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COVID-19 PANDEMIiSi DONEMINDE YOGUN BAKIM
UNITESINDE TRAKEOSTOMI UYGULAMALARI

Kadir ARSLAN!

GIRIS

Coronaviriis Hastalig1 2019 (Covid-19) siddetli akut solunum sendromu koro-
navirtisi'niin (SARS-CoV-2) sebep oldugu bulasici bir hastaliktir. Cin'in Wuhan
eyaletinde 2019 yili Aralik ayinin sonlarina dogru bildirilen hastalik 30 Ocak
2020 tarihinde Diinya Saglik orgiitii tarafindan uluslararasi boyutta halk saglig:
acil durumu olarak siniflandirilmig, 11 Mart 2020 tarihinde ise pandemi olarak
ilan edilmistir (1). Ulkemizde ise Saghk Bakanligi tarafindan ilk vaka 11 Mart
2020 tarihinde bildirilmistir (2). Belirti ve bulgular1 arasinda hafif vakalarda ates,
oOksiiriik, solunum zorlugu daha ciddi olanlarda pnémoni, akut solunum sikinti-
s1 sendromu (ARDS) hatta oliimler bildirilmistir. Agir ARDS tablosu hastalarin
prognozunu ciddi sekilde etkilemistir. Boyle agir seyreden vakalarda oksijenlen-
meyi iyilestirmek ve atelektazileri 6nlemek i¢in pron pozisyon ve recruitment
manevralarinin faydas: bilinmektedir (3). Tiim ¢aba ve gayretlere ragmen pan-
deminin ikinci yilina girmemize 1 ay kala Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerine
gore tiim diinyada 387 milyon enfekte kisi ve 5.7 milyon oliim bildirilmistir. (4).
Gergek rakamlarin daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Viriisle enfekte olan
kisilerin ortalama %75-80’1 hafif belirtiler gosterip ayaktan tedaviye gereksinim
gosterirken %20 kadarlik bir kisim viral pnémoni ve ARDS tablosu ile hastaneye
yatirilarak tedavi edilmektedir. Tiim enfekte kisiler arasinda %5 oraninda yogun
bakim {iinitesi ihtiyac1 olmaktadir (5). Yogun bakimda takip edilen Covid-19 en-
fekte hastalarin neredeyse dortte tigiinde invazif mekanik ventilasyon gereksimi
olmaktadir.

Trakeostomi, kelime anlamiyla trakeanin agizlastirilmasi demektir. Ik kez
milattan 6nce 3500 yilinda Misirlilar tarafin uygulandig: bilinen en eski cerrahi
islemlerden biridir. Ayn1 zamanda 1800’lii yillarda difteriye sekonder olarak ge-
lisen havayolu obstriiksiyonu olan hastalarda rutin olarak kullanildig: bilinmek-
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tedir (6). Yogun bakim tinitesinde takip edilen entiibe hastalarda uzamis meka-
nik ventilasyon gereksinimi olustugunda fayda sagladig1 bilinen bir islemdir. Olii
boslugun azaltilmasi, sekresyonlarin daha kolay temizlenebilmesi, {ist solunum
yollarina ait darlik gelismesi gibi komplikasyonlar1 azalttig1 bilinmekle birlikte
hastaya ve bakimini saglayan saglik ¢alisanlarina konfor saglamaktadir (7). Has-
talarin invaziv mekanik ventilasyondan ayrilmasini yani weaning islemini kolay-
lagtirmaktadir. Trakeostomi islemi aerosol salinimina sebep olabilen bir girisim
oldugundan Covid-19’la enfekte hastalarin trakeostomi islemiyle ilgili belirsiz-
likler mevcuttur. Hangi endikasyonlarda yapilmasi gerektigi ve zamani hakkinda
net bir goriis olmamakla birlikte yapilan ¢aligmalar ve T.C Saglik Bakanliginin bu
konu hakkinda klavuzlar1 mevcuttur (8).

TRAKEOSTOMI NE ZAMAN ACILMALI ?

