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lyatrojenik Pnémotoraks Tedavisinde Pigtail Kateter ile
Gogiis Tuplnin Tedavi Etkinliklerinin Karsilastirilmasi
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and the Chest Tube in the Treatment of latrogenic
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Amag: Pnémotoraksin standart tedavisi bir g6gis tipiiniin yerlestiriimesidir. Gégdis tiipi biyiik ¢api ve yerlestiril-
mesi sirasindaki genis insizyon nedeniyle agriya yol agabilir ve ayni zamanda akciger ekspansiyonuna da engel
olabilir. Pigtail kateterler daha kiigiik, daha az invazivdir ve daha az agriya yol agar. Bu ¢alismanin amaci iyatrojenik
pnémotoraks tedavisinde pigtail kateter ile gégis tiipiiniin tedavi etkinliklerinin karsilastiriimasidir.

Yéntem: 2013-2018 yillari arasinda iyatrojenik pnémotoraks gelisen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Girisimsel Radyoloji Klinigi tarafindan 8 french pigtail kateterle ve Gégiis Cerrahisi Klinigince 28-36 french gégiis
tipdyle tedavi edilen hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Bulgular: Toplam 60 hasta ¢alismaya déhil edildi. Yirmi alti (%43) hasta (ortalama hasta yasi 58,5+13,52) 8 french
pigtail kateterle tedavi edildi. Kateter kalis siiresi; minimum 1, maksimum 4 giin ve ortalama 1,3820,80 giindii.
Otuz dort (%57) hasta (ortalama hasta yasi 60,2+12,7) 28-36 french g64is tiipii ile tedavi edildi. Kateter kalis siire-
si; minimum 4 giin, maksimum 7 giin ve ortalama 4,71+0,97 giindii. Tedavi basari orani 8 french pigtail kateterle
%96,2 ve gégls tiiptiyle %97,1°di. Her iki tedavi modalitesinin basari oranlari arasinda anlamli farklilik izlenmedi
(p=0,647).

Sonug: Eriskin yas grubundaki iyatrojenik pnémotoraks tedavisinde 8 french ve diger kiigiik capl pigtail kateterler
giivenli, etkili ve ilk planda diisiiniilmesi gereken bir tedavi segcenedgidir.

Anahtar kelimeler: Pigtail kateter, g6gis tiipd, iyatrojenik pnémotoraks
ABSTRACT

Objective: Standard treatment of the pneumothorax is insertion of a chest tube. Chest tube may cause pain
because of its large caliber and large incision during the insertion, and prevent expansion of the lung. Pigtail cath-
eters are smaller, less invasive and cause less pain. The aim of this study is to compare treatment efficacy of the
pigtail catheter and the chest tube at the treatment of iatrogenic pneumothorax.

Method: Between 2013-2018, patients who developed iatrogenic pneumothorax were evaluated retrospectively.
Patients treated with the 8 French pigtail catheter by the Interventional Radiology Department and patients
treated with the 28-36 French chest tube by the Thoracic Surgery Department were enrolled in the study.

Results: A total of 60 patients were included in the study. 26 (43%) patients (mean age was 58.5+13.52) were
treated with the 8 French pigtail catheter. Duration of the catheter was minimum 1 day, maximum 4 days and
mean 1.3820.80 days. 34 (57%) patients (mean age was 60.2+12.7) were treated with the 28-36 French chest
tubes. Minimum, maximum, and mean dwell times of the chest tubes were 4, 7, and 4.71+0.97 days, respectively.
Treatment success rates with the 8 French pigtail catheters, and chest tubes were 96.2%, and 97.1%, respectively.
There was no difference between the success rates of both treatment modalities (p=0.647).

Conclusion: In the treatment of iatrogenic pneumothorax in adults, 8 French and other small diameter pigtail
catheters are safe, effective and should be thought as the first-line treatment option.

