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Basit Bir Gogiis Drenaji1 Sistemi

Dr. Erdesir NASERI, Dr. Sinan ARSAN, Dr. Mine OZ,
Dr. M.Kamuran ERK
Academic Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimil, ISTANBUL

¢ Kalp ameliyatlanndan sonra bir miktar kanlh drenajm olusu kacimilmazdir. Perikardiyal
tamponad olusunu énlemek ve drenajm miklarm takip etmek icin dedisik aparatlar kul-
lamlmaktadir. Klinigimizde bir yila yakm bir strede gergeklestirilen 623 kalp ame-
livatinda son derece basil ve goguis drenleri steril idrar torbalarina baglanarak elde edilen
bir diizenek uygulanmistir. Sonu¢ memnuniyet vericidir.
Anahtar kelimeler: Gégits drenaji, lkalp ameliyatt

¢ A Simple Chest Drainage System
Some amount of bloody drainage always occurs after all lypes of cardiac operations. In
order to prevent cardiac tamponade and follow the amount of drainage, dillerent and
sometimes complicated devices are used. In our clinic in a group of 623 cardiac
operations during the period of one year we applied sterile urine bags as means ol
drainage collections. It's quiet a simple method with no complications.
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GIRIS
[nsanda ilk torakotomi 1903 yilinda
Howard Liliental tarafindan gergeklestirilmis-
tir ve ameliyal sonras1 loraks boslugundalki
hava, kanhh sivi Dieulofoy aspiratorii kul-
lanilarak bosaltilmistir’). Dieuloloy aspiraté-
ri; bir adet t¢ld musluk ve buytk bir en-
jeklérden ibaret idi. Sonraki yillarda gogus
drenajim saglamak i¢in oldukca komplike
aparatlar gelistirilmis ve kullanmilmistir. Bu
calismada klinifimizde kalp ameliyati yapilan
olgular gogus drenaj sistemi acisindan deger-
lendirildi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 1 Nisan 1999 ile 1 Temmuz
2000 arasinda toplam 623 kalp ameliyat
yapilmistir. Olgularin 121'i kadin, 502'si er-
kekti. En gen¢ hastanuz 6 aylik, en yash

olami ise 86 yasimda bir erkekti. Ortalama yas
59.7 yildir. Yapilan ameliyat tiirlerinin dagil-
mi1 Tablo I'de verilmistir.

Tam olgularda midline sternotomi kul-
lamilmistir. Acik kalp yontemiyle yapilan ol-
gularda sistemik heparinizasyonu (3 mg/kg
iv) takiben standart aortik ve atrial veya
kaval kantiilasyondan sonra pompaya gecil-
mistir. Islemin bitiminde heparin 1:1 oranda
Protamin ile nétralize edilmistir. Carpan kalp
yoéntemiyle yapilan ameliyatlarda islemden
o6nice Heparin (1.5 mg/kg iv) yapilmistir.
Anastomoz (larin) bitiminde protamin ile
notralizasyon yapiimamistir. CABG (Coronary
Artery Bypass Grafling) + anevrizmektomi
olan olgularda LIMA (left internal mamarian
artery) kullanilmamistir. Buna karsin 498
CABG hastasimin 424 (% 85) tinde LIMA kul-
laralmstir.
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Tablo 1. Klinigimizde Ameliyat Edilen Olgularin Dagilimi.

Say1 %
Pompada CABG 411 66.0
Beating - Heart 87 14.0
CABG + anevrizmektomi 29 04
CABG + ASD 2 0.4
CABG + MVR 4 0.7
CABG + AVR 6 1
CABG + AVR + MVR 2 0.2
AVR 17 3
MVR 24 4
Re MVR 4 0.6
TVR 2 0.3
AMK 3 0.4
MVR + TP 10 2
AVR + MVR 7 0.6
AVR + MVR + TP 3 0.4
ASD 5 1
VSD 1 0.2
TOF 5 1
Subaortik membram rezeksiyon 1 0.2
Toplam 623

CABG: Koroner arter by-pass, ASD: Atrial Septal Defekt,
MVR: Mitral Valv Replasmani, AVR: Aort Valv Replasman,
TVR: Tirikispit Valv Replasmani, TP: Trikspit plasti, TOF: Fallot Tetrolojisi,

