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KLINIK CALISMA
3. BASAMAK SAGLIK KURULUSUNDA TRAKEOTOMi ACILAN
HASTALARIN ANALIZI

Dr. Murat DOGAN"", Dr. Suzan TAS
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi AD, Aydn, Tiirkiye

OZET

Amag: Baslica Kulak Burun Bogaz kliniklerinde uygulanan cerrahi trakeotomi, iilkemizde son yillarda farkli kliniklerce ve farkli
tekniklerle de uygulanmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz, 3. basamak bir saglik kurulusunda farkli anabilim dallar1 tarafindan iki ana farkli
trakeotomi teknigi uygulanan hastalarin son altt y1l icindeki analizini yaparak klinisyenlere, trakeotomi uygulamasindaki son yillardaki
degisimleri endikasyonlar1 ve komplikasyonlart ile birlikte giincel bilgiler esliginde sunmakti.

Yontem: Calismamizda Ocak 2013-Aralik 2018 tarihleri arasinda trakeotomi uygulanan 178 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarm yas, cinsiyet, trakeotomi endikasyonu, komplikasyonu, uygulayan anabilim dali ve trakeotomi yontemine ait veriler analiz edildi.
Hastalar perkiitan dilatator trakeotomi ve cerrahi trakeotomi uygulananlar olarak iki gruba ayrildi. Cerrahi trakeotomi yapilan hasta grubu
acil ve elektif trakeotomi uygulananlar olarak siniflandirilarak elde edilen veriler analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 63,6 = 17,30lan 178 hastanin verileri analiz edildi. 132 hastaya cerrahi trakeotomi (38 Kadin, 94 Erkek ), 46
hastaya perkiitan dilatator trakeotomi (25 Kadin, 21 Erkek) uygulandig1 saptandi. iki temel trakeotomi endikasyonu uzamis entiibasyon ve
iist hava yolu obstriiksiyonu idi. Baslica saptanan komplikasyonlar minor kanama, cilt alti amfizem ve yara yeri enfeksiyonu idi.

Sonug: Son yillarda farkl: klinikler tarafindan perkiitan dilatator trakeotomi uygulanan hasta sayisinda artis olmakla birlikte kulak burun
bogaz tarafindan uygulanan cerrahi trakeotomi acil ve anatomik patoloji varlig: gibi 6zellikli hasta gruplart basta olmak iizere hala giivenli ve
oncelikli altin standart trakeotomi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Perkiitan Dilatator Trakeotomi, Cerrahi Trakeotomi, Endikasyon

ANALYSIS OF PATIENTS UNDERWENT TRACHEOTOMY IN A TERTIARY HEALTH CARE

SUMMARY

Aim: Surgical tracheotomy, which is performed mainly by Ear Nose Throat clinics, has been applied by different clinics and techniques
in recent years in our country. In this study, by analyzing the patients who underwent two main different tracheotomy techniques by different
departments in a tertiary health care institution in the last six years, to present the changes in tracheotomy applications to the clinicians in the
last years together with the help of current information with indications and complications.

Methods: In our study, 178 patients who underwent tracheotomy between January 2013 and December 2018 were evaluated
retrospectively. Data on age, sex, indications, complications, departments performed tracheotomy and tracheotomy methods were analyzed.
The patients were divided into two groups as percutaneous dilatator tracheotomy and surgical tracheotomy. Surgical tracheotomy group was
classified as emergency and elective tracheotomy group and the data were analyzed.

Results: The data of 178 patients with a mean age of 63.6 £ 17.3 were analyzed. Surgical tracheotomy was performed in 132 patients
(38 Female, 94 Male). Percutaneous dilatator tracheotomy (25 Female, 21 Male) was performed in 46 patients. The two main indications for
tracheotomy were prolonged intubation and upper airway obstruction. Major complications were minor bleeding, subcutaneous emphysema
and wound infection.

