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Griggs Yontemi ile Gerceklestirilen 53 Perkiitan

Trakeostomi
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OZET

Amacg: Calismamizda, perkitan trakeostominin sik
kullanilan tekniklerinden biri olan Griggs teknigini
kullanarak actigimiz 53 perkdtan trakeostomi ol-
gusunu dedgerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: 2008-2011 yillari arasinda, yo-
gun bakim Unitesinde, Griggs teknigi ile perkitan
trakeostomi acilan, yaslari 21-78 arasinda degisen
23’0 kadin, 30’u erkek 53 olgu retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Tim olgularda perkitan trakeostomi ba-
sarili bir sekilde agildi. Komplikasyon olarak 2 ol-
guda minér kanama, 3 olguda trakeal stenoz ge-
lisirken toplam komplikasyon orani % 9,4 olarak
bulunmustur.

Sonug: Griggs teknigi ile perktitan trakeostomi
acilmasinin yatak basinda uygulanan, distik komp-
likasyon oranina sahip bir yéntem oldugu kanaa-
tindeyiz.

Anahtar kelimeler: perkitan trakeostomi, kompli-
kasyon, trakeal stenoz

SUMMARY

53 Percutaneous Tracheostomy Cases Performed
with Griggs Method

Objective: In our study, we evaluated 53 patients who
had undergone percutaneous tracheostomy with
Griggs method which is a widely used technique.

Material and Methods: Fifty-three cases (23 female
and 30 male, ages between 21-78) in whom percu-
taneous tracheostomy has been applied in intensi-
ve care unit from 2008 to 2011, were retrospecti-
vely evaluated.

Results: Percutaneous tracheostomy was perfor-
med succesfully in all cases. As complication, minor
bleeding was detected in two patients and trache-
al stenosis in three patients and total complication
rate was 9.4%.

Conclusion: We concluded that percutaneous trache-
ostomy with Griggs method can be easily performed
at the bedside and has a low complication ratio.

Key words: percutaneous tracheostomy, complica-
tion, tracheal stenosis

GIRiS ve AMAC

Perkltan trakeostomi; yogun bakim Unitele-
rinde, trakeostomi endikasyonu varliginda,
sahip oldugu pek cok avantaj nedeni ile cerra-
hi trakeostominin yerine tercih edilmektedir.
Uzamis endotrakeal entlibasyonun, larengeal
hasar, vokal kord paralizisi, glottik ve subglot-
tik stenoz, enfeksiyon, trakeal hasar (trakeo-
malazi, trakeal dilatasyon ve trakeal stenoz)
gibi komplikasyonlari vardir . Trakeostomi
ile larengeal hasari azaltmak, solunum yolla-
rinin aspirasyonunu kolaylastirmak, guvenli
hava yolu saglayarak hastanin mobilizasyo-

nunu artirmak, yogun bakimdan transferini
kolaylastirmak, konforunu artirmak, agizdan
beslenmesini kolaylastirmak ve hava yolu re-
zistansini azaltmak amaclanmaktadir. Tim bu
avantajlara ragmen, perktan trakeostomi in-
vaziv bir girisim olup kanama, stenoz, ciltalt
amfizemi, yara yeri infeksiyonundan kardiyo-
respiratuar arreste kadar varan ciddi kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir @.

Standart cerrahi trakeostomiilk kez Jackson ve
ark. ® tarafindan 1909'da, ilk modern perk-
tan trakeostomi ise Shelden ve ark. @ tarafin-
dan 1955'te tanimlanmistir. GinimUze kadar
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bircok perkltan trakeostomi yéntemi tanim-
lanmis olmasina ragmen, en sik kullanilan
teknikler Ciaglia ve ark. ® tarafindan 1985'te
tanimlanan perkitan dilatasyonel trakeos-
tomi teknigi ile Griggs ve ark. ©® tarafindan
1990'da tanimlanan perkitan “guide wire”
dilatasyonel trakeostomi teknigidir. Perkitan
trakeostominin basit, komplikasyon olasiligi
dastk, ameliyathane ortami gerektirmeyen
ve hasta yataginda kisa strede uygulanabilen
bir ydntem olmasi gibi avantajlari vardir. Bu
calismada, yogun bakim Unitemizde Griggs
yontemi ile acillan perkitan trakeostomilerin
retrospektif olarak sunulmasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, hastalarin birinci derece yakinla-
rindan yazili onay alindiktan sonra, 2008-2011
tarihleri arasinda 7 yatakh 3. basamak yogun
bakim Gnitemizde Griggs teknigi ile perkitan
trakeostomi acilan 23’0 kadin, 30'u erkek 53
eriskin hasta retrospektif olarak degerlendiril-
di. Girisim, aktive parsiyel tromboplastin za-
mani, protrombin zamani kontrol degerinin
1,5 katindan az olan ve trombosit sayisi 50.000/
mm?3'den disik olmayan, trakea ve boyun ya-
pisi normal olan hastalara uygulandi. Bitin
trakeostomiler elektif sartlarda deneyimli
uzman veya uzman esliginde kidemli anes-
tezi asistani tarafindan gerceklestirildi. islem
oncesi hastalarin birincil tanilari, yas, cinsiyet,
trakeostominin kaginc gin acgildigi kaydedil-
di. TamU orotrakeal olarak entibe edilmis ve
mekanik ventilator destegi altindaki hastalar
trakeostomi siresince elektrokardiyografi,
pulse oksimetri ve invaziv arter basinci ile mo-
nitérize edildi. islem ”Percutaneous tracheos-
tomy kit” (Portex) ile gerceklestirildi.