Keywords: Pigtail catheter, chest tube, iatrogenic pneumothorax
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GIRIS

Pndémotoraks plevral yapraklar arasinda hava birikimi
nedeniyle akcigerin sénmesine yol acan, dispne ve
gogus agrisi ile karakterize ve yasami tehdit edici acil
bir durumdur @, Pnémotoraks boyutuna gére blyik
va da kicuk olarak siniflandirilir. Postero-anterior
akciger grafisinde (PAAG) gorinir akciger sinirinin
gbglis duvarina uzakligi 2 cm’nin lGzerinde ise biyik,
2 cm ve altindaysa kiiclik pndmotoraks olarak deger-
lendirilir. Ancak, pnémotoraks tedavi yonetiminde
hasta klinigi, pndmotoraks boyutundan daha nemli
bir yere sahiptir. Semptomatik hastalar tedavi edil-
melidir 3,

Pnomotoraks etiyolojisine gore spontan, travmatik
ya da iyatrojenik pndmotoraks (iP) olarak adlandiril-
maktadir. iP, tani ya da tedavi amaciyla yapilan inva-
ziv islemlerden sonra gelisen pnémotoraks tipidir 5,
En sik yol agan invaziv islem transtorasik akciger
biyopsileridir. Diger nedenler arasinda transbronsial
biyopsiler, torasentez ve plevral eflizyon drenaj
islemleri, santral venoz kateterizasyon, trakeostomi
acilmasi, mekanik ventilasyon, interkostal sinir blogu,
akapunktur sayilabilir “®”), Bronkoskopi ve pacema-
ker yerlestirilmesi ise oldukca ender nedenlerdir 72,
Akciger yapisindaki amfizem ya da bl olusumlari ve
aktif sigara kullanimi iP icin predispozan faktérlerdir.
Ayrica invaziv islemler sirasinda kullanilan igne capli
arttikca da IP riski artmaktadir 2.

Tum pndmotoraks tiplerinin standart tedavisi, bir
gbglis tiplnin yerlestirilmesidir. Gogus tupl, ¢apl
farklihk gostermekle birlikte, genellikle 24-36 french
(F) tercih edilmektedir. Bu captaki bir gogis tupu,
yerlestirilmesi icin yapilan genis insizyon ve diseksi-
yon agriya yol acgabilir ve akcigerin tam ekspansiyo-
nuna da engel olusturabilir 1%'?, Pigtail kateterler ise
gogus tlipline gore daha kii¢lik caplidir. Yerlestirilmesi
icin yapilan insizyon daha ki¢liktiir ve daha az agriya
yol acar. Ayrica akciger ekspansiyonuna engel olmaz.
Pndmotoraksin 10-14 F pigtail kateter kullanimi ile
tedavisi bildirilmis olmasina karsin, daha kiiglik ¢capta
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pigtail kateter kullanimiyla ilgili kisitli bilgi bulunmak-
tadir 1334 By calismanin amaci, iP ydnetiminde
kullanilan gogis tipl ve 8 F pigtail kateterin tedavi
etkinliklerini karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemizde 2013-2018 yillari arasinda, iP gelisen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Girisimsel
Radyoloji Klinigi tarafindan 8 F pigtail kateterle teda-
vi edilen 26 hasta ve Gogus Cerrahisi Klinigi tarafin-
dan gogls tuplyle tedavi edilen 34 hasta olmak
Gzere, toplamda 60 hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya 18-75 yas arasi, daha 6nce pnémotoraks
gecirmemis, tedavide 8 F pigtail kateter ya da gogus
tipU kullanilan hastalar dahil edildi. On sekiz yas
altinda ya da 75 yas lizerinde olan, daha 6nce pno-
motoraks geciren, tedavide 8 F pigtail kateter ya da
gogis tupl disinda yontem kullanilan hastalar ise
¢alisma disinda tutuldu. Calismamiz igin hastanemiz
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 27.03.2019
tarih ve 143 karar numarasi ile onay alindi. Ayrica
tiim hastalar, yapilacak islemlerle ilgili bilgilendirile-
rek aydinlatilmis onamlari alindi.

