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OZET Amac: Calismamizin amact, ultrasonografi kullanlarak (USG)
acilan perkiitan dilatasyonel trakeostomi (PDT) ile fiberoptik bronkos-
kopi kullanarak (FOB) agilan PDT’nin iglem siiresi ve komplikasyon-
larmni karsilagtirmaktir. Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza uzun siireli
mekanik ventilasyon ihtiyaci olan eriskin hastalar dahil edildi. Hasta-
lar, USG ile agilan PDT (Grup I, n=30) ve FOB ile agilan PDT (Grup
11, n=30) olarak prospektif, randomize olarak 2 gruba ayrildi. Ttim has-
talarin demografik verileri ile birlikte yogun bakima yatis nedeni, he-
mogram, kan gazi degerleri, trakeostomi agilma siiresi, islem sirasinda
ve sonrasindaki komplikasyonlar1 kaydedildi. Bulgular: Calisma-
mizda, USG veya FOB yontemi ile otuzar olmak iizere toplam 60 has-
taya PDT acildi. Gruplar arasi trakeostomi agilma siiresinde fark
gozlenmedi (p=0,883). Her iki grup i¢i SpO, degerlerindeki diisis ista-
tistiksel olarak anlamliydi (sirastyla p=0,004 p=0,002). Grup icinde
Pa0, degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamliyd1 (sirasiyla
p=0,006, p=0,011). Trakeostomi i¢in en yaygin endikasyon norolojik
hastaliklardi (Grup I: %36,7, Grup II: %43,3), ardindan solunum sis-
temi ve multi travma hastalarina PDT agild1. islem sonrasi komplikas-
yon olarak en fazla minér kanama (Grup I: %13,3, Grup II: %10)
goriildii. Stoma gevresinde kanama bunu takip etti (Grup I: %10, Grup
II: %10). Sonu¢: USG rehberliginde ve bronkoskopi esliginde PDT
acilmasi, havayolu yonetiminde hizli ve giivenilir yontemlerdir. Yon-
tem tercihi klinisyenin deneyimi ve klinigin imkanlarina gore belirle-
nebilir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi; trakeostomi; bronkoskopi

ABSTRACT Objective: The aim of our study is to compare the
procedural time and complications of ultrasonography (USG) guided
percutaneous dilatational tracheostomy (PDT) with fiberoptic
bronchoscopy (FOB) guided PDT. Material and Methods: Adult
patients, required long-term mechanical ventilation were included in our
study. Patients were prospectively, randomly assigned into 2 groups as
PDT with USG (Group I, n=30), and PDT with FOB (Group II, n=30).
Patients' demographic datas, the reason for admission to intensive care
unit, hemogram, blood gas values, tracheostomy opening time,
complications during and after the procedure were recorded. Results: A
total of 60 adult patients were included in the study, 30 patients in USG
group and 30 patients in FOB group. There was no difference in
tracheostomy opening time between the groups (p=0.883). The decreases
in SpO, values within the group were statistically significant in both
groups (p=0.004, p=0.002, respectively). The decreases in PaO, values
within the group were statistically significant (p=0.006, p=0.011,
respectively). The most common indication for tracheostomy was
neurological diseases (Group I: 36.7%, Group II: 43.3%), followed by
PDT in respiratory system and multi-trauma patients. The most common
postoperative complication was minor bleeding (Group I: 13.3%, Group
II: 10%). Bleeding around the stoma was the second common
complication (Group I: 10%, Group II: 10%). Conclusion: Ultrasound-
guided and bronchoscopy-guided PDT are fast and reliable methods in
airway management. The choice of method can be determined according
to the clinician's experience and the clinic's facilities.

Keywords: Ultrasonography; tracheostomy; bronchoscopy

Trakeostomi, yogun bakim {initelerinde (YBU)
genellikle uzamis havayolu ihtiyaci nedeniyle ger-
ceklestirilen bir uygulamadir. Standart olarak perkii-

