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Yoijun Bakim Unitesinde Perkiitan Dilatasyonel Trakeostomide
Ultrasonografi Kullaniminin Klinik Sonuglari: Retrospektif Bir Galisma

The Clinical Outcomes of Ultrasonography Usage in Percutaneous Dilatational Tracheostomy
in the Intensive Care Unit: A Retrospective Trial
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0z
Amag: Ust hava yolu anatomisinin islem éncesi ultrasonografik muayenesi, perkiitan veya cerrahi trakeostomi gibi bir trakeostomi prosediiriine
karar vermede etkili bir yontemdir. Perkiitan trakeostomi igin yiizeyel servikal pleksus blogu (SPB) ile translaringeal blogun; insizyon bélgesine lokal
anestezi infiltrasyonu ile hemodinamik parametreler, 6giirme refleksi ve anestezik gereksinimi agisindan etkilerini karsilastirmayr amacladik. Ek
olarak, islemle ilgili komplikasyon riskini azaltma agisindan islem 6ncesi ultrasonografi degerlendirmesinin etkisini anatomik isaret noktasi yontemi
incelemesiyle karsilastirdik.

Gerec ve Yontem: Yogun bakim iinitesinde perkiitan trakeostomi endikasyonu olan 18-99 yas araligindaki 148 hasta ¢alismaya alindi. Bu ¢alismaya
yonelik veriler, hastanenin elektronik hasta veri tabanindan 2018-2022 yillari arasinda retrospektif tarama yoluyla elde edildi. ilgili anatomik
yapilarin degerlendirilmesi icin, ultrasonografi ve translaringeal blok ile yiizeyel SPB yapilan hastalar ultrasonografi grubuna (n=74), anatomik isaret
noktasi ydntemi ve prosediir bélgesine lokal anestezik infiltrasyonu uygulananlar geleneksel gruba (n=74) dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari, geleneksel ve ultrasonografi gruplari arasinda anlamli farklilik géstermedi (p>0,05). Ultrasonografi
grubunda, islem Gncesi, islem ortasi ve islem sonrasi kalp hizlari, geleneksel gruptakinden anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Ultrasonografi
grubunda islem 6ncesi ortalama arter basinci islem sirasinda ve sonrasinda anlamli olarak azaldi (p<0,05). Ortalama arter basinci islem sirasinda
azaldi ve islem sonrasi arter basinci ultrasonografi grubunda geleneksel gruba gére anlamli derecede yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Perkiitan trakeostominin ultrasonografi rehberliginde uygulanmasi, geleneksel anatomik isaret yontemi ile uygulanmasina gore daha uzun
stirse de islemin ¢cok daha guivenli oldugu ve daha iyi klinik sonuclar sagladigini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan dilatasyonel trakeostomi, yogun bakim Unitesi, ylizeyel servikal pleksus blogu, translaringeal blok

ABSTRACT

Aim: Preprocedural ultrasonographic examination of the upper airway anatomy is an effective method for deciding on a tracheostomy procedure,
such as percutaneous or surgical tracheostomy. We aimed to compare the effects of superficial cervical plexus block (CPB) with translaryngeal block
with those of local anesthesia infiltration to the incision site for percutaneous tracheostomy in terms of hemodynamic parameters, gag reflex,
and anesthetic requirement. In addition, we evaluated the effect of preprocedural ultrasonography assessment compared with that of anatomical
landmark examination in terms of reducing the risk of procedure-related complications.

Materials and Methods: A total of 148 patients aged at the range of 18-99 years, who were indicated for percutaneous tracheostomy in the
intensive care unit, were enrolled in the study. The data intended for this study were obtained from the hospital's electronic patient database
through retrospective scanning between 2018 and 2022. Patients who underwent ultrasonography for the evaluation of the related anatomical
structures and superficial CPB with a translaryngeal block were assigned to the ultrasonography group (n=74), whereas those who underwent an
anatomical landmark technique and local anesthetic infiltration to the procedure site were assigned to the traditional group (n=74).
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Results: The patients’ age and sex distributions did not differ significantly between the traditional and ultrasonography groups (p>0.05). In the
ultrasonography group, the preprocedural, midprocedural, and postprocedural heart rates were significantly higher than in the traditional group
(p<0.05). In the ultrasonography group, the mean preprocedural arterial pressure decreased significantly during and after the procedure (p<0.05).
The mean arterial pressure decreased during the procedure and the postprocedural arterial pressure was significantly higher (p<0.05) in the

ultrasonography group than in the traditional group.

