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1. Bevezetés

A 21. szazadban a modern orvostudomany és a technika
fejlodosével egyre tobb beteg gépi I¢legeztetése valt
sziikségessé ¢€s lehetségessé. A tudomanyos irodalmi
adatok alapjan egyértelmii, hogy tartés gépi 1élegeztetés
esetén tracheosztoma képzése sziikséges, a rovid és hosszu
tavii  szOvodmények megeldzése céljabol, a beteg
komfortjdnak novelése és az dpolds megkOnnyitése
érdekében. Az irodalmi adatok azt is mutatjdk, hogy mig
korabban a légcsOmetszés nyitott, sebészi technikaval
tortént, addig az 1960-as években fejlédésnek indult,
Seldinger-technikan  alapuld,  perkutan  technikak
alkalmazésa el6nydsebb, mert ritkabban fordulnak eld
szovodmények, nem sziikséges a beteg elszallitasa az
intenziv osztalyrol, kisebb a miitéti megterhelés, nem
foglal a beavatkozds mité1 kapacitast és olcsobb.
Napjainkban mar szdmos perkutan technika létezik, a
szakmai ajanlasok azonban nem egyértelmuiek. Jelenleg a
kiilonb6zé modszerek kozti valasztds leginkabb az
intenziv terapeuta személyes jartassagara és tapasztalatara

bizott.



2. Célkitiizések, hipotézisek

A légcsOmetszés rovid és hossza tava kovetkezményeire
mar annak megtervezésekor gondolnunk kell és ennek
megfeleléen kivalasztani a megfeleld technikat. A sulyos
allapotu beteg tulélése esetén a minél jobb életmindség
elérése is a célunk. A légesdsziikiilet elhuzodo kezelést,
tobbszords — miitéteket, esetleg  élethosszig  tartd
kaniilviselést tehet sziikségessé, ezért munkank egyik f6
célja ennek megelézése volt. A tracheasztenozis
leggyakoribb oka a iatrogén porcsériilés, igy
vizsgalatunkat kadavereken végeztiik, a porcsériilések
egyértelmii azonositdsa érdekében. Vizsgalni kivantuk
tovabba a kaniil helyzetét, a rossz kaniilpoziciobol fakadd
szovoédmények, mint a gylirliporc sériilése, vagy a trachea-
artéria anonyma fisztula incidencidjanak csokkentése
céljabol. Ezen kiviil kerestiink olyan antropometriai
paramétereket, melyek az obezitassal jol korreldlnak,
Osszefiiggnek a kaniil rossz helyzetével, a miitéti teriilet
kozelében helyezkednek el, jol reprodukalhatéan és olcson

mérhetoek.



Vizsgalatunkban a Magyarorszagon leggyakrabb hasznalt
harom perkutan tracheosztomas modszert, a Griggs-, az
ElS altal modositott Griggs-, és a Ciaglia Blue Rhino-
technikat, hasonlitottuk dssze.

Célkitlizéseinknek megfeleléen az aldbbi hipotéziseket
fogalmaztuk meg.

A kadaverek demografiai adatai, valamint a halaltél
eltelt idé és a porcsériilések gyakorisaga kozotti

kapcsolat vizsgalata

H1: A férfi vagy n6i nem nem befolyésolja a bekovetkezd
porcsériilések szamat.

H2 A férfi vagy ndéi nem nincs hatassal a kaniil
H3 Nincs 0Osszefiiggés a kadaverek életkora és a
porcsériilések gyakorisaga kozott.

H4 Nincs 0sszefliggés a kadaverek életkora és a kaniil
malpozicidja kdzott.

HS5 A halalhoz képest eltelt id6 (72 ora, vagy annal tobb)
szignifikansan befolyasolja a porcsériilések gyakorisagat.
Perkutan tracheosztomas modszerek elemzése a

porcsériilések gyakorisaga szempontjabol



H6 Szignifikdns kiilonbség lathato az alkalmazott
modszerek kozott a porcsériilések  gyakorisaganak
fliggvényében.

H7 A modositott Griggs-technika jar a legkevesebb
porcsériiléssel

Perkutan tracheosztomas modszerek vizsgalata a
kaniil helyzetének szempontjabdélHiba! A konyvjelz6
nem létezik.

