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Abstract

Amac: Bu calismanin amaci, fiberoptik bronkoskopiyle acilan
perkitan dilatasyonel trakeostomi (PDT) ile standart PDT'nin
islem sresi ve komplikasyonlarini karsilastirmaktir.

Yoéntemler: Calismamiz prospektif, randomize olarak, mekanik
ventilasyona bagimli olan 18 yas Uzeri hastalarda gerceklestirildi.
Hastalar; fiberoptik bronkoskopi kullanilarak acilan PDT (grup
F n=28), fiberoptik bronkoskopi kullanilmadan agilan standart
PDT (grup S, n=30) olarak iki gruba ayrildi. Tim hastalarin
yas, cinsiyet, yogun bakima yatis nedeni, hemogram, kan
gazi degerleri, trakeostomi acilma suresi, islem sirasinda ve
sonrasindaki komplikasyonlari kaydedildi.

Bulgular: Grup F 28, grup S 30, toplam 58 hastanin 21'i (%36,2)
kadindi. Yas disinda (p=0,006) iki grup arasinda demografik veriler
ve laboratuvar degerleri acisindan fark yoktu. Yatis nedenlerinden
solunum sistemi hastaliklari her iki grupta en fazla idi (grup F:
%28,6, grup S: %40). islem siresi bakimindan istatistiksel fark
yoktu (grup F: 6,07+4,72, grup S: 7,50+1,79 dakika, p=0,12).
islem sonrasi gériilen en sik komplikasyon minér kanama (grup
F: %28,5, grup S %43,3), ikincisi stoma ¢evresinde kanama idi
(grup F: %21,4, grup S: %20). Hicbir hastada pndmotoraks, deri
alti amfizem, major kanama, trakea arka duvar hasari gérilmedi.

Sonu¢:  Calismamizda  bronkoskopili  ve  bronkoskopisiz
PDT'de islem sulresi ve erken komplikasyon oranlari acisindan
fark  bulunmadi. Trakeostomi isleminde, hangi ydntemin
kullanilacagina, hastanin durumu ve uygulayicinin imkanlari géz
6nunde bulundurularak karar verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Perkitan trakeostomi, bronkoskopi, yogun
bakim

Aim: The aim of this study was to compare the procedure
duration and complications of standard percutaneous dilatational
tracheostomy (PDT) with PDT via fiberoptic bronchoscopy.

Methods: Patients over 18 years of age who were dependent
on mechanical ventilation were included in this prospective study.
The patients were divided into two groups as PDT (group F, n=28)
performed by using fiberoptic bronchoscopy and standard PDT
(group S, n=30) performed without fiberoptic bronchoscopy.
Age, gender, cause of hospitalization, hemogram, blood gas
values, duration of tracheostomy and complications during and
after the procedure were recorded in all patients.

Results: A total of 58 patients were included in the study. Twenty-
one (36.2%) patients were female. There was no difference
between the two groups in terms of demographic characteristics
except age, and laboratory values (p=0.006). The most common
cause of hospitalization were respiratory diseases in both groups
(28.6% in group F, and 40% in group S). There was no difference in
the duration of the procedure (6.07+4.72 and 7.50+1.79 minutes
in group F and group S, respectively (p=0.12). The most common
postoperative complications were minor bleeding (28.5% in
group F and 43.3% in group S) and bleeding around the stoma
(21.4% in group F and 20% in group S), respectively. None of the
patients had pneumothorax, subcutaneous emphysema, major
bleeding, or tracheal posterior wall damage.

Conclusion: In our study, there was no difference in terms of
procedure duration and early complications between patients
undergoing PDT with and without bronchoscopy. In the
tracheostomy procedure, the method to be used should be
decided by considering the patient’s condition and the materials
available to the practitioner.

