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Sekonder Spontan Pnömotoraks
Sonrası Gelişen Uzamış Hava Kaçağı

Tedavisinde Heimlich Valfi ve
Pezzer Kateter Kullanımı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Uza mış ha va ka ça ğı gö ğüs cer ra hi si nin sık gö rü len komp li kas yon la rın dan bi ri dir. Bu
ça lış ma mız da; se kon der spon tan pnö mo to raks lı ol gu lar da ge li şen uza mış ha va ka ça ğı nın ayak tan
te da vi sin de, He im lich val fi ve Pez zer ka te ter  kul la nı mı nın et kin li ği ni de ğer len dir dik. GGee  rreeçç  vvee
YYöönn  tteemm  lleerr:: Ma yıs 2004-Ey lül 2008 ta rih le ri ara sın da se kon der spon tan pnö mo to raks son ra sı uza -
mış ha va ka ça ğı ge li şen 10 has ta bu ça lış ma ya alın dı. Ol gu la rın yaş la rı 56-88 ar sın da de ğiş mek te,
or ta la ma: 67.5 idi. Has ta la rın tü mü er kek ti ve kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı ne de ni ile me -
di kal te da vi al mak ta idi. Tüm has ta la ra pnö mo to raks te da vi si için ön ce lik le stan dart to raks tü pü
ta kıl dı ve ka pa lı su al tı dre naj sis te mi ne bağ lan dı. 10 gü nü ge çen ha va ka ça ğı olan ol gu lar da Pez -
zer ka te ter-He im lich val fı uy gu la ma sı ya pı la rak ev le ri ne gön de ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Ol gu la rın 8’i (%80)
ek bir gi ri şim ge rek tir me den te da vi edil di. Ol gu la rın 2’sin de cer ra hi gi ri şi me ge rek du yul du. Ma -
sif ha va ka ça ğı ke sil me yen 1 ol gu ya to ra ko to mi, lo kü le am pi yem ge li şen 1 ol gu ya vi de o to ra kos -
ko pi ya pıl dı. Has ta ne de ka lış sü re le ri 11-30 gün ara sın da de ğiş mek te, or ta la ma 15 gün ola rak
bu lun du. Has ta la rın uza mış ha va ka ça ğı sü re le ri ise 17 ile 35 gün ara sın da de ğiş mek tey di. or ta la -
ma 24.7 gün idi. Sa de ce 1 has ta da ta kip sü re cin de nüks ge liş ti. SSoo  nnuuçç::  He im lich valf-pez zer son -
da nın bir lik te kul la nı mı, uza mış ha va ka ça ğı olan, cer ra hi te da vi si risk li has ta lar da, et kin ve
gü ven li bir yön tem dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pnö mo to raks; kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı; ayak tan te da vi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Per sis tent air le ak is a fre qu ent comp li ca ti on of tho ra cic sur gery. In this
study, He im lich val ve -Pez zer cat he ter using in the ho me tre at ment of per sis tent air le ak du e to se -
con dary spon ta ne o us pne u mot ho rax we re eva lu a ted. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Bet we en May 2004
and Sep tem ber 2008, 10 pa ti ents with pro lon ged air le ak we re tre a ted with He im lich val ve- Pez -
zer cat he ter com bi na ti ons. All of the pa ti ents we re ma le and they we re on me di cal the rapy be ca -
u se of chro nic obs truc ti ve pul mo nary di se a se (emph yse ma). The me an age was 67.5 (ran ge: 56-88).
Ini ti ally, all the pa ti ents un der went tu be tho ra cos tomy and un der wa ter se al dra i na ge system as a
stan dard ap pro ach for the tre at ment of pne u mot ho rax. If the air le ak per sists mo re than 10 days,
Pez zer cat he ter with He im lich val ve was car ri ed on ins te ad of stan dard chest tu be system. The pa-
ti ents we re disc har ged with the new system and fal lo wed at the ir ho me. RRee  ssuullttss:: Eight of the pa ti -
ents (80%) we re tre a ted with this met hod wit ho ut any ad di ti o nal ap pro ach. Two of the pa ti ents
we re ope ra ted; one of them with emp ye ma un der went vi de o tho ra cos copy and the ot her one with
per sis tent bronc ho-ple u ral fis tu la un der went tho ra co tomy. The me an hos pi ta li za ti on ti me was 15
days (ran ge 11-30 days). Me an per sis tent air le ak ti me was 24.7 days (ran ge 17-35 days). Only one
re cur ren ce was ob ser ved du ring the 18.3 months’ fal low up. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  He im lich val ve Pez zer
cat he ter com bi na ti on is a suc cess ful and sa fe met hod in the ma na ge ment of pro lon ged air le ak du -
e to se con dary spon ta ne o us pne u mot ho rax. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pne u mot ho rax;, pul mo nary di se a se, chro nic obs truc ti ve; 
am bu la tory sur gi cal pro ce du res
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e kon der spon tan pnö mo to raks (SSP), bi li nen
so lu num sis te mi ya da di ğer sis te mik has ta lık -
la ra bağ lı ola rak ge li şen pnö mo to raks ola rak

