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OZET Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] pandemisi sirasinda giderek artan sayida, hastada inva-
ziv mekanik ventilasyon ihtiyaci ve uzamis mekanik ventilasyona bagl
olarak da trakeostomi ac¢ilma gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Bu grup
hastalarda, trakeostomi ag¢ilmasi i¢in net zaman belirtilmemekle bir-
likte, 14 giinden sonra agilmasi dnerilmektedir. Perkiitan veya cerrahi
trakeostominin birbirlerine iistiin olup olmadiklari veya bulas riski ag1-
sindan farkli olup olmadiklar: bilinmemektedir. Ancak her 2 islem si-
rasinda da bulagi azaltacak birtakim basamaklara dikkat edilmesi
gereklidir. Bu derleme, COVID-19 hastalarinda trakeostomi uygula-
malarinda dikkat edilecek noktalar: belirtmek amactyla yazilmstir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; yogun bakim iinitesi; trakeostomi;
zamanlama; yontem

ABSTRACT During the coronavirus disease-2019 (COVID-19)] pan-
demic, an increasing number of patients need invasive mechanical ven-
tilation and hence tracheostomy opening due to prolonged mechanical
ventilation. Although there is no clear timing for tracheostomy in this
group of the patients, it is recommended to open it after 14 days. It is
not known whether percutaneous or surgical tracheostomy is superior
to each other or if it is different in terms of the risk of transmission.
However, it is necessary to pay attention to a number of steps that will
reduce contamination during both processes. This review was written
to indicate the points to be considered in tracheostomy applications in
COVID-19 patients.

Keywords: COVID-19; intensive care unit; tracheostomy; timing;
method

Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde
Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan ve kisa siirede tiim
diinyaya yayilarak bir salgin haline doniisen yeni tip
siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2 [se-
vere acute respiratory syndrome-coronavirus-2
(SARS-CoV-2)]’nin diinya genelinde bulastig: kisi
say1s14.338.659’e, hayatin1 kaybeden hasta sayis1 da
297.119 kisiye ulasmustir.!? Tiirkiye’de ilk kez 11
Mart 2020 tarihinde tespit edilen bu viriis ile enfekte
kisi sayis1 146.457’ye, 6len hasta sayisi da 4055°e
yiikselmistir.?

SARS-CoV-2’nin olusturdugu koronaviris has-
tal1g1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)]
tablosu, bir {ist solunum yolu enfeksiyonu seklinde
baslamakta, enfekte hastalarin %80 kadar1 tabloyu

semptomsuz veya hafif semptomlar ile atlatmaktadir.
Hastalarin %20 kadarinda ise olay viral pnémoniye
hatta akut solunum yetmezligi tablosuna kadar iler-
lemekte ve hastaneye yatis gerekmektedir. Yogun
bakim yatis1 gerektiren hastalarin oraninin ise tiim ol-
gularin %5-6’s1 kadar oldugu bilinmektedir. Yogun
bakim tinitelerine hastalar, ilerleyici akut solunum
yetmezligi sendromu [acute respiratory distress
syndrome (ARDS)], hemodinamik dengesizlik ve
coklu organ yetmezligi tablolari ile kabul edilmekte-
dir. Yogun bakima kabul edilen hastalarin biiyiik bir
kisminda (%70-80), invaziv mekanik ventilasyon ih-
tiyaci gelismektedir. invaziv mekanik ventilasyon
destegi gereken hastalarin %50-55 kadarinin, yogun
bakim yatisinin ilk 7 giinlinde hayatini kaybettigi bi-
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linmektedir. Geriye kalan hastalarin %10 kadarinda
ise 14 giinden daha uzun siire mekanik ventilasyon
destegi gerektigi bildirilmektedir.*” Bugiin konumuz
olan trakeostomi uygulamalari da asil bu uzamig me-
kanik ventilasyon destegi gereken hastalarda s6z ko-
nusu olmaktadir.

