileri, trakeos-
tomi Oncesi entiibe olarak gecen siireleri, trakeostomi girigim
siireleri ve YBU nde kalis siireleri saptand. Trakeostomi once-
si (ty), perkiitan girisg-cerrahi insizyon (t;), dilatasyon (t,),
kaniilasyon (t3), ve trakeostomi girisimi bitiminde (t;) olgiilen
sistolik, diyastolik arter basinglari (SAB, DAB), kalp atim hiz-
lart (KAH) ve periferik oksijen satiirasyonlari (SpO,) degerle-
ri, girigim oncesi ve sonrast alinan arter kan gazi (AKG)
ornekleri ile erken komplikasyonlar incelendi.

Gruplar arasinda demografik verilerde farklilik yoktu.
Gruplarin trakeostomi girigim siireleri ortalamasi CT grubun-
da istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulundu (p<0.001).
Girigim boyunca 6lgiilen SAB, DAB, KAH ve SpO, degerleri
acisindan gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi.
Girigim oncesi ve sonrast AKG orneklerinde; PDT grubu giri-
sim sonrast pH ortalama degerleri CT grubundan istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0.05). Komplikasyon ola-
rak sadece PDT grubunda 2 olguda, CT grubunda 4 olguda
minor kanama saptandi.

Sonucta PDT tekniginin, CT teknigine gore oksijenizasyon,
hemodinamik parametreler ve erken komplikasyonlar agisin-
dan farklilik olusturmadan, daha kisa siirede gerceklestirilen
bir teknik oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Perkiitan trakeostomi, cerrahi trakeosto-
mi, karsilastirma

SUMMARY

Comparison of percutaneus and surgical
tracheostomy in ICU

The aim of the study is to compare the haemodynamic ,oxige-
nation parameters ,and early complications after percutaneous
and surgical tracheostomies.

65 patients were assessed retrospectively. The data of the pati-
ents (demographic data, entubation period before tracheos-
tomy, the time of the procedure, length of stay in the intensive
unit) were recorded. Hemodynamic variables (systolic and
diastolic blood pressures, heart rate), SpO,, were measured
before tracheostomy (t,), during percutaneous or surgical inci-
sion (t;), dilation (t,), cannulation (t3), the end of the procedu-
re and arterial blood gases were evaluated before and after
the procedure, and the complications were recorded also.

There was no difference in demographic parameters. The time
of the procedure was significantlly long in surgical tracheos-
tomy (p<0.001). There wasn't any difference in SBP, DBP, HR,
SpO, values. Postoperatuar arterial blood gases pH measure-
ments were higher in PT group. Bleeding was recorded in 4
patients of surgical tracheostomy and in 2 patients of PT.

PT, with no difference in oxygenation hemodynamic parame-
ters and complications is estimated as a speedy technique
compared to ST.

Key words: Percutaneus tracheostomy, surgical tracheostomy,
comparison

Yogun bakim tinitelerinde endotrakeal entiibasyon
uygulanan ve uzun siire mekanik ventilatore bagh
kalacag diistiniilen hastalarda, uzamis endotrakeal

entlibasyona bagli gelisebilecek komplikasyonlari
azaltmak amaciyla trakeostomi acilmasi 6nerilmek-
tedir (1.2), Trakeostomi solunum yollarinin aspiras-
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yonunu kolaylagtirmakta, giivenli havayolu sagla-
makta, hastalarin konforunu arttirmakta ve yogun
bakim tinitesinde kalig siiresini kisaltmaktadir 3.

Son yillarda yogun bakim iinitelerinde cerrahi
ekipten bagimsiz olarak gerceklestirilen perktitan
dilatasyonel trakeostomi (PDT) teknigi, konvansi-
yonel cerrahi ile gerceklestirilen trakeostomi (CT)
girisimine gore, kisa siirede uygulanan, basit ve
komplikasyon orani diistik, alternatif bir yontem
haline gelmisgtir (4-6),

Bu caligmada, yogun bakim tinitemizde acilan
PDT ile CT’lerin; islem stireleri ile oksijenizasyon,
hemodinamik parametreler ve erken donem komp-
likasyonlar agisindan retrospektif olarak karsilagti-
rilmasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 3 yillik siire i¢cinde yogun bakim
tinitemizde yaslar1 18-70 arasinda degisen 65 olgu-
ya uygulanan trakeostomi girisimleri retrospektif
olarak degerlendirildi. Hemostatik bozuklugu
olmayan, trakea ve boyun yapisit normal olan olgu-
lar ile uzman veya kidemli asistanlar tarafindan
gerceklestirilen trakeostomiler ¢alismaya alindi.