tan dilatasyon trakeostomi (PDT) yontemi kullanil-
maktadir.! Griggs teknigi diye adlandirilan bu yo6n-
tem, yogun bakim hastalarinda yatak basinda
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uygulanabilmesi ve havayolu ile iligkili komplikas-
yonlari 6nemli 6l¢ilide azaltmasi nedeniyle cerrahi tra-
keostominin yerini almistir.> Ayrica bu yontemin
smirl doku kesisi nedeniyle de daha az doku hasari,
kanama ve enfeksiyon riskini azalttig1 bilinmektedir.
Bazi klinisyenlerce yontemin uygulanmasini kolay-
lastiracak ekipmanlar tercih edilmektedir. Trakeos-
tomi teknikleri ile ilgili ¢ok sayida metaanaliz
bulunmasina ragmen hala prosediirel zorluklar ve
komplikasyonlar konunun giincelligini korumasini
saglamaktadir. Bunlardan ultrasonografi (USG), ha-
vayolu ve iligkili yapilarin goriintiilenmesi gibi birgok
amag i¢in kullanilabilmektedir. PDT’de es zamanlh
USG kullaniminin; trakea lokalizasyonu, trakea an-
terior duvarinin goriilmesi ve trakeostomi kaniilii igin
en uygun trakeal halka araligimin belirlenebilmesi
gibi oldukga avantajli oldugu bilinmektedir.® Fibe-
roptik bronkoskopi (FOB) ise giinlimiizde PDT is-
lemlerinde siklikla uygulanmaktadir. FOB tercih
edilmesi pnomotoraks, paratrakeal yerlesim, trakeal
arka duvar yaralanmasi gibi komplikasyonlar1 azaltir
ve endobronsiyal kanama gibi hayat: tehdit eden
komplikasyonlari erken fark etmede yararhdir.*

Bu caligmamizda; klinigimizde yogun bakim
hastalarinda USG ve FOB esliginde PDT a¢ilma sii-
relerini ve komplikasyon oranlarini karsilastirarak
kendi tecriibelerimizi literatiirle paylasmay1 amacla-
dik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismanmiz; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu onayi (tarih: 11 Ocak
2018, no: 2018-1/8) ve Helsinki deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak hasta yakinindan bilgilen-
dirilmis onam alindiktan sonra YBU’de 01.09.2018-
01.09.2020 tarihleri arasinda PDT uygulanan 60
hastada yapildi. Endobronsiyal entiibe ve mekanik
ventilasyon ihtiyac1 7 glinden fazla olan, 18 yas iis-
tiinde olan hastalar calismaya dahil edildi. Trakeal ve
boyun deformitesi, boyunda yumusak doku enfeksi-
yonu, palpe edilen tiroit dokusu, gecirilmis boyun cer-
rahisi, beden kitle indeki >40 kg/m? olan, koagiilasyon
bozukluklar1 ve acil cerrahi gerektiren hastalar ¢a-
lisma dig1 birakildi. Hastalar Grup I (USG esliginde
PDT), Grup II (FOB esliginde PDT) olmak tizere 2
gruba ayrildi. Tlim hastalara PDT, beraber ¢alisan de-

17

neyimli 2 anestezi uzmani (>5 yildan uzun siiredir
yogun bakimda calisan ve perkiitan trakeostomi tec-
riibesi olan) tarafindan Griggs teknigi ile acild. Is-
lemden once hastalara 1 meg/kg fentanil (Talinat®,
Vem, Istanbul, Tiirkiye), 2 mg/kg propofol (Propofol
%1, fresenius kabi, Avusturya GmbH, Avusturya) ve
0,1 mg/kg rokuronyum (Curon®, Mustafa Nevzat, Is-
tanbul, Tiirkiye), mekanik ventilasyon basing kont-
rollii moda ve FiO, %100’e ayarlandi. Hastalarin
elektrokardiyogram, periferik oksijen saturasyonu
(Sp0,), invaziv arteriyel basing monitdrizasyonu ile
takibi yapildi. Demografik veriler (yas, cinsiyet, Ame-
rikan Anestezistler Dernegi, Akut Fizyoloji ve Kro-
nik Saglik Degerlendirmesi II skorlart), hastalarin
entiibe kalma siireleri, ignenin yerlestirilmesinden
trakeostomi kaniillinlin takilmasina kadar gecen siire,
deneme sayisi, islemden 30 dk 6nce ve 30 dk sonra
alian arteriyel kan gazi degerleri kaydedildi. Minor
komplikasyonlar; gegici hipotansiyon, gecici akut hi-
poksemi (SpO, %90’1n altinda veya PaO,<80 mmHg),
bradikardi, atelektazi, endotrakeal tiip kafin yanlislikla
delinmesi, dekaniilasyon, trakeostomi lokalize mindr
kanama (stomal veya intratrakeal kendi kendini sinir-
layan kanama veya lokal kompresyon), pndmotoraks
veya pnomomediastinum seklinde tanimlandi.