Keywords: Percutaneous tracheostomy, bronchoscopy, intensive
care
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Giris

Son vyillarda yodun bakim Unitelerinde, uzun sureli
mekanik ventilasyon ihtiyaci duyulan hastalarda kullanilan
perkiltan dilatasyonel trakeostomi teknigi (PDT), giderek
artan siklikta ve cerrahi teknige kiyasla daha fazla oranda
yapllmaya baslanmistir (1). PDT yatak basinda kolaylikla
uygulanabilmesi, deri kesisinin kiglk olmasi, doku
hasarinin ve isleme ait komplikasyonlarin az olmasi gibi
birtakim avantajlari vardir (2,3). Bu islemle yogun bakim
hastalarinda havayolunu korumak, entibasyona bagli
olusabilecek komplikasyonlari dnlemek, 6li bosluk hacmini
ve solunum isini azaltmak, havayolu sekresyonlarini kolay
temizlemek, yodun bakimda yatis siresini kisaltarak
morbidite ve mortaliteyi azaltmak, hastanin konusmasini
ve oral beslenebilmesini kolaylastirmak mimkun olur (4-6).

PDT uygulamada cesitli yontemler vardir. Bunlardan
Griggs teknigi; 6zel dizayn edilmis forseps ile trakeal
dilatasyon yapilarak kanUlin trakeaya vyerlestiriimesi
saglanir (7). PerkGtan trakeostomi isleminin gtvenli ve
kolay bir sekilde uygulanmasi igin islem sirasinda bircok
yardimcl alet kullanilmaktadir. Bu aletlerden birisi de
islem sirasinda trakea icinde gords saglayan fiberoptik
bronkoskoptur  (FOB). Bronkoskop  kullaniimasinin
pnémotoraks, trakeostomi kanUlinin paratrakeal
yerlesimi, trakea arka duvar hasari gibi komplikasyon
oranlarini azaltti§gi ve endobronsiyal kanama gibi
komplikasyonlarin tedavisinde yararl oldugunu belirten
calismalar vardir (8-9). Yapilan bir anket calismasinda
elektif perkttan trakeostomiislemisirasinda bronkoskopi
kullanim oraninin %24,1 oldugu belirtilmistir (10).

Bu calismamizda prospektif, randomize olarak fiberoptik
bronkoskopiyle PDT veya standart PDT yontemin siresi ve
komplikasyon oranlarini karsilastirmayi amacladik.

Yontemler

Galismamiz  yogun bakim Unitesinde prospektif,
randomize olarak Agustos 2017-Ekim 2019 yillari arasinda
gerceklestirildi. Calisma icin Uludag Universitesi Etik
Kurulu'ndan 06.07.2017 tarih 2017-11/35 karar no ile onay
alindi. Calismaya yogun bakim Unitesinde endobronsial
entlibe halde mekanik ventilasyon ihtiyaci 7 glinden fazla,
Glaskow Koma skalasi 7'nin altinda olan, uzamis weaning
slresi, yakinlarindan trakeostomi onami alinmis 18 yas
UstU hastalar dahil edildi. Trakeal ve boyun anormallikleri,
boyunda yumusak doku enfeksiyonu, gecirilmis boyun
cerrahisi  hikayesi, koagulasyon bozukluklari  veya
koagllasyon parametre degisiklikleri olan ve acil cerrahiye
ihtiyac duyan hastalar calisma disi birakildi.

