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Perkiitan Trakeotomi Komplikasyonu:
Trakea Stenozu

A Percutaneous Tracheotomy Complication:
Tracheal Stenosis: Case Report

OZET Son yillarda trakeotomi gerektiren yogun bakim hastalarina perkiitan trakeotomi
uygulanmas: giderek popiilarite kazanmaktadir. Bu islem daha ¢ok anestezi ve reanimasyon
uzmanlar tarafindan yapilmasina ragmen ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 kulak burun bogaz
uzmanlar: tedavi etmektedir ve gogunlukla tedavisi olduk¢a zor olmaktadir. Perkiitan trakeotomi
kanama problemi olan hastalarda avantajli iken cerrahi trakeotomi ile karsilastirildiginda hayati
tehdit eden komplikasyon oranlar1 yiiksektir. Islem sirasinda trakeaya kér bir sekilde girildiginden
trakea kikirdaklarinin yaralanma olasilig1 ve stenoz riski fazladir. Bu ¢aligmada, 23 yasinda uzamis
entiibasyon nedeni ile yogun bakimda perkiitan trakeotomi agilan ve islem sirasinda trakea
halkasinin liimene protriize olmasi sonucu suprastomal trakea stenozu gelisen bir olgu sunuldu ve
perkiitan trakeotominin ile tedavisi tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Trakeotomi; komplikasyon; trakeal stenoz

ABSTRACT In the recent years percutaneous tracheotomy has become increasingly popular among
intensive care unit patients who need tracheotomy. Although anesthesiologists usually carry out
this procedure, ear nose and throat specialists manage the complications, which may be challeng-
ing. Although percutaneous tracheotomy has advantages to surgical tracheotomy in patients who
have a tendency for bleeding, it has frequent complications that may be life-threatening. The risk
of tracheal cartilage injury and stenosis due to blunt trauma during the procedure is very high. In
this study, a 23-year-old patient who had percutaneous tracheotomy due to prolonged intubation
and who had developed suprastomal tracheal stenosis because of the protrusion of tracheal ring
into the lumen was presented, and complication of percutaneous tracheotomy and treatment of the
complication were discussed.
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erkiitan trakeotomi ilk kez 1957 yilinda Shelden ve ark. tarafindan ta-

rif edilmistir.! Daha sonra Toy ve Weinstein, Seldinger’in arteriyal

kateterizasyonda kullandig: kilavuz tel yontemi ile perkiitan trakeo-
tomiyi denemiglerdir.? Ciaglia ve ark. 1985 yilinda perkiitan trakeotomiyi
gelistirmis ve ticari kit olarak tiretilmesi ile birlikte, son 10 y1ildir yogun ba-
kim tinitelerinde yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.>*

Perkiitan trakeotomi komplikasyonlar: cerrahi trakeotomi de oldugu
gibi erken ve ge¢ dénem komplikasyonlar olarak simiflandirilir. Islem sira-
sinda olusan komplikasyonlar; sizint1 seklinde kanama, subkiitanz amfi-
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zem, arka trakea duvarinin yaralanmasi, endotra-
keal tiiptin perforasyonu, hipotansiyon, yara enfek-
siyonu gibi min6r komplikasyonlar olabilecegi gibi;
abondan kanama, yanlis pasaj, 6zofagus perforas-
yonu, pnomotoraks ve pnomomediastinum gibi
6limciil komplikasyonlar da olabilir. Ge¢ kompli-

kasyonlar ise trakea stenozu ve trakeamalazidir.>
11

Bu ¢alismada, perkiitan trakeotomi sirasinda
trakea halkasinin liimene protriize olmasi sonucu
suprastomal trakea stenozu gelisen bir olguyu sun-
duk ve perkiitan trakeotomi komplikasyonlarini
gozden gecirmeyi amagladik.

IOLGU SUNUMU

Trafik kazas1 nedeni ile yogun bakim iinitesinde
yatan 23 yasindaki erkek hastaya entiibasyonunun
18. giiniinde anestezi ve reanimasyon uzmani tara-
findan Griggs teknigi ile perkiitan trakeotomi acil-
d1. Trakeotomi i¢in “percutaneous tracheotomy
kit”(Portex) kullanildi. Islem sirasinda diger bir
anestezi ve reanimasyon uzmani tarafindan trakea
liimeni bronkoskop ile gériintiilendi. Operasyon s1-
rasinda ve erken dénemde komplikasyon olmadi.
Hastanin genel durumunun diizelmesi ve spontan
solunumunun olmasi nedeni ile trakeotominin 62.
giintinde dekaniilasyon denendi. Fakat hasta deka-
niilasyonu tolere edemedi.

