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ÖZ

Amaç: Pnömotoraksın standart tedavisi bir göğüs tüpünün yerleştirilmesidir. Göğüs tüpü büyük çapı ve yerleştiril-
mesi sırasındaki geniş insizyon nedeniyle ağrıya yol açabilir ve aynı zamanda akciğer ekspansiyonuna da engel 
olabilir. Pigtail kateterler daha küçük, daha az invazivdir ve daha az ağrıya yol açar. Bu çalışmanın amacı iyatrojenik 
pnömotoraks tedavisinde pigtail kateter ile göğüs tüpünün tedavi etkinliklerinin karşılaştırılmasıdır.
Yöntem: 2013-2018 yılları arasında iyatrojenik pnömotoraks gelişen hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. 
Girişimsel Radyoloji Kliniği tarafından 8 french pigtail kateterle ve Göğüs Cerrahisi Kliniğince 28-36 french göğüs 
tüpüyle tedavi edilen hastalar çalışmaya dâhil edildi.
Bulgular: Toplam 60 hasta çalışmaya dâhil edildi. Yirmi altı (%43) hasta (ortalama hasta yaşı 58,5±13,52) 8 french 
pigtail kateterle tedavi edildi. Kateter kalış süresi; minimum 1, maksimum 4 gün ve ortalama 1,38±0,80 gündü. 
Otuz dört (%57) hasta (ortalama hasta yaşı 60,2±12,7) 28-36 french göğüs tüpü ile tedavi edildi. Kateter kalış süre-
si; minimum 4 gün, maksimum 7 gün ve ortalama 4,71±0,97 gündü. Tedavi başarı oranı 8 french pigtail kateterle 
%96,2 ve göğüs tüpüyle %97,1’di. Her iki tedavi modalitesinin başarı oranları arasında anlamlı farklılık izlenmedi 
(p=0,647).
Sonuç: Erişkin yaş grubundaki iyatrojenik pnömotoraks tedavisinde 8 french ve diğer küçük çaplı pigtail kateterler 
güvenli, etkili ve ilk planda düşünülmesi gereken bir tedavi seçeneğidir. 

Anahtar kelimeler: Pigtail kateter, göğüs tüpü, iyatrojenik pnömotoraks

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 1.38±0.80 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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GİRİŞ

Pnömotoraks plevral yapraklar arasında hava birikimi 
nedeniyle akciğerin sönmesine yol açan, dispne ve 
göğüs ağrısı ile karakterize ve yaşamı tehdit edici acil 
bir durumdur (1). Pnömotoraks boyutuna göre büyük 
ya da küçük olarak sınıflandırılır. Postero-anterior 
akciğer grafisinde (PAAG) görünür akciğer sınırının 
göğüs duvarına uzaklığı 2 cm’nin üzerinde ise büyük, 
2 cm ve altındaysa küçük pnömotoraks olarak değer-
lendirilir. Ancak, pnömotoraks tedavi yönetiminde 
hasta kliniği, pnömotoraks boyutundan daha önemli 
bir yere sahiptir. Semptomatik hastalar tedavi edil-
melidir (2,3). 

Pnömotoraks etiyolojisine göre spontan, travmatik 
ya da iyatrojenik pnömotoraks (İP) olarak adlandırıl-
maktadır. İP, tanı ya da tedavi amacıyla yapılan inva-
ziv işlemlerden sonra gelişen pnömotoraks tipidir (4,5). 
En sık yol açan invaziv işlem transtorasik akciğer 
biyopsileridir. Diğer nedenler arasında transbronşial 
biyopsiler, torasentez ve plevral efüzyon drenaj 
işlemleri, santral venöz kateterizasyon, trakeostomi 
açılması, mekanik ventilasyon, interkostal sinir bloğu, 
akapunktur sayılabilir (4,6,7). Bronkoskopi ve pacema-
ker yerleştirilmesi ise oldukça ender nedenlerdir (7,8). 
Akciğer yapısındaki amfizem ya da bül oluşumları ve 
aktif sigara kullanımı İP için predispozan faktörlerdir. 
Ayrıca invaziv işlemler sırasında kullanılan iğne çapı 
arttıkça da İP riski artmaktadır (5,9). 

