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OZET

Amag: Bu calismada trakeostomi endikasyonlari, trakeostomi acilma suiresi ve komplikasyonlar hakkindaki deneyimlerimizi literatiirle
paylasmak ve karsilastirmak amaclanmistir.

Yontemler: Cocuk yogun bakim tnitemizde Ocak 2012 ve Ekim 2014 tarihleri arasinda cerrahi olarak trakeostomi acilan 53 hastaya ait
demodgrafik ve klinik bilgiler retrospektif olarak bilgisayar kayitlari, hasta dosyalari ve hemsire gozlemlerinin taranmast ile elde edilmistir.
Bulgular: 53 hastanin 28(%52,8)'i kiz, 25(%47,2)i erkek olup yas ortalamasi 36,88+44,58(2-191 ay) aydir. Trakeostomi agilmasi icin en sik
endikasyon norolojik hastaliklardir (32 hasta, %60,4). On iki(%22,6) hastaya uzamis enttibasyon, 6(%11,3) hastaya ust havayolu obstriik-
siyonu nedeniyle trakeostomi acilmistir. Vokal kord paralizisi nedeniyle 2(%3,8) hastaya, travma sonrasi 1(%1.9) hastaya trakeostomi
acilmasi gerekli olmustur. Hastalarimizda trakeostomi éncesi ventilasyon siiresi 29,6+39,12 glindiir. Trakeostomi acilmasi islemine bagli
olarak 14(%26,4) hastada perioperatif komplikasyon gozlenmistir.

Sonug: Bizim ¢alismamizda norolojik hastaliklar trakeostomi agilmasi icin en sik neden olup sonuglarimiz literattr ile uyumludur. Trake-
ostomi yogun bakimlarda yapildiginda distik mortalite ve morbidite oranlarina sahip bir islemdir. CAYD 2015;2(2):60-4.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik trakeostomi, endikasyon, komplikasyon

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine our experience about pediatric tracheostomy indications, timing and complicatons
and review of the literature.
Methods: Retrospective analysis of 53 patients who underwent tracheostomy from January 2012 to October 2014 were evaluated. Data
analyzed included age, gender, indications for tracheostomy, tracheostomy timing and complications.
Results: Twenty eight(%52.8) female and 25(%47.2) male total 53 patients were evaluated in this study. The median age was
36.88+44.58(2-191 months) months. Neurological diseases were the most common indications for tracheostomy (32 patients, %60.4).
Another indications for tracheostomy were prolonged intubation (12 patients,%22.6), upper airway obstruction (6 patients,%11.3),
vocal cord paralysis (2 patients,%3.8) and trauma (1 patient, %1.9) in our study. Mechanical ventilation duration times were 29.6+39.12
days before tracheostomy. There were perioperative complications at 14 patients (26%).
Conclusion: In our study, neurological diseases were the most common indications for tracheostomy. Trachoestomy has low mortality
and morbidity rates when placed at pediatric intensive care units. CAYD 2015;2(2):60-4.

\ Key words: pediatric tracheostomy, indications, complications J

Kay1t Tarihi: 25.02.2015
Kabul Tarihi: 24.04.2015

Iletisim: Uzm. Dr. llknur Tolunay, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Adana 02100 Adana
E-posta: ilknurtolunay@gmail.com
61



62 ilknur Tolunay ve ark.

GIRIS

Trakeada agiklik olusturulmast ve bu agikliga yapay
bir hava yolu yerlestirilmesi islemi ‘trakeostomi’ olarak
adlandirilir.! fslem perkiitan dilatasyon yolu ile veya cer-
rahi olarak gergeklestirilebilir. Ameliyathane kosullarin-
da veya yogun bakimlarda yapilabilir.? Chevalier Jackson
1923 yilinda trakeostomi teknigi ve endikasyonlarini ta-
nimlamig; bugiin bile hala kullanilan aletleri gelistirmis-
tir.?