Indirekt laringoskopik muayenede hipofa-
renks ve larinksin normal oldugu, vokal kordlarin
yaklasik 1 cm altinda trakeanin tamama yakin kis-
mini kapatan stenoz goriildii (Cotton evre 3) (Re-
sim 1). Darligin trakeotomi seviyesinin hemen
tizerinde oldugu bilgisayarli tomografi ile dogru-
land1 (Resim 2). Operasyonla darligin giderilmesi-
ne karar verildi. Boyun orta hattan vertikal
insizyonla girilerek trakea halkalar: ortaya kondu.
Trakeotominin 3.-4. halkalar arasindan acilmis ol-
dugu, trakeotomi iglemi sirasinda 3. halkanin 2.
halkay: liimene dogru iterek pasaji daralttig: goriil-
dii. Ayrica stomanin etrafinda graniilasyon dokusu
mevcuttu. (Resim 3). Dar olan bolge yaklasik 3.5
cm uzunlugunda idi. Muhtemel trakea hasarina
(entiibasyon ve/veya trakeotomi) bagh olarak
darlik sadece 6n duvarda degil arka duvar:1 da
kapsayacak sekilde sirkiiler ve oldukca sertti. Tra-
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RESIM 1: Direkt laringoskopi ile rima glottisten stenozun gérinima.

RESIM 2: Bilgisayarli tomografi ile darligin gériintilenmesi.

kea igine lateral ve posterior vertikel insizyonlar
yapilarak dalik agildi. Dar olan bolge krikoide ka-
dar uzanmadig i¢in krikoid kikirdaga dokunul-
madi. Kostal kikirdaktan 4 x 1.5 x 0.3 cm
boyutlarinda perikondriumu da koruyarak greft
alindi. Perikondrium trakea limenine bakacak
sekilde kikirdak greft krikoid kikirdak ile 5. tra-
kea halkalar: arasina dikildi ve pasajin agiklig:
saglandi. Operasyondan sonra ilk 5 giin hasta yo-
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RESIM 3: 3. trakea halkasinin 2. halkay! limene dogru  ittigi izleniyor.

gun bakim {nitesinde entiibe olarak izlendi.
[zlem sirasinda subkiitandz amfizem ve sonrasin-
da boyun enfeksiyonu gelisti. A¢ik pansuman ve
uygun antibiyotik (Sefazolin sodyum 3 gr/giin) ile
takip edildi.

Postoperatif 20. giinde hasta tekrar solunum
sikintist ile geldi. Bonkoskopide trakeanin ayni bol-
gede tekrar daraldigy goriildi. Bu darhigin konulan
kikirdagin enfeksiyona baglh rezobsiyonundan ola-
bilecegi diisiiniildii. Genel anestezi altinda endot-
rakeal olarak saat 3, 6, 9 ve 12 hizasindan bisturi ile
yapilan insizyonlar ile trakea genisletildi. Skar do-
kusu olusumunu engellemek i¢in endotrakeal yak-
lagim ile trakeaya sirkiiler tarzda 80 mg
metilprednizolon asetat (Depo-medrol®) enjekte
edildi. Bu islem haftada 2 kez tekrarlanarak toplam
5 kez yapildi. Hastada trakea darliginin tekrar olus-
mas1 nedeni ile trakea icine stent yerlestirildi (Re-
sim 4). Postoperatif 8. ayda hastanin solunum

sikintis: sikayeti gozlenmedi.

I TARTISMA

Perkiitan trakeotomi isleminin komplikasyon
oranlar1 hakkinda degisik sonuglar bulunmaktadir:
Fikker ve ark.nin yaptig1 caligmada total kompli-
kasyon oram1 %41.5 kadar yiiksekken Dongelmans
komplikasyon oranini %5.5 olarak yayinlamis-
tir.!%12 Polderman ve ark. 174 perkiitan trakeotomi
olgusunu degerlendirmisler ve total komplikasyon
oranini %6.5, ciddi komplikasyon oraninm %4 ola-
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rak bulmuglardir. Komplikasyon orani tecriibeli ki-
silerce ve bronkoskopi esliginde yapildiginda diis-
mektedir."?

Beiderlinden ve ark. perkiitan trakeotomi yap-
tiklan hastalarin %26.9’'unda endotrakeal, %31.3’tin-
de ekstratrakeal orta veya ciddi derecede kanama
problemi ile kargilagmiglardir.! Delaney’in 1212 has-
tay1 kapsayan literatiir taramasinda perkiitan trakeo-
tomi yapilan hastalarda cerrahi trakeotomi ile
karsilagtinldiginda kanama orani oldukgea diisiik bu-
lunmustur.” Hatta Kluge ve ark. trombosi-
topenili hastalarda bile giivenle uygulanabilecegini
savunmaktadirlar. Aym sekilde yara enfeksiyonu
da belirgin derecede azdir.® Fakat arka duvarin ya-
ralanmasi, endotrakeal tiiptin delinmesi, 6zofagus
perforasyonu ve trakeotomi kaniilii yerlestirilirken
yanlis pasaja girme gibi komplikasyonlar cerrahi
trakeotomiden ¢ok daha yiiksektir.!* Bizim hasta-
mizda trakeotomi sirasinda ve erken donemde
komplikasyon olmadi.

