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Oz

Amag: Bu galismada COVID-19 pandemi dncesi ve COVID-19 pandemi déneminde uzamis entiibasyon nedeniyle
trakeotomi agiimis hastalari karsilastirmay amagladik.

Hastalar ve Yontem: Bu calismada Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim Unitesinde, Eylil
2018 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda uzamis entibasyon sonrasi trakeotomi aciimis 179 hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. COVID-19 pandemi dncesi 18 aylik dénemde (Eylil 2018 ile Subat 2020) trakeotomi
aciimis olan hastalar grup 1 (n:80) ve COVID-19 pandemi (Mart 2020 ile Agustos 2021) déneminde trakeotomi
acilmis hastalar grup 2 (n:99) olacak sekilde iki gruba ayrildi. iki grup demografik dzellikler, entiibasyon siireleri,
trakeotomiye bagli erken ve ge¢ komplikasyonlar, hastalarin nihai sonuglari (exitus, eve taburcu, palyatif ve diger
servislere devri) agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1’deki hastalarin %45’i kadin, % 55'i erkekti. Grup 2'deki hastalarin % 51’i kadin, % 49'u erkekti.
Cinsiyet bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Gruplar arasinda yas ve entiubasyon sireleri
bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0.05). Trakeotomi komplikasyonu bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Galismamizda COVID-19 pandemi déneminde trakeotomi agilan hastalarin pandemi éncesi ddneme gére
daha geng yasta oldugu gézlendi. Ayrica pandemi déneminde entlibasyon siliresi pandemi 6ncesi dénemine gére
daha uzun saptandi.

Anahtar Kelimeler: Trakeotomi, COVID-19, entlibasyon siresi, komplikasyon

Abstract

Aim: To compare patients applied with tracheotomy because of prolonged intubation before the COVID-19
pandemic and during the pandemic.

Patients and Methods: Aretrospective examination was made of the records of 179 patients with a tracheotomy
opened following prolonged intubation in the Intensive Care Unit of Karaman Training and Research Hospital
between September 2018 and August 2021. The patients were separated into two groups as group 1 (n:80)
of patients with tracheotomy in the 18-month period before the COVID-19 pandemic (September 2018 —
February 2020) and group 2 (n:99) of patients with tracheotomy during the COVID-19 pandemic (March
2020-August 2021). The two groups were compared in respect of demographic characteristics, duration of
intubation, early and late complications associated with tracheotomy, and patient outcomes (exitus, discharge
to home, transfer to palliative and other wards).

Results: Group 1 comprised 45% females and 55% males and group 2 comprised 51% females and 49%
males, with no statistically significant difference determined between the groups in respect of gender. A
statistically significant difference was determined between the groups in respect of age and the duration
of intubation (p<0.05). Tracheotomy-related complications were not determined to be significantly different
between the groups (p>0.05).

Conclusion: The patients in this study with a tracheotomy opened during the COVID-19 pandemic were
observed to be younger than patients with tracheotomy applied before the pandemic. In addition, the duration
of intubation was determined to be longer during the pandemic than in the pre-pandemic period.

Key words: Tracheotomy, COVID-19, intubation duration, complications
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GIRIS

Yaklagik olarak 3.000 vyilhik gecmise sahip
olan trakeotomi iglemi, hem Ust solunum yolu
obstriksiyonlari hem de uzamis invaziv mekanik
ventilasyon destedi gereken hastalar i¢in uygulanan
cerrahi  bir mudahaledir. Gulincel c¢alismalarda
uzamis mekanik solunum destegi icin acilan
trakeotomi sayisinda artig oldugu gosterilmis ve
bu oran %76 olarak bildirilmistir(1). Entibasyonun
kaginci gundnden sonra trakeotominin aciimasi
gerektigi hakkinda kesin bir goris birligi olmamasina
ragmen 7-21. gun arasinda trakeotomi aciimasi
Onerilmektedir(2). Trakeotominin erken aciimasinin,
endotrakeal entlibasyon tipinin komplikasyon riskini
azalttigi, hastanin konforunu artirdigi, hasta bakimini
kolaylastirdigi, daha da dnemlisi mortaliteyi azalttig
gosterilmistir(3).

