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Pediatrik Trakeotomi: Tek Merkezli
Pediatrik Kardiyoloji Yogun Bakim
Deneyimimiz

Pediatric Tracheotomy: A Single Center
Pediatric Cardiac Intensive Care Unit Experience

OZET Amag: Bu galismada, hastanemizde gergeklestirilmis olan pediatrik trakeotomilerin retrospek-
tif analizi saglanarak elde edilen bulgularin literatiirle kargilagtirilmasi ve olasi benzer ve farkh yon-
lerin ortaya konmasi hedeflenmistir. Gereg ve Yontemler: Baskent Universitesi Konya Egitim ve
Aragtirma Merkezi'nde Ocak 2015-Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olan pediatrik tra-
keotomiler retrospektif olarak incelenmistir. Hastane bilgi sisteminden, trakeotomi agilan 16 yas alt1
tiim hastalar tespit edilmis; hastalarin trakeotomi agilma endikasyonlari, entiibasyon siireleri, trakeo-
tominin agildig1 dénemdeki yas ve kilolari, karsilagilan komplikasyonlar, mortalite ve dekaniilasyon
durumlar incelenmistir. Bulgular: Toplam 35 hastaya trakeotomi agildi: tespit edildi. Tiim hastalara
standart trakeotomi prosediirii uygulandi. Hastalarin 15 (%42,9)’i erkek, 20 (%57,1)’si ise kiz idi. Has-
talarin %60 (n=21)"1nda gegirilmis kardiyak cerrahi s6z konusuydu. Ortalama yas 13 ay (1-90 ay) idi.
Hastalarin %77 (n=27)’si bir yas altindaydi. Bu oran, kardiyak cerrahi gegiren grupta %80,9 idi. Islem
sirasinda hastalarin ortalama kilolar1 6,192 gram idi. En sik trakeotomi endikasyonu nérolojik ne-
denlere bagh olup (14 hasta; %40), bunu sirasiyla uzamis entiibasyon (11 hasta; %31,4) ve iist hava yolu
obstriiksiyonu (10 hasta; %28,6) takip etmekteydi. Tki (%5,7) hastada major komplikasyon izlenirken,
trakeotomiye bagli mortalite 1 (%2,8) hastada ortaya ¢ikti. Sonug: Pediatrik trakeotomi islemi, 6zel-
likle son yillarda pediatrik yogun bakim hizmetlerindeki gelismelerle daha sik ihtiya¢ duyulan 6zel-
likli bir cerrahidir. Bu ¢aligmada, hastalarimizda en sik trakeotomi endikasyonunun nérolojik
nedenlere baglh oldugu, kardiyak cerrahi geciren hastalarda ise uzams entiibasyon ve iist havayolu t1-
kamikhginin etiyolojide yer aldig: tespit edilmistir. Major komplikasyon ve mortalite oranlarimiz kabul
edilebilir sinirlarda iken dekaniilasyon oranlarimizin diisitk oldugu gértlmistir.

Anahtar Kelimeler: Trakeotomi; yogun bakim; pediatrik

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to provide a retrospective analysis of pediatric tra-
cheotomies performed in our hospital and to compare the findings with the literature and to identify
possible similar and different aspects. Material and Methods: Pediatric tracheotomies performed at
Bagkent University Konya Training and Research Center between January 2015 and May 2019 were
reviewed retrospectively. All patients under 16 years of age who underwent tracheotomy were iden-
tified from the hospital information system. The indications for tracheotomy, duration of intubation,
age and weight when tracheotomy was performed, complications, mortality and decannulation sta-
tus were examined. Results: A total of 35 patients underwent tracheotomy. Standard tracheotomy
procedure was performed for all patients. Fifteen (42.9%) of the patients were male and 20 (57.1%)
were female. Sixty percent of the patients (21 patients) had previous cardiac surgery. The mean age
was 13 months (1 month-90 months). 77% (27 patients) of the patients were under one year of age.
This rate was 80.9% in the group undergoing cardiac surgery. The mean weight of the patients was
6.192 gram during the procedure. The most common indication for tracheotomy was neurological
reasons (14 patients, 40%) followed by prolonged intubation (11 patients, 31.4%) and upper airway
obstruction (10 patients, 28.6%), respectively. Major complications were observed in 2 (5.7%) pa-
tients, while mortality due to tracheotomy occurred in 1 (2.8%) patient. Conclusion: Especially in re-
cent years due to improvements in pediatric intensive care services pediatric tracheotomy become
frequently performed surgical procedure, In our patient group most common indication for tra-
cheotomy was neurological reasons. Prolonged intubation and upper airway obstruction were the in-
dications in patients undergoing cardiac surgery. While the major complication and mortality rates
in our patients were within acceptable limits, decanulation rates were found to be low.

