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Oz

Amagc: Acil Serviste 2 yillik siiregte tiip torakostomi
uygulanan hastalara ait demografik ve Kklinik verilerin
geriye doniik olarak incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 114 hasta dahil
edildi. Hastalar cinsiyet, yas, bagvuru nedeni, semptom,
tani, tiip torakostomi endikasyonu, tiip torakostominin
kim tarafinda yapildig, toraks tiipiiniin lokalizasyonu,
tip torakostomi komplikasyonlari, toraks tiipiiniin
hastada durma siiresi, tiiptorakostominin aylara goére
dagilimi agisinda degerlendirildiler.

Bulgular: Hastalarin en stk bagvuru nedeni sirasiyla
nefes darligi, gogiis agrisi, trafik kazasi ve yiiksekten
diismeydi. Tiip torakostomi endikasyonlar1 siklik
sirasina  gore; spontan pndmotoraks, travmatik
pnomotoraks, plevral efiizyon ve iatrojenik
pnomotoraksti. Tiip torakostominin lokalizasyonu en
fazla sag hemitoraks bazal, sol hemitoraks bazal ve
bilateral bazaldi. Aylara goére tiip torakostomi sayisi
degerlendirildiginde yaz aylarinda daha fazlaydi
(p<0.05).

Sonuc: Tip torakostomi, spontan pnémotoraks, trafik
kazas1 ve yiiksekten diisme sonrasi gelisen travmatik
pnomotoraks ve plevral efiizyona bagh nefes darlig1 ve
gogiis agrist  sikdyetiyle acil serviste goriilen
cogunlugunu  erkeklerin  olusturdugu  olgulara
uygulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; Pnomotoraks;
Plevralefiizyon; Tiip torakostomi.

Abstract

Aim: The aim of this study was to analyze the
demographic and clinical data of patients who
underwent tube thoracostomy for two years at the
Department of Emergency Medicine.

Materials and Methods: This study were included
114 patients. Patients were evaluated in terms of sex,
age, reason of application, symptom, diagnosis,
indication of tube thoracostomy, who applied tube
thoracostomy, localization of thorax tube, tube
thoracostomy complications, duration of the thorax
tube on the patient, distribution of patients underwent
tube thoracostomy by months.

Results: The most common reason for admission was
dyspnea, chest pain, traffic accident and falling from
height, respectively. Tube thoracostomy indications in
order of frequency; spontaneous pneumothorax,
traumatic  pneumothorax, pleural effusion and
iatrogenic pneumothorax. The localization of tube
thoracostomy was mostly right basal hemithorax, left
basal hemithorax and bilateral basal. Tube
thoracostomy rate was higher in the summer months
compared to months (p<0.05).

Conclusion: Tubethoracostomy was underwent to the
cases mostly composed of men in the emergency
department with the complaints of spontaneous
pneumothorax, traumatic pneumothorax and pleural
effusion due to traffic accident and fall from height.
Keywords: Emergency department; Pneumothorax;
Pleural effusion; Tube thoracostomy.
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Acil serviste tiip torakostomi sonuglart.
Giris

Tiip torakostomi gégiis cerrahlarinin en sik
yaptig1 cerrahi girisim olmasina ragmen,
ozellikle tansiyon pnomotoraks ve masif
plevral effiizyon gibi durumlarda hayat
kurtaric1 bir islem olmasi nedeni ile acil tip
uzmanmin tiip torakostomi endikasyonlarini
dogru tespit etmek ve tiip torakostomi
teknigini uygun bir sekilde yerine getirme
sorumlulugu vardwr. Toraks tipli plevral
bosluktaki hava ya da sivinin (kan, lenf, piy
ve diger) bosaltilmast ve akcigerlerin
ekspansiyonunu saglamaktir.

Her ne kadar basit bir islem olarak
algilansa da mortalite ile sonuclanabilen
komplikasyonlarin ~ gelisme riski  %1-25
arasindadir.  Tiip torakostomi  sirasinda
geligebilecek  komplikasyonlarin  bilinmesi
islemin daha dikkatli gergeklestirilerek
saglikli sonuglar alinmasimi saglayacaktir.?