Randomizasyon teknigi: Hastalar 1:1 oraninda
siral1 olarak numaralandirilmis kapali opak zarflar
kullanilarak USG ve FOB kullanimina gore otuzar
kisilik gruplara ayrildi. Randomizasyon semasi ¢a-
lisma aragtirmacilarindan gizlendi. Perkiitan trakeos-
tomi islemi sirasinda ¢alismaya kor anestezi uzmani,
randomizasyon atamasini elde etmek i¢in sirali olarak
numaralandirilmig bir sonraki zarfi acarak vakaya il-
gili yontemi uyguladi. Prosediirii uygulama siiresi ve
sonrasindaki komplikasyonlar1 takip eden anestezi
uzmanlar1 ¢aligmaya ve hastalara kor olarak plan-
landu.

Ultrasonografi teknigi: Hastanin basi ekstansi-
yona almip, omuz altina rulo yastik konulduktan
sonra steril kosullarda uygulama bdlgesi povidon iyot
ile temizlenip bir delikli ortii ile kapatildi. Hemorajiyi
azaltmak ve islemin agrisiz gerceklestirilebilmesi i¢in
%2 lidokain cilt altina 5 mL dozunda uygulandi. (GE
Healthcare Logiq PS5, USA) Q6 model lineer prob ste-
ril hazirland1 ve 3 MHz frekansta horizontal tutula-
rak 2 ve 3. trakeal halka goriintiilendikten sonra 2 cm
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lateralden insizyon yapildi. Endotrakeal tiip kafi in-
dirilerek vokal kortlar arasinda kalacak sekilde geri
cekildi. 14G kaniil hava aspire edilinceye kadar iler-
letildi ve trakeal liimene girildi. Kilavuz tel yerlesti-
rildikten sonra kaniil ¢cekilerek 8F dilatator ile kilavuz
tel lizerinden girilerek forseps yardimiyla trakeal yol
genisletildi. Uygun trakeostomi kaniilii yerlestirildi.
Kaniiliin yeri ambu ile ventilasyon saglanarak dog-
rulandiktan sonra endotrakeal tiip tamamen ¢ekildi.
Islemin baglama zamani USG’nin cilt iizerine yerles-
tirildigi an olarak alindi, trakeostomi kaniiliiniin yer-
lestirilip kafinin sigirilmesi ile sonlandirildi.

FOB teknigi: Hastaya endotrakeal tiip ucuna
trakea i¢ine yerlestirilen FOB 1s181n1n ciltte translii-
minasyon etkisinin belirlenmesi, o bolgeye parmak
ile bask1 uygulanmasi ve bunun monitérde de go-
rilmesiyle giris yeri saptanarak, endotrakeal tiip kafi
indirildi ve vokal kortlar arasinda kalacak sekilde
geri ¢ekildi. 14G kaniil ile girilip hava aspire edi-
linceye kadar ilerletildi. Monitérden ignenin ucu
tespit edilerek kilavuz tel gonderilerek, 8F dilatator
ile izerinden kaydirilip forseps ile deri ve trakea ge-
nisletildikten sonra uygun trakeostomi kaniilii takildi.
Islemin baslama zaman1 fleksibl bronkoskopun en-
dotrakeal tiip igerisine yerlestirilmeye baslandigi an
olarak alindi, trakeostomi kaniiliiniin yerlestirilip
kafin sisirilmesi ile sonlandirildi.

Her iki grupta da trakeostomi kaniilleri sabit-
lendi. Mekanik ventilator ayarlari islem 6ncesi para-
metrelere gore degistirildi. Tlim hastalara girisimden
sonra posteroanterior akciger grafisi ¢ekildi. Uygu-
lama boyunca ve sonrasinda minér (5 mL) ve major
kanama (50 mL), subkiitan amfizem, pnomotoraks,
0zofagus riiptiirii, trakea arka duvar yaralanmasi, tra-
keal tiiplin yanlis yerlestirilmesi, kaf delinmesi gibi
komplikasyonlar; islemin kaginci seferde basarili ol-
dugu, ignenin yerlestirilmesinden trakeostomi kanii-
liiniin takilmasina kadar gegen siire kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme SPSS 21.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL) progran kullanilarak yapildi. Ornek ge-
niglikleri hesaplanirken aragtirmacinin hesaplamada
kullanilacak parametreler iligskin herhangi bir 6ng6-
riisti ya da literatiirde parametrelerin elde edilebilmesi
icin kullanilabilecek bir referans ¢aligma degerlendi-
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rildiginde, ¢alisma i¢in gerekli drnek genisligi ba-
gimsiz 0rneklem t-testi i¢in etki biylikligii=0,80
olmak tizere %385 test giiciiniin, %95 giliven diize-
yinde saglayacak minimum kisi say1s1 grup basina
30 olmak iizere toplam 60 kisidir. Bu 6rnek genisligi
caligma kapsaminda kullanilacak diger analiz yon-
temleri i¢in gereken Ornek genisliklerini de kapsa-
maktadir. Ilgili hesaplama G-Power 3.1.9.2 (Franz
Faul, Edgar Erdfelder, Albert Georg Land and Axel
Buchner. 2006, 2009) paket programinda yapildi. Sa-
yisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler orta-
lamazstandart sapma, kategorik yapidaki veriler i¢in
say1 ve ylizde olarak ifade edildi. Degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan degisken-
lerin karsilagtirilmasinda student t-testi, bagimli de-
gisken analizinde paired samples t-testi kullanildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi ve
p<0,05 degeri anlaml1 kabul edildi.