Tum pigtail kateterler Boston Scientific Flexima, USA,
8 F, 25 cm olarak kullanildi (Resim 1). 10 mg prilokain
ile lokal anestezi uygulamasi sonrasinda, 0,5 cm
genisliginde insizyon yapildi. Bilgisayarli tomografi
(BT) esliginde, Seldinger teknigiyle, 18 gauge (G) igne
ile insizyon alanindan plevral araliga ponksiyon yapil-
di. Ponksiyon ignesi iginden 0,035 ing, 145 cm,
Boston Scientific amplatz superstiff J klavuz tel gon-
derildi. Klavuz tel Gzerinden 6 ve 8 F dilator ile asa-
mali dilatasyon yapildiktan sonra 8 F pigtail kateter
yerlestirildi ve cilde sttlre edildi. Tum asamalar BT
ile kontrol edildi (Resim 2). Plevral araliktaki hava
enjektorle manuel olarak bosaltilarak ve kateter
kapali su alti drenaj sistemine baglandi ve hastalar
takip altina alindi. Takipte hastalar her 24 saatte bir,
PAAG ile degerlendirildi. PAAG’ de akcigerin tam eks-
panse oldugu goraldiginde, kateter drenaja kapati-
larak (klemplenerek) 6 saat beklendi. Bekleme siire-



R. Pekgevik ve H. Erséz, lyatrojenik Pnémotoraks Tedavisinde Pigtail Kateter ile Gégiis Tiipiiniin Tedavi Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Resim 1. 36 F gogus tiipiu (iistte) ve 8 F pigtail kateterin (altta)
kargilagtirmali goriintiisii.

Resim 2. 8 F pigtail kateter ile tedavi edilen hasta; aksiyel kesit bilgisa-
yarh tomografi goriintiisii, sagda pnémotoraks sahasinda pigtail kate-
ter izlenmektedir.

Resim 3. 8 F pigtail kateterle tedavi edilen hasta, kateterin gekilmesi
oncesinde kontrol postero-anterior akciger grafisi; sagda akciger tam
ekpanse olmus, alt zonda pigtail kateter izlenmektedir..

sinin bitiminde PAAG ile yeni hava kacagi olmadigin-
dan emin olunarak kateter cekildi (Resim 3). Kateter
insizyonuna herhangi bir sttirasyon yapilmadi.

Tum gdgus tlpleri, Bigakeilar, 28-36 F, istanbul, Turkiye
olarak kullanildi (Resim 1). 10 mg prilokain ile lokal
anestezi yapilmasini takiben 5. interkostal araligin 6n
aksiller gizgi ile kesistigi noktadan, yaklasik 1,5-2 cm
geniglikte insizyon yapildi. Sonrasinda diseksiyon
makasi ve klemp ile plevral araliga girildi. G6gus tipd,
cilt seviyesinden toraks icerisine dogru uzanacak ve 16
cm’si iceride kalacak sekilde plevral araliga yerlestiril-
di. GOgus tlplnin cevresine, 1 numara keskin igneli
ipek sttlr materyali ile U sitir konularak, kenarlarin-
dan hava kacgirmayacak sekilde cilde fikse edildi. Kapah
su alti drenaj sistemine baglanan gogis tlpinin
dogru pozisyonda olup olmadigi islem sonrasinda
PAAG ile kontrol edildi. Tum hastalar takibe alinarak,
g0Ogus tupinden hava drenajinin tamamen kesilmesi
ve PAAG’de akcigerin tam ekspanse oldugunun deger-
lendirilmesinin ardindan, 72 saatlik standart bekleme
sliresince takibe devam edildi. Bu slirenin sonunda,
gbgls tlpunden drenaj miktarinin 100 cc/glin ya da
daha az ve PAAG'de akcigerin halen tam ekspanse
oldugunun gorilmesinin ardindan gogis tlplerinin
cekilmesine karar verildi (Resim 4). Gogls tupleri

Resim 4. 36 F gogs tupliyle tedavi edilen hasta, gogus tlpiiniin cekilm-
esi oncesinde kontrol postero-anterior akciger grafisi; sagda akciger
tam ekpanse olmus, alt zonda gogiis tiipii izlenmektedir.
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hasta derin inspiryumda iken cekildi ve sonra daha
once atilan U sitdr kullanilarak, insizyon hatti kapatil-
di. Gogus tlpunin c¢ekilmesinden 24 saat sonra
PAAG’de akcigerin halen tam ekspanse oldugu deger-
lendirilerek takip sonlandirildi >,

istatiksel olarak demografik veriler ortalama ve stan-
dart sapma ve iki degiskenli veriler ylizde degeri ile
tedavi gruplari Fisher’s Exact ki-kare testi ile deger-
lendirildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

