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Amac: Tup torakostomi acil servislerde siklikla
uygulanan cerrahi islemlerden biridir. Isleme ait
%2-25 orarunda komplikasyon riski vardw. Bu
calismada acil servis uzman ve asistanlan
tarafindan yapuan tip torakostomi islemindeki
komplikasyonlanin insidansiun belirlemektir.

Yontem ve gerec: Hastanemizin acil servisinde
calisan acil uzman ve asistanlan tarafindan Mayis
2013-Nisan 2016 tarihleri arasinda tuip torakostomi
uygulanan 240 olgu retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Demografik veriler, tup torakostomi endi-
kasyonlart ve olusan komplikasyonlart kaydedildi.

Bulgular: Iki yiiz kuk olgunun, 1601 (%67.7)
spontan pnémotoraks, 53U (%22.2) travmatik
pnémotoraks, 27'si ise (%11.1) travmatik hemo-
toraks idi. Seksen (%33) olguda hatal tip tora-
kostomi uygulandigi, bunlarin 33 (%41.25)tinde
de komplikasyon gelistigi tespit edildi. En sik
rastlanan komplikasyon 15 hasta (%45.45) da
tespit edilen tiiptin malpozisyonu iken, en az
rastlanan komplikasyon 1 hastada (%3.03) da
tespit edilen tiiptin batin icerisine takilmaswydu.

Sonuc: Acil servislerde tuip torakostomi islemi
hayat kurtanir. Acil servis uzman ve asistanlarin bu
islemi uygulayabilmeleri tedavide zaman kaybet-
meden miidahalede bulunulmas: acisindan cok

ABSTRACT

Aim: Tube thoracostomy is one of the most
common surgical procedures performed in routine
clinical practice. The overall complication rate
associated with this procedure is between 2% and
25%. The present study aimed to define the
incidence for complications of tube thoracostomy
carried out by emergency physicians and resident
physicians.

Material and Methods: Data of 240 patients
whose chest tubes placed exclusively by
emergency physicians and resident physicians at
our emergency department between May 2013
and April 2016 was collected retrospectively.
Demographic data, tube thoracostomy indications
and complications were recorded.

Results: Of the 240 patients, 160 had (67.7%)
spontaneous pneumothorax, 53 had (22.2%)
traumatic pneumothorax and 27 had (11.1%)
traumatic hemothorax. We identified tube
thoracostomy errors in 80 patients (33%) and 33
of them had complications (41.25%). The most
common complication was malposition of the
chest tube in 15 patients (45.45%) whereas the
least common was intraabdominal insertion of
chest tube in 1 patient (%3.03).
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6nemilidir. Ancak olusan komplikasyonlarin oranla-
rinda azalma olmast igin verilecek egitimlerin
6nemi buiytikttir.

GIRIS

Tup torakostomi (TT) acil servislerde en sik
uygulanan cerrahi islemlerden biridir. Bu
islem hastaya ameliyathanede uygulandid: gibi
yatak basinda da uygulanabilir. islem genelde
godus cerrahlan tarafindan uygulanmasina
ragdmen girisimsel radyologlar, yoqun bakim
ve acil servis uzmanlar ile asistanlar tarafin-
dan da uygulanmaktadir. TT icin bircok
endikasyon vardir. Acil serviste islem daha ¢ok
spontan pnomotoraks, travmatik pndmotoraks
ve hemotoraks nedeni ile yapilmaktadir. islem
basit bir prosediir olarak goriilmekle birlikte
%2-25 komplikasyon oranlan bildirilmistir [1].
Son g yil icinde hastanemizin acil servisinde
acil uzmanlan ve asistanlan tarafindan TT
uygulanan 240 hastanin acil dosyalari, radyo-
lojik goruntuleri, ameliyat raporlar retrospektif
olarak incelenerek, TT uygulama hatalar1 ve
komplikasyonlari agisindan degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismada Mayis 2013-Nisan 2016 tarihleri
arasinda hastanemizin acil servisinde TT uygu-
lanan 240 olgu retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalarla ilgili bilgiler acil basvuru
kartlari, ameliyat notlar1 ve epikrizlerden elde
edildi. TT uygulamasina bagl olarak yapilan
hatalar drenin Kkatlanmasi, islem icin cilt
insizyonun buylk acimasi, toraks sisesine
yeterince sivi konulmamasi, hastanin trans-
portu esnasinda drenin kKlemplenmesi, toraks
sisesinin kapadinin kapali birakilmasi ile dren
deliklerinin toraks disinda birakilmasi olarak
tespit edilerek, kayit edildi. TT isleminde
yapilan hatalar sonucu gelisen erken donem
komplikasyonlar; drenin malpozisyonu, paran-
kim hasari, drenin godus duvarina ve karin
icerisine takilmasi ile cilt alti amfizem olarak
not edildi.

