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Kiiciik caph plevral kateter uygulamalarimiz: 325 olgunun analizi
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Amag: Kiiciik capli plevral kateterlerin uygulama alanlarinin, komplikasyonlarinin ve
etkinliklerinin arastirilmasi. Yontem: Klinigimizce 2011-2013 yillar1 arasinda kii¢iik capli plevral
kateter uygulanan 325 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
dosyalarindan primer hastaliklarini, yogun bakimda veya serviste takip edildiklerini, plevral
efflizyonun transiida, ekstida ayrimini, ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) performans
skorlarini, kateterin kalis siiresini, ek analjezik ihtiya¢larini, komplikasyonlarini, evde takip
durumlarini inceledik. Bulgular: Hastalarin %52.92’ si hastanemiz yogun bakim iinitelerinde
tedavi gérmekte olan hastalardi. Eksuda / transiida orani 0.86 idi. Hastalarda kateterin ortalama
kalis siiresi 7.59 giin (1-23 giin) idi. Olgulardan 15 tanesine (%4.6) operasyon sonrasi gelisen
komplikasyonlar nedeni ile biiyiik caph kateter torakostomi uygulandi. iki hastamizda kateter
kirilarak intratorasik bolgede bir parcasinin kalmasi (%0.6) gozlendi. Bu hastalarda tek porttan
yapilan yaklasik 10-12 dakikalik videotorakoskopi (VATS) islemi ile intratorasik par¢a ¢ikarildi.
Sonug: Kiiciik capli plevral kateter uygulamasi iyi secilmis vakalarda glivenli bir sekilde
uygulanabilir. Komplikasyon oranlari standart tiip torakostomi degerleri ile karsilastirildiginda
anlamli bir farkhilik yoktur. Ozellikle ECOG skalas yiiksek yogun bakimdaki hastalarda giivenli bir
bicimde uygulanabilecegi 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

Giris

Plevral Kateterler (PK), toraks
boslugunda biriken hava ve sivinin drene
edilmesi amaci ile cerrahi veya perkiitan
yolla uygulanan kateterlerdir. PK
uygulanmasindaki amaclar post operatif
hava, sivi ve kanin drene edilmesi,
pnomotoraks, hemotoraks, silotoraks,
ampiyem veya plevral eflizyonun drenaji,
olas1 kanamanin monitérizasyonu, tansiyon
pnomotoraksin engellenmesi, pulmoner
reekspansiyonun saglanmasit ve solunum
mekanizmalarinin geri kazanilmasidir.l-5 PK
genel olarak 20 Fr'den biiylik veya kii¢iik
olmalarina gore biiylik caph veya kii¢iik caph
PK olarak ikiye ayrilirlar.#¢ French (Fr),
Fransiz cerrahi alet yapimcisi olan Joseph-
Frederic-Benoit Charriére’nin 1860 yilinda
onerdigi silindirik ttplerin dis ¢ap 6l¢iimiinii
belirtmekte kullanilan ve 0.333 mm’e
karsilik olarak gelen bir 6l¢tim birimidir.4. Fr
degeri PK dis capini belirtmekte olup, i¢ ¢ap1
ureticiye gore degisen kateter duvar
kalinligindan etkilenmektedir.5

Kullanilacak olan PK ¢apinin se¢imi,
drene edilmesi planlanan intratorasik olarak
birikmis materyale (hava, sivi, kan, piiy vs.)
baghdir. Ayrica hastanin anatomisi, kilosu,
boyu, hava kacagi miktar1 ve sivi iiretim
miktar1 da etkilidir.24 Tedavide kullanilacak
PK en uygun capinin ne olmasi gerektigi
konusu net degildir.” Genel olarak neredeyse
biitiin endikasyonlarda 28 Fr ve iizeri ¢apta
drenler kullanilmakta olup kiiciik cerrahi
girisim ile uygulanmaktadir.138 Son yillarda
Seldinger teknigi ile uygulanan kiigtik caph
PK kullanilmasina yo6nelik bir egilim
bulunmaktadir.t3 Blyik caph veya kiiciik
capli PK arasinda malign eflizyonlarda
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givenli drenaj saglamasi acisinda farklilik
saptanmamistir.®