Keywords: Tracheotomy; intensive care units; pediatric
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rakeotomi, boyundan trakeaya bir delik agi-
Tlarak, nefes almayi saglayan trakeotomi ka-

niliintin yerlestirildigi cerrahi islemdir.
Pediatrik hastalarda trakeotomi iglemi gerek etiyo-
lojik gerekse de anatomik ve teknik nedenlerden
dolay: erigkinlere gore farkliliklar gosterir. Cocuk-
larda trakeanin daha kiigitk ve yumusak olmas: ve

cerrahi sahanin erigkinlere gére daha dar olmasi bu
farkliliklardan bazilaridir.!

Gegmis yillarda ¢ocuk yas grubunda trakeo-
tomi a¢ilmasinin en sik nedeni difteri ve epiglot-
tite baglh st havayolu obstriiksiyonu iken,
Corynebacterium diphtheriae ve Haemophilus inf-
luenzae’ya kars: gelistirilen asilarin yayginlagmasi
ile enfeksiy6z nedenlere bagh trakeotomi agilma
gereksinimi glintimiizde olduk¢a azalmigtir. Bu-
nunla birlikte ¢ocuk yogun bakim kosullarindaki
gelismeler ve ¢ocuk hastalarin daha uzun siire ya-
satilabilmesi, uzamis entiibasyona bagl trakeotomi
gereksinimini arttirmistir. Entiibe edilen ¢ocuk yag
grubundaki hastalarin yaklasik %0,5-2’sinde tra-
keotomi gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.>® Ayni
zamanda subglottik stenoz, kraniyofasiyal anoma-
liler ve bilateral vokal kord paralizisi gibi iist solu-
num yolu obstritkksiyonuna bagli trakeotomi
gereksinimleri de oldukea fazladir.”*

Son yillarda konjenital kalp hastaliklarina yo6-
nelik cerrahilerin artmig olmasi, bu hastalarin
cocuk yogun bakim tinitelerinde takibini ve bu
hastalarla ilgili yasanan sorunlari da beraberinde
getirmistir. Kullanilan sedasyon siirelerini ve solu-
num yikiini azaltmasi, enfeksiyon riskini diisiir-
mesi, hastanin mobilizasyonuna daha fazla olanak
saglamasi ve oral beslenmeyi kolaylastirmas: kon-
jenital kalp hastalig1 nedeni ile opere edilen hasta-
larda trakeotominin sagladig: baslica avantajlardir.®

Bu ¢alismada, siklikla gecirilmis olan kardiyak
cerrahi ile baglantili olarak trakeotomi gereksinimi
dogan c¢ocuk hasta grubunda trakeotomi ile iligkili
verilerin analizi ama¢lanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Baskent Universitesi Konya Egitim ve Arastirma
Merkezi'nde Ocak 2015-Mayis 2019 tarihleri ara-
sinda trakeotomi islemi uygulanan ¢ocuk yas gru-
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bundaki hastalar, hastanemizin elektronik kayit
sisteminden retrospektif olarak incelenmigtir. Bu
calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilim-
leri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Proje no: KA19/225, Proje onay ta-
rihi: 18.06.2019).

