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Ozet

Amag: Cocuklarda trakeotomi 6nceleri en sik akut hava yolu enfeksiyonu nedeni ile yapilirdi. Endikasyonlar daha éncekidénemlere gére
degismektedir; su an konjenital malformasyonlar ve uzun sureli entlibasyon icin yapilan trakeotomi sikligi daha fazladir. Ginimuzde
pediatrik olgularda trakeostomi endikasyonlari ve sonuclari hakkinda heniiz bir uzlasma olusmamistir. Bu calismanin amaci konuyla ilgili
deneyimlerimizi ve literatiiri beraber ortaya koymaktir.

Gereg ve Yoéntemler: Bu calismada Ekim 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda kulak burun bogaz ve pediatri klinigimizde uzun sureli
entlibasyon ve solunum problemi nedeni ile trakeotomi acilan 20 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, entibe kaldiklari
sure, endikasyonlari, komplikasyonlari ve hastalarin son durumu kaydedilmistir.

Bulgular: 20 secilmis olguya trakeotomi iglemi yapilmigtir. Hastalarin tiimii ortalama 100 giin (0-585 giin) takip edilmislerdir. Dokuz olgu
takip siiresince primer hastaliklari nedeniyle eksitus olmustur. Oliimlerin hepsi ilk 30 giinden sonra olmustur(42.9%). Hicbir hastanin
trakeotomisi agiz solunumuna gecemedigi icin kapatilmamistir. Komplikasyonlar: Serimizde bir olguda steroid tedavisi gerektirecek
suprastomal graniilasyon dokusu, 1 olguda kazara dekanilasyon ortaya cikmistir. Toplam minér komplikasyon %10, major
komplikasyonumuz olmamistir.

Sonug: Pediatrik olgulardaki uzamis entiibasyon durumunda trakeostomi oldukga guvenli alternatif bir yaklagimdir ve uzamis entiibasyon
beklentisi olan olgularda glivenle ve zaman kaybetmeden uygulanabilir. Trakeostomi genel anestezi gerektirmeyen, gereginde yatak
basinda da kolayca uygulanabilen, distik morbidite ve mortalite oranlari olan bir islemdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Trakeostomi; Endikasyonlar; Komplikasyon.

Pediatric Tracheostomy: Indications, Complications And Investigation of 20 Cases

Abstract

Objectives: Tracheotomy in its earlier days was most Commonly performed for acute airway infection in children. Its indications are now
changing; it is now most commonly performed for congenital malformations and prolonged intubation. There is still no consensus about
the indications and results of tracheostomy in children. The aim of this study was to determine our experience and review the literature.
Material and Methods: In this study, we evaluated 20 patients in our department who would be unable to perform breathing prolonged
intubation for tracheostomy between October 2010 and January 2013 retrospectively. Ages, genders, duration of intubation , indications,
complications and current situation of the patient’s was enrolled.

Results: Tracheostomy procedure was performed on 20 selected patients. All patients were followed for a median of 100 days (0-585 days).
Nine of the patients died as a result of primary pathologies. All patients died after the first 30 days (42.9%). None of the patients gained
their oral breathing ability back and therefore tracheostomy set was not removed. Complications: One of the patients had suprastemal
granulotion tissue which needed steroid therapy and one had accidental decannulation. Our overall minor complication rate was 10%, and
no major complication.

Conclusion: Tracheostomy in pediatric cases in whom entubation time gets longer is a safe alternative approach and can be applied safely
and without spending extra time in cases with expected long intubation time. Tracheostomy is a procedure requiring no general
anesthesia, which can be easily performed at the bedside, and has low morbidity and mortality rates.
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GiRi sayilarini azaltmigtir (3). Yine de uzamig entiibasyon
$ bilinen bircok komplikasyonla sonuclanabilmektedir.

