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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).

ÖZ
Amaç: Üst hava yolu anatomisinin işlem öncesi ultrasonografik muayenesi, perkütan veya cerrahi trakeostomi gibi bir trakeostomi prosedürüne 
karar vermede etkili bir yöntemdir. Perkütan trakeostomi için yüzeyel servikal pleksus bloğu (SPB) ile translaringeal bloğun; insizyon bölgesine lokal 
anestezi infiltrasyonu ile hemodinamik parametreler, öğürme refleksi ve anestezik gereksinimi açısından etkilerini karşılaştırmayı amaçladık. Ek 
olarak, işlemle ilgili komplikasyon riskini azaltma açısından işlem öncesi ultrasonografi değerlendirmesinin etkisini anatomik işaret noktası yöntemi 
incelemesiyle karşılaştırdık.

Gereç ve Yöntem: Yoğun bakım ünitesinde perkütan trakeostomi endikasyonu olan 18-99 yaş aralığındaki 148 hasta çalışmaya alındı. Bu çalışmaya 
yönelik veriler, hastanenin elektronik hasta veri tabanından 2018-2022 yılları arasında retrospektif tarama yoluyla elde edildi. İlgili anatomik 
yapıların değerlendirilmesi için, ultrasonografi ve translaringeal blok ile yüzeyel SPB yapılan hastalar ultrasonografi grubuna (n=74), anatomik işaret 
noktası yöntemi ve prosedür bölgesine lokal anestezik infiltrasyonu uygulananlar geleneksel gruba (n=74) dahil edildi.

Bulgular: Hastaların yaş ve cinsiyet dağılımları, geleneksel ve ultrasonografi grupları arasında anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05). Ultrasonografi 
grubunda, işlem öncesi, işlem ortası ve işlem sonrası kalp hızları, geleneksel gruptakinden anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,05). Ultrasonografi 
grubunda işlem öncesi ortalama arter basıncı işlem sırasında ve sonrasında anlamlı olarak azaldı (p<0,05). Ortalama arter basıncı işlem sırasında 
azaldı ve işlem sonrası arter basıncı ultrasonografi grubunda geleneksel gruba göre anlamlı derecede yüksekti (p<0,05).

Sonuç: Perkütan trakeostominin ultrasonografi rehberliğinde uygulanması, geleneksel anatomik işaret yöntemi ile uygulanmasına göre daha uzun 
sürse de işlemin çok daha güvenli olduğu ve daha iyi klinik sonuçlar sağladığını düşünüyoruz.
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GİRİŞ 

Perkütan dilatasyon trakeostomisi (PDT), 1985 yılında 
Ciaglia ve ark.3 tarafından icat edildiğinden bu yana yoğun 
bakım ünitelerinde uzmanlar tarafından yaygın olarak 
uygulanmaktadır1,2. Kritik hastaların %50’sine kadar cerrahi 
trakeostomi hala uygulanıyor olsa da, kolay uygulanması ve 
işlem sürelerinin kısa olması nedeniyle PDT teknikleri giderek 
daha fazla kullanılmaktadır4. Bu tekniklerden çoklu dilatör 
trakeostomi, kılavuz tel üzerinden forseps ile dilatasyon 
trakeostomisi, translaringeal trakeostomi ve tek adımlı 
dilatasyon trakeostomisi, rotasyonel dilatasyon trakeostomisi, 
balon dilatasyon trakeostomisi gibi daha yeni teknikler klinik 
pratikte tercih edilmektedir4.

Yüzeyel servikal pleksus bloğunun (SPB) uygulanması kolay 
ve etkilidir ve ayrıca baş ve boyun bölgesi için tatmin edici 
düzeyde bir anestezi ve analjezi sağlar5,6. Ultrasonografinin 
bölgesel anestezideki rolü genişledikçe, SPB’ler artık, kaslar, 
servikal vertebralar, büyük damarlar, sinirler ve servikal 
fasya gibi önemli bölgelerin tanımlanmasını kolaylaştıran 
ultrasonografik rehberlik ile daha güvenli ve doğru bir şekilde 
uygulanabilmektedir5. Yüzeyel SPB, karotis endarterektomileri7, 
humerus ve klavikula kırığı ameliyatları8,9, ortognatik cerrahi10 
ve kulak ameliyatları11 için tek başına veya çeşitli brakiyal 
pleksus bloklarıyla kombinasyon halinde gerçekleştirilmektedir.