ta nım la nır. En sık ne de ni kro nik obs trük tif ak ci ğer
has ta lık la rı dır. SSP’lı has ta lar da uza mış ha va ka ça -
ğı gi bi mor ta li te ve mor bi di te yi et ki le ye bi le cek
komp li kas yon la rın gö rül me si sık tır. Gö ğüs tü pü ta-
kıl dık tan son ra ha va ka ça ğı nın 7-10 gün den faz la
de vam et me si uza mış ha va ka ça ğı ola rak ta nım la -
nır. Kro nik obs truk tif ak ci ğer has ta lı ğı olan lar da
(am fi zem) uza mış ha va ka ça ğı ge liş me ris ki faz la -
dır.1

Kalp-ak ci ğer re zer vi sı nır lı, cer ra hi mor ta li te
ve mor bi di te si yük sek ola bi le cek bu has ta lar da
kon ser va tif te da vi yön tem le ri ter cih edi le bi lir.Biz
bu ça lış ma mız da, uza mış ha va ka ça ğı olan SSP’lı ol-
gu la rı mı za, cer ra hi dı şı te da vi se çe nek le rin den bi -
ri ola rak He im lich val fi ve Pez zer ka te te ri
kom bi nas yo nu uy gu la dık. Ayak tan ta kip edil mek
üze re bu dü ze nek le ev le ri ne gön de ri len ol gu la rı -
mı zın te da vi ye uyu mu nu ve yön te min ba şa rı sı nı
de ğer len dir dik.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Kli ni ği miz de, Ma yıs 2004-Ey lül 2008 ta rih le ri ara-
sın da 135 eriş kin has ta ya spon tan pnö mo to raks ne-
de ni ile tüp to ra kos to mi ya pıl dı. Pnö mo to raks
ön ce si ve ya pnö mo to raks sı ra sın da kli nik ve rad-
yo lo jik bul gu la rı ile KO AH tes pit edi len (SSP) ol gu-
lar dan uza mış ha va ka ça ğı ge li şen 10 has ta bu
ça lış ma ya alın dı. Ol gu la rın yaş la rı 56-88 ara sın da
de ğiş mek te idi. Yaş or ta la ma sı 67.5 ola rak bu lun -
du. Tüm has ta lar er kek idi. Ol gu la ra ilk pnö mo to -
raks teş hi si sı ra sın da tüp to ra kos to mi (24-28 Fr) ve
ka pa lı su al tı dre na jı ya pıl dı, gün lük ak ci ğer gra fi -
le ri ile iz len di. Uza mış ha va ka ça ğı sı nı rı ola rak 10
gün bek len di. Ak ci ğe ri eks pan se olan ol gu la ra kim-
ya sal ple ro dez ya pıl dı. Uza mış ha va ka ça ğı de vam
eden ol gu la ra mo ni ta ri zas yon al tın da se do a nal je zi
için; mi da zo lam (Dor mi cum® 03 mg/kg IV) ve ke-
ta mi ne (Ke ta lar® 0.5 mg/kg IV), lo kal anes te zi için
de pri lo ca i ne (Ci ta nest® 5 ml) kul la nı la rak stan dart
gö ğüs tü pü ye ri ne pez zer son da (20-24) ta kıl dı, su-
al tı dre naj sis te mi ye ri ne de He im lich val fi bağ lan -
dı (Re sim 1). 24-48 sa at ka dar kli nik te iz le nen
has ta lar, bir prob lem ge liş mez ise mev cut hal le ri ile