Trakeostomi bu uzamis entlibasyon slresini sonlandirarak,

Cocuk trakeostomi, sistemik veya st ve alt solunum yolu alt-iist hava yolu enfeksiyon riskini, sedasyon siiresini ve
hastaliklarina bagli uzamis entiibasyon ile nérolojik ve solunum yiikiini azaltmaktadir. Ayrica mobilizasyon daha
néromuskdiler hastalarda uygulanabilecek bir yéntemdir. rahat saglanmakta ve o6zellike bebekler icin cok daha
Son on yilda gocuk trakeostomi endikasyonlari ciddi Gst &nemli olan orofarengeal koordinasyon ile oral beslenme
solunum yolu obstriksiyonu yapan enfeksiyonlarin yapilabilmektedir.

azalmasi ve yogun bakim uUnitelerindeki gelismeler

nedeniyle degismistir (1,2). Yuksek volim distk basingl Bu calismada, literatiirdeki cocuk  trakeostomi
endotrakeal tip kullanimi gibi gelismeler, cocuklarda endikasyon ve komplikasyonlari gézden gecirilerek bizim
entlibasyon sirelerini uzatarak c¢ocuk trakeostomi sonuclarimizla karsilastirilmasi amaclanmustir.
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GEREC VE YONTEMLER

Ekim 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda uzun sureli
entlibasyon ve solunum sikintisi nedeniyle trakeostomi
acllmasi  planlanan 20 olgu retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Ebeveynlerinden aydinlatilmis onam
formu alinan hastalarin yaglari, cinsiyetleri, entibe
kaldiklari sure, endikasyonlar, komplikasyonlari ve
hastalarin son durumu kaydedilmistir. Trakeostomi baz
hastalarda ameliyathanede, bazi hastalarda da cocuk
yogun bakim servisi veya klinikte yatak basinda genel
anestezi uygulanarak yapilmigtir. Trakeostomi iglemi, tim
olgularda vertikal insizyon ile yapilmistir ve trakeaya
kilavuz sutirler konulup uygun &lciide trakeostomi
kanilt bu sutlrler yardimi ile kolayca yerlestirilmistir.
Primer hastaligi nedeniyle antibiyotik alan olgular diginda
profilaktik antibiyotik verilmemistir.

BULGULAR

Yaklasik 3 wyillik stre icinde 20 olguya basariyla
trakeostomi islemi uygulanmistir. Olgularimizin 11'i erkek
(%55),9'u  kadin (%45) olup, ortalama yas 39 ay
bulunmustur (sinirlar 1 ay-12 yas). Olgularin etyolojilerine
gore dadilmi incelendiginde uzun sureli entibasyon

Tablo 1. Trakeotomi acilan 20 olgunun &zellikleri

endikasyonda 16 olgu (%80) ile birinci sirayi almaktadir.
Bunu solunum zorlugu 3 olgu (%15), koroziv madde
maruziyeti nedeni ile Ust solunum yolu operasyonu
gegirecek olan 1 olgu (%5) takip etmektedir. Uzun sireli
entlibasyonlarda trakeostomi agllma zamani siresi
ortalama 4,8 aydir (sinirlar: 24 ay-15 giin). Tablo 1'de
etiyolojik ve demografik &zellikler ayrintili  olarak
verilmistir. Hastalarin timi ortalama 100 giin (0-585 giin)
takip edilmiglerdir. Tum olgular ilk 30 gin hastanede
kontrole  alinmig  ve  komplikasyon  yéninden
kaydedilmistir. Otuz glinden sonra olgular sorunlar
oldugunda ve 3 aylik aralarla kontrole cagrilmiglardir.
Dokuz olgu takip slresince eksitus olmustur (toplam
mortalite orani %42,9). Trakeotomiye bagl eksitus
bildirilmemistir. Tum olgularda ilk tip degisimi 30.
glinde sorunsuz sekilde yapilmistir.