Rekürren laringeal sinirin krikotiroid bölgesindeki dallarını 
bloke etmeyi amaçlayan translaringeal blok, distal hava 
yolu mukozasına topikal anestezi sağlamak için faydalıdır12. 
Krikotiroid membranın tanımlanması için ultrasonografik 
rehberlik veya anatomik işaretlemeler tercih edilmektedir13. 
Translaringeal bloğun uyanık fiberoptik entübasyon için 
faydalı olduğu bilinmektedir, ancak aynı zamanda uyanık 
trakeostomi prosedürlerini kolaylaştırdığı da gösterilmiştir12. 
22 veya 20 gauge’lik bir iğne, sırtüstü yatan hastanın 
derisine dik olarak lokal anestezik uygulamak için kullanılır 
ve krikotiroid membranı delmek için eş zamanlı olarak sürekli 
aspirasyon uygulanır. Distal hava yolu mukozasını uyuşturmak 
için, şırıngada hava kabarcıkları görünmeye başladığında lokal 
anestezik enjekte edilir ve iğne hemen geri çekilir13.

Üst hava yolu anatomisinin işlem öncesi ultrasonografik 
incelemesi, perkütan veya cerrahi trakeostomi gibi bir 
trakeostomi işlemine karar vermede etkili bir yöntemdir14. 
Önceki çalışmalar, komplikasyon oranlarını azaltmak 
için ilgili majör ve hassas anatomik ve vasküler yapıların 
belirlenmesinde ultrasonografik incelemenin önemini ortaya 
koymuştur14. Perkütan trakeostomi için translaringeal blok ile 
ultrasonografi rehberliğinde yüzeyel servikal pleksus yaklaşık 
2 yıldır kliniğimizde rutin olarak yapılmaktadır. Bu tekniğin 
kliniğimizde kullanılmaya başlanmasından önce, tüm perkütan 
trakeostomi prosedürlerini anatomik işaretleme tekniklerini 
kullanarak, insizyon bölgesine infiltrasyon anestezisi ile 
analjezi ve neredeyse genel anesteziye kadar derin sedasyon 
ile gerçekleştiriyorduk. Translaringeal blok ile yüzeyel 
SPB’nin etkilerini, perkütan trakeostomi için kesi bölgesine 
lokal anestezi infiltrasyonunun etkileri ile hemodinamik 
parametreler, öğürme refleksi ve anestezi gereksinimi açısından 
karşılaştırmayı amaçladık. Ayrıca, işleme bağlı komplikasyon 
riskinin azaltılması açısından, işlem öncesi ultrasonografi 
değerlendirmesinin etkisini anatomik işaretleme yöntemi ile 
karşılaştırarak değerlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif çalışma, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik 
ilkelere ve iyi klinik uygulama kılavuzlarına uygun olarak 
yürütülmüş olup, Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı 
(protokol no: 2022.223.12.01, tarih: 27.12.2022). Etik kurul 
onayı alındıktan sonra yoğun bakım ünitesinde perkütan 
trakeostomi endikasyonu olan 3656 hastadan 18-99 yaş 
arası 148 hasta çalışmaya alındı. Bu çalışmaya yönelik veriler 
hastanenin elektronik hasta veri tabanından 2018-2022 
yılları arasında geriye dönük tarama yapılarak elde edildi. 
Perkütan trakeostomi işlemi öncesinde ilgili anatomik yapıların 
değerlendirilmesi amacıyla ultrasonografi ve translaringeal 
blok ile yüzeyel SPB yapılan hastalar (n=74) ultrasonografi 
grubuna, perkütan trakeostomi işlemi öncesi işlem bölgesine 
anatomik işaretleme tekniği ve lokal anestezik infiltrasyonu 
uygulanan hastalar (n=74) geleneksel gruba dahil edildiler 
(n=74).