Tiim trakeotomi islemleri hasta entiibe iken ve
genel anestezi altinda yapilmigtir. Hastalar ameliyat
odasina alinmigs ve genel anesteziyi takiben omuz
alt1 yerlestirilerek boyun ekstansiyona getirilmis-
tir. Boyun bolgesi steril ortiildiikten sonra sternal
centigin yaklasik 1 cm superiorundan orta hatta
horizontal insizyon kullanilmistir. Cilt cilt alt1 kat-
lar, strep kaslar ve tiroid istmusu gegilerek trakea
halkalar gértintir kilinmigtir. Tiim agamalarda cer-
rahlar tarafindan palpasyonla orta hatta diseksiyo-
nun devam ettigi teyit edilmis, eger orta hattan
kayma gerceklesti ise ekartorler ¢ikarilarak disek-
siyon tekrarlanmistir. Trakea halkalar:1 goriiniir k-
lindiktan sonra 2-4. trakeal halkalar diizeyinde
vertikal yapilan insizyon superior ve inferiorda ho-
rizontal olarak uzatilmistir. Trakeaya insizyon ya-
pilmadan 6nce 4/0 prolen ile orta hattin sagindan
ve solundan insizyon yapilacak trakea halkalarina
aski siitiirleri konmus, siitiirler yardim ile trakea
halkas: lateralize edilerek entiibasyon tiipii anes-
tezi ekibi tarafindan trakeotomi hattinin istiine
kadar cekildikten sonra hastanin entiibe oldugu
kantil numarasina esit ya da 0,5 numara kiigiik
kaniil trakeaya yerlestirilmistir. Islem sonras: tiim
hastalar yogun bakimda takip edilmis, 6n-arka ak-
ciger grafileri ¢ekilmis ve yogun bakima alindiktan
sonra akciger muayeneleri yapilarak kaniiliin ye-
rinde oldugu teyit edilmistir. Ik 24 saat hastalara
pozisyon degisikligi yapilmamistir. Bilin¢ duru-
muna gore hastalar gerektiginde mobilizasyonu ki-
sitlamak i¢in sedatize edilmistir.Tim hastalarin
kaniil degisimi yedinci glinde ve entiibasyon ko-
sullar1 saglandiktan sonra yogun bakim tinitesinde
gerceklestirilmistir. Intraoperatif olarak atilan aski
stitiirleri ilk kanil degisiminden sonra ¢ikarilmgtir.

Trakeotomi agilan tiim hastalarin trakeotomi
endikasyonlari, trakeotomi agildigindaki yas, cin-
siyet ve kilolar1, entiibe kaldiklar: siire, karsilagilan
komplikasyonlar ile dekaniilasyon ve mortalite du-
rumlari analiz edilmigtir.
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I BULGULAR

Ocak 2015-Mayis 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk yas
grubundaki toplam 35 hastaya trakeotomi islemi
uygulandi. Bu hastalardan 15 (%42,9)’i erkek, 20
(9%57,1)’si kiz idi. Trakeotomi agilan en kiiciik hasta
bir aylik, en biiyiik hasta ise 90 aylikti. Ortalama
yas 13+21 (medyan: 7) aydi. Hastalarin ortalama
entiibe kaldiklar: siire 56+47 (medyan=47) giindii.
Bir yas altindaki hastalarin say1s1 27 (%77) idi. Tra-
keotomi agilan ¢ocuklarin agirlig1 2050-15500 gram
arasinda degisiyordu ve ortalama 6.192+3.476
(medyan=5260) gram idi.

Trakeotomi endikasyonlar: Tablo 1’de 6zet-
lendigi gibi en sik noérolojik nedenlere bagl olup
(%40), bunu sirasiyla uzamis entiibasyon (%31,4)
ve iist havayolu obstriiksiyonu (%28,6) takip et-
mekteydi.

Hastalarin 21 (%60)’inde gecirilmis kardiyak
cerrahi sonras: trakeotomi gereksinimi ortaya ¢ik-
mis olup, bu hastalarin ortalama entiibasyon siire-
leri 53+37 (medyan: 40) giin, ortalama yaslar
5,8+3,6 (medyan: 5) ay ve ortalama kilolar
5.066+1.289 (medyan: 4.700) gram idi. Bu gruptaki
hastalarin 17 (%80,9)’si bir yagindan kii¢tiktii. Kar-
diyak cerrahi sonrasi trakeotomi endikasyonlar: in-
celendiginde ise 11 (%52,4) hastada uzamais
entiibasyon, 10 (%47,6) hastada ise postoperatif d6-
nemde ortaya ¢ikan ist havayolu obstriiksiyonu
nedeni ile trakeotomi agildig tespit edildi.

Kardiyak cerrahi yapilan ve yapilmayan has-
talar karsilagtirildiginda, cinsiyet ve entiibasyon sii-

TABLO 1: Trakeotomi endikasyonlarinin dagilimi.