ev le ri ne gön de ril di. Has ta lar 5 gün lük ara lar la ya-
pı lan po lik li nik ta ki bin de ak ci ğer gra fi le ri ve fi zik
mu a ye ne ile de ğer len di ril di. Ha va ka ça ğı ke si len,
ak ci ğe ri tam eks pan se olan has ta la rın pez zer son-
da la rı çe kil di (Re sim 2). Mi ni mal re zi du el ha va
boş lu ğu ka lan an cak ha va ka ça ğı son 2 kon tro lün -
de ke sil miş olan ol gu la rın da ka te ter le ri çe kil di.

HAS TA SE Çİ Mİ

Has ta la rın ta ma mı kro nik obs truk tif ak ci ğer has-
ta lı ğı (am fi zem) ne de ni ile me di kal te da vi al mak -
ta olan, uza mış ha va ka ça ğı 10 gü nü geç miş SSP’li
ol gu lar dı. Ayak tan te da vi uy gu la na cak ol gu la rın
se çi min de; cid di hi pok si ya da en fek si yon gi bi has-
ta ne de ya ta rak te da vi ve göz lem ge rek ti ren bir du-
ru mu ol ma ma sı, has ta ve has ta ya kın la rı te da vi ye
uyum lu ol ma sı (sos yo-kül tü rel se vi ye ye ter li ol-
ma lı), has ta ne ye ya kın bir yer de ika met et me si,
acil ser vi se ko lay ula şa bil me si is te ni len özel lik -
ler di.

RESİM 1: Pezzer sonda ve Heimlich valf kombinasyonu.



BUL GU LAR
Uza mış ha va ka ça ğı olan SSP’lı 10 ol gu nun 8’i
(%80) ek bir gi ri şi me ge rek kal ma dan ba şa rı ile te-
da vi edil di. Ol gu la rın 4’üne He im lich val fi ön ce si
kim ya sal ple ro dez uy gu lan dı. Üç ol gu ya 2 kez 4gr
Ste ri talc ile, 1 ol gu mu za oto log kan ya ma sı ile ple-
ro dez de nen di, ba şa rı lı olu na ma dı. He im lich val fi
ve Pez zer ka te ter uy gu la nan ol gu lar dan 1’i ta bur cu
ol duk tan son ra ilk bir haf ta içe ri sin de so lu num sı-
kın tı sı ile acil ser vi si mi ze baş vur du. Has ta nın He-
im lich val fi nin fib rin ne de ni ile tı kan dı ğı ve
fonk si yon gör me di ği tes pit edil di. Ek bir gi ri şim ya-
pıl ma dan valf de ğiş ti ri le rek evi ne gön de ril di. İki
ol gu da uza mış ha va ka ça ğı na bağ lı ek cer ra hi gi ri -
şim ya pıl dı. Bir ol gu ya ma sif ha va ka ça ğı nın 30 gün
de vam et me si ve ak ci ğe ri nin eks pan se ol ma ma sı
ne de ni ile to ra ko to mi, di ğer ol gu mu za ise ple rö dez
son ra sı lo kü le plev ral sı vı (am pi yem) ne de ni ile vi -
de o-to ra kos ko pi ya pıl dı. Ol gu la rın sa de ce bi rin de
or ta la ma 18.3 ay lık ta kip sü re cin de nüks pnö mo to -
raks ge liş ti. Has ta ne de ka lış sü re le ri 11-30 gün ara -
sı, or ta la ma 15 gün idi. Ol gu la rın uza mış ha va

ka ça ğı sü re le ri ise 17-35 gün ara sın da de ği şi yor du,
or ta la ma 24.7 gün ola rak bu lun du (Tab lo 1).