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
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On bir yataklı karma üçüncü basamak yoğun bakım ünitemizde 
girişimsel işlemlerde ve hasta takibinde ultrasonografi yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Yoğun bakım ünitemizde 2 yılı aşkın 
süredir ultrasonografi kullanılmaktadır. Perkütan trakeostomi 
işlemlerinden önce rutin olarak üst hava yolu anatomisini, 
larenks ve üst trakea kıkırdaklarını değerlendirip, anestezik ilaç 
ihtiyacını azaltmak ve hemodinamik stabiliteyi sağlamak için 
translaringeal blok ile bilateral yüzeyel SPB gerçekleştiriyoruz. 
Geçmişte yoğun bakım ünitemizde ultrasonografi cihazı 
bulunmadığından, derin sedasyonla birlikte lokal anestezi 
infiltrasyonu ve bazı durumlarda genel anestezi uygulanması 
gerekmekteydi.

Yüksek frekanslı lineer problu Esaote MyLab Six (Cenova, İtalya) 
ultrasonografi cihazı, tiroid ve krikoid kıkırdak, krikotiroid 
membran, trakeal halkalar ve trakeostomi kanülünün 
yerleştirilmesi için trakeal halkalar aralarındaki boşluklar 
gibi üst solunum yolu anatomik yapılarını tanımlamak için 
orta hatta longitudinal bir yaklaşımla kullanıldı. Bundan 
sonra, müdahale bölgesindeki tiroid dokusunun istmusu ve 
damar yapılarının konumunu netleştirmek için prob enine 
bir pozisyonda yönlendirildi. Daha sonra prob, ponksiyon ve 
trakeostomi kesisinin tam noktasını belirlemek için orta hatta 
longitudinal pozisyonda yeniden yönlendirildi. Tam doğru 
nokta bir işaretleyici kalemle çizildi.

Plastik kapaklı 14 G’lik bir intravenöz kanül ve serum fizyolojik 
solüsyonu ile doldurulmuş 5 mL’lik bir şırınganın iğnesi, 2 ila 3 
cm’lik bir enine insizyon sonrasında sürekli aspirasyonla, birinci 
ve ikinci trakeal halkalar arasından trakeal lümene yerleştirildi. 
Endotrakeal tüp kafının veya tüpün kendisinin delinmesini 
önlemek için, şırıngadaki hava aspire edildiğinde iğne hemen 
durduruldu. Plastik kanül yerinde bırakılarak iğne geri çekildi 
ve kılavuz tel plastik kanülün içinden geçirildi. Kılavuz tel 
üzerinden plastik kanül çıkarıldıktan sonra ponksiyon noktasını 
genişletmek için dilatatör kullanıldı. Dilatörün çıkarılmasından 
sonra kılavuz telin içinden Griggs forsepsi yerleştirildi. Cilt altı 
dokusu ve trakeostomi kanülü giriş noktası Griggs forsepsi 
ile dilate edildi. Trakeostomi kanülü orifis içinden yerleştirildi 
ve kılavuz tel ve endotrakeal tüp çıkarıldı. Trakeostomi 
kanülünün kafı şişirildi ve kanülün lokasyonu oskültasyonla 
doğrulandı. Tüm PDT prosedürleri perkütan trakeostomi kiti 
(Portex, Hythe, Kent, İngiltere) kullanılarak gerçekleştirildi ve 
tüm trakeostomiler deneyimli klinisyenler tarafından elektif 
koşullarda yapıldı.