Conclusion: In recent years, although there has been an increase in the number of patients undergoing percutaneous dilatator
tracheotomy by different clinics, surgical tracheotomy is still a safe and priority gold standard tracheotomy method, especially in the patient
groups such as surgical tracheotomy emergency and anatomic pathology.

Keywords: Percutaneous Dilatator Tracheotomy, Surgical Tracheotomy, Indication

GIRIS acisindan cerrahi trakeotomi (CT) ve perkiitan
dilatator trakeotomi (PDT) olmak {iizere ikiye
ayrilir. Gegmisten giiniimiize daha eski tarihe
sahip olan, kulak burun bogaz hekimleri
tarafindan uygulanan teknik cerrahi
trakeotomidir.  Cerrahi  girisim  aletlerinin
. ) zamanla gelismesi ve yenilenmesi ile ilki 1957
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Trakeotomi gilinlilk kulak burun bogaz
cerrahi pratiginde sik uygulanan girisimsel
miidahalelerden biridir. Trakeotominin baslica
endikasyonlar1 {ist hava yolu obstriiksiyonu ve
uzamus entiibasyondur'. Uygulanma teknigi
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arasindaki yeri giderek artmigs ve giinlimiizde
trakeotominin en sik endikasyonlar1 arasindaki
yerini almistir”. Yogun bakim, ciddi morbiditesi
olan hastalarin tibbi bakim olanaklarinin artmasi
ve PDT teknigindeki gelismelere paralel olarak
trakeotomi uygulayan bransglarin da sayist artis
gostermistir”.

Bu calismada CT ve PDT tekniklerinin
hastanemizdeki yillar i¢indeki oransal degisimi,
endikasyonlari, komplikasyonlari, trakeotomi
uygulanan hastalarin cinsiyet, yas ve trakeotomi
uygulayan anabilim dallarmin yillar igindeki
dagilimi analiz edildi. Calismadaki ana amacimiz

iki  ana  trakeotomi  tekniginin  sikligi,
uygulayicilari, endikasyon ve
komplikasyonlarinin ortaya konmasi ve bu

verilerin literatiir bilgileri esliginde tartisilarak
klinisyenlerin trakeotomi konusundaki
bilgilerinin gilincellenmesine katkida bulunmakti.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz  icin  iiniversite  etik
kurulundan onam alinmigtir (2019/148). Yapilan
retrospektif analizde Ocak 2013-Aralik 2018
tarihleri arasinda toplam 192 hastaya trakeotomi
uygulandigi saptandi. Bu hastalarin 14"
pediatrik yas grubuna dahildiler. Pediatrik hasta
grubuna yapilan cerrahi  trakeotomi ile
eriskinlere  yapilan  yontemler  farkliliklar
gosterdiginden pediatrik yas grubuna dahil
hastalar ¢alismadan ¢ikarildilar. Sonug olarak 18
yas Usti 178 hastanin verileri calismamizda
analiz edildiler. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
trakeotomi  endikasyonlari, komplikasyonlari
(mindr komplikasyonlar: mindr kanama, yara
yeri enfeksiyonu, kazara dekaniilasyon, keloid
skar olusumu; major komplikasyonlar: major
kanama, trakea-O0zofagial fistiil, miidahale
gerektiren pndmotoraks, hava yolu
obstrilksiyonuna neden olan dekaniilasyon),
yillara gore trakeotomi uygulayan boliimlerin
dagilimi, trakeotomi endikasyonunun yillara
gore degisimi, trakeotomi tekniginin yillara gore
degisimi, hastalarin entiibasyon siireleri analiz
edildi. Acil ve elektif trakeotomi uygulanan tiim
vakalar calismaya dahil edildiler. Hastalar
perkiitan ve cerrahi trakeotomi acilanlar olarak 2
gruba ayrilmistir. Cerrahi trakeotomi Kulak
Burun Bogaz Hekimleri tarafindan, genel
anestezi altinda ameliyathane sartlarinda ve
yatak bas1 uygulanmistir. Perkiitan trakeotomi ise
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yogun bakim  initelerinde  yatak  basi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Acil Tip, I¢
Hastaliklari, Noroloji, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Hekimleri tarafindan uygulanmistir.

