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Ultrasonografi Kilavuzlugunda ve
Fiberoptik Bronkoskopi Esliginde
Perkiitan Trakeostomi Acilmasi

Ultrasonography and Fiberoptic Bronchoscopy Guided
Percutaneous Tracheostomy

OZET Giiniimiizde perkiitan dilatasyonel trakeostomi (PDT) yogun bakim iinitelerinde ve ameli-
yathanelerde sik¢a uygulanan bir girisimdir. PDT igleminde son yillarda ultrasonografi (USG) ve fi-
beroptik bronkoskop (FOB) kullanilmaya baglanmistir. FOB yardimiyla yapilan PDT isleminde
komplikasyonlarin azaldig: bildirilmistir. PDT isleminde USG kullanilmasiyla da komplikasyonla-
rin azaldif: ve islem giivenliginin arttig: bildirilmektedir. Yogun bakim hastalarinda uyguladig:-
miz PDT isleminde igne giris yeri USG ile belirlendi ve kilavuz telin trakeada oldugu FOB ile
dogruland:. Islem yapilan hastalarin 6zellikleri ve gelisen komplikasyonlar incelendi. Bu calismada,
3 olguda, ultrasonografi (USG) ve fiberoptik bronkoskopi (FOB) esliginde gerceklestirdigimiz per-
kiitan trakeostomi girisiminin sunulmas1 amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi; ultrasonografi; bronkoskopi; yogun bakim

ABSTRACT Percutaneous dilatational tracheostomy (PDT) is a commonly used procedure in in-
tensive care units and in the operating rooms. In recent years, ultrasonography (USG) guided or
fiberoptic bronchoscopy (FOB) assisted PDT procedures are being performed. Recent studies report
that frequency of complications was reduced when USG or FOB used in PDT procedures. We used
these two techniques together and performed ultrasound guided, FOB assisted PDT in critical care
patients. PDT needle insertion site was determined by USG and the presence of PDT guide wire in
the trachea was confirmed by FOB during the procedure. The medical records of patients in criti-
cal care were examined and complications during PDT were evaluated. We aim to present three
cases of ultrasound (USG) guided and FOB assisted percutaneous dilatational tracheostomy proce-
dure.

Keywords: Tracheostomy; ultrasonography; bronchoscopy; critical care

rakeostomi; iist havayolu obstriiksiyonu, havayolunda yaniklar, ya-

banci cisimler, konjenital malformasyonlar, enfeksiyonlar (krup,

epiglottit, Ludwig’s anjina, derin boyun enfeksiyonlari), havayolu
tiimorleri, havayolu cerrahisinde obstriktif uyku apnesi, trakeal sekres-
yonlarin temizlenemedigi durumlar, uzamis ya da kronik ventilator ge-
reksinimi ve entiibasyon gii¢liigii gibi durumlarda uygulanan bir
girisimdir. Gliniimtizde trakeostomi a¢ik cerrahi ya da perkiitan dilatas-
yonel yontemle yapilmaktadir. Perkiitan dilatasyonel trakeostomi (PDT);
cerrahi trakeostomiye gore uygulama kolayligi, kanamalarin ve enfeksi-
yonlarin goriilme sikliginin az olmasi nedeni ile daha avantajli gériinmek-
tedir.! PDT, yogun bakim iinitelerinde sik¢a uygulanan bir girigimdir.
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Anesteziyolojide ultrasonografi (USG) 6nce
periferik sinir bloklar: i¢in kullanilmis, daha sonra
santral venoz kateterizasyon, havayolu USG’si gibi
anestezinin gesitli alanlarinda da uygulanmaya bas-
lanmigtir. PDT agilmas: sirasinda perkiitan trake-
ostomi ignesi girig yerinin USG ile saptanmas: ve
kilavuz telin trakeada oldugunun bronkoskopla
dogrulanmasinin iglemin giivenligini artirmasi bek-
lenebilmektedir.

Bu nedenle bu calismada, anestezi pratiginde
yeni bir yaklasim olan bu yéntem tanimlanmis
ve klinigimizde gerceklestirdigimiz USG ki-
lavuzlugunda ve fiberoptik bronkoskop (FOB) es-
liginde PDT olgularinin sunulmas: amaglanmais-
tur.