Bu çalışmanın primer sonucu işlem boyunca anestezik 
ilaç kullanımının ve hemodinamik yanıt stabilitesinin 
değerlendirilmesidir. Yoğun bakımdaki hastaların tıbbi 
kayıtlarından kalp atım hızı ve arteriyel kan basıncı kaydedildi. 
Sekonder sonuçlar ise majör ve minör komplikasyonların ve 
öğürme refleksinin görülme oranlarıydı. Hastaların kayıtları şu 

komplikasyonlar açısından tarandı: İşlem sırasında ve sonrasında 
minör ve majör kanama, cilt altı amfizem, trakeostomi 
kanülünün yanlış yerleştirilmesi ve cerrahi trakeostomiye geçiş.

İstatistiksel Analiz

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, 
ortanca, en düşük, en yüksek değerler, frekans ve oran değerleri 
kullanıldı. Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile 
ölçüldü. Niceliksel bağımsız verilerin analizinde Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Niteliksel bağımsız verilerin analizinde ki-
kare testi, ki-kare testi koşulları sağlanmadığında ise Fisher’s 
exact testi kullanıldı. Analizde Statistical Package for the 
Social Sciences 28.0 programı kullanıldı.

BULGULAR

Hastaların (n=148) yaş ortalaması 56,6±20,3 yıldı. Tüm 
hastaların kesin boy ve kilo ölçümleri hasta dosyalarından elde 
edilemediği için değerlendirmeye alınmadı. Hastaların %38,5’i 
erkek, %61,5’i kadındı (Tablo 1). Trakeostomi işlemlerini 
gerçekleştirmek için kullanılan teknikten bağımsız olarak 
komplikasyon oranları şu şekildeydi: Öğürme refleksi varlığı 
(n=45; %30,4), minör kanama (n=30; %20,3), majör kanama 
(n=12; %20,3), kanülün yanlış yerleştirilmesi (n=9; %6,1) ve 
cilt altı amfizemi (n=9; %2). Hastaların 11’inde (%7,4) perkütan 
trakeostomi sonrası cerrahi trakeostomiye geçildi (Tablo 1).

Hastaların yaş ve cinsiyet dağılımları geleneksel ve 
ultrasonografi grupları arasında anlamlı farklılık göstermedi 
(p>0,05). Ultrasonografi grubunda işlem öncesi, işlem ortası ve 
işlem sonrası kalp hızları geleneksel gruba göre anlamlı derecede 
yüksekti (p<0,05). Geleneksel grupta, işlem öncesi kalp hızı ile 
karşılaştırıldığında, işlem ortası ve işlem sonrası kalp hızlarında 
anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05). Ultrasonografi grubunda 
işlem öncesi kalp hızı ile karşılaştırıldığında işlem ortası kalp hızı 
açısından anlamlı bir fark görülmedi (p>0,05). Ultrasonografi 
grubunda işlem öncesi kalp atım hızı işlem sonrasında anlamlı 
düzeyde azaldı (p<0,05). Geleneksel ve ultrasonografi grupları 
arasında işlem ortası ve işlem sonrası kalp hızı değişimlerinde 
anlamlı bir fark (p>0,05) bulunmadı (Tablo 2).

İşlem öncesi, işlem ortası ve işlem sonrası ortalama arteriyel 
basınçlar açısından, geleneksel ve ultrasonografi grupları 
arasında anlamlı bir fark (p>0,05) ortaya çıkmadı. Geleneksel 
grupta, işlem sırasında ve sonrasında ortalama işlem öncesi 
arteriyel basınçlardaki değişiklikler anlamlı değildi (p>0,05). 
Ultrasonografi grubunda işlem sırasında ve işlem sonrasında 
ortalama işlem öncesi arter basıncı anlamlı düzeyde azaldı 
(p<0,05). İşlem sırasında ortalama arter basıncı azaldı ve işlem 
sonrası arter basıncı ultrasonografi grubunda geleneksel gruba 
göre anlamlı derecede yüksekti (p<0,05) (Tablo 2).
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Kullanılan propofol ve opioid dozları ultrasonografi grubunda 
geleneksel gruba göre anlamlı derecede düşüktü (p<0,05) 
(Şekil 1). Nöromüsküler bloke edici ajanların kullanım oranı 
ultrasonografi grubunda geleneksel gruba göre anlamlı 
derecede düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 2, Şekil 2).