I BULGULAR

Calisgmamizda USG ile 30, FOB yodntem 30 olmak
iizere toplam 60 hastaya PDT agildi. Hastalarin demo-
grafik veriler agisindan gruplar arasinda farklilik yoktu
(Tablo 1). Gruplara gore kadin erkek orani sirayla Grup
I ve Il (13/17, 12/18) idi. Hastalarin yas ortalamasi
Grup I’de 60,82+17,49, Grup II’de 62,37+15,84 idi.
Gruplar aras1 entiibasyon stiresi (Grup I: 14,17+6,99
giin, Grup II: 15,12+6,36 giin, p=0,513) ve trakeostomi
acilma stiresinde (Grup I: 8,10+4,63 dk, Grup II:
8,2442.42 dk, p=0,883) fark gdzlenmedi (Tablo 1).

TABLO 1: Demografik veriler (n, ortalamazstandart sapma) ve

prosedur ézellikleri.

Grup | (n=30) Grup I (n=30)  p degeri

Yas 60,82+17,49  62,37+15,84 0,718
Cinsiyet KIE 13117 12118 0,196
BKI (kg/m?) 30,03+1,35 30,10+1,24 0,832
APACHE Il 27,4147,08 26,03+7,11 0,451
Entlibasyon siresi (g) 14,1746,99 15,12+6,36 0,513
Trakeostomi agilma siiresi (dk) 8,1044,63 8,24+2,42 0,883
Deneme n (%)
1 22(73.3) 26 (86,7) 0,197
22 8(26.7) 4(133)

Student t-testi, ki-kare testi; K: Kadin; E: Erkek; BKi: Beden kitle indeksi;
APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi.
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TABLO 2: Gruplar arasi kan gazi ve laboratuvar degerlerin karsilastirimasi.
Grup I n (30) Grup I n (30)
PaCO, 1. 6lglim 40,056,71 42,70£6,23 0,115
2. 6lgim 43,33+10,22 45,28+9,10 0,434
p degeri 0,117 0,183
Pa0, 1. 6lglim 172,97+122,66 175,33+121,05 0,940
2. 8lgiim 101,11+33,66 97,1335,28 0,655
p degeri 0,004* 0,002*
SpO, 1. 6lglim 98,81+1,24 98,52+1,27 0,375
2. 6lgim 97,92+2,36 97,15+2,90 0,697
p degeri 0,006* 0,011*
Hb (g/dL) 1. 6lglim 10,02+1,95 10,17+2,09 0,773
2. 6lglim 10,08+1,71 10,26+1,95 0,706
p degeri 0,790 0,124
Het 1. 6lglim 30,93+5,66 31,30+5,90 0,801
2. 6lgim 31,01+4,83 31,8416,43 0,557
p degeri 0,919 0,520

Student t-testi, *Paired samples testi; PaCO,: Parsiyel karbondioksit; PaO,: Parsiyel oksijen; SpO: Periferik oksijen saturasyonu; Hb: Hemoglobin; Hct: Hematokrit.

Gruplar arasinda deneme sayis1 agisindan da an-
lamli fark bulunmadi (p=0,197) (Tablo 1). Her iki
grupta grup i¢i ve gruplar arasi kan gazi 6l¢limlerinde
girisim dncesi ve sonrasinda pH, PCO,, hemoglobin
ve hematokrit degerlerindeki degisiklikte 6zellik go-
riilmedi. Her iki grup i¢cinde SpO, degerlerindeki
diisiis istatistiksel olarak anlamliyd: (sirasiyla
p=0,004, p=0,002) (Tablo 2). Grup i¢inde PaO, de-
gerlerindeki diisis istatistiksel olarak anlamliydi (s1-
rastyla p=0,006, p=0,011) (Tablo 2).

