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Amag: Tiip torakostomi, gogiis duvarindan plevral bosluga
dogru, stklikla hava veya syt bosaltmak, akciger ekspansiyo-
nunu saglamak amactyla uygulanan cerrahi bir iglemdir. Bu
islem, acil tip uzmanhg gibi pek ¢ok uzmanlik tarafindan
uygulanan, etkinligi ve komplikasyon orani degisken bir prose-
diirdiir. Calismanuzda, acil servisimizde bir yillik siiregte tiip
torakostomi uygulanan hastalart geriye doniik olarak deger-
lendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, Acil Tip Klinigi’mizde 01
Ocak 2017-01 Ocak 2018 tarihleri arasinda tiip torakostomi
uygulanmuig hastalar retrospektif olarak incelendi. Istatistiksel
analizler icin NCSS 2007 (Kaysville, Utah, ABD) programi
kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismada taranan 42 olgunun %9,5’i (n=4) kadin,
9%90,5’i (n=38) erkekti. Ortalama yas 36,19+20,19 yil, acil
hizmet bedeli ortalama 711,21+446,34 TL'di. Tiip nedenine gore
komplikasyon durumu istatistiksel olarak anlaml farklilik gos-
termekteydi (p=0,012; p<0,05). Pnomotoraks (PNX) tanil
grupta komplikasyon goriilme orani, hemotoraks (HTX) ve
HTX+PNX tamli gruplardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
HTX+PNX tamli olgularin acil hizmet bedeli, PNX tanili olgu-
lardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,023; p<0,05).

Sonuc: Tiip torakostomi islemi acil durumlarda hayat kurtari-
ct bir girigimsel islemdir. Islemin uygulanmasindaki bir eksik-
lik onemli oranda morbidite ve mortaliteye yol agabilir. Bu
nedenle tiip torakostomi isleminin giiniimiizde her acil tip
hekimi tarafindan bilinme ve uygulanma gereksiniminin oldu-
gunu diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: acil tip, hemotoraks, pnomotoraks, tiip
torakostomi

ABSTRACT

Objective: Tube thoracostomy is a surgical procedure, which
is performed through the chest wall toward the pleural space,
frequently to evacuate air or fluid and provide pulmonary
expansion. This procedure is being performed by many speci-
alties such as emergency medicine with variable efficacy and
complication rates . We aimed to retrospectively evaluate pati-
ents who underwent tube thoracostomy during a 1-year period
in our emergency department.

Material and Method: In this study, patients who were under-
went tube thoracostomy between January 1*, 2017 and
January 1*, 2018 in our emergency medicine department were
evaluated retrospectively. NCSS 2007 (Kaysville, Utah, USA)
program was used for statistical analysis. Statistical signifi-
cance was evaluated at least p<0,05.

Results: Of the 42 cases screened in the study, 9.5% (n=4) were
female and 90.5% (n=38) were male. The mean age was
36.19420.19 years and the mean emergency service expenditure
was 711.21+446.34 Turkish Liras. There was a statistically signi-
ficant difference in complication status according to the indication
of tube thoracostomy (p=0.012; p<0.05). Complication rates in
the group diagnosed as pneumothorax (PNX) was significantly
higher than the groups diagnosed as haemothorax (HTX) and
HTX+PNX. Emergency service expenditures of the cases with
HTX+PNX was found statistically significantly higher than those
of PNX patients (p=0.023, p<0.05).

Conclusion: Tube thoracostomy is a life-saving interventional
procedure in emergency situations. Inability to perform the proce-
dure can cause significant morbidity and mortality. For this rea-
son, we believe that the tube thoracostomy procedure should be
known and practiced by every emergency medicine specialist.

Keywords: emergency medicine, hemothorax, pneumothorax,
tube thoracostomy
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GIRIS