Conclusion: Although ultrasonography-guided percutaneous tracheostomy takes more time to perform than traditional anatomical landmark
percutaneous tracheostomy, we claim that the procedure is much safer and provides better clinical outcomes.

Keywords: Percutaneous dilatational tracheostomy, intensive care unit, superficial cervical plexus block, translaryngeal block

GIRIS
Perkiitan dilatasyon trakeostomisi (PDT), 1985 vyilinda
Ciaglia ve ark.? tarafindan icat edildiginden bu yana yogun
bakim Unitelerinde uzmanlar tarafindan vyaygin olarak
uygulanmaktadir. Kritik hastalarin %50'sine kadar cerrahi
trakeostomi hala uygulaniyor olsa da, kolay uygulanmasi ve
islem siirelerinin kisa olmasi nedeniyle PDT teknikleri giderek
daha fazla kullanilmaktadir®. Bu tekniklerden coklu dilator
trakeostomi, kilavuz tel lizerinden forseps ile dilatasyon
trakeostomisi, translaringeal trakeostomi ve tek adimli
dilatasyon trakeostomisi, rotasyonel dilatasyon trakeostomisi,
balon dilatasyon trakeostomisi gibi daha yeni teknikler klinik
pratikte tercih edilmektedir®.

Yiizeyel servikal pleksus blogunun (SPB) uygulanmasi kolay
ve etkilidir ve ayrica bas ve boyun bdlgesi icin tatmin edici
diizeyde bir anestezi ve analjezi saglar®®. Ultrasonografinin
bolgesel anestezideki rolii genisledikce, SPB'ler artik, kaslar,
servikal vertebralar, biylk damarlar, sinirler ve servikal
fasya gibi onemli bolgelerin tanimlanmasini kolaylastiran
ultrasonografik rehberlik ile daha giivenli ve dogru bir sekilde
uygulanabilmektedir®. Yiizeyel SPB, karotis endarterektomileri’,
humerus ve klavikula kirigi ameliyatlari®®, ortognatik cerrahi®
ve kulak ameliyatlan™ icin tek basina veya cesitli brakiyal
pleksus bloklariyla kombinasyon halinde gerceklestirilmektedir.

