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PerkUtan ve Cerrahi Trakeostomilerin Avantaj ve
Dezavantajlarinin Arastiriimasi

Investigation of Advantages and Disadvantages of Percutaneous and Surgical
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Abstract

Amac: Bu calismamizda cerrahi trakeostomiler ve perkitan
trakeostomileri  degerlendirmek ve komplikasyonlari arastirmak
amaclanmistir.

Yontemler: Bu calismada, hastanemiz kulak burun bogaz ve
anesteziyoloji ve reanimasyon kliniklerinde gerceklestirdigimiz perkitan
(n=24), cerrahi (n=32) trakeostomi agilmis 56 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Eli altt hasta degerlendiriimistir ve trakeostomi
endikasyonlari acisindan her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir. Cerrahi trakeostomi stresi 21,2+2,9, perkitan
trakeostomi stresi 12,4+3,2 dakika olarak bulunmustur ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Sonug: Cerrahi ve perkitan trakeostomilerin ikisi de glvenli ve
uygulanan yontemlerdir. Bizim calismamizda perkitan dilatasyonel
trakeostomilerin slresi daha kisa bulunmustur. Uygun hastalara
kullanilabilecek bir yontemdir.

Anahtar Sozclikler: Perkltan, cerrahi, trakeostomi

Aim: In our study, we aimed to evaluate surgical tracheostomy and
percutaneous tracheostomy and to investigate their complications.

Methods: In this study, we retrospectively evaluated medical records
of 56 patients who underwent percutaneous tracheostomy (n=24)
and surgical tracheostomy (n=32) in the otorhinolaryngology and
anesthesiology clinics at our hospital.

Results: Fifty six patients evaluated and there was no statistically
significant difference in terms of indications for tracheostomy between
the groups. The duration of surgical tracheostomy was 21.2+2.9
minutes and that of percutaneous tracheostomy was 12.4+3.2 minutes
and the difference was found to be statistically significant (p<0.001).

Conclusion: Both surgical tracheostomy and percutaneous
tracheostomy are safe and practiced methods. The duration of
percutaneous tracheostomy was shorter than surgical tracheostomy in
our study. Percutaneous tracheostomy is a method that can be safely
performed.

Keywords: Percutaneous, surgical, tracheostomy

Giris

Trakeostomi hayat kurtarici ve endotrakeal enttibasyona
alternatif bir yontemdir. Endikasyonlari arasinda uzun sire
yogun bakimda yatan mekanik ventilator ihtiyaci olan
hastalar, laringeal patolojisi olan ve entlibe edilemeyen
hastalar (timdr, larinks paralizisi, larinks édemi, travma)
bulunur (1,2).

Trakeostomi yogun bakimdaki hastalarin yatis stresini
kisaltmakta, solunum yolu glvenligi ve aspirasyon imkani
sagladigi icin hastalarin konforunu artirmaktadir (3).

Trakeostomi cerrahi ekiple birlikte ve cerrahi ekipten
bagimsiz bir sekilde yapilabilmektedir. Son yillarda cerrahi
ekip olmaksizin yogun bakim Unitelerinde gergeklestirilen
perkitan dilatasyonel trakeostomi (PDT) sik kullaniimaya
baslanmistir. Cerrahi trakeostomi (CT) ile karsilastirildiginda
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sresinin daha kisa ve komplikasyonun daha az oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (4,5). Bu calismamizda CT
ve PDT'nin avantajlari ve dezavantajlari degerlendirilmistir.

Yontemler

Bu calismamizda hastanemiz kulak burun bogaz ve
anesteziyoloji ve reanimasyon kliniginde gergeklestirilmis
56 trakeostomi hastasinin dosyalari retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarimiz CT ve PDT olmak Uzere iki gruba
ayrilmistir.

CT uyguladigimiz grupta klasik trakeostomi teknigi
uygulanmistir; hastaya uygun pozisyon verilerek steril 6rt
Ortulmustur. Suprasternal gentik ile krikoid kartilaj arasinda
orta hatta deri, deri altina lokal anastezi yapilmis ve yaklasik
1,5 cm genisliginde horizontal insizyon yapilmistir. Kint
diseksiyon ile deri, deri alti ve strep kaslar gegilerek tiroid
gland ekarte edilmis ve trakeaya ulasiimistir. Uzerindeki
fasyalar soyulmus ve ikinci ve Uclinci halkadan trakeal
pencere agilmistir. Uygun boyutta kafli plastik trakeostomi
kanulu takilmistir.

PDT uyguladigimiz grupta boyun bdlgesinin antisepsisi
saglanmis ve steril Ortller serilerek optimum kosullar
saglanmaya calisilmistir. Endotrakeal tlp vokal kordlar
seviyesinde kalacak sekilde geri cekilmistir.  Trakeal
kikirdaklarin ikinci ve Gglinct araliginin palpe edilmesinden
sonra horizontal bir insizyon yapilmig ve trakeal limene 14G
boyutunda igne ile girilmistir. Kilavuz tel yerlestirildikten
sonra igne geri cekilmis ve dilatator ile genisletilmistir.
Forseps ile deri, deri alti ve trakea genisletilmis ve daha
sonra uygun boyutta trakeostomi kanull uygulanmis ve
ardindan endotrakeal tip cikarilmistir.