Bu komplikasyonlarin oranlar1 ve ¢esitleri,
hasta ve hekim ile ilgili olanlar da dahil
olmak tizere cesitli faktorlere bagh olarak
degiskenlik gosterebilir. Gogiis tiipii takilan
hastalarda en sik komplikasyon piht1 olusumu
ve tlipiin yerinin degismesi veya kivrilmasi
nedeniyle fonksiyon gérmemesidir.*

Calismamizda, Acil Servisi’mizde 2 yillik
stirecte tiliptorakostomi uygulanan hastalara
aitdemografik ve klinik verileringeriye doniik
olarak incelenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alismada 01.01.2017 ve 31.12.2018
tarihleri arasinda hastanemiz acil servisinde
tiip torakostomi yapilan 114 hastaya ait
veriler geriye doniik olarak incelendi.
Calismaya Adiyaman Universitesi Girisimsel
olmayan Etik Kurulundan 2018/9-5 tarih ve
say1 ile onay alindiktan sonra baslandi. Acil
serviste tiip torakostomi yapilan hastalarin
dosyalarina ulagabilmek amaciyla bilgi islem
birosundan ICD-C93, S27.2 kodlama
sistemine gore hastalarin protokol numaralari
alindi. Bu protokol numaralariyla hastanemiz
arsivinden hastalarin  dosyalarina ulasildi.
Hastalar cinsiyet, yas, basvuru nedeni,
semptom, tani, tiip torakostomi endikasyonu,
tiip torakostominin kim tarafinda yapildigi,
toraks tiipiiniin lokalizasyonu, tiip torakostomi
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komplikasyonlari, toraks tiipliniin hastada
durma siiresi, tiip torakostominin aylara gore
dagilim acismdan degerlendirildiler.
Calismamiza 16 yas alt1 cocuk hastalar dahil
edilmedi.

Istatistiksel Analiz

Hastalarin verileri SPSS 23.0 (Statistical
Package for Social Science) bilgisayar
programima yiiklendi. Siirekli degiskenler
ortalama ve standart sapma; nominal
degiskenler say1 ve yiizdelerle ifade edildi.

Normal dagilima uyan verilerin
karsilastirilmasinda Bagimsiz t testi, normal
dagilima uymayan gruplarin

karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. p<0,05 olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu tarihler arasinda hastanemiz acil
servisine 1.132.424 (562.814 erkek, 569.610
kadin) hasta basvurmustu. Calismaya 114
hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarm  sayis1  bagvurularm  %0,01’ini
olusturmaktaydi. Olgularin 90’1 (%78.9)
erkek, 24’1 (%21,1) kadind1. Erkeklerin yas
ortalamast  37,83+19,0 = kadmlarin  yas
ortalamasi  55,54+21,99 olarak bulundu.
Hastalarim en sik basvuru nedeni sirasiyla
nefes darligi, gogiis agrisi, trafik kazasi ve
yiiksekten diismeydi (Tablo 1). Basvuru
nedenleri arasinda cinsiyet ve yas agisinda
anlamli  bir fark yoktu (p>0,05). Tiip
torakostomi endikasyonlarma bakildiginda
pndmotoraksin  bas1  cektigi ve  bunu
hemopndmotoraksin takip ettigi gorildi
(Tablo 2). Olus bigimine gore smiflandiginda
53 (%46,5) hastaya travma nedeniyle, 47’sine
(%41,3) spontan, 11’ine (%9,6)
plevraleffiizyon ve 3’line (%2,6) iyatrojenik
nedenlerle toraks tiipii takilmisti.  Tip
torakostominin lokalizasyonu en fazla sag
bazalhemitoraks, sol bazal hemitoraks ve
bilateral bazaldi (Tablo 3).

Spontan pnomotorakslarda ¢ekilen 6n-arka
akciger grafilerinde akcigerdeki ortalama
¢okme diizeyi 3,53+1,95 cm bulundu (Sekil
1,2). Travma olgularinda ¢okme diizeyi
Olglilmedi.  Olgularin  birinde  tansiyon
pnomotoraks tespit edildi.

