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Öz 

Amaç: Küçük çaplı plevral kateterlerin uygulama alanlarının, komplikasyonlarının ve 
etkinliklerinin araştırılması. Yöntem: Kliniğimizce 2011–2013 yılları arasında küçük çaplı plevral 
kateter uygulanan 325 hastanın dosyaları retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların 
dosyalarından primer hastalıklarını, yoğun bakımda veya serviste takip edildiklerini, plevral 
effüzyonun transüda, eksüda ayrımını, ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) performans 
skorlarını, kateterin kalış süresini, ek analjezik ihtiyaçlarını, komplikasyonlarını, evde takip 
durumlarını inceledik. Bulgular: Hastaların %52.92’ si hastanemiz yoğun bakım ünitelerinde 
tedavi görmekte olan hastalardı. Eksuda / transüda oranı 0.86 idi. Hastalarda kateterin ortalama 
kalış süresi 7.59 gün (1-23 gün) idi. Olgulardan 15 tanesine (%4.6) operasyon sonrası gelişen 
komplikasyonlar nedeni ile büyük çaplı kateter torakostomi uygulandı. İki hastamızda kateter 
kırılarak intratorasik bölgede bir parçasının kalması (%0.6) gözlendi. Bu hastalarda tek porttan 
yapılan yaklaşık 10-12 dakikalık videotorakoskopi (VATS) işlemi ile intratorasik parça çıkarıldı. 
Sonuç: Küçük çaplı plevral kateter uygulaması iyi seçilmiş vakalarda güvenli bir şekilde 
uygulanabilir. Komplikasyon oranları standart tüp torakostomi değerleri ile karşılaştırıldığında 
anlamlı bir farklılık yoktur. Özellikle ECOG skalası yüksek yoğun bakımdaki hastalarda güvenli bir 
biçimde uygulanabileceği kanaatindeyiz.  
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Small bore pleural catheter applications: analysis of 325 cases 

Abstract 

Aim: To investigate application areas, complications and effectiveness of small-bore pleural 
catheters. Method: The records of 325 patients who underwent small pleural catheters between 
2011 and 2013 were evaluated retrospectively. We retrospectively examined records of the 
patient files for the primary diseases of the patients', whether they were followed up in the 
intensive care unit or in the clinic, transudate and exudate separation of pleural effusion, ECOG 
(Eastern Cooperative Oncology Group) performance scores of patients, length of stay of the 
catheter, additional analgesic requirements, complications, and home follow-up.  
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Results: 52.92% of the patients were treated in intensive care units of our hospital. The 
exudate/transudate ratio was 0.86. The mean length of catheter stay was 7.59 days (1-23 days). 
15 patients (4.6%) underwent a large bore catheter thoracostomy due to postoperative 
complications. In two patients, the catheter was broken and a part of the catheter remained 
intrathoracically (0.6%). In these patients, intrathoracic fragments were removed by 
approximately 10-12 minutes long of a single port videothoracoscopy (VATS). Conclusion: Small 
bore pleural catheter application can be performed safely in well selected patients. There was no 
significant difference in complication rates compared to standard tube thoracostomy. We think 
that small bore pleural catheters can be safely applied in intensive care patients with high-ECOG 
scale scores. 

Keywords: Small bore pleural catheters, chest tube, pleural effusion 

 

Giriş 

Plevral kateterler (PK), toraks 
boşluğunda biriken hava ve sıvının drene 
edilmesi amacı ile cerrahi veya perkütan 
yolla uygulanan kateterlerdir. PK 
uygulanmasındaki amaçlar post operatif 
hava, sıvı ve kanın drene edilmesi, 
pnömotoraks, hemotoraks, şilotoraks, 
ampiyem veya plevral efüzyonun drenajı, 
olası kanamanın monitörizasyonu, tansiyon 
pnömotoraksın engellenmesi, pulmoner 
reekspansiyonun sağlanması ve solunum 
mekanizmalarının geri kazanılmasıdır.1-5 PK 
genel olarak 20 Fr’den büyük veya küçük 
olmalarına göre büyük çaplı veya küçük çaplı 
PK olarak ikiye ayrılırlar.4,6 French (Fr), 
Fransız cerrahi alet yapımcısı olan Joseph-
Frederic-Benoit Charrière’nin 1860 yılında 
önerdiği silindirik tüplerin dış çap ölçümünü 
belirtmekte kullanılan ve 0.333 mm’e 
karşılık olarak gelen bir ölçüm birimidir.4. Fr 
değeri PK dış çapını belirtmekte olup, iç çapı 
üreticiye göre değişen kateter duvar 
kalınlığından etkilenmektedir.5 