Kiiciik capli PK daha kolay ve daha az
agrili  uygulanabilmeleri, yatak  basi
uygulanabilir olmasi, kateter takip siirecinde
daha az agriya neden olmasi ve daha az
komplikasyona neden olmasi gibi avantajlari
bulunmaktadir.l3 Kateter uygulamasina
bagli en stk komplikasyon travma
hastalarinda trokar yontemiyle biiyiik ¢caph
dren uygulamalarinda gozlenirken en diisiik
komplikasyon orani radyolojik gériintiileme
esliginde uygulanan ki¢gik c¢aplh PK'de
goriilmektedir.3 Klinigimizde 2011-2013
yillar1 arasinda kiiciik capli PK taktigimiz
hastalarimizin ~ dosyalarin1  retrospektif
olarak inceleyerek sunmay1 amacladik.

Method

Calisma icin Mersin Universitesi
Rektorligii  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulundan etik kurul onayr alinmistir.
Klinigimizce 2011-2013 yillar1 arasinda
kiiciik capli PK uygulanan 325 hastanin
dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin dosyalarindan primer
hastaliklarini, yogun bakimda veya serviste
takip edildiklerini, plevral effiizyonun
transiida, eksiida ayrimini, ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) performans
skorlarini, Kkateterin Kkalis sliresini, ek
analjezik ihtiya¢larini, komplikasyonlarini,
evde takip durumlarini inceledik.

Bulgular

Plevral sivi nedeni ile 8 Fr PK
uyguladigimiz toplam 325 hastanin 127
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tanesi (%39.08) kadin, 198 tanesi (%60.92)
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 57.7 (27-
85 yas), ECOG skoru ortalamasi 3.31 idi.
Hastalarin ¢ogunlugu Go6glis Cerrahisi
kliniginde olmakla birlikte Genel Cerrahi ve
Tibbi Onkoloji gibi kliniklerde de takip

Kiigiik capli plevral katater uygulamasi

edilmekte olan hastalar oldu. Hastalarin 172
tanesi (%52.92) hastanemiz yogun bakim
Unitelerinde  tedavi  gérmekte  olan
hastalardi. Eksilida/transiida oran1 0.86 idi
(Tablo 1). Hastalarda kateterin ortalama
kalis siiresi 7.59 giin (1-23 giin) idi (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin kliniklere gore yatis dagilimi ve plevral sivi 6zellikleri

Yogun Bakim Servis
Klinik Hasta Sayisi Ekslida/Transiida Hasta Sayisi Ekstlida/Transiida
(n) Orani (n) Orani
Gogus Cerrahisi 47 36/11 46 15/31
Genel Cerrahi 38 21/17 31 14/17
Tibbi Onkoloji 30 18/12 16 9/7
Anesteziyoloji ve 41 14/27 - -
Reanimasyon
Kardiyoloji 12 1/11 11 2/9
Gogiis 6 3/3 7 2/5
Hastaliklari
Diger Klinikler 18 8/10 22 7/15
Tartisma bagh degismekle birlikte ortalama giinliik
Plevral kateterler bircok farkl 165 cc idi. Giinliik drenaj miktar1 100 cc ve

endikasyonda kullanilan kateterlerdir ve
temel olarak plevral bosluk drenajinin
saglanmasi amaci ile kullanilirlar.t38 Bizde
klinigimizde rutinde plevral efiizyonlarin
drenaji amaci ile kiigik capli PK tercih
etmekteyiz. Lokiile olmayan plevral
efiizyonu olan ve dispne sikayeti olan
hastalarda kiiciik capli PK uygularken,
giinlik PA akciger grafi ile takibini
yapmaktayiz. Ginlik akciger grafilerinde
sivi miktarinin radyolojik regresyonu, drenaj
miktari ve solunum kapasitesinin
diizelmesine gore tedavinin etkinligini
degerlendirmekteyiz. Hastalardaki drenaj
miktar1 ve ortalamasi altta yatan patolojiye
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altina inen ve akciger grafisi ekspanse olan
hastalarda  kateteri  sonlandirmaktayiz.
Lokiile plevral efiizyon varhiginda ise
oncelikli olarak VATS tercih etmekteyiz.

