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OZET SUMMARY

Bu calismada intratorasik kullanim icin yapilmis In this study, we aimed to analyze the tissue
farkli dren materyallerinin olusturdugu doku reak- reactions to the different drain materials that are
siyonlarinin incelenmesini amacladik designed for use intrathoracically.

15 tavsan PVC (polivinil Klorid), lastik ve silikon 15 rabbits were grouped into 3 as PVC (Polyvinyl

chloride), silicon and rubber drain groups. Under
dgeneral anesthesia, intrathoracic catheters were
implanted into right hemithoraxes. The shape and
size of each catheters were similar. latrogenic pneumo-
thoraxes were treated by needle aspiration. After 7
days animals were sacrified and their thoraces were
removed unblock for pathologic examination.

dren olmak tlizere 3 gruba ayrildi. Genel anestezi
altinda, intratorasik drenler sag hemitorakslara
yerlestirildi. Drenlerin sekil ve boyutlarn benzerdi.
Olusturulan iatrojenik pnémotoraks igne aspiras-
yonu ile tedavi edildi. Yedi giin sonra denekler
sakrifiye edilerek torakslari patolojik inceleme

icin anblok cikarildi.
In rubber group, definitive adhesive bands were

Makroskopik olarak, lastik dren grubunda belirgin seen macroscopically. Microscopic examinations were

adezyon bantlari mevcuttu. Mikroskopik inceleme performed semiquantitavely, and pleural thickening,
semikantitatif olarak yapildi ve plevral kalinlasma, pleural inflammation, fibrosis were scored from 0
plevral inflamasyon, fibrozis 0-4 arasi derecelen- to 4. Inflammatory reaction was significantly higher

dirildi. inflamatuar reaksiyon lastik dren grubunda in rubber and PVC groups than the silicone groups.

digerlerinden anlaml olarak fazla bulundu. Her bir P-values of each groups were according to para-
grubun parametrelere gore p degerleri; Plevral meters; pleural adhesion (p=0.03), pleural inflamma-
adezyon=0.03, Plevral inflamasyon=0.04, Plevral tion (0.04), pleural thickening (p=0.005), pleural
kalinlik=0.005, Plevral fibrozis=0.0086. fibrosis (p=0.006).

15




TAVSANLARDA FARKLI TORASIK DRENLER

Pnémotoraksta lastik ve PVC drenlerin silikon
drenlere tercih edilmesi gorusundeyiz. Olusan
bu ilimh inflamasyonun rekiirren pnémotoraksi
onlemede yardimci olacagini diisiintiyoruz.

GiRiS

Gunumiuzde torasik drenaj amach gelistiril-
mis bir ¢ok gogiis dreni mevcuttur. Bu dren-
ler Kullanim amaclarina gore farkli ebat,
model ve materyallerle uretilmektedir. Biz
bu calismada, gogiis cerrahisi kliniklerinde
en ¢ok kullanilan dren materyallerinin (PVC,
lastik, silikon) plevrada olusturdugu biyolo-

Jik cevabi iatrojenik pndmotoraks olusturu-
lan tavsanlarda arastirmayi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Pamukkale Universitesi Deneysel
Arastirma Laboratuvarinda, Universite Etik
Kurul onay1 alinarak gerceklestirildi.

Arastirmada, agirliklant 1.5-2.0 kg arasinda
olan, onbes adet erkek Yeni Zelanda tavsani
Kullanildi. Kullanilan dren materyaline goére
denekKler esit sayida u¢ gruba ayrildi. 1. Grup;
lastik dren, 2. Grup; PVC dren ve 3. Grup;
silikon dren grubu olmak tizere adlandirldi.
Butin tavsanlar ayni diyetle beslenerek stan-
dart laboratuvar ortaminda yasatildi.

Cerrahi islem

Tavsanlara intramuskuler enjeksiyon ile keta-

mine (35 mg/kg) ve xylazine (5 mg/kg) anes-
tezisi uygulandi. Sag goégus duvarlan traslandi,
denek sol tarafi lizerine yatirilarak pozisyon

verildi ve operasyon sahasi alkolle sterilize
edildi. Sag anterolateral géguis duvarn uze-
rinde 1 cm'lik bir cilt insizyonu yapildi. 5.
interkostal araliktaki kaslar kiint diseksi-
yonla gecilerek toraks bosluguna girildi. Bu
esnada iatrojenik bir pndmotoraks olustu.
20x10mm ebatlarinda standart olarak steril

sartlarda hazirlanmis lastik (n=5), silikon (n=5)
ve PVC (n=5) dren materyalleri plevral bos-
luga yerlestirildi. Standart olarak 25 gauge
bir intraket ucli muslukla baglanarak toraks