Anestezi ve kas gevsemesi icin fentanil 1 pug kg!,
propofol 1 mg kg-! ve rokuronyum 0.5 mg kg-!
verilen olgulara voliim kontrollii ventilasyon uygu-
land1, FiO, 1’e yiikseltildi ve bag ekstansiyona
getirildi. Olgular Grup I: PDT uygulananlar, Grup
II: CT uygulananlar olmak tizere 2 gruba ayrildi.

PDT uygulanan grupta boyun bolgesi antiseptik
soliisyonla silindi ve delikli yesil ile ortiildi.
Endotrakeal tiiplin kaf1 indirilerek vokal kordlarin
hemen altinda kalacak sekilde geri ¢ekildi. Trakeal
kartilajin ikinci ve ligiincii aralig1 palpe edildikten
sonra vertikal bir insizyon yapilarak 14G igne ile
trakeal liimene girildi. Kilavuz tel trakeal limene
yerlestirildikten sonra igne geri ¢ekildi ve 8F dila-
tator ile genisletildi. Forseps ile cilt, cilt alt1 ve tra-
kea genisletildikten sonra uygun numara trakeosto-
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mi tiipii trakeaya yerlestirildi. Trakeostomi kantilui-
niin kafi sisirilip solunum sesleri dinlenerek kanti-
Itin yeri dogrulandiktan sonra endotrakeal tiip
cikartildi.

CT uygulanan grupta klasik trakeotomi uygulandi;
Trakeal kartilajin ikinci ve li¢lincii araligi palpe
edildikten sonra cilt insizyonu yapilarak ciltalti,
ylizeyel fasya, platisma, derin fasyanin yiizeyel
katmani, hyoid alt1 kaslar1, visceral fasya, tiroid
bezi, pretrakeal fasya gecilerek ve trakeaya ulasil-
di. Endotrakeal tiipiin kaf1 indirilerek vokal kordla-
rin hemen altinda kalacak sekilde geri cekildi.
Trakeal insizyon ve dilatasyonu takiben trakea ici
aspire edildi ve uygun numara trakeostomi tiipi
trakeaya yerlestirildi. Trakeostomi kantiltintin kaf1
sisirilip solunum sesleri dinlenerek kaniiliin yeri
dogrulandiktan sonra endotrakeal tiip ¢ikartildi.

Olgularin kaydedilen demografik verileri, trakeos-
tomi Oncesi entlibe olarak gecen stireleri, trakeos-
tomi girisim siireleri ve YBU’nde kalig siireleri
saptand1. Trakeostomi Oncesi (ty), perkiitan giris-
cerrahi insizyon (t;), dilatasyon (t,), kaniilasyon
(t3) ve trakeostomi girisimi bitiminde (t;) Olctilen
sistolik, diyastolik arter basinclari (SAB, DAB),
kalp atim hizlar1 (KAH) ve periferik oksijen satii-
rasyonlart (SpO,) degerleri, girisim Gncesi ve son-
rast alinan arter kan gazi (AKG) 6rnekleri ile erken
komplikasyonlar (kanama, subkutan amfizem,
pnomotoraks, yanlig pasaj, hipotansiyon, hipoksi
ve mortalite) incelendi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik verilerde farklilik
yoktu (Tablo 1).

Gruplarin trakeostomi Oncesi entlibe olarak gecen
siireleri ve YBU’nde kalis siireleri arasinda farkli-
lik saptanmazken, trakeostomi girigsim siireleri
ortalamast (Grup I: 6.8+2.2 dk., Grup I1:28+12
dk.) CT grubunda, PDT grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 1)
(Grafik I).
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri, entiibasyon siireleri, giri-
sim siireleri ve YB’da yatis siireleri (Ort+SD).

Grup I Grup II
Yas (y1l) 53.93+20.6 52.4+22.05
Cinsiyet (E/K) 16/17 17/15
Entiibasyon stiresi (giin) 10+4.57 12.73+£7.48
Girigim stiresi (dk.) 6.8+2.2 28+12
YB’da yatis siiresi (gtin) 25.53+10.7 30.73+9.31

Grup I

dakika

Grup II

gruplar

Grafik 1. Gruplarn trakeostomi girisim siirelerinin karsilastiril-
masl.

Girisim boyunca o6l¢iilen SAB, DAB, KAH ve
SpO, degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmadi.Girisim Oncesi ve sonrast
AKG 6rnekleri incelendiginde; PDT grubu girisim
sonrasi pH ortalama degerleri CT grubundan ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0.05),
diger parametrelerde farklilik yoktu.