 Kullanılacak olan PK çapının seçimi, 
drene edilmesi planlanan intratorasik olarak 
birikmiş materyale (hava, sıvı, kan, püy vs.) 
bağlıdır. Ayrıca hastanın anatomisi, kilosu, 
boyu, hava kaçağı miktarı ve sıvı üretim 
miktarı da etkilidir.2,4 Tedavide kullanılacak 
PK en uygun çapının ne olması gerektiği 
konusu net değildir.7 Genel olarak neredeyse 
bütün endikasyonlarda 28 Fr ve üzeri çapta 
drenler kullanılmakta olup küçük cerrahi 
girişim ile uygulanmaktadır.1,3,8 Son yıllarda 
Seldinger tekniği ile uygulanan küçük çaplı 
PK kullanılmasına yönelik bir eğilim 
bulunmaktadır.1,3 Büyük çaplı veya küçük 
çaplı PK arasında malign efüzyonlarda 

güvenli drenaj sağlaması açısında farklılık 
saptanmamıştır.9 

 Küçük çaplı PK daha kolay ve daha az 
ağrılı uygulanabilmeleri, yatak başı 
uygulanabilir olması, kateter takip sürecinde 
daha az ağrıya neden olması ve daha az 
komplikasyona neden olması gibi avantajları 
bulunmaktadır.1,3 Kateter uygulamasına 
bağlı en sık komplikasyon travma 
hastalarında trokar yöntemiyle büyük çaplı 
dren uygulamalarında gözlenirken en düşük 
komplikasyon oranı radyolojik görüntüleme 
eşliğinde uygulanan küçük çaplı PK’de 
görülmektedir.3 Kliniğimizde 2011-2013 
yılları arasında küçük çaplı PK taktığımız 
hastalarımızın dosyalarını retrospektif 
olarak inceleyerek sunmayı amaçladık. 

 

Method 

 Çalışma için Mersin Üniversitesi 
Rektörlüğü Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan etik kurul onayı alınmıştır. 
Kliniğimizce 2011–2013 yılları arasında 
küçük çaplı PK uygulanan 325 hastanın 
dosyaları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastaların dosyalarından primer 
hastalıklarını, yoğun bakımda veya serviste 
takip edildiklerini, plevral effüzyonun 
transüda, eksüda ayrımını, ECOG (Eastern 
Cooperative Oncology Group) performans 
skorlarını, kateterin kalış süresini, ek 
analjezik ihtiyaçlarını, komplikasyonlarını, 
evde takip durumlarını inceledik. 

 

Bulgular 

 Plevral sıvı nedeni ile 8 Fr PK 
uyguladığımız toplam 325 hastanın 127 
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tanesi (%39.08) kadın, 198 tanesi (%60.92) 
erkekti. Hastaların yaş ortalaması 57.7 (27-
85 yaş), ECOG skoru ortalaması 3.31 idi. 
Hastaların çoğunluğu Göğüs Cerrahisi 
kliniğinde olmakla birlikte Genel Cerrahi ve 
Tıbbi Onkoloji gibi kliniklerde de takip 

edilmekte olan hastalar oldu. Hastaların 172 
tanesi (%52.92) hastanemiz yoğun bakım 
ünitelerinde tedavi görmekte olan 
hastalardı. Eksüda/transüda oranı 0.86 idi 
(Tablo 1). Hastalarda kateterin ortalama 
kalış süresi 7.59 gün (1-23 gün) idi (Tablo 2).  

 

Tablo 1: Hastaların kliniklere göre yatış dağılımı ve plevral sıvı özellikleri 

 Yoğun Bakım Servis 

Klinik Hasta Sayısı 

(n) 

Eksüda/Transüda 

Oranı 

Hasta Sayısı 

(n) 

Eksüda/Transüda 

Oranı 

Göğüs Cerrahisi 47 36/11 46 15/31 

Genel Cerrahi 38 21/17 31 14/17 

Tıbbi Onkoloji 30 18/12 16 9/7 

Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon 

41 14/27 - - 

Kardiyoloji 12 1/11 11 2/9 

Göğüs 
Hastalıkları 

6 3/3 7 2/5 

Diğer Klinikler 18 8/10 22 7/15 

 