Pediyatrik trakeostomi endikasyonlarinin degismesi
ile birlikte giderek kullanimi artan bir uygulamadir. 1970’
li yillarda laringotrakeobronsit, epiglotit ve difteri gibi
akut iist solunum yolu obstriiksiyonu yapan enfeksiyon-
lar endikasyonlarin iigte birini olusturmaktayken diinya
capinda yayginlasan H. influenza tip b ve difteri agilama-
s1 ile enfeksiyon nedenli trakeostomilerin sayis1 giderek
azalmistir.* Yenidogan ve ¢ocuk yogun bakimlarmm yay-
ginlagsmasi ve teknolojideki gelismelere paralel olarak son
40 yilda trakeostomi endikasyonlar: belirgin degisiklikler
gostermistir. Bugiin i¢in en sik endikasyonlar uzamis en-
tiibasyon, iist hava yolu anomalileri, ndrolojik hastaliklar,
kraniofasiyal anomaliler, travma ve vokal kord paralizi-
sidir.*

Trakeostomi uygulamasi ¢ocuk hastalarda, eriskin
hastalarla karsilastirildiginda daha yiiksek mortalite ve
morbiditeye sahiptir. Kii¢iik gocuklarda bu risk ve komp-
likasyonlarin orani daha yiiksektir.® Eriskin hastalarda en-
tiibasyonun 10-14. giinleri arasinda trakeostomi agilmasi
Onerilmekte iken ¢ocuk hastalar i¢in ise trakestominin ne
zaman agilmasi gerektigine iliskin kesin veriler bulunma-
maktadir.®

Biz bu ¢alismamizda, ¢ocuk yogun bakim tinitemize
yatan ve trakeostomi agilan hastalarimizi degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma 13 yatakly, tiim yataklar 3. diizey olarak tes-
pit edilmis, yillik ortalama 1100 hasta yatan ¢ocuk yogun
bakim iinitesinde yapilmistir. Caligmaya Ocak 2012 ve
Ekim 2014 tarihleri arasinda cerrahi olarak trakeostomi
acimis 53 hasta dahil edilmis, hastalarin verileri retros-
pektif olarak elde edilmistir. Hastalara ait yas, cinsiyet,
trakeostomi endikasyonu, trakeostomi dncesi ventilasyon
sliresi, islem sirasinda ve sonrasindaki komplikasyon-
lar hakkindaki bilgiler hastalarin bilgisayar ortamindaki
epikrizleri, arsiv dosyalar1 ve hemsire gézlemlerinin ta-
ranmast ile elde edilmistir. Hastalarin tamamina islem
elektif olarak uygulanmistir. Cocuk yogun bakim tnite-
mizde ¢ocuk yogun bakim yan dal asistanlar1 gozetimin-
de kulak burun bogaz uzmani tarafindan cerrahi yoldan
trakeostomi agilmustir.

Caligma Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirma
Etik Kurulu tarafindan 6 Subat 2015 tarihinde onaylandi.

Istatiksel analiz

Statistical Package for Social Sciences” version 15
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programu ile yapilmustir.
Calisma grubundaki degiskenlerin tanimlayici istatistik-
leri (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum) hesaplanmistir.

CAYD 2015;2(2):60-4

BULGULAR

Elli ti¢ hastanin 28’1 kiz (%52,8), 25’i erkek (%47,2)
olup, yas ortalamasi 36,88+44,58 (2-191 ay) aydir. Hasta-
larin yaslara gore dagilimy; infant (2-24 ay) 31 hasta, okul
oncesi (25-84 ay) 14 hasta, okul ¢ag1 (85-120 ay) 4 hasta,
adolesan (121-204 ay) 4 hasta seklinde idi (Sekil 1). Tra-
keostomi endikasyonlarina gore yas ortalamasi uzamis
entiibasyon grubunda 58,08+52,66 ay (3-162 ay), iist ha-
vayolu obstriiksiyonu olan hastalarda 14+13,34 ay (2-40
ay), norolojik hastalarda 34,43+44,08 ay (3-191 ay), vokal
kord paralizisi hastalarinda 3,5+0,7 ay (3-4 ay) olup trav-
ma nedeniyle trakeostomi acilan hasta 65 aylikti.

Otuz iki (%60,4) hastaya norolojik hastalik, 12 (%22,6)
hastaya uzamis entiibasyon, 6 (%11,3) hastaya st havayo-
lu obstriiksiyonu nedeniyle trakeostomi agilmigtir. Vokal
kord paralizisi nedeniyle 2 (%3,8) hastaya, travma sonrasi
1 (%1.9) hastaya trakeostomi agilmasi gerekli olmustur
(Tablo1).