Majör kanama ve cilt altı amfizem, kanülün yanlış yerleştirilmesi 
ve cerrahi trakeostomiye geçiş gibi komplikasyonların insidans 
oranları, geleneksel ve ultrasonografi grupları arasında anlamlı 
farklılık göstermedi (hepsi için p>0,05; Şekil 3). Ultrasonografi 
grubunda minör kanama ve öğürme refleksi görülme oranları 
geleneksel gruba göre anlamlı derecede düşüktü (her ikisi için 
de p<0,05) (Şekil 4). Ancak işlem süresi ultrasonografi grubunda 

geleneksel gruba göre anlamlı derecede daha uzundu (p<0,05) 
(Tablo 2).

TARTIŞMA 
Bu çalışmanın amacı perkütan trakeostomide ultrasonografi 
rehberliğinde bölgesel anestezi tekniklerini kullanarak işlemi 
kolaylaştırmak ve etkili analjezi sağlamak ve işlem sırasında 
hemodinamik stabiliteyi sağlamak için ultrasonografinin önemli 
bir değerlendirme aracı olduğunu göstermektir. Perkütan 
trakeostomide boynun ve ponksiyon yerinin ultrasonografik 
muayenesi, vasküler yapıların ve tiroid bezinin delinmesi 
sonucu oluşan kanamalar gibi komplikasyonları ve kartilaj 
yapıların zarar görmesini önlemek için ponksiyon noktasının 
tam seviyesini bilmek açısından faydalıdır14-17.

Tablo 1. Demografik, hemodinamik ve prosedüre özgü parametreler ile komplikasyon oranları
 
 

Minimum Maksimum Medyan Ortalama±SS / n (%)

Yaş 18,0 90,0 61,0 56,6±20,3

Cinsiyet 
Erkek       57 (38,5)

Kadın       91 (61,5)

Geleneksel grup       74 (50,0)

Ultrason grubu 74 (50,0)

Kalp hızı (atım/dakika)

İşlem öncesi 50,0 169,0 95,5 101,1±32,2

İşlem ortası 43,4 170,2 97,0 100,7±33,3

İşlem sonrası 42,7 172,9 94,2 99,1±32,1

Ortalama arter basıncı (mmHg)        

İşlem öncesi 50,0 100,0 72,5 74,4±14,0

İşlem ortası 47,5 108,6 73,6 72,9±14,3

İşlem sonrası 41,7 115,0 72,0 72,8±15,1

Propofol kullanımı 0,0 250,0 80,0 98,2±71,2

Opioid kullanımı 25,0 150,0 75,0 77,5±38,7

Toplam işlem süresi (dakika) 15,0 90,0 42,0 45,1±21,4

Nöromüsküler bloke edici ajan kullanımı 
(-)       116 (78,4)

(+)       32 (21,6)

Majör kanama
(-)       136 (91,9)

(+)       12 (8,1)

Minör kanama
(-)       118 (79,7)

(+)       30 (20,3)

Öğürme refleksi varlığı 
(-)       103 (69,6)

(+)       45 (30,4)

Cilt altı amfizem varlığı 
(-)       145 (98,0)

(+)       3 (2,0)

Kanülün yanlış yerleştirilmesi
(-)       139 (93,9)

(+)       9 (6,1)

Cerrahi trakestomiye geçiş
(-)       137 (92,6)

(+) 11 (7,4)

SS: Standart sapma
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Tablo 2. Demografik, hemodinamik ve işleme özgü parametreler ile komplikasyon oranlarının gruplar arasında karşılaştırılması
 
 
 

Geleneksel grup Ultrason grubu

Ortalama±SS / 
n (%) Medyan Ortalama±SS / 

n (%) Medyan p

Yaş 53,6±21,2 54,0 59,6±19,1 62,5 0,091 m

Cinsiyet 
Erkek 23 (31,0)   34 (45,9)  