BULGULAR

Ortalama drenaj 370x110cc olmustur.
LIMA kullamlan olgularda drenaj diger has-
talara gore daha fazla olmustur (470+£200 cc).
Ameliyat sirasinda dért hastada hava kacag:
tespit edilmesi tizerine dogrudan su alti dre-
najt kullanilmistir. 19 hastada yogun bakim
takip stiresinde buiytik bir olasilikla var olan
eski buliin, ventilatériin basmch havasiyla
ruplurtine bagh hava kacagi sonucu torbada
sisme oldu. Sekiz hastada bu hava torbanmn
muslugu acarak bosaltild: ve tekrar etmedi.
Sadece bir hastada sismenin tekran tizerine,
su alti drenajina gecildi. 23 hasta kanama
nedeniyle revizyona alindi. Bu olgulardan
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hicbirinde tiip tikanmikhig olmadi ve yeterli
akim, tiplerin swvanmasiyla saglandi. Tor-
banin doldugu durumlarda sistemin altinda-
ki musluk acilarak torba bosaltildi. Hasta-
larnin hicbirisinde idrar torbas: kullanmimindan
dolay1 enfeksiyona veya baska herhangi bir
komplikasyona rastlanmanustir.

TARTISMA

Gogis, viicudun kanlanmas: iyi olan yer-
lerindendir. Basit cerrahi girisimlerden sonra
bile yeterli hemostaza karsin bir miktar ka-
nama kacimilmazdir. Ote yandan intraplevral
negatif basmcin saglanmasi1 i¢in ameliyat
sonrasinda goguse girmis
atilmas1 gereklidir. Bu nedenden dolay: to-
rakal cerrahinin gelisimi diger cerrahilere na-

olan havanin

zaran ge¢ olmustur. Insanda ilk torakotomi
ancak 1903 yilinda gerceklesmis ve drenaj
Dieulofoy saglanmustir(l).
1950'li yillarda Storey ve Lafored®, Pecora ve
Cooper®, ¢ siseden olusan kapali gogis
drenaj sistemini kullandilar.

Uyguladiklan sistem birbiriyle baglantili
U¢ siseden olusmaktaydi. Bu diizenekte; ilk

aspiratorii  ile

sise susuz drenaj1 toplayan, ikinci sise su alti
drenaj sisesi, Giciincl sise ise daha fazla sivi
iceren -yazarlar belirtmese de— PEP (positive
expiratory pressure) sisesidir.
Boyd® sistemin, 10-15 cm negatif basing ve
dengeli bir drenaj sagladigini bildirdiler.

Kalp ameliyatlarindan sonra titiz ve dik-
katli hemostoza karsin sistemik heparinizas-
yondan dogan sizintilar kacmilmazdir®-8),

Laforet ve

Buna ragmen kanama nedeniyle revizyona
alman hasta oram %1 ile 5 arasinda degis-
mektedir®-7),

Yogun bakimda, &zellikle kardiyak restsi-
tasyon gibi durumlarda rutin olarak kul-
lamilan su alti drenaj siseleri varolan karga-
sanin artmasina neden olmaktadirlar. Bu apa-
ratlarin nispeten komplike olmalan ve 6zel
meteryalden yapilmis olmalarindan dolay: ma-
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liyetleri de yuksektir. Kirilma ve devrilme ola-
sihgr olmayan, hasta hareketini kisitlamayan
bir drenaj sisteminin hastaya ve hekime
saglayacagi konfor hi¢ kiictimsenecek bo-
yutlarda degildir. Idrar torbasi tiimden kapah
bir sistem olusturdugu i¢in ortam havasimndan
kontaminasyonu s6z konusu degildir. Lodi ve
Stefaninin®, 6nerdigi plastik torbali sistem
bahse konu sakincalardan anndinlmis ol-
makla beraber 6zellikle biiytik hava kacagm
elimine etmek i¢in icerdigi Heimlich valvindan
dolay1 nispeten komplike bir yapiya sahiptir.
Bizim 618 olguda uyguladifiniz basit id-
rar torbasy; pratik, ucuz, déktilme olasilig: ol-
mayan, hasta yatag etrafinda yer tutmayan,
uygulamasi ¢ok kolay ve komplikasyonu he-
men. hemen olmayan bir dremaj aparatidi.
Klinigimizde hastalar genellikle postoperatif
birinci giin drenaj sistemleriyle birlikte normal
servise ciktiklarindan, bu yontem yogun ba-
kim disinda da hastanin mobilizasyonunu en-
gellememektedir. Kanimizca basit idrar torbas:
postoperatif drenaji saglamak icin rutin olarak
tim kalp cerrahisi vakalannda kullanilabilir.
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