
‹ATROJEN‹K PNÖMOTORAKSLI TAVfiANLARDA FARKLI
TORAS‹K DRENLER‹N PLEVRAL REAKS‹YONLARI

PLEURAL REACTIONS TO THE DIFFERENT THORACIC CATHETER
MATERIALS IN RABBITS WITH IATROGENIC PNEUMOTHORAX

fieyda ÖRS KAYA 1 Habip ATALAY 2 Ferda B‹R 3 Gökhan YUNCU 1

Serpil SEV‹NÇ 1 Nergül ÇÖRDÜK 4 Kenan Can CEYLAN 5

Ahmet ÜÇVET 5 Ayfle Gaye TOMATIR 6

1 Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›, Denizli
2 Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Anestezi Anabilim Dal›, Denizli
3 Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Denizli
4 Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, Denizli
5 Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,

Gö¤üs Cerrahisi Klini¤i, ‹zmir
6 Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›, Denizli

Anahtar sözcükler:  Pnömotoraks, gö¤üs dreni, plevra, tavflan

Key words:  Pneumothorax, chest tube, pleura, rabbit

ÖZET 

Bu çal›flmada intratorasik kullan›m için yap›lm›fl

farkl› dren materyallerinin oluflturdu¤u doku reak-

siyonlar›n›n incelenmesini amaçlad›k

15 tavflan PVC (polivinil klorid), lastik ve silikon

dren olmak üzere 3 gruba ayr›ld›. Genel anestezi

alt›nda, intratorasik drenler sa¤ hemitorakslara

yerlefltirildi. Drenlerin flekil ve boyutlar› benzerdi.

Oluflturulan iatrojenik pnömotoraks i¤ne aspiras-

yonu ile tedavi edildi. Yedi gün sonra denekler

sakrifiye edilerek torakslar› patolojik inceleme

için anblok ç›kar›ld›.

Makroskopik olarak, lastik dren grubunda belirgin

adezyon bantlar› mevcuttu. Mikroskopik inceleme

semikantitatif olarak yap›ld› ve plevral kal›nlaflma,

plevral inflamasyon, fibrozis 0-4 aras› derecelen-

dirildi. ‹nflamatuar reaksiyon lastik dren grubunda

di¤erlerinden anlaml› olarak fazla bulundu. Her bir

grubun parametrelere göre p de¤erleri; Plevral

adezyon=0.03, Plevral inflamasyon=0.04, Plevral

kal›nl›k=0.005, Plevral fibrozis=0.006.

SUMMARY

In this study, we aimed to analyze the tissue

reactions to the different drain materials that are
designed for use intrathoracically.

15 rabbits were grouped into 3 as PVC (Polyvinyl
chloride), silicon and rubber drain groups. Under
general anesthesia, intrathoracic catheters were

implanted into right hemithoraxes. The shape and
size of each catheters were similar. Iatrogenic pneumo-

thoraxes were treated by needle aspiration. After 7
days animals were sacrified and their thoraces were

removed unblock for pathologic examination.

In rubber group, definitive adhesive bands were

seen macroscopically. Microscopic examinations were
performed semiquantitavely, and pleural thickening,
pleural inflammation, fibrosis were scored from 0

to 4. Inflammatory reaction was significantly higher
in rubber and PVC groups than the silicone groups.

P–values of each groups were according to para-
meters; pleural adhesion (p=0.03), pleural inflamma-

tion (0.04), pleural thickening (p=0.005), pleural
fibrosis (p=0.006).
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Pnömotoraksta lastik ve PVC drenlerin silikon

drenlere tercih edilmesi görüflündeyiz. Oluflan

bu ›l›ml› inflamasyonun rekürren pnömotoraks›

önlemede yard›mc› olaca¤›n› düflünüyoruz.

We claime that PVC and rubber catheters should be

preferred instead of silicon ones in pneumothorax.

We think that this moderate inflammation might

help to prevent recurrence pneumothorax.

G‹R‹fi

Günümüzde torasik drenaj amaçl› gelifltiril-

mifl bir çok gö¤üs dreni mevcuttur. Bu dren-

ler kullan›m amaçlar›na göre farkl› ebat,

model ve materyallerle üretilmektedir. Biz

bu çal›flmada, gö¤üs cerrahisi kliniklerinde

en çok kullan›lan dren materyallerinin (PVC,

lastik, silikon) plevrada oluflturdu¤u biyolo-

jik cevab› iatrojenik pnömotoraks oluflturu-

lan tavflanlarda araflt›rmay› hedefledik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma Pamukkale Üniversitesi Deneysel

Araflt›rma Laboratuvar›nda, Üniversite Etik

Kurul onay› al›narak gerçeklefltirildi.

Araflt›rmada, a¤›rl›klar› 1.5-2.0 kg aras›nda

olan, onbefl adet erkek Yeni Zelanda tavflan›

kullan›ld›. Kullan›lan dren materyaline göre

denekler eflit say›da üç gruba ayr›ld›. 1. Grup;

lastik dren, 2. Grup; PVC dren ve 3. Grup;

silikon dren grubu olmak üzere adland›r›ld›.

