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Ozet- Yogun bakim iinitelerinde hastalar endotrakeal entiibasyon uygulanarak mekanik ventilatore
bagh takip edilmekte ve bu siire hastanin klinigine gére uzayabilmekte, hastalarda endotrakeal
entiibasyona bagli komplikasyonlar goriilebilmekte, trakeostomi ile bu komplikasyonlarin azaltildigi
bilinmektedir. Son yillarda cerrahi trakeostomi ve perkiitan dilatasyonel trakeostomi islemlerinde
kullanilmaya baglanan ultrasonografi ile trakeanin lokalizasyonu ve uygun Xkartilaj araliinin
bulunmasi kolaylagmis , girisim sirasinda yaralanma riski tasiyan damar yapilarinin ayrimi yapilmis
ve kanama kontrolii saglanmistir. Yogun bakim initesinde, yas araligi, 42-78 yilkilosu; 50-90kg
arasinda olan , 5’1 erkek, 11 hastaya ultrasonografi ile perkiitan trakeal trakeostomi uygulanmistir.
Hastalarin, ortalama trakeostomi kaniiliiniin basarili yerlestirilme siiresi, 11.39+£3.72 dakika olup en
uzun siire 17 ve en kisa siire 6 dakika olarak tespit edildi. Ultrasonografi esliginde tiim trakeostomi
kaniilleri basarili birsekilde yerlestirilmis, hastalarin hicbirisinde islem sirasinda ve sonrasinda
pnomotoraks, cilt alti amfizem, cerrahi miidahaleyi gerektiren major kanama goriilmemistir.Perkiitan
trakeostomi iglemi, yogun bakimda yatan hastalarda invaziv hava yolu agma teknigi olmasina ragmen
,Ultrasonografi esliginde yapildiginda doku hasari,damar yaralanmasi, kanama gibi ciddi
komplikasyonarin azaltilacagini hatta 6nlenebilecegini diisiiniiyoruz.
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GIRIS VE AMAC yogun bakim {initesinden servise veya eve

taburculugunun hizlandig bilinmektedir [1].
Yogun bakim {initelerinde hastalar endotrakeal

entiibasyon uygulanarak mekanik ventilatore Son yillarda cerrahi trakeostomi ve perkiitan
bagl takip edilmekte ve bu siire hastanin dilatasyonel trakeostomi islemlerinde
klinigine gore uzayabilmektedir.Hastalarda kullanilmaya baglanan ultrasonografi ile
endotrakeal entiibasyona bagli laringeal hasar, trakeanin lokalizasyonu ve uygun Kkartilaj
vokal kord paralizisi, glottik ve subglottik araligimin  bulunmasi kolaylagmig , girisim
stenoz, enfeksiyoz komplikasyonlar, trakeal sirasinda yaralanma riski tasiyan =~ damar
hasar (trakeomalazi, trakeal dilatasyon ve yapilarmin  ayrimi  yapilmis  ve kanama
trakeal ~ stenoz)  gibi  komplikasyonlar kontrolii saglanmustir [2-5]. Ultrasonografi ile
goriilebilmektedir. ~ Trakeostomi  ile  bu perkiitan trakeal trakeostomide, igne girisi
komplikasyonlarin azaltildigi ayrica solunum kontrollii olarak saglanmig ve hastalarin
yollarinin aspirasyonunun kolaylastigi, klinik cogunlugunda ilk girisg basarist gerceklesmistir
diizelme ile birlikte giivenli hava yolu [6]. Ultrasonografi kullaniminin trakeostomiye
saglanarak hastanin mobilizasyonunun arttigi, bagli posterior duvar yaralanmalarmi, krikoid
hastanin  oral alimmnin arttigi, mekanik kartilaj ve 1. trakea halkasinin hasarini,
ventilatérden ayirma doneminin kisalmasi ile hemoraji  ve  pnOmotoraks  gelisimini

onleyebilecegi bildirilmistir [7]. Havayolu
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uygulamalarimi  etkileyebilecek  patolojik
yapilarin belirlenmesi havayolu uygulamalarini
etkileyebilecek papillom, kist, hemanjiom veya
malign lezyonlar gibi kitleler ultrasonografi ile
[8,9].Biz de

esliginde acilan

goriintiilenebilmektedir
klinigimizde ultrasongrafi
perkiitan trakeal trakeostomi olgularini sunmak
istedik.