Trakeostomi i¢in en yaygin endikasyon norolo-
jik hastaliklara (Grup I: %36,7, Grup 11: %43,3) aitti.
Bunu solunum sistemi hastaliklar (Grup I: %30, Grup
II: %26,7) ve multi travma takip etti (Grup I: %133,
Grup II: %10) (Tablo 3). Islem sonras1 komplikasyon
olarak en fazla minér kanama (Grup I: %13,3, Grup
II: %10) goriildii. Stoma ¢evresinde kanama bunu
takip etti (Grup I: %10, Grup 1I: %10) (Tablo 3).

I TARTISMA

YBU’de USG ve FOB esliginde PDT agilan hasta-
larda iglem siirelerini ve komplikasyon oranlarini kar-
silagtirmay1 amagladigimiz calismada her iki grupta
islemden sonra SpO, ve PaO, degerlerinde diisiis
gozlemlendi. Her iki yontemde benzer komplikas-
yonlar ve klinik sonuclar bulundu.
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TABLO 3: Hastalarin yatis endikasyonlari ve
komplikasyonlari, n (%).

Grup I n (%) Grup I n (%)
Yatis endikasyonlar
Norolojik hastaliklar 11(36,7) 13 (43,3)
Solunum sistemi 9(30) 8(26,7)
Multi travma 4(13,3) 3(10,0)
Sepsis 4(13,3) 5(16,7)
Post-CPR 2(6,7) 1(3,3)
Komplikasyonlar
Hipotansiyon/Hipertansiyon 2(6,7)/0 1(3,3)/11(3,3)
Bradikardi/Tasikardi 1(3,3)/0 0/2 (6,7)
Mindr kanama 4(13,3) 3(10)
Stomada kanama 3(10) 3(10)
Hipoksemi 3(10) 2(6,7)
Cilt alti amfizem 1(3,3) 0

CPR: Kardiyopulmoner resisitasyon.

Endotrakeal tiip yerinin degerlendirilmesi, tra-
kea ekseninde igne konumunun dogrulanmasi, kila-
vuz telin dogru yonde yerlestirilmesi, dilatator
kullaniminin kontrolii PDT sirasinda FOB tercih
edilme nedenlerindendir. Boylece islem takip edile-
bilir ve olas1 komplikasyonlar, en 6énemlisi arka tra-
keal duvarda istenmeyen yaralanmalar onlenebilir.’
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Bronkoskopi kullanimimin avantajlari yaninda iyi egi-
timli personel gerekliligi, ekipmanin ulasilabilirligi
ve maliyeti ile iligkili dezavantajlar1 mevcuttur. Ult-
rasonografi, YBU’de kullanim1 son zamanlarda art-
mis, yararli ve gerekli bir aractir. Havayolunu
degerlendirmek ve PDT prosediirlerini desteklemek
icin FOB’a gore nispeten yeni bir yontemdir. USG
rehberliginin islem siiresini kisalttigi, trakeostomi
kaniiliiniin dogru yerlestirilme olasiligini artirdigi,
boyun damarlarinin seyrini, trakea yerlesimini ve
yapisini, komsu yapilar1 ve bunlarin patolojik sii-
reglerdeki degisiklikleri gormeyi sagladig diisii-
nilmektedir.®” Bu incelemedeki sonuglar, USG
kullanimmin PDT’de giinliikk uygulamaya koyulma-
sin1 desteklemektedir.

Trakeostomi agilma zamanlamasi en ¢ok tartisi-
lan degiskenlerden biri oldugundan kabul gérmiis bir
oneri bulunmamaktadir. Bu nedenle trakeostomi uy-
gulama zamani sorumlu YBU uzmaninin hastay1 ve
klinik durumu degerlendirerek verdigi bir karardir.
Genel uygulama kisa siire i¢erisinde ekstiibasyon ola-
siligr goriilmeyen durumlarda trakeostominin ger-
ceklestirilmesidir. Ciddi hipoksemi ve kanama
diyatezi, hasta yakinlarinin trakeostomi onami ver-
mek konusundaki kararsizliklar1 girisimin ge¢ yapil-
masina neden olabilir. Bir¢ok retrospektif ¢caligmaya
gore trakeostomi acilmasi genellikle ventilasyonun 7.
giiniinden sonra gergeklestirildigi belirtilmistir.® Ka-
rasu ve ark.nin yaptig1 retrospektif bir calismada, or-
talama trakeostomi agilma siiresi 16,51 giin olarak
belirtilmistir.” Benzer bir ¢alismada 442 hastanin ya-
tisinin 7. giinli veya daha erken trakeostomi uygula-
nan hasta oraninin %41, 8-20. giinleri arasinda
trakeostomi uygulanan hasta oraninin %54,3, 21.
glinii veya sonrasinda trakeostomi uygulanan hasta
oraninin ise %4,8 oldugu, ortalama trakeostomi
acilma siiresinin de 9,96+6 giin oldugu belirlenmis-
tir.!® Caligmamizda da her iki grupta trakeostomi agil-
mast i¢in gecen zamanda fark gézlenmedi (Grup I:
14.17+6,99 giin, Grup II: 15,12+6,36 giin). Bu da
diger yayinlar desteklemektedir.