CT uygulanan hastalarda standart cerrahi
teknik suprasternal ¢entik ve krikoid Kkartilaj
arasindan yapilan, horizontal yaklasitk 3cm
uzunlugunda cilt insizyonu ile baglamaktadir.
Platisma kasina horizontal insizyon yapilarak
strep kaslar goriiniir kilindi. Ardindan strep
kaslar ve tiroid ekarte edilerek orta hattan trakea
halkalarina ulasildi. Trakea insizyonu genellikle
2 ve 3. trakeal halkalar arasindan yapildi
Trakeotomi kaniilii yerlestirildikten sonra iki
taraftan cilde siitiire edilerek dekaniilasyona
bagli komplikasyon riski azaltildi.

PDT tekniginde ise islem perkiitan
dilatator trakeotomi kiti kullanilarak uygulandi.
Krikoid kartilaj altindan horizontal cilt insizyonu
yapildi. Tel guide takili igne ile ¢ogunlukla 2-3
trakeal halkalardan gecirilerek liimene ulasildi.
Tekrarlayan dilatasyonlarla kaniiliin gecebilecegi
insizyon genisligi saglandi. Entiibasyon tiipiiyle
aynt numara trakeotomi kaniili takildi. Her
vakada endoskopi ile kontrol muayene yapilarak
isleme son verildi.

Tim istatistik analizleri yapmak i¢in
SPSS 21.0 ( IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY, US) programi
kullanildi. Sayisal sonuglar ortalama + SD olarak
gosterildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza yas ortalamasi 63,6 + 17,3
olan 178 erigkin hasta dahil edildi. CT uygulanan
132 eriskin hastanin cinsiyet dagilimi 38 Kadin,
94 Erkek idi ve tiimiline genel anestezi altinda
cerrahi uygulandi. PDT uygulanan 46 hastanin
cinsiyet dagilimi 25 Kadmn, 21 Erkek idi. PDT
uygulanan hastalardan higbirinde bu islemden
sonra acgik cerrahiye donen olmadi fakat bu
hastalardan mindr kanama nedeniyle klinigimize
konsiilte edilenlerden {i¢iine yatak bas1 miidahale
edildi.

10 giinden uzun siire entiibe kalan
hastalar uzamis entiibasyon olarak kabul edildi’.

PDT uygulanan hastalarin ortalama
postentiibasyon siiresi 14,3 + 8,6 idi. CT
uygulanan hastalarin ise ortalama
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postentiibasyon siiresi 4,6 + 3,1 olarak bulundu.
Bu siireler istatistiksel olarak anlamli farkliydi
(p<0.001).

Hastalara uzamis entiibasyon ve iist hava
yolu obstriiksiyonu olmak Tlizere iki temel
endikasyon ile trakeotomi agildi. 84 hastaya
uzamig entiibasyon, 94 hastaya iist hava yolu
obstriikksiyonu endikasyonlar1 ile trakeotomi

acildi. PDT wuygulanan 46 hastaya uzamis
entiibasyon endikasyonu ile planh sekilde
trakeotomi  uygulandigi  saptandi.  Cerrahi

trakeotomi agilan 132 hastanin 62'sine iist hava
yolu obstriiksiyonu endikasyonu ile acil; 70
hastanin 38'ine uzamis entiibasyon, 32'sine {ist
hava yolu obstriiksiyonu endikasyonlari ile planlt
CT uygulandig1 saptandi (Tablo 1).