GEREC VE YONTEM

trakeal
hastalardan onam
ultrasonografi ile
pozisyonu,trakea

trakeostomi  i¢in  tiim

alindiktan sonra
krikoid  kikirdaklarin
halkalar1  belirlendi  ve
mandibuladan sternumun {ist sinirina kadar
transvers planda tarandi .Tiroid, Krikoid
kikirdaklar ve vokal kordlarin orta hatta oldugu
goriintiilendi [Resim 1]. Ultrasonografi probu
sagital planda orta hattan, laterale dogru
ilerletilerek her iki tarafta taranip paramediyan
sagital planda trakeanin kikirdak halkalarn

Perkiitan

goriintiilendi [Resim 2]. insizyon ve igne giris
yeri olarak, 2. ve 3. kikirdak halkalar
belirlenerek, aralarindaki mesafe olgiildii ve
orta hat isaretlendi [Resim 3]. Boyun orta
hattinda igne giris yeri olarak segilen yerdeki
damarsal yapilar transvers planda tarand:. igne
giris yerinde damarsal yap1t olup olmadigi
goriintiilendi,eger varsa bir alttaki ya da bir
ustteki  araliklar degerlendirildi  ve damar
olusumu gozlenmeyen yer igne giris yeri

A SS DEVLET HST

IDILNO
L

olarak belirlenerek isaretlendi. Trakea ile cilt
arasindaki mesafe Olgililerek giris derinligi
belirlendi. Girisim sirasinda; kas gevsetici
olarak 0,6 mg/kg rokiironyum, sedatif ajan
olarak 0,03 mg/kg midazolam, 2 pg/kg fentanil
sitrat kullanildi. Entiibasyon tiipti laringoskop
yardimiyla vokal kordlara kadar geri g¢ekildi.
Trakeostomi  islemi  sirasinda  olgunun
ventilasyonu devam etti. USG ile isaretlenen
yerden yapilan (lidokain 2/ml) lokal
anesteziden sonra 1,5 cm kadar vertikal bir
insizyon yapilarak 14G igne ile trakeal liimene
girildi. tel  trakeal
yerlestirildikten sonra igne geri ¢ekildi ve 8F
dilatator ile genisletildi. Forseps ile cilt, cilt alt1

Kilavuz limene

ve trakea genisletildikten sonra uygun numara
tipi
Trakeostomi kaniiliiniin kafi sisirilip solunum
sesleri dinlenerek kaniiliin yeri dogrulandiktan
sonra endotrakeal tiip ¢ikartildi.

trakeostomi trakeaya  yerlestirildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, kilosu, ultrasonografi
ile hava yolu goriintiilleme siiresi, Trakeostomi
kaniilii yerlestirildikten sonraki kanama miktar1
(minimal ~ kanama: cerrahi  miidahale
gerektirmeyen kanama, major kanama: cerrahi
miidahale gerektiren kanama). trakeostomi
kaniiliiniin basarili yerlestirilme stiresi (ilk
kesiden kaniil yerlestirilip kilavuz  tel
cikarilana kadar olan siire), komplikasyonlar
trakeostomi kayit formundan ve yogun bakim
takip formundan elde edildi.

RESIM 1.Trakeanin transvers planda orta hatta goriilmesi.
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RESIM 2. Longitidunal planda troid,krikoid kikirdak trakeal halkalarin goriintiilenmesi.

—
RESIM 3. Ultrasonografi ile trakeostomi igne giris yerinin isaretlenmesi.

BULGULAR

Yogun bakim iinitesinde, yas araligi; 42-78 yil,kilosu; 50-90kg arasinda olan , 5°i erkek, 11 hastaya
ultrasonografi ile perkiitan trakeal trakeostomi uygulanmigtir. Hastalarin, ortalama trakeostomi
kaniiliiniin basarili yerlestirilme siiresi, 11.3943.72 dakika olup en uzun siire 17 ve en kisa siire 6
dakika olarak tespit edildi. islemin komplikasyonu olarak, 14 hastada (%87.5) herhangi bir kanama
goriilmezken, 2 hastada (%12.5) mindr kanama olmustur (24 saatte 1 veya 2 kiiciik spang degistirecek
kadar kanama). Ultrasonografi esliginde tiim trakeostomi kaniilleri basarili birsekilde yerlestirilmis,
hastalarin higbirisinde islem sirasinda ve sonrasinda pnomotoraks, cilt alt1 amfizem, cerrahi
miidahaleyi gerektiren major kanama goriilmemistir.

TARTISMA

Trakeostomi islemi uygulanmadan 6nce mutlaka boyun muayenesi yapilmali ,ultrasonografi ile
degerlendirilerek kisa boyun, anormal yerlesimli damarsal yapilarin varligi, bilyiik tiroid dokusu gibi
komplikasyona yol acma ihtimali yiiksek durumlarda cerrahi trakeostomi
distiniilmelidir.Ultrasonografi esliginde boyun bolgesi ve islem yapilacak alan taranarak,trakeostomi
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islemi sirasinda ve sonrasinda gelisecek komplikasyonlarin azaldigi bilinmektedir [10]. Ayrica
trakeostominin yanlislikla istenilenden yukariya yerlestirilmesi engellenmekte ve daha az trakeal hasar
goriilmektedir [11].Ultrasonografi goriintiilemesi boyun bélgesinde tiimér,kitle gibi anormal yapilart
olan hastalarda da Perkiitan trakeal trakeostomi isleminde birinci basamak olarak gosterilmistir [12].

SONUC

Perkiitan trakeostomi islemi, yogun bakimda yatan hastalarda invaziv hava yolu ag¢ma teknigi
olmasma ragmen ,Ultrasonografi esligindeyapildiginda doku hasari,damar yaralanmasi, kanama gibi
ciddi komplikasyonarin azaltilacagini hatta Onlenebilecegini diisiiniiyoruz.
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