H8: Szignifikans kiilonbség lathatd az alkalmazott
modszerek kdzott a kaniil malpozicidja szempontjabol.

A Kkadaverek antropometriai paraméterei és a
kaniilpoziciéo kozotti kapcsolat meghatarozasa

H9: Szignifikdns 0Osszefiiggés van a kadaverek
jugulomentalis tavolsaganak mérete €s a rossz pozicioban
behelyezett kaniil kozott.

H10: Szignifikdns Osszefiiggés van a kadaverek
nyakkorfogatanak mérete €és a rossz pozicidban
behelyezett kaniil kozott.

H11: Szignifikdns Osszefiiggés van a kadaverek
felkarkorfogatdnak mérete és a rossz pozicioban

behelyezett kaniil kdzott.



3. Modszerek

Randomizalt, kontrollalt vizsgalatunk 2015. marcius 1. és
2017. februar 24. kozott tortént a Semmelweis Egyetem 1.
szamu Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézetében, a
Semmelweis Egyetem Regiondlis ¢és Intézményi
Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsag engedélyének
jovahagyasaval (engedélyszam: 117-1/2006 SE-TUKEB,;
2014.03.17). A kutatasba 150 kadaver kertiilt bevonasra. A
vizsgélatbol  kizarasra  keriiltek azon kadaverek,
amelyeknél a kordbban nyaki mitét vagy sugarkezelés
tortént, vagy a beteg halala eldtt 1égutbiztositast végeztek,
illetve a holttesten lathatdé nyaki eltérés vagy sériilés

esetén.

Randomizécidhoz 6 oldali dobdkockat hasznaltunk. A
beavatkozasokat felvaltva egy anesztezioldgus €s intenziv
terapias szakorvos és egy fiil-orr-gégész szakorvos, aki
jartas a perkutdn technikdk alkalmazasban, végezte. A
mitéti beavatkozdsok utdn boncmester segitségével
eltavolitasra keriilt a nyaki komplexum. Ezutdn azon

szakorvos, aki nem ismerte, hogy melyik modszerrel

6



tortént a beavatkozas, a nyeldcsdvet, majd a tracheat
dorzalis oldalrdl felvagva megvizsgalta a miitét helyét.
Jegyzékonyvben rogzitettiik a kadaverek demografiai és
antropometriai paramétereit, a halal idejéhez képest eltelt
1dot, a boncolasi eredményeket, valamint
fotodokumentacié is tortént. A Statisztikai analizishez

SigmasStat 3.5 és StatsDirect 3.3.5 programot hasznaltunk.

4, Eredmények

A vizsgalat idészakaban 150 1égcsOmetszést végeztiink el.
Randomizalas utan standard Griggs-modszert
alkalmaztunk 51 kadaveren, modositott Griggs-technikat
55 esetben ¢és Ciaglia Blue Rhino technikat 44
alkalommal. Boncolas soran 4 esetben conicotomiat
talaltunk, ezek mindegyike Ciaglia Blue Rhino technika
alkalmazasa soran fordult eld. Ezt a 4 esetet kizartuk a
vizsgalatbol, igy a statisztikai analizist 146 eseten (79 férfi

¢€s 67 nd, atlagéletkor 70 év) végeztiik el.

A Kkadaverek altalanos adatainak osszefiiggése a

porcsériilések gyakorisagaval
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A vizsgalat soran két csoportra osztottuk a kadavereket
aszerint, hogy mennyi idé telt el a halal bedlltdnak
idopontja ota: korai posztmortem (kevesebb, mint 72 6ra
telt el a halal beallta 6ta), valamint késdi posztmortem
(tobb, mint 72 ora telt el a halal bealltdnak idépontja oOta).
A hullai folyamatok megvaltoztatjdk a porcok szoveti
mindségét, igy feltételezésiink szerint ez befolyassal lehet
a porcsériilések el6fordulasanak gyakorisagara. A korai
posztmortem csoportban a porcsériilés aranya 53,09%
(43/81 esetbdl), mig a késéi posztmortem csoportban
58,46% (38/65 esetbdl). Az eltérés nem bizonyult
szignifikdnsnak (p=0,630). Megvizsgaltuk a porcsériilés
gyakorisagat a kor fliggvényében a fiatalabb, mint 70 éves
(34/71eset) és az idésebb, mint 70 éves (31/75 eset)
csoportokban, mivel az életkor elérehaladtaval a porcok
meszesednek, igy rigidebbé, torékenyebbé valhatnak. A
két korcsoport kozott nem taldltunk statisztikailag
szignifikans kiilonbséget (p=0,529), ahogyan szintén nem
talaltunk statisztikailag szignifikans kiilonbséget a
porcsériilések fliggvényében a nem szempontjabol (nd