Rekiirren laringeal sinirin krikotiroid bdolgesindeki dallarini
bloke etmeyi amaclayan translaringeal blok, distal hava
yolu mukozasina topikal anestezi saglamak icin faydahdir'
Krikotiroid membranin tanimlanmasi icin ultrasonografik
rehberlik veya anatomik isaretlemeler tercih edilmektedir'.
Translaringeal blogun uyanik fiberoptik entubasyon icin
faydali oldugu bilinmektedir, ancak ayni zamanda uyanik
trakeostomi prosediirlerini kolaylastirdigr da gosterilmistir'.
22 veya 20 gauge'lik bir igne, sirtistli yatan hastanin
derisine dik olarak lokal anestezik uygulamak igin kullanilir
ve krikotiroid membrani delmek icin es zamanli olarak siirekli
aspirasyon uygulanir. Distal hava yolu mukozasini uyusturmak
icin, siringada hava kabarciklari gériinmeye basladiginda lokal
anestezik enjekte edilir ve igne hemen geri cekilir'.
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Ust hava yolu anatomisinin islem oncesi ultrasonografik
incelemesi, perkiitan veya cerrahi trakeostomi gibi bir
trakeostomi islemine karar vermede etkili bir yontemdir'.
Onceki calismalar, komplikasyon oranlarini  azaltmak
icin ilgili major ve hassas anatomik ve vaskiiler yapilarin
belirlenmesinde ultrasonografik incelemenin 6nemini ortaya
koymustur'. Perkiitan trakeostomi icin translaringeal blok ile
ultrasonografi rehberliginde ylizeyel servikal pleksus yaklasik
2 yildir klinigimizde rutin olarak yapiimaktadir. Bu teknigin
klinigimizde kullanilmaya baslanmasindan énce, tiim perkiitan
trakeostomi prosediirlerini anatomik isaretleme tekniklerini
kullanarak, insizyon bolgesine infiltrasyon anestezisi ile
analjezi ve neredeyse genel anesteziye kadar derin sedasyon
ile gerceklestiriyorduk. Translaringeal blok ile vyiizeyel
SPB'nin etkilerini, perkitan trakeostomi icin kesi bdlgesine
lokal anestezi infiltrasyonunun etkileri ile hemodinamik
parametreler, 6glirme refleksi ve anestezi gereksinimi acisindan
karsilastirmayi amagladik. Ayrica, isleme bagli komplikasyon
riskinin azaltilmasi agisindan, islem o©ncesi ultrasonografi
degerlendirmesinin etkisini anatomik isaretleme yodntemi ile
karsilastirarak degerlendirdik.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik
ilkelere ve iyi klinik uygulama kilavuzlarina uygun olarak
yliriitiilmis olup, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(protokol no: 2022.223.12.01, tarih: 27.12.2022). Etik kurul
onayl alindiktan sonra yogun bakim {nitesinde perkiitan
trakeostomi endikasyonu olan 3656 hastadan 18-99 vyas
arasl 148 hasta calismaya alindi. Bu calismaya yonelik veriler
hastanenin elektronik hasta veri tabanindan 2018-2022
yillari arasinda geriye donik tarama yapilarak elde edildi.
Perkiitan trakeostomi islemi dncesinde ilgili anatomik yapilarin
degerlendirilmesi amaciyla ultrasonografi ve translaringeal
blok ile yiizeyel SPB yapilan hastalar (n=74) ultrasonografi
grubuna, perkiitan trakeostomi islemi oncesi islem bdlgesine
anatomik isaretleme teknigi ve lokal anestezik infiltrasyonu
uygulanan hastalar (n=74) geleneksel gruba dahil edildiler
(n=74).
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On bir yatakli karma ti¢lincli basamak yogun bakim Ginitemizde
girisimsel islemlerde ve hasta takibinde ultrasonografi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Yogun bakim tnitemizde 2 yili askin
stredir ultrasonografi kullaniimaktadir. Perkiitan trakeostomi
islemlerinden dnce rutin olarak lst hava yolu anatomisini,
larenks ve Ust trakea kikirdaklarini degerlendirip, anestezik ilag
ihtiyacini azaltmak ve hemodinamik stabiliteyi saglamak icin
translaringeal blok ile bilateral ylizeyel SPB gerceklestiriyoruz.
Gecmiste yogun bakim linitemizde ultrasonografi cihazi
bulunmadigindan, derin sedasyonla birlikte lokal anestezi
infiltrasyonu ve bazi durumlarda genel anestezi uygulanmasi
gerekmekteydi.

Yiiksek frekansl lineer problu Esaote MyLab Six (Cenova, italya)
ultrasonografi cihazi, tiroid ve krikoid kikirdak, krikotiroid
membran, trakeal halkalar ve trakeostomi kaniiliiniin
yerlestirilmesi icin trakeal halkalar aralarindaki bosluklar
gibi Ust solunum yolu anatomik yapilarini tanimlamak igin
orta hatta longitudinal bir yaklasimla kullanildi. Bundan
sonra, midahale bdlgesindeki tiroid dokusunun istmusu ve
damar yapilarinin konumunu netlestirmek icin prob enine
bir pozisyonda yonlendirildi. Daha sonra prob, ponksiyon ve
trakeostomi kesisinin tam noktasini belirlemek icin orta hatta
longitudinal pozisyonda yeniden yonlendirildi. Tam dogru
nokta bir isaretleyici kalemle cizildi.