Tartışma 

 Plevral kateterler birçok farklı 
endikasyonda kullanılan kateterlerdir ve 
temel olarak plevral boşluk drenajının 
sağlanması amacı ile kullanılırlar.1,3,8 Bizde 
kliniğimizde rutinde plevral efüzyonların 
drenajı amacı ile küçük çaplı PK tercih 
etmekteyiz. Loküle olmayan plevral 
efüzyonu olan ve dispne şikayeti olan 
hastalarda küçük çaplı PK uygularken, 
günlük PA akciğer grafi ile takibini 
yapmaktayız.  Günlük akciğer grafilerinde 
sıvı miktarının radyolojik regresyonu, drenaj 
miktarı ve solunum kapasitesinin 
düzelmesine göre tedavinin etkinliğini 
değerlendirmekteyiz. Hastalardaki drenaj 
miktarı ve ortalaması altta yatan patolojiye 

bağlı değişmekle birlikte ortalama günlük 
165 cc idi. Günlük drenaj miktarı 100 cc ve 
altına inen ve akciğer grafisi ekspanse olan 
hastalarda kateteri sonlandırmaktayız. 
Loküle plevral efüzyon varlığında ise 
öncelikli olarak VATS tercih etmekteyiz.  

 Küçük çaplı PK olarak pigtail 
kateterler (10-14 Fr), trokarlı kateterler, tek 
lümenli santral venöz kateterler (14 gauge) 
ve kalıcı PK kullanılabilmektedir. “The 
British Thoracic Society” artmış hasta 
konforu sağlaması nedeniyle akut 
hemotoraks hariç diğer endikasyonlarda 
küçük çaplı PK kullanımını önermektedir.5 
Biz de kliniğimizde özellikle malign plevral 
efüzyonların drene edilmesi amacı ile 
rutinde 8 Fr PK kullanmaktayız. 
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Tablo 2: Hastaların kliniklere göre ECOG 

ortalamaları ve kateter takip süreleri 

Klinik ECOG 
ort. 

Kateter 

 kalış süresi 
(gün) 

Göğüs Cerrahisi 3.31 7.7 

Genel Cerrahi 3.32 7 

Tibbi Onkoloji 3.32 8.92 

Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon 

3.34 7.47 

Kardiyoloji 3.32 8.09 

Göğüs 
Hastalıkları 

3.31 8.21 

Diğer Klinikler 3.28 7.13 

 

 Küçük çaplı PK’in yatak başı 
uygulanabilir olması, daha kolay ve ağrısız 
yerleştirilebilmeleri, takılma sırasında ve 
dren takibi süresince daha az ağrıya sebep 
olması, daha az komplikasyon gözlenmesi 
gibi avantajları mevcuttur.1,3 Küçük çaplı PK 
yoğun bakımdaki hastalarda gözlenen 
benign plevral efüzyonların tedavisinde ilk 
tercih iken malign efüzyonlarda da 
kullanılabilmektedir.10 Büyük çaplı PK 
uygulamalarında komplikasyon oranının 
yüksek olması nedeni ile genel durumu kötü, 
ECOG performans skorları yüksek olan 
hastalarda öncelikle küçük çaplı PK tercih 
edilmektedir.  ECOG, performans durumunu 
ölçmekte kullanılan bir ölçek olup ilk olarak 
1960 yılında tanımlanmıştır.11,12 ECOG 
performans skorlarında ECOG 0 hasta 
tamamen aktif, ECOG 1 fiziksel olarak 
kısıtlılık olsa da hafif yoğunlukta işleri 
yapabilir, ECOG 2 kendi ihtiyaçlarını 
karşılayabilir ancak iş yapamaz, ECOG 3 
kendi ihtiyaçlarını kısıtlı karşılar, ECOG 4 
ihtiyaçlarını karşılayamaz, tamamen engelli, 
yatak veya sandalyeye bağımlı, ECOG 5 ise 
ölüm anlamına gelmektedir. Çalışmamızdaki 
hasta populasyonunun %52.92’ si yoğun 
bakım hastalarından oluşmakta olup ECOG 

skor ortalaması 3.31 olarak saptanmıştır. 
Kliniğimizde yatak başı uygulanabilir olması, 
daha az ağrıya neden olması ve solunum 
fonksiyonlarına olumsuz etkileri olmaması 
nedeni ile özellikle ECOG değeri yüksek ve 
yoğun bakım hastalarında plevral 
efüzyonların drene edilmesinde küçük çaplı 
PK tercih etmekteyiz.  