TAR TIŞ MA
Pnö mo to raks te da vi sin de, ok si jen ve göz lem, iğ ne
as pi ras yo nu gi bi ba sit yön tem ler den, vi de o to ra kos -
ko pi, to ra ko to mi gi bi cer ra hi gi ri şim le re uza nan
de ği şik yön tem ler uy gu la nır. Bu yön tem le rin uy-
gu lan ma sı ge nel lik le pnö mo to rak sın olu şu mu
(spon tan, trav ma tik, iat ro je nik vs.), bo yu tu ve kli-
ni ğin tec rü be le ri ne bağ lı dır. Pri mer ve se kon der
pnö mo to raks, te da vi yak la şı mı açı sın dan ben zer lik
gös ter mek le bir lik te fark lı gi ri şim ler de ya pı la bi lir.
Ör ne ğin, pri mer spon tan pnö mo to raks te da vi sin de
iğ ne as pi ras yo nu ile tüp to ra kos to mi te da vi le ri ni
kar şı laş tı ran bir ça lış ma da tüp to ra kos to mi nin üs-
tün lü ğü ol ma dı ğı, ba şa rı oran la rı nın ben zer ol du ğu,
pri mer pnö mo to raks te da vi sin de iğ ne as pi ras yo nu -
nun ye ter li ola bi le ce ği sa vu nul muş tur.2 An cak pri-
mer pnö mo to raks dan fark lı ola rak, se kon der
pnö mo to raks lı ol gu lar da ön ce lik le stan dart tüp to-
ra kos to mi uy gu la ma sı öne ril mek te dir.3 Ku zu cu ve
ar k. da spon tan pnö mo to raks te da vi sin de özel lik le
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RESİM 2: a) 77 yaşında erkek hastanın ilk teşhis sırasındaki sol spontan pnömotoraks görüntüsü.
b) Heimlich valf ve Pezzer kateter ile tedavi sonrası akciğer grafisi.
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ilk atak sı ra sın da tüp to ra kos to mi nin en et kin te-
da vi yön te mi ol du ğu nu ile ri sür müş ler dir.4 Kah ra -
man ve ark. spon tan pnö mo to raks te da vi sin de tüp
to ra kos to mi nin %90’a ya kın ba şa rı sağ lar ken, per-
kü tan iğ ne as pi ras yo nu nun %65 ora nın da et kin te-
da vi sağ la dı ğı nı bil dir miş ler dir.5 Biz de pnö mo to-
raks lı ol gu la rı mı za ilk te da vi ola rak tüp to ra kos to -
mi ve ka pa lı su al tı dre na jı uy gu la dık. Uza mış ha va
ka ça ğı olan ol gu la rı mız da ise kon ser va tif te da vi
yön te mi ola rak He im lich val fi ile ev de ta ki bi ter cih
et tik.

Pnö mo to raks lı has ta lar da tüp to ra kos to mi son-
ra sı en sık kar şı la şı lan prob lem ler den bi ri uza mış
ha va ka ça ğı dır. Uza mış ha va ka ça ğı has ta nın has-
ta ne de ka lış sü re si ni art tır mak ta, mor bi di te ve mor-
ta li te yi et ki le ye bil mek te dir. Özel lik le ge nel du rum
bo zuk lu ğu olan, KO AH’ lı ve ile ri yaş SSP’lı has ta -
lar da uza mış ha va ka ça ğı nın te da vi si güç leş mek te -
dir. Uza mış ha va ka ça ğı nın cer ra hi ve cer ra hi dı şı
te da vi le ri var dır. Spon tan pnö mo tot raks te da vi sin -
de cer ra hi te da vi et kin gü ven li ve nüks ris ki ni az-
al tı cı ola rak ta nım lan mak ta dır.4 Gü nü müz de pnö -
mo to raks te da vi sin de vi de o yar dım lı to ra kos ko pik
cer ra hi (VATS) önem li bir yer tut mak ta dır.
VATS’ın pnö mo to raks te da vi sin de kul la nı mı ile il-
gi li ça lış ma lar ço ğun luk la pri mer spon tan pnö mo -
to rakslı has ta lar da ya pıl mış ve so nuç la rın ba şa rı lı
ol du ğu gö rül müş tür.6-8 To ra ko to mi ve VATS te da -
vi le ri ni kar şı laş tı ran bir me ta ana liz ça lış ma sın da
ise pnö mo to raks te da vi sin de iki yön tem ara sın da