Yillara gore bakildiginda iist havayolu
obstrilksiyonu 2016 yilma kadar en sik
endikasyon olarak yerini almigsken, 2016 yilindan
sonra uzamis entilbasyon endikasyonunda
belirgin artis izlendi. 2017 yilinda ise uzamis
entiibasyonun en sik endikasyon oldugu
kaydedildi (Sekil 1).

PDT uygulanan 46 hastanin 18'i Acil Tip,
19'a  Anesteziyoloji ve Reanimasyon, 7'si
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Noroloji, 17 Beyin Sinir Cerrahi, 1'i I¢
Hastaliklar1  Anabilim  Dallarmin  hekimleri
tarafindan uygulandigi saptandi  (Sekil 2).

Cerrahi trakeotomilerin tiimiiniin Kulak Burun
Bogaz  Hekimleri tarafindan  uygulandigi
saptandi.

Trakeotomi  tekniginin
degisimi boliimler arasinda farklilik
gostermektedir. Hastanemizde ilk perkiitan
dilatator trakeotomi uygulamasi 2013 yilinda
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Hekimleri
tarafindan uygulandi. Ancak PDT uygulanan
hasta popiilasyonundaki belirgin artig 2017
yilinda izlendi. 2017 yilindan itibaren perkiitan
dilatator  trakeotominin  Anesteziyoloji  ve
Reanimasyon hekimlerinin yan1 sira Acil Tip
Hekimleri tarafindan da uygulanmaya baslandigi
saptandi (Sekil 3).

yillara  gore

Higbir hastada major komplikasyon
saptanmadi. En stk saptanan = mindr
komplikasyonlar mindér kanama ve cilt alt1
amfizem idi. Trakeotomiye ait
komplikasyonlarin ~ dagilimi  Tablo  2"de
sunulmustur.

2016 2

Sekil 1: Trakeotomi A¢ilan Hastalarin Yillara Gére Endikasyon Degisimleri
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Sekil 2: Trakeotomi A¢an Anabilim Dali'min Yillara Gére Vaka Dagilimi

Sekil 3: Uygulanan Trakeotomi Tekniginin Yillara Gére Dagilimi
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Tablo 1: Trakeotomi Agilan Hastalarin Endikasyonlarinin Siniflandirilmasi

/ k.
\ Ll Y

Cerrahi Perkiitan Total
Trakeotomi  Trakeotomi
Kardiyovaskiiler Hastalik 2 11 13
Serebrovaskiiler Bozukluklar 16 11 27
g Solunum Yetmezligi / Pnémoni 8 7 15
>
é Norolojik Hastaliklar (Demans, CP, 9 11 20
é ALS, Alzhemir, SSS Ca)
§ Travma 2 1 43
=)
Sepsis 1 3 4
Trakea Basisi (Tiroid Ca) 1 0 1
Hemoptizi 0 1 1
Larenks Odemi (Anjioddem) 0 1 1
Dudak Kanseri 1 1
Oral Kavite Kanseri 7 7
Orofarenks Kanseri 4 4
i Nazofarenks / Paranazal Siniis Kanseri 2 2
f: Larenks Kanseri 40 40
% Hipofarenks Kanseri 3 3
=
—5 Ozofagus Kanseri 4 4
% Trakea Basis1 / Travmasi 5 5
= Larengeal Web / Odem / Stenoz 11 11
Derin Boyun Enfeksiyonu 3 3
Bilateral Vokal Kord Paralizi 13 13
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Tablo 2: Minér Komplikasyon Oranlar1

Komplikasyon

Cerrahi Trakeotomi n (%) Perkiitan Trakeotomi n (%)