Plastik kapakli 14 G'lik bir intravendz kaniil ve serum fizyolojik
soliisyonu ile doldurulmus 5 mL'lik bir siringanin ignesi, 2 ila 3
cm'lik bir enine insizyon sonrasinda srekli aspirasyonla, birinci
ve ikinci trakeal halkalar arasindan trakeal limene yerlestirildi.
Endotrakeal tiip kafinin veya tupln kendisinin delinmesini
onlemek icin, siringadaki hava aspire edildiginde igne hemen
durduruldu. Plastik kaniil yerinde birakilarak igne geri cekildi
ve kilavuz tel plastik kaniiliin icinden gecirildi. Kilavuz tel
lizerinden plastik kanil ¢ikarildiktan sonra ponksiyon noktasini
genisletmek icin dilatator kullanildi. Dilatoriin cikarilmasindan
sonra kilavuz telin icinden Griggs forsepsi yerlestirildi. Cilt alti
dokusu ve trakeostomi kaniilii giris noktasi Griggs forsepsi
ile dilate edildi. Trakeostomi kaniilu orifis icinden yerlestirildi
ve kilavuz tel ve endotrakeal tip cikanldi. Trakeostomi
kandiltintin kafi sisirildi ve kaniliin lokasyonu oskiiltasyonla
dogrulandi. Tium PDT prosedirleri perkiitan trakeostomi kiti
(Portex, Hythe, Kent, ingiltere] kullanilarak gerceklestirildi ve
tim trakeostomiler deneyimli klinisyenler tarafindan elektif
kosullarda yapildi.

Bu calismanin primer sonucu islem boyunca anestezik
ilac kullaniminin  ve hemodinamik yanit stabilitesinin
degerlendirilmesidir. Yogun bakimdaki hastalarin  tibbi
kayitlarindan kalp atim hizi ve arteriyel kan basinci kaydedildi.
Sekonder sonuglar ise major ve mindr komplikasyonlarin ve
oglirme refleksinin goriilme oranlariydi. Hastalarin kayitlari su

komplikasyonlar acisindan tarandi:islem sirasinda ve sonrasinda
mindr ve major kanama, cilt alti amfizem, trakeostomi
kaniliintin yanlis yerlestirilmesi ve cerrahi trakeostomiye gecis.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
ortanca, en dustik, en yuiksek degerler, frekans ve oran degerleri
kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
ol¢lldi. Niceliksel bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney
U testi kullanildi. Niteliksel bagimsiz verilerin analizinde ki-
kare testi, ki-kare testi kosullari saglanmadiginda ise Fisher's
exact testi kullanildi. Analizde Statistical Package for the
Social Sciences 28.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin (n=148) yas ortalamasi 56,6+20,3 yildi.. Tim
hastalarin kesin boy ve kilo dlctimleri hasta dosyalarindan elde
edilemedigi icin degerlendirmeye alinmadi. Hastalarin %38,5'i
erkek, 961,51 kadindi (Tablo 1). Trakeostomi islemlerini
gerceklestirmek icin kullanilan teknikten bagimsiz olarak
komplikasyon oranlari su sekildeydi: Ogiirme refleksi varhgi
(n=45; %30,4), mindr kanama (n=30; %20,3), majér kanama
(n=12; %20,3), kanilin yanls yerlestirilmesi (n=9; %86,1) ve
cilt alti amfizemi (n=9; %2). Hastalarin 11'inde (%7,4) perkiitan
trakeostomi sonrasi cerrahi trakeostomiye gecildi (Tablo 1).

Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari geleneksel ve
ultrasonografi gruplar arasinda anlamli farklilk gostermedi
(p>0,05). Ultrasonografi grubunda islem 6ncesi, islem ortasi ve
islem sonrasi kalp hizlari geleneksel gruba gore anlamli derecede
ylksekti (p<0,05). Geleneksel grupta, islem 6ncesi kalp hizi ile
karsilastinldiginda, islem ortasi ve islem sonrasi kalp hizlarinda
anlaml bir fark gézlenmedi (p>0,05). Ultrasonografi grubunda
islem dncesi kalp hizi ile karsilastirildiginda islem ortasi kalp hizi
acisindan anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05). Ultrasonografi
grubunda islem Oncesi kalp atim hizi islem sonrasinda anlamli
diizeyde azaldi (p<0,05). Geleneksel ve ultrasonografi gruplari
arasinda islem ortasi ve islem sonrasi kalp hizi degisimlerinde
anlamh bir fark (p>0,05) bulunmadi (Tablo 2).