48



Aydin I.

Tablo 1. Acil servise bagvuru nedenleri.
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n %
Nefes Darligi 33 28,9
Gogiis Agrisi+Nefes Darlig 21 18,4
Trafik Kazasi 16 14,0
Yiiksekten Diisme 15 13,2
Delici-Kesici Alet Yaralanmasi 15 13,2
Gogiis Agrist 4 3,5
Is Kazas1 4 3,5
Iatrojenik 3 2,6
Atesli Silah Yaralanmasi 2 1,8
Darp 1 0,9
Toplam 114 100,0
Tablo 2. Tiip torakostomi endikasyonlari.
Sag (n) Sol (n) n %
Pnémotoraks 36 28 64 56,2
Hemopndmotoraks 6 13 19 16,7
Hemotoraks 7 4 11 9,6
Plevral Effiizyon 9 2 11 9,6
Bilateral Pnémotoraks 6 53
Bilateral Hemopnomotoraks 3 2,6
Toplam 114 100
Tablo 3. Tiip torakostominin lokalizasyonu.
n %
Sag hemitoraks bazal 58 50,9
Sol hemitoraks bazal 46 40,4
Bilateralhemitoraks bazal 9 7,9
Sag Hemitoraksbazal+apikal 1 0,9
Toplam 114 100

Hastalarin  acil servise ilk basvuru
esnasinda bakilan beyaz kiire sayilar
travmatik olanlarda 14,81+6,14, nontravmatik
olgularda 11,2+4,07 olarak bulundu (p< 0,05).

Diger laboratuar degerleri arasinda anlaml1
bir fark goriilmedi. Aylara gore tiip
torakostomi sayis1 degerlendirildiginde yaz
aylarinda daha fazlayd: (p<0,05, Sekil 3).
Calismaya alman 114 hastanin  79’una
(%69,3) gogiis cerrahlari, 35’ine (%30,7) acil
tip uzmanlar1 tarafindan gogis tiipli takildig:
tespit edildi. Tip torakostomi uygulanan
hastalarimizda  gelisen  komplikasyonlara
bakildiginda 2 hastamizda tliptin
malpozisyonu ve bir hastamizda da
reekspansiyon 6demi goriildii. Tiipiin hastada
takili kaldig1 gilin sayis1 ortalama 4,7 giin,
hastanin hastanede kalis siiresi de 10 (min:1,
max:54) giin olarak tespit edildi.

Goglis tiipti takilan 114 hastanin 98’1
(%86) yattig1 klinikten sifa ile taburcu
olurken, 16 (%]14) hasta ex oldugu tespit
edildi. Ex olan hastalarin da ¢ogu travma
nedeniyle multiple yaralanmali olgular1
iceriyordu.

Tartisma

Plevraya yonelik cerrahi girisimlerin
Hipokrat ~ doneminden  beri  yapildigi
bilinmektedir. Giiniimiizde kullanilan kapali
sualt1 drenaj sistemini ilk kez 1875’de
Playfair tariflemis ve ampiyemin tedavisinde
kullanmistir. Tip torakostominin travmada
tedavi amagh kullanimi ise 2. Diinya Savasi
yillarinda baslamgtir.®

Kantar Y ve ark. yaptiklar1 ¢aliymada erkek
ve kadinlar arasinda tlip torakostomi orani
%73 erkek lehine bulunmustu.* Dogan S ve
ark. yaptiklar1 acil serviste tiip torakostomi
yapilan hastalarin geriye doniik
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Aydin 1.

