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ABSTRACT

Purpose: Postoperative complications is to impress negatively patient mortality. One of this complications relate to
respiratory system. In our study, we aimed to present our clinical experience related to negative pressure practise while
pulling thorax drainage tube.

Methods: 448 patients (337 male, 111 female) taken to open heart surgery december 2007 and november 2011 in our
clinic. The mean age was 57,33%3,6 in patients. Drainage tubes were pulled on postoperative 1 day except much
drainage and pneumothorax. Negative pressure was applied thorax drainage tubes between 70 and 100 mm Hg while
pulling thorax drainage tubes.

Results: Total 1008 number drainage tubes were placed. Thorasyntesis was applied because of liquid collection in left
hemithorax in 3 patients. Pneumothorax was seen in 1 patient.

Conclusion: We consider the rate of pneumothorax and pulmonary infection due to liquid collection in postoperative
period may be reduced with modification while pulling drainage tube after heart surgery.
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OzZET

Amag: Postoperatif dénemde goézlenebilen komplikasyonlar hasta mortalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu
komplikasyonlardan biri de solunum sistemi ile ilgili komplikasyonlardir. Calismamizda toraks dreninin ¢ekilmesi
sirasinda negatif basin¢ uygulanmasi ile ilgili klinik deneyimlerimizi sunmayi amacladik.

Yontem: Aralik 2007- Kasim 2008 tarihleri arasinda agik kalp cerrahisi uygulanan 337 erkek ve 111 kadin toplam 448
hasta calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 57,33+3,6 yas idi. Olgulara postoperatif drenaj takibi amaciyla dren
takildi. Drenler drenajin fazla olmasi ya da pnémotoraks olmasi durumlari disinda postoperatif birinci giinde gekildi.
Drenler 70-100 mmHg aralijinda negatif basing ile aspire edilerek gekildi.

Bulgular: Hastalara toplam 1008 adet dren takildi. 3 hastaya sol toraksta sivi birikmesi nedeniyle torosentez iglemi
uygulandi. 1 hasta da pnémotoraks gelisti.

Sonug: Kardiyak cerrahi sonrasi dren c¢ekilmesi sirasinda yapilacak kiiglk bir modifikasyon ile postoperatif donemde
pnémotoraks ve sivi birikmesine bagli olusabilecek pulmoner enfeksiyon oranlarinin azaltilabilecegi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Agik kalp cerrahisi, negatif basing, dren gekilmesi, komplikasyon
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GiRIiS
Acik kalp cerrahisinde postoperatif doénemde
g6zlenebilen komplikasyonlar hastane mortalitesini
ve hasta kalig surelerini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Bu komplikasyonlardan biride
solunum sistemi ile ilgili komplikasyonlard|r1.
intraoperatif,  perioperatif yada postoperatif
dénemde gelisen komplikasyonlar,
komplikasyonun buylkligune bagli olmak Uzere
hastanin mortalite ve morbiditesi Gzerine olumsuz
katkilari bulunmaktadir®®. Postopetatif doénemde
meydana gelen solunum sistemi ile ilgili
komplikasyonlar; redo operasyon, preoperatif
pulmoner fonksiyonlarin bozuk olmasi, acil cerrahi,
sigara, sol ventrikil fonksiyon bozuklugu, bébrek
yetmezligi gibi preoperatif sebeplerden
kaynaklanabildigi gibi postoperatif donemde masif
kan ftransfliyonu, pnomotoraks, hemotoraks ve
uzun yogun bakim kalig surelerine bagli olarak
meydana gelebilmektedir4. Pnémotoraks

olugsmasinda billéz akciger, yuksek basing ve tidal
volium ile ventilasyon, spontan pndémotoraks ve
kacagi

dren c¢ekilmesi sirasinda hava 6nemli
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nedenlerdir. Postoperatif déonemde dren negatif
basin¢g uygulanarak ya da uygulanmadan
cekilebilir. Calismamizda toraks dreninin ¢ekilmesi
sirasinda negatif basing uygulanmasi ile ilgili klinik
deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Aralik 2007 - Kasim 2008 tarihleri arasinda opere
edilen 337’si erkek 111'i kadin toplam 448 hasta
retrospektif olarak calismaya alindi. Calismaya
dahil edilen 400 hastaya koroner arter bypass greft
(KABG) operasyonu uygulandi. KABG operasyonu
uygulanan hastalarda, hasta basina ortalama 2.6
greft kullanildi. 17 hastaya aort kapak replasmani
(AVR), 24 hastaya mitral kapak replasmani (MVR),
7 hastaya hem AVR hem MVR uygulandi. Drenler
postoperatif agiri drenaj ya da pnémotoraks olmasi
durumlari diginda postoperatif birinci glinde gekildi.
Toraks drenleri, gikartiima esnasinda 70-100 mm
Hg araliginda negatif basing uygulanarak aspire
edildi (Resim 1). Hastalar dren ¢ekilmesi sonrasi,
pnémotoraks ve hemotoraks agisindan P-A akciger
grafisi ile degerlendirildi.
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Gur ve ark.