Tüm pnömotoraks tiplerinin standart tedavisi, bir 
göğüs tüpünün yerleştirilmesidir. Göğüs tüpü, çapı 
farklılık göstermekle birlikte, genellikle 24-36 french 
(F) tercih edilmektedir. Bu çaptaki bir göğüs tüpü, 
yerleştirilmesi için yapılan geniş insizyon ve diseksi-
yon ağrıya yol açabilir ve akciğerin tam ekspansiyo-
nuna da engel oluşturabilir (10-12). Pigtail kateterler ise 
göğüs tüpüne göre daha küçük çaplıdır. Yerleştirilmesi 
için yapılan insizyon daha küçüktür ve daha az ağrıya 
yol açar. Ayrıca akciğer ekspansiyonuna engel olmaz. 
Pnömotoraksın 10-14 F pigtail kateter kullanımı ile 
tedavisi bildirilmiş olmasına karşın, daha küçük çapta 

pigtail kateter kullanımıyla ilgili kısıtlı bilgi bulunmak-
tadır (11,13,14). Bu çalışmanın amacı, İP yönetiminde 
kullanılan göğüs tüpü ve 8 F pigtail kateterin tedavi 
etkinliklerini karşılaştırmaktır. 

GEREç ve YönTEm

Hastanemizde 2013-2018 yılları arasında, İP gelişen 
hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Girişimsel 
Radyoloji Kliniği tarafından 8 F pigtail kateterle teda-
vi edilen 26 hasta ve Göğüs Cerrahisi Kliniği tarafın-
dan göğüs tüpüyle tedavi edilen 34 hasta olmak 
üzere, toplamda 60 hasta çalışmaya dâhil edildi. 
Çalışmaya 18-75 yaş arası, daha önce pnömotoraks 
geçirmemiş, tedavide 8 F pigtail kateter ya da göğüs 
tüpü kullanılan hastalar dâhil edildi. On sekiz yaş 
altında ya da 75 yaş üzerinde olan, daha önce pnö-
motoraks geçiren, tedavide 8 F pigtail kateter ya da 
göğüs tüpü dışında yöntem kullanılan hastalar ise 
çalışma dışında tutuldu. Çalışmamız için hastanemiz 
Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 27.03.2019 
tarih ve 143 karar numarası ile onay alındı. Ayrıca 
tüm hastalar, yapılacak işlemlerle ilgili bilgilendirile-
rek aydınlatılmış onamları alındı.

Tüm pigtail kateterler Boston Scientific Flexima, USA, 
8 F, 25 cm olarak kullanıldı (Resim 1). 10 mg prilokain 
ile lokal anestezi uygulaması sonrasında, 0,5 cm 
genişliğinde insizyon yapıldı. Bilgisayarlı tomografi 
(BT) eşliğinde, Seldinger tekniğiyle, 18 gauge (G) iğne 
ile insizyon alanından plevral aralığa ponksiyon yapıl-
dı. Ponksiyon iğnesi içinden 0,035 inç, 145 cm, 
Boston Scientific amplatz superstiff J klavuz tel gön-
derildi. Klavuz tel üzerinden 6 ve 8 F dilatör ile aşa-
malı dilatasyon yapıldıktan sonra 8 F pigtail kateter 
yerleştirildi ve cilde sütüre edildi. Tüm aşamalar BT 
ile kontrol edildi (Resim 2). Plevral aralıktaki hava 
enjektörle manuel olarak boşaltılarak ve kateter 
kapalı su altı drenaj sistemine bağlandı ve hastalar 
takip altına alındı. Takipte hastalar her 24 saatte bir, 
PAAG ile değerlendirildi. PAAG’ de akciğerin tam eks-
panse olduğu görüldüğünde, kateter drenaja kapatı-
larak (klemplenerek) 6 saat beklendi. Bekleme süre-
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sinin bitiminde PAAG ile yeni hava kaçağı olmadığın-
dan emin olunarak kateter çekildi (Resim 3). Kateter 
insizyonuna herhangi bir sütürasyon yapılmadı.

