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Objective: Tracheotomy is one of the oldest surgical
procedures. Pediatric tracheotomy indications have
changed in recent decades. Currently, tracheotomy is
performed because of prolonged intubation, upper air-
way obstruction, neuromuscular, and craniofacial anom-
alies instead of acute airway infections. This study aims
to present our experience regarding indications and
complications of tracheotomy in pediatric patients.

Methods: We retrospectively evaluated 17 pediatric
patients who underwent tracheotomy because of pro-
longed intubation, increased pulmonary secretions, and
upper respiratory tract obstruction from June 2010 to
June 2015. The patients’ age, gender, tracheotomy indi-
cations, duration of intubation, complications, and actu-
al clinical condition were recorded.

Results: Tracheotomy was performed on 17 pediatric
patients in our clinic. Discharged patients were followed
with a 3-month routine check. Six patients (35.29%)

Amag: Trakeotomi en eski cerrahi uygulamalardan biri-
dir. Cocuklarda trakeotomi endikasyonlar: son dénem-
lerde degismistir. Ginimizde akut enfeksiyonlar yerine
daha ¢ok uzamis entiibasyon, Gst solunum yolu obstriik-
siyonu, noromiiskiler ve kraniofasial anomalilere bagl
olarak trakeotomi uygulanmaktadir. Bu ¢alismada ama-
cimiz, pediatrik olgularda trakeotomi endikasyonlar: ve
komplikasyonlari ile ilgili deneyimlerimizi sunmaktir.

Yontemler: Bu ¢alismada Haziran 2010-Haziran 2015
tarihleri arasinda trakeotomi agilan 17 ¢ocuk hasta ge-
riye doniik olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yaglari,
cinsiyetleri, trakeotomi endikasyonlari, entiibe kaldiklar:
stire, komplikasyonlar: ve son durumlar: kaydedilmigtir.

Bulgular: Klinigimizde 17 pediatrik hastaya trakeoto-
mi uygulanmistir. Taburcu olan hastalar 3 aylik rutin
kontrollerle izlenmigtir. Hastalarin 6’s1 (%35.29) izlem
stresince primer hastaliklar1 nedeniyle kaybedilmigtir.
Bulardan biri (%5.88) yasamla bagdagmayan anomalileri
bulunan bir giinlik yenidogandi. Trakeal travma nede-

had died because of a primary disease during follow-up,
and one (5.88%) of them was a one-day-old newborn
who had anomalies that were incompatible with life. In
one patient, emergency tracheotomy was performed be-
cause of a tracheal trauma. None of the patients has been
decannulated except one (5.88%). One (5.88%) patient
had an accidental decannulation, while another had
bleeding in the operation field. The total minor compli-
cation rate was 11.76%, and no major complication was
observed. Two (11.76%) of the discharged patients un-
derwent re-operation for widening of the tracheotomy
stoma during their routine visit.

Conclusion: Currently, tracheotomy in pediatric pa-
tients is mostly performed for prolonged intubation and
upper respiratory tract obstruction for which intubation
is not possible. Tracheotomy enables the discharge of
these patients after training their families.

Keywords: Pediatrics, tracheotomy, indications, contra-
indications, complications

niyle bir hastaya (%5.88) acil trakeotomi uygulanmugtur.
Hastalarimizdan biri (%5.88) disinda higbiri dekantile
edilememistir. Bir hastamizda kazara dekantlasyon, bir
hastamizda da ameliyat sahasinda kanama olmustur.
Toplam minér komplikasyon oramimiz %11.76 iken,
major komplikasyonla kargilagilmamigtir. Taburcu olan
hastalardan ikisine (%11.76) rutin kontrollerinde sto-
manin daralmasi nedeniyle stoma genisletilmesi operas-
yonu uygulanmugtir.