Conclusion: Tube thoracostomy is a lifesaving
procedure. Tube thoracostomy carried out by
emergency physicians and resident physicians has
a great importance as its time sparing effect on
treatment. Education and practice is crucial in
order to lower the complication rates.

BULGULAK

Calismaya toplam 240 hasta alindi. TT uygu-
lanan olgularin 1601 (%67.7) spontan pnomo-
toraks, 53U (%22.2) travmatik pnomotoraks,
27'si (%11.1) travmatik hemotoraks idi (Tablo 1).

Tablo 1. Tup Torakostomili Olgularin Etyolojileri

Etyoloji Hasta sayisi (n) |Oran (%)
Spontan pndmotoraks 160 66.7
Travmatik pndmotoraks 53 22.2
Travmatik hemotoraks 27 11.1
Toplam 240 100.0

Ortalama yas 35.7 (35.7*12.24) olarak sap-
tandi. Seksen (%33) olguda hatali TT tespit
edildi. En ¢ok yapilan hata, tiiplin toraks
boslugunda Kivrilmasi olarak tanimlanan king
yapmasi 21 olguda tespit edilirken (%26.25)
(Resim 1); en az yapilan hata, dren deliklerinin
toraks Kavitesinin disinda birakilmasi 5 olguda
(%6.25) goruldii. Hatah TT1li 80 olgunun
33(%41.25)'tinde komplikasyon tespit edildi.
En sk rastlanan komplikasyon 15 olguda
(%45.45) gorulen tipiin malpozisyonu iken,
en az rastlanan komplikasyon bir olguda
(%3.03) gorulen tupun batin icerisine takilma-
stydi (Resim 3). TT'de yapilan hatalar, kompli-
Kasyonlar ve yapilan cerrahi islemler ayr1 ayr
tablolar halinde belirtildi (Tablo 2-4).

Resim 1. Toraks Dreninin King Yapmasi
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Resim 2. Toraks Dreninin Cilt Altina Takilmasi Resim 3. Toraks Dreninin Batin Icerisine Takilmasi

Tablo 2. Tiip Torakostomi isleminde Yapilan Hatalara Gére Olgu Dagdilimi

Hatalar n %
Drenin King yapmasi 21 26.25
Dren tespitinin saglam olmamasi 16 20.00
Cilt insizyonunun biiyiik acilmasi 12 15.00
Toraks sisesine yeterince sivi konulmamasi 10 12.50
Transport esnasinda drenin klemplenmesi 8 10.00
Toraks sise kapagdinin kapali birakilmast 8 10.00
Dren deliklerinin toraks disinda birakilmasi 5 6.25
Toplam 80 100.00

Tablo 3.Tiip Torakostomi Sonrasi Komplikasyonlara Goére Olgu Dagilimi

Komplikasyon n %
Malpozisyon 15 45.45
Cilt alti amfizem 12 36.37
Drenin gogiis duvarina takilmasi 3 9.09
Akciger parenkim hasari 2 6.06
Drenin karm bosluguna takilmasi 1 3.03
Toplam 33 100.00

Tablo 4. Tiip Torakostomi Komplikasyonlarini Gidermek igin Yapilan islemler

Yapilan islemler n
flave cilt siitiirasyonu 13
Yeni dren takilmasi 8
Akciger parenkim hasari tamiri

Tanisal laparoskopi 1
Toplam 23
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TARTISMA