 PK uygulamasının kesin bir 
kontrendikasyonu bulunmasa da 
koagülopatisi olanlarda, daha önce kardiyak 
veya intratorasik cerrahi öyküsü olanlarda, 
plöredezi uygulanmış olan hastalarda, 
tekrarlayan PK veya torasentez öyküsü olan 
hastalarda ve immün suprese hastalarda 
komplikasyon görülme oranları diğer 
hastalara oranla daha yüksek olduğu için 
işlem esnasında çok dikkat edilmelidir.4 
Kliniğimizde rutin olarak bu tarz durumlarda 
ameliyathane şartlarında ve görüntüleme 
yöntemleri rehberliğinde işlem yapmayı 
tercih etmekteyiz. 

 Büyük çaplı PK interkostal aralıkta 
basıya bağlı ağrı yapabilmektedir ve bu ağrı 
hastanın yeterli solunum yapabilmesini 
engelleyerek sekresyon retansiyonuna 
neden olabilmektedir.6,7 Hastalarımızın 
sadece %11’inde rutinde kullanmış 
olduğumuz parasetamol tedavisine ek olarak 
opioid analjezik ihtiyacı gözlendi.  

PK takılması, ameliyathanede, acil 
serviste veya hasta yatağı başında 
yapılabilen ve rutin klinik cerrahi 
uygulamalarda sık olarak uygulanan bir 
girişimdir. Çok sık uygulanması ve birçok 
faydası olmasına rağmen masum bir girişim 
olmayıp az da olsa morbidite ve mortalite 
riski bulunmaktadır.1,4,10 PK uygulama 
yönteminden bağımsız olarak kotun altında 
yerleşen interkostal damar ve sinirlerde 
yaralanma olmaması için kotun üst sınırının 
üzerinden takılmalıdır.4 PK uygulanan 
hastalarda yaklaşık %5-10 oranında 
komplikasyon gözlenmektedir.4,10 
Gözlenebilen komplikasyonlar erken ve geç 
dönem olarak ikiye ayrılır. Erken 
komplikasyonlar; pnömotoraks, 
hemotoraks, drenin ekstraplevral kalması, 
ağrı, hipotansiyon ve organ yaralanması iken 
geç komplikasyonlar; ağrı, drenin çıkması, 
drenin tıkanması, subkutan amfizem, drenin 
kendi üzerinde katlanması, enfeksiyon (cilt 
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veya plevral), reekspansiyon pulmoner 
ödem ve ölümdür.4,7 Kliniğimizcede sık 
olarak uygulanan PK takılması gerektiğinde 
hasta yatağında yapılmaktadır. Özellikle 
maligniteye sekonder gelişen plevral 
efüzyonlarda olmakla birlikte 11 hastaya 
tekrarlayan efüzyon nedeni ile tekrarlayan 
küçük çaplı PK uygulama gereksinimi 
olmuştur. Çalışmamızda komplikasyon 
olarak 2 hastamızda (%0.6) hemotoraks, 13 
hastamızda (%4) ise pnömotoraks gözlendi. 
Bu hastalarımıza sonrasında büyük çaplı PK 
uygulandı. PK’in kendi üzerinde katlanma 
yapması, tıkanması veya yanlışlıkla çıkması 
daha çok küçük çaplı PK’de ve uzun süre 
kalan kateterlerde gözlenmektedir.4,7 
Çalışmamızda kateterin ortalama kalış süresi 
7.59 gün (1-23 gün) idi. Çalışmamızın bir 
kısıtlılığı olarak kateterlerin kendi üzerinde 
katlanması veya tıkanması konusunda 
retrospektif olarak yaptığımız dosya 
taramasından net bir bilgi bulamadık.  

 Drenin kırılması ve intratorasik 
bölgede bir kısmının kalması durumu küçük 
çaplı PK’de daha fazla olmakla birlikte nadir 
gözlenen bir tablodur. Bu tarz durumlarda 
drenin çıkarılması için torakoskopi veya 
torakotomi gerekebilmektedir.4 Bizim 
çalışmamızda bu şekilde 2 komplikasyon 
gözlenmiş olup 10-12 dakikalık tek port 
VATS girişimleri ile intratorasik bölgede 
kalan parça çıkarılmıştır.  

 

Sonuç 

Küçük çaplı PK uygulaması iyi 
seçilmiş vakalarda güvenli bir şekilde 
uygulanabilir. Komplikasyon oranları 
standart tüp torakostomi değerleri ile 
karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık 
yoktur. Özellikle ECOG skalası yüksek 
hastalarda ek analjezi gereksiniminin son 
derece sınırlı olması ve solunum 
kapasitesine olumsuz etkisi olmaması sebebi 
ile yoğun bakımdaki hastalarda güvenli bir 
biçimde uygulanabileceği kanaatindeyiz.  
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