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Kopeklerde Toraks Drenaji

Thoracic Drainage in Dogs

Elif MEKIK TEMIZ, Hakan SALCI

1 Bursa Uludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Bursa, TURKIYE

oz

Hipokrat doneminden itibaren uygulanmakta olan plevral drenaj, glinimuzde plevral boslugun
fizyolojisinin daha iyi anlasilmis olmasi ve teknolojinin gelismesi nedeniyle daha bilingli olarak
yapilmaktadir. Ozellikle tansiyon pnémotoraks ve malignant plevral efiizyon gibi plevral bosluktaki
sorunun ¢6ziilemedigi olgularda; toraks drenaji, torakosentez ve kisa sureli tiip torakostomi teknikleri
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu derlemede, kopeklerde toraks drenajinin teknik detaylari,
komplikasyonlari ve gelismis toraks drenaj sistemleri sunulmaktadir.

ABSTRACT

Pleural cavity drainage, which has been applied since the Hippocrates period, can be done more
consciously with the better understanding of the physiology of the pleural space and the
development of technology. Especially in cases where the problem in the pleural space cannot be
solved such as tension pneumothorax and malignant pleural effusion; thoracic drainage,
thoracocentesis and short-term tube thoracostomy techniques are widely used. In this review,
technical details, complications and advanced thoracic drainage systems in dogs are presented.

GIRIS

Plevral bosluk; toraks duvarini icten orten pariyetal plevra ile toraks icerisindeki
organlari saran viseral plevra arasinda kalan bosluktur (Sekil 1).%** Saglikl
hayvanlarda, plevrayr kapillar film seklinde kaplayan 2-3 ml miktarinda
transtidatif nitelikteki sivi; plevrayi kaplayan mezotel hiicrelerinin nemli kalmasini
saglamakta ve akcigerlerin sirtinmesini (yaglama etkisi) énlemektedir.>%*
Boylelikle, pariyetal plevra ve viseral plevra kontakt kurmaktadir. Kopeklerin
plevrasi diger evcil hayvanlarin plevrasindan daha ince olup, diiz kas ipliklerini ve
elastik iplik agini icermektedir. Lenfler, arterler, venalar ve kapillarlar bu
konnektif doku ylzeyi boyunca yayllmakta ve plevral yiizeyin normal fizyolojik
fonksiyonlarini yerine getirmektedirler. Viseral plevra; subseroza, kollajen ve
elastik ipliklerden olusmakta ve akcigerler ile baglanti kurmaktadir. Plevral
bosluktan salgilanan sivi normal sartlarda pariyetal plevranin lenf kanallari ile
absorbe edilir. Plevranin kalinlasmasi (fibroz plevritis) plevral eflizyona neden
olan swvinin reabsorbsiyonunu énlemektedir.?*

Kopeklerde; deneysel olarak yapilan tuzlu su inflizyonlarinda ve plevral efiizyon
olgularinda, sivinin bilateral olarak dagilmis olmasi mediastinumun
tamamlanmamis olduguna kanit olarak gésterilmistir.
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Sekil 1. Viseral plevra ve pariyetal plevranin baglantisini gdsteren bir ara kesit.’
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Yapilan bir c¢alismada, kopeklerde rapor edilen
unilateral hemotoraks, piyotoraks ve pndmotoraks
olgularinda, bazi hayvanlarda  mediastinumun
tamamlanmis oldugu ileri siirtilmektedir.®

Hidrostatik ve onkotik basinglar; vaskiiler ya da
lenfatik permeabilitedeki degisiklikler, pleural sivi
Uretimini artirabilir ya da sivinin absorbsiyonunu
azaltabilirler.’

Plevral sivinin yapimi ve absorbsiyonu devamli ve
dinamik bir islemdir. Plevral ylizeydeki sivi miktarinin
varhigl, sivi dretiminin ve sivi  absorbsiyonunun
esitliginden dolay! daimi kalmaktadir. insanda her giin
5-10 litre sivi plevral ylizeyde dolasmaktadir. Normal
olarak Sivi, pariyetal plevranin arteriyel
kapillarlarindan ayrilir ve plevral ylizeye dogru hareket
eder. Takiben viseral plevranin venoz kapillarlari ve
lenfatik sistemi ile tekrar absorbe edilir. Daha diistik
hidrostatik basin¢g ve daha yuksek vaskilaritesinden
dolayi viseral plevranin, sivi absorbsiyonunda biyilk
bir role sahip oldugu disiinilmektedir.?