Yogun bakim iinitelerinde takip ve tedavisi yapilan hastalarda genel olarak erken
trakeostominin (yani endotrakeal entiibasyon sonras1 ilk 7-10 giin i¢inde) gergek-
lestirilmesinin daha faydali oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir. Pandemiyle birlite,
trakeostomi isleminin zamanlamasi da sorgulanmistir. Invazif mekanik ventilas-
yon gereksinimi olan Covid-19 enfekte hastalarda isleme dikkatli bir sekilde karar
verilmelidir. Trakeostomi, aerosol olusturan bir islemdir. Hastanin prognozu, sag-
lik hizmetlerinin optimal sekilde kullanilabilmesi, saglik ¢alisanlarinin giivenligi
gibi konular zamanin belirlenmesinde 6nemlidir. Zamanlamas1 konusunda net
bir goriis olmamakla birlikte uluslararasi kuruluslar ve T.C. Saglik Bakanlig ilk
14 giin igerisinde uygulanmasini 6nermemektedir (8-12). Béylece hastanin viral
yiikii ve bulagtiriciiginin azalmasi amaglanmistir. Islem gerceklestirecek saglik
calisanlar1 kendi giivenlikleri i¢in maksimum 6zen ve dikkati gostermelidir.

TRAKEOSTOMI HANGI YONTEMLE ACILMALI ?

20. Yiizyilin sonlarina dogru perkiitan tekniklerin gelismesiyle birlikte, yogun ba-
kim gartlarinda en ¢ok tercih edilen trakeostomi uygulamalari perkiitan teknikler
olmustur. Siklikla Perkiitan Dilatasyonel Trakeostomi yontemleri kullanilmistir.
Covid-19 pandemisinde trakeostomi uygulamasinda cerrahi veya perkiitan yon-
temlerden hangisinin tercih edilmesi gerektigi ve hangi yontemin daha az aerosol
yayilimina sebep oldugu konusu net degildir. Gegmisteki SARS salginindan edi-
nilen bilgilere gore baz1 kuruluslar islemin cerrahi olarak yapilmasi gerektigini
belirtse de perkiitan tekniklerin uygulanabilecegi de ifade edilmistir. Perkiitan
tekniklerin tercih edilmesi durumunda trakeaya giris sirasinda tekli dilatasyon
yontemlerin tercih edilerek aerosol olusumunu azaltmak onerilmistir. Perkiitan
yontemde bronkoskopi kullanilmasi da islem a¢isindan riskli olarak kabul edil-
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mektedir. Bronkoskopi kullanilacaksa kapali devre aspirasyon sistemi kullanilma-
11, bronkoskop klavuzlugu endotrakeal tiip igerisinden yapilmamalidir. Tecriibe
sahibi klinisyenler bronkoskopi yerine ultrasonografi klavuzlugundan fayda-
lanabilirler (13). Obez, boyun ¢evresi genis ve kalin boyunlu hastalarla, boyun
cerrahisinden operasyon gegirme hikayesi olan veya boyunda biiyiik kitlesi olan
hastalarda perkiitan tekniklerin basarisizlik ihtimali yiiksek oldugundan cerrahi
yontem tercih edilmelidir. Cerrahi yontemde koter kullanimi risk faktorii olarak
aerosollerin yayilimina sebep olacagindan miimkiinse kullanilmamalidir. Kulla-
nilacak yontemde hastanenin kendi dinamikleri de énemlidir. Yogun bakim ve
Kulak Burun Bogaz hekimleri birlikte karar vermelidir.

TRAKEOSTOMI iSLEMi SIRASINDA NELERE DiKKAT EDILMELI ?