We claime that PVC and rubber catheters should be
preferred instead of silicon ones in pneumothorax
We think that this moderate inflammation mighi
help to prevent recurrence pneumothorax.

bosluguna yerlestirildi. Kaslar ve cilt 3/0 ipek-
le sutiire edildi. Toraks ici negatif basing olu-
sana kadar aspirasyon uygulandi ve intraket
cikarldi. Analjezik olarak 2 mg/kg diklofenak
sodyum im yapildi. islemden sonra hayvan-
lar vokalizasyon, takipne parametreleriyle
agn yontinden izlendi. Deneklerin sol hemi-
torakslarina kontrol grubunu olusturmak tize-
re herhangi bir islem yapilmadi.

Tavsanlar postoperatif 7. giin pentobarbital
40/mg/Kg ile sakrifiye edildi. Torakslar anblok
olarak cikarildi. Akcigerler intratrakeal %10
tamponlanmis formalin enjeksiyonu ile dol-
durulduktan sonra trakea ipek siitiirle bagla
narak anblok cikarilmis toraks %10 tampon-
lanmis formalin icinde patolojik incelemeye
Kadar tespit edildi.

Makroskopik inceleme icin midklavikular
hattan vertikal insizyon yapilarak her iki hemi-
toraks explore edildi, akciger ve plevra bos-
luklan incelendi. Olusan adhezyonlar makros-
kopik olarak ploredezis skorlamasi modifiye
edilerek 1-4 arasinda derecelendirildi (1). O;
normal, 1; 3 den az zayif adezyonlar, 2; 3 den
fazla zayif adezyonlar, 3; 3'den fazla kuvvet-
li adezyonlar, 4; dren materyalinin adezyon
nedeni ile toraks duvarina yapisik olmasi.

Her denegin sag alt lobundan ve Kontrol
amach sol akcigerin alt lobundan mikrosko-
pik inceleme icin 6rnek alindi. Doku Ornek-
leri Hematoksilen&Eosin ile boyandi ve ayn
patolog tarafindan koér calisma seklinde de-
derlendirildi. Plevral kalinlasma, fibrozis ve
plevral inflamasyon parametreleri O; normal,
1; ¢cok az, 2; az, 3; thml, 4; fazla olmak tlizere
0-4 arasinda semikantitatif olarak derecelen-
dirildi.

Gruplar arasinda istatistiksel analizler SPSS
6.0 paket programla Krusgal Wallis Test kulla-
nilarak yapildi.

16



iZMIiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Tablo 1. Farkli dren materyallerinin makroskopik ve mikroskopik ortalama skorlan ve standart sapmalar

Parametreler Grup 1; Grup 2; Grup 3; Kontrol
Lastik dren PVC dren Silikon dren (her 3 grup)
Makroskopi Plevral adezyon 3+1.0 0.4+0.5 0.0 + 0.0 0.0 + 0.0
Mikroskopi Mononiikleer hiicre gocu 3.2+04 1.0 £ 0.7 0.4 +0.5 0.0 £ 0.0
Plevral kalinhk 2.4 +0.5 1.0 £ 0.7 0.2 +0.5 0.0 + 0.0
Plevral fibrozis 2.6 0.5 0.8 = 0.8 0.2+0.2 0.0 £ 0.0
BULGULAR

Biitiin tavsanlar sakrifiye edilene kadar her-
hangi bir komplikasyon olmadan yasadilar.
Her bir dren grubunun parametrelere gore
makroskopik ve mikroskopik inceleme sonu-
cu elde edilen ortalama skorlan Tablo 1'de
gosterilmistir.

Makroskopik olarak plevral adezyon en fazla
Grup 1'de olusurken (3+1.0) (Resim 1), Grup
2’de (0.4+0.5), Grup 3'de hemen hig¢ adez-
yon olusmadi. Bu iligki istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.03).

Resim 1. Lastik dren grubunda adeziv bantlar.

Plevral inflamasyon monunitikleer hiicre gécii
ve plevral fibrozis diizeyi karsilastirlarak dere-
celendirildi. Grup 1’de mononiikleer hiicre
gocu en fazla iken (3.2+0.4), Grup 2’de
(2.6+0.5), Grup 3’de (0.4+0.5) idi (p=0.04)
(Resim 2).