Trakeostomi ac¢ilmadan Once hastalarm mekanik
ventilator destegi aldig: siire 29,6+39,12 giindir (0-199
glin). Endikasyonlara gére trakeostomi oOncesi entiibe
kalinan siire uzamis entiibasyon grubunda 42,33+43,56
glin (19-179 giin), tist havayolu obstriiksiyonu olan has-
talarda 1,33£3,26 giin (0-8 giin), norolojik hastalarda
32,34%40,07 giin (2-199 giin) olup travma hastasmna 18
glin sonra trakeostomi agilmigtir. Vokal kord paralizisi
nedeniyle trakeostomi i¢in kabul edilen 2 hasta mekanik
ventilator destegi almamusti.

Trakeostomi agilmast islemine bagl olarak 14 (%26,4)
hastada perioperatif komplikasyon gézlenmistir. En sik
perioperatif komplikasyon 7 (%13,2) hastada goriilen
tiiplin saga yerlesmesidir. Tiip yeri normal olan 4 (%7,5)
hastada sag akcigerde atelektazi gozlenirken, 1 (%1,9) has-
tada hem tiip saga yerlesmesi hem de sol akcigerde ate-
lektazi gozlenmistir. Bir (%1,9) hastanin trakeostomi giris
yerindeki kanama medikal olarak tedavi edilmis, 1 (%1,9)
hastada islem sirasinda satiirasyon disukligini takip
eden bradikardi ve kardiyak arrest nedeniyle canlandir-
ma uygulandiktan sonra islem tamamlanmistir. Postope-
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Sekil 1. Yaslara gore trakeostomi sikhg.
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Tablo 1. Hastalarimizn trakeostomi endikasyonlari, yas ve trakeostomi oncesi mekanik ventilasyon siireleri

Endikasyon Sayi % Yas(ay) Siire(giin)*
(ortalam+SD) (ortalam+SD)
(min-maks) (min-maks)
Uzamis entiibasyon 12 22,6 58,08+52,66 42,33+43,56
(3-162) (19-179)
Ust havayolu 6 11,3 14+13,34 1,33£3,26
obstriiksiyonu (2-40) (0-8)
Norolojik hastaliklar 32 60,4 34,43+44,08 32,34+40,07
(3-191) (2-199)
Travma 1 1,9 65 18
Vokal kord paralizisi 2 38 3,5%0,70 0
(3-4)
Toplam 53 100

*trakeostomi Oncesi ventilasyon suresi

ratif komplikasyon gézlenmemis hastalarin hicbiri tra-
keostomi veya trakeostomiye bagli yan etkiler nedeniyle
kaybedilmemistir. Otuz dokuz (%73,6) hasta mekanik
ventilator ile, 14 (%26,4) hasta mekanik ventilator destegi
olmadan takip edilmistir.

TARTISMA

Son 40 yilda, kronik hastalarin yasam oranlarini artti-
ran gelismelerle birlikte {ist solunum yolu obstriiksiyonu
yapan enfeksiyonlari azalmasi sonucu pediyatrik trake-
ostomi ile ilgili bilgilerimiz giderek degismektedir. On
dokuzuncu yiizyilda difteri epidemisi sirasinda trakeosto-
mi hayat kurtaran bir islemdi. 1970’]i yillarda laringotra-
keobronsit, epiglotit ve difteri gibi akut tist solunum yolu
obstriiksiyonu yapan enfeksiyonlar endikasyonlarin tigte
birini olugturmaktayken diinya ¢apinda yaygmnlasan H.
Influenza tip b ve difteri asilamas ile enfeksiyon nedenli
trakeostomilerin sayis1 giderek azalmigtir.

Trey ve ark’nin 30 yillik trakeostomi deneyimlerine
gore, yenidogan ve ¢ocuk yogun bakimlarin gelismesi ve
yayginlasmasi ile kompleks hastaliklarin tedavi edilir ol-
mast ventilator bagimli ¢ocuk hastalarin sayisinda artisa
neden olmaktadir. Sonug olarak uzamis ventilasyona bag-
I1 trakeostomi agilma siklig1 giderek artmaktadir.® Car-
ron ve ark’nin ¢aligmalarinda en sik norolojik hastaliklar
(%27) ikinci sirada uzamis entiibasyon (%26) nedeniyle
trakeostomi agilirken bunu iist havayolu obstriiksiyonu
(%19), kraniofasiyal anomaliler (%13), travma (%7) ve
vokal kord paralizisi (%7) takip etmistir.* Bizim ¢alisma-
mizin sonuglari da Carron ve ark ile benzerdir.

