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GOGUS TUPU YERLESTIRILMESINDE LAPAROSKOPI
TROKARLARININ KULLANIML:

HIZLI VE GUVENLI BiR TEKNIK

USE OF LAPAROSCOPIC TROCARS
IN CHEST TUBE INSERTION:
A RAPID AND SAFE TECHNIQUE

Dr. Faruk Aytekin

OZET-Gagiis tipii yerlestirilmesi cogu zaman acif ve hayat kurtanc bir girisimdir. Toplu yaralanmalar neticesinde gogis tiipli
gereksinimi olan cok sayida hasta aym anda acil servislere getirilnektedir. Cahginammzin amaci bu hastalarda laparoskopik trokar
tekniginin etkinligini retrospektif olarak degerlendirmektir. Bu teknik kullamtarak Agustos 1997 - Mart 2000 tarihleri arasinda Yozgat
Devlet Hastanesi Actl Servisinde 27 hastaya gogtis tipii yerlestirildi, Teknige ait organ yaralanmast ve kanama komplikasyonu
goriilmedi. Calismamm sonucunda, trokar tekniginin dzeflikle acil servis sartlarmda hasta ve hekim agismdan konfortu, hizhi ve giivenilir
bir teknik oldugu kanaatine varidi. '

Anahtar Kelimeler: Gogis tipt, trokar

SUMMARY: Insertion of chest drain is always a life saving procedure in emergent conditions. Especiafly in crowded traffic accidents more
than one patient has brouht to the emergency service. In this study we review our experience in chest drainage by using classic
laparoscopic trocars. During the period between August 1997, and March 2000 chest tubes were inserted using laparoscopic trocars i
27 patients in emergency service, Yozgat State Hospital. We have no complications related to use of this technique. We concluded that
use oflaparoscopic trocars in chest tube insertion in emergency conditions is an safe and rapid procedure.
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GIRIS

Plevral bosluga g&gis tiipii yertestiriimesi islemi degisik acmakta ve bu da giigis tipl yerlestirilmesti igin giivenli
uzmanhk dallan tarafindan sik¢a kullamian invaziv bir oldugu kadar hizh bir teknige olan gereksinimi
girisimdir. Bu girisimin olas: komplikasyonlan nedeniyle, arttermaktachir. Laparoskopik trokar teknigi bu gereksinimi
en giivenli teknigi tarif etme cabalan siiregelmistir. Tip de kargilayabilmektedir””

yerlestirme tekniginin giivenligi lizerine cesitli metodtar
tarif edilmistir.”” Laparoskopik girisimlerin yayginlasmas: HASTALAR VE TEKNIK
daha giivenli trokarlann gelistirilmesini ve hekimlerin

recrithelerinin  artmasimt saglamistir. Cerrahlar bu HASTA POPULASYONU: Yozgat Devlet Hastanesi Acil
trokarlan gdgiis tiipii yerlegtirilmesinde kullanmaya Servisinde gdgiis tipii yerlestirilmesi endikasyonu clan 27
haslamislardir.”” Waksman ve arkadaslanmn Japaroskopik hasta caltsmaya dahil edildi. Yastari ortalama 32 (17-35 yas)
trokar kullanarak gogiis tiipii taktif 112 vakahk idi. Hastalann 19 u erkek, 8 i kadinch. Bu hastalanin 13'{
serilerinde komplikasyon oran % 0.89 olarak bildirilmistir.” acil servise tek tek getirilirken, 14 ii ¢esitli gruplar halinde

Ozellikle toplu yaralanmalara yol acan trafik kazalanmn getirilmislerdi. (Tablo 1) Bu hastalarin 18 inde hemotoraks,
tilkemizde sik gorillmesi, gbgiis tiipii gereksinimi olan gok 9 unda hemo-pnomotoraks mevcuttu. Lezyonlann 23" &
sayida hastanin ayni anda acil servislere getirilmesine yol travma sonrasi, 2'i iatrojenik, 2'i spontan gelismist. (Tablo