islem 6ncesi hastalara, fentanil 1 ug kg, pro-
pofol 2 mg kg’ ve rokuronyum 0.6 mg kg™
intraven®z olarak verildikten sonra % 100 ok-
sijen ile IPPV modunda mekanik ventilasyon
uygulandi. Hasta diz olarak sirt Ustd pozis-
yonda yatirildiktan sonra omuz alti destegi ile
bas ekstansiyona getirildi. Hastanin bas kis-
minda duran yardimci tarafindan endotrakeal
tUp kafi indirilerek tlp vokal kordlarin altina

kadar cekildikten sonra ttp kafi yine sisirildi.
Cerrahi olarak yikanan ve steril giyinen ekip
tarafindan boyun bolgesi antiseptik soltsyon-
la silindikten sonra delikli steril 6rta ile 6rtal-
du. Trakeal kartilajin birinci-ikinci veya 2.-3.
arahgi palpe edilerek islem yapilacak bélgeye
% 2 prilokain (4-5 ml) ile lokal anestezi uy-
gulandi. Lokal anestezi sonrasi cilt bélgesine
bisttri yardimiyla vertikal bir insizyon (8-10
mm) yapilarak 3 ml serum fizyolojik cekilmis
ucunda 14G igne bulunan enjektér yardimi
ile belirlenen bélgeden aspirasyon yapilarak
trakea lUmenine girildi. Enjektére hava as-
pire edildiginde enjektér igneden ayrilarak
icinden gecirilen kilavuz tel trakea limenine
yerlestirildi. Kilavuz telin Gzerinden gegirilen
8F dilatatdr yardimiyla bélge genisletildi. Di-
latator cikarilarak forseps yardimiyla ciltalti ve
trakea genisletildikten sonra 7 veya 8 numara
trakeostomi tUpU kilavuz telden gecirilerek
trakeaya yerlestirildi. Trakeostomi tup kafi
sisirilerek tUp ici aspirasyon yapildi ve hasta
ventilatére baglandi. Trakeotomi tlp cevresi
temizlendi, steril spang ile sarildi. Solunum
sesleri dinlendikten sonra hastalara yatagin-
da akciger grafisi ¢ektirildi. Hastalarda gelisen
erken komplikasyonlar (minér kanama, cerra-
hi kanama, subkutan amfizem, pnémotoraks,
hipoksi ve mortalite) kaydedildi. islem sonrasi
stoma cevresine sarilan spanclar ile kanamanin
kisa sirede durmamasi minér kanama olarak
degerlendirildi. Baskili kompreslere ragmen,
stomadan veya aspirasyonla trakea icinden
gelen kanamanin devam etmesi cerrahi ka-
nama olarak tanimlandi. Mekanik ventilasyon
(MV) siresi (gin), hastaneden c¢ikis durumu
(taburcu/ exitus) kaydedildi. istatistiksel ana-
liz, SPSS 15.00 programinda yapildi. Veriler
sayl (n) veya ortalama = standart sapma (SS)
olarak sunuldu.