TUm PDT islemleri iki deneyimli anestezist tarafindan
aclldi. Hastalar rastgele iki gruba ayrildi. Tim hastalara
PDT, Griggs teknigi ile yapildi. Bir grup standart PDT (grup
S) ile bir grup FOB (grup F) kullanilarak agildi. Yas, cinsiyet,
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oral entlbasyon zamani, APACHE Il parametreleri ve
islemden 30 dakika 6nce ve 30 dakika sonra arteriyel kan
gazi degerleri kaydedildi. Tim hastalara islemden once
1 mcg/kg fentanil (talinat, vem ilac), 2 mg/kg propofol
(propofol %1, fresenius kabi) ve 0,1 mg/kg rokuronyum
(muscuron, kocak farma) intravendz olarak verildi.
islemden 5 dakika &nce mekanik ventilasyon kontrole
moda ayarlandi ve FiO, %100’e alindi. islem siiresince tiim
hastalar elektrokardiyogram, periferal oksijen saturasyonu
ve invaziv arteriyel basing monitdrizasyonu ile izlendi.
Bas ekstansiyona alindi ve omuzlarin altina bir rulo yastik
konuldu. Steril kosullarda uygulama bdlgesi povidin iyot
ile temizlendi ve bir delikli 6rtl ile kapatildi. Hemorajiyi
azaltmak ve islem toleransini artirmak icin 1:100.000 dilte
edilmis epinefrinli %2 lidokain, acilmasi planlanan bdlgede
deri altina verildi. Standart PDT grubunda endotrekeal tlp
kafi indirildi ve vokal kortlar arasinda kalacak sekilde geri
cekildi. Krikoid cikinti palpe edilerek,1,5-2 cm altindan 14G
kanul ile hava aspire edinceye kadar ilerletildi ve trakeal
[Gmene girildi. Kilavuz tel vyerlestirildikten sonra kandil
cekildi, 8F dilatator ile kilavuz tel Gzerinden girildi, forceps
ile deri ve trakea genisletildi. Yedi veya 7,5 numarali
trakeostomi kandllu hastaya gore yerlestirildi ve kanulin
yeri dogrulandiktan sonra endotrakeal tup tamamen
cekildi. FOB kullanilarak yapilan PDT'de, endotrakeal tlp
ucuna bronkoskobun gecmesine izin verecek, ortada
kiclk bir deligi olan aparat takildi. Trekea icinde bulunan
FOB 1siginin deri Uzerinde transliminasyon etkisinin
belirlenmesi, o bolgeye parmak ile baski uygulanmasi ve
bunun monitérde gorllerek giris yerinin belirlenmesinden
sonra, 14G kanul ile girilip hava aspire edilinceye kadar
ilerletildi. Monitorden ignenin ucu tespit edilerek kilavuz
tel génderildi, 8F dilatator ile Gzerinden girildi ve forseps
ile deri ve trekea genisletilerek 7 veya 7,5 numarali
trakeostomi kanuli hastaya gore takildi. TUm slreg
monitérden izlendi. Sonra her iki gruptada trakeostomi
kandlleri bolge temizlenerek sabitlendi. Mekanik ventilator
ayarlari girisim éncesi parametrelere gore ayarlandi. Tim
hastalara girisimden 6 saat sonra Posteroanterior akciger
grafisi cekildi. islem &ncesi ve sonrasi minér ve major
kanama, subkitan amfizem, pnémotoraks, &6zefagus
rUptdrd, trakea arka duvar yaralanmasi, trakeal tlpln
yanlis yerlestirilmesi ve kaf delinmesi gibi komplikasyonlar
ile ignenin yerlestiriimesinden trakeostomi kanulinin
yerlestilmesine kadar olan sire kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Science, SPSS Inc., Chicago, IL, United States) 21 paket
programinda yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov  testi  araciliiyla  incelenmistir.
Tanimlayici istatistikler stirekli degiskenler icin ortalama +
standart sapma biciminde, kategorik degiskenler icin ise
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gozlem sayisi ve (%) seklinde gosterildi. Grup 1 ve grup 2
arasinda ortalamalar yonlnden istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olup olmadigi yerine gore ki-kare, Student's t-testi
ve Mann-Whitney U testiyle incelendi. P<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismamizda FOB'yle (grup F) 28, standart yontemle
(grup S) 30 olmak Uzere toplam 58 hastaya PDT acildi
(Sekil 1). Bunlarin 21'i (%36,2) kadin, 37'si (%63,7)
erkekti. Gruplara gore kadin erkek orani sirayla grup F'de
10/18 (%35,7/%64,2), grup S'de 11/19 (%36,6/%63,3)
idi. Hastalarin yas ortalamasi grup F'de 59,03+23,09, grup
S'de 73,76+15,01idi (p=0,06). iki grup arasinda yas disinda
cinsiyet, APACH Il, onam sonrasi gegen slre, mekanik
ventilasyon siresi, islem Oncesi hemogram, hemostaz
degerleri, yogun bakima yatis nedeni ve trakeostomi
acilma giinl ve slresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (Tablo 1).