2) Bu hastalarin 20' sinde operasyon gerektiren yandas
patotojiler mevecuttu, Bu 20 hastanin 18 inde ortopedik, 12
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kadar ¥ ©kd anestezik madde infiitrasyonu uyguland:. Son
olarake @ynenjektdrle plevral bogluktan aspirasyon yapidi,
Gelen mnaeryal goriildii. Sonra 1 em'lik cilt insizyonu
yapiidz. pren teshitinde ve sonradan insizyonun
kapatil smagnda kullandacak olan No 0 ipek siitiirler atidi.
Glivenlik nekanizmasi kurulan trokar bu insizyondan
rotasy>n Jareketieri ife plevral bosluga dogru kontrollii
olarak 1lerktildi, Plevral bosluga girildigi trokar iizerindeki
kurulu  mekanizmanin harekete gecmesi ve direncin
azalma st ie anlagildi. Trokanin bicagt geri cekildi, Trokar
torakstaki patolojiye gére bazale yada apekse dogru
yénlernndirildi. icinden uygun geniglikteki arkasi
kdemplenmis gigiis tiipil plevral bosh:ga ilerletildi. Trokar
geri gekileek cikarnldi. Gogiis dipii trokar ile cilt
arasind an yeniden klempe edildi. Arkadaki klemp acilarak,
trokar £L2p fzerinden gkartildy, Tiipiin wcu su alt drenajima
baglanclt ve diger klemp de agildi. Tiipiin yeri ayarlanarak
gogiis duvanna tespit edildi. (Sekil 1).

Yerlegtirilen tiipler islemden hemen sonra cekilen PA

akciger grafileriyle kontrol edildi. Takipte fizik muayene ve

PA akciger grafileri kullanidi. Tiip cekildikten hemen
sonra, 2. glinve 7. giin PA akciger grafileri tekrarland..

Tablo 1. Eg zamanh gigiis tiipil ihtivaci olan hasta sayisi,

4 1ii grup 3 Il grup 2 i grup Tek-tek
1 2 2 13
(4 hasta) (6 hasta) (4 hasta) (13 hasta) -

Tablo 2. Hastalann etiyolojik ve patolojik dagihmlar.

Toplam  ‘fravma sonrast iatrojenik Spontan
Promotoraks 18 "4 2 2
Hemepnomotoraks 9 9 " .

SONUCLAR

Laparoskopik trokar teknigi kuilanilarak 27 hastaya
gogiis rlipll yerlestirildi. Bu hastalann hichirinde kanama
yada organ yaralanmasi gibi teknige ait erken
komplikasyona rastlanmad:. Calismadaki tiim hastada
kontrol grafileri ile tiiplerin yerleri kontrol edilmis ve
riipiin yeri 26 hastada uygun bulunmustur. Pozisyonun
uygun olmadifi [ hastada tiip yeniden tesbit edilmistir.

Toraks patolojileri disinda ek patolojileri olan 3 hasta
gerekli ameliyatlan takiben, yandag patolojiler iceren
diger 9 hasta ise opere edilmeden ileri merkezlere sevk
edildi. Bu [2 hastada laparoskopik trokar teknigine ait
erken komplikasyon gérillmedi. Ancak gec komplikas-
yonlar agisindan bu hastalar takibe alinamadi. Yandas
patoloji icermeyen 7 vakamn ve ek patoloji iceren 8
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yekil b Laparaskopi tokan ile go&iis tiipi yerlastirilmesi

vakanin tedavisi hastanemizde tamamlandi, Sevk
edilmeyen bu 15 hastamin gégiis tiipii takibi tarafirizdan
yapildi. Bu hastalarin takibinde trokar yeri enfeksiyonu ya
da ampiyem gibi ge¢ komplikasyontar gelismedi.

Gogils tiipiinden drenajin durmasi, hava kagagimin sona
ermesi ve akcigerlerin yeniden genislemesi kriterleri giz
dniine ahnarak hastalarmn tiipleri ortalama 4. giinde (2 ila7.
glin) cekildi. Bu sirada komplikasyon gelismedi. Tiip
¢ekildikten hemen sonra, 2, giin ve 7. giin cekilen kontrol
PAakciger grafilerinde patoloji saptanmach.
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TARTISMA

Sik kullamlan invaziv bir girisim olan gOgiis tiipii
takilmasi, olast komplikasyonlaryla hekimleri korkut-
‘maktadi. Bu nedenle en giivenilir teknigi tammlama
¢abalar siiregelmistit. Argyle trokar ve kaniili teknigi
kuHanttmis ve olusabilen toraks ici ve {ist batin ici organ
varalanmalan nedeniyle modifikasyon geregi dog-
mustur””. Modifiye edilmis genisteyehilen trokarlar dizayn
editerek  kullamilmistn®, Laparoskopide kultamlan
trokarlarin gelismesiyle ve cerrahlarin trokar tecriibe-
terinin artmasiyla, bu trokarlanin ggiis Hipli yerlestiril-
mesinde kullammi giindeme gelmistir™ Fakat gogiis
cerrahlar formal diseksiyonda israre obmuglardhr.”