Trakeotomi endikasyonu
Néromuskiiler nedenler {%40; 14 hasta) Serebral palsi

Metabolik nedenler

Travmatik hipoksik ensefalopati
Muskdler distrofiler

Uzamis enttibasyon (%31,4; 11 hasta) Kronik akciger yetmezIigi
Bronkopulmoner displazi
Pnémoni

Kistik fibrozis

Pulmoner hipertansiyon
Ust hava yolu patolojileri {928,8; 10 hasta) Subglottik stenoz
Laringotrakeomalazi
Diafragma paralizisi
Bilateral vokal kord paralizisi

Postentibasyon larenjiti

—_ = 2 DD W = = NN oD L =

Kraniofasiyal anomali

releri arasinda fark tespit edilmezken, kardiyak cer-
rahi yapilan gruptaki hastalarin yas ve kilo ortala-
malarinin istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu tespit edildi (p<0,005) (Tablo 2).

Erken komplikasyon yedi hastada, ge¢ komp-
likasyon ise 11 hastada goriildii. Iki (%5,7) hastada
major komplikasyon izlendi (bir hastada pnémoto-
raks, bir hastada kaniil ¢ikmasi). Ortaya ¢ikan
komplikasyonlarla ilgili bilgiler Tablo 3’te goriil-
mektedir.

Toplam mortalite orani1 %17,4 iken (n=6), tra-
keotomiye bagh mortalite 1 (%2,8) hastada evde
kaniil titkanmasina baglh gerceklesti. Dekaniilasyon
ise toplamda 4 (%11,4) hastada gerceklestirildi.

TABLO 2: Konjenital kalp hastaligi olan ve olmayan hastalarin karsilastirimasi.

KKH+ KKH-
Sayl 21 14
Bir yas altindaki hasta 17 10
Cinsiyet (K/E) 11/10* 9/4*
Ortalama yas 5,8+3,6 ay (medyan: 5)** 25,43+30 ay (medyan: 9)**
Agirlik 5.066=1.289 g {medyan: 4700)** 8.366+4.672 g (medyan: 6840)**
Entlibasyon siresi 53+37 giin (medyan: 40)* 60+60 giin (medyan: 34)*
Komplikasyon sayisi 9 7
Traketomi iligkili mortalite 1 0

*Mann-Whitney U testi (p>0,005); **Mann-Whitney U testi (p<0,005).
KKH+: Konjenital kalp hastaligi olan; KKH-: Konjenital kalp hastali§i olmayan.
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TABLO 3: Komplikasyonlarin dagilimi.

Minér komplikasyonlar
Erken komplikasyonlar Kaniliin karinaya temasi
intraoperatif pasaj kayb!
Mindr kanama
Ge¢ komplikasyonlar Grandlasyon olusumu

Stromal enfeksiyon

N oo =+ N W

Majér komplikasyonlar

Pnémotoraks 1

Kandl tikanmasi 1

I TARTISMA

Trakeotomi ¢ocukluk yas grubunda tehlikeli bir
cerrahi islem olarak bilinmektedir ve ¢ocuklarda
trakeotomiye bagli mortalite ve morbidite oranlar:
erigskinlerle kiyaslandiginda daha yiiksektir. Cocuk
yas grubunda trakeotomiye baglh risklerin bir kismi1
cerrahi sahanin dar olmas gibi teknik olmakla bir-
likte, bir kismi da prematiirite, diigitk dogum agir-
lig1, eslik eden hastaliklar gibi hastalarin genel
saglik durumlar ile iligkilidir.">*67

Cocuk yas grubunda trakeotominin en sik en-
dikasyonlari, uzamis entiitbasyon ve buna bagh
bronkopulmoner sekresyonlarin yonetimi ve subg-
lottik stenoz, bilateral vokal kord paralizisi, timor
ve konjenital malformasyonlarla iligkili {ist hava-
yolu obstriiksiyonlaridir.! Uzamig entiibasyon ve
ist havayolu obstriiksiyonu farkl caligmalarda de-
gisik siklikta bildirilmis olsa da ¢ocuklarda trakeo-
tomi agilmasini gerektiren kosullarin, zaman
icerisinde acil havayolu obstriiksiyonlarinin ¢6zii-
minden ziyade kronik kosullarin tedavisine dogru
degisim gosterdigini soylemek miimkiindiir.