Bütün tavflanlar ayn› diyetle beslenerek stan-

dart laboratuvar ortam›nda yaflat›ld›.

Cerrahi ‹fllem

Tavflanlara intramuskuler enjeksiyon ile keta-

mine (35 mg/kg) ve xylazine (5 mg/kg) anes-

tezisi uyguland›. Sa¤ gö¤üs duvarlar› traflland›,

denek sol taraf› üzerine yat›r›larak pozisyon

verildi ve operasyon sahas› alkolle sterilize

edildi. Sa¤ anterolateral gö¤üs duvar› üze-

rinde 1 cm'lik bir cilt insizyonu yap›ld›. 5.

interkostal aral›ktaki kaslar künt diseksi-

yonla geçilerek toraks bofllu¤una girildi. Bu

esnada iatrojenik bir pnömotoraks olufltu.

20x10mm ebatlar›nda standart olarak steril

flartlarda haz›rlanm›fl lastik (n=5), silikon (n=5)

ve PVC (n=5) dren materyalleri plevral bofl-

lu¤a yerlefltirildi. Standart olarak 25 gauge

bir intraket üçlü muslukla ba¤lanarak toraks 

bofllu¤una yerlefltirildi. Kaslar ve cilt 3/0 ipek-

le sütüre edildi. Toraks içi negatif bas›nç  olu-

flana kadar aspirasyon uyguland› ve intraket

ç›kar›ld›. Analjezik olarak 2 mg/kg diklofenak

sodyum im yap›ld›. ‹fllemden sonra hayvan-

lar vokalizasyon, takipne parametreleriyle

a¤r› yönünden izlendi. Deneklerin sol hemi-

torakslar›na kontrol grubunu oluflturmak üze-

re herhangi bir ifllem yap›lmad›.

Tavflanlar postoperatif 7. gün pentobarbital

40/mg/kg ile sakrifiye edildi. Torakslar› anblok

olarak ç›kar›ld›. Akci¤erler intratrakeal %10

tamponlanm›fl formalin enjeksiyonu ile dol-

durulduktan sonra trakea ipek sütürle ba¤la-

narak anblok ç›kar›lm›fl toraks %10 tampon-

lanm›fl formalin içinde patolojik incelemeye

kadar tespit edildi.

Makroskopik inceleme için midklavikular

hattan vertikal insizyon yap›larak her iki hemi-

toraks explore edildi, akci¤er ve plevra bofl-

luklar› incelendi. Oluflan adhezyonlar makros-

kopik olarak plöredezis skorlamas› modifiye

edilerek 1-4 aras›nda derecelendirildi (1). 0;

normal, 1; 3 den az zay›f adezyonlar, 2; 3 den

fazla zay›f adezyonlar, 3; 3'den fazla kuvvet-

li adezyonlar, 4; dren materyalinin adezyon

nedeni ile toraks duvar›na yap›fl›k olmas›.

Her dene¤in sa¤ alt lobundan ve kontrol

amaçl› sol akci¤erin alt lobundan mikrosko-

pik inceleme için örnek al›nd›. Doku örnek-

leri Hematoksilen&Eosin ile boyand› ve ayn›

patolog taraf›ndan kör çal›flma fleklinde de-

¤erlendirildi. Plevral kal›nlaflma, fibrozis ve

plevral inflamasyon parametreleri 0; normal,

1; çok az, 2; az, 3; ›l›ml›, 4; fazla olmak üzere

0-4 aras›nda semikantitatif olarak derecelen-

dirildi. 

Gruplar aras›nda istatistiksel analizler SPSS

6.0 paket programla Krusgal Wallis Test kulla-

n›larak yap›ld›.
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BULGULAR

Bütün tavflanlar sakrifiye edilene kadar her-

hangi bir komplikasyon olmadan yaflad›lar.

Her bir dren grubunun parametrelere göre

makroskopik ve mikroskopik inceleme sonu-

cu elde edilen ortalama skorlar› Tablo 1'de

gösterilmifltir.

Makroskopik olarak plevral adezyon en fazla

Grup 1'de oluflurken (3±1.0) (Resim 1), Grup

2’de (0.4±0.5), Grup 3'de hemen hiç adez-

yon oluflmad›. Bu iliflki istatistiksel olarak

anlaml› bulundu (p=0.03).

Plevral inflamasyon monunükleer hücre göçü

ve plevral fibrozis düzeyi karfl›laflt›r›larak dere-

celendirildi. Grup 1’de mononükleer hücre

göçü 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 kal›nl›k inflamatuar hücreler, neovas-

kularizasyon ve fibrozis nedeniyleydi. Grup

3’de plevral kal›nlaflma (0.2±0.5) iken Grup

Resim 1.  Lastik dren grubunda adeziv bantlar.