Trakeotomi iglemi her ne kadar faydali bir islem
olsa da erken ve ge¢c komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Erken komplikasyonlarin en sik
gOrdleni kanamadir. Bunun disinda pnémotoraks,
cilt alti amfizem, hemotoraks, kanulin yanlis yere
yerlestiriimesi, bunlara bagh hipoksi ve exitus
olabilmektedir. Ge¢ komplikasyon olarak; trakeal
stenoz, trakeo-6zofageal fistil, trakeo-innominate
arter kanamasi, trakeomalazi, stoma etrafinda ve
trakeada granulasyon dokusu olugumu ve aspirasyon
pnémonisi gorulebilir(4).

SARS-CoV-2’'nin  neden oldugu koronavirls
hastaliginda (COVID-19) vakalarin yaklasik olarak %
20’sinde viral pndmonigelisebilmektedir. Viral pndmoni
gelisen hastalarin yaklasik olarak % 5’i akut solunum
yetmezli§i sendromuna [acut erespiratory distress
syndrome (ARDS)] ilerlemekte ve yogun bakim takibi
gerekmektedir. Yogun bakima alinan gergek zamanli-
polimeraz zincir reaksiyonu [real time-polymerase
chain reaction (RT-PCR)] pozitif COVID-19 hastalarin
bayuk bir kisminda endotrakeal entibasyon ve invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyaci duyulmaktadir(5-7).
Uzun silre endotrakeal entlbasyon uygulanan ve
invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan COVID-19
pozitif hastalara trakeotomi gerekebilmektedir(8).

Bu ¢calismamizda COVID-19 pandemi éncesinde ve
COVID-19 pandemi déneminde uzamis entlbasyon
nedeniyle trakeotomi agilmis hastalarin demografik
Ozeliklerini, trakeotomiye bagh erken ve ge¢
komplikasyonlari, entlibasyon sirelerini ve hastalarin
nihai sonuglarini karsilastirmayi amacladik.

HASTALAR VE YONTEM
Bu calismada Karaman Egitim ve Arastirma
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Hastanesi yodun bakim Unitesinde, Eylil 2018 ile
Agustos 2021 tarihleri arasinda uzamis entibasyon
sonrasi trakeotomi aciimis 179 erigkin hastanin (=218
yas) kayitlari retrospektif olarak incelendi. COVID-19
pandemi 6ncesi 18 aylik dénemde (Eylul 2018 ile
Subat 2020) trakeotomi acgiimis olan hastalar grup 1
(n:80) ve COVID-19 pandemi déneminde (Mart 2020
ile Adustos 2021) trakeotomi aciimis hastalar grup
2 (n:99) olacak sekilde iki gruba ayrildi. Caligmamiz
icin Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip
Fakulltesi Etik Kurulundan izin alindi. (11.10.2021
tarihli ve 07’nolu karar). Ayrica calismamiz igin Saglk
Bakanhgin’dan onay alindi (2021-08-22T14_35_25).
Calismamiz Helsinki ilkeleri Bildirgesi'ne uygun
olarak yapilmis olup, calismaya dahil edilen hasta
veya hasta yakinlarindan yazili aydinlatiimis onam
alinmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yasi, cinsiyeti,
entibasyon zamani (trakeotominin entlibasyonun
kaginci guninde agildigi), trakeotomiye bagh erken
ve ge¢ komplikasyonlar, hastalarin nihai sonugclari
(exitus, eve taburcu, palyatif ve diger servislere devri)
dosya arsivleri incelenerek veriler olusturuldu. Grup
2'deki hastalarda ayrica COVID-19 hastaligi icin RT-
PCR pozitif varhgi arastirildi.

Batun trakeotomiler elektif sartlarda ve klinigimizde
¢alisan 6 farkli kulak burun bogaz hastaliklari uzmani
tarafindan cerrahi diseksiyon yontemiyle yogun bakim
odasinda genel anestezi altinda gercgeklestirildi.
Trakeotomi islemi 6ncesinde, hastanin omuz altina
destek koyularak boynun ekstansiyona gelmesi
saglandi. Boyun bolgesi antiseptik solisyonla
temizlendikten sonra krikoid kartilaj ile suprasternal
¢entik arasindan boyuna horizontal yaklasik 3 cm’lik
ciltinsizyonu yapildi. Yumusak dokular ve strep kaslar
eleve edildi. Tiroid dokusu ekartor yardimi ile yukari
dogru ekarte edilerek trakeaya ulasildi. Trakeanin 2.
ve 3. kikirdak halkalari arasindan pencere acilarak
trakeotomi kanlll trakeaya vyerlestirildi. Hastanin
solunum sesleri dinlendikten sonra akciger grafisi
cektirildi. Kadin hastalarda 7.5 mm-8 mm, erkek
hastalarda ise 8 mm-8.5 mm c¢apinda tek kafli plastik
trakeotomi kanulu kullanildi.