Ingiltere’de bir yilda 16 yasindan kiigiik orta-
lama 1.200 hastaya trakeotomi agildig1, bu hastala-
rin {igte birinin bir yasindan, {icte ikisinin ise dort
yasindan kiiciik oldugu bildirilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde ise yillik 4.800’den fazla
cocuk yas grubundaki hastaya trakeotomi agildig1
ve bu hastalarin da tigte birinin infant oldugu bil-
dirilmektedir. Yine pek ¢ok caligmada, trakeotomi
acilan ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin bir yagindan
kiigitkk oldugu bildirilmistir.*!! Hastalarimizda da
hem kardiyak cerrahi geciren hem de gecirmeyen
gruptaki ¢cocuklarin 6nemli bir kisminin bir yasin-
dan kii¢iik oldugu gorilmiistiir.
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Dal’Astra ve ark., 47 makaleyi iceren literatiir
taramasinda, trakeotomi ile iligkili mortalite oranla-
rim %0-5,9 olarak bildirmiglerdir.! Literatiirde bildi-
rilen trakeotomiye bagh komplikasyonlar ve morta-
lite, trakeotomi agilan cocugun genel durumu ve tra-
keotominin endikasyonuna gore degisiklik goster-
mektedir. Yapilan bir ¢alismada, trakeotomiye baglh
mortalitenin eglik eden hastaliklarla iligkili oldugu ve
ust havayolu patolojisi olan hastalarda, nérolojik ne-
denlere bagh durumlardan daha diisiik oldugu bildi-
rilmektedir. Ayni zamanda nérolojik nedenlere bagh
olarak trakeotomi agilan ¢ocuklarda hastane kaynak
kullanim oranlarinin da daha yiiksek oldugu go-
rilmiistiir.” Schweiger ve ark. ise yaptiklar1 ¢alig-
mada, 11 yillik siirede toplam 123 ¢ocuk hastaya
trakeotomi actiklarini bildirmektedirler.!? Pierre
Robin sendromu i¢in referans merkezi oldugu belir-
tilen bir klinikten yapilan bu ¢alismada, en sik endi-
kasyon glossopitozis olup, (%30) hastalarin %84’tinde
eslik eden ek hastaliktan bahsedilmektedir. Bu seride
mortalite %31 olarak bildirilmistir.!>? Funamura ve
ark. ise mortalitenin kardiyopulmoner hastalik ne-
deni ile trakeotomi agilan ve daha biiytiik yastaki ¢o-
cuklarda daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir."
Ancak yapilan daha kapsamli bir ¢alismada, bir yasin
altinda olanlarda, konjenital kalp hastalig1 olanlarda
ve prematiirlerde mortalitenin daha yiiksek oldugu
ortaya konmustur.'* Bununla birlikte bildirilen bu
mortalite oranlar1 direkt trakeotomi iliskili olmayup,
trakeotomi iligkili mortalite oranlari oldukea diistik-
tiir. Trakeotomiye bagli en sik mortalitenin ise kaniil
obstriiksiyonu ve istenmeyen dekaniilasyona bagh
gerceklestigi bildirilmektedir.'*">

Trakeotomiye bagli komplikasyonlar genel-
likle erken (ilk bir hafta icerisinde gerceklesen) ve
geg (birinci haftadan sonra gelisen) komplikasyon-
lar olarak siniflanmaktadar.



M. Volkan AKDOGAN ve ark.

KBB ve BBC Dergisi 2019;27(2):63-9

Intraoperatif kanama, biiyiik damar hasar,
pnomotoraks gelismesi, ciltalt1 amfizemi, yanls pa-
saja gecis erken komplikasyonlar olarak karsimiza
cikabilirken; graniilasyon olusumu, stomal enfek-
siyon, kanama, trakeal stenoz, trakeokutandz fistiil
ve trakeoozofageal fistiil ise ge¢ komplikasyonlar
olarak kargimiza c¢ikabilmektedir. Istenmeyen ve
kazara gelisen dekaniilasyonlar ve trakeotomi tii-
pliniin tikanmasi ise hem erken hem de ge¢ do-
nemde ortaya ¢ikabilmektedir.