Kaynaklara gore 3.000 yillik bir ge¢gmise sahip
olan trakeostomi uygulamasi, giiniimiizde sadece {ist
solunum yolu obstriiksiyonlari i¢in degil, uzamis in-
vaziv mekanik ventilasyon destegi gerektiren tiim so-
lunum yetmezIligi hastalarinda uygulanabilen bir
cerrahi islem haline gelmistir. Trakeostomi, entiibe
ve invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi duyulan
hastalarda, zamanlamas1 3-21 giin arasinda degis-
mekle birlikte genelde 10-14 giinden sonra 6lii bos-
lugu azaltmak, sekresyonlarin temizlenmesi ve
entiibasyon tiipiiniin neden oldugu iist solunum yolu
komplikasyonlarini (laringeal ve trakeal graniilasyon
dokusu ve/veya stenoz gelismesini dnlemek) azalt-
mak i¢in Onerilmektedir. Trakeostomi hem bakim
veren ekibe hem de hastaya, bunlarin 6tesinde de bir
dizi avantaj ve konfor saglamaktadir.®® Bu nedenle,
gliniimiizde trakeostomi, oransal olarak bas-boyun
kanseri hastalarindan sonra en ¢ok yogun bakimlarda
yatan hastalarda uygulanmakta; yogun bakimlardaki
giderek artan hasta sayisi, yaslanan niifus ve bas-
boyun kanser cerrahisinde giderek organ koruyucu
cerrahilerin 6n plana ¢ikmasiyla da pratikte trakeos-
tominin en ¢ok acildig1 hasta grubunu yogun bakim
hastalari olusturmaktadir.®'? Kaynaklar trakeostomi-
nin giderek daha fazla belirli tek kullanimlik aletler-
den olusan patentli setlerden faydalanilarak kulak
burun bogaz (KBB) disindaki cerrahi ve 6zellikle de
dahili brans uzmanlari tarafindan agildigini goster-
mekle birlikte, halen azimsanmayacak bir oranda
KBB ekibi tarafindan cerrahi diseksiyon yoluyla agil-
maktadir."

Bu derleme yazisinda, COVID-19 olan yogun
bakim hastalarinda trakeostomi uygulamalarinin
zamanlamasi, yontemi ve islem sirasinda bulasi 6n-
lemek amaciyla yapilmasi gerekenler ele alinmistir.

I TRAKEOSTOMi ZAMANLAMASI

Genel olarak bakildiginda, translaringeal entiibas-
yon yapilmis ve invaziv mekanik ventilasyon des-
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tegindeki yogun bakim hastalarinda, erken trakeos-
tomi (invaziv mekanik ventilasyon desteginin ilk 7-
10 glinii icinde) Onerilmektedir. Literatiirde, erken
trakeostominin uzamis entiibasyonun st havayo-
lunda neden oldugu hasari azalttigi, hastanin konu-
sabilmesine yemesine yardimci oldugu,
hemsirelik bakimini kolaylastirdigi, hastanin mobi-
lizasyonu i¢in daha giivenli havayolu sagladigi, has-
tanin mekanik ventilasyondan daha erken
ayrilmasina yardimeci oldugu, enfeksiyon oranini

Ve

azaltt1g1, yogun bakim yatis sliresini kisalttig1 ve
mortaliteyi azalttigin1 gdsteren ¢alismalar bulun-
maktadir.'*!> Ancak COVID-19 hastalarina gelindi-
ginde erken trakeostomi agilmadan once 2 konuya
aciklik getirilmesi 6nem kazanmaktadir. Birincisi,
bu hastalarda gozlenen yiiksek mortalite orani
(%50-55) nedeni ile beklenen sagkalim sansi, ikin-
cisi ise bu islemin saglik ¢alisanlarina viriis bulas-
tirma riskidir. Yukarida da bahsettigimiz gibi bu
hastalarin yarisi invaziv mekanik ventilasyonun ilk
1 haftasi i¢cinde degisik nedenlerle (kardiyomiyo-
pati, aritmi, agir solunum yetmezligi, ¢oklu organ
yetmezligi, sitokin firtinas1 vb.) kaybedilmektedir.
Ayrica yogun bakim yatis ihtiyaci olan ve mortali-
tesi yiiksek hasta grubunu, 65 yas iisti, komorbidi-
tesi fazla olan hastalar olusturmaktadir. Bu nedenle,
trakeostominin erken agilmasi gereksiz bir islem
olabilir. Bilindigi tizere COVID-19, insandan insana
damlacik ve temas yolu ile bulasmaktadir. Insanda
semptomlar basladiktan sonraki ilk 2 hafta veya
virlis viicuda alindiktan sonraki ilk 3 hafta (semp-
tomlar viriis alindiktan sonra ortalama 5,5 giinde or-
taya cikmaktadir) bulagtiricilik agisindan c¢ok
onemlidir.'*!” Ancak bazi islemler vardir ki (entii-
basyon, aspirasyon, kardiyopulmoner resiisitasyon,
bronkoskopi yapilmasi ve trakeostomi agilmasi gibi)
bunlar, aerosol olusturan medikal islemler olarak bi-
linmekte, bulas riskini daha fazla artirmakta ve sag-
lik c¢alisanlarinin  yasamini tehdit etmektedir.
COVID-19 sonrasi yayimlanan bazi rehberler
(Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Kanada
KBB uzmanlik derneklerinin rehberleri) ve 2003 y1-
lindaki SARS tecriibesi trakeostomi isleminin entii-
basyondan 14 giin ve sonrasina ertelenmesini
onermektedir.'®?! Boylece hastada viral yiik ve bu-
lagtirma riski azalmakta, hastaligin seyri ve prog-
nozu belirginlesmektedir.
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I TRAKEOSTOMi YONTEMI