Disik protein iceren plevral sivilar, yaygin olarak
kardiyak, hepatik ya da renal hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Bu tiir efiizyonlar transudat olarak
adlandiriimaktadir. Yukselmis kardiyak basing (sag
veya sol kalp yetmezligi) lenfatik permeabiliteyi
artirabilmekte ve lenfatik drenaji azaltabilmektedir, bu
da plevral efiizyon ile sonuglanabilmektedir.®

Atmosfer ve plevral bosluk arasindaki basing
farkliliklari temel olarak akciger kapasitesinden
sorumludur. Solunum sistemindeki hava basinci

¢ogunlukla atmosferik basing ile esittir. Plevraya farkli
gaz absorbsiyonlari giris yaptigi icin plevral bosluktaki
hava basinci atmosferin altindadir. Plevral bosluktaki
bu basing azalmasi “negatif intratorasik basing” olarak
adlandiriimaktadir.  Negatif intratorasik  basing
olmadiginda (pndmotoraks gibi) alveolar dokularin
geri cekilmesi yani akciger kollapsi gerceklesmektedir.?
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Sekil 2. Ug sise sistemli su alti drenaj (initesi.*?

iki ya da U sise sistemi veya ticari drenaj Unitesi
veteriner hekimlik i¢in uygun, kullanimi kolay ve
ekonomiktir. Toraksta 10-15 cm H20 sirekli negatif
basing etkili pndmotoraks aspirasyonu saglar ve
blylik pulmoner defektlerin spontan kapanmasini
arttirir.24®7 Siirekli emmeye ayarlanan basing 20 cm
H20’dan daha fazla olmayacak  sekilde

diizenlenmelidir.%” Yavas artan basing (20 cm
H20’nun Ustlinde) viskdz sivi drene edilirken gerekli
olabilmektedir.2* Torakostomi tipl sualti drenaiji
olarak hizmet eden bir siseye (2/3’l steril su ile dolu)
baglanir.>*® Bu sise de emme aracinin bagh oldugu
baska bir siseye (kismen su ile dolu olan) baglanir.
Sisedeki suyun seviyesinin artmasi ve azalmasi ile
emme miktari degistirilir.2* Oda havasina acilan rigid
plastik ventilasyon tiipQ, sisede vakum olusturmasi
icin havanin aspire edilmesini saglar. Torakostomi
tlpl ve sualti drenaj sisesi arasina konulan Uglnci
bir sise siviyi biriktirir ve sualti drenaj sisesinde

yikselmeyi onler. Pnomotoraksli  hayvanlarda
clinci sise gereksizdir.2*
Torakostomi  tUplnin  uygulanmasini  takiben

Heimlich valflerinin kullanimi veteriner literatiiriinde
ifade edilmektedir.2®” Heimlich valfler inspirasyon
esnasinda havanin g¢ikmasini saglayan torakostomi
tiplne baglanan tek yollu valflerdir (Sekil 3). Bu
valfler insan hekimliginde toraksta kullaniimak igin
dizayn edilmistir. Veteriner hekimlikte bir kag
potansiyel problem olusturabilmektedir.%® Heimlich
valften plevral havanin ¢ikmasi igin  kuvvet
gerekmekte ve genis inspirasyon eforu sayesiyle
akcigerlerin tam ekspansiyonu olusarak hava disari
atilmaktadir. Bu ytizden Heimlich valfler kigiik kdpek
ya da kedilerde kullanim igin uygun degildir. Ancak,
15 kg’dan buyik kopeklerde kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Plevral eflizyon olgularinda Heimlich
valfin diyaframi nemli kalacagindan fonksiyonel
zorluklar olabilmektedir. Plevral efiizyon olgularinda
kullanimi bu vyizden tavsive edilmemektedir.2*
insanlarda Heimlich valfinin yanhs kullanimina bagl
olarak agilk ya da tansiyon pndmotoraks vakalari
rapor edilmistir. Yapilan bir calismada®® agresif bir
kopekte Heimlich valfini i1sirmasi ve kirmasi sonucu
actk pndmotoraks meydana gelmistir.1