Eriskin hastalarda 10 giinden 6nce agilan erken veya
10 giinden sonra agilan ge¢ trakeostominin morbidite
ve mortaliteyi degistirmedigi bildirilmektedir. Ancak 14
glinden uzun siire entiibe kalmanin larengeal hasar riskini
arttirdig1 bilinmekte, entubasyonun 10-14. giinleri arasin-
da trakeostomi agilmasi onerilmektedir.® Cocuk hastalar
i¢in ise trakestominin ne zaman agilmasi gerektigine ilis-
kin kesin veriler bulunmamaktadir.” Wakeham ve ark’nin

Kuzey Amerika’ daki 82 ¢ocuk yogun bakimdan topla-
diklar1 872 trakeostomi islemine ait verilere gore uzamis
ventilasyona bagli trakeostomi agma siklig1 ve zamanla-
ma merkezler arasinda farliliklar gostermektedir. Yogun
bakimlar arasinda trakeostomi agma siklig1 %0-28,6 ara-
sinda degismektedir. Travma, status epileptikus, iki veya
daha fazla reentiibasyon, akciger hastaligi, onkolojik ve
norolojik hastaliga sahip olmak trakeostomi agma ihtima-
lini arttirmaktadir. Yogun bakimlar arasinda trakeostomi
a¢ma zamanlamast 4,3-30,4 giin arasinda degismektedir.?
Dursun ve ark ¢alismalarinda ortalama trakeostomi 6n-
cesi ventilasyon siiresini 30 giin olarak bildirmislerdir.’
Bizim hastalarimizda trakeostomi 6ncesi ventilasyon sii-
resi ortalama 29,6+39,12 giin idi. Ust havayolu obstriik-
siyonu olan hastalarda bu siire daha kisa iken norolojik
hastaliklar ve uzamis ventilasyon nedeniyle trakeostomi
acilan hastalarda daha uzun olup sonuglarimiz literatiir ile
uyumlu idi.

Trakeostomi agilan hastalarda komplikasyonlar peri-
operatif (islemden 48 saat sonrasina kadar) ve postopera-
tif olarak ayrilabilir.® Perioperatif komplikasyonlar ciddi
(6liim, kardiyopulmoner arrest, pnémotoraks, pnémo-
mediastinum), orta (desatiirasyon, hipotansiyon, postei-
or trakeal duvar yaralanmasi, kaniilin yanls yerlesmesi,
aspirasyon) ve hafif (kanama, yanlis pasaj, subkutan am-
fizem) olarak; Postoperatif komplikasyonlar ciddi (6liim,
trakeoozefageal fistiil, mediastinit, sepsis, intratrakeal ka-
nama, pnomotoraks, kaniil obstriiksiyonu, kaniiliin yan-
lis yerlesmesi, trakeal stenoz), orta (pnémoni, atelektazi,
aspirasyon) ve hafif (eksternal kanama, yara enfeksiyonu,
trakeit) olarak siniflanmaktadir.’® Unitemizde trakeos-
tomi acgilmasi islemine bagl olarak 14 (%26,4) hastada
perioperatif komplikasyon gozlenmistir. En stk mindr
perioperatif komplikasyon 7 (%13,2) hastada goriilen tii-
piin saga yerlesmesi olup trakeostomi tiipii geri ¢ekilerek
kolayca tedavi edilmistir. Bir (%1,9) hastanin trakeostomi
giris yerindeki kanama medikal tedavi ile giderilmistir.
Bir (%1,9) hastada ciddi periop komplikasyon gozlen-
mistir. Postoperatif komplikasyon gézlenmemistir. Has-
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talarin hicbiri trakeostomi veya trakeostomiye bagli yan
etkiler nedeniyle kaybedilmemistir.

SONUC

Sonug olarak, giiniimiizde ndrolojik hastaliklar trake-
ostomi agilmasi i¢in en sik neden olup bunu uzamais ven-
tilasyon ve {ist hava yolu obstriiksiyonu daha az siklikta
vokal kord paralizisi ve travma sonrasi hastalar izlemekte-
dir. Trakeostomi yogun bakim kosullarinda yapildiginda
diisiik mortalite ve morbidite oranina sahip bir islemdir.
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