Trakeotomi islemi sonrasinda, stoma g¢evresinin
gunlik steril spang ve antiseptik solisyonla pansuman
yapilmasi, ilk 24-48 saatte daha sik olmak Uzere
dizenli olarak kanilin aspire edilmesi ve trakeotomi
kanul kafinin her iki saatte bir 15 dk indirilerek kandil
kaf jimnastigi yapiimasi yogun bakim ekibine dnerildi.
Daha 0©nce trakeotomi agilmig, Ust havayolu
obstriiksiyonuna bagl acgilan acil trakeotomi hastalari
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ve boyun bdlgesine radyoterapi almis olan hastalar
¢alismadan diglandi.
istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz IBM SPSS ver. 22.0 versiyonu
ile kategorik verilerin karsilastiriimasinda ki-kare
testi, parametrik degiskenlerin analizi i¢in bagimsiz
ve eslestiriimis t-testi kullanildi. Verilerin dagilim
modeline goére parametrik olmayan degiskenlerin
analizi icin Wilcoxon ve Mann-Whitney U-testleri
kullanildi. P <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1’deki hastalarin %45’i kadin, %55’i erkekti.
Grup 2’deki hastalarin %51’i kadin %49’'u erkekti.
Cinsiyet bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
fark saptanmadi. Grup 1 ve 2’'deki hastalarin
yas ortalamalarini  sirasiyla  81,19£14,11(yil),
73,421+15,9(yil) ve orotrakeal entlibasyon strelerini
18,4546,58(guin), 21,546,95(glin) olarak bulduk.
Gruplar arasinda yas ve entlibasyon suresi
bakimindan istatistiksel olarak anlamh  fark
saptandi (p<0.05). Grup 1’ de 13 hastada ve grup
2" de 16 hastada trakeotomiye bagl erken ve geg¢
komplikasyon goérduk. Trakeotomi komplikasyonu
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05-tablo 1).

Grup 2'deki 24 hastaya COVID-19 pndmonisi,
75 hastaya ise COVID-19 pndmonisi disi nedenlere
bagli olarak uzamig orotrakeal entiUbasyondan dolayi
trakeotomi acildi. COVID-19 pndmonisi nedeniyle
trakeotomi acilan 24 hastanin yas ortalamasini
73,751£13,5(y1l), COVID-19 pndémonisi disi
nedenlerden dolayi trakeotomi agilan 155 hastanin
yas ortalamasini 77,38+15,8(yil) olarak bulduk.

Pandemi ve dncesi dénemde trakeotomi sonuglari

Orotrakeal entlbasyon surelerini ise COVID-19
pnémonisi nedeniyle trakeotomi acgilan 24 hastada
23,1£5(guin), COVID-19 pnémonisi disi nedenlerden
dolay! trakeotomi agilan 155 hastada 19,6+7(gun)
bulduk. COVID-19 pndémonisi nedeniyle trakeotomi
acllan hastalarimizda ge¢ komplikasyon goériimez
iken, 4(%16,6) hastada erken komplikasyon olarak
kanama gorilda.

Grup 1 ve 2'deki hastalarin nihai sonuglari sirasiyla
exitus 57(%71,25), 60(%60,61), eve taburculuk
3(%3,75), 5(%5,05) ve palyatif ve diger servislere
nakil 20(%25), 34(%34,34) hasta olarak bulduk
(tablo 2). Grup 2’ de COVID-19 pndédmonisi nedeniyle
trakeotomi agilan 24 hastanin 16(%66,6)’'sinda exitus
g6rildi. Grup 1'de toplam 13 hastanin dekaniilasyon
islemi tamamlanmigken, Grup 2'de 16 hastanin
dekanulasyon iglemi tamamlandi. Gruplar arasinda
trakeotomi kapatilmasi agisindan istatistiksel anlamda
bir fark saptanmadi (p>0.05). Eve taburcu edilen
hastalarin bir kisminda dekanullasyon yapilamadi.
(Grup 1’de 10, Grup 2’'de 23 hasta). Toplamda 20
hastada gumuis kanlle gecis yapilarak taburcu
edilirken, 13 hasta plastik trakeotomi kandli ile
taburcu edildi. Gruplarin erken ve ge¢ komplikasyon
nedenleri ve sayilari tablo 3’de gdsterilmistir.