Tüm göğüs tüpleri, Bıçakçılar, 28-36 F, İstanbul, Türkiye 
olarak kullanıldı (Resim 1). 10 mg prilokain ile lokal 
anestezi yapılmasını takiben 5. interkostal aralığın ön 
aksiller çizgi ile kesiştiği noktadan, yaklaşık 1,5-2 cm 
genişlikte insizyon yapıldı. Sonrasında diseksiyon 
makası ve klemp ile plevral aralığa girildi. Göğüs tüpü, 
cilt seviyesinden toraks içerisine doğru uzanacak ve 16 
cm’si içeride kalacak şekilde plevral aralığa yerleştiril-
di. Göğüs tüpünün çevresine, 1 numara keskin iğneli 
ipek sütür materyali ile U sütür konularak, kenarların-
dan hava kaçırmayacak şekilde cilde fikse edildi. Kapalı 
su altı drenaj sistemine bağlanan göğüs tüpünün 
doğru pozisyonda olup olmadığı işlem sonrasında 
PAAG ile kontrol edildi. Tüm hastalar takibe alınarak, 
göğüs tüpünden hava drenajının tamamen kesilmesi 
ve PAAG’de akciğerin tam ekspanse olduğunun değer-
lendirilmesinin ardından, 72 saatlik standart bekleme 
süresince takibe devam edildi. Bu sürenin sonunda, 
göğüs tüpünden drenaj miktarının 100 cc/gün ya da 
daha az ve PAAG’de akciğerin halen tam ekspanse 
olduğunun görülmesinin ardından göğüs tüplerinin 
çekilmesine karar verildi (Resim 4). Göğüs tüpleri 

Resim 1. 36 F göğüs tüpü (üstte) ve 8 F pigtail kateterin (altta) 
karşılaştırmalı görüntüsü. 

Resim 2. 8 F pigtail kateter ile tedavi edilen hasta; aksiyel kesit bilgisa-
yarlı tomografi görüntüsü, sağda pnömotoraks sahasında pigtail kate-
ter izlenmektedir.

Resim 3. 8 F pigtail kateterle tedavi edilen hasta, kateterin çekilmesi 
öncesinde kontrol postero-anterior akciğer grafisi; sağda akciğer tam 
ekpanse olmuş, alt zonda pigtail kateter izlenmektedir..

Resim 4. 36 F göğüs tüpüyle tedavi edilen hasta, göğüs tüpünün çekilm-
esi öncesinde kontrol postero-anterior akciğer grafisi; sağda akciğer 
tam ekpanse olmuş, alt zonda göğüs tüpü izlenmektedir.



172

Tepecik Eğit. ve Araşt. Hast. Dergisi 2020;30(2):169-75

hasta derin inspiryumda iken çekildi ve sonra daha 
önce atılan U sütür kullanılarak, insizyon hattı kapatıl-
dı. Göğüs tüpünün çekilmesinden 24 saat sonra 
PAAG’de akciğerin hâlen tam ekspanse olduğu değer-
lendirilerek takip sonlandırıldı (15,16). 

İstatiksel olarak demografik veriler ortalama ve stan-
dart sapma ve iki değişkenli veriler yüzde değeri ile 
tedavi grupları Fisher’s Exact ki-kare testi ile değer-
lendirildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

SOnuçlAR

2013-2018 yılları arasında hastanemizde toplam 
1743 pnömotoraks gelişen hasta görüldü. Bunlardan 
İP gelişen ve çalışmaya kabul kriterlerine uyan top-
lam 60 hasta çalışmaya dahil edildi. Bu hastalardan 
26’sı (%43) 8 F pigtail kateter ile kalan 34’ü (%57) ise 
28-36 F göğüs tüpü ile tedavi edildi. Göğüs tüpü 
boyutlarının dağılımı; 27 (%79,4) hasta 36 F, 5 (%14,7) 
hasta 32 F, 2 (%5,9) hasta 28 F şeklindeydi (Tablo 1).