Sonug¢: Giinimizde pediatrik olgularda trakeotomi ¢o-
gunlukla entiibasyonun yapilamadig1 st solunum yolu
obstriiksiyonlarinda veya uzamis entiibasyon durumla-
rinda uygulanmaktadir. Ozellikle uzun siireli entiibas-
yon gereken hastalarin ailelerine egitim verilerek, has-
talarin taburcu edilip evde bakimlar: saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, trakeotomi, endikasyonlar,
kontrendikasyonlar, komplikasyonlar
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Girig

Trakeotomi en eski cerrahi uygulamalardan biridir. Cocuklarda
trakeotomi, tist solunum yolu obstriksiyonunun giderilmesi, uzun
stireli mekanik ventilatasyon ihtiyacinin saglanmasi ve pulmoner ba-
kim endikasyonlarinda uygulanr (1-3). Yogun bakim tnitelerindeki
gelismeler ve ciddi tst solunum yolu obstriiksiyonu yapan enfeksi-
yonlarin azalmasi sonucunda, son yirmi yilda ¢ocuklarda trakeotomi
endikasyonlari degisim gostermistir (4-7). Trakeotomi, uzamis entii-
basyonu sonlandirmak, sedasyon stiresini, solunum yiikiini ve solu-
num yolu enfeksiyon riskini azaltmak amac1 ile uygulanmaktadir (6).
Yapilan bir ¢calismada 2000-2011 yillar arasindaki aragtirmalar der-
lenmis ve hastalarin %35’ inde uzamig entiibasyon, %28'inde tist so-
lunum yolu obstriiksiyonu ve %12’sinde néromiiskiiler hastaliklar ve
kraniofasial anomalilere bagli olarak trakeotomi uygulandif goriil-
musttir (7). Trakeotomi ayrica mobilizasyonu saglamakta ve aizdan
beslenme imkan: sunarak siit cocuklarinda 6nemli olan orofarengeal
koordinasyonu gelistirmektedir (6). Bu ¢aligmada amacimiz Klinigi-
mizde ¢ocuk hastalara uygulanan trakeotomi girisiminin endikas-
yonlarim, karsilagilan komplikasyonlarini ve sonuglarim sunmaktir.

Yontemler

Haziran 2010-Haziran 2015 tarihleri arasinda uzun sureli en-
tiibasyon, artmis pulmoner sekresyon ve solunum sikintist ne-
deniyle trakeotomi agilan 17 olgu geriye doniik olarak deger-
lendirildi. Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, entiibe kaldiklar: sire,
endikasyonlari, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar:
ve hastalarin son durumu kaydedildi. Etik kurul onay1 Dizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan, (tarih: 07.07.2015, Karar No: 2015/20) alin-

di. Ameliyat 6ncesi tiim hastalarin ebeveynlerinden operasyonla
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ilgili bilgilerin kisisel bilgilendirme yapilmadan kullanilabilece-

gini iceren aydinlatilmig onam formu alinmgts.

Trakeotomi tiim hastalarda ameliyathanede genel anestezi veya
sedoanaljezi altinda uygulandi. Hastalara cilt insizyonu horizon-
tal, trakea insizyonu ise orta hattan vertikal yapildi. 1nsizy0n ya-
pilmadan 6nce trakea 4. halkasina iki yandan birer kilavuz siiti-
rii gecirildi. Kilavuz siitirler ile her iki yana dogru trakea ekarte
edilerek trakeal pencere olusturuldu ve trakeotomi kanilii yer-
lestirildi. Kilavuz sttirler insizyonun iki yanina cilde yapigtirilds.
Primer hastalig1 nedeniyle antibiyotik alan olgular diginda profi-
laktik antibiyotik verilmedi. Elde edilen veriler SPSS 18 (Statis-
tical Package for Social Sciences; Chicago, IL, ABD) programi
kullanilarak analiz edildi. Analiz sonucunda betimsel istatistik-
ler (ortalama, ylizde, frekans) hesaplanmis ve ortaya konmustur.

Bulgular

Klinigimizde yaslar1 0 ile 14 (ortalama yas 50.76 ay) arasinda
degisen 17 pediatrik hastaya trakeotomi uygulandi. Hastalari-
mizin 9'u erkek (%52.94, ortalama yas 67.78 ay), 8'1 kiz (%47.06,
ortalama yas 31.62 ay) idi.