0,063 X²

Kadın 51 (69,0)   40 (54,1)  

Kalp hızı (atım/dakika)  

İşlem öncesi 94,2±30,0 90,5 108,1±33,2 101,5 0,011 m

İşlem ortası 93,5±32,0 85,6 107,9±33,1 100,8 0,008 m

İşlem sonrası 93,4±31,1 92,2 104,8±32,2 98,5 0,033 m

İşlem öncesine göre değişim 

İşlem ortası -0,68±8,98 -1,50 -0,14±3,27 0,00 0,268 m

Gruplar arası değişiklik p 0,296w 0,821w

İşlem sonrası -0,86±8,93 -2,00 -3,28±1,05 -3,00 0,154 m

Gruplar arası değişiklik p 0,347w 0,000w

Ortalama arter basıncı (mmHg)            

İşlem öncesi 74,0±14,0 72,0 74,8±14,0 74,0 0,721 m

İşlem ortası 74,7±15,1 74,8 71,1±13,3 70,3 0,195 m

İşlem sonrası 75,0±16,2 75,2 70,7±13,7 69,8 0,116 m

İşlem öncesine göre değişim

İşlem ortası -0,68±8,98 -1,50 -0,14±3,27 0,00 0,000 m

Gruplar arası değişiklik p 0,279w 0,000w

İşlem sonrası -0,86±8,93 -2,00 -3,28±1,05 -3,00 0,000 m

Gruplar arası değişiklik p 0,594w 0,000w

Propofol kullanımı 151,2±60,4 150,0 45,3±29,4 50,0 0,000 m

Opioid kullanımı 106,1±30,9 100,0 49,0±20,0 50,0 0,000 m

Nöromüsküler bloke edici ajan 
kullanımı

(-) 49 (66,2)   67 (90,5)  
0,000 X²

(+) 25 (33,8)   7 (9,5)  

Majör kanama
(-) 66 (89,2)   70 (94,6)  

0,228 X²

(+) 8 (10,8)   4 (5,4)  

Minör kanama
(-) 54 (73,0)   64 (86,5)  

0,041 X²

(+) 20 (27,0)   10 (13,5)  

Öğürme refleksi varlığı
(-) 35 (47,3)   68 (91,9)  

0,000 X²

(+) 39 (52,7)   6 (8,1)  

Cilt altı amfizem varlığı
(-) 72 (97,3)   73 (98,6)  

1,000 X²

(+) 2 (2,7)   1 (1,4)  

Kanülün yanlış yerleştirilmesi
(-) 69 (9,2)   70 (94,6)  

0,731 X²

(+) 5 (6,8)   4 (5,4)  

Cerrahi trakeostomiye geçiş
(-) 66 (89,2)   71 (95,9)  

0,117 X²

(+) 8 (10,8)   3 (4,1)  

Toplam işlem süresi (dakika) 30,6±9,4 30,0 59,7±20,1 63,0 0,000 m

mMann-Whitney U testi, X²Ki-kare testi (Fisher’s exact testi).

SS: Standart sapma
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Çeşitli çalışmalar boynun ön bölgesinin işlem öncesi 
ultrasonografik incelemesinin perkütan trakeostomiye 
bağlı komplikasyonların ortaya çıkmasını en aza indirdiğini 
doğruladığından17-20, ultrasonografi kullanımının etkisini 
rapor etmek için kliniğimizde elektif trakeostomi uygulanan 
hastaların özelliklerini retrospektif olarak taramayı amaçladık.