COVID-19 pnémonisi nedeniyle trakeotomi agilan
21 hasta komorbid hastaliga sahipti. Hastalarimizdaki
bu komorbid hastaliklar goérilme sikhdina gore
hipertansiyon, kardiyovaskiler hastalik, diabetes
mellitus, solunum sistemi hastaliklariydi. COVID-19
pnémonisi nedeniyle trakeotomi agilan 3 hasta ise
komorbid hastaliga sahip degildi.

TARTISMA
Calismamizda COVID-19 pnoémonisi nedeniyle

Tablo 1. Hastalarin demografik verilerinin, entlibasyon siirelerinin ve komplikasyonlarin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=80) Grup 2 (n=99) P degeri
Cinsiyet (E/K) 44/36 48/51 P=0.389
Yas ortalamasi(yil) 81,19+14,11 73,42%+15,9 P=0.001
Entibasyon siresi(gtn) 18,4516,58 21,5+6,95 P=0.030
Erken ve ge¢ komplikasyonlar (hasta sayisi) 13(%16,25) 16(%16,16) P=0.987

Tablo 2. Trakeotomi acgilan hastalarin nihai sonuglari

Grup 1 n(%)

Grup 2 n(%)

Exitus
Eve taburcu
Palyatif ve diger servislere nakil

57(%71,25)
3(%3,75)
20(%25)

60(%60,61)
5(%5,05)
34(%34,34)
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Tablo 3. Trakeotomiye bagli gelisen erken ve geg komplikasyonlar

Komplikasyon tiru

Grup 1 n(%)

Grup 2 n(%)

Erken Komplikasyon 9(%11,25) 13(%13,13)
Kanama 6(%7,5) 9(%9,09)
Trakeotomi tipinin kazara ¢gikmasi 2(%2,5) 1(%1,01)
Pnoémotoraks 0 1(%1,01)
Cilt alti amfizem 1(%1,25) 2(%2,02)
Gec¢ Komplikasyon 4(%5) 3(%3,03)
Trakeo-0zofageal fistil 2(%2,5) 1(%1,01)
Trakeo-innominate arter kanamasi 1(%1,25) 0

Trakeal granilom 1(%1,25) 2(%2,02)

trakeotomi acilan 24 hastanin yas ortalamasini
73,75+13,5(yil), COVID-19 pnémonisi disi
nedenlerden dolayi trakeotomi agilan 155 hastanin
yas ortalamasini 77,38+15,8(yil) olarak bulduk.
COVID-19 pandemi déneminde trakeotomi acilan
hastalarin daha gen¢ vyasta olmasinin sebebi,
COVID-19 hastaliginin daha geng¢ yastaki kisilerde
de godrilmesi veya hastalarin mevcut komorbid
hastaliklarinin bu dénemde kdétllesmesinin neden
olabilecegini distnmekteyiz. Yapilan bir ¢calismada
Ozellikle kalp hastaligi ve diyabet gibi kronik hastaliga
sahip olanlarda COVID-19’un daha mortal seyrettigi
gOsterilmistir(9). COVID-19 pnoémonisi nedeniyle

trakeotomi acilan 21 hasta komorbid hastaliga
sahipti. Calismamizda COVID-19  pndmonisi
nedeniyle trakeotomi acilan hasta sayisinin,
COVID-19 pnémonisi disi  nedenlerden dolayi

trakeotomi acilmis hasta sayisindan az olmasinin
sebebi, 6zellikle komorbid hastaligi olan COVID-19
pndmonili hastalarin mortal seyretmesinden dolayi, bu
hastalarda trakeotomi agilma zamanina ulasilamadan
mortalite gelismis olabilecegini disindirmektedir.
Galismamizda entlbasyon silresi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
ettik (p<0.05). Grup 1 ve 2’deki hastalarin entiibasyon
surelerini sirasiyla 18,45+6,58(guin), 21,5+6,95(gun)
olarak bulduk. Ayrica COVID-19 pnémonisi nedeniyle
trakeotomi acilan 24 hastada entlbasyon suresini
23,1t5(gun), COVID-19 pnémonisi disI nedenlerden
dolayi trakeotomi agilan 155 hastada ise 19,6+7(gun)
bulduk. COVID-19 salgini sonrasinda yayinlanan bazi
rehberler, COVID-19 hastaligi nedeni ile entiibe olmus
hastalarda, trakeotomiyi entibasyonun 14. guni
veya daha sonrasina birakilmasini dnermektedir.
Bunun sebebi hastanin viral yikinin azalmasi ve
trakeotomi acan ekibin daha az bulas riskine maruz
kalmasini saglamak igin oldugu bildirilmistir(10,11).
Bazi yazarlar COVID-19 pnémonisinde prognozun
bilinmedigini ve ylksek viral yikten dolayi hastaligin

74

baslarinda (ilk hafta iginde) trakeotomi agilmasini
onermemiglerdir(12). Grup 2'deki COVID-19
pndmonisi nedeniyle trakeotomi acilan hastalarin
trakeotomi agilma zamaninin daha uzun saptanmasi
hastanemizde bu rehberlerdeki dneriye uygun olarak
trakeotomi acildigini gdstermektedir.