Klinigimizde en stk trakeotomi endikasyonunun 11 (%64.70)
hasta ile uzun sureli entiibasyon oldugu goriildi. Diger trakeo-
tomi endikasyonlarimiz ise 3 (%17.64) hastada artms pulmoner
sekresyon, 1 (%5.88) hastada larengeal penetran travma sonrast
solunum gticligl, 1 (%5.88) hastada supraglottik stenoz ve 1
(%5,88) hastada entibasyon guclugl olarak tespit edildi. Tra-
keotomi islemi 3 (%17.64) hastada acil, 14 (%82.36) hastada ise
elektif sartlarda uyguland: (Tablo 1).

Tablo 1. Trakeotomi uyguladifimiz ¢ocuk hastalarin demografik ve klinik verileri

No Yas (Ay) Uygulanma Sekli =~ Primer Hastalik

1 0 Acil Vacterl Sendromu

2 18 Elektif Spinal Muskiiler Atrofi

3 7 Elektif Artrogripozis Multipleks
4 132 Acil Trakeal Travma

5 6 Elektif Hidrosefali

6 44 Elektif Metokromatik Lokodistrofi
7 132 Elektif Ehler - Danlos Sendromu
8 10 Elektif Spinal Muskiiler Atrofi

9 16 Elektif Dandy Walker Sendromu
10 99 Elektif Travma Sonras: Tetrapleji
11 18 Elektif Spinal Muskiiler Atrofi

12 132 Acil Mukopolisakkaridoz

13 17 Elektif Hipoksik Ensefalopati

14 18 Elektif Tay Sach Hastalig:

15 168 Elektif Serebral Tumor

16 2 Elektif Hipoplastik Akciger

17 44 Elektif Sandhoff Hastalig

Trakeotomi Endikasyonu Komplikasyon Sonug
Supraglottik Stenoz Yok Eksitus
Artmig Pulmoner Sekresyon Yok Taburcu
Uzun Siireli Entiibasyon Yok Taburcu
Trakeal Travma Yok Dekantilasyon
Uzun Siireli Entiibasyon Yok Eksitus
Uzun Siireli Entiibasyon Yok Taburcu
Artmig Pulmoner Sekresyon Yok Eksitus
Uzun Siireli Entiibasyon Yok Eksitus
Uzun Siireli Entiibasyon Dekaniilasyon Taburcu
Uzun Siireli Entiibasyon Yok Taburcu
Uzun Siireli Entiibasyon Kanama Taburcu
Entibasyon Zorlugu Yok Taburcu
Uzun stireli Entiibasyon Yok Taburcu
Uzun siireli Entiibasyon Yok Taburcu
Uzun Siireli Entiibasyon Yok Eksitus
Uzun Siireli Entiibasyon Yok Eksitus
Artmig Pulmoner sekresyon Yok Taburcu
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Tiim hastalar hastanede yattiklar: stirece komplikasyon ve iyiles-
me agisindan degerlendirildi. Hastalardan 6’s1 (%35.29) bu do-
nemde kaybedildi. Bulardan biri (%5.88) yasamla bagdagmayan
anomalileri bulunan bir giinliik yenidogands, bir (%5.88) tanesi
de daha 6nce diafragma hernisi nedeniyle opere olmus ve hipop-
lastik akcigeri bulunan 2 aylik bebekti. Spinal Muskuler Atrofi
ve Ehler Danlos Sendromu bulunan 2 (%11.76) hasta akciger
enfeksiyonlar: nedeniyle, hidrosefali ve serebral timoéri bulunan
2 (%11.76) hasta da intrakranial komplikasyonlar nedeniyle kay-
bedildi. Taburcu edilen hastalarin ailelerine kantil bakimi 6gre-
tildi ve hastalar 3 aylik kontrollere ¢agrildi. Hastalarimizda tra-
keotomi komplikasyonu olarak eksitus gorilmedi. Takip edilen
tiim olgularda ilk tiip degisimi 10. glinde yatak baginda sorunsuz
sekilde yapildi. Komplikasyon olarak hastalarin birinde (%5.88)
postoperatif ikinci giin trakeotomi kaniliintin yerinden ¢ikmast,
birinde de (%5.88) operasyondan birkag saat sonra cerrahi saha-
da kanama goriildi. Pnémotoraks, trakeotzefageal fistil, biyik
damar yaralanmas: gibi major komplikasyon izlenmedi. Kanama
olan olguda biiyiik damar yaralanmas: olmayip lokal miidahale-
ler ile kanama durduruldu. Kaniilil yerinden ¢ikan hastada ise
trakeada bulunan kilavuz stttrler kullanilarak hastanin kantla
tekrar yerlestirildi. Trakea travmasi nedeniyle trakeotomi agilan
hastamiz 3 glin sonra dekantile edilerek taburcu edildi ve takip-
lerinde komplikasyon izlenmedi. Taburcu olan hastalardan iki-
sinde (%11.76) yapilan rutin kontrolde stoma darlig1 nedeniyle
kanil degisimi gergeklestirilemedi. Bu nedenle her iki hastaya
da sedoanaljezi altinda ameliyathane sartlarinda stoma genisle-
tilmesi operasyonu yapilarak kaniil degisimi saglanmugtir.