Literatiirde toplam komplikasyon oranlar:
919-51 arasinda bildirilirken; erken komplikasyon
oranlar1 %9-25, ge¢ komplikasyon oranlar ise
%31-51 arasinda bildirilmigtir."**71® Erken ya da
gec komplikasyonlar birlikte degerlendirildiginde
en sik goriilen komplikasyonlar siklik sirasina gore
graniilom, enfeksiyon, kaniil tikanmasi, istenme-
yen (kazara olusan) dekaniilasyon, ve trakeokiita-
noz fistil olarak belirtilmektedir.! Ancak stoma
cevresinde graniillom gelismesinin beklenen bir
durum oldugunu ve komplikasyon olarak kabul
edilmemesi gerektigini ileri siiren aragtirmacilar da
vardir. Bu nedenle komplikasyon oranlari, granii-
lomun komplikasyon kabul edildigi ve edilmedigi
caligmalarda farklilik gosterebilmektedir.'

Plevral apeksler, cocuklarda erigkinlere gore
daha yiiksek konumda bulunur. Bu nedenle tra-
keotomi sirasinda pnémotoraksa neden olan plevra
hasar1 ¢ocuklarda daha sik goriiliir.! Bundan dolay:
trakeotomi agilan hastalarda kaniil yerlestirildik-
ten sonra akciger muayenesinin yapilmasi ve akci-
ger grafisinin c¢ektirilmesi gerekir.

Yara yeri enfeksiyonu, stoma enfeksiyonu,
apse, seliilit, trakeit ve pndmoni trakeotomi ile
iligkili olarak ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir. Bu-
nunla birlikte, trakeotomili hastalarda Pseudomo-
nas aeruginosa ve Staphylococcus aureus koloni-
zasyonuna stk rastlanir. Bu nedenle pozitif kiltiir
sonuglar1 -enfeksiyon klinigi yoksa- tedavi bagla-
mak icin yeterli degildir.

Kazara gelisen dekaniilasyon ve kaniil tikan-
masl, gorece sik ortaya ¢ikan komplikasyonlardir
ve yasam1 tehdit eden sonuglar: olabilir. Erigkin
hastalarda yapilan bir ¢calismada, kazara gelisen de-
kaniilasyonun; hastanin mental durumunda degi-
siklik gelismesi, sekresyonlarda artig ve nobet
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degisimleri sirasinda daha sik oldugu gozlenmis,
egitim ve dikkati artiracak bir dizi miidahale ile az-
altilabilecegi gosterilmigtir.!”

Sadece konjenital kalp cerrahisi sonrasi tra-
keotomi acgilan hastalarin incelendigi ¢aligmalarda
konjenital kalp hastaligi nedeni ile opere edilen
hastalarda trakeotomi agilmasinin kétii prognozla
iligkili oldugu ve ortalama %0,2-2,7 hastada tra-
keotomi ihtiyaci dogdugu bildirilmektedir.!8?
Sayg1 ve ark., pediatrik kardiyak cerrahi uygula-
nan 1.450 hastada trakeotomi gereken hasta say1-
18 olarak bildirmiglerdir.?

ortalama agirlig1 5,8+2,9 kg, trakeotomi 6ncesi or-

sin1 Hastalarin
talama entiibasyon siireleri ise 41+12,9 giin olarak
bildirilmigtir. Bu c¢aligmadaki toplam mortalite
oran1 %38,8 olup, trakeotomi ile iligkili mortalite
izlenmemigtir. Aragtirmacilar, cerrahi sonras: has-
talarin ¢ haftadan uzun siire entiibe kalmamasini
ve trakeotomi a¢ilmasini 6nermektedirler. Bununla
birlikte, hastaya ait birtakim faktorler nedeni ile bu
siirede uzama yasanabilmektedir.” Kirk alt1 hastay1
iceren bir bagka ¢alismada ise ortalama agirlik 4,7
kg ve trakeostomi Oncesi entiibasyon siiresi orta-
lama 58 giin olarak bildirilmistir. Bu calismada,
oliimlerin 5 (%10,86)’inin trakeotomi tiipiniin ¢ik-
mas! ya da tikanmasina bagh gerceklestigi bildiril-
mektedir.!®

Konjenital kalp hastalig1 olan hasta grupla-
rinda trakeotomi endikasyonlar1 degerlendirildi-
ginde ise ventilatdr bagimli solunum yetmezliginin
eslik ettigi trakeomalazi ve subglottik stenoz en sik
nedenleri olustururken, bunu vokal kord paralizisi
takip etmektedir. Bu grupta hastalar taburcu edile-
bilse dahi ventilator ihtiyaglar: devam ettigi i¢in
dekaniilasyon oranlar1 da digiiktiir.