Polderman ve ark. perkiitan trakeotomi yapi-
lan hastalarin %26’sinda trakeada nefes darlig: sika-

RESIM 4: Postoperatif stentin direkt grafi goriintiist.
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yetine neden olmayan %10’dan fazla darlik sapta-
maglardir.'® Perkiitan trakeotomi islemi sirasinda
trakea halkalarinin yer degistirdigi bilinmektedir.
Kadavrada yapilan bir ¢alismada 6dnemli derecede
peristomal mukoza yirtig1 ve kikirdak kirig: sap-
tanmigtir. Kalsifiye kikirdaklarda kirilma olasilig:
¢ok daha yiiksektir.’

Cerrahi trakeotominin %17’sinde subglottik
darlik saptanirken perkiitan trakeotomi de bu oran
%58’e kadar yiikselmektedir."® Ilging olarak Doll-
ner ve ark. perkiitan trakeotomi olgularinin yakla-
sik 1/3tinde 2.-3. trakea halkalar1 arasindan degil
yanliglikla subglottik bolgeden agildigini ve bunun
da subglottik stenoz olasiligini artirdigini sapta-
muglardir.’® Bu komplikasyonu azaltmak i¢in bron-
koskopi esliginde trakeotomi agilmasi ve pretrakeal
yumusak doku disseksiyonu énerilmektedir. islem
sirasinda asir1 zorlamadan kaginmak ve ¢ok biiyitk
trakeotomi kantili kullanmamak yine komplikas-
yon oranini azaltacaktir.”

Cerrahi diizeltme gerektirecek kadar trakea
darlig: olan 29 hasta Raghuraman ve ark. tarafin-
dan incelendiginde cerrahi trakeotomi sonrasi tra-
kea stenozu olan olgularda ¢ogunlukla graniilasyon
dokusuna bagl darlik tespit edilirken perkiitan tra-
keotomi sonras: trakea stenozu gelisen hastalarin
cogunda tipik olarak stoma tizerindeki kikirdagin
liimene dogru protriize oldugu gozlenmistir.' Per-
kiitan trakeotomi sirasinda trakeaya korlemesine
girilmekte ve trakea patlama tarzi, kikirdaklar ice
dogru itilerek agilmaktadir. Bizim hastamizda da

trakeotomi iglemi sirasinda 3. trakeal halkanin 2.
halkayi liimene dogru ittigi ve pasaji daralttig: tes-
pit edildi.

Perkiitan trakeotomi daha ¢ok anestezi ve re-
animasyon uzmanlar: tarafindan yapilmasina rag-
men, olusan trakeal stenozlar tedavisinde KBB
hekimlerini zorlayan komplikasyonlardandir. Tra-
kea stenozunun cerrahi tedavisi 3 ana baglik altin-
da toplanabilir. 1) Nispeten hafif olgularda lazer
veya dilatasyon kullanarak yapilan endoskopik gi-
risimler, 2) Rezeksiyon ve reanastamoz, 3) Kartilaj,
perikondriyum ve vaskiiler doku gibi greftleri kul-
lanarak yapilan agik cerrahi girigimler.'”'® Konser-
vatif endoskopik girisimler sonrasinda restenozu
engellemek i¢in antibiyotikler, steroidler ve peni-
sillamin gibi ajanlar kullanilmaktadir. Aslan ve ark.
7 olguda mitomisin-C kullanmiglar ve basarili so-
nuglar almiglardir.”

I SONUG

Perkiitan trakeotominin erken dénemde olusan ka-
nama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar: diisiik
olmasina ragmen 6zofagus perforasyonu, yanls pa-
saja girilmesi gibi hayat1 tehdit eden komplikas-
yonlar1 yiiksektir. Islem sirasinda trakea
halkalarinin liimene dogru protriize olmas1 ve/ve-
ya kirilmasi nedeni ile trakea darliga neden olma

olasilig1 cerrahi trakeotomiye gore oldukga fazladir.

Perkiitan trakeotomi sonrasi trakeada stenoz
gelisebilecegi gozoniine alinmali ve dekaniilasyon
sonrasi buna dikkat edilmelidir.
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