bir üs tün lük bu lun ma dı ğı, VATS ’ın has ta ne de ka -
lış ve ağ rı ke si ci ih ti ya cı açı sın dan da ha avan taj lı
ol du ğu ra por edil miş tir.9 An cak, SSP’lı (am fi zem li)
ol gu lar da, pri mer pnö mo to raks lı ol gu lar dan fark lı
ola rak, ope ras yo na bağ lı risk ler yük sek ola bi le ce ği
için cer ra hi te da vi ye al ter na tif te da vi ler de ne ne bi -
lir. SSP’lı dü şük cer ra hi ris ke sa hip ol gu lar da to ra -
kos ko pi ya da to ra ko to mi et kin yön tem ler ola rak
gö rül mek te an cak risk li has ta lar da kim ya sal ple ro -
de zis gi bi da ha ko ru yu cu yön tem ler öne ril mek te -
dir.10

Uza mış ha va ka ça ğı nın te da vi sin de sık ça uy-
gu la nan cer ra hi dı şı te da vi ler den bi ri de kim ya sal
ple ro dez iş le mi dir. Özel lik le ma lin plev ral efüz-
yon lar da sık lık la kul la nı lan bu yön tem, tek rar la -
yan pnö mo to raks ve uza mış ha va ka ça ğı
te da vi le rin de de uy gu lan mak ta dır. En sık kul la nı -
lan kim ya sal ajan talk pud ra sı dır. An cak talk pud-
ra sı özel lik le ma sif ha va ka ça ğı olan ol gu lar da akut
sı kın tı lı so lu num sen dro mu gi bi re ak si yon la rı na
yol aça bi le ce ğin den ba zı ya zar lar ca tav si ye edil me -
mek te dir.11 Kı lıç ve ark. ise ame li yat, trav ma ve
spon tan pnö mo to raks gi bi de ği şik se bep ler le ge li -
şen uza mış ha va ka ça ğı olan ol gu lar da talk ple ro -
de zi si si ba şa rı ile uy gu la mış lar, talk kul la nı mı na
bağ lı sis te mik bir re ak si yon kay det me miş ler dir.12

Gü nü müz de oto log kan ya ma sı uy gu la ma la rı da
uza mış ha va ka ça ğı te da vi sin de yer al mak ta, talk
ple ro dez den fark lı ola rak ak ci ğe rin tam eks pan se
ol ma dı ğı du rum lar da da ba şa rı ile uy gu la na bil di ği

TABLO 1: Olgular.

UHK: Uzamış hava kaçağı; BPF: Bronko plevral fistül; ABP: Otolog kan yaması (autologos blood patch); VATS: Video yardımlı torakoskopi.