Tiip torakostomi, gogiis duvarindan plevral bosluga
dogru, siklikla hava ve/veya siviy1 bosaltmak, akci-
ger ekspansiyonunu saglamak amaciyla uygulanan
cerrahi bir iglemdir. Lokal anestezi ya da sedo-
analjezi altinda gerceklestirilen bu islem, toraks trav-
masina bagli hemopnomotoraks, spontan ya da tansi-
yon pnomotoraks, plevral efiizyon (malign efiizyon,
parapndmonik efiizyon, silotoraks, hidrotoraks, piyo-
toraks) gibi endikasyonlarda uygulanabilir @,
Tarihgesine bakildiginda, tiip torakostomi islemi
Hipokrat déneminden beri uygulanmaktadur. flk ola-
rak Playfair ve Hewett 1875 yilinda ampiyem tedavi-
sinde sualt1 drenajini tanimlamis, yine ayn: donemde
Alman Gotthard Biilau kapal1 gégiis drenaji ile ampi-
yem tedavisi uygulamigtir ©>%. Giinde bir milyon
insanin 12°sinde toraks travmasi meydana gelmekte,
bunlarin %25’inde toraks tiipline gereksinim duyul-
maktadir @. Tiip torakostomi iglemi acil durumlarda
potansiyel olarak yasam kurtarici bir girisimdir ve
acil serviste calisan her hekim gerekli oldugunda
uygulayabilecek diizeyde bilgi sahibi olmalidir ©.
Tiip torakostomide kullanilan toraks tiipleri polivinil
kloriir, polietilen ve silikon gibi bir¢ok farkli madde-
den olugur. Kullanilan tiipiin biiytikligi ise 8-36
french arasinda degisir ©©. Tiip torakostomi igleminde
uygulama yeri, tiipiin pozisyonu (kink, malpozisyon)
ve enfeksiyon ile iligkili olmak iizere ¢esitli kompli-
kasyonlarla kargilagilabilmektedir 7®. Bu komplikas-
yonlarin oranlart ve cesitleri, hasta ve hekim ile ilgili
olanlar da dahil olmak tizere gesitli faktorlere bagh
olarak degigkenlik gosterebilir . Calismamizda,
Acil Servisi’mizde bir yillik siirecte tiip torakostomi
uygulanan hastalar1 geriye doniik olarak degerlendi-
rilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada, Acil T1p Klinigi’'mizde 01 Ocak 2017-
01 Ocak 2018 tarihleri arasinda tiip torakostomi
uygulanmis hastalara ait veriler hastane arsivinde yer
alan hasta dosyalarindan ve elektronik hastane kayit-
larindan elde edilerek retrospektif olarak incelendi.
Arastirma “Helsinki Deklarasyonu” prensiplerine
uygun olarak hazirlandi. Calisma oncesi Bakirkoy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 12.03.2018 tarih ve
2018-05-04 numarali Etik Kurul onay:r alindi.

Hastalarin yag, cinsiyet gibi demografik verileri,
gelis tarihi, saati (calisma ici-calisma dig1), travma
olus mekanizmasi, tiip torakostomi uygulanma endi-
kasyonlari, tan1 ve takibinde kullanilan goriintiileme
yontemleri (akciger grafisi, bilgisayarli tomografi,
ultrasonografi), islemi uygulayan hekimin boliimii
(Acil Tip, Gogiis Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi), klinik
sonuglanmalari (yatig, sevk, operasyon, exitus), takip
stiresince geligen komplikasyonlar, kullanilan tiip
boyutu (french(Fr)), acil serviste kalis siireleri (saat)
ve maliyet analizleri (Tiirk Liras1) olgu formuna kay-
dedildi. istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programu kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 1. Tammmlayici 6zelliklerin dagilimlar.

Tanimlayic1 Ozellikler

Yas (y11)
Min-Mak (Medyan) 1-76 (32.5)
Ort+Ss 36,19+20,19
Cinsiyet; n (%)
Kadin 49,5
Erkek 38 (90,5)
Gelis nedeni; n (%)
DKAY 6(143)
Spontan 18 (42,9)
AITK 3(7,1)
ADTK 4(95)
Yiiksekten diisme 10 (23.,8)
Atesli silah 124)
Gelis zamam (giin); n (%)
Hafta ici 34 (81,0)
Hafta sonu 8 (19,0)

DKAY: Delici kesici alet yaralanmast,
AITK: Arag i¢i trafik kazasi, ADTK: Arag¢ disi trafik kazast

BULGULAR

Calismada 01 Ocak 2017-01 Ocak 2018 tarihleri ara-
sinda Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil
Tip Klinigi’nde; %9,5’i 120 (n=4) kadmn, %90,5’i
(n=38) erkek olmak iizere toplam 42 olgu alinarak
gerceklestirildi. Olgularin yaglari 1 ile 76 arasinda
degismekte olup, ortalama 36,19+20,19 yil idi.
Olgularin %42.9’u (n=18) spontan, %?23,8’1 (n=10)
yiiksekten diisme, %14,3’ii (n=6) delici kesici alet
yaralanamasi (DKAY), %7,1’i (n=3) arac i¢i trafik
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kazasi (AITK), %9,5°i (n=4) ara¢ dis1 trafik kazasi
(ADTK) ve %24’i (n=1) atesli silah yaralanmasi
nedeniyle Acil Servis’e geldigi saptandi. Hafta igi
acil servise bagvuru orant %81,0 (n=34), hafta sonu
bagvuru orani %19,0 (n=8) bulundu (Tablo 1).