Bir olgumuzda islemin ertesi glinii kazara dekanilasyon
(%5), bir olgumuzda bir ay sonrasi peristomal keloid (%5)
ortaya c¢ikmistir. Pndmotoraks, trakeodzefageal fistil,
trakeal stenoz, buylk damar yaralanmasi gibi major
komplikasyon gorilmemistir. Peristomal keloid gelisen
olgunun stoma cevresi steroid enjeksiyonu ile tedavi
edilmis, kazara dekanilasyon olan hastanin ise klavuz
sutdrleri kullanilarak tekrar dekanile edilmistir.

Sayi Tani Yas Minér Komplikasyon Siire Sonug
1 Uzun entlibasyon 10 Yok 2 Taburcu
2 Uzun entilibasyon 132 Yok 3 Taburcu
3 Uzun entlibasyon 60 Yok 3.5 Taburcu
4 Uzun entlbasyon 4 Yok 0.5 Taburcu
5 Supraglottik sinesi 144 Yok 2 Taburcu
6 Uzun entilibasyon 1 Yok 8 Taburcu
7 Uzun entlibasyon 24 Yok 3 Taburcu
8 Solunum gugltgu 10 Yok 4 Ex
9 Uzun entlibasyon 3 Yok 1.5 Ex
10 Uzun entlbasyon 5 Yok 5 Ex
11 Uzun entlbasyon 1 Yok 3 Taburcu
12 Uzun entlibasyon 96 Stomal granilom 6 Taburcu
13 Solunum giigliga 14 Kazara dekaniilasyon 2 Taburcu
14 Uzun entlibasyon 22 Yok 3 Ex
15 Uzun entlbasyon 132 Yok 1 Taburcu
16 Uzun entlibasyon 8 Yok 3 Ex
17 Uzun entilibasyon 84 Yok 2 Ex
18 Uzun entlbasyon 24 Yok 24 Ex
19 Uzun entilibasyon 7 Yok 2 Ex
20 Uzun entiibasyon 3 Yok 18 Ex

TARTISMA

Bu caligmanin amaci cocuk trakeostominin
zamanlamasini, endikasyonlarini ve komplikasyonlarini
bizim sonuglarmiz  ve gincel bilimsel verilerle
tartigmaktir.

Son 20-30 yildir pediatrik trakeostomi endikasyonlarinda
énemli degislikler olmustur. Epiglottit,
laringotrakeobronsit gibi Ust solunum yolu enfeksiyonu
nedeni ile agilan trakeostomi sayilar azalirken uzamis
entlibasyona bagli acilan trakeostomi sayilari géreceli
olarak artmistir. Ayrica anestezi tekniklerinin gelismesi,
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endotrakeal entibasyonun daha uzun sireyle givenle
yapilabilmeside bu azalmay: hizlandirmistir (4).

Uzun sureli entiibasyona sebep olan nedenler arasinda
néromuskiler hastaliklar ve konjenital anomaliler yer
almaktadir. Konjenital anomaliler arasinda larinks ve
trakea anomalileri en sk gérilir, daha sonra ise
kraniofasyal =~ anomalilergelmektedir. ~ Uzun  sureli
entlibasyonda komplikasyonlari énlemek icin en uygun
yoéntem hava yolunun endoskopik kontroludir. Maalesef
bir ¢ok klinik endoskopik muayene imkanina sahip
degildir. Ust solunum yolunda obstriiksiyonu olan veya
uzun slredir entibasyonu olan hastalar icin ¢bzim
trakeostomi uygulamasidir. Asirt  hareketli c¢ocuklarin
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bakimindada trakeostomi kolaylik saglamaktadir. Entiibe
hastalarda alt solunum yolunun etkili bakimi yéninden
enteral beslenmenin 6nemi bilinmektedir. Bu ylizden
trakeostomi oral beslenmeye geg¢mek icin uygun bir
ortam olugturmaktadir.

Cocuklarda trakeostomi mortalite orani %41'dir (5).