Hasta Yaş Cinsiyet Yatış (gün) Komplikasyon UHK (gün) Nüks Plerodez Cerrahi

1 56 E 12 - 17 - Talk -

2 77 E 11 - 23 - - -

3 57 E 16 - 25 - - -

4 59 E 13 - 28 - Talk -

5 74 E 30 BPF 35 - - Torakotomi

6 70 E 14 - 34 - - -

7 71 E 12 Ampiyem 24 - Talk VATS

8 88 E 17 - 26 - - -

9 60 E 11 - 16 + - -

10 63 E 14 - 19 - ABP -



sa vu nul mak ta dır.13 Bi zim, 10 ol gu mu zun 3’ün de
He im lich valf uy gu la ma sı ön ce si ple ro dez uy gu -
lan dı. Talk ple ro dez son ra sı sis te mik re ak si yon gö-
rül me di, an cak 1 ol gu muz da lo kü le plev ral efüz yon
(am pi yem) ge liş ti. Di ğer ol gu la rı mı zın ak ci ğe ri tam
eks pan se ol ma dı ğı için ple ro dez iş le mi ya pıl ma dı.
Uza mış ha va ka ça ğı te da vi sin de uy gu la na bi le cek
bir di ğer yön tem de ara lık lı ne ga tif ba sınç tır. Mc
Ken na ve ark. am fi ze ma töz has ta lar da ne ga tif ba-
sınç uy gu la ma sı nın ha va ka ça ğı nı ar tı ra bi le ce ği ge-
rek çe si ile öner me mek te dir. Biz de ha va ka ça ğı
olan am fi zem li ol gu la rı mız da bu uy gu la ma dan ka-
çın dık, an cak mi ni mal ha va ka ça ğı olan (sa de ce
zor lu eks pir yum da ha va ka ça ğı), ak ci ğe rin de eks-
pan si yon ku su ru göz le nen ol gu lar da ara lık lı ne ga -
tif ba sınç uy gu la na bi le ce ği ka na a tin de yiz. Uza mış
ha va ka ça ğı nın cer ra hi dı şı te da vi yön tem le rin den
bi ri de uzun yıl lar dır uy gu la nan, ol gu la rın ev de te-
da vi si ni ve iz len me si ni müm kün kı lan He im lich
val fi kul la nı mı dır. He im lich, ilk kez 1968 yı lın da
to raks boş lu ğu nun dre na jı ama cı ile tek yön lü bir
valf ge liş ti re rek ba şa rı ile kul lan mış tır.14 Biz, He-
im lich val fi ve Pez zer ka te ter bir lik te kul la nı mı nı,
has ta kon fo ru ve gü ven li ği açı sın dan ter cih et tik.
Ol gu la rın ev de ta ki bi ni müm kün kı lan bir yön tem
ola rak de ğer len dir dik ve ola sı avan taj-de za van taj -
la rı nı be lir le dik (Tab lo 2). He im lich val fin kul la nı -
mı nı kı sıt la yan fak tör ler den bi ri dre naj için
haz ne si nin ol ma ma sı dır. An cak dre naj için id rar
tor ba sı ta kı la bi lir, id rar tor ba sı nın üst kıs mı na açı-
la cak kü çük bir de lik ha va çı kı şı nı sağ lar ken, tor ba -
da sı vı top lan ma sı na da izin ver mek te dir.15

Ponn ve ar k. 214 pnö mo to raks lı ol gu yu de ğer -
len dir dik le ri ça lış ma la rın da; PSP olan ol gu la rın
%90’ın dan faz la sı na He im lich val fi ile ayak tan te-