Min6r Kanama 11 (%38.,3) 2 (%4,3)
Yara Yeri Enfeksiyonu 8 (%6,0) 1 (%2,1)
Cilt Al1 Amfizem 10 (%7,5) 2 (%4,3)
Havayolu Obstriiksiyonuna Neden 1 (%0,7) 1 (%2,1)
Olmayan Kazara Dekaniilasyon
Total 30 (%22,7) 6 (%13)
TARTISMA basllcqlarl mint'){ kanama, yara yeri enfeksiyonu,
' ' istemsiz dekaniilasyon, keloid skar olusumu
. Caligmamizdaki tfalfeotoml uy'gulama olarak smiflandirilmisken; major
endikasyonlar:  incelendiginde,  endikasyon komplikasyonlar ise major kanama, havayolu

nedenleri ve bunlarin oranlarmin literatiirle'”
uyumlu olarak 84 uzamis entiibasyon (%48), 94
ist hava yolu obstriiksiyonu (%52) idi. Bizim
calismamizda en sik trakeotomi endikasyonunun
serebrovaskiiler  bozukluklar ve norolojik
hastaliklar (parkinson, demans, santral sinir
sistemi  kanserleri,  serebral  palsi  vb)
izlenmektedir. Ulkiimen ve ark. yaptiklar
calismada, bizim c¢alismamizdan farkli olarak
uzamis entiibasyona bagli cerrahi ya da perkiitan
trakeotomi acilan hastaliklarda en sik altta yatan
hastaliklarin kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
kokenli patolojiler olduklarini belirtmislerdir?.

Brotfein  ve ark. caligmalarinda
trakeotomi uygulanan hastalardaki baslica
endikasyonlarmin CT igin sepsis, PDT i¢in ise
akut iskemik inme ve intraserebral hemoraji
oldugunu bildirmislerdir’. Her iki teknigin
birbirine  Ustiinliigiini yada komplikasyon
oranlar1  arasindaki farkliliklar1  kiyaslayan
caligmalar incelendiginde, PDT yada CT'nin
herhangi birinin istatistiksel olarak digerine gore
daha giivenli oldugu sonucuna varilamamigtir®"°.
PDT ve CT'nin baslica farkli teknik 6zellikleri;
insizyon uzunlugu, diseksiyon derinligi ve
komplikasyonlardir. ki teknigi bu acilardan
kiyaslayan calismalarda CT'nin hem minér hem
de major komplikasyon oranlarinin daha ytiksek
oldugu izlenmistir®'®. Min6r komplikasyonlarin
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obstrilkksiyonuna neden olan dekaniilasyon,
trakea-6zefageal fistlil, miidahale gerektiren
pnomotoraks, trakeomalazi olarak
simiflandirilmistic’.

Ulkiimen ve ark. yaptig1 ¢alismada mindr
komplikasyon oranlarin1 CT i¢in %27,2, PT i¢in
%38,8 olarak bildirmislerdir. Major komplikasyon
oranlarini ise CT i¢in %9,7, PT i¢in %3,2 olarak
bildirmislerdir®. Majér ve mindér komplikasyon
oranlart CT icin daha yiiksek bulunmustur.
Ozellikle kazara dekaniilasyon (CT %6,1 ve PT
%1,4; p:0.02) ve midahale gerektiren
pnomotoraks (CT %1,8 ve PT %0; p:0.05)
komplikasyonlarinda  iki  teknik  arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Delaney ve ark. c¢alismasinda yara yeri
enfeksiyonu ve mortalite oranlarinda PDT'nin
CT'den iistiin oldugu gorilmiistiir''. Papas ve
ark. yaptigi meta-analiz c¢aligmasinda ise
komplikasyon oranlar1 agisindan iki teknik
lehine tutarli kanitlar bulunamamustir'?. Klemm
ve ark. 109 makaleyi degerlendirdigi meta-analiz
calismasinda her iki teknik agisindan trakeotomi
ile iliskili 6liim risklerini benzer bulmuslardir'.
Ancak komplikasyonlar tek tek
karsilastirildiginda kazara dekaniilasyon orani
PDT'de, CT'ye gore yiiksek bulunmustur. Major
komplikasyon olan trakeo-6zofagial fistiil ve
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pnomotoraks PDT'de, CT'ye gore daha sik olarak
izlenmistir'.