Tartigma

Son 20 yilda ¢ocuklarda trakeotomi endikasyonlar: oldukea de-
gismistir. Endotrakeal entiibasyon gelisene kadar trakeotomi,
ozellikle epiglotit, difteri ve larengotrakeobronsit gibi enfeksi-
yonlarda hava yolunu saglamak i¢in siklikla kullanilmgtir (8, 9).
Cocuklarda trakeotomi endikasyonlarini aragtiran ¢aligmalar in-
celendiginde uzamis entiibasyonun ilk sirada oldugu tespit edil-
mistir (8-10). Caligmamizda da en sik uzamig entiibasyon ne-
deniyle trakeotomi uygulandig1 goriildi. Anestezi tekniklerinin
gelismesi sonucu, endotrakeal entlibasyonun givenle ve uzun
sureli yapilabilir olugu ile solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile
agilan trakeotomilerde 6nemli 6l¢iide azalma olmustur (11). Ca-
lismamizda tist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle trakeotomi
uygulanan hasta yoktur.

Cocuklarda uzun sureli entiibasyon endikasyonu olarak néro-
muskiiler hastaliklar, konjenital anomaliler, metabolik hastaliklar
bulunmaktadir. Boyunda dev vaskiiler kitleler, sepsis, kanama di-
yatezleri, stabil olmayan servikal vertebra kiriklar: gibi trakeoto-
minin kontrendike kabul edildigi ¢cok az durum vardur (12, 13).
Ust solunum yolunda obstriiksiyonu olan veya uzun siireli en-
tiibasyonu bulunan olgularda ve ayrica pulmoner sekresyonlarin
rahat aspirasyonunun saglanmasi amaciyla trakeotomi uygulanir.
Cocuk hastalarda enteral beslenme 6nemlidir. Trakeotomi saye-
sinde oral beslenmeye gecilebilmekte, entiibasyona bagl olugan
6li bosluk ortadan kalkmakta ve solunum kolaylagmaktadir.
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Cocuklarda kooperasyon saglanmasi mimkin olmadigindan tra-
keotomi iglemi ameliyathane sartlarinda, genel anestezi altinda,
hasta entiibe edildikten sonra yapilmaldir (12, 14). Trakea hare-
ketli ve palpasyonu zor oldugundan eriskinlerdeki gibi perkiitan
dilatasyon yontemi kullanilmaz. Cocugun yasi, trakeanin boyu ve
genisligine uygun trakeotomi kaniilii ile se¢ilen kanilin bir numa-
ra kii¢tigii ve biytigi islem sirasinda mutlaka hazir bulundurulur.

Yapilan bir ¢calismada trakeotomi uygulanan ¢ocuklarin izlemle-
rinde mortalite oraninin %41 oldugu bildirilmigtir. Bu 6liimlerin
cogunlukla altta yatan hastaliga bagh olustugu tespit edilmigtir
(15). Onyedi olguluk serimizde mortalite orani %35.29 olarak
tespit edildi ve Slimlerin tiimi trakeotomi sonrasi altta yatan
hastaliga bagli olarak ge¢ donemde gelisti.