Biz laparoskopik trokar teknigini kullandiZimiz
serimizde teknige ait komplikasyonla karsitasmadik.
Trokarin rotasyon hareketi ile kontrollii olarak ilerletilmesi
ve isaret parmaginin cilde yakin konumda  trokar uzun
eksenine paralel olarak tutulmasi ani penetrasyonlan
engellemistir. Serimizdeki hastalardaki pndomotorakslarin
fazla olmas: ve dolayisiyla plevral boslugun genis olmast
girisimlerimizi daha giivenli hale getirmistir, Plevral
mesafenin ve interkostal arahigin dar oldugu cocuk hasta
grubunda bhu teknigin giivenlifi azalacaktin Bu hasta
grubunda trokar tekniginin uygun olmadigr i
siincesindeyiz. Plevral mesafenin yeteri kadar genis
olmadigi erigskin pndmotorakslarinda da formal
diseksiyonla gigiis tiipil yerlestiriimesinin glivenli olacags
kanaatindeyiz.

Gogiis cerrahiarinin en glivenilir teknik olarak
tammladiklar formal diseksivonda interkostal mesafeyi
gegmek zor ve zaman ahadin Bu durum acil sartiar altinda
hekimi giic kullanarak hizh olmaya tesvik eder ve ani olarak
kontrolsiiz penetrasyonlara yol acabiliv™ . Kaldi ki gogiis
duvarnien formal disseksiyonu komplikasyonsuz degildir
Yaradan ve interkostal damarlardan kanama her zaman
gritlebilir”. Yara enfeksiyonu ve sekonder ampiyem % 2-
25 oraninda gorilliin™ Trokar tekniginde disseksiyon
vaptimadifindan  inter kostal arterlerden kanama riski
daha azdir Keza vakalammzda da ciddi bir kanama
goriitmemistir. Cilt ve cilt altina ait kanamalar siitirlerin
baglanmasiyla durmustur.

Laparoskopik trokar kullanilarak ggiis tiipii takitmasi
islemini hava agligi ceken panik icindeki hastalarn bile ivi
tolere ettigini gdzlemiedik.

Trokar ile yuwinusak olan titpe istenilen y6n veriiebilir. Bu
durum tedavinin basansiyla yakindan itgilidir
Calismamuizda bir hastada tiiplin yerinin vygun olmadig
gdriilmiis ve b durum dilzeitilmistir,

Trokar kullanimu ile plevral bosluga giris daha vzun bir
subkutan tiinel ile olur *". Uzun subkutan tiinel dren
verinden sizintilan azaltarak dren veri enfeksiyvonunu,
dolayisiyla sekonder ampiyem riskini en aza indirir ve
tiipiin ¢ekilmesi sirasinda olusabilecek komplikasyonlan
azalor. Bizim vakalanmizda da dren yeri enfeksiyonu ve
ampiyem gelismemistir, Tiipiin c¢ekilmesi sirasinda
komplikasyon yasanmamigtir.
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Serimizde titm girisimler g&glis cerrahisi ya da kalp
damar cerrahisi vzmammin olmadigt Yozgat Devlet
Hastanesinde genel cerrahi uzmaninca yapilmistr
Vakalarin 14 éinde birden ¢ok hastaya aynt anda gogiis tiipl
yerlestiribmesi zorunlulugu dogmustur. Ayni kazada 4 acit
hastaya e§ zamanl ggiis tilpli verlestirilmistir. Birden ¢ok
hastaya ayn anda miidahale gerektigi durumlarda trokar
teknigi isleme belirgin huz katmestir,

Plevral besluga gogils tipii yerlestiriimesi ¢cogu zaman
acit sartlar altinda olmaktadir. Travmall hastalara g6giis
tiipii yerlegtiritmesi gorevi siklikla ggiis cerrahlarina ve
genel cerrahlara diismektedir.

{(lkemizde trafik kazalarma bagh toplu yaralanmaiar
oldukca ssktrr Perifer hastanelerde geneilikle gigiis
cerraminin olmamasi gogiis travmalt hastalara genel
cerrahlanin  miidahalesini zorunlu  lalmakradin. Bir de
hastalanin toplu olarak acdil servislere getirildikleri gtz
Oniine ahindiginda giiveni, lizh ve konforlu bir teknik
olarak trokar teknigi ile tiip vertestirilmesinin 6zellikle acil
servis sartlannda kullanmim yeri bulacag: ve genel cerrahlar
tarafinctan benimsenecegi giriisiindeyiz,
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