iki grup arasinda demografik veriler ve laboratuvar
degerleri acisindan fark yoktu. Yatis nedenlerinden
solunum sistemi hastaliklari her iki grupta en fazla idi (grup
F: %28,6, grup S %40). islem siresi bakimindan istatistiksel
fark yoktu (grup F: 6,07+4,72, grup S: 7,50+1,79 dakika,
p=0,12). islem sonrasi gériilen en sik komplikasyon minér
kanama (grup F: %28,5, grup S: %43,3), ikincisi stoma
cevresinde kanama idi (grup F: %21,4, grup S: %20). (Tablo
2). Hastalarin hicbirinde pnémotoraks, derialti amfizem,
major kanama, trakea arka duvar hasari gérilmedi.

Tartigma

Trakeostomi, yogun bakim Unitesinde kritik hastalara
uygulanan en vyaygin invaziv ydntemlerden biridir.
Endikasyonlari, zamanlamasi ve yontemleri konusunda
kesin kabul edilmis olan bir protokol mevcut degildir. Hava
yolunu korumak, uzamis invaziv mekanik ventilasyon
tedavisi gibi durumlar temel endikasyonlari arasindadir
(11). PDT islemi cerrahi trakeotomiye kiyasla pek cok

Calismaya dahil edilmesi planlanan (n= 71)

Dahil edilmeyen (n=7)
e Trakea veya boyun anomalisi (n=2)
Yumusak doku enfeksiyonu (n=1)

A

Gegrilmig cerrahi (n=2)
Koagulopati (n=1)
Acil trakeostomi (n=1)

* & o 0

Grup F (n=33)

|

Grup F (n=33) Takipten Cikarilan
e Yontem Degistirtlimest (n= 1)

e ET Yerinden Cikmasi (n=1)
+  Sutur Gereken Kanama (n=2)

*  Girigte Ven aspirasyonu (n=1)

Grup F (n=28)

Sekil 1. Akis semasi
ET: Endotrakeal tip, n: Sayi

Randomizasyon (n=64)

1 REZE |
(]

Grup S (n=31)

h 4

Grup S (n=31) Takipten Cikarilan
e Sutir Gereken Kanama (n= 1)

«

Grup S (n=30)
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avantajlar nedeniyle tercih edilmektedir (12). Calismamizda
uzun sureli mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan veya
kisa vadede norolojik olarak iyilesmesi beklenmeyen

Tablo 1. Hastalanin demografik 6zellikleri ve laboratuvar
degerleri

Parametre Grup F (n=28) Grup S (n=30) ]
Yas (yil) 59,32+23,09 73,76+15,01 0,006*
Cinsiyet (K/E) 10/18 11/19 0,94
APACHE I 27,43+7,36 30,53+8,53 0,14
Entiibasyon siiresi 14,2+6,9 12,849,2 0,51
(dk)

Kacinci glinde 14,2+7,04 12,749,17 0,47
acildigi (giin)

Trakeostomi acilma | 6,07+4,72 7,50+1,79 0,12
suresi (dk)

30 dk 6nce

pH 7,40£0,05 7,45+0,07 0,01*
PO, 183,74+136,77 | 119,25+67,65 0,02*
pCO, 41,6 217,08 41,81+9,58 0,93
satO, 98,82+1,28 97,68+2,13 0.01*
Hb 10,22+2,10 9,98+2,11 0,66
Hct 31,60+6,34 30,83+6,32 0,64
30 dk sonra

pH 7,41+0,06 7,45+0,06 0,01*
pO, 105,68+45,99 101,11+£29,08 0,65
pCO, 43,46+10,50 40,19+7,05 0,16
satO, 97,40+2,49 97,39+2,31 0,98
Hb 10,27+1,99 9,99+1,77 0,56
Hct 31,74+5,99 30,82+5,31 0,53