Perkiitan trakeostomi tekniklerinin 1980°1i yillarda
gelismesi ve yayginlagmasi ile birlikte bu teknikler,
giinlimiizde yogun bakim {initelerinde en sik tercih
edilen trakeostomi uygulamalar: haline gelmistir.
Perkiitan trakeostomide siklikla dilatasyonel trake-
ostomi teknikleri kullanilmakta; ¢oklu sirali dila-
tasyon, tekli dilatasyon, forsepsle dilatasyon,
balonla dilatasyon veya kontrollii rotasyonel dila-
tasyon gibi adlar almaktadir. Her bir yontem iginde
cesitli sayida hazir ticari kitler (Ciaglia Blue Rhino
kit-Cook Critical Care, Bloomington, IN, USA; Per-
cuTwist-Riisch™, Kernen, Germany; Griggs Por-
tex®-Smiths Medical, Minneapolis, MN, USA, vb.
gibi) bulunmaktadir. Bu tekniklerin komplikasyon,
islem siiresi, glivenirlilik ve maliyet agisindan bir-
birlerine avantaj ve dezavantajlar1 olmakla birlikte,
rutin kullanimda hélen hangisinin en iyi metod ol-

dugu heniiz net degildir.”>?’

COVID-19 hastalarina gelindiginde, rehberler-
den bir kismi1, SARS sirasinda elde edilen tecriibelere
dayanilarak islemin cerrahi yontemle yapilmasini
onerirken, bir kismi ise perkiitan teknik ile de agila-
bilecegini, ancak trakeaya giris ¢ikist ve boylelikle
de aerosol olusumunu azaltmak i¢in tekli dilatasyon
yontemlerinin tercih edilmesini 6nermektedir. Ancak
hasta obez (BMI >30 kg/m?); kisa ve kalin boyunlu,
daha onceden gecirilmis boyun operasyonu Oykiisii
ve biiyiik bir guatri var ise igslemin agik cerrahi ile ya-
pilmasi tavsiye edilmektedir. Perkiitan trakeostomide
bir diger sorun ise islemin genellikle bronkoskopi es-
liginde yapilmasidir. Bronkoskopinin aerosol olusu-
munu artirdigr bilinmektedir. Ancak bu siirecte,
bronkoskopi islemi sirasinda kapali aspirasyon siste-
minin kullanilmasi, tek kullanimlik bronkoskoplarin
kullanilmasi, bronkoskopun endotrakeal tiip icinden
degil de kenarindan ilerletilerek islemin gerceklesti-
rilmesi veya bronkoskopi yerine ultrasonografinin
trakeostomi islemine kilavuzluk etmesi gibi degisik
yontemlerle bulas riskinin azaltilabilecegi bildiril-
mektedir.”*