Yogun bakim iinitesinde PDT uyguladigimiz
olgularda iglemin nasil yapildig1 hasta dosyalarin-
dan aragtirildi. Olgu yakinlarinin trakeostomi agil-
mast i¢in yazili onamlar: mevcut idi. Kayitlara gore
oncelikle havayolu USG'si ile trakea, mandibula-
dan sternumun {ist sinirina kadar transvers planda
tarandi. Tiroid, krikoid kikirdaklar ve vokal kord-
lar orta hatta gortintiilendi (Resim 1). Daha sonra,
USG probu orta hatt1 gosterecek sekilde tutularak
sagital planda orta hattan baglayarak laterale dogru
her iki yanda boyun USG ile taranip paramediyan
sagital planda trakeanin kikirdak halkalar1 goriin-
tiilendi (Resim 2). Trakeostominin yapilacag: 2. ve
3. kikirdak halkalar: belirlenip aralarindaki bosluk
insizyon ve igne giris yeri olarak isaretlendi (Resim
3). Isaretlenen yerden transvers planda boyun tek-
rar USG ile goriintiilenerek orta hat isaretlendi.
Boyun orta hattinda igne giris yeri olarak secilen
yerdeki damarsal yapilar transvers planda tarandi.
[gne giris yerinde damarsal olugsum varsa bir alttaki
ya da bir iistteki kikirdak halka araligina bakild: ve
damar olusumu goézlenmeyen yer igne giris yeri
olarak belirlenerek isaretlendi. Trakeanin i¢ 6n du-
vari ile cilt arasindaki mesafe dlgiilerek giris derin-
ligi belirlendi. Girisim 6ncesi kas gevsetici olarak
0,6 mg/kg rokiironyum, sedatif ajan olarak 0,03
mg/kg midazolam kullanildi. Entiibasyon tiipii la-
ringoskop yardimiyla vokal kordlara kadar geri
cekildi. Trakeostomi islemi sirasinda olgunun ven-
tilasyonu devam etti. USG ile isaretlenen yerden
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RESIM 1: Paramediyan sagital planda tiroid ve krikoid kikirdagin ve trakeal
halkalarin gérinttilenmesi. Oklar tiroid ve krikoid kikirdadi ve trakeal kikirdak
halkalarini gdstermektedir.

RESIM 2: Trakeanin transvers planda gortintilenmesi. Ok, trakeal orta hatti
gdstermektedir.

yapilan lokal anestezi ve insizyondan sonra, per-
kiitan trakeostomi ignesi ile isaretlenen yerden gi-
rilerek ve devamli aspire edilerek ilerlendi
(Tracheo S.E.T, X Med, Mirandola, Italya). Hava as-
pirasyonunun bagladig1 noktada ignenin disindaki
plastik kaniil, ignenin {izerinden trakeaya itilerek
yerlestirildi. Plastik kaniiliin i¢inden kilavuz tel
ilerletilerek trakeaya yerlestirildi. Bu agamada FOB,
entiibasyon tiipiiniin icinden gegirilerek trakea
icinde igne giris yeri goriintiilendi ve kilavuz telin
trakeada oldugu dogrulandi. Daha sonra kilavuz tel
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RESIM 3: Trakeostomi igne giris yerinin boyunda ultrasonla belirlenerek isaretienmesi.

iizerinden, plastik dilatator ve dilatator klemp kul-
lanilarak girig yeri uygun miktarda dilate edildi.
Olguya uygun biiyiikliikte trakeostomi kaniilii
(Portex Blueline, Smiths Medical, Minneapolis,
Minnesota, ABD) kilavuz tel iizerinden ilerletile-
rek trakeaya yerlestirildi. Kaniiliin trakeada oldugu
oskiiltasyon ve bronkoskopla dogrulandiktan sonra
sabitlendi.

OLGULAR

OLGU 1

Akciger kontiizyonu, klavikula ve sakrum frak-
tlirti nedeni ile yogun bakim tinitesinde yatmakta
olan 26 yasindaki erkek olguya, yatisinin 24. gii-
niinde trakeostomi planlandi. Vital bulgular
SpO, %100, kalp atim hizi 102/dakika, arteriyel
kan basinci: 100/64 mmHg seklinde idi. Mekanik
ventilatore baglh izlem altinda olan olgunun
boynu normal uzunlukta saptandi. Olguya 8.0
no.lu trakeostomi kaniilii yerlestirildi. Toplam
trakeostomi siiresi (ilk kesiden kaniil yerlestirilip
kilavuz tel ¢ikartilana kadar) 4 dk 35 saniye ola-
rak belirlendi. USG ile havayolu goriintiillemesi 2
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dk, FOB ile islem siiresi ise 3 dk siirdii. ilk dene-
mede ve tek girisim ile islem tamamlandi. Komp-
likasyon gelismedi.