Tanisal tetkik olarak olgularin %14 4’tine (n=6)
akciger grafisi (AC), %714’ine (n=30) toraks
Bilgisayarlt Tomografi (BT), %7,1’ine (n=3)
AC+BT ve %7,1’ine (n=3) Ultrasonografi (USG)
cekimleri yapildig1 saptandi. Tiip nedenleri incelen-
diginde; %66,7 (n=28) pnomotoraks (PNX), %7,1
(n=3) hemotoraks (HTX) ve %26,2 (n=11) hemop-
nomotoraks (HTX+PNX) oldugu saptandi.
Uygulanan tiip torakostomi islemi olgularin
%40.,5’inde (n=17) sag, %47.,6’sinda (n=20) sol ve
%11,9’unda (n=5) bilateral idi. Takilan tiip boyutla-
rinin numarast § ile 32 Fr arasindaydi. Olgularin
%92 ,9’una (n=39) acil tip uzmani, %2,3’tine (n=1)
Gogiis Cerrahisi ve %4,8’ine (n=2) Cocuk Cerrahisi
tarafindan islemin yapildig: goriildii. Tiim olgularin
%214’Unde (n=9) komplikasyon goriiliirken;
%61.9’unda (n=26) komplikasyon goriilmedigi
belirlendi, %16,7°sinde (n=7) ise kontrol grafisi
yoktu (Tablo 2).

Acilde kalis stireleri 1 ile 36 saat arasinda degismek-
te olup, ortalama 7,98+7,07 saatti. Olgularin %16,7’si
(n=7) exitus olurken; %57,1°1 (n=24) hastaneye yati-
rilmis, %26,2°si (n=11) sevk edilmigti. Sag olgularin
%77,1°1 (n=27) servise, %22,9’u (n=8) yogun baki-
ma yatirildig1 saptandi. Acil hizmet bedeli 89 ile
2524 TL arasinda degismekte olup, ortalama
711,21+446,34 TL idi (Tablo 3).

Tiip nedenine gore komplikasyon durumu istatistik-
sel olarak anlaml farklilik gostermekteydi (p=0,012;
p<0,05). PNX tanili grupta komplikasyon goriilme
orant, HTX ve HTX+PNX tanili gruplardan anlamli
diizeyde yiiksek bulundu. HTX ve HTX+PNX tanili
gruplarda kontrol grafisi cekilmeme orani, PNX gru-
bundan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. PNX ve
HTX+PNX tanili gruplarin acil serviste kalig siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
madi (p>0,05). HTX tanili olgu sayisi yetersiz oldu-
gundan (n=3) istatistiksel degerlendirmeye dahil
edilemedi. HTX+PNX tanili olgularin acil hizmet
bedeli, PNX tanili olgulardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,023; p<0,05).
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Tablo 2. Tetkik ve yapilan islemlere iliskin dagihmlar.

Tetkik ve Yapilan iglemler n (%)
Tamsal tetkik
AC grafisi 6(14,4)
BT 30 (71.4)
AC+BT 3(7,1)
USG 3(7,1)
Tiip nedeni
PNX 28 (66,7)
HTX 3(7,1)
HTX +PNX 11 (26,2)
Tiip yeri
Sag 17 (40,5)
Sol 20 (47,6)
Bilateral 5(11,9)
Tiip boyutu (Fr)
8 Fr 2 (4,76)
16 Fr 2 (4,76)
28 Fr 18 (42.8)
32 Fr 20 (47,6)
islemi yapan kisi
Acil Tip Uzmanm 39(92,9)
Gogiis Cerrahisi 1(2,3)
Cocuk Cerrahi 2(4.8)
Komplikasyon durumu
Var 9(214)
Yok 26 (61,9)
Kontrol grf yok 7(16,7)

DKAY: Delici kesici alet yaralanmast,
AITK: Arag ici trafik kazasi, ADTK: Arag disi trafik kazast

Yine ayni sekilde HTX tanili olgu sayist yetersiz
oldugundan (n=3) istatistiksel degerlendirmeye dahil
edilemedi (Tablo 4).

Tablo 3. Yatis ve klinik sonuc 6zelliklerinin dagilhmlari.