Oliimler trakeostomiden daha ziyade altta yatan
hastaliklara bagdli olmaktadir. Cinki bu ¢ocuklarin
yasamlarini devam ettiremeyecek agir anomalileri

mevcuttur. Bizim vakalarimizda mortalite orani %42,9
olarak tespit edilmistir. Oliimlerin tamami trakeostomi
sonrasi altta yatan hastalik nedeniyle ge¢ dénemde
gelismistir.

Bir yas altinda agilan trakeostomilerde mortalite daha
yiiksektir. Oliimciil komplikasyonlar genellikle erken
komplikasyonlardan kaynaklanmakta ve ilk haftalarda
gerceklesmektedir. Literatiirde trakeotomi iglemi ile
iligkili 6lim %1'in altinda bildirilmistir (3,6). Bizim 20
olgumuzda trakeostomi iglemi basariyla uygulanmis ve
trakeotomi ile iligkili bir 6lim saptanmamistir. Kazara
dekanllasyon ve pnémotoraks gibi erken dénem
komplikasyonlarin orani cesitli serilerde %53-61 gibi
yiksek oranlarda bildirilmistir (7,8). Trakeostomi tipu
yerlestirilirken asin kuvvet uygulanmasi, tipin yanls
pasaja yerlestirilerek yapilan pozitif basingli ventilasyon
pnémotoraksa neden olabilmektedir. Bizim hastalarimiz
arasinda erken dénem komplikasyonlari gelismemistir.

Trakeostominin  erken  komplikasyonlarindan  olan
pnémotoraks ve pnémomediastinum 1970'li yillardan
itibbaren azalmigtir. Bunun nedeni akut enfeksiyonlara
bagli acilan trakeostomilerin sayilarinin azalmasi ile
birlikte trakeostomilerin ameliyathanede genel anestezi
altinda agilmasidir. Kazara dekanilasyon ve buna bagl
o6lim her yas grubunda sikca karsilagilan  bir
komplikasyondur. Bunun nedenleri trakeostominin uygun
sabitlenmemesi, hastanin ¢ok hareketli olmasi, tecriibesiz
kisilerce yapilan trakeostomi bakimi olabilir. Bu durumda
uygun sekilde kanullasyon vyapilabilmesi icin trakeal

kartilajlara klavuz sitirler yerlestirilmesi en uygun
yontemdir (9). Bizim hastalarmiz arasinda kazara
dekanilasyon bir hastada gelismis olup (%5) bu

hastadada klavuz sitirler kullanilarak tekrar kanilasyon
kolayca yapilabilmistir. Peristomal graniloma bir ¢ok
caligmaci tarafindan 6nemsiz gérilmekte hatta bir
komplikasyon olarak kabul edilmemektedir (10). Bizim
hastalarimizdan bir tanesinde (%5) peristomal graniloma
gelismis olup steroid tedavisi uygulanmistir.

Trakeal stenoz ge¢ dénem komplikasyonlari arasinda
gelisen en ciddi komplikasyonlardan birisidir. Trakeal
stenoz gelisimini engellemek icin bir cok cerrahi teknik
gelistirilsede bircok calismaci trakeal stenoz gelisme
riskinin  cerrahi  teknikle ilgisinin  olmadigini  &ne
surtlmektedir (3,11). Bizim hastalarimizdan higbirisinde
mudahale gerektiren trakeal stenoz gelismemistir.

Sonug olarak, trakeostomi &zellikle uzamis entiibasyon
hastalarinda, hasta bakimini kolaylagtirmasi acisindan
ameliyathane sartlarinda, tecriibeli bir cerrahi ekip
tarafindan uygulanabilir. Postoperatif dénemde etkili bir
bakim ile digtik morbidite ve mortalite oranlar olan bir
islemdir. Uzun dénem entibasyonu planlanan olgularda
guvenli ve etkin bir bicimde uygulanmasi 6nerilmektedir.
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