Ulkkimen et al. (13) yaptid bir calismada
trakeotomi islemine bagh erken komplikasyon oranini
%27,2 ge¢ komplikasyon oranini %9,7 bulmuslardir.
GCalismamizda erkan ve ge¢ komplikasyon orani
sirasiyla Grup 1'de %11,2 ve %5, Grup 2'de %13,1
ve %3 olarak tespit ettik. Erken ve ge¢ komplikasyon
acisindan grup 1 ve grup 2’de istatistiksel olarak
anlamh fark izlenmedi (p>0.05). Her iki grupta da
en sik gorilen erken komplikasyon kanamaydi. Geg
komplikasyonlardan grup 1’de en sik trakeo-6zofageal
fistal, grup 2’de trakeal granilom izlendi. Grup 1'de
bir hastamizda ge¢ komplikasyon olarak trakeo-
innominate arter kanamasi goruldd. Bu hastamiz tim
midahalelere ragmen kanamaya bagl kaybedildi.
Bunun disinda traketomiye bagli 61im olmadi. Grup 2’
de COVID-19 pnédmonisi nedeniyle trakeotomi agilan
4(%16,6) hastamizda erken komplikasyon olarak
kanama gorildi. COVID-19 pnémonisi nedeniyle
trakeotomi acilan hastalarda ge¢ komplikasyon
gérilmez iken kanama disinda baska erken
komplikasyonda gorilmedi. COVID-19 pnoémonisi
nedeniyle trakeotomi acilan hastalarda yapilan bir
calismada trakeotomiye bagli komplikasyon oranini
% 57,4 bulmuslardir(14). Biz de c¢alismamizda
COVID-19 pnoémonisi nedeniyle trakeotomi agilan
hastalarda komplikasyon oranini %16,6 olarak bulduk.
Trakeotomi komplikasyonu bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel fark olmamasi ve COVID-19
pndémonisi nedeniyle trakeotomi acilan 4(%16,6)
hastada komplikasyon  goérilmesi, COVID-19
pndémonisinin trakeotomi komplikasyonlarini
artirmadigini  dasundurmektedir. Ancak COVID-19
hastalarimizin buydk bir kisminda exitus géruldagu
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ve hastalarimizin uzun dénem takipleri olmadigi igin
trakeotomiye bagl ge¢ komplikasyonlar gézlenmemis
olabilir.

Trakeotomi aciimis hastalarin nihai sonuclari
incelendiginde grup 1'de 57(%71,3), grup 2'de
60(%60,6) ve toplamda 117(%65,4) hasta da exitus
gerceklesti. Grup 2’de COVID-19 pndmonisi nedeniyle
trakeotomi acilan 24 hastanin 16(%66,6)’'sinda
exitus gorildd. COVID-19 pndmonisi nedeniyle
trakeotomi acilan hastalarda yapilan daha Onceki
calismalar mortalite oranini %7 ile %41 arasinda
bulmuslardir(15,16). Biz de ¢alismamizda grup 2’ de
COVID-19 pndmonisi nedeniyle trakeotomi agilan
hastalarda mortalite oranini %66,6 olarak bulduk.
Bizim mortalite oranimiz literatirden biraz daha
yuksekti. COVID-19 pndmonisi nedeniyle trakeotomi
acllan hastalarda yuksek oranda exitus gérulmesine
ragmen, gruplar arasinda mortalite acisindan
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05). Kirca et al. (17)
yapmis oldugu bir calismada mortalite oranini %55,2
bulmuslardir. Mortalite oranimiz bu ¢alismayla benzer
sekildeydi.