Perkütan trakeostomi için geleneksel anatomik işaretleme 
tekniği, krikotiroid membran, krikoid kıkırdak ve trakeal halkalar 
gibi altta yatan yapıların palpasyonuna dayanmaktadır2,21. 
Laringeal bölgedeki anatomik yapıların kör tespiti zor 
olabilir ve olumsuz sonuçlara yol açabilir. Trakeal tüpün 
birinci trakeal halkanın üzerine yerleştirilmesi geç subglottik 
stenoz riskini artırabilir. Sustić ve ark.22 trakeal tüp kör olarak 
yerleştirildiğinde, ultrasonografi rehberliğinden farklı olarak, 

ilk trakeal halkanın üzerine yanlış konumlandırılabileceğini 
bildirmişlerdir. 

Perkütan trakeostomide analjeziyi sürdürmek için ultrasonografi 
rehberliğinde yüzeyel pleksus bloğunun translaringeal blokla 
birlikte yapılması önemlidir12,23. Ameliyathanede uygulanan 
ultrasonografi rehberliğinde bölgesel anestezi tekniklerinin 
avantajlarının da etkisiyle bu teknikler aynı zamanda yoğun 
bakım ünitelerindeki kritik hastalarda ağrı yönetimi için 
de kullanılmaktadır24. Opioid ve hipnotik kullanımına bağlı 
risklerden kaçınmak için yoğun bakımda ultrasonografi 
rehberliğinde bölgesel anestezi tekniklerini tercih etmekteyiz. 
Çalışmamızda trakeostomi işlemi için ihtiyaç duyulan propofol 
ve opioid dozları ultrasonografi grubunda daha düşüktü. 
Bunun translaringeal blok ile işlem öncesi yüzeyel SPB’nin 

Şekil 1. Hastalarda propofol ve opioid kullanımı

Propofol kullanımı Opioid kullanımı

Geleneksel Grup Ultrason Grubu

Şekil 3. Hastalarda görülen minör kanama 

Minör kanama

Geleneksel Grup Ultrason Grubu

Şekil 4. Hastalarda öğürme refleksi varlığı 

Öğürme refleksi varlığı

Geleneksel Grup Ultrason Grubu

Şekil 2. Hastalarda nöromüsküler bloke edici ajan kullanımı 

Nöromüsküler bloke edici ajan 
kullanımı

Geleneksel Grup Ultrason Grubu
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avantajı olduğunu düşünüyoruz. Aynı zamanda ağrıya 
verilen düşük hemodinamik yanıtla da ilişkilidir. Trakeostomi 
işlemi sırasında hastanın kesilere tepkisi arttıkça daha yüksek 
propofol ve opioid dozlarına ihtiyaç duyulur. Gruplar arasında 
işlem öncesi ve işlem sonrası kalp atım hızları ve ortalama 
arter basınçları karşılaştırıldığında, ultrasonografi grubundaki 
hastalarda geleneksel gruba göre yalnızca azalma görüldü. 
Bunun uyguladığımız bölgesel anestezi tekniklerinden 
kaynaklandığını düşünüyoruz. Ultrasonografi rehberliğinde 
yapılan bloklar sayesinde ultrasonografi grubunda trakeostomi 
işlemine hemodinamik yanıtın oluşması önlendi.

Translaringeal bloğun eklenmesi, farenks ve boğazı yabancı 
cisimlerden korumak için istemsiz bir savunma mekanizması 
olan öğürme refleksinin önlenmesinde de etkilidir12,25. Şahin 
ve ark.12 ve Koshy ve Thankamony’nın23 çalışmalarını takiben, 
yüzeyel SPB’ye translaringeal blok eklemenin avantajlarını 
deneyimledik ve buna bağlı olarak ultrasonografi grubundaki 
hastalarda öğürme refleksi görülme oranının daha düşük 
olduğu görüldü.

Ultrasonografi rehberliğinin işlem süresini kısalttığını 
bildiren Plata ve Gaszyński’nın17 aksine, çalışmamızda işlem 
ultrasonografi grubunda, geleneksel gruba göre neredeyse 
iki kat daha uzun sürmüştür (p=0,000). Bu sonucun en 
önemli nedeni, ultrasonografi grubunda ön boyun bölgesinin 
muayenesinin daha uzun süreye ihtiyaç duyması ve ardından 
ultrasonografi rehberliğinde yüzeyel SPB ve translaringeal blok 
yapılmasıydı.