29/67 eset, férfi 36/79 eset; p=0,913)



A harom technika osszehasonlitasa a porcsériilések

gyakorisaga szempontjabol

Standard Griggs-modszer alkalmazasakor nem volt
porsériilés 26 esetben, sériilt a porc 25 esetben (49,02%).
Modositott Griggs-modszer esetén a porcsériilés hianya 32
esetben volt lathatd, mig 23 esetben (41,82%) sériilt a
porc. Ciaglia Blue Rhino technika alkalmazasakor talaltuk
a legkevesebb sériilés nélkiili beavatkozast: 7 esetben, mig

a porcsériiléssel jard esetek szama 33 (82,50%) volt

Statisztikai analizis soran amennyiben a Griggs-technikat
a Ciaglia Blue Rhino modszerrel (p=0,002; OR: 4,903;
95% CI: 1,834-13,105) hasonlitjuk 0Ossze, vagy a
modositott Griggs-mddszert vetjiikk 6ssze a Ciaglia Blue
Rhino moédszerrel, (p<0,001; OR: 6,559; 95% CI: 2,472-
17,404) akkor mindkét esetben statisztikailag szignifikans
kiilonbséget talaltunk, tehat mindkét esetben a Ciaglia
Blue Rhino technika alkalmazasa szignifikdnsan
magasabb kockazatot rejt magaban a porcsériilés
szempontjabol. A Griggs- és a modositott Griggs-
technikat 6sszehasonlitva (p=0,583; OR: 0,748; 95% CI:



0,347-1,610) nem taldltunk statisztikailag szignifikans

kiilonbséget.

A harom technika 0sszehasonlitasa a tracheosztomas

kaniil helyzetének szempontjabdl

Jo kaniil pozicionak az 1-2. és 2-3. 1égcs6porok kozti résbe
helyezett kaniilt fogadtuk el. Standard Griggs-modszer
esetén 31 esetben keriill a tracheosztomds tubus jo
helyzetbe és 20 esetben fordult elé malpozicio (39,22%).
Modositott  Griggs-mddszer alkalmazdsa esetén 36
(34,55%) fordult el6 rossz kaniilhelyzet. A Ciaglia Blue
Rhino technika alkalmazdsa sordn a jO magassagba
behelyezett tracheosztomas kantil 22 esetben fordult el6 és

18 esetben (45,00%) lattunk malpoziciot

A kiilonb6zé6 moddszerek €és a kaniil rossz helyzete
(malpozicio) statisztikai analizisét elvégezve nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a modszerek kozott.
Griggs- vs modositott Griggs-technika esetén: p=0,767,
OR:0,818, 95% CI: 0,371-1,803; Griggs- vs Ciaglia Blue
Rhino-technika esetén: p=0,733, OR:1,268, 95% CI:
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0,548-2,935; modositott Griggs vs Ciaglia Blue Rhino
modszer Osszehasonlitasakor: p=0,413, OR:1,550, 95%
Cl: 0,673-3,572.

Az antropometriai paraméterek vizsgalata

Kutatdsunk ezen részébdl kizartunk 32 esetet adathidny
miatt, igy 118 kadaver (65 férfi és 53 nd, atlagéletkor 71
év)  antropometriai ~ paramétereit  vizsgaltuk a
kaniilhelyzettel vald Osszefiiggésben. Griggs-technikat
alkalmaztunk 37 esetben, El§ szerint modositott Griggs-
technikat 45 esetben és Ciaglia Blue Rhino mddszert 36
esetben. A vizsgalatbdl a boncolds utan a fent emlitett 4
esetet kizartuk conicotomia miatt. Rossz kaniilpozicionak
ezek a négyes tracheaporc ald behelyezett kaniilt

tekintettik.