Yatis ve Sonuc¢ Ozellikleri

Acil serviste kalis siiresi (saat)
Min-Mak (Medyan) 1-36 (6)
Ort+Ss 7,98+7,07

Sonug; n (%)

Ex 7 (16,7)

Yatig 24 (57.1)

Sevk 11 (26,2)
Yatis yeri; n (%) (n=35)

Servis 27 (77,1)

Yogun bakim 8(22,9)
Acil hizmet bedeli (TL)

Min-Mak (Medyan) 89-2524 (610.,5)

Ort+Ss 711,21+446,34
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Tablo 4. Tiip takilma endikasyonuna gore komplikasyon durumu ve acil serviste kalis siirelerinin degerlendirmesi.

Tiip Takilma Endikasyonu

PNX (n=28) HTX (n=3) HTX+PNX (n=11) p
Komplikasyon durumu; n (%)
Var 8 (28.,6) 0(0) 1(9,0) 40,012%
Yok 19 (67.9) 2(66,7) 5(45.5)
Kontrol grf yok 1(3,6) 1(33.3) 5(455)
Acil serviste kalis siiresi (saat)
Min-Mak (Medyan) 1-36 (7.5) 2:3(3) 1-24.(5) °0433
Ort+Ss 8,64+7,26 2,67+0,58 7,73£7,27
Acil hizmet bedeli (TL)
Min-Mak (Medyan) 89-2524 (541)  519-1352 (1059) 415-1486 (699) v0,023%*
Ort+Ss 625,61+471 45 976,67+422 .56 856,73+340,61

“Fisher Freeman Halton Test

*Mann Whitney U Test (HTX grubu olgu sayist nedeniyle degerlenme disi birakilmustir)

*p<0,05
PNX: Pnomotoraks HTX: Hemotoraks

aciltipuzmaninimiglem yaptigiolgulardan %23,1 ’inde
(n=9) komplikasyon gelistigi, %59,0’unda (n=23)
komplikasyon gelismedigi goriildii. Hastalarin
%17,9’unda (n=7) ise kontrol grafisi ¢ekilmemisti.
Gogiis Cerrahisi’nin (n=1) ve Cocuk Cerrahisi’nin
(n=2) islem yaptig1 olgularda komplikasyon geligme-
misti. Islemi yapan uzmanlik dalina gére komplikas-
yon durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA

Bir y1l boyunca klinigimizde tiip torakostomi uygula-
nan hastalarin incelendigi calismamizda, olgularin
%90,5’ini erkek cinsiyet olusturmaktadir. Alar ve
ark. ' yaptig1 calismada bu oran %78, Kashani ve
ark. 19 yaptig1 calismada %86,1 olarak bulunmus
olup, calismamizda elde edilen sonuglar ile uyumlu-
dur. Calismamizda, tiip torakostominin erkek cinsi-
yette daha cok uygulanmasinin nedeni olarak, erkek-
lerin travmaya maruziyetinin ve spontan pndomoto-
raks insidansinin kadinlara oranla gorece yliksek
olmasindan dolay1 kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Literatiirde tiip torakostomi uygulanmasi ve izlemin-
de goriilen morbidite oranlari %6-43 arasinda degis-
mektedir 119, Calismamizda ise bu oran %21 4 olup,
literatiirle uyumludur.

Tiip torakostomi iglemi ¢esitli endikasyonlar dahilinde
uygulanmaktadir. Bu endikasyonlardan biri olan pno-

motoraks; intraplevral boglukta hava birikmesi ve
buna sekonder gelisen akciger kollaps1 olarak tanim-
lanmaktadir. En sik goriilen olus mekanizmasi, visse-
ral plevra riiptiirii sonrasinda akcigerden hava kagagi
olmasidir. Akciger hasarlanmigsa ve siirekli bir kagak
varsa hava aspirasyonla veya gogiis tiipii ile bosaltil-
malidir ©. Koger ve ark. !9 yaptig1 calismada, en sik
tiip torakostomi endikasyonu %58,5 ile pnomotoraks
olarak bulunmustur. Travma hastalarinda yapilan
caligmalarda, yine en sik endikasyon olarak pnomo-
toraks goze carpmaktadir 7'®. Caligmamizda bu
oran %66,7 olarak saptanmis olup, literatiirle uyum-
luluk gostermektedir.

Tiip torakostomi uygulamasi sirasinda kullanilan
tiipiin biyiikligii 8 ile 36 Fr arasinda degisir.
Pnomotoraksli hastalarda 16-24 Fr havanin drene
edilmesi i¢in yeterliyken, hemotoraks gibi toraks ici
swvilarin drene edilmesi i¢in kalin liimenli 24-36 Fr
gogiis tiipleri kullanilmalidir ®. Calismamizda, lite-
ratiir ile uyumlu olarak olgularin % 95,16’sinda 16 Fr
ve iizerinde gogiis tiipti kullanilmigtir.