islem @ncesi, islem ortasi ve islem sonrasi ortalama arteriyel
basinglar acisindan, geleneksel ve ultrasonografi gruplari
arasinda anlamli bir fark (p>0,05) ortaya ¢ikmadi. Geleneksel
grupta, islem sirasinda ve sonrasinda ortalama islem &ncesi
arteriyel basinclardaki degisiklikler anlamh degildi (p>0,05).
Ultrasonografi grubunda islem sirasinda ve islem sonrasinda
ortalama islem Oncesi arter basinci anlamli diizeyde azaldi
(p<0,05). islem sirasinda ortalama arter basinci azaldi ve islem
sonrasi arter basinci ultrasonografi grubunda geleneksel gruba
gore anlamh derecede yiiksekti (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Demografik, hemodinamik ve prosediire 6zgii parametreler ile komplikasyon oranlari

Minimum Maksimum Medyan Ortalama+SS / n (%)
Yas 18,0 90,0 61,0 56,6+20,3
o Erkek 57 (38,5)
Cinsiyet
Kadin 91 (61,5)
Geleneksel grup 74 (50,0)
Ultrason grubu 74 (50,0)
Kalp hizi (atim/dakika)
i§lem oncesi 50,0 169,0 95,5 101,1+32,2
i§lem ortasi 43,4 170,2 97,0 100,7+33,3
i§lem sonrasi 42,7 1729 94,2 99,1+32,1
Ortalama arter basinci (mmHg)
i§lem oncesi 50,0 100,0 72,5 74,4+14,0
i§lem ortasi 475 108,6 73,6 729+14.3
i§lem sonrasl 41,7 115,0 72,0 72,8+15,1
Propofol kullanimi 0,0 250,0 80,0 98,2+71,2
Opioid kullanimi 25,0 150,0 75,0 77,5+38,7
Toplam islem stiresi (dakika) 15,0 90,0 42,0 45,1+21,4
. - L (-) 116 (78,4)
Noromdiskiiler bloke edici ajan kullanimi
(+) 32 (21,6)
(-) 136 (91,9)
Major kanama
(+) 12 (8,1)
. (-) 118 (79,7)
Minor kanama
(+) 30 (20,3)
_— . y (-) 103 (69,6)
Ogiirme refleksi varhig
(+) 45 (30,4)
) . . (-) 145 (98,0)
Cilt alti amfizem varhgi
(+) 3(2,0)
- o (-) 139 (93,9)
Kaniiliin yanlis yerlestirilmesi
(+) 9(6,1)
. . . (-) 137 (92,6)
Cerrahi trakestomiye gecis
(+) 11 (7,4)
SS: Standart sapma

geleneksel gruba gére anlamh derecede daha uzundu (p<0,05)
(Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismanin amaci perkiitan trakeostomide ultrasonografi
rehberliginde bdlgesel anestezi tekniklerini kullanarak islemi
kolaylastirmak ve etkili analjezi saglamak ve islem sirasinda
hemodinamik stabiliteyi saglamak icin ultrasonografinin énemli
bir degerlendirme araci oldugunu gostermektir. Perkiitan
trakeostomide boynun ve ponksiyon yerinin ultrasonografik
muayenesi, vaskiiler yapilarin ve tiroid bezinin delinmesi

Kullanilan propofol ve opioid dozlari ultrasonografi grubunda
geleneksel gruba gore anlaml derecede dusiikti (p<0,05)
(Sekil 1). Néromdskiiler bloke edici ajanlarin kullanim orani
ultrasonografi grubunda geleneksel gruba goére anlamli
derecede diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 2, Sekil 2).