Sekil 1. Sagda spontan hemopndmotoraks.

degerlendirilmesinde %90,5’inin, Alar ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada %78 nin erkek oldugunu
tespit etmislerdir.>® Bizim calismamizda da
tip torakostomi yapilan olgularm %78,9
erkekti. Tiip torakostominin erkek cinsiyette
daha fazla uygulanmasi, erkeklerin travmaya
daha fazla maruz kalmast ve spontan
pnomotoraks insidansmin erkek cinsiyette
daha yiiksek olmasi ile aciklanabilir. Sasmaz
ve ark. 437 hasta lizerinde yaptiklar1 Gogiis
Cerrahisi Acilleri adli ¢alismada acil servise
basvuru nedenlerine bakildiginda %22.8 ile
en sik “nefes darlig1” sikayeti oldugunu tespit
etmislerdir.” Bizim calismamizda en sik acil
servise bagvuru nedeni %28.9 ile nefes darlig1
sikayeti bulunmugtur. Tiip torakostominin
cesitli endikasyonlar1 bulunmaktadir. Acil
serviste en sik spontan pndmotoraks,
travmatik  pndomotoraks ve  hemotoraks
nedeniyle tiip torakostomi yapilmaktadir.®
Haberal MA ve ark. 240 hasta iizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada 160 (%67,7) hastaya
spontan ~ pndmotoraks  nedeniyle  tiip
torakostomi islemi uygulanmustir.®
Calismamizda da %356,2 ile en sik spontan

pnomotoraks tespit edilmis olup, literatiir ile
uyumlu bulunmustur.

Gogls  tipti  genellikle iki anatomik
bblgeye, infraklavikular (apikal) ve aksiller
bolgeye (bazal) uygulanmaktadir. Gogiis
duvarmin kaslar bakimindan en ince kism1 6n
ve orta aksiler hatlar arasindaki bolgedir.
Genellikle tiip bu bolgede besinci ve altinci
interkostal ~ araliktan  uygulanwr.  Diger
anatomik bdlge o©Onde midklavikular hat
tizerinde ve ikinci interkostal araliktir.
Pnomotoraksta kullanilan ve daha az tercih
edilen bu uygulama yerinin pektoralismajor
kasmm lifleri arasindan gecilmesi ve
bayanlarda skar dokusu birakmas1 gibi
dezavantajlar1  vardir.’® Klinisyenler hava
drenaj1 i¢in apikal, sivi drenaji i¢in bazal yolu
tercih edebilir, fakat bazi pndmotoraks
olgularinda islem 6ncesi radyolojik olarak sivi
izlenmemis olmasina ragmen tiip torakostomi
sonras1 birka¢ giin i¢inde plevral effiizyon
gelistigi  gortilmustiir.  Bazal seviyeden
yerlestirilen gogiis tiipii ile islem sirasinda
olusabilecek hemorajininde drenajini saglar.
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gozlenmemektedir.

Ayrica bazal yolun tercih edilmesi apikal
bolgeden yerlestirilen bir dren sonrasi sivi
drenaji i¢in hastaya ikinci bir dren uygulamasi
gerekliligini de ortadan kaldiracaktir.t*12
Bizim ¢alismamizda da en sik bazal yol tercih
edilmistir.

British Thoracic Society’nin 2010 yilinda
giincellenen  kilavuzuna  gore, spontan
pnomotorakslarda hastanin ¢ekilen akciger
grafisinde  hilus  diizeyindeki ¢Okmeye
bakilmasi 6neriliyor. Eger bu diizey >2 cm ise
veya hastanin solunum sikintis1  varsa,
sekonder spontan pnomotorakslarda tiip
torakostomi, primer spontan
pnomotorakslarda ise oncelikle 16-18 G’luk
kaniille aspirasyon &neriliyor.'® Calismanmizda
spontan pnomotoraksh olgularimizda
akcigerdeki ortalama ¢okme diizeyi 3,53+1,95
cm Olgiildi.

Travma  sonrasi  pndomotoraksta  bu
hastalarin hepsinin tiip torakostomiyle tedavi
edilmesi  yOniindedir. Ciinkii  travmatik
pnomotoraksa; hemotoraks, kot fraktiirii,

Sekil 2. Mediastinal sifte yol acan spontan tansiyon pnomotoraks. Sag hemitoraksta akciger dallanmasi

yelken gogiis, akciger kontiizyonu gibi ek
patolojiler eslik edebilir. Mekanik ventilasyon
altindaki  hastalarda her durumda tiip
torakostomi uygulanmasi Onerilmektedir.®
Calismamizda da travma nedeniyle olusan
pnomotorakslarin hepsine tiip torakostomi
uygulanmigtir.