SONUCLAR

2013-2018 vyillari arasinda hastanemizde toplam
1743 pnomotoraks gelisen hasta gorildi. Bunlardan
iP gelisen ve calismaya kabul kriterlerine uyan top-
lam 60 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalardan
26’s1 (%43) 8 F pigtail kateter ile kalan 34’0 (%57) ise
28-36 F gogls tliplu ile tedavi edildi. Gogls tupi
boyutlarinin dagilimi; 27 (%79,4) hasta 36 F, 5 (%14,7)
hasta 32 F, 2 (%5,9) hasta 28 F seklindeydi (Tablo 1).

Pigtail kateter ile tedavi edilen 26 hastanin 19°u
(%73,1) erkek, 7’si (%26,9) kadin ve ortalama hasta
yasl 58,5 +13,5 olarak bulundu (Tablo 1). Hastalarin
iP etiyolojisine gére dagihmi; 18 (%69,2) hastada
transtorasik akciger biyopsisi sonrasi, 4 (%15,4) has-
tada juguler venoz kateterizasyon sonrasi, 3 (%11,5)
hastada torasentez sonrasi, 1 (%3,9) hastada ultraso-
nografi esliginde plevral biyopsi sonrasi seklindeydi
(Tablo 2).

Tablo 1. Demografik verilerin ve pigtail kateter/gogiis tiipii boyutunun
tedavi gruplarina goére dagihmu.

Pigtail kateter Gogiis tupii

Ozellikler
Yas (yil) 58,5 +13,5
Cinsiyet (n, %) 7 Kadin (%26,9)
19 Erkek (%73,1)

60,2+102,7
12 Kadin (%35,5)
22 Erkek (%64,7)

Pigtail kateter boyutu

8 F, 26 hasta
GOgus tlplu boyutu -

36 F, 27 hasta (%79,4)
32 F, 5 hasta (%14,7)
28 F, 2 hasta (%5,9)

n=26 (%100) n=34 (%100)

172

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2020;30(2):169-75

Tablo 2. iyatrojenik pnémotoraks nedenlerinin tedavi gruplarina gore
dagihimi.

iyatrojenik neden Pigtail kateter Gogiis tupli
TTAB** 18 (%69,2) 21 (%61,8)
Juguler venoz kateterizasyon 4 (%15,4) 5(%14,7)
Subklavyen venoz kateterizasyon - 1(%2.9)
Torasentez 3(%11,5) 4(%11,8)
Plevral biyopsi 1(%3,9) -
Bronkoskopi - 3 (%8,8)
Toplam 26 (%100) 34 (%100)

**: Transtorasik akciger biyopsisi

Pigtail kateterler 20 hastada 1. giinde, 3 hastada 2.
glinde, 2 hastada 3. glinde ve 1 hastada 4. glinde geri
cekildi. Kateteri gekilen hastalardan yalnizca 1 hasta,
1 hafta sonra niitks pndmotoraks nedeniyle yine has-
tanemize basvurdu. Bu hastaya yeniden 8 F pigtail
kateter takildi ve 3 giinliik takip siiresinin sonunda
kontrol PAAG’de pndmotoraksin geriledigi gorulerek
kateter gekildi. Bu hastada daha sonra niks pnémo-
toraks gorilmedi. Bu grupta kateter kalis stiresi mini-
mum 1 glin, maksimum 4 glin ve ortalama 1,38+0,80
glndi (Tablo 3). Akcigerde iyatrojenik pnédmotoraksa
predispozan faktorler olan amfizem 17 (%65) hasta-
da, bronsiektazi 4 (%15) hastada, aktif sigara kullani-
mi 16 (%61) hastada gorildi.