Covid-19 ile enfekte olan bir hastada trakeostomi iglemi sirasinda bir¢ok konu-
ya dikkat edilmelidir. Islemin nerede ve kim tarafindan yapilacag: islem oncesi
belirlenmeli, gerekli bag-boyun muayenesi yapilmalidir. Hasta hemodinamik ve
solunumsal a¢idan islemi tolere edebilmelidir. Yitksek doz vazopressor veya inot-
ropik destek alan, yiiksek dozda oksijen almasina ve yiiksek pozitif end ekspiratu-
ar basing (PEEP)e ragmen hipoksik olan hastalar islem sirasindaki apneyi tolere
edemeyecegi icin islem i¢in uygun degillerdir. Trakeostomi uygulanacak hasta-
larin mekanik ventilasyon degerlerinde FiO, < %50 ve PEEP < 10 mmHg olmasi
tercih edilir. Islem 6ncesi PCR veya antikor testinin tekrar edilmesi ve negatif
olmas1 bazi kaynaklar tarafindan 6nerilmesine ragmen kabul gérmiis bir uygula-
ma degildir. Islemin negatif basingli yogun bakim odasi veya ameliyathane salo-
nunda yapilmas: 6nemlidir. Ameliyathanede agilacak trakeostomilerde transport
sirasinda hipoksi, hemodinamik kétiilesme, cevreye bulastiricilik gibi olumsuz
durumlar meydana gelebilir. Negatif basingli ortam saglanamiyor ise havalandir-
mas iyi olan izole bir ortam kullanilabilir. Iglem sirasinda miimkiin oldugu kadar
az kisi bulunmali, en deneyimli kisi (Anesteziyoloji, Yogun Bakim, KBB uzman
hekimi) tarafindan agilmalidir. Islem sirasinda giris ¢ikiglari minimuma indir-
mek icin gerekli tiim alet ve cihazlar hazir bulundurulmalidir. Kisisel koruyucu
ekipmanlarin (N95 veya FFP2 maske, gozliik gibi yiiz koruyucu, cerrahi 6nlitk
veya tulum, ¢ift kat eldiven) kullanimi ¢ok énemlidir. Islemde gorevli ekibin tiimii
uygun sirayla kiyafetleri giymeli, islem sonrasi uygun sirayla ¢ikararak tibbi atik
kutusuna atmalidir. Hastaneler koruyucu kiyafetlerin giyilmesi ve ¢ikarilmasini
denetleyen kendi i¢ sistemlerini olusturmalidir.

Uygulama 6ncesi FiO, %100%e ayarlanmalidir. Trakeostomi kaniilii fenestresiz
ve kafli olmalidir. Birkag boy kaniilii hazir edilmeli, kafin saglam oldugu islem
oncesi kontrol edilmelidir. Hastada derin néromuskuler blok ve sedasyon sag-
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lanarak oksiirme ve ikinma engellenmelidir. Elektrokoter ve aspirator kullani-
mindan aerosol olusturmast nedeniyle miimkiin oldugunca uzak durulmalidir.
Trakeostomi sirasinda tiipiin kafi tam sigirilmelidir ve kacak olmamalidir. Ayni
zamanda iglem sirasinda kafin zedelenmemesine 6zen gosterilmelidir. Trakeos-
tomi uygulamasinda en riskli zaman endotrakeal tiipiin ¢ekilip, trakeostomi ka-
niiliin yerlestirilmesi asamasidir. Bu dénemde hastanin durumu izin veriyorsa
(kritik hipoksi yoksa) ventilasyon ekspiryum sonunda durdurulur. Endotrakeal
tilp insizyon {izerine kadar gekilir ancak tam olarak ¢ikarilmaz, tiip bu asamada
klemplerek olas1 aerosol yayilimi engellenmeye galisilir. Trakeal kaniiliin dogru
pozisyonu miimkiinse end-tidal CO, 6l¢iimii ile dogrulanmals, steteskopla din-
leyerek dogrulama yapilmasindan olas1 aerosol yayilimi nedeniyle kaginilmalidur.
Perkutan dilatasyonel trakeostomi uygulanacaksa aerosol olusturulmasini en aza
indirmek i¢in bronkoskopi kullanimindan ka¢inilmali veya kapali sistem bron-
koskopi kullanilmalidir.

Trakeostomi islemi sonrasinda hastanin bakimi kalifiye yogun bakim ekibi
tarafindan siirdiiriiliir. Tiip kaf basinglar1 periyodik olarak giinde 3 kez kontrol
edilmeli, sekresyonlarin aspirasyonunda kapali devre kullanilmalidir. Hastaya sag
veya sol iist pozisyon verilmesi sirasinda kafin ¢tkmamasina veya hava kagagi ol-
mamasina dikkat edilmelidir. ilk kaniil degisimi konusunda net bir gériis olmasa
da genelde 10-14 giin sonrasi 6nerilmektedir. Hastanin trakeal kafinin indirilerek
spontan solunum denemeleri PCR testi negatif olduktan sonraya birakilmalidir.

Pichi ve ark. Yaptiklar1 bir ¢aligmalarinda trakeostomi islemini CORONA
akronimi ile basit¢e siniflandirmiglardir (14). Burada “C” islem i¢in giyinmeyi
(covering yourself), “OR” operasyon odasinin donanimini (operating room set-
tings), “O” trakeanin agilmasi (opening the trachea), ve “NA” havayolu yonetimi
ve hemsirelik (nursing and airway management) bakimi seklinde 6zetlenmistir.