Sekil 3. Heimlich Valf.13

AIRFIX; 2003 yilinda toraks operasyonlari sonrasi tip
yerlestirme esnasinda hava kagagini onlemek igin
gelistirilmis ilk dijital aragtir (Sekil 4). Birgok dijital
sistem bu aragtan sonra gelistirilmistir. Dijital ve
standart sistemler karsilastirildiginda genellikle dijital
araglar Ustunlik gostermistir. Bildigimiz bazi yaygin
ticari dijital sistemler; Thopaz, REDAX ve Atmos’tur. Bu
aletlerin en belirgin yeni 6zelligi stirekli dijital kayit ile
hedeflenen hava akimini  degerlendirmesi ve
intratorasik basing kontroli i¢cin dizenli emme
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sisteminin olmasidir. Bu yeni aletler 24 saat periyodun
Uzerinde hastanin durumuyla ilgili elde edilen verilerin
saglik calisani tarafindan daha dogru ve objektif olarak
Olcllmesini saglamaktadir. Bu da toraks tlplni
¢ikarma zamaniyla ilgili daha dogru karar verilmesini
saglamaktadir. Dahasi, Thopaz ve Atmos sistemleri
onceden belirlenmis intratorasik basinci strdirmek
amacilyla sadece hava kagagl meydana geldiginde
calismaktadir.'*

Sekil 4. AIRFIX'in én yiiziinin géranimi.

insan hekimliginde de toraks drenaj yaygin olarak 3
sise sisteminin kullanimi ile yapilmaktadir; ama son
yillarda yeni drenaj sistemi olan Thopaz vyeni
jenerasyon postoperatif tlip yerlestirme islemi icin
gelistirilmistir. Bu sistem giinden giine tim diinyada
yaygin olarak kullanilmaya baslamistir. Thopaz®
(Medela, Switzerland) dijital drenaj sistemi; icine
kurulmus bir alarm sistemiyle gercek zamanda elde
edilen, bilimsel ve dijital akimi kaydeden bir drenaj
kabi ile birlikte olan tasinabilir bir vakum sistemidir
(Sekil 5). 1

¥

medela

5 oo

Sekil 5. Thopaz Dijital Toraks Drenaj Sistemi.'®

Pompili ve arkadaslari bu drenaj sisteminin; belirgin
olarak daha kisa hava kagagi siiresine sahip olmasi,
toraks tupinin kalma siresinin daha kisa olmasi ve
postoperatif olarak hastalarin kalis sirelerinin daha az
olmasi ile dijital aracin Ustlin performansta oldugunu
gosterdiler.’®

Torakostomi Tupiniin Cikarilmasi

Torakostomi tlipliniin operasyon sonrasi ne kadar
zaman yerinde tutulacagl yapilan islem ve cerrahi
sonrasi plevral alanda sivi ya da hava miktarinin
birikimine bagl olmaktadir.>® Torakostomi tiipi,
endikasyonuna bagli olarak birkag saat ya da hafta
yerinde tutulur ve takiben cikartilir.2”

Plevral eflizyon olgularinda tupin varligl ile daimi
volumdeki drenaj azaldiginda (2,2 ml/kg vicut
agirligi/giin) torakostomi tiipu cikarilir.2*®7 Bununla
birlikte torakostomi tlp varliginda olusan normal sivi
miktari 0.5-2.0 ml/kg/giin ya da 50 ml/gin arasinda
degisebilir.2%” Sivi cikarimi bu aralikta oldugunda
radyografik olarak ttpln kivrilip kivrilmadig ve gogis
icinde sivi olup olmadigi kontrol edilir. Eger
radyografide problem goérilmezse tip ¢ikarilir.
Bununla birlikte, toraks boslugunda bir miktar hava
torakostomi tlipu varligina normal cevap olarak bilinir.
2,7

Komplikasyonlar ve Onlemler

Torakostomi tliplinden kaynaklanan problemler
élduricudir. 27 Komplikasyonlarin ¢ogu uygunsuz tiip
uygulama ve uygulanma teknikleri nedeniyledir.?
Dogru olarak uygulanmayan ya da uygun bir sekilde
yonlendirilmeyen toraks tlipleri hayvanlar icin oldukca
tehlikelidir.2* Tipin asirn kaudale vyerlestirilmesi
diyafram ve takiben karaciger ve dalak yaralanmasina
neden olabilir.2 Tip torakostomi vyerlestirmek;
pndémotoraks, hemoraji, enfeksiyon, viseral hasar,
malpozisyon ve tlpin tikanmasi gibi riskler
icerebilmektedir.® Diger komplikasyonlar subkutan
amfizem, re-ekspansiyonel pulmoner 6dem, frenik
sinir yaralanmasi, 6zefagal perforasyon, kontrolateral
pnomotoraks ve interkostal norovaskiiler demet
yaralanmalaridir.?