Pigtail kateter ile tedavi edilen 26 hastanın 19’u 
(%73,1) erkek, 7’si (%26,9) kadın ve ortalama hasta 
yaşı 58,5 ±13,5 olarak bulundu (Tablo 1). Hastaların 
İP etiyolojisine göre dağılımı; 18 (%69,2) hastada 
transtorasik akciğer biyopsisi sonrası, 4 (%15,4) has-
tada juguler venöz kateterizasyon sonrası, 3 (%11,5) 
hastada torasentez sonrası, 1 (%3,9) hastada ultraso-
nografi eşliğinde plevral biyopsi sonrası şeklindeydi 
(Tablo 2).

Tablo 1. Demografik verilerin ve pigtail kateter/göğüs tüpü boyutunun 
tedavi gruplarına göre dağılımı.

özellikler
 Yaş (yıl)
 Cinsiyet (n, %)

 Pigtail kateter boyutu
 Göğüs tüpü boyutu

Pigtail kateter

58,5 ±13,5
7 Kadın (%26,9)

19 Erkek (%73,1)

8 F, 26 hasta
-

n=26 (%100)

Göğüs tüpü

60,2±102,7
12 Kadın (%35,5)
22 Erkek (%64,7)

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

n=34 (%100)

Tablo 2. İyatrojenik pnömotoraks nedenlerinin tedavi gruplarına göre 
dağılımı.

İyatrojenik neden

TTAB**
Juguler venöz kateterizasyon
Subklavyen venöz kateterizasyon
Torasentez
Plevral biyopsi
Bronkoskopi

Pigtail kateter

18 (%69,2)
4 (%15,4)

-
3 (%11,5)
1 (%3,9)

-

Toplam 26 (%100)

Göğüs tüpü

21 (%61,8)
5 (%14,7)
1 (%2.9)

4 (%11,8)
-

3 (%8,8)

34 (%100)

**: Transtorasik akciğer biyopsisi

Pigtail kateterler 20 hastada 1. günde, 3 hastada 2. 
günde, 2 hastada 3. günde ve 1 hastada 4. günde geri 
çekildi. Kateteri çekilen hastalardan yalnızca 1 hasta, 
1 hafta sonra nüks pnömotoraks nedeniyle yine has-
tanemize başvurdu. Bu hastaya yeniden 8 F pigtail 
kateter takıldı ve 3 günlük takip süresinin sonunda 
kontrol PAAG’de pnömotoraksın gerilediği görülerek 
kateter çekildi. Bu hastada daha sonra nüks pnömo-
toraks görülmedi. Bu grupta kateter kalış süresi mini-
mum 1 gün, maksimum 4 gün ve ortalama 1,38±0,80 
gündü (Tablo 3). Akciğerde iyatrojenik pnömotoraksa 
predispozan faktörler olan amfizem 17 (%65) hasta-
da, bronşiektazi 4 (%15) hastada, aktif sigara kullanı-
mı 16 (%61) hastada görüldü.