Trakeotomiye bagl slimcil komplikasyonlar genellikle ilk haf-
talarda gerceklesen erken komplikasyonlardir. Literatirde trake-
otomi ile iligkili 6liim %1’in altinda bildirilmigtir (16, 17). Bizim
17 hastamizda da trakeotomi islemi basariyla uygulanmis olup
intraoperatif ve postoperatif erken dénemde trakeotomiye bagl
hasta kayb: olmamugtr.

Trakeotomi kaniiliinin yanlslikla yerinden ¢ikmasi ve pnémoto-
raks gibi erken dénem komplikasyonlar cesitli serilerde %53-61
gibi yliksek oranlarda bildirilmistir (18, 19). Trakeotominin ame-
liyathane sartlarinda genel anestezi altinda agilmasi ve akut en-
feksiyon nedeniyle agilan acil trakeotomilerin azalmas: sayesinde
pnoémotoraks, pnémomediastinum gibi ciddi erken dénem komp-
likasyonlar1 1970’1 yillardan itibaren azalmigtir. Kaniiliin yerinden
¢ikmasi 6nemli komplikasyonlardan biridir. Hastalarin ¢ok hare-
ketli olusu ve trakeotomi bakimi yapan personelin tecriibesizligi en
onemli etkenlerdendir. Bu komplikasyonla baga ¢ikmakta trakeaya
yerlestirilen kilavuz siitiirler hayati onem tagir (20). Hastalarimizda
trakeotomi komplikasyonu olarak bir hastada postoperatif ikinci
glin trakeotomi kaniliniin yerinden ¢ikmasi, diger bir hastada da
operasyondan birkac¢ saat sonra cerrahi sahada kanama gorildi.
Yerinden ¢ikan kanil kiavuz siitiirler yardimiyla tekrar yerlesti-
rildi. Diger hastamizdaki ciddi boyutta olmayan kanama lokal
miidahale ile giderildi. Trakeotomisi meveut olan ¢ocuk hastalarin
izlemlerine trakeotomi bélgesinde graniilasyon dokusu gelisimi ya
da ciltte skar dokusu nedeniyle daralma gorilebilir (7). Bizim iki
hastamizda da oldugu gibi bu durumlarda stomanin genigletilmesi
gerekir. Trakeotomiye bagli en ciddi komplikasyonlardan bir tanesi
trakeal stenoz olup ge¢ dénemde ortaya ¢ikar (21). Hastalarimizin
hicbirinde izlem stiresince trakeal stenoz gelismedi.

Uzun siireli entiibasyona bagl trakeotomi agilan ¢ocuklarda pri-
mer hastalik nedeniyle dekaniilasyon orani daha azdir (8). Has-
talarimizda ¢ogunlukla uzamis entiibasyona bagli trakeotomi
uygulandifindan travma sonras: dekaniile edilen bir hastamiz
hari¢ dekaniile edilen olgumuz bulunmamaktadir.

Ozellikle uzun sireli entiibasyon gereken bakim hastalar tra-
keotomi sonrasi, aile egitimi verilerek taburcu edilebilmektedir.
Bu da yogun bakim maliyetlerini 6nemli oranda digiirmektedir.
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Ayni zamanda hastalarin evde bakimini saglayarak hem maliyet
agisindan hem de ailenin sosyal durumu agisindan avantaj sag-
lamaktadur.

Calismamizda olgu sayisinin azligy kisitlayict bir faktdr olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Ancak ¢ocuk trakeotomisi ¢ok sik uy-
gulanan bir girisim degildir. Caligmamizi destekleyecek genis
seriler olugturmak i¢in ¢ok merkezli ve uzun streli ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Sonug

Trakeotomi, entlibasyonun yapilamadigi st solunum yolu
obstriiksiyonlarinda hava yolunun saglanmasinda, uzamis en-
tiibasyonda hasta bakiminin kolaylastirilmas: icin tecriibeli bir
ekip tarafindan glivenle uygulanarak altta yatan hastaliga bagh
morbiditeyi ve mortaliteyi azaltacak bir iglemdir. Postoperatif
dénemde yapilacak dikkatli bir bakim ve izlem ile komplikasyon
orani digik tutulabilir.
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