Topcu ve ark.’nın26 yoğun bakımda takip edilen 2,852 
hastayı tarayarak 59 hastayı kapsayan retrospektif kohort 
çalışmasına göre, ultrasonografi rehberliğinde perkütan 
trakeostomi yapılması için gereken süre, Griggs perkütan 
trakeostomi için gereken süreden daha kısaydı. Buna karşılık, 
bizim çalışmamızda, yüzeyel SPB ve translaringeal blok ile 
birlikte ön boyun bölgesinin işlem öncesi değerlendirmesi 
için geçen süreyi de içeren, yalnızca ultrasonografi 
rehberliğinde perkütan trakeostomi için toplam süre gerekti. 
Hastaların tıbbi kayıtlarında, işlem öncesi değerlendirme ve 
ultrasonografi rehberliğinde işlem bölgesinin bloke edilmesi 
dışında trakeostomi işleminin zamanına dair tek başına bilgi 
bulunmaması çalışmamızın bir sınırlılığı olarak kabul edildi.

Minör ve majör kanama, pnömotoraks, trakeal ve özofagus 
yaralanmaları, paratrakeal yerleşim, hemodinamik instabilite, 
desatürasyon ve endotrakeal tüp balonunun yırtılması gibi 
birçok komplikasyon literatürde ani ve erken komplikasyon 
olarak rapor edilmiştir2,27,28. Rudas ve ark.27 Geleneksel 
İşaretleme ve Ultrason Kılavuzlu Değerlendirme çalışmalarında 
iki grup arasında ortalama komplikasyon oranı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulmadıklarını, bir grupta 
trakeal ponksiyon bölgesine işaretleme tekniği kullanılarak 

karar verildiğini, diğer grupta ise ultrasonografi rehberliğinin 
kullanıldığını rapor etmişlerdir. Hastaların tıbbi kayıtlarında ve 
hastane veri sisteminde belirtilen komplikasyonlara dayanarak, 
gruplar arasında yalnızca minör kanama insidans oranının 
anlamlı derecede farklı olduğunu bulduk. Majör kanama, cilt 
altı amfizem ve cerrahi trakeostomiye geçiş insidans oranları 
gruplar arasında anlamlı farklılık göstermedi. Geleneksel 
anatomik işaretleme grubunda cerrahi trakeostomiye dönüş 
oranının anlamlı derecede yüksek olmasını bekliyorduk. Diğer 
komplikasyonların riskinin azaltılması açısından sonuçların 
geliştirilmesi için prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

Bazı küçük cerrahi müdahalelerde nöromüsküler bloke edici 
ajanlara ihtiyaç duyulmaz. Ancak perkütan trakeostomi 
işleminde hastada öğürme refleksi görülüyorsa gereklidir, bu 
da öğürme refleksinin varlığı ile nöromüsküler bloke edici 
ajanların kullanımı arasında doğrudan bir ilişki olduğunu 
gösterir. Çalışmamızın sonuçları bu iddiayı doğrulamaktadır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Tek merkezli bu çalışmada, olgu sayımız literatürdeki benzer 
çalışmalara göre düşüktü. Geçmişten günümüze hastane bilgi 
sistemindeki kayıtlar çalışmamızın kısıtlayıcı adımlarından 
biri olmuştur. Daha iyi klinik veriler sağlamak için prospektif 
randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ

Ultrasonografi rehberliğinde perkütan trakeostominin 
gerçekleştirilmesi geleneksel anatomik işaretleme perkütan 
trakeostomiye göre daha fazla zaman alsa da, işlemin çok 
daha güvenli olduğunu ve daha iyi klinik sonuçlar sağladığını 
söyleyebiliriz. Sonuçların daha doğru bir şekilde belgelenmesi 
için daha büyük hasta popülasyonları ile yapılan randomize 
kontrollü çalışmalara gereksinim vardır.
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