Trakeotomi sonrasi dekaniilasyon siiresi has-
taya gore degismekte ve eslik eden hastaliklar ile
genel saglik durumu dekaniilasyonun gerceklesti-
rilme olasiligini etkilemektedir. Literatiirde deka-
niillasyon oranlar1 %35-75 arasinda bildirilmek-
tedir. Sadece iist havayolu obstriiksiyonu olan has-
talarda dekaniilasyon orani yiiksek iken, eslik eden
noéromuskiiler hastaligi olanlarda ise dekaniilasyon
oranlar1 daha diisiiktiir. Schweiger ve ark., deka-
niile edebildikleri hastalarin %86’sinin eglik eden
ek hastalig1 olmadigini bildirmektedirler.'> Deka-
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niilasyon i¢in farkli prosediirler tanimlanmis olsa
da dekaniilasyon oncesi iist havayolu endoskopisi
yapilmasi ve dekaniilasyon sonras: hastalarin en az
24 saat gozlem altinda tutulmas: mutlaka 6neril-
mektedir.”’ Dekaniilasyon planlanan tiim hastala-
rin once laringoskopi ile {ist havayollar1 kontrol
edilmekte sonrasinda da kantil boyu kademeli ola-
rak kiictltiilerek ya da delikli kaniil takilip kaniil
girisi tikadiktan sonra hastanin durumu tolere ede-
bilmesine gore asamali olarak trakeotomi agz ka-
patilmaktadir. Genellikle hastalarin 48 saat daha
kiiciik ya da delikli kaniille trakeotomi agzinin ka-
patilmasini tolere edebilmesi dekaniilasyon kriteri
olarak kabul edilmektedir.?'? Dekaniilasyon sonrasi
hastalarin %13-43’tiinde, trakeokutandz fistiil geli-
simi gozlenmektedir. Fistiil gelisiminin trakeotomi
endikasyonundan etkilenmedigi belirtilmektedir.
Trakeokutanoz fistiil sikliginin trakeotomi siiresi-
nin artig1 ile iligkili oldugu ve 24 aydan daha uzun
stire trakeotomisi olan hastalarda daha sik oldugu
bildirilmigtir.??

Hastalarimizdaki dekaniilasyon orani %11,4
olup, diisiik olarak kabul edilebilir. Ancak gerek
norolojik nedenlere bagh trakeotomi agilan hasta-
lar gerekse kardiyak cerrahi sonrasi trakeotomi agi-
lan hastalar taburcu edilebilse dahi ventilator
ihtiyaclari devam ettigi i¢in dekaniilasyon oranlari
da dustiktiir.

[l SONUC

Cocuklarda trakeotomi gereksiniminin, yogun
bakim kosullarindaki gelismeler ve kompleks sag-
lik sorunlar: olan ¢ocuklarin daha uzun siire yasa-
tilabilmesi nedeni ile gelecekte artis gosterecegi
ongorilmektedir.! Bir¢ok tigiincti basamak ¢ocuk
yogun bakim initesinde gerceklestirilen bu islemin
retrospektif analizi ile hastalarimizin 6zellikleri,
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karsilagilan sorunlar, komplikasyonlar ve hasta
takip sonuglarimiz degerlendirildiginde, en sik tra-
keotomi endikasyonunun norolojik nedenlere bagh
oldugu gortlmiistir. Kardiyak cerrahi geciren
hastalarda ise uzamis entiibasyon ve iist havayolu
obstriiksiyonu trakeotomi endikasyonlarini olus-
turmustur. Yine bu gruptaki hastalarin daha kii¢tik
yasta oldugu gozlenirken, ortalama entiibasyon sii-
relerinde farklilik bulunmamistir. Ayni zamanda
major komplikasyon ve mortalite oranlarimizin da
kabul edilebilir sinirlarda oldugu goriilmiistiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi 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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