Ozetle, 21. Yiizyilin en biiyiik saglik problemi olarak gériilen COVID-19 pan-
demisinde ¢ok sayida hastanin mekanik ventilasyon ihtiyaci ortaya ¢ikmis ve
uzamis yogun bakim yatislarina bagli olarak trakeostomi ihtiyaci olmustur. Za-
manlamasi konusunda net bir goriis olmamakla birlikte entiibasyondan en erken
14 giinden sonrasi onerilmektedir. Perkiitan veya cerrahi trakeostominin birbir-
lerine karsi cesitli avantaj ve dezavantajlar1 olmakla beraber hangi yéntemin ter-
cih edilmesi konusunda goriis birligi yoktur. Kisisel koruyucu ekipmanlarin (N95
veya FFP2 maske, gozliik gibi yiiz koruyucu, cerrahi onliik veya tulum, cift kat
eldiven) kullanimi ¢ok énemlidir. Islem sirasinda miimkiin oldugu kadar az kisi
bulunmalidir, ekibin en deneyimli kisisi (Anesteziyoloji, Yogun Bakim, KBB uz-
man hekimi) tarafindan trakeostomi islemi gerceklestirilmelidir.

-74 -



Gtincel Anesteziyoloji ve Agrt Calismalart V

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports. Situation
report-116, Coronavirus disease 2019 (COVID-19). https ://www.who.int/emergencies/diseas-
es/novel coronavirus-2019. Accessed Feb 2022

T.C. Saglik Bakanligi. COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu). Genel bilgiler, Epidemioloji ve
Tanuhttps://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid-19rehberigenelbilgilerepidemiyoloji-
vetanipdf.pdf Erigim tarihi 7 Aralik 2020

Arslan K, (")z§ahin Y, Ak HY et all. Effect of pressure-controlled recruitment maneuver on
hemodynamics and respiratory mechanics during pneumoperitoneum. Laparosc Endosc Surg
Sci. 2021; 28(3):141-7. https://dx.doi.org/10.14744/less.2021.02212

World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-2019) Weekly epidemiological up-
date on COVID-19. https ://www.who.int/emergencies/diseases/novel coronavirus-2019/situa-
tion-reports. Accessed Feb 2022

Aygencel G, Kemaloglu YK. Covid-19 Olan Yogun Bakim Hastalarinda Trakeostomi Uygula-
malar1. KBB ve BBC Dergisi. 2020;28(Suppl):S84-9. DOI:10.24179/kbbbbc.2020-76492
Yeniaras E, Toprak N, Cebecik G et all. Perkiitan Dilatasyonel Trakeostomi Deneyimlerimiz.
Istanbul Tip Dergisi-2010-2, 69-73.

Freeman BD. Tracheostomy update: when and how. Crit Care Clin. 2017;33(2):311-22.
T.C. Saglhk Bakanligi. COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu). AGIR PNOMONI, ARDS, SEP-
SIS VE SEPTIK SOK YONETIMI. https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40781/0/covid-19reh-
beriagirpnomoniardssepsisveseptiksokyontemipdf.pdf Erigim tarihi 21 May1s 2021

Ho OYM, Lam HCK, Woo JKS, van Hasselt CA. Tracheostomy during SARS. J Otolaryngol.
2004;33(6):393-6.)
Miles BA, Schiff B, Ganly I, Ow T, Cohen E, Genden E, et al. Tracheostomy during SARS
CoV- 2 pandemic: recommendations from the New York Head and Neck Society. Head Neck.
2020;42(6):1282-90.

Hiramatsu M, Nishio N, Ozaki M, et al. Anesthetic and surgical management of tracheostomy
in a patient with COVID-19. Auris Nasus Larynx. 2020;47:472-6.

Sommer DD, Engels PT, Weitzel EK, et al. Recommendations from the CSO-HNS taskforce on
performance of tracheotomy during the COVID-19 pandemic. ] Otolaryngol Head Neck Surg.
2020;49(1):23.
Al Yaghchi C, Ferguson C, Sandhu G. Percutaneous tracheostomy in patients with COVID- 19:
sealing the bronchoscope with an in-line suction sheath. Br ] Anaesth. 2020;125(1):e185-6.
Pichi B, Mazzola F, Bonsembiante A, Petruzzi G, zocchi J, Moretto S, et al. CORONA- steps for
tracheotomy in COVID-19 patients: a staff-safe method for airway management. Oral Oncol.
2020;105:104682.

-75-