Tablo 1.  Farkl› dren materyallerinin makroskopik ve mikroskopik ortalama skorlar› 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 Mononükleer  hücre göçü 3.2 ± 0.4 1.0 ± 0.7 0.4 ± 0.5 0.0 ± 0.0

Plevral kal›nl›k 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

Resim 2.  Lastik dren grubunda plevral kal›nlaflma,

inflamasyon ve fibrozis  X 100 HE.

1'de (2.4±0.5), Grup 2’de (1.0±0.7) olmak

üzere daha fazla bulundu (p=0.005).

‹nflamasyonun geç etkisi olarak fibrozis de¤er-

lendirildi¤inde en belirgin fibrozis Grup 1’de

görüldü (2.6±0.5). Grup 2’de fibrozis ortala-

mas› (0.8±0.8) iken Grup 3’de (0.2±0.2) sap-

tand› (p=0.006).

Makroskopik ve mikroskopik incelemede

kontrol amaçl› örneklenen karfl› akci¤erler

normal olarak de¤erlendirildi. Bütün skorlar

0 olarak kaydedildi. 

TARTIfiMA

Günümüzde klinik uygulamada farkl› mater-

yallerden üretilmifl, farkl› özellikte gö¤üs dren-

leri mevcuttur. ‹ngilizce literatürde 1966'da

Hood ve ark. (2)'n›n araflt›rmas› d›fl›nda bu

konuda yap›lm›fl çal›flma bulunmamaktad›r.

Bu çal›flmada polyvinil ve lastik drenler karfl›-

laflt›r›lm›fl, lastik drenlerin daha fazla doku

reaksiyonuna yol açt›klar› saptanm›flt›r. Bu 
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konuda kan›t oluflturan baflka çal›flma olma-

makla beraber, lastik drenlerin yol açt›¤› adez-

yonlar›n spontan pnömotorakslarda uzam›fl

hava kaça¤›n› azaltabilece¤i söylenmektedir

(3). Kam ve ark. (4) ise lastik drenlerin fibröz

trakt oluflturmas› düflüncesinden hareketle kro-

nik ampiyemde kullan›lmas›n› önermektedir.

Bu çal›flmada klini¤imizde kulland›¤›m›z 3

ayr› materyalden üretilmifl gö¤üs drenlerinin

doku reaksiyonlar› incelenmifltir. Sadece las-

tik dren materyali makroskopik incelemede

adezyon formasyonuna yol açmaktad›r. Di¤er

iki materyal makroskopik düzeyde adezyon

oluflturmamaktad›r. Ayn› flekilde mikroskopik

incelemede de lastik drenlerin plevra reaksi-

yonlar› di¤er iki gruba göre anlaml› derece-

de farkl› bulunmufltur. Özellikle silikon dren-

lerin beklendi¤i üzere doku reaksiyonlar› son

derece azken (5), PVC drenlerde ›l›ml› düzey-

de doku reaksiyonu tespit edilmifltir.

Di¤er cerrahi branfllarda mümkün olan en az

doku reaksiyonunu oluflturan drenler tercih

edilmektedir. Ancak gö¤üs cerrahisinde, özel-

likle pnömotoraks tedavisinde hava kaça¤›n›

azaltmak ve nüksü önlemek için belirgin

doku reaksiyon u oluflturan drenlerin kullan›-

m› daha uygun olabilir. Bu amaçla pnömo-

torakslarda uzam›fl hava kaça¤›n›n önlenme-

si için plöredesis önerilmektedir (6). Plörede-

zisle visseral plevrada inflamasyon olufltu-

rulmakta ve adezyonlarla iki plevran›n yap›fl-

mas› hedeflenmektedir (7). Spontan pnömo-

torakslar›n tedavisinde seçilen dren mater-

yali bu bak›fl aç›s›yla önem kazanmaktad›r.

Lastik drenin yol açt›¤› plevral yang›, fibrozis,

plevral kal›nlaflma ve adezyonlar›n uzam›fl

hava kaça¤›n› önleme ve nüksleri azaltma-

da etkili olabilece¤i düflünülmelidir. Lastik

dren kullan›m›n›n son derece azald›¤› günü-

müzde özellikle pnömotorakslarda dren ma-

teryali seçiminde lastik drenlerin tercih edil-

mesi sonucu ortaya ç›kmakla beraber, dren

yerlefltirilmesinde trokar yönteminin gerek-

mesi, çabuk t›kanmas›, yumuflak olmas› nede-

niyle k›vr›lmas› gibi dezavantajlar› vard›r.

Üretici firmalar›n bu dezavantajlar›n gideril-

di¤i yeni tip lastik drenleri gelifltirmesi ile

kullan›m›n›n yeniden yayg›nlaflaca¤› görüflün-

deyiz. 

Sonuç olarak pnömotoraks tedavisinde sili-

kon drenlerin lastik ve PVC drenlere göre

daha az inflamasyon oluflturmas› nedeniyle

tercih edilmemesi gerekti¤ini düflünüyoruz.
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