Major kanama ve cilt alti amfizem, kanuliin yanhs yerlestirilmesi
ve cerrahi trakeostomiye gecis gibi komplikasyonlarin insidans
oranlari, geleneksel ve ultrasonografi gruplari arasinda anlamli
farkhlik gostermedi (hepsi icin p>0,05; Sekil 3). Ultrasonografi

grubunda mindr kanama ve 6glrme refleksi goriilme oranlari
geleneksel gruba gore anlamli derecede dustkti (her ikisi icin
de p<0,05) (Sekil 4). Ancak islem siiresi ultrasonografi grubunda
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sonucu olusan kanamalar gibi komplikasyonlari ve kartilaj
yapilarin zarar gormesini onlemek icin ponksiyon noktasinin
tam seviyesini bilmek acisindan faydalidir™".
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Tablo 2. Demografik, hemodinamik ve isleme 6zgii parametreler ile komplikasyon oranlarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Geleneksel grup Ultrason grubu
Ortalama+SS / Ortalama+SS /
n (%) Medyan n (%) Medyan p
Yas 53,6+21,2 54,0 59,6+19,1 62,5 0,091 "
e Erkek 23 (31,0 34 (45,9)
Cinsiyet 0,063 x
Kadin 51 (69,0) 40 (54,1)
Kalp hizi (atim/dakika)
islem dncesi 94,2+30,0 90,5 108,1+33,2 101,5 0,011 C
islem ortas 93,5+32,0 85,6 107,9+33,1 100,8 0,008 "
i§lem sonrasl 93,4+31,1 92,2 104,8+32,2 98,5 0,033 m
islem Gncesine gére degisim
i§lem ortasl -0,68+8,98 -1,50 -0,14+3,27 0,00 0,268 "
Gruplar arasi degisiklik p 0,296" 0,821
islem sonrasi -0,86+8,93 -2,00 -3,28+1,05 -3,00 0,154 "
Gruplar arasi degisiklik p 0,347" 0,000
Ortalama arter basinci (mmHg)
i§lem oncesi 74,0+14,0 72,0 74,8+14,0 74,0 0,721 m
i§lem ortasi 74,7+15,1 74,8 71,1+13,3 70,3 0,195 m
i§lem sonrasl 75,0£16,2 75,2 70,7+£13,7 69,8 0,116 "
islem 6ncesine gore degisim
i§lem ortasl -0,68+8,98 -1,50 -0,14+3,27 0,00 0,000 "
Gruplar arasi degisiklik p 0,279 0,000"
islem sonrasi -0,86+8,93 -2,00 -3,28+1,05 -3,00 0,000 "
Gruplar arasi degisiklik p 0,594% 0,000
Propofol kullanimi 151,2+60,4 150,0 45,3+29,4 50,0 0,000 m
Opioid kullanimi 106,1+30,9 100,0 49,0+20,0 50,0 0,000 "
Néromiskiiler bloke edici ajan (-) 49 (66,2) 67 (90,5) 0.000 "
kullanimi (+) 25 (33,8) 7(9,5) '
() 66 (89,2) 70 (94,6)
Major kanama 0,228 x
(+) 8 (10,8) 4(5,4)
- 54 (73,0 64 (86,5
Min6r kanama ] (730) (66.5) 0,041 x
(+) 20 (27,0) 10 (13,5)
. . 5 (=) 35(47,3) 68 (91,9)
Ogtirme refleksi varligi 0,000 x
(+) 39 (52,7) 6(8,1)
. , Ny (-) 72(97.3) 73 (98,6)
Cilt alti amfizem varhgi 1,000 x
(+) 2(27) 1(1,4)
- Lo ) 69 (9,2) 70 (94,6)
Kaniiliin yanhs yerlestirilmesi 0,731 x
(+) 5 (6,8) 4(5,4)
: . _ (-) 66 (89.2) 71 (95,9)
Cerrahi trakeostomiye gecis 0,117 x
(+) 8 (10,8) 3(4,1)
Toplam islem siiresi (dakika) 30,6+9,4 30,0 59,7+20,1 63,0 0,000 [
"Mann-Whitney U testi, *Ki-kare testi (Fisher's exact testi).
SS: Standart sapma
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Sekil 1. Hastalarda propofol ve opioid kullanimi