Tansiyon pnomotoraks tanisi klinik olarak
konulur. Tani konulduktan hemen sonra
toraksa igne yerlestirilir, islem sonrasi
torakstan ani hava ¢ikis1 taniyr dogrular.
Intraplevral basing azaltilir. Klinik tablo basit
pnomotoraksa doner. Ardindan hastaya tiip
torakostomi uygulanir.'* Bizim ¢aliymamizda
bir hastamizda tansiyon pnomotoraks tespit
edilmistir.

Tiip torakostomi islemi risksiz bir iglem
degildir.  Uygulama  esnasinda  cesitli
komplikasyonlar da meydana gelebilir. Tiip
torakostominin en sik komplikasyonu tiiplin
malpozisyonudur.’® Bizim c¢alismamizda da
en sik komplikasyon tiiplin malpozisyonu
olarak tespit edildi.
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Cansever L ve ark. 2005 yilinda yaptiklar1
bir ¢aligmada tiip torakostominin hastada kalig
stiresini ortalama 4,9 giin, hastanin hastanede
kalig  siiresini  ise 8,7 glin olarak
bulmuslardir.'® Bizim ¢alismamizda da benzer
bir oran bulundu.

Literatiirde acil serviste gogiis tiipii takilan
olgularin acilde veya yattig1 klinikte mortalite
oran1 %6-43 arasinda degismektedir. Dogan S
ve ark. 2018 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada oran
%21,4 bulunmustur.® Bizim ¢alismamizda
mortalite oran1 %14 bulundu.

Emet M ve ark. yaptiklar1 Acil Servise bir
yilda bagvuran hastalarin zamanla iliskisinden
travma hasta sayis1 en yogun olarak Haziran,
Temmuz ve Agustos aylarinda goriilmiis olup
Ocak aymda en azdr.!° Bizim yaptigimiz
calismada da yaz aylarinda artan travma
olgular1 nedeni ile tiip torakostomi
uygulamasi en fazla yaz aylarinda yapilmisti.

Aydin 1.
Tiip  torakostomi  isleminin  genel
uygulayicilart  gdglis cerrahlar1  olmakla

beraber, son yillarda tiip torakostomi islemi
acil tip uzmanhgi gibi baska uzmanliklar
tarafindan da uygulanmaktadir. Bu durum
ozellikle acil servislere bagvuran travma ve
spontan pnomotoraks hastalarina  erken
miidahaleyi saglamaktadir.’ Calismamizda
gogiis tipl acil tip uzmanlar1 (%30,7) ve
gogiis  cerrahlar1  (%69,3)  tarafindan
uygulanmustir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, tlip torakostomi spontan
pnomotoraks, trafik kazasi ve yiiksekten
diisme sonrasi gelisen travmatik pndmotoraks
ve plevral eflizyona bagli nefes darligi ve
gogiis agris1 sikayetiyle acil serviste goriilen
cogunlugunu erkeklerin olusturdugu olgulara
uygulanmisti.

e
[ ]

Sekil 3. Gogiis tiipii takilan olgularin aylara gore dagilimi.

52



Aydin I.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya Adiyaman Universitesi
Girigsimsel olmayan Etik Kurulundan 2018/9-
5 tarih ve say1 ile onay alindiktan sonra
baslanmustir.

Bilgilendirilmis Onam

Bu calisma retrospektif olup etik kurul
onay1 alinmustir.

Yazar Katkilan

Sunulan ~ makale yazarm  orijinal
calismasidir.

Tesekkiirler

Katkilarindan dolay1
Universitesine tesekkiir ederim.

Adiyaman

Cikar Catismasi Beyani

Yazarin herhangi bir ¢ikara dayal iligkisi
yoktur.

Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur.
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