K: Kadin, E: Erkek, APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi, Hct:
Hematokrit, Hb: Hemoglobin n: Sayi
*p<0,05

Tablo 2. Yogun bakima yatis nedenleri ve komplikasyonlar

GrupF | Grup S

Yatis nedenleri (%) | Norolojik hastaliklar 28,6 26,7

Solunum sistemi 28,6 40

hastaliklari

Kardiyak hastaliklar 3,6 3,3

Travma 71 0,0

Sepsis 0,0 10

Post-KPR 17,9 10

Diger 14,3 10
Komplikasyonlar islem aninda 7(12) 2 (3,4)
s ) islem sonrasi

Mindr kanama 8(28,5) | 13 (43,3)

Stoma cevresi kanama | 6 (21,4) | 6 (20)

KPR: Kardiopulmoner resusitasyon, n: Sayi
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hastalarda PDT; FOB kullanilanlarda ortalama 14,2 giinde,
kullanilmayanlarda 12,7 glnde acildi. Bu sire, Turan ve
ark.'in (13) calismalari ile benzer, Onciil ve ark.'in (14)
calismasindan kisa idi.

PDT avantajlarina ragmen, islem bazi komplikasyonlarla
iliskilidir. Cok sayida c¢alisma bu komplikasyonlar
azaltmak amaciyla yapiimistir. Bunlardan PDT ve cerrahi
trakeostomiyi karsilastiran bir calisma; PDT'nin hemoraji
ve komplikasyonlar acisindan daha avantajli oldugunu
ve boylece cerrahi trakeostomiye gore tercih edildigini
bildirmistir (4). Baska bir calisma, hemoraji, pnémotoraks,
amfizem, trakeomalazi ve darlik gibi komplikasyon
oranlarinin  PDT ile cerrahi trakeostomiden anlamli
derecede dusik oldugunu ve PDT'nin kritik hastalar
icin tercih edildigini bildirmistir (15). Bununla birlikte
PDT ozellikle yeterli deneyime sahip olmayan doktorlar
tarafindan uygulandiginda, kisinin tecriibesine bagli
olarak %7-22 gibi degisen oranlarda yasami tehdit edici
komplikasyonlar ortaya cikabilir (3,16-18). Bu nedenle
perkitan teknigini daha glvenli hale getirebilmek icin
bazi yontemler tarif edilmistir Bu yontemler arasinda
rijit bronkoskopi, fleksibl bronkoskopi ve video-fiberoptik
bronkoskopi yardimiyla perkitan trakeostomi acilmasi
bulunmaktadir (19). Bronkoskopi kullanarak perkitan
trakeostomi agilmasi ile ilgili bircok calismada 6zellikle
komplikasyonlarin ~ énlenmesinde oldukga faydali bir
yontem oldugu bildirilmektedir (20). Bu avantajlarina
karsin bronkoskop vyerlestiriimesi sirasinda hava yolu
obstriksiyonu, hipoventilasyon, hiperkarbi ve hipoksinin
olusabildigini bildiren c¢alismalar da mevcuttur (21).
Calismamizda PDT, yodun bakim deneyimi olan, FOB
egitimi almis ve daha 6nce 20'den fazla PDT yapmis
olan uzmanlar tarafindan yapildi. Hicbir hastada bu
komplikasyonlar gelismedi. Ayrica uygulamada her iki
grupta islem Oncesi kan gazi degerlerinde sonrasi alinan
kan gazi degerlerine gore pO,, pH ve satO, degderlerinde
anlamli yiksek bulundu (p=0,005). Bu farkin nedeni;
islemden 5 dakika 6nce ventilatérde inspire edilen
oksijenin %100 olarak ayarlanarak hastanin solutulmasi
olabilir.