OLGU 2

Organofosfat zehirlenmesi ve hipoksik beyin ha-
sar1 tanilariyla yogun bakim tinitesinde yatmakta
olan 62 yasindaki kadin olguya, yatisinin 23. gii-
niinde trakeostomi planlandi. Noradrenalin infiiz-
yonu ile inotrop destegi almakta olan olguda SpO,
%100, kalp atim hizi: 102/dakika, arteriyel kan ba-
sinct: 100/64 mmHg olarak saptandi. Fizik bakida
kisa boyun gozlenmedi. Toplam trakeostomi sii-
resi (ilk kesiden kaniil yerlestirilip kilavuz tel ¢1-
kartilana kadar) 6 dk siirdii. 7,5 no.lu trakeostomi
kaniili yerlestirildi. USG ile havayolu goriintiile-
menin 7 dk FOB ile kontroliin 1 dk oldugu goriildi.
[k denemede ve tek girisim ile islem tamamlandi.
Komplikasyon gelismedi.

OLGU 3

Tip 1 aort diseksiyonu sebebiyle opere edildikten
sonra postoperatif bakim amagli yogun bakim tini-
tesinde izlem altinda olan 70 yasindaki kadin ol-
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guya, yatisinin sekizinci giintinde trakeostomi agil-
mas1 planlandi. Olguda arteriyel kan basinc::
120/80 mmHg, kalp atim hizi: 120/dakika, SpO,
999 idi. Fizik bakida boyun normal saptandi. Tra-
keostomi siiresi (ilk kesiden kaniil yerlestirilip ki-
lavuz tel ¢ikarilana kadar) 6 dk olarak belirlendi.
USG siiresinin 1,5 dk, FOB siiresinin 1 dk oldugu
goriildi. Ik denemede ve tek girisim ile islem ta-
mamlandi. Komplikasyon gelismedi.

I TARTISMA

Havayolu USG’si havayolu ve iligkili yapilarin gé-
riintiilenmesiyle bircok amagcla kullanilabilmek-
tedir. Bunlar; PDT, havayolu iligkili sinir bloklari,
havayolu uygulamalarinm etkileyebilecek patolo-
jik yapilarin belirlenmesi, endotrakeal tiip yerle-
siminin dogrulanmasi olarak sayilabilmektedir.
PDT’de USG kullanimi; es zamanli olarak trakea-
nin lokalizasyonun, trakea anterior duvarinin go-
riillmesi ve trakeostomi kaniilii i¢in en uygun
trakeal halka araliginin goriilebilmesi agisindan
oldukc¢a avantajlidir.>* Ayrica, deriden trakeal
limene kadar olan uzakligin o6lgiilebilmesi de
posterior duvar ponksiyonunu minimalize et-
mektedir. Chacko ve ark., bu uygulamanin iglem
stiresini kisalttigini ve hipoksik epizodlar azalt-
tigin1 bildirmiglerdir.’

PDT sirasinda FOB kullanimi trakeal dilatas-
yon esnasinda olusabilecek majoér kanamalar
azaltabilmektedir ve trakeanin posterior duvar
ponksiyonunu onledigi bildirilmigtir.® Ancak,
PDT sirasinda bronkoskopi i¢in mekanik venti-
lasyonun engellenmesi ve periferik oksijen desa-
tirasyonu olusabilmesi nedeni ile dikkatli
olunmalidir.’

PDT uygulamalarinda gelisebilecek kompli-
kasyonlar akut, erken ve ge¢ komplikasyonlar ola-
rak siniflanabilmektedir. Akut komplikasyonlar
kanama bagta olmak tizere hipoksi, trakeal hasar,
hava embolisi, havayolu kayb: ve islem basarisiz-
l1g1 olarak sayilabilmektedir. Erken komplikasyon-
lar; kanama, pnémotoraks, pnémomediastinum,
stoma enfeksiyonu ve tilserasyonu, subkutantz am-
fizem, tlip yerlesiminin degismesi; ge¢ komplikas-
yonlar ise trakeal stenoz, graniilasyon dokusu
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olusmasi, trakeomalazi, pnomoni ve trakeoarteri-
yel fistiillerdir. Gelisen komplikasyonlar hayati
tehdit edebilmekle birlikte, havayolu USG’si uy-
gulamalariyla beraber komplikasyon oranlari ol-
dukca azalmigtir. USG trakeostomi iglemleri
sirasinda trakeanin lokalize edilmesine, optimum
kartilaj araliginin ve kaniil boyutunun belirlenme-
sine, cilt-trakea arasindaki dokunun izlenmesine
imkén saglamaktadir.® Bu avantajlara vaskiiler ya-
pilarin goriintiilenmesiyle vaskiiler yaralanmalarin
oniine gecilebilmesi de eklenebilmektedir.