A nyakkorfogat esetén 24-67 cm kozotti értékeket
regisztraltunk (4tlag 42,1 cm), a jugulomentalis tavolsag
7-19 cm kozott valtozott (atlag 13,4 cm,), a felkarkorfogat
14-58 cm kozti értékeket vett fel (atlag 28,9 cm)

A negyedik tracheaporc alatt behelyezett kaniilok szama

Osszesen 30 db volt (26,31%), koziliik legnagyobb
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aranyban Ciaglia Blue Rhino-moédszer alkalmazésakor
regisztraltunk kaniil malpoziciét (n=15, 50%), melyet a
Griggs-technika kovetett (n=8, 26,66%), mig legkisebb
szamban a moddositott  Griggs-modszer  esetében
tapasztaltunk nem megfeleld kaniil helyzetet (n=7,
23,33%). Statisztikai elemzést végezve a tobbvaltozos
logisztikus regresszid eredménye alapjan a nem
megfeleld, vagyis a negyedik. tracheaporc ala helyezett
kaniil antropometriai paraméterekkel vald dsszefiiggése a
felkarkorfogattal bizonyult szignifikansnak (p=0,0287). A
felkarkorfogat értekek idealis vagopontjanak
meghatarozasa Receiver Operating Characteristic (ROC)
analizissel tortént. Az idedlis vagopont a 30 cm-es
felkarkorfogat. A ROC gorbe alatti teriilet (Wilcoxon
becslés): 0,6239 (C195% 0,4837-0,7642). A diagnosztikali
modszer szenzitivitdsa 63,63%, mig specificitasa 60,22%

volt.

5. Kovetkeztetések
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A kadaverek demografiai adatai valamint a halaltol
eltelt ido és a porcsériilések gyakorisaga kozotti

kapcsolat vizsgalatanak eredménye

A kadaverek altalanos tulajdonsagai, ugymint a nem vagy
a kor nem befolyasoljak a porcsériilések gyakorisagat,
tovabba a kadaverek haldlanak ideje és a vizsgalat
id6pontja kozott eltelt id0 mértéke sincs hatdssal a
porcsériilések gyakorisagara. Igy kijelenthetjiik, hogy a
kadaverek jol hasznalhatéak a perkutan tracheosztoma-

képzési technikak dsszehasonlité modelljeként.

Perkutan tracheosztomas modszerek elemzésének
eredménye a porcsériilések gyakorisaga

szempontjabol

A porcsériilések gyakorisdga valtozik az alkalmazott
modszer fliggvényében. Mind a standard Griggs-technika,
mind a modositott Griggs-mddszer kisebb eséllyel okoz
porcsériilést, mint a Ciaglia Blue Rhino-technika. A két
Griggs-technika kozott nincs statisztikailag szignifikans
kiilonbség. A moddositott Griggs-technika tehat non-

inferior, a klinikai gyakorlatban legaldbb annyira
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biztonsdgosan alkalmazhat6, mint a standard Griggs-

modszer a porcsériilések megeldzése szempontjabol.

Perkutan tracheosztomas modszerek vizsgalati

eredménye a kaniil helyzetének szempontjabdl

Az alkalmazott modszer nem befolyasolja a kaniil rossz

helyzetbe keriilését.

A Dbetegek antropometriai paraméterei ¢és a
kaniilpozicié6 kozotti kapcsolat meghatarozasanak

eredménye

A felkarkorfogat, mint az elhizas egyik objektiv
mérdszama, befolyasolja a tracheosztomas kaniil rossz
pozicidba vald keriilését, mig a nyakkorfogat és a
jugulomentalis tavolsag mérete nem befolyasolja a kanil
értékei  esetén egyéb  vizsgalomodszerek, példaul
ultrahang  alkalmazasa  és/vagy  flil-orr-gégészeti

konzultacid javasolt.
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