Kost (22) bronkoskopi kullanarak perkitan trakeostomi
actiklari 500 hastalik calismalarinda pnémotoraks ve
pnomomediastinumla karsilasmadiklarini  bildirmisler ve
bunu bronkoskopi kullanimina baglamislardi. Calismamizda
hastalarin hicbirinde pnémotoraks ve pndmomediastinumla
karsilasilmadi. Grup F'de endotrakeal tlpin yerinden
ctkmasi ve tekrar entlibasyon yapilmasi, ven aspirasyonu,
trakeostomi  kanUlindn  yerlestirilemeyip  standart
yontemle isleme devam edilmesi, akut kanama ve sutir
atilmasi komplikasyonlari, grup S'de ise sutir atilmasiyla
duran kanama komplikasyonlari olmustur ve bu hastalar
calisma disi birakilmistir.
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Diger ve ark. (4) yaptiklar calismada hastalarin
besinde major kanama, yedisinde yanlis ekstiibasyon
ve PDT yapilan 99 hastanin besinde deri alti amfizem
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda PDT sirasindaki
ve erken olasi komplikasyonlardan abondan kanama,
0zofageal perforasyon, trakea arka duvar hasari,
kanUlin trakea disina yerlestirilmesi, deri alti amfizemi,
pndémotoraks, trakeal halka rlptlri hastalarimizin
hicbirinde gdzlenmedi.

Bir calisma PDT icin; Griggs ve Ciaglia yontemlerini
karsilastirmis ve Griggs yontemini kullanarak %50'sinde
mindr kanama, %30'unda major kanama bildirmistir (15).
Calismamizda Griggs yonteminin kullanildigi her iki grupta,
islem sonrasi en sik komplikasyon olarak %36,2 ile minor
kanama, %?20,7 stoma cevresinde kanama gdzlenmistir.

Agarwal ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, PDT'nin
FOB ile uygulandigi hastalar icin islem suresinin, FOB'siz
PDT uygulananlara gore daha uzun oldudunu bildirmistir.
FOB ile PDT’ nin ortalama islem sireleri bir calismada 9,3,
digerinde 21,6 dkidi. Calismamizda, ortalama islem sireleri
grup S icin 7,50£1,79 dakika ve grup F icin 6,0714,72
dakika idi. Stredeki bu degisimler klinik deneyimlerdeki
farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. islemin baslama
zamani fleksibl bronkoskopun endotrakeal tip icerisine
yerlestiriimeye baslandigi an olarak alindiginda, islem
stresi farkliliklarinin nedeninin, bronkoskopun endotrakeal
tlp icerisinden yerlestiriimesi sirasinda gecen zaman
olabilecegini dustinmekteyiz. Calismamizda ise; her iki
grupta da slre, 14 G kanUlin deriden ge¢mesi ile baslatild
ve trakeostomi kanilinin yerlestirilip kafinin sisirilmesi ile
sonlandirildi. Bu nedenle sire acisindan gruplar arasinda
fark yoktu.

Pattnaik ve ark. (23) vyaptigl retrospektif bir
calismada, bronkoskopi ile veya bronkoskopisiz dogrudan
karsilastirmayr  gosteren genis randomize  kontrollu
calismalarin  olmadigini  bildirmis ve Griggs PDT'nin
bronkoskopi  kilavuzlugu olmadan guvenli bir sekilde
yapllabilecegini  belirtmislerdir.  Calismamiz  randomize
kontrolli bir calismaydi, sonuglarmiza goére her iki
uygulamanin da basarili bir sekilde yapilabilecegini
dislnuyoruz, ancak bronkoskopi kullanarak PDT acllmasi
islemi, hekimin dogru aralikta oldugunun teyidi ve islem
sirasinda daha rahat gériintl saglanmasi konforu goz ardi
edilmemelidir.

Calismanin Kisithliklar

Ge¢ komplikasyonlar ile mortalite ve morbiditenin
degerlendirilmemis olmasi, trakeostomi uygulayicisinin
ayni kisi olmamasidir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak  calismamizda;  bronkoskopili  ve
bronkoskopisiz PDT'de islem slresi ve erken komplikasyon
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oranlarr acisindan fark bulunmadi. Trakeostomi isleminde,
hangi yontemin kullanilacagina, hastanin durumu ve
uygulayicinin deneyimi ve teknik imkanlari géz 6ninde
bulundurularak karar verilmelidir.
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