Kiglik c¢aph PK olarak pigtail
kateterler (10-14 Fr), trokarh kateterler, tek
liimenli santral ven6z kateterler (14 gauge)
ve kalict PK kullanilabilmektedir. “The
British Thoracic Society” artmis hasta
konforu  saglamasi  nedeniyle  akut
hemotoraks hari¢ diger endikasyonlarda
kiiciik caph PK kullanimini 6nermektedir.
Biz de klinigimizde 6zellikle malign plevral
eflizyonlarin drene edilmesi amac1 ile
rutinde 8 Fr PK kullanmaktay1z.
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Tablo 2: Hastalarin kliniklere gére ECOG
ortalamalar1 ve kateter takip siireleri

Klinik ECOG Kateter
ort. kalis siiresi
(giin)
Gogis Cerrahisi  3.31 7.7
Genel Cerrahi 3.32 7
Tibbi Onkoloji 3.32 8.92
Anesteziyoloji 3.34 7.47
ve Reanimasyon
Kardiyoloji 3.32 8.09
Gogus 3.31 8.21
Hastaliklar
Diger Klinikler =~ 3.28 7.13

Kigiik c¢aplh PK’'in yatak basi
uygulanabilir olmasi, daha kolay ve agrisiz
yerlestirilebilmeleri, takilma sirasinda ve
dren takibi siiresince daha az agriya sebep
olmasi, daha az komplikasyon gdzlenmesi
gibi avantajlar1 mevcuttur.13 Kii¢lik caplh PK
yogun bakimdaki hastalarda gozlenen
benign plevral efiizyonlarin tedavisinde ilk
tercih iken malign efilizyonlarda da
kullanilabilmektedir.l0 Biiyiik ¢aph PK
uygulamalarinda komplikasyon oraninin
yuksek olmasi nedeni ile genel durumu kéti,
ECOG performans skorlar1 yiliksek olan
hastalarda oncelikle kiigiik ¢apli PK tercih
edilmektedir. ECOG, performans durumunu
Olgmekte kullanilan bir élgek olup ilk olarak
1960 yilinda tanimlanmistir.1%12  ECOG
performans skorlarinda ECOG 0 hasta
tamamen aktif ECOG 1 fiziksel olarak
kisithlik olsa da hafif yogunlukta isleri
yapabilir, ECOG 2 kendi ihtiyaglarini
karsilayabilir ancak is yapamaz, ECOG 3
kendi ihtiya¢larin1 kisith karsilar, ECOG 4
ihtiyaclarini karsilayamaz, tamamen engelli,
yatak veya sandalyeye bagimli, ECOG 5 ise
6lim anlamina gelmektedir. Calismamizdaki
hasta populasyonunun %52.92" si yogun
bakim hastalarindan olusmakta olup ECOG
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skor ortalamasi 3.31 olarak saptanmistir.
Klinigimizde yatak basi uygulanabilir olmasi,
daha az agriya neden olmasi ve solunum
fonksiyonlarina olumsuz etkileri olmamasi
nedeni ile 6zellikle ECOG degeri yiliksek ve
yogun  bakim hastalarinda plevral
eflizyonlarin drene edilmesinde kiiciik caph
PK tercih etmekteyiz.

PK  uygulamasinin  kesin  bir
kontrendikasyonu bulunmasa da
koagiilopatisi olanlarda, daha dnce kardiyak
veya intratorasik cerrahi oykiisii olanlarda,
ploredezi uygulanmis olan hastalarda,
tekrarlayan PK veya torasentez Oykiisii olan
hastalarda ve immiin suprese hastalarda
komplikasyon goriilme oranlar1 diger
hastalara oranla daha yiiksek oldugu icin
islem esnasinda c¢ok dikkat edilmelidir.*
Klinigimizde rutin olarak bu tarz durumlarda
ameliyathane sartlarinda ve goriintiileme
yontemleri rehberliginde islem yapmay1
tercih etmekteyiz.