Rajajee ve ark.nin 2015 yilinda toplam 200
hasta tizerinde yaptiklar1 PDT calismasinda, 107
USG esliginde ve 93 USG kullanilmadan PDT is-
lemi uygulanmis; es zamanlh USG kullanilan hasta-
larda gelisen erken ve ge¢ donem komplikasyonlar
%] iken, USG kullanilmayan hastalarda bu oran
%10 olarak gosterilmistir. Bu ¢aligmada, koagiilo-
pati gibi yiiksek risk faktorii olan hastalar da ayrica
degerlendirilmis ve USG kullaniminin komplikas-
yon gelisme riskini azalttig1 belirlenmigtir.’ 2013
yilinda 510 hasta {izerinde yapilan bir diger ¢alis-
mada ise trakeostomi siiresince bronkoskopi kulla-
niminin; pndmotoraks, paratrakeal lokalizasyon,
posterior trakeal duvar hasar1 gibi komplikasyon-
larin oranlarini azalttig1 ve endobronsiyal kanama
gibi komplikasyonlarin tedavisinde yararli oldugu
bildirilmistir.!° Biz, bu iki yardimec: teknigin bir-
lestirilmesiyle hem trakeal liimenin goriintiilen-
mesi hem de trakeal komsulugu olan anatomik
yapilan USG incelenmesini saglayarak PDT sira-
sinda gelisebilecek komplikasyonlar: en aza indir-
gemeyi amagcladik. Bu islemin avantajlar1 arasinda
hem igne giris yerinin kesin belirlenmesi hem de
kilavuz telin trakeada oldugunun dogrulanmas: sa-
yilabilmektedir. Ozellikle sisman ya da kisa bo-
yunlu hastalarda, palpasyonla igne giris yerinin
belirlenemedigi durumlarda bu yontem faydali ola-
bilmektedir. Kilavuz telin trakeada oldugunun
FOB’la dogrulanmasi, dilatatoriin koér olarak yer-
lestirildigi teknikte, kilavuz telin uygunsuz yer-
lestigi hastalarda gozlenen trakea haricindeki
dokularin yaralanmasini engellemektedir. Bu
yontemin bir diger avantaji da girisim yerindeki
vaskiiler yapilarin goriintiillenmesi, dolayisiyla
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vaskiiler yaralanmalarin 6niine gecilebilmesidir.
Dezavantajlar1 arasinda ise ultrasonografi ve
FOB’nin her klinikte bulunmamas: ve her ikisini
de kullanabilecek tecriibeli uygulayicilara ihtiyag
olmasi sayilabilmektedir. Kilavuz tel yerlestirildik-
ten sonra islemi yapan kisi isleme ara verip, bron-
koskopla kilavuz telin yerini dogruladiktan sonra
tekrar steril eldiven giyerek trakeostomi uygula-
masina devam edebilmektedir. Ancak, bu iglem sii-
resini uzatan bir uygulamadir ve bronkoskopi
sirasinda kilavuz telin dogru yerlesimi i¢in telin
hareket ettirilmesi ya da yonlendirilmesi gereke-
bilmektedir. Bu nedenle trakeostomi iglemi sira-
sinda bronkoskopla goriintiileme yapacak ikinci bir
uygulayici olmast iglemi hizlandirmaktadir. Klini-
gimizde PDT uygulamas: ¢ift anestezist ile gercek-
lestirilmigtir. Bir kigi trakeostomi iglemine devam
ederken, digeri de bronkoskopi islemini gercekles-
tirmistir. Cift operator kullanildiginda dilatasyon
ve kaniil yerlestirilmesi, bronkoskopla es zamanli
olarak goriintiilenerek de yapilabilmektedir. PDT
sirasinda USG ve bronkoskopinin birlikte kullanil-
mas1 yonteminin bir dezavantaji USG ve FOB’nin
hazirlanmasi ve goriintiillemesi sirasindaki zaman
kayiplaridir. Ancak, igne giris yerinin anatomik
isaret noktalarinin palpasyonu yontemi ile belir-
lenmesinde kaybedilen zaman ve potansiyel olarak
islemin giivenligine yapilan katki g6z 6niinde bu-
lunduruldugunda, bu dezavantajin goz ard: edile-
bilecegi kanaatindeyiz. Ayrica, gbzlemlerimize
gore USG ve bronkoskopi islemi, toplam trakeos-
tomi islemine 3 ila 8 dk eklemis ve islem siiresini
cok fazla uzatmamistar.
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Sonug olarak, havayolu USG’si rehberliginde
ve FOB esliginde PDT basarili bir sekilde uygula-
nabilmektedir. Ozellikle igne giris yerinin kesin
olarak belirlenebilmesi, trakea posterior duvar ze-
delenmesinin 6nlenmesi ve damarsal yapilarin go-
riintiilenerek yaralanmalarin 6niine gecilebilmesi
acisindan bu yontemin faydali oldugunu disiinil-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamigtir.

Gikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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