I TRAKEOSTOMi ISLEMI

COVID-19 hastalarinda trakeostomi isleminden bah-
sedilirken islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonra-
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sinda yapilacaklar ile dikkat edileceklere ayr1 ayri de-
ginilmesinde fayda vardir.?>

iSLEM ONCESINDE

Hasta, trakeostomi endikasyonu agisindan degerlen-
dirilmelidir. Islemin kimler tarafindan, nerede ve
hangi yontemle yapilacagina karar verilmelidir. Has-
tanin bu islemi tolere edip edemeyeceginin gdzden
gegcirilmesi gerekir. Yani hasta, hemodinami ve solu-
num agisindan stabil olmalidir. Yiiksek doz vazopre-
sor alan, kanama parametreleri uygun olmayan,
mekanik ventilator altinda hala ciddi hipoksik olan
(F10,>%50, PaO,/Fi0,<200 olan), hipoksiyi diizelt-
mek i¢in pron (yliziistii pozisyonda ventile edilen)
pozisyon, yiiksek “positive end-expiratory pressure”
PEEP (PEEP >10 cmH,0) ve rekruitment manevra-
lar1 uygulanan ve islem sirasinda uygulanacak olan
apneyi tolere edemeyecek olan hastaya trakeostomi
acmak uygun degildir. Eger bakilabiliyor ise gercek
zamanli-polimeraz zincir reaksiyonu[real time-poly-
merase chain reaction (RT-PCR)] ile viriis negatifli-
ginin gosterilebilmesi anlamli olabilir, ancak sart
degildir.

Islemin tercihen negatif basingli izole bir or-
tamda (yogun bakim odas1 veya ameliyathane) ya-
pilmasi idealdir. Bu arada, hastanin ameliyathaneye
nakli sirasinda gelisebilecek hasta (hipoksi, hemodi-
namik bozulma vb) ve bulastiricilik ile ilgili sorun-
lar1 iyi degerlendirmek, yer konusunda ona gore
karar vermek gerekebilir. Negatif basingli izole
ortam saglanamaz ise iyi havalanan izole bir or-
tamda, kapilar ve pencereler kapali iken islemin ger-
ceklestirilmesi onerilir. Trakeostomi yogun bakimda
hasta odasinda agilacak ise hem odaya giyinerek gir-
mek i¢in hem de islem sirasinda gerekli olabilecek
temiz malzemeleri depolayabilmek i¢in bir 6n temiz
alan olmasi gereklidir. Islem, miimkiin oldugunca az
sayida kisi (bu konuda en tecriibeli ekiple; aneste-
zist, KBB uzmani, yogun bakim uzmani, yogun
bakim hemsiresi veya ameliyathane hemsiresi) ile
yapilmalidir. Islem i¢in gerekli olan her tiirlii mal-
zeme (cerrahi setler, kaniiller, ilaglar vb) ve aletler
(havayolu yonetim cihazlari, videolaringoskop,
bronkoskop, defibrilator vb.) yedekleri ile birlikte
hazir bulundurulmali, islem sirasinda giris ¢ikiglar
minimuma indirilmelidir. Islemi yapacak ekibin ki-
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sisel koruyucu ekipman konusunda eksigi olmama-
lidir. Tiim ekibin su gegirmez onliikler (hatta iki kat
giyilmesi onerilmektedir), sa¢ bonesi veya kep, su
gecirmez plastik bot veya ayagi koruyacak dize
kadar uzanan su ge¢irmez ortiiler, gozliik, seffaf yiiz
siperligi; ideali FFP3 veya N99 maske yok ise N95
veya FFP2 maske, bunun {izerine cerrahi maske ve
cift kat nitril uzun eldiven ile islem yapmasi oneril-
mektedir.* Miimkiinse PAPR (gii¢lendirilmis hava
temizleyen respirator) denilen, i¢inde siirekli temiz-
lenmis ve filtre edilmis hava bulunan 6zel kask ve
giysiler ile isleme girmeleri tavsiye edilmektedir.*
Bir de ekip tiyelerinin islem 6ncesi eksiksiz ve diiz-
glin sira ile giyindigini ve islem sonrasi kendini en-
fekte etmeden diizgiin sira ile ¢ikardigini kontrol
eden, tercihen enfeksiyon kontrolii konusunda tec-
riibeli bir hemsire tarafindan denetlenmesi (buddy
check) tavsiye edilmektedir.