Biiylik capli PK interkostal aralikta
basiya bagli agr1 yapabilmektedir ve bu agri
hastanin yeterli solunum yapabilmesini
engelleyerek  sekresyon retansiyonuna
neden olabilmektedir.6? Hastalarimizin
sadece  %11’'inde rutinde kullanmis
oldugumuz parasetamol tedavisine ek olarak
opioid analjezik ihtiyaci gozlendi.

PK takilmasi, ameliyathanede, acil
serviste veya hasta yatagi basinda
yapilabilen ve rutin klinik cerrahi
uygulamalarda sik olarak uygulanan bir
girisimdir. Cok sik uygulanmas1 ve birgok
faydasi olmasina ragmen masum bir girisim
olmayip az da olsa morbidite ve mortalite
riski bulunmaktadir.t410© PK uygulama
yonteminden bagimsiz olarak kotun altinda
yerlesen interkostal damar ve sinirlerde
yaralanma olmamasi i¢in kotun iist sinirinin
lzerinden takilmahdir# PK wuygulanan
hastalarda yaklasitk %5-10 oraninda
komplikasyon gozlenmektedir.+10
Gozlenebilen komplikasyonlar erken ve geg
donem olarak ikiye ayriir. Erken
komplikasyonlar; pnémotoraks,
hemotoraks, drenin ekstraplevral kalmasi,
agri, hipotansiyon ve organ yaralanmasi iken
gec komplikasyonlar; agri, drenin ¢ikmasi,
drenin tikanmasi, subkutan amfizem, drenin
kendi lizerinde katlanmasi, enfeksiyon (cilt
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veya plevral), reekspansiyon pulmoner
6dem ve oOlimdir.*’ Klinigimizcede sik
olarak uygulanan PK takilmasi gerektiginde
hasta yataginda yapilmaktadir. Ozellikle
maligniteye sekonder gelisen plevral
eflizyonlarda olmakla birlikte 11 hastaya
tekrarlayan efiizyon nedeni ile tekrarlayan
kiigiik capli PK wuygulama gereksinimi
olmustur. Calismamizda komplikasyon
olarak 2 hastamizda (%0.6) hemotoraks, 13
hastamizda (%4) ise pnomotoraks gozlendi.
Bu hastalarimiza sonrasinda biiyiik ¢apli PK
uygulandi. PK’'in kendi iizerinde katlanma
yapmasi, tikanmasi veya yanlislikla ¢cikmasi
daha ¢ok kiiciik capli PK’de ve uzun siire
kalan  kateterlerde  gozlenmektedir.4?
Calismamizda kateterin ortalama kalis siiresi
7.59 giin (1-23 giin) idi. Calismamizin bir
kisithligr olarak kateterlerin kendi lizerinde
katlanmas1 veya tikanmasi konusunda
retrospektif olarak yaptigimiz  dosya
taramasindan net bir bilgi bulamadik.

Drenin kirillmasi ve intratorasik
bolgede bir kisminin kalmasi durumu kiigiik
capli PK’de daha fazla olmakla birlikte nadir
gozlenen bir tablodur. Bu tarz durumlarda
drenin c¢ikarilmasi igin torakoskopi veya
torakotomi  gerekebilmektedir.*  Bizim
calismamizda bu sekilde 2 komplikasyon
gozlenmis olup 10-12 dakikalik tek port
VATS girisimleri ile intratorasik bolgede
kalan parc¢a ¢ikarilmistir.

Sonug

Kigik c¢apli PK uygulamas: iyi
secilmis vakalarda giivenli bir sekilde
uygulanabilir. Komplikasyon oranlari
standart tlip torakostomi degerleri ile
karsilastirildiginda anlamli  bir farkhilik
yoktur. Ozellikle ECOG skalasi yiiksek
hastalarda ek analjezi gereksiniminin son
derece  smirlh  olmast  ve  solunum
kapasitesine olumsuz etkisi olmamasi sebebi
ile yogun bakimdaki hastalarda giivenli bir
bicimde uygulanabilecegi kanaatindeyiz.
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