100%

80%

60%
40%
20%

00%

() (+)
Noromuskiiler bloke edici ajan
kullanimi

OGeleneksel Grup mUltrason Grubu

Sekil 2. Hastalarda néromiiskiiler bloke edici ajan kullanimi

Cesitli calismalar boynun ©&n bdlgesinin
ultrasonografik  incelemesinin  perkiitan
bagl komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasini en aza indirdigini
dogruladigindan'’-2°, ultrasonografi kullaniminin  etkisini
rapor etmek icin klinigimizde elektif trakeostomi uygulanan
hastalarin 6zelliklerini retrospektif olarak taramayr amacladik.

islem  Oncesi
trakeostomiye

Perkiitan trakeostomi igin geleneksel anatomik isaretleme
teknigi, krikotiroid membran, krikoid kikirdak ve trakeal halkalar
gibi altta yatan yapilarin palpasyonuna dayanmaktadir®?'.
Laringeal bolgedeki anatomik vyapilarin  kor tespiti  zor
olabilir ve olumsuz sonuclara yol acabilir. Trakeal tiipln
birinci trakeal halkanin tzerine yerlestirilmesi gec subglottik
stenoz riskini artirabilir. Susti¢ ve ark.?? trakeal tiip kor olarak
yerlestirildiginde, ultrasonografi rehberliginden farkli olarak,
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Sekil 3. Hastalarda gdriilen mindr kanama
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Sekil 4. Hastalarda 6glirme refleksi varhig

ilk trakeal halkanin Uzerine yanlis konumlandirlabilecegini
bildirmiglerdir.

Perkiitan trakeostomide analjeziyisiirdiirmekicin ultrasonografi
rehberliginde yiizeyel pleksus blogunun translaringeal blokla
birlikte yapilmasi 6nemlidir'>?®. Ameliyathanede uygulanan
ultrasonografi rehberliginde bolgesel anestezi tekniklerinin
avantajlarinin da etkisiyle bu teknikler ayni zamanda yogun
bakim Unitelerindeki kritik hastalarda agri yonetimi icin
de kullaniimaktadir®*. Opioid ve hipnotik kullanimina bagli
risklerden kacinmak icin yogun bakimda ultrasonografi
rehberliginde bolgesel anestezi tekniklerini tercih etmekteyiz.
Calismamizda trakeostomi islemi icin ihtiya¢ duyulan propofol
ve opioid dozlar ultrasonografi grubunda daha diistkti.
Bunun translaringeal blok ile islem oncesi ylzeyel SPB'nin
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avantaji oldugunu dustiniyoruz. Ayni zamanda agriya
verilen diisiik hemodinamik yanitla da iliskilidir. Trakeostomi
islemi sirasinda hastanin kesilere tepkisi arttikca daha yiiksek
propofol ve opioid dozlarina ihtiya¢ duyulur. Gruplar arasinda
islem Oncesi ve islem sonrasi kalp atim hizlari ve ortalama
arter basinclari karsilastirildiginda, ultrasonografi grubundaki
hastalarda geleneksel gruba goére yalnizca azalma gorilda.
Bunun uyguladigimiz  bolgesel anestezi tekniklerinden
kaynaklandigini dusilindyoruz. Ultrasonografi rehberliginde
yapilan bloklar sayesinde ultrasonografi grubunda trakeostomi
islemine hemodinamik yanitin olusmasi 6nlendi.

Translaringeal blogun eklenmesi, farenks ve bogazi yabanci
cisimlerden korumak i¢in istemsiz bir savunma mekanizmasi
olan 6giirme refleksinin dnlenmesinde de etkilidir'*?®. Sahin
ve ark."” ve Koshy ve Thankamony'nin?® calismalarini takiben,
yiizeyel SPB'ye translaringeal blok eklemenin avantajlarini
deneyimledik ve buna bagl olarak ultrasonografi grubundaki
hastalarda 06glirme refleksi goriilme oraninin daha dusiik
oldugu goruldi.