Bizim g¢alismamizi degerlendirdigimizde
CT uygulanan hasta popiilasyonunda major
komplikasyon olan trakeo-Ozefageal fistiil
gelisimi ve miidahale gerektiren pndmotoraks
izlenmedi. Benzer sekilde PDT uygulanan
hastalarda da major komplikasyon izlenmedi.
Ancak larenks o©demi endikasyonu ile CT
uygulanan  bir  hastamizda  hava  yolu
obstrilksiyonuna neden olan dekaniilasyon
gelistigi  goriildii.  Hastaya  ameliyathane
sartlarinda miidahale edildi. Bu komplikasyonun
sadece bir hastada gelismesi klinigimizde
uyguladigimiz kaniiliin operasyon sonrasinda her
iki yanindan cilde tespit edilerek gilivenceye
alinmasinin fayda sagladigini diistinmekteyiz.
Mindr komplikasyon olarak ise literatiir ile
uyumlu olarak hem CT hem PDT uygulanan
hastalarda minér kanama, yara yeri enfeksiyonu,
hava yolu obstrilksiyonuna neden olmayan
kazara dekaniilasyon ve cilt alti amfizem
gelistigi saptanmistir. Mindr komplikasyonlar
icin de en sik mindr kanama ve cilt alt1 amfizem
gelistigi izlenmistir. CT uygulanan hastalarda
mindr komplikasyon izlenen hasta sayis1 fazla
saptanmasinin bir nedeni olarak CT uygulanan
hastalarda elektif endikasyonun yam sira acil
trakeotomi gerektiren hastalarin fazla sayida
olmasim diistinmekteyiz. Ayrica CT uygulanan
hastalarda planli trakeotomi olsa bile malignite
yada komplike bir hastalik eslik ettiginden minor
komplikasyonlarin daha fazla olmasinin bir diger
nedeni olarak aciklanabilir. Bunun aksine PDT
uygulanan hastalar ise tamami elektif olup
anatomik olarak isleme uygun secilmis
hastalardir. PDT uygulanan hastalarin minor
komplikasyon oraninda diisiikliiglin buna baglh
oldugunu diistinmekteyiz. CT de uyguladigimiz
stitiir teknigi ile kazara dekaniilasyon oranlarimiz
literatiir ile kiyaslandiginda oldukea diisiiktiir”.

Calismamizda perkiitan trakeotomi ve
cerrahi trakeotomi uygulanan hasta sayilari ve
hangi branslar tarafindan hangi endikasyonlarla
acildigint  da irdeledik. Cerrahi trakeotomi
uygulanan 132 hastanin 94'line {ist havayolu
obstriiksiyonu  endikasyonu ile trakeotomi
acilmistir. Bu hasta popiilasyonun 62'sine acil,
32'sine planlt cerrahi trakeotomi agilmistir.
Guanyu Xi ve ark. yapmis oldugu calismada
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cerrahi trakeotomi acgilan hasta popiilasyonunun
%74,5'ini bas boyun kanseri ve tedavisine bagl
komplikasyonlara sekonder trakeotomi agilan

hastalarin olusturdugu izlenmisgtir'*.
Calismamizda da cerrahi trakeotomi acilan
hastalarin = biiyilk c¢oguna %64 bas boyun
kanserine  bagli  olusan  {ist  havayolu
obstrilkksiyonu  endikasyonu ile trakeotomi
acgilmustir.