Olgularimizin = demografik  ¢zellikleri  incelenmis,
hasta yodun bakimda yatmis ise yodun bakimda
kalma sureleri, CT ve PDT operasyon slreleri, postop
operatif komplikasyonlari (Subkutan amfizem, kanama,
pnomotoraks, hipotansiyon, yanlis pasaj ve mortalite)
kaydedilmistir.

Bulgular

Gruplarin  demografik
saptanmamistir (Tablo 1).

Gruplarin klinikte ve yogun bakimda kalis sireleri
arasinda farkliik saptanmisken, trakeostomi operasyon

Ozelliklerinde  bir  fark

Tablo 1. Demografik 6zellikler

CT grubu PDT grubu
Yas (yil) 53,93+20,6 52,4+22,05
Cinsiyet (E/K) 12/20 10/14
Operasyon 21,2£2,9 12,443,2
stresi (dakika)

CT: Cerrahi trakesotomi, PDT: Perkitan dilatosyonel trakesotomi, E: Erkek,
K: Kadin
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sUreleri PDT grubunda CT grubuna gore istatiksel olarak
anlamli distk bulunmustur (p<0,001) (CT grubunda
21,2+2,9 dakika, PDT grubunda 12,4+3,2 dakika).

Komplikasyonlari degerlendirdigimizde CT grubunda
dort hastada minimal kanama saptanmistir. PDT grubunda
ise bes minimal kanama saptanmistir, gruplar arasinda
istatistiksel olarak farkliik saptanmamistir. Hastalarimizda
baska bir komplikasyon yasanmamistir.

GCalismamizda PDT ve CT  maliyet girdileri
hesaplandiginda, PDT'nin maliyetinin CT'ye godre %32
daha az oldugu saptanmistir.

Tartisma

Trakeostominin bircok endikasyonu bulunmakla birlikte
en yaygin endikasyonu uzun sureli mekanik ventilasyon
ihtiyaci olan hastalarda komplikasyonlari énlemek ve hava
yolu guvenligini saglamaktir (6,7).

Trakeostominin gerekliligine ve avantajlarina ragmen
invaziv bir girisim olmasi bircok komplikasyonu da
beraberinde getirmektedir. Bu durum da az invaziv ve
komplikasyonu az ydntemleri ortaya cikarmistir. Son
zamanlarda yatak basinda gerceklestirilebilen bir yontem
olan PDT siklikla kullanilmaya baslanmistir (4,8).

Literatir incelendiginde bazi calismalarda CT'ye
gore PDT'nin komplikasyonlarinin daha disik oldugu
belirtilmistir  (4,9). Baz calismalarda ise PDT kolay
uygulanabilen bir yontem olmasina ragmen deneyimsiz
ellerde komplikasyonlarin arttigi bildirilmistir. Deneyimsiz
ellerde gerceklesen en sik komplikasyonlar mukozal
trakea vyirtiklari ve amfizem sayilabilmektedir. Bunun
sebebi uygulamayi gerceklestiren kisinin ilk igneyi cok edri
girmesi ve sonucunda trakeayi kacirmasidir. Posterior duvar
hasari da perkitan trakeostomilerde gozlenmektedir,
uygulayicllarin - bu  komplikasyondan korkup  kilavuzu
cok egri tutmalari durumunda pretrakeal dokular
genisletilebilir lakin posterior duvar hasarindan korunmak
icin kilavuz igne cok dik génderilmemelidir (10,11). Bizim
calismamizda her iki grupta da minimal kanama haricinde
komplikasyon yasanmamistir. Komplikasyonlar agisindan
bir fark saptanmamistir.

Heikkinen ve ark. (12) gergeklestirdikleri calismada
CT'lerinoperasyonsuresini 14 dakika, PDT'lerinise 11 dakika
olarak bulmustur ve komplikasyonlari karsilagtirmiglardir.
Friedman ve ark. (4) yaptiklar calismada ise PDT'lerin
operasyon suresini 8,2 dakika, CT'lerin operasyon siresini
33 dakika olarak bulmustur ve PDT'nin CT'ye alternatif
kullanilabilecek bir yéntem oldugunu bildirmislerdir.

PDT ve CT'nin karsilastirldigi bircok ¢alisma mevcuttur
ve PDT'nin, CT'ye gbre %40-70 daha az maliyetli oldugu
ve is glclinde kazang oldugu saptanmistir (13,14). Bizim
calismamizda da PDT maliyet oranlari CT'ye oranla daha
disik bulunmustur.
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Yapilmis olan bir baska calismada ise Cicek ve ark. (8)
Griggs teknigi uygulanmis 115 olguyu degerlendirmisler ve
PDT'lerin girisim suresi 5,77 dakika olarak tespit edilmistir.
PDT'ye bagh komplikasyonlar degerlendirildiginde g
minor kanama, bir yanlis pasaj ve bir cerrahi kanama
gorilmustur. Seksen bes hastalik bir baska calismada PDT
uygulanan hastalarda U¢ kanama, bir subkutan amfizem,
bir pnémotoraks ve bir olguda yanlis pasaj gordlmustlr
(15).

Yapilmis olan bir calismada PDT'nin CT'ye gore daha
avantajli oldugu, postoperatif komplikasyonlarin daha
dustk oldugu, elektif trakeostomi planlanan hastalarda
glvenle uygulanabilecedi savunulmustur (16).

Sonug¢

Galismamizda PDT ve CT ile ilgili bulgular literatir ile
uyumlu bulunmustur ve PDT elektif olgularda glvenle ve
hizlica kullanabilecek bir yontemdir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Retrospektif calismadir.

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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