Tup torakostomi 18. yuzyillda uygulanmaya
baglanmis ve Klinik 6énemini koruyarak giinu-
mize Kkadar gelmistir. Guvenli ve Kkolay
uygulanabilir olmasina karsin, morbidite ve
mortalite ile sonuclanabilecek komplikasyon-
lar1 vardir. Olasi komplikasyonlarin bilinmesi
komplikasyon oranlarini azaltabilir. Go6gus
drenaj sistemleri plevral aralikta biriken hava
veya sivinin tek yonli drenajint saglar.
Uygulanma amacina uygun olarak cesitli cap
ve uzunlukta drenler tasarlanmistir. 20 Fin
altindaki drenler Kkucik, 20 Fin {izerinde
olanlar ise buyiik capl olarak adlandirilir [2].
Islemin gercekte hicbir kontrendikasyonu
yoktur. Ancak antikoagulan tedavi alan ve
kanama diyatezi olanlarda dikkatli olunmalidir.
Artmis protrombin zamani, artmis aktive
parsiyel tromboplastin zamani veya trombo-
sitopenisi olan olgularda acil durumlarda taze
donmus plazma veya trombosit slispansiyon-
lar1 Kkullanilarak islem uygulanabilir [3]. Daha
once gecirilmis torakotomi Oykiisii olanlarda
plevral yapisikliklar ve diyafram eventrasyonu
gelismis olabilecegi icin dikkatli olunmalidir.
Son yillarda drenin gogiis boslugunda isteni-
len bdlgeye daha rahat gonderilmesi amaci ile
torakarli dren Kkullaniimaktadir. Bu drende
basta akciger parankiminin yaralanmasi olmak
uzere Kkomplikasyon gelisme riski daha
yuksektir. Hastanemiz acil servisinde agdirlikl
olarak pndmotoraks icin 28 F ve hemotoraks
icin 32 F trokarli dren kullanilmaktadir. ideal
tiip torakostomi uygulama algoritmasi British
Thoracic Surgery tarafindan yaymlanmistir [4].

Acil serviste tiip torakostomi islemi hasta
sedye uzerinde kolu basinin altinda ve islem
yapilacak taraf hafifce eleve edilerek pozisyon
verildikten sonra gerceklestirilir. Tup torakos-
tominin ideal giris yeri Klinikler arasinda
farklilklar gostermektedir. Genellikle 3-5.
interkostal arahdin (IKA) midaksiller hat ile
kesistigi pektoralis major kasmin arkasinda
kalan, giivenli u¢gen olarak tanimlanan, alan
tercih edilmektedir. Diger bir giris alani ise 2-
3. IKA'n midKlavikiiler hat ile kesistigi alan
olup, ventral yaklasim olarak Dbilinir.

Monaldi'nin [5] tarif ettigi bu yaklasim tarzi
daha zor ve daha riskli olmasi ve kozmetik
olarak dezavantajli olmasi nedeni ile fazla
tercih edilmemektedir. Bununla birlikte her
zaman akilda tutulmasi gereken o6nemli bir
konu, her hastada standart giris bolgelerinin
Kullanilmasinin ~ mimkiin  olamayacagidir.
Ozellikle, plevral yapisikliklar ve lokiilasyon-
larin standart araliklardan girise izin vermedigi
durumlarda miimkiin olan herhangi farkl bir
lokalizasyondan tup takilabilir. Tup torakosto-
minin pndmotoraks, hemotoraks, ampiyem,
plorezi gibi genis bir endikasyon alani vardir.
Arastirmaya dahil edilen endikasyonlar
spontan pnomotoraks, travmatik pnémotoraks
ve travmatik hemotoraks olgulari idi.

Tiip torakostomi islemi acil servislerde en sik
uygulanan cerrahi miidahalelerden biri olup
%?2-25 oraninda komplikasyon riski bildiril-
mistir [1]. Arastirmamizda komplikasyon orani
%13.75 (n:33) idi. En sik goriilen komplikas-
yon, drenin akcider apeksine kadar itiimemesi
sonucu gelisen, akciger ekspanse olurken
drenin yer degdistirmesi olarak tanimlanan
drenin malpozisyonuydu. Bazi yazarlar malpo-
zisyon durumlarinda drenin ¢ekilerek yeniden
takilmasini 6nermektedirler [6]. Biz Kklinigi-
mizde malpozisyon tespit edilen tiiplerde,
eder dren islev goriiyorsa dreni degistirmeyi
uygun gormedik. Buna ragmen, 15 olgunun 3
(%20)unde efektif drenaj olmamasi uzerine
yeni dren takildi. Baldt ve arkadaslarinin[7]
yaptidi bir arastirmada acil tup torakosto-
milerde en sik gdrilen komplikasyonun
malpozisyon oldugu vurgulanmistir.