Islem siiresi uzadik¢a hipoksemi ve hiperkapni-
nin eslik ettigi komplikasyonlarin olabilecegi ve
acilma siiresi ne kadar kisa olursa bu komplikasyon-
larin engellenebilecegi bilinmektedir. Iftikhar ve
ark.nin agik cerrahi trakeostomi teknigi ile 3 perkiitan
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dilatasyonel trakeostomi teknigini (standart, FOB,
USQG) karsilastiran metaanalizinde, FOB ile uygula-
nan PDT siiresinin 9,8-21,1 dk arasinda degistigin-
den bahsedilmektedir.'" Eminoglu ve Ozgiinay’n
yaptig1 ¢calismada ise FOB ile yapilan PDT nin orta-
lama stiresi 6,07 dk olarak belirtilmis.'> Bunun ne-
deni olarak islem siiresinin baslangi¢c aninin 14G
kaniiliin deriden gegmesi ile baslatilmasi ve trakeos-
tomi kaniiliinlin yerlestirilip kafinin sigirilmesi ile
sonlandirilmasindan kaynaklandigini bildirmislerdir.
Gobatto ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, USG ve FOB
ile PDT islem siiresi sirastyla ortalama 11 ve 13 dk
iken klinik sonuclarda gruplar arasinda fark goriil-
memistir.'* Calismamizda ise ortalama iglem siiresi
USG grubunda 8,10+4,63 dk, FOB grubunda
8,24+2,42 dk olarak ol¢iildii. Diger ¢aligmalara gore
stirenin daha kisa olmasinin nedeni islemin deneyimli
kisiler tarafindan iyi hazirlanilarak yapilmasi olabi-
lir. Bulgularimizda her iki grupta da SpO, ve PaO,
degerlerinde islem sonrasinda diigiis goriilmesine rag-
men vakalarda ciddi hipoksemi ve hiperkapni yasan-
mamistir bunun nedeninde hastalarin islem Oncesi
%100 O, ile ventilasyonun saglanmasina ve trakeos-
tomilerin kisa siirede agilmasina baglayabiliriz.

Trakeostominin komplikasyonlar1 genellikle
kiiciik ve orta derecelidir. Komplikasyonlar1 en aza
indirme ¢abas1 yeni yontemlerin arastirilmasini giin-
deme getirmistir. Yapilan bir ¢aligmanin 3 trakeos-
tomi tekniginin cerrahi trakeostomi ile (standart, FOB
ve USG esliginde) karsilagtirildigi metaanalizinde,
prosediirle iligkili komplikasyonlarin benzer oldugu,
ancak 3 perkiitan tekniginden her birinin cerrahi tra-
keostomiye kiyasla daha kisa siirdiigii gosterilmis-
tir."! Iki yontemi karsilastiran baska bir arastirmada,
USG grubunda %33,3, FOB grubunda %?20,7 hastada
isleme bagli minor komplikasyon goriiliirken major
komplikasyona rastlanmamustir.'* Prospektif, rando-
mize bir calismada, USG ve FOB etkinligi ve komp-
likasyon insidansi degerlendirilmistir. FOB grubunda
12 (%32,2) hastada mindr kanama (<5 mL) ve 4
(%11,11) hastada major kanama (<50 mL) gozlen-
mistir.'* Bu durum USG ile karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismada
ayrica USG grubunda ¢oklu ponksiyon gereksinimi
ve desaturasyon insidansinda azalma gosterilmistir.
Benzer bir ¢aligmada, USG’nin FOB’a gore obez has-
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talarda ponksiyon sayisini, operasyon siiresini, in-
traoperatif kanamay1 6nemli Sl¢iide azalttig gozlen-
mistir. Obez olmayan hastalarda komplikasyon
acisindan bu parametrelerde fark goriilmemistir.'®
Gabotto ve ark. yaptiklar1 metaanalizde, USG esli-
ginde PDT, bronkoskopi ve anatomik isaretli PDT ile
olan caligmalar1 degerlendirmisler ve major komp-
likasyonlar arasinda fark olmadigini minér kompli-
kasyon agisindan USG esliginde yapilan PDT
grubunda daha diisiik oldugunu ve bunun daha gii-
venli oldugunu bildirmislerdir.'® Kost, bronkoskopi
kullanarak perkiitan trakeostomi agtigr 500 hastay1
igeren c¢alismasinda, pnodmotoraks ve pnomomedi-
astinumla karsilagmadigini bildirmis ve bunu bron-
Baska bir
arastirmada, PDT uygulanan 243 travma hastasinin