GOgUs tlpu ile tedavi edilen 34 hastanin 22'si (%64,7)
erkek, 12’si (%35,3) kadin ve ortalama hasta yasl
60,2+12,7 olarak bulundu. Hastalarin iyatrojenik
nedene gore dagihmi; 21 (%61,8) hastada transtora-
sik akciger biyopsisi sonrasi, 5 (%14,7) hastada jugu-
ler vendz kateterizasyon sonrasi, 4 (%11,8) hastada
torasentez sonrasi, 3 (%8,8) hastada bronkoskopi
sonrasl, 1 (%2,9) hastada subklavyan kateterizasyon
sonrasi seklindeydi (Tablo 2). Gégis tupleri; 20 has-
tada 4. glinde, 6 hastada 5. glinde, 6 hastada 6.
glinde ve 2 hastada ise 7. glinde geri ¢ekildi. Bu grup-
ta gogis tuplnln kalis stresi; minimum 4 gin, mak-
simum 7 glin ve ortalama 4,7140,97 giind(i. G6gus
tlpi cekilen hastalardan, 1 hastada 3 giin sonra niiks
pndomotoraks gelisti bu hastanin pndémotoraksi 2
glnlik takip sonrasinda spontan olarak geriledi
(Tablo 3). Iyatrojenik pnédmotoraksa predispozan fak-
torler; amfizem 14 (%41) hastada, brosiektazi 2 (%6)
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Tablo 3. Sonuglarin tedavi gruplarina gére dagihimi.

Pigtail kateter

Gogiis tupii

Pigtail kateter/G6giis tuipii

Kalig siiresi 1 giin, 20 hasta 4 giin, 20 hasta
(%76,9)* (%58,7)*
2 gin, 3 hasta 5 giin, 6 hasta
(%11,5)* (%17,7)*
3 giin 2 hasta 6 giin 6 hasta
(%7,7)* (%17,7)*
4 gln, 1 hasta 7 gin, 2 hasta
(%3,9)* (%5,9)*
Ozet 1-4 gun, ortalama  4-7 glin, ortalama

Tedavi basari orani:

1,38+0,80 giin
n=26 (%100)

%96,2; 1 hastada
niks pntx

4,71+0,97 giin
n=34 (%100)

%97,0; 1 hastada
niks pntx

*: (p=0,647)

hastada, aktif sigara kullanimi 15 (%44) hastada
gorildi.

Pigtail kateter uygulanan hastalarda tedavi basari
orani %96,2 iken, g6gls tlpl ile tedavi basari orani
%97,1 olup, her iki tedavi yontemi basari oranlari
arasinda anlamli farklilik izlenmedi (p=0,647).

TARTISMA

iyatrojenik pnémotoraks tedavisinde, 8 F pigtail kate-
ter uygulamasi, gogus tlipu uygulamasi ile benzer
basari oranina sahiptir. Literatlirde farkl kalinlkta
pigtail kateter ile gogls tlplnin karsilastirildigi
vayinlar bulunmakla birlikte, calismamizda iki tedavi
yonteminin etkinligi daha homojen bir grupta, yalniz-
ca iP olan, 18-75 yas arasi hastalar karsilastiriimistir.

Etiyoloji ayirmaksizin yapilan ¢alismalarda, pigtail
kateter uygulanan hastalarda %85, g6gis tlpu uygu-
lanan hastalarda %87 tedavi basari oranlari bildiril-
mistir 417, Yalnizca iP hastalarini dahil ettigimiz
c¢alismamizda, her iki yontemin de basari oranlari
daha yiiksek bulunmustur. iyatrojenik pnémotraks
tedavisinde eger komplike degilse yalnizca hava dre-
najl amaglanmaktadir. Bu hastalarda birkag giinliik su
alti drenajiyla hemen tiim hava drene edilmekte ve
pnomotoraks gerilemektedir. Buna karsin, sekonder

spontan ve Ozellikle de travmatik pnomotoraksta,
havanin yaninda eksuda vasfinda, yogun icerikli sivi,
kan, hatta lenfatik sivi drenaji yapilmasi gerekebilir.
Bu durum drenaj slrelerinin uzamasina ve basari
oranlarinin dismesine yol acabilir. Bu durum c¢alis-
mamizdaki basari orani yuksekligini agiklamaktadir.