Komplikasyon olarak PDT grubunda 2 olguda, CT
grubunda 4 olguda min6r kanama saptandi, gruplar
arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmada.
Minér kanama geligen olgularda girisimden en
fazla 3 saat sonra kanama azalarak durdu. Hicbir
olguda subkutan amfizem, pnomotoraks, yanlis
pasaj, hipotansiyon, hipoksi ve mortalite gelisme-
di.

TARTISMA
Giintimiizde yogun bakim tinitelerinde perkiitan ve

cerrahi trakeostomi, uzun siire mekanik ventilatore
bagli kalacag: diigtiniilen hastalarda yaygin olarak

kullanilmaktadir. Avantajlarina ragmen trakeostomi
grigimi invaziv bir girisim olup ¢esitli komplikas-
yonlar gelisebilmektedir. Son yillarda kisa siirede
yatak basinda uygulanan ve disiik komplikasyon
orani nedeniyle kritik hastalar i¢in tercih edilen
PDT girisimi, CT girisimine alternatif olarak
giivenle kullanilmaktadir (6-8),

Yapilan bazi ¢alismalarda CT’e gore PDT ile,
erken ve ge¢c donem komplikasyonlarin daha diistik
oranda goriildigi belirtilmistir 5-9. Bununla bera-
ber bazi caligmalarda da PDT’nin kisa stirede kolay
uygulanabilen bir yontem olmasina ragmen 6zel-
likle deneyimsiz uygulayicilarla peroperatif komp-
likasyonlarin ve 6liim insidansinin arttigr bildiril-
mistir (10,11),

Friedman ve ark. PDT’le CT’i karsilastirdiklar1
caligmada, PDT’lerin girigim siiresi ortalamasini
8.2 dk., CT’lerin girisim siiresi ortalamasini 33 dk.
olarak bulmusglardir. Ayn1 calismada PDT ile giri-
sim sirasinda ve sonrasinda komplikasyon oraninin
daha diigiik oldugunu, ayn1 zamanda CT sirasinda
oksijen satiirasyonun daha diistik seyrettigini sap-
tamuglardir ©. Heikkinen ve ark. yaptiklari calig-
mada PDT’lerin girigim siiresi ortalamasini 11 dk.,
CT’lerin girisim stiresi ortalamasini 14 dk. olarak
bulmusglar, PDT grubunda 30 olgudan 5’inde, CT
grubunda ise 26 olgudan 1’inde kanama kompli-
kasyonu ile karsilasmiglar ve PDT nin CH’ye alter-
natif olarak giivenle uygulanabilecegini bildirmis-
lerdir (12),

Cicek ve ark.’nin 115 olguda Griggs teknigi ile
actiklart PDT’lerin ortalama islem siiresi 5.77 dk.
olarak tespit edilmistir, PDT e bagli erken kompli-
kasyon olarak mindr kanama 3, cerrahi kanama 1
ve yanlis pasaj 1 olguda gelistigi saptanmigtir (13),
Griggs yontemi ile perkiitan trakeostomi uygula-
nan 85 olguluk bir ¢alismada, kanama 3, subkutan
amfizem 1, pnémotoraks 1 ve yanlig pasaj 1 olguda
gortilmiigtiir (7,

Dulguerov ve ark. bir meta-analiz ¢calismalarinda,
PDT’de peroperatif komplikasyonlarin, 6zellikle
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kardiyovaskiiler arrest ve 6liimiin, CT e gore daha
fazla goriildiigiinii bulmuslardir (14). Yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda, PDT ’nin CT’e gére
uygulanis kolayligi, kanama ve postoperatif infek-
siyon insidansinin diistikliigii gibi bircok avantajla-
rinin bulundugunu ve uzun stireli mekanik venti-
lasyon uygulanan elektif trakeostomi planlanan
hastalarda seckin bir yontem olarak uygulanabile-
cegi savunulmustur (15,

Calismamizda diger yapilan caligmalarla uyumlu
olarak PDT girisim siiresi, CT girisim stiresinden
anlamli olarak kisa bulundu. Komplikasyon olarak
sadece PDT grubunda 2 olguda, CT grubunda 4
olguda minor kanama goriildii.

Sonugta PDT tekniginin, CT teknigine gore oksije-
nizasyon, hemodinamik parametreler ve erken
komplikasyonlar ac¢isindan farklilik olusturmadan,
daha kisa stirede gerceklestirilen bir teknik oldugu
saptandi.
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