BULGULAR

Olgularin yogun bakimda yatis tanilari Tablo
1'de gosterilmistir. Hastalarin demografik ve-
rileri, trakeostomi acilis glinGi, toplam meka-
nik ventilasyon (MV) slresi ve yogun bakimda
yatis sUresi ile hastalarin hastaneden ¢ikis du-
rumlari Tablo 2'de, isleme baglh gelisen erken
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Tablo 1. Olgularn yatis tanilarina gére siniflamasi.

n=53
KOAH 6(% 11)
KKY 7 (% 13.2)

Hipoksik ensefalopati 20 (% 37.7)

Akciger Kanseri 3(%5.7)
ARDS 8 (% 15.1)
Travma 5(% 9.4)
Norolojik hastaliklar 4 (% 7.5)

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri, trakeostominin
acildigr yatis glinii (trakeostomi), toplam mekanik ven-
tilasyon (MV) siiresi ve yogun bakimda yatis siiresi ile
hastalarin hastaneden cikis durumlari.

n=53
Kadin\Erkek 23\30
Yas (yil) 58.05+19.5
MV (giin) 36.7+24.7
Trakeostomi (gtin) 12.8+7.1
Yatis (gun) 42.9+29.3
Taburcu 17 (% 32.1)
Exitus 36 (% 67.9)

Tablo 3. isleme bagh gelisen komplikasyonlar.

n=53
Min6r kanama 2 (% 3.8)
Trakeal stenoz 3(% 5.7)

Komplikasyon yok 48 (% 90.6)

ve ge¢ komplikasyonlar Tablo 3'te gosterilmis-
tir. iki hastada gérilen minér kanama siki basi
ile ayni giin sonlandirilirken, 3 hastada trakeal
stenoz gelismistir. Hastalarin hicbirinde isleme
bagli stoma enfeksiyonu, subkutan amfizem,
pndémotoraks, ciddi hipoksi ve mortalite gelis-
memistir.

TARTISMA

Son yillarda kisa strede yatak basinda uygu-
lanabilmesi ve distik komplikasyon orani ne-
deniyle kritik hastalarda uygulanan perkitan
trakeostomi girisimi, cerrahi trakeostomiye
oranla daha cok tercih edilmektedir. Yapilan
bazi calismalarda cerrahi trakeostomiye goére
perkitan trakeostomide erken ve ge¢ kompli-
kasyonlarin daha az goéruldtga bildirilmistir -
9, Bazi calismalarda ise perkUtan trakeostomi-
nin kolay uygulanabilen bir yéntem olmakla
birlikte deneyimsiz kisilerce uygulandiginda
peroperatif komplikasyon ve 6lim insidan-
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sinin yuksek olabilecegini bildirilmistir (%1,
PerkUtan trakeostominin cerrahi trakeostomi
ile karsilastirlldigi baska bir calismada, per-
kitan trakeostomide peroperatif komplikas-
yonlarin, 6zellikle kardiyorespiratuvar arrest
ve 6limun, cerrahi trakeostomiye gore fazla,
postoperatif komplikasyonlarin ise cerrahi tra-
keostomide daha fazla oldugu bulunmustur
@_ @riggs yontemi ile perkltan trakeostomi
uyguladigimiz 53 olguda kardiyorespiratuvar
arrest ve perioperatif 61im olmamistir.

Perkltan trakeostomiye bagh ortaya cikmis
olan kanamalar degisik calismalarda gosteril-
mistir. Minér kanamalarin, uzamis islemlerde
goruldagu ve basi ile kontrol altina alindigi,
gelisen major kanamalarda ise ligasyon uygu-
landigi bildirilmistir 2. Calismamizda yalnizca
2 hastada min6ér kanama gelismis ve siki basi
ile 6 saat icerisinde sonlandirildi. Perkitan
trakeostomide deneyimin énemi, bircok yazar
tarafindan literatUrlerde belirtilmistir 314,
Petros ve Engelmann " ortalama komplikas-
yon oranini % 11, akut komplikasyon gelisme
oranini ilk 2 yilda % 18, sonraki 2 yilda % 6
bulmustur. Bizim komplikasyon oranlarimiz
da literattrle uyumlu olarak dusidkti. Bunu
trakeostomilerin hepsinin ayni uzman tara-
findan ya da esliginde acilmis olmasina bag-
lamaktayiz.

PerkUtan trakeostomi sonrasi gelisen fonksi-
yonel laringotrakeal stenoz insidansi % 6-18
olarak bildirilmistir ®. Olgularimizda bu oran
% 5,7'dir. Literattrle uyumlu olan bu degerin
trakeostomi dncesindeki entiibasyona da bag-
I olabilecegi g6zéninde bulundurulmalidir.
Trakeal stenoz gelisen hastalara cerrahi stent
uygulanarak yasamlarina sorunsuz devam et-
meleri saglanmistir.

SONUC

Griggs teknigi ile uygulanan perkUtan trake-
ostomi; yatak basinda kisa strede gerceklesti-
rilebilen, deneyimli kisilerce yapildigi takdirde
yogun bakimlarda glvenle uygulanabilecek,
dusuk komplikasyon oranina sahip bir yon-
temdir.
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