ISLEM SIRASINDA

Islem sirasinda hastaya, derin anestezi ve mutlaka kas
gevsetici verilmelidir. Hastanin itkinmayacagindan ve
okstirmeyeceginden emin olunmalidir. Cerrahi trake-
ostomi sirasinda endotrakeal tiip trakeostominin agi-
lacagi alan seviyesine kadar indirilmeli ve trakeaya
yapilacak insizyon sirasinda ventilatdr kapatilmali-
dir. Insizyondan sonra entiibasyon tiipii, aritenoid ki-
kirdak seviyesine kadar cekilir. Mekanik ventilasyon
devresine baglanmis trakeostomi kaniilii trakea i¢ine
yerlestirilir, kafi sisirilir, sabitlenir ve daha sonra me-
kanik ventilator ¢alistirilarak hasta havalandirilmaya
baslanir. Trakeostomi islemi sirasinda aerosol olusu-
munu artirdig1 i¢in koter veya ultrasonografik disek-
siyon cihazi kullanilmamasi oOnerilir. Hastanin
entiibasyon tiipii dikkatlice ¢ikarilir ve uygun sekilde
atilir. Islem sirasinda hastanin yiiz bolgesine seffaf
naylon bir oOrtii Ortiilmesi ve endotrakeal tiip ¢ikari-
lirken bu ortiiye sarilarak atilmasi tavsiye edilir. Has-
tanin hemodinamisi ve ventilasyon parametreleri
kontrol edildikten sonra isleme son verilir. Bu asa-
mada akcigerlerin havalanmasinin stetoskop ile din-
lenmemesi, tercihen kapnogram ile “end tidal”
karbondioksit takibi ile monitorize edilmesi Onerilir.
Trakeostominin yeri, direkt grafi ile dogrulanabilir.
Isi biten ekip, yine kurallara uygun bir sekilde koru-
yucu ekipmanlarini ¢ikarmalidir.
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Perkiitan trakeostomi sirasinda ise endotrakeal
tiipiin vokal kord seviyesine kadar ¢ekilerek kafinin
cok sigirilmesi, trakeaya insizyon ve dilatasyon yapi-
lirken mekanik ventilatoriin kapatilmasi, tercihen tek
seferde trakeal dilatasyon yapan bir yontemin kulla-
nilmas1 ve bronkoskopun kapali aspirasyon sistemi
ile kullanilmas1 tavsiye edilmektedir.

ISLEM SONRASINDA

Trakeostomili hastanin bakimi tecriibeli hemsire
ekibi tarafindan yapilmahidir. Sekresyonlarin aspi-
rasyonunda, kapali aspirasyon sistemi kullanilmali-
dir. Sekiz saatte bir tiipiin kaf basinci kontrol
edilmelidir. Hastaya pozisyon verilirken trakeostomi
kaniiliiniin ¢ikmamas1 ve etrafindan hava kagagi ol-
mamasi i¢in mutlaka bir personel tarafindan tutula-
rak sabitlenmelidir. Trakeostominin etrafindaki orti
kirlenmedikge, 1slanmadikca degistirilmemelidir. Tlk
kaniil degisimi ortalama 7-10 giin sonra yapilmali
(baz1 yayimlarda 14 giin denilmekte), bu iglem sira-
sinda tlim koruyucu ekipmanlar giyilmeli ve meka-
nik ventilasyon kisa bir siireligine durdurulmalidir.
Ondan sonraki degisim ise en erken 1 ay sonra yapil-
malidir. Hastada kaf indirilerek, spontan solunum de-
nemeleri yapilmak isteniyorsa bunun, hastanin viriis
icin PCR testi negatif olduktan, viriisiin neden oldugu
komplikasyonlarin etkin tedavisi bittikten sonra ya-
pilmasi1 dnerilmektedir.

COVID-19 déneminde Pichi ve ark. trakeostomi
islemini basamaklandirmis, basamaklarini ise CO-
RONA akronimi ile belirlemeleri oldukca anlamli ol-
mugtur.*® (C) islem i¢in giyinme (covering yourself),
(OR) islem odasmin donanimi (operating room set-
tings), (O) trakeanin acilmasi (opening the trachea),
ve (NA) havayolu yonetimi ve hemsirelik (nursing
and airway management) bakimidir. Tablo 1’de,
COVID-19 olan hastalarda giivenilir trakeostomi
acilmast icin dnerilen CORONA basamaklar1 ve bu
basamaklardaki kilit 6neriler goriilmektedir.