Subkutandz amfizem olusmasinin nedenlerin-
den biri, interkostal kesi alaninin dren capin-
dan daha biiyiik olmasidir. Diger bir sebebi
ise, drenin toraks disinda kivrilmasi sonucu
havanin bir kismi drenle atilirken diger
Kisminin da cilt altina yayilmasidir. Bu durum
hastada asinn rahatsizlik, sekil bozuklugdu,
anksiyete ve tist hava yolu obstriksiyonuna
sebep olabilir [8]. Olgularin 12 (%36.37)'sinde
cilt alti amfizemi gelisti, u¢ olguya baskili dren
pansumani yapilirken diger olgularda ilave bir
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tedaviye gerek goriulmedi. Subkutan tup
yerlestirilmesi nadir bir komplikasyondur.
Dren sisteminde osilasyon olmamasiyla ve
radyolojik olarak tespit edilir. Bergaminelli ve
arkadaslarmi[9] yaptigi bir calismada bu
komplikasyon orant %1-1.8 olarak belirtil-
migstir. Bizim calismamizda bu oran %9.09
(n:3) olarak bulundu (Resim 2). Bu olgularin
uciinin de obesitesi mevcuttu ve drenler
cekilip yeni dren takildi. Tip yerlestirilmesi
sirasinda intratorasik organlardan akciger,
perikard, kalp, diyafram, mediasten, 6zefagus
zarar gorebilecedi gibi dalak, karaciger ve
mide gibi intraabdominal organlar da hasar
gorebilir. TT sonrasi drenin intraparankimal
yerlesimine bagli tansiyon pndmotoraks bil-
dirilmistir [10]. Parankim hasari hava kaca-
dma, kollapsa ve nadiren bronkoplevral fistiile
yol acgabilir. Intraparenkimal tiip yerlesiminin
plevral adezyon varliinda veya onceden var
olan pulmoner hastalik durumunda olusmasi
daha olasidir [11]. Torakarh tiip takilirken bu
hususa oOzellikle dikkat edilmelidir. Calisma-
mizda iki olguda (%6.06) hava drenajinin
kesilmemesi nedeni ile bilgisayarll toraks
tomografisi (BT) ile radyolojik dederlendirme
yapilarak, parankim hasar tespit edildi. Bu
olgulardan birine yeni dren takildi ve ilk takilan

dren cekildikten sonra hava drenaji kesildi.
Diger olguda ise parankim hasarinin biiyiik
olmasi nedeniyle torakotomi uygulanarak
parankim hasari tamiri yapildi.

Nadirde olsa TT uygulanmasina bagdh intra-
abdominal organ yaralanmalari ortaya cikabilir
[2,12]. Bizim hi¢ bir olgumuzda intraabdo-
minal organ yaralanmasi yoktu. Kesici delici
alet yaralanmasi nedeni ile sol pnomotoraks
gelisen bir olgumuzda tup torakostomi sonrasi
drende osilasyonun ve hava drenajmin
olmadigi tesbit edildi. BT'de drenin batin
icerisinde oldugu goérulerek toraksa yeni bir
dren takildi, tan1 amach laparoskopi yapildi.
Laparoskopi sonucunda, drenin batin iceri-
sinde oldugu ve ilave organ yaralanmasina
neden olmadidi goriildii (Resim 3).

SONUC

Acil servislerde acil uzmanlan ve asistanlari
tarafindan uygulanan TT, hayat kurtarici bir
cerrahi girisimdir. Islemin uygulanmasinda
yapilan hatalar ve gelisen komplikasyonlarin
bilinmesi, gdgiis cerrahi uzmanlarn tarafindan
verilecek egitimleri belirlemede c¢ok Onemli
olacaktur.
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