Göğüs tüpü ile tedavi edilen 34 hastanın 22’si (%64,7) 
erkek, 12’si (%35,3) kadın ve ortalama hasta yaşı 
60,2±12,7 olarak bulundu. Hastaların iyatrojenik 
nedene göre dağılımı; 21 (%61,8) hastada transtora-
sik akciğer biyopsisi sonrası, 5 (%14,7) hastada jugu-
ler venöz kateterizasyon sonrası, 4 (%11,8) hastada 
torasentez sonrası, 3 (%8,8) hastada bronkoskopi 
sonrası, 1 (%2,9) hastada subklavyan kateterizasyon 
sonrası şeklindeydi (Tablo 2). Göğüs tüpleri; 20 has-
tada 4. günde, 6 hastada 5. günde, 6 hastada 6. 
günde ve 2 hastada ise 7. günde geri çekildi. Bu grup-
ta göğüs tüpünün kalış süresi; minimum 4 gün, mak-
simum 7 gün ve ortalama 4,71±0,97 gündü. Göğüs 
tüpü çekilen hastalardan, 1 hastada 3 gün sonra nüks 
pnömotoraks gelişti bu hastanın pnömotoraksı 2 
günlük takip sonrasında spontan olarak geriledi 
(Tablo 3). İyatrojenik pnömotoraksa predispozan fak-
törler; amfizem 14 (%41) hastada, broşiektazi 2 (%6) 
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hastada, aktif sigara kullanımı 15 (%44) hastada 
görüldü.

Pigtail kateter uygulanan hastalarda tedavi başarı 
oranı %96,2 iken, göğüs tüpü ile tedavi başarı oranı 
%97,1 olup, her iki tedavi yöntemi başarı oranları 
arasında anlamlı farklılık izlenmedi (p=0,647).

TARTIŞmA  

İyatrojenik pnömotoraks tedavisinde, 8 F pigtail kate-
ter uygulaması, göğüs tüpü uygulaması ile benzer 
başarı oranına sahiptir. Literatürde farklı kalınlıkta 
pigtail kateter ile göğüs tüpünün karşılaştırıldığı 
yayınlar bulunmakla birlikte, çalışmamızda iki tedavi 
yönteminin etkinliği daha homojen bir grupta, yalnız-
ca İP olan, 18-75 yaş arası hastalar karşılaştırılmıştır. 

Etiyoloji ayırmaksızın yapılan çalışmalarda, pigtail 
kateter uygulanan hastalarda %85, göğüs tüpü uygu-
lanan hastalarda %87 tedavi başarı oranları bildiril-
miştir (14,17). Yalnızca İP hastalarını dâhil ettiğimiz 
çalışmamızda, her iki yöntemin de başarı oranları 
daha yüksek bulunmuştur. İyatrojenik pnömotraks 
tedavisinde eğer komplike değilse yalnızca hava dre-
najı amaçlanmaktadır. Bu hastalarda birkaç günlük su 
altı drenajıyla hemen tüm hava drene edilmekte ve 
pnömotoraks gerilemektedir. Buna karşın, sekonder 

spontan ve özellikle de travmatik pnömotoraksta, 
havanın yanında eksuda vasfında, yoğun içerikli sıvı, 
kan, hatta lenfatik sıvı drenajı yapılması gerekebilir. 
Bu durum drenaj sürelerinin uzamasına ve başarı 
oranlarının düşmesine yol açabilir. Bu durum çalış-
mamızdaki başarı oranı yüksekliğini açıklamaktadır.

Pigtail kateter ya da göğüs tüpünün kalış süreleri 
değerlendirildiğinde, 8 F pigtail kateter göğüs tüpün-
den daha kısa sürede geri çekilebilmektedir. 
Çalışmamızda, ortalama kalış süresi pigtail için 1,38 
gün ve göğüs tüpü için 4,71 gündür. Pigtail kateter 
grubunda ortalama kalış süresinin, göğüs tüpü gru-
buna göre ortalama 3,3 gün kısa olduğu görülmüştür. 
Bu durum hastanede kalış süresini de etkilemektedir. 
Hastanede kalış süresinin kısalması ile morbidite-
mortalite oranları azalmakta ve hasta maliyeti de 
düşmektedir (18-20).