Tiip torakostomi igleminin genel uygulayicilart gogiis
cerrahlar1 olmakla beraber, son yillarda tiip torakos-
tomi iglemi acil tip uzmanlig1 gibi bagka uzmanliklar
tarafindan da uygulanmaktadir **2%. Bu durum 6zel-
likle acil servislere bagvuran travma ve spontan pno-
motoraks hastalarina erken miidahaleyi saglamakta-
dir. Calismamizda prosediir acil tip uzmanlari, gogiis
cerrahlar1 ve ¢ocuk cerrahlari tarafindan uygulanms-
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tir. Olgularmm % 92,9’una (n=39) acil tip uzmani
tarafindan tlip torakostomi igleminin uygulanmasi,
diinya capinda artarak devam eden bu siireci destek-
lemektedir.

Tiip torakostomi islemi, uygulayicinin beceri ve pra-
tigine, kullanilan teknige ve kisinin torakostomi
gereksiniminin mekanizmasina gore basarisi ve
komplikasyon oram1 degisen bir prosediirdiir.
Literatiirde komplikasyon oranlar1 degiskenlik gos-
termekle beraber %1-40 arasinda bulunmugtur 1329,
Calismamizda, olgularin %21.4’tinde komplikasyon
geligmistir. Komplikasyonlarm hepsi acil tip uzman-
lan1 tarafindan uygulanan prosediirlerde gerceklesir-
ken, ¢ocuk cerrahisi (n=2) ve gogiis cerrahisi (n=1)
tarafindan gerceklestirilen islemlerde komplikasyon
gelismemigtir. Bu durum acil tip uzmanlar tarafindan
gerceklestirilen prosediir sayisinin daha fazla olmasi
ve cerrahlar tarafindan yalnizca 3 olguya prosediiriin
uygulanmasina bagli oldugunu, bu nedenle olgu sayi-
st daha cok olan ve ¢ok merkezli calismalara gereksi-
nim oldugunu diisiinmekteyiz.

Tiip torakostomi uygulamasinin maliyeti gozden
gecirildiginde, islemi uygulayan saglik personelinin
niteligi, sayisi, kullanilan malzemenin cinsi gibi
cesitli faktorlere bagli olarak degisikenlik gosterdigi
goriilmektedir. Ancak maliyet artis1 konusunda 6nem-
li farki islem sirasinda ya da sonrasinda olugan komp-
likasyonlar belirlemektedir. Ortaya ¢ikan komplikas-
yonlar hasta icin kullanilan kan tetkiki ve radyolojik
tetkik sayisini arttirmakta, tliptin revize edilmesi ya
da organ yaralanmalar1 gibi durumlar hastanin opere
edilmesini gerektirebilmektedir. Bu konu ile ilgili
yapilan bir ¢aligma komplikasyon goriilen tiip tora-
kostomi uygulamasinin, komplikasyon goriilmeyene
oranla ortalama maliyeti 9 kat arttirdigin1 gostermek-
tedir. Yine ayni caligmada tiipiin takilma asamasinda-
ki komplikasyonlarin ortalama maliyeti 21 kat, pozis-
yonel ve tiipiin ¢ikarilmasi sonrasindaki komplikas-
yonlarin ortalama maliyeti 3 kat arttirdig1 belirtil-
mektedir ®». Yaptigimiz ¢alismada da maliyetin
komplikasyonlarla birlikte artig gosterdigi sonucu
ortaya cikmustir.

Sonug olarak, tiip torakostomi islemi acil durumlarda
yasam kurtarici, basarist uygulayicinin deneyim ve
yeteneginden etkilenen bir girisimsel islemdir.
Ozellikle her yas grubunda uygulanma zorunlulugu
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dogan bu islem travma ya da travma dis1 nedenlerle
olugsabilmektedir. Bu iglemin uygulanamamast ya da
uygulanmasindaki bir eksiklik 6nemli oranda morbi-
dite ve mortaliteye yol acabilir. Bu da acil servilerde
uzun bekleme siirelerine ve maliyet artiglarina neden
olabilir. Bu nedenle her acil tip hekiminin tiip tora-
kostomi igleminine kuramsal ve pratik olarak hakim
olmasi ve bu konuda kendilerini yetistirmeleri gerek-
tigini diistinmekteyiz.
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