Ultrasonografi  rehberliginin  islem  siresini  kisalttigini
bildiren Plata ve Gaszynski'nin'” aksine, calismamizda islem
ultrasonografi grubunda, geleneksel gruba goére neredeyse
iki kat daha uzun strmistiir (p=0,000). Bu sonucun en
onemli nedeni, ultrasonografi grubunda 6n boyun bolgesinin
muayenesinin daha uzun siireye ihtiya¢ duymasi ve ardindan
ultrasonografi rehberliginde ylizeyel SPB ve translaringeal blok
yapilmasiydi.

Topcu ve arknmin* yogun bakimda takip edilen 2,852
hastay! tarayarak 59 hastayl kapsayan retrospektif kohort
calismasina gore, ultrasonografi rehberliginde perkitan
trakeostomi yapilmasi icin gereken siire, Griggs perkiitan
trakeostomi icin gereken siireden daha kisaydi. Buna karsilik,
bizim calismamizda, yiizeyel SPB ve translaringeal blok ile
birlikte 6n boyun bdlgesinin islem o6ncesi degerlendirmesi
icin gecen silireyi de iceren, vyalnizca ultrasonografi
rehberliginde perkiitan trakeostomi icin toplam siire gerekti.
Hastalarin tibbi kayitlarinda, islem &ncesi degerlendirme ve
ultrasonografi rehberliginde islem bdlgesinin bloke edilmesi
disinda trakeostomi isleminin zamanina dair tek basina bilgi
bulunmamasi calismamizin bir sinirliligr olarak kabul edildi.

Minor ve major kanama, pnomotoraks, trakeal ve 6zofagus
yaralanmalari, paratrakeal yerlesim, hemodinamik instabilite,
desatiirasyon ve endotrakeal tiip balonunun yirtilmasi gibi
bircok komplikasyon literatiirde ani ve erken komplikasyon
olarak rapor edilmistir??’?%. Rudas ve ark? Geleneksel
isaretleme ve Ultrason Kilavuzlu Degerlendirme calismalarinda
iki grup arasinda ortalama komplikasyon orani acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmadiklarini, bir grupta
trakeal ponksiyon bolgesine isaretleme teknigi kullanilarak

karar verildigini, diger grupta ise ultrasonografi rehberliginin
kullanildigini rapor etmislerdir. Hastalarin tibbi kayitlarinda ve
hastane veri sisteminde belirtilen komplikasyonlara dayanarak,
gruplar arasinda yalnizca minor kanama insidans oraninin
anlamli derecede farkh oldugunu bulduk. Major kanama, cilt
alti amfizem ve cerrahi trakeostomiye gecis insidans oranlari
gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedi. Geleneksel
anatomik isaretleme grubunda cerrahi trakeostomiye donus
oraninin anlamli derecede yiiksek olmasini bekliyorduk. Diger
komplikasyonlarin riskinin azaltilmasi acisindan sonuglarin
gelistirilmesi icin prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Bazi kiiclik cerrahi midahalelerde néromiskiiler bloke edici
ajanlara ihtiya¢ duyulmaz. Ancak perkiitan trakeostomi
isleminde hastada 6glrme refleksi goriliiyorsa gereklidir, bu
da 6glrme refleksinin varligi ile néromuskiiler bloke edici
ajanlarin kullanimi arasinda dogrudan bir iliski oldugunu
gosterir. Caismamizin sonuclari bu iddiayr dogrulamaktadir.

Calismanin Kisithiliklan

Tek merkezli bu calismada, olgu sayimiz literatiirdeki benzer
calismalara gore dustiktii. Gegmisten guinlimiize hastane bilgi
sistemindeki kayitlar c¢alismamizin kisitlayici adimlarindan
biri olmustur. Daha iyi klinik veriler saglamak icin prospektif
randomize kontrollii calismalara ihtiyac vardir.

SONUG

Ultrasonografi ~ rehberliginde  perkiitan  trakeostominin
gerceklestirilmesi geleneksel anatomik isaretleme perkiitan
trakeostomiye gore daha fazla zaman alsa da, islemin ¢ok
daha guvenli oldugunu ve daha iyi klinik sonugclar sagladigini
soyleyebiliriz. Sonugclarin daha dogru bir sekilde belgelenmesi
icin daha biiylk hasta populasyonlari ile yapilan randomize
kontrollu calismalara gereksinim vardir.
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