koskopi kullanimima baglamigtir.!”
%32’sinde FOB kullanilmis ve komplikasyonlar
arastirilmustir.'® Fiberoptik kullanilmayan grupta 11
ve FOB kullanilan grupta 5 hastada komplikasyon
gelismigtir. Ancak FOB grubundaki vakalarin
%1,2’sinde havayolu kaybi1 ve kardiyak arrest gibi
major komplikasyon goriilmiistiir. Bu ¢aligma so-
nucunda FOB’un rutin kullanimindan ziyade obez
hastalarda veya anormal servikal anatomiye sahip
kisilerde faydali olabilecegi belirtilmistir. Calisma-
mizda gruplar arasinda deneme sayist ve kompli-
kasyon agisindan farklilik izlenmedi. Baslica
komplikasyonlardan mindr kanama stoma ¢evresinde
kanama ve hipoksemi goriildii. Sadece USG gru-
bunda bir tane cilt alt amfizem gerc¢eklesti. Hastala-
rin hicbirinde basarisiz islem olmadi. Pnomotoraks,
atelektazi ve pndmomediastinumla karsilagilmadi.

LIMITASYONLAR

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklart vardi. Birincisi; kont-
rol grubu olmayan ve siirli bir drneklem biiytiklii-
giine sahip tek merkezli bir galigmaydi. Ikincisi;
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ventilator iligkili pndmoni insidansindaki farklilik,
mortalite, uzun vadeli komplikasyonlar ve gruplar
arasinda YBU kalis siiresi gibi diger sonug verilerine
bakmamis olmamizdi.

[l SONUG

Calismamizda; FOB ve USG esliginde PDT’de islem
siiresi ve komplikasyon oranlar1 agisindan fark bu-
lunmadi. Trakeostomi uygulamalarinda hangi yonte-
min tercih edilecegine hastanin durumu, klinisyenin
tecriibesi ve klinigin teknik imkanlarina gore karar
verilmesi gerektigini diislinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Umran Karaca, Tugba Onur; Tasarum: Umran
Karaca, Tugba Onur, Seyda Efsun Ozgiinay; Denetleme/ Dants-
manhik: Unran Karaca, Seyda Efsun Ozgiinay; Veri Toplama
ve/veya isleme: Umran Karaca, Sermin Eminoglu, Filiz Ata;
Analiz ve/veya Yorum: Umran Karaca, Tugba Onur, Kaynak Ta-
ramast: Umran Karaca, Tugba Onur, Filiz Ata; Makalenin Ya-
zmi: Umran Karaca; Elestirvel Inceleme: Seyda Efsun Ozgiinay,
Sermin Eminoglu; Kaynaklar ve Fon Saglama: Umran Karaca,
Filiz Ata; Malzemeler: Umran Karaca, Tugba Onur, Seyda Efsun
Ozgiinay.



Umran KARACA ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2022;20(1):16-22

I KAYNAKLAR

Durbin CG Jr. Tracheostomy: why, when, and how? Respir Care.
2010;55(8):1056-68. [PubMed]

Griggs WM, Worthley LI, Gilligan JE, Thomas PD, Myburg JA. A simple
percutaneous tracheostomy technique. Surg Gynecol Obstet.
1990;170(6):543-5. [PubMed]

Al-Ansari MA, Hijazi MH. Clinical review: percutaneous dilatational tra-
cheostomy. Crit Care. 2006;10(1):202. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Rajajee V, Fletcher JJ, Rochlen LR, Jacobs TL. Real-time ultrasound-
guided percutaneous dilatational tracheostomy: a feasibility study. Crit
Care. 2011;15(1):R67. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Peris A, Linden M, Pellegrini G, Anichini V, Di Filippo A. Percutaneous di-
latational tracheostomy: a self-drive control technique with video fiberop-
tic bronchoscopy reduces perioperative complications. Minerva
Anestesiol. 2009;75(1-2):21-5. [PubMed]

Plata P, Gaszynski T. Ultrasound-guided percutaneous tracheostomy.
Anaesthesiol Intensive Ther. 2019;51(2):126-32. [Crossref] [PubMed]