Göğüs tüpünün kalış süresi, farklı kliniklerin yakla-
şımlarına göre değişkenlik gösterebilir. Hastanemiz 
göğüs cerrahisi kliniği, takip sürecinde, göğüs tüpün-
den hava drenajının tamamen kesilmesi ve PAAG’de 
akciğerin tam ekspanse olduğunun değerlendirilme-
sinin ardından, ideal epitelizasyon süreci olan 72 
saatlik bekleme süresi tamamlanmadan göğüs tüple-
rini çekmemektedir. Farklı kliniklerde bu süre daha 
kısa olabilir, ancak bu da nüks pnömotoraks olasılığı-
nı arttırmaktadır (21-22).

Çalışmamızda, bazı limitasyonlar bulunmaktadır. 
Birincisi, iyatrojenik pnömotoraks için predispozan 
faktörler olan aktif sigara kullanımı, amfizem ve 
bronşiektazi gibi faktörlerin dağılımı çalışmamızda iki 
grup arasında eşit değildi. Bu predispozan faktörlerin 
pnömotoraks oluşma sıklığını arttırdığı ve tedavi 
sürecini olumsuz etkilediği literatürde bildirilmekle 
birlikte, çalışmamızda bu konuda objektif bir değer-
lendirme yapılamamıştır (5,9). İkincisi, çalışmamız ret-
rospektif olduğundan, pigtail kateter ya da göğüs 
tüpüyle tedavi sırasında hastalarda işlem sırasında 
olası ağrı oluşumu ve derecesi açısından objektif 
değerlendirilme yapılamamıştır. Ancak, klinik göz-

Tablo 3. Sonuçların tedavi gruplarına göre dağılımı.

Pigtail kateter/Göğüs tüpü
Kalış süresi

özet

Tedavi başarı oranı:

Pigtail kateter

1 gün, 20 hasta
(%76,9)*

2 gün, 3 hasta
(%11,5)*

3 gün 2 hasta 
(%7,7)*

4 gün, 1 hasta
(%3,9)*

1-4 gün, ortalama 
1,38±0,80 gün
n=26 (%100)

%96,2; 1 hastada 
nüks pntx

Göğüs tüpü

4 gün, 20 hasta
(%58,7)*

5 gün, 6 hasta
(%17,7)*

6 gün 6 hasta 
(%17,7)*

7 gün, 2 hasta
(%5,9)*

4-7 gün, ortalama 
4,71±0,97 gün
n=34 (%100)

%97,0; 1 hastada 
nüks pntx

*: (p=0,647)
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lemlerimize dayanarak hastalar pigtail katateri daha 
iyi tolere etmektedir. Bu konuda literatürde klinik 
gözlem ya da hasta kayıtları üzerinden, analjezi 
gereksinimine dayanarak yorum yapılmıştır (12,23). Son 
olarak, çalışmamızdaki hasta sayısı yüksek değildir. 
Konuyla ilgili daha kapsamlı sonuçlara ulaşmak, daha 
geniş serilerle yapılacak çalışmalarla olası olacaktır. 

Çalışmamızda, pigtail kateterler, BT cihazı kılavuzlu-
ğunda yerleştirilmiştir. Göğüs tüpleri ise küçük müda-
hale ünitesinde ve hasta başında uygulanmıştır. Cihaz 
gereksinimi olmaması uygulanabilirlik açısından 
göğüs tüpünün avantajıdır.

Sonuç olarak, İP tedavisinde, 8 F pigtail kateter uygu-
laması, göğüs tüpü uygulaması ile benzer başarı oranı-
na sahiptir. Küçük çapları nedeni ile küçük insizyonla 
uygulama kolaylığı, hastanede kalış süresinin ve dola-
yısıyla hasta maliyetinin azalması, hasta konforu pigta-
il katater ile İP tedavisinin üstünlükleridir. Göğüs tüpü-
ne kıyasla, esnek yapıları nedeniyle, akciğer kompli-
yansına daha az engel oluştururlar. Tüm bu nedenler-
den 8 F ve daha düşük çaplı pigtail kateterler, erişkin 
yaş grubunda, İP tedavisinde güvenli, etkili ve ilk plan-
da düşünülebilecek bir tedavi yöntemidir.
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