Calismamizin en énemli kisithligi, hastalarin uzun
doénem takipleri kisa oldugu igin trakeal stenoz ve
diger ge¢c komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgi elde
edilememesidir. Diger bir kisithlik ise, COVID-19
pndmonisi nedeniyle trakeotomi agilan hastalarin
calismamizda sayica az olmasidir. COVID-19
pnémonisi nedeniyle trakeotomi acilan daha fazla
sayida hastalarin ¢alismaya alindigi calismalar bu
konuda daha detayl bilgi sahibi olmamizi saglayabilir.
Trakeotominin ge¢ komplikasyonlari hakkinda ayrica
uzun dénem takipli calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Sonug olarak galismamizda COVID-19 pandemi
déneminde trakeotomi acilan hastalarin daha geng
yasta oldugunu tespit ettik. COVID-19 hastaliginin
trakeotomi  komplikasyonlari  lizerine  etkisinin
olmadigini  bulduk. Ayrica COVID-19 pandemi
doneminde, entlbasyon slresini pandemi Oncesi
déneme gore daha uzun olarak bulduk.

Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.

Yazigsma Adresi: Fatih Yiicedag, Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali,
Karaman, Tlirkiye.

E-mail: drfatihyucedag@gmail.com

75

Pandemi ve dncesi dénemde trakeotomi sonuglari

KAYNAKLAR

1. Goldenberg D, Golz A, Netzer A, et al. Tracheotomy:
Changing indications and a review of 1,130 cases. J
Otolaryngol 2002;31(4):211-5.

2. FriedmanY. Indications, timing, techniques, and complications
of tracheostomy in the critically ill patient. Curr Opin Crit Care
1996;2(1):47-53.

3. Herritt B, Chaudhuri D, Thavorn K, et al. Early vs. late
tracheostomy in intensive care settings: Impact on ICU and
hospital costs. J CritCare 2018;44:285-88.

4. Servillo G, Pelosi P. Percutaneous Tracheostomy in Critically
Il Patients. 1st ed. Switzerland: Springer International
Publishing 2016:1-4.

5. Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, et al. China medical treatment txpert
group for Covid-19. Clinical characteristics of coronavirus
disease 2019 in China. N Engl J Med 2020;382(18):1708-20.

6. PhuaJ, WengL, Ling L, et al. Asian Critical care clinical trials
group. Intensive care management of coronavirus disease
2019 (COVID-19): Challenges and recommendations.
Lancet Respir Med 2020;8(5):506-17.

7. Yang X, YuY, Xu J, et al. Clinical course and outcomes of
critically ill patients with SARS-CoV-2 pneumonia in Wuhan,
China: A single-centered, retrospective, observational study.
Lancet Respir Med 2020;8(5):475-81.

8. Aygencel G, Kemaloglu YK. COVID-19 olan yodun bakim
hastalarinda trakeostomi uygulamalari. Kulak Burun Bogaz
ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi 2020;28(suppl):84-9.

9. Li B, Yang J, Zhao F, et al. Prevalence and impact of

cardiovascular metabolic diseases on COVID-19 in China.

Clin Res Cardiol 2020;109(5):531-8.

Sommer DD, Engels PT, Weitzel EK, et al. Recommendations

from the CSO-HNS taskforce on performance of tracheotomy

during the COVID-19 pandemic. J Otolaryngol Head Neck

Surg 2020;49(1):23.

11. Miles BA, Schiff B, Ganly |, et al. Tracheostomy during

SARS-CoV-2 pandemic: Recommendations from the New

York. Head and Neck Society. Head Neck 2020;42(6):1282-

90.

McGrath BA, Brenner MJ, Warrillow SJ, et al. Tracheostomy

in the COVID-19 era: Global and multidisciplinary guidance.

Lancet Respir Med 2020;8(7):717-25.

Ulkumen B, Eskiizmir G, Celik O. The safety of open surgical

tracheotomy performed by otorhinolaryngology residents.

Pak J Med Sci 2018;34(3):600-05.

Botti C, Lusetti F, Neri T, et al. Comparison of percutaneous

dilatational tracheotomy versus open surgical technique in

severe COVID-19: Complication rates, relative risks and
benefits. Auris Nasus Larynx 2021;48(3):511-7

Chao TN, Harbison SP, Braslow BM, et al. Outcomes

after tracheostomy in COVID-19 patients. Ann Surg

2020;272:181-6.

Thal AG, Schiff BA, Ahmed Y, et al. Tracheotomy in a high-

volume center during the COVID-19 pandemic: Evaluating the

surgeon's risk. Otolaryngol Head Neck Surg 2021;164:522-7

Kirca H, Cakin O, Cengiz M, et al. Tracheotomy in the

intensive care unit: Indications, complications and prognosis.

J Turk Soc Intens Care 2018;16:17-25.

10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.