da vi uy gu lar ken, SSP’lı ol gu la rı nın an cak 1/3’ün de
bu te da vi yi uy gu la ya bil miş ler dir. Bu nun ne de ni
ola rak da Pri mer spon tan pnö mo to raks lı ol gu la rın
ge nel lik le genç, ak ci ğer fonk si yon la rı nor mal has-
ta lar ol ma sı,bu na kar şı, SSP’lı ol gu la rın ge nel lik le,
ile ri yaş ta, ak ci ğer fonk si yon la rı bo zuk, ya ta rak te-
da vi ge rek ti ren ol gu lar ol ma sı ola rak gö rül mek te -
dir.16 Bi zim 48 SSP’li ol gu mu zun 10’un da (%21)
ayak tan te da vi uy gu lan mış tır. An cak bi zim has ta
gru bu muz da ki tüm has ta lar ön ce lik le ya tı rı la rak
te da vi edil miş, uza mış ha va ka ça ğı dı şın da prob le -
mi ol ma yan ol gu lar ayak tan te da vi için evi ne gön-
de ril miş tir. SSP’lı has ta la rın alt ta ya tan has ta lı ğa
bağ lı cid di so lu num sal semp tom la rı nın ola bil me si
ve ha va ka ça ğı nın faz la lı ğı, to raks tü pü nün çık ma -
sı ya da iş le vi ni ya pa ma ma sı du ru mun da ge li şe bi le -
cek ha ya ti teh li ke yi önem li öl çü de ar tır mak ta dır.
Pez zer son da kul la nı mı mı zın se bep le rin den en
önem li si de to raks tü pü nün ken di li ğin den çı ka rak
tan si yon pnö mo to raks gi bi has ta da ha ya ti teh li ke -
ye yol aça bi le cek du rum la rı en gel le mek tir. Has ta -
la rı mı zın ev de te da vi sü reç le rin de sa de ce 1
ol gu muz da He im lich val fin ge çi ci tı kan ma sı na bağ -
lı so lu num sı kın tı sı ge liş ti. Has ta nın val fi de ğiş ti ri -
le rek so run çö zül dü. Pez zer ka te te re bağ lı bir
komp li kas yon gö rül me di. 

Mc Ken na ve ark. am fi zem li ol gu lar da ha cim
kü çül tü cü ope ras yon lar dan son ra He im lich val fi
kul lan mış lar, uza mış ha va ka ça ğı olan ol gu lar da
ikin ci bir cer ra hi gi ri şi me ge rek kal ma dan te da vi
sağ la na bil di ği ni gös ter miş ler dir. Ay rı ca KO AH’ lı
has ta lar dep res yon ve kay gı bo zuk luk la rı na yat kın
ol duk la rın dan He im lich val fi ile ayak tan te da vi nin
baş ka bir avan ta jı ola rak has ta la rın men tal du ru -
mu nun po zi tif et ki le di ği ni be lirt miş ler dir.17

SEKONDER SPONTAN PNÖMOTORAKS SONRASI GELİŞEN UZAMIŞ HAVA KAÇAĞI TEDAVİSİNDE... Alper FINDIKCIOĞLU ve ark.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2009;10(2) 61

TABLO 2: Heimlich valfi ve Pezzer kateterin kullanım avantaj ve dezavantajları.

Avantajları Dezavanatajları

Heimlich Valfi -Hastanın rahat hareket etmesine izin verir. -Tıkanabilir. (özellikle ampiyem var ise).

-Tek yönlü bir valf olduğu için expansiyonu kolaylaştırır -Sıvı drenajı için haznesi yoktur

Pezzer Sonda -Kendiliğinden çıkması zordur. -Uygulanması, hastaya 2 bir girişim gerektirir.

-Destek sutür materyali gerekmez. -Yumuşak olduğu için kıvrılıp geçici tıkanıklık yapabilir

-Akciğerin tam expansiyonuna izin verir.

-Hasta tarafından kolay tolere edilebilir.

-Çok uzun süre kalabilir.
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Bi zim ol gu la rı mı zın %80’in de ek bir gi ri şi me
ge rek kal ma dan te da vi sağ lan mış tır. Ay rı ca, ol gu -
la rın ta ma mın da has ta ne de te da vi gör dük le ri sü-
reç te kay gı bo zuk lu ğu ve ya uy ku bo zuk luk la rı
iz len miş, an cak has ta la rın ev ta kip le ri sı ra sın da bu
şika yet le rin de azal ma gö rül müş tür. 