Torakostomi tliplnin toraks duvar Gzerinde uygun
uzunlugunu hesaplanmali ve ensizyon hattina gelen
kismi tlpin  Gstinde  uygulama  Oncesinde
isaretlenmelidir. isaretlenen noktaya kadar
torakostomi tupunin ilerletiimesi daha uygun olur.
Apertura torasis kranialis’e kadar tlpln
ilerletiimesinden  kacinilmahdir.  Aksi  taktirde,
torakostomi tlpl bikilebilir ve tiip yeterli fonksiyon
yapamaz.>’ Uygulama sonrasi tiipiin fonksiyonunda
ani bir azalmadan stiphelenilirse, torakostomi tlipiniin
pozisyonu radyolojik olarak kontrol edilmelidir.
Torakostomi tipi sivi drenaji igin kranio-ventral, hava
drenaji icin kaudo-dorsal yénlendirilmelidir.?
Torakostomi tiipd kullanilmasi gereken hayvanlar ayni
zamanda 24 saat monitorizasyona da ihtiyag
duymaktadirlar.?” Asiri dispne ve plevral effiizyonlu
hayvanlarda radyografi alinmasi ya da toraksotomi
tipld  vyerlestirilmesi  girisiminde  bulunulmamall,
oncelikle torakosentez yapilmalidir. Siddetli solunum
stresi  olan  hayvanlarda  torakostomi  tlpi
uygulanmasina basvurulmamalidir.>*

10
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Torakostomi tlipu uygulanmasinin en 6nemli ve ciddi
komplikasyonu negatif  intratorasik basincin
kaybolmasina neden olan iatrojenik pnémotorakstir.>’
Torakostomi tliplinin baglantilarinda ya da drenaj
sisteminde olusabilecek herhangi bir kagak negatif
intratorasik basincin kaybolmasina neden olur.>*’
Negatif basing kayboldugunda, basing farklihg hemen
diizeltilmelidir. intratorasik basing farkliligi kaybolmus
hayvanlarin sedasyon ya da genel anestezide
tutulmalan 6luim riskini arttirir. Bu hayvanlarin
kompanzasyon ve cevaba egilimleri azdir. Hayvan
strekli drenaj Unitesine baglanmazsa torakostomi
tiplnin dizenli aspirasyonu (her 1-2 saat) yapilarak
ciddi  komplikasyonlarin  olusmasi  6nlenebilir.
Torakostomi tliplinin erken cikarimasi iatrojenik
pnémotoraksa sebep olabilir. Tamamen ¢ikarilamayan
hava ya da sivi, multiple torakosentez prosediirii ya da
torakostomi tlplinin tekrar uygulanmasi ile disari
alinir 7

Koagtilopatili hastalara torakostomi tlpu takilmasi
relatif kontrendikasyondur ve tip takilmadan o6nce
koagulopatiyi duzeltmek igin gerekli uygulamalar
yapilmalidir. Aksi halde oOniline gecilemeyecek
problemlerle karsilasilabilinir. Bununla birlikte, diger
yaygin problemler torakostomi tlipiiniin hastaya ve
toraks drenaj araclarina baglanmasi ile ilgilidir.’
Blyuk bir hemostatik pens, bir C klemp ya da diger
torakostomi tupi klempleri  tlpln hastaya yakin
kismindan uygulanir ve aspirasyon olmadiginda
klemplenir.2*®7 Baglantilar ne kadar korunursa
korunsun torakostomi tlipi ve atagmanlar dikkatli bir
sekilde glinde en az bir kez kontrol edilmelidir. Eger
¢ok miktarda hava kagagi varsa tiim baglantilar kontrol
edilmelidir ve negatif basing tekrar olusturulmalidir.
Negatif basing elde edilmezse baglantilar tekrar
cikanlir ve kontrol edilir. Higbir kacak yoksa veteriner
hekim toraks boslugu icinde hava kacgaginin sirekli
oldugunu distinmelidir. intraplevral hava,
torakostomi tlpl vasitasiyla 2-5 giinden daha fazla
sirede ¢ikmaya devam ediyorsa, toraks boslugunun
cerrahi eksplorasyonu endikedir.>”
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