Plevral kalinlik inflamatuar hiicreler, neovas-
Kularizasyon ve fibrozis nedeniyleydi. Grup
3’de plevral kalinlasma (0.2+0.5) iken Grup

Resim 2. Lastik dren grubunda plevral kalinlasma,
inflamasyon ve fibrozis X 100 HE.

1'de (2.4+0.5), Grup 2’de (1.0+0.7) olmak
uzere daha fazla bulundu (p=0.005).

inflamasyonun geg etkisi olarak fibrozis deger-
lendirildiginde en belirgin fibrozis Grup 1’de
goriildu (2.6+0.5). Grup 2’de fibrozis ortala-
maslt (0.8+0.8) iken Grup 3’de (0.2+0.2) sap-
tand1 (p=0.006).

Makroskopik ve mikroskopik incelemede
kontrol amacgh orneklenen Kkarsi akcigerler
normal olarak degerlendirildi. Butiin skorlar
0 olarak kaydedildi.

TARTISMA

Gunimiuzde Klinik uygulamada farkli mater-
yallerden ftretilmis, farkh 6zellikte gégus dren-
leri mevcuttur. ingilizce literatiirde 1966'da
Hood ve ark. (2)'nin arastirmasi disinda bu
Kkonuda yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu ¢alismada polyvinil ve lastik drenler karsi-
lastirillmig, lastik drenlerin daha fazla doku
reaksiyonuna yol actiklan saptanmistir. Bu
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konuda kanit olusturan baska calisma olma-
makla beraber, lastik drenlerin yol actiqi adez-
yonlarin spontan pnémotorakslarda uzamis
hava kacadini azaltabilecegi s6ylenmektedir
(3). Kam ve ark. (4) ise lastik drenlerin fibroz
trakt olusturmasi dusiincesinden hareketle kro-
nik ampiyemde Kkullanilmasini énermektedir.

Bu calismada Kklinigimizde kullandigimiz 3
ayr1 materyalden fretilmis goégus drenlerinin
doku reaksiyonlan incelenmistir. Sadece las-
tik dren materyali makroskopik incelemede
adezyon formasyonuna yol agmaktadir. Diger
iki materyal makroskopik diuzeyde adezyon
olusturmamaktadir. Ayni sekilde mikroskopik
incelemede de lastik drenlerin plevra reaksi-
yonlar diger iki gruba gore anlaml derece-
de farkh bulunmustur. Ozellikle silikon dren-
lerin beklendigi lizere doku reaksiyonlar1 son
derece azken (5), PVC drenlerde ilimh duzey-
de doku reaksiyonu tespit edilmistir.

Diger cerrahi branslarda mumkin olan en az
doku reaksiyonunu olusturan drenler tercih
edilmektedir. Ancak gogiis cerrahisinde, 6zel-
likle pndmotoraks tedavisinde hava kacagimi
azaltmak ve nuksu Onlemek igin belirgin
doku reaksiyon u olusturan drenlerin kullani-

mi1 daha uygun olabilir. Bu amagla pnémo-
torakslarda uzamis hava kagaginin 6énlenme-
si icin ploredesis Onerilmektedir (6). Plorede-
zisle visseral plevrada inflamasyon olustu-
rulmakta ve adezyonlarla iki plevranin yapis
mas1 hedeflenmektedir (7). Spontan pnémo
torakslarin tedavisinde secilen dren mater-
yali bu bakis acisiyla 6nem kazanmaktadir.
Lastik drenin yol actidi plevral yangi, fibrozis,
plevral kalinlasma ve adezyonlarin uzamis
hava kacagini 6dnleme ve nitiksleri azaltma-
da etkili olabilecegi dusunulmelidir. Lastik
dren Kullaniminin son derece azaldidi giinu-
muzde O6zellikle pndmotorakslarda dren ma
teryali seciminde lastik drenlerin tercih edil-
mesi sonucu ortaya ¢ikmakla beraber, dren
yerlestirilmesinde trokar yonteminin gerek:
mesi, cabuk tikanmasi, yumusak olmasi nede-
niyle Kivrilmasi1 gibi dezavantajlan vardir.
Uretici firmalarin bu dezavantajlarin gideril-
digi yeni tip lastik drenleri gelistirmesi ile
Kullaniminin yeniden yaydinlasacag gorusin
deyiz.

Sonug olarak pnémotoraks tedavisinde sili-
kon drenlerin lastik ve PVC drenlere gore
daha az inflamasyon olusturmasi nedeniyle
tercih edilmemesi gerektigini diistinuyoruz.
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