Calismamizda trakeotomi acilan hasta
popiilasyonun da erkek hasta sayisinin belirgin
olarak baskin oldugu 6zellikle cerrahi trakeotomi
acilan grupta daha belirgin bir {istlinliigiin olmasi1
larenks kanserlerinin erkek popiilasyonda daha
yaygin  olmasmma  bagladik.  Trakeotomi
uyguladigimiz en yash hasta 95 yasinda
serebrovaskiiler olay nedeniyle entiibe edilmis
olup, uzamis entiibasyon endikasyonu ile cerrahi
trakeotomi agilmigtir.  Klinigimizde uzamis
entiibasyon kriteri olarak 10 giinii ge¢cmis ve
ekstiibasyonu planlanmayan hastalar trakeotomi
acisindan degerlendirmeye alinmistir. Young ve
ark. calismalarinda erken trakeotominin hastanin
mortalitesi lizerine katki saglamadigini hatta 10
giin bekledikten sonra hastalarin iicte birinde
genellikle klinik seyirlerinden dolay1 trakeotomi
uygulamaya gerek kalmadigim bildirmislerdir'.

Hastanemizde PDT uygulanma
oranindaki artisin 2017 yilinda ivmelendigi,
2018 yilinda da en yiiksek diizeye ulastig
goriildi. PDT'min 2017 yilinda  siklikla
Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimleri
tarafindan uygulandig1 goriiliirken, 2018 yilinda
Acil Tip Anabilim Dali Hekimleri tarafindan da
uygulandigi izlendi. PDT'nin sonraki yillarda
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Acil Tip ve
Noroloji ve i¢ Hastaliklar1 Hekimleri tarafindan
uygulandigi izlendi. Ozellikle yogun bakim
iinitelerinde perkiitan trakeotominin
poplilaritesinin ~ artmasina  ragmen  cerrahi
trakeotomi uygulanan hasta sayisinda 2013-2018
yillar1 arasindaki artisin devam ettigi goriildi. Bu
sonug perkiitan trakeotomi kitlerinin
gelistirilmesi, hekim deneyiminin artmasi ve
yogun bakim iinitelerinde takip edilen hasta
sayilarinin ve hasta bakim-izlem kalitesinin
gelismesine bagli olabilir. Buna ragmen PDT
halen, secilmis hasta gruplarinda tercih edildigi
icin altin standart trakeotomi yontemi olan, tiim
hasta gruplarim1 kapsayan cerrahi trakeotominin
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yerini alamamistir. Ozellikle bas-boyun ve hava
yolu patolojisi olan ve acil hava yolu giivenligi

gereken  hasta  popiilasyonunda  cerrahi
trakeotomi ilk segenek olarak kalmaya devam
etmektedir.  Ayrica  perkiitan  trakeotomi
uygulamas1 sirasinda veya postoperatif hasta
takipleri  sirasinda  gelisen  komplikasyon
yonetiminin yine Kulak Burun Bogaz(KBB)
Hekimleri  tarafindan  yapilmasi  Perkiitan

Trakeotomi egitiminin KBB Hekimleri arasinda
da yayginlagsmasinin ne kadar 6nemli oldugunu
da gostermektedir.

SONUC

Son yilarda PDT wuygulanan hasta
sayisinda artig olsa da CT uygulamasinin yerini
alamamistir. Calismamizda da izlendigi gibi
PDT esas olarak yogun bakim iinitelerinde bas-
boyun patolojisi olmayan uzamis entiibasyon
endikasyonuna gerek duyulan secici hasta
gruplarima  uygulanmaktadir.  Ancak  acil
trakeotomi gerekliligi olusan veya larenks,
hipofarenks kanseri gibi zor entiibasyon
hastalarinda halen CT yontemi altin standart
olarak tercih edilmektedir. Diger bilim dallarinin
KBB klinikleri ile yakin igbirligi i¢ginde olmasini
onermekteyiz. CT'de mindr komplikasyon
oranlarinin PDT'ye gore daha fazla olmasinin
nedeninin teknikten c¢ok hasta grubundaki
farkliliga bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Zor
hasta  gruplarinda PDT  komplikasyonlari
konusunda heniiz yeterli veri yoktur ve ileri
calismalar gerekmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar ¢gikar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma her hangi
bir fon tarafindan desteklenmemistir.
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