Pigtail kateter ya da goglis tupinin kals sureleri
degerlendirildiginde, 8 F pigtail kateter gogiis tliplin-
den daha kisa sirede geri cekilebilmektedir.
Calismamizda, ortalama kalis siresi pigtail icin 1,38
glin ve gogus tlpul icin 4,71 ginddr. Pigtail kateter
grubunda ortalama kalis slresinin, gégls tiipl gru-
buna gore ortalama 3,3 giin kisa oldugu gérulmustar.
Bu durum hastanede kalis stresini de etkilemektedir.
Hastanede kalis siresinin kisalmasi ile morbidite-
mortalite oranlari azalmakta ve hasta maliyeti de
dismektedir 820,

Gogls tuplnln kalis siiresi, farkh kliniklerin yakla-
simlarina gore degiskenlik gosterebilir. Hastanemiz
goguls cerrahisi klinigi, takip slirecinde, gogus tipun-
den hava drenajinin tamamen kesilmesi ve PAAG'de
akcigerin tam ekspanse oldugunun degerlendirilme-
sinin ardindan, ideal epitelizasyon slreci olan 72
saatlik bekleme siiresi tamamlanmadan g6gis tiple-
rini cekmemektedir. Farkli kliniklerde bu sire daha
kisa olabilir, ancak bu da niiks pnédmotoraks olasiligi-
ni arttirmaktadir 2122,

Calismamizda, bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Birincisi, iyatrojenik pndmotoraks icin predispozan
faktorler olan aktif sigara kullanimi, amfizem ve
bronsiektazi gibi faktorlerin dagilhimi galismamizda iki
grup arasinda esit degildi. Bu predispozan faktorlerin
pnomotoraks olusma sikhgini arttirdigl ve tedavi
strecini olumsuz etkiledigi literatlirde bildiriimekle
birlikte, calismamizda bu konuda objektif bir deger-
lendirme yapilamamustir ®9). ikincisi, calismamiz ret-
rospektif oldugundan, pigtail kateter ya da gogus
tiplyle tedavi sirasinda hastalarda islem sirasinda
olasi agr olusumu ve derecesi agisindan objektif
degerlendirilme yapilamamistir. Ancak, klinik goz-
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lemlerimize dayanarak hastalar pigtail katateri daha
iyi tolere etmektedir. Bu konuda literatiirde klinik
gozlem ya da hasta kayitlari lzerinden, analjezi
gereksinimine dayanarak yorum yapilmistir 223, Son
olarak, calismamizdaki hasta sayisi yiksek degildir.
Konuyla ilgili daha kapsamli sonuglara ulasmak, daha
genis serilerle yapilacak ¢alismalarla olasi olacaktir.

Cahsmamizda, pigtail kateterler, BT cihazi kilavuzlu-
gunda yerlestirilmistir. Gogus tlipleri ise kiicik mida-
hale Gnitesinde ve hasta basinda uygulanmistir. Cihaz
gereksinimi olmamasi uygulanabilirlik agisindan
gbgls tlplnln avantajidir.

Sonug olarak, iP tedavisinde, 8 F pigtail kateter uygu-
lamasi, gogus tlipl uygulamasi ile benzer basari orani-
na sahiptir. Kliclik caplari nedeni ile kiiclik insizyonla
uygulama kolayligl, hastanede kalis siiresinin ve dola-
yistyla hasta maliyetinin azalmasi, hasta konforu pigta-
il katater ile iP tedavisinin Ustinlikleridir. Gogus tlipu-
ne kiyasla, esnek yapilari nedeniyle, akciger kompli-
yansina daha az engel olustururlar. Tim bu nedenler-
den 8 F ve daha disuk caph pigtail kateterler, eriskin
yas grubunda, iP tedavisinde giivenli, etkili ve ilk plan-
da distnilebilecek bir tedavi yontemidir.

Etik Kurul Onay:: izmir Katip Celebi Universitesi Ata-
tirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olma-
yan Etik Kurul onayi alindi (2019/143).
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