So nuç ta, has ta lar mor ta li te ve mor bi di te si yük-
sek ola bi le cek bir cer ra hi gi ri şi me ge rek kal ma dan
te da vi ola bil mek te dir. İş lemin komp li kas yon ve
nüks oran la rı dü şük tür.Yön tem, sa de ce uza mış ha -

va ka ça ğı ne de ni ile has ta ne de ta kip edi len kro nik
ak ci ğer has ta lı ğı olan ol gu la rın gü ven li bir şekil de
ev de ta kip edi le bil me si ni müm kün kıl mak ta dır.
Böy le ce has ta la rın ya tış sü re le ri ve te da vi ma li yet -
le ri azal mak ta dır. He im lich val fi ve Pez zer son da
kom bi nas yo nu nun sa de ce se kon der pnö mo to raks
son ra sı de ğil, de kor ti kas yon ve ak ci ğer re zek si yo nu
gi bi bü yük ope ras yon lar dan son ra ge li şen uza mış
ha va ka ça ğı te da vi sin de de kul la nı la bi le cek gü ven -
li ve et kin bir yön tem ol du ğu nu dü şün mek te yiz.

1. Rice TW, Okereke IC, Blackstone EH. Per-
sistent air-leak following pulmonary resection.
Chest Surg Clin N Am 2002;12(3):529-39.

2. Wakai A, O'Sullivan RG, McCabe G. Simple
aspiration versus intercostal tube drainage for
primary spontaneous pneumothorax in adults.
Cochrane Database Syst Rev 2007;(1):
CD004479.

3. Baumann MH, Noppen M. Pneumothorax.
Respirology 2004;9(2):157-64.

4. Kuzucu A, Soysal O, Ulutaş H. Optimal timing
for surgical treatment to prevent recurrence of
spontaneous pneumothorax. Surg Today
2006;36(10):865-8.

5. Kahraman C, Akçalı Y, Elbeyli L. [Sponta-
neous pneumothorax and its treatment].
Turkiye Klinikleri J Med Res 1990;8(3):253-7. 

6. Sedrakyan A, van der Meulen J, Lewsey J,
Treasure T. Video assisted thoracic surgery
for treatment of pneumothorax and lung re-
sections: systematic review of randomised
clinical trials. BMJ 2004;329(7473):1008.

7. Cardillo G, Facciolo F, Giunti R, Gasparri R,
Lopergolo M, Orsetti R, et al. Videothoraco-
scopic treatment of primary spontaneous
pneumothorax: a 6-year experience. Ann Tho-
rac Surg 2000;69(2):357-61.

8. Ayed AK, Chandrasekaran C, Sukumar M.
Video-assisted thoracoscopic surgery for pri-
mary spontaneous pneumothorax: clinico-
pathological correlation. Eur J Cardiothorac
Surg 2006;29(2):221-5.

9. Vohra HA, Adamson L, Weeden DFDoes
video-assisted thoracoscopic pleurectomy re-
sult in better outcomes than open pleurectomy
for primary spontaneous pneumothorax? Inter-
act Cardiovasc Thorac Surg 2008;7(4):673-7.

10. Van Schil PE, Hendriks JM, De Maeseneer
MG, Lauwers PR. Current management of
spontaneous pneumothorax. Monaldi Arch
Chest Dis 2005;63(4):204-12.

11. Light RW. Diseases of the pleura: the use of
talc for pleurodesis. Curr Opin Pulm Med
2000;6(4):255-8.

12. Kilic D, Findikcioglu A, Hatipoglu A. A differ-
ent application method of talc pleurodesis for
the treatment of persistent air leak. ANZ J
Surg 2006;76(8):754-6.

13. Droghetti A, Schiavini A, Muriana P, Comel A,
De Donno G, Beccaria M, et al. Autologous
blood patch in persistent air leaks after pul-
monary resection. J Thorac Cardiovasc Surg
2006;132(3):556-9.

14. Heimlich HJ. Valve drainage of the pleural
cavity. Dis Chest 1968;53(3):282-7.

15. Cerfolio RJ. Invited commentary. Ann Thorac
Surg 2000;69(4):1001.

16. Ponn RB, Silverman HJ, Federico JA. Outpa-
tient chest tube management. Ann Thorac
Surg 1997;64(5):1437-40.

17. McKenna RJ Jr, Fischel RJ, Brenner M, Gelb
AF. Use of the Heimlich valve to shorten hos-
pital stay after lung reduction surgery for em-
physema. Ann Thorac Surg 1996;61(4):
1115-7.

KAYNAKLAR