Rees J, Haroon Y, Hogan C, Saha S, Derekshani S. The ultrasound neck
imaging for tracheostomy study: a study prompting ultrasound screening
prior to percutaneous tracheostomy procedures to improve patient out-
comes. J Intensive Care Soc. 2018;19(2):107-13. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Gupta S, Tomar DS, Dixit S, Zirpe K, Choudhry D, Govil D, et al. Dilata-
tional percutaneous vs surgical tracheostomy in intensive care unit: a
practice pattern observational multicenter study (DISSECT). Indian J Crit
Care Med. 2020;24(7):514-26. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Karasu D, Yilmaz C, Baytar G, Korfali G. Yogun bakim tnitemizde perki-
tan yontemle agilan trakeostomi olgularinin retrospektif analizi [Retro-
spective analysis of percutaneous tracheostomi cases in intensive care
unit]. Turk J Intensive Care. 2018;16:83-7. [Crossref]

. KircaH, Gakin o} Cengiz M, Yiimaz M, Ramazanoglu A. Yogun bakimda

trakeotomi: endikasyonlar, komplikasyonlar ve prognoz [Tracheotomy in
the intensive care unit: indications, complications and prognosis]. J Turk
Soc Intensive Care. 2018;16:17-25. [Crossref]

. Iftikhar IH, Teng S, Schimmel M, Duran C, Sardi A, Islam S. A network

22

comparative meta-analysis of percutaneous dilatational tracheostomies
using anatomic landmarks, bronchoscopic, and ultrasound guidance ver-
sus open surgical tracheostomy. Lung. 2019;197(3):267-75. [Crossref]
[PubMed]

. Eminoglu S, Ozgiinay S. Fiberoptik bronkoskopiyle agilan perkiitan di-

latasyonel trakeostomi ile standart perkiitan dilatasyonel trakeostominin
karsilastiriimasi: prospektif, randomize galisma [Comparison of percu-
taneous dilatational tracheostomy via fiberoptic bronchoscopywith stan-
dard percutaneous dilatational tracheostomy: a prospectiverandomized
trial]. Med Bull Haseki. 2020;58:78-83. [Crossref]

. Gobatto ALN, Besen BAMP, Tierno PFGMM, Mendes PV, Cadamuro F,

Joelsons D, et al. Ultrasound-guided percutaneous dilational tra-
cheostomy versus bronchoscopy-guided percutaneous dilational tra-
cheostomy in critically ill patients (TRACHUS): a randomized
noninferiority controlled trial. Intensive Care Med. 2016;42(3):342-51.
[Crossref] [PubMed)]

. Ravi PR, Vijay MN. Real time ultrasound-guided percutaneous tra-

cheostomy: is it a better option than bronchoscopic guided percutaneous
tracheostomy? Med J Armed Forces India. 2015;71(2):158-64. [Cross-
ref] [PubMed] [PMC]

. Song J, Xuan L, Wu W, Zhu D, Zheng Y. Comparison of percutaneous

dilatational tracheostomy guided by ultrasound and bronchoscopy in crit-
ically ill obese patients. J Ultrasound Med. 2018;37(5):1061-9. [Crossref]
[PubMed]

. Gobatto ALN, Besen BAMP, Cestari M, Pelosi P, Malbouisson LMS. Ul-

trasound-guided percutaneous dilational tracheostomy: a systematic re-
view of randomized controlled trials and meta-analysis. J Intensive Care
Med. 2020;35(5):445-52. [Crossref] [PubMed]

. Kost KM. Endoscopic percutaneous dilatational tracheotomy: a prospec-

tive evaluation of 500 consecutive cases. Laryngoscope. 2005;115(10 Pt
2):1-30. [Crossref] [PubMed]

. Saritas A, Saritas PU, Kurnaz MM, Beyaz SG, Ergonenc T. The role of

fiberoptic bronchoscopy monitoring during percutaneous dilatational tra-
cheostomy and its routine use into tracheotomy practice. J Pak Med
Assoc. 2016;66(1):83-9. [PubMed]


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20667153/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2343371/
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc3900
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16356203/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1550816/
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc10047
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21342494/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3222000/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18987573/
https://www.termedia.pl/Ultrasound-guided-percutaneous-tracheostomy,118,37037,0,1.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31268274/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1751143717739570
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29796066/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5956683/
https://www.ijccm.org/doi/pdf/10.5005/jp-journals-10071-23441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32963433/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7482354/
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_20055/TYBD-16-83-En.pdf
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_16984/TYBD-16-17-En.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00408-019-00230-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31020401/
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_35944/HTB-58-78-En.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-016-4218-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26831676/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0377123715000155?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0377123715000155?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25859079/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4388986/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jum.14448
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29048709/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0885066618755334
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29409380/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1097/01.MLG.0000163744.89688.E8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16227862/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26712188/