BULGULAR
Hastalarin yas ortalamasi 57.33+3.6 idi. Hastalara

toplam 1008 adet dren takildi. Bu drenlerden 336
tanesi sol hemitoraksa, 672 tanesi mediastene
takildi. Toraks drenlerinin timu 70-100 mmHg
negatif basing uyulanarak yogun bakim unitesinde
cekildi. Drenlerden bazilarinin viicut iginde kalan
kisimlarinda pihti olustugu ve bu pihtinin da
negatif basing etkisi ile 50-200 ml arasinda
degisen miktarlarda sivi ile beraber aspire edildigi
g6zlendi ( Resim 2). 3 hastaya sol toraksta sivi
birikmesi nedeniyle torosentez islemi uygulandi. 1
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hastaya da pnoémotoraks gelisti. Bu hastada
pnémotoraks, % 20 den disuk oldugdu i¢in medikal
tedavi ile geriledi. Calismaya alinan hastalarda
YBUde kalma siiresi ortalama 32+8.2 saat idi.
Hastalarda pndémoni ve akciger ilgili
saptanmadi. Calismaya alinan

ile re-

entiibasyon

hastalar icerisinde 6 hastada mortalite saptandi
(%1.33). Bu hastalardan bir tanesi intraoperatif
kardiyopulmoner bypass’dan ayrilamama, 5 tanesi
postoperatif
nedeniyle kaybedildi.

donemde gelisen dusik debi

TARTISMA

Kalp cerrahisinde postoperatif ddnemde meydana
gelen komplikasyonlar mortalite ve morbidite
oranini arttirmaktadir. Solunum sistemine bagl
komplikasyonlar pulmoner infeksiyon, hemotoraks,
pnémotoraks, bronkospazm, atelektazi, ARDS
olarak siralanabilir. Strabelli ve ark. agik kalp
cerrahisi  uygulanan olgularda  postoperatif
pulmoner komplikasyon oraninin % 7.9 olarak
belirlemislerdirs. Bu komplikasyonlar yasli hastalar
basta olmak iizere yogun bakim (initesinde (YBU)
kalma suresini de uzatmakta ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Nitekim Isgro F ve ark.
yogun bakimda kalig siresi uzadikga yasam
kalitesinin bozuldugunu bu hasta gruplarinda agir
depresyon gorilme oraninin % 8lere  kadar
ciktigini biIdirmi§Ierdir6. Lo Cicero ve ark.gesitli
komplikasyonlar nedeniyle uzamis ventilator
destegine maruz kalan 581 acik kalp cerrahi
operasyonu yapilmis hastalarda mortalite oranini
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% 43, morbidite oranini ise % 9.9 oldugunu rapor
etmiglerdir7. Bu verilerden de anlasilacagi gibi agik
kalp cerrahisinde postoperatif dénemde gdérilen
pulmoner komplikasyonlar ciddi mortalite ve
morbidite  nedenidir.  Postoperatif = dénemde
Ozellikle toraks dreni ¢ekilmesine bagli pulmoner
komplikasyonlar olusabilir. Ayrica toraks dreninin
iyi drene etmemesi durumunda toraks da mayi
birikerek pndmoni agisindan risk olusturabilir.
Klinigimizde negatif basing yontemi ile dren
cektigimiz 448 hastadan Ulgunde (% 0.06) erken
postoperatif ddnemde sol toraksta sivi birikmesine
bagll torosentez iglemi uygulandi. Bir hasta (%
0.02) pnomotoraks nedeniyle takibe alindi,
pnomotoraks % 20 den disik oldugu igin
midahalede bulunulmadi. Hastanin medikal tedavi
ile pndmotoraksi rezorbe oldu ve sifa ile taburcu
edildi. Hastalardan higcbirine drenaj icin ya da
pnémotoraks sebebiyle tekrar dren takilmamidi.
Postoperatif dren ¢ekme sirasinda olusabilecek
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pnémotoraks komplikasyonu ile ilgili literatiirde
mevcut bir bilgi bulunamadigindan karsilastirma
yapilamamistir. Ancak klinik gbézlemlerimize goére
negatif basing ile dren gekme yénteminin, negatif
basing uygulanmadan vyapilan ybnteme gore;
toraksda mayi birikmesi ve pndmotoraks gibi
komplikasyon oranlarini azalttigini dugtiniiyoruz.

SONUG

Kardiyak cerrahi sonrasi dren ¢ekilmesi sirasinda
yapilacak kiglik bir modifikasyon ile postoperatif
donemde pnodmotoraks ve sivi birikmesine bagli
olusabilecek pulmoner enfeksiyon oranlarinin
azaltilabilecegi kanaatindeyiz. Bu konuda daha ¢ok
merkezin katildigi karsilagstirmali genis calisma
serilerine ihtiyag oldugunu disintyoruz.
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