Yine Broderick ve ark. COVID-19 hastalarinda
giivenli cerrahi trakeostomi uygulamast i¢in “5T” ku-
ralin1 6nermislerdir:*°

1.T (Theatre set-up); ameliyathanenin hazirlan-
masi, ekibin toplanmasi ve igeriye uygun koruyucu
ekipmanlarin giyilerek girilmesi olarak belirtilebilir.
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TABLO 1: COVID-19'lu hastalarda givenilir trakeostomi
aclimasi icin dnerilen CORONA basamaklari.

Basamak  Oneriler

C (Covering yourself)

Kisisel koruyucular

Kep veya bone, ayak ortileri, maske (FFP3 veya FFP2 ve
Ustline cerrahi maske), gézIik/yuz siperlii, dnlik (tercihen
iki kat ve su gegirmez), eldivenler, kontrol eden slipervizor varligi
(Operating room setting)

islem odasinin donanimi

Zamanlamay! dogru yapma ve islem sirasinda zaman iyi
kullanma

Tecrubeli ekip ile islemi yapma

Asgari sayidaki kisi ile iglemi yapma

Cerrahi setlerin ve farkli boyutlardaki kandllerin hazir olmasi
(Open the trachea)

Trakeanin agilmasi

Derin néromuskiller blokaj

Trakeay! agmadan dnce saturasyonun kontroli

Hava kacagini énlemek icin endotrakeal tip kafinin kaudale
kadar itilmesi (cerrahi trakeostomi)

Tuip kafinin yukarda vokal kord seviyesinde asir sisirilmesi
(perkitan trakeostomi)

(Nursing and airway management)

Hemsirelik bakimi ve havayolu yénetimi

Sekresyonlari giivenli aspire etme

Dizenli kaf basinci kontrolu

Planli kanul degisimi

En kisa siirede trakeostominin kapatiimasi

2T (Team briefing); hasta,
neye gelene kadar icerde olan ekibin tanigmasi,
yapilacak islemlerin agiklanmasi, gérev dagili-

ameliyatha-

m1, malzeme kontrolii vb. yapilmasini i¢eren sii-
rectir.

3.T (Transfer of patient); hastanin uygun sartlar
saglanarak ve gerekli koruyucu onlemler alinarak
ameliyathaneye kadar taginmasi ve ameliyat masa-
sina alinmasidir.

4.T (Tracheostomy procedure); trakeostominin
igerideki ekiple agilmasidir. Bu sirada kontaminas-
yonu miimkiin oldugunca azaltmak amaciyla aneste-
zistin ve cerrahin yapacagi ve dikkat edecegi seyler
farklidur.
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5.T (Team doffing and de-brief); islemin bitme,
hastanin ve ekibin ameliyathaneden ayrilma siire-
cinde (endotrakeal tiip ¢ekildikten en erken 20 dk
sonra hasta yerine gonderilmeli ve ekip koruyucu
ekipmanlarini ¢ikarmaya baslamalidir, vb.) dikkat et-
mesi gereken hususlara deginilmektedir.

Sonugta, COVID-19 pandemisi sirasinda giderek
artan sayida hastada invaziv mekanik ventilasyon ve
uzamis mekanik ventilasyona bagli olarak trakeostomi
acilma ihtiyaci olusmaktadir. Trakeostominin net bir
zamanlamas1 olmamakla birlikte 14 giinden sonra ag1l-
masi Onerilmektedir. Perkiitan veya cerrahi trakeosto-
minin birbirlerine iistiin olup olmadiklar1 veya bulag
riski agisindan farklilik gosterip géstermedikleri bilin-
memektedir. Her ekip kendi tecriibesi, olanaklari ve
hazirlik durumuna gore tercihte bulunmali ve bu tercih
acik cerrahi seklinde olacak ise yogun bakim digindaki
paydaslar (anestezi, cerrahi ekip ve nakilde gorev ala-
caklar) ile dnceden planlanmalidir. Ayrica hem her 2
islem sirasinda hem de trakeostomili hastalarin bakimi
siirecinde bulas1 azaltacak birtakim basamaklara da
dikkat edilmesi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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