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Sekonder Spontan Pnémotoraks
Sonras: Gelisen Uzamis Hava Kacgagi

Tedavisinde Heimlich Valfi ve
Pezzer Kateter Kullanimi

Heimlich Valve and Pezzer Catheter Using
in the Management of Persistent Air Leak Due to
Secondary Spontaneous Pneumothorax

OZET Amag: Uzamis hava kacag1 gogiis cerrahisinin sik goriilen komplikasyonlarindan biridir. Bu
calismamizda; sekonder spontan pnémotoraksl olgularda gelisen uzamis hava kagaginin ayaktan
tedavisinde, Heimlich valfi ve Pezzer kateter kullaniminin etkinligini degerlendirdik. Gereg ve
Yontemler: Mayis 2004-Eyliil 2008 tarihleri arasinda sekonder spontan pnémotoraks sonrasi uza-
mis hava kagag gelisen 10 hasta bu galigmaya alindi. Olgularin yaslar: 56-88 arsinda degismekte,
ortalama: 67.5 idi. Hastalarin tiimii erkekti ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 nedeni ile me-
dikal tedavi almakta idi. Ttim hastalara pnémotoraks tedavisi i¢in 6ncelikle standart toraks tiipit
takildi ve kapali su alt1 drenaj sistemine baglandi. 10 giinti gegen hava kagagi olan olgularda Pez-
zer kateter-Heimlich valfi uygulamas: yapilarak evlerine gonderildi. Bulgular: Olgularin 8i (%80)
ek bir girisim gerektirmeden tedavi edildi. Olgularin 2’sinde cerrahi girisime gerek duyuldu. Ma-
sif hava kagag: kesilmeyen 1 olguya torakotomi, lokiile ampiyem gelisen 1 olguya video torakos-
kopi yapildi. Hastanede kalis siireleri 11-30 giin arasinda degismekte, ortalama 15 giin olarak
bulundu. Hastalarin uzamis hava kagag siireleri ise 17 ile 35 giin arasinda degismekteydi. ortala-
ma 24.7 giin idi. Sadece 1 hastada takip siirecinde niiks gelisti. Sonug: Heimlich valf-pezzer son-
danin birlikte kullanimi, uzamis hava kagag1 olan, cerrahi tedavisi riskli hastalarda, etkin ve
giivenli bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Pnémotoraks; kronik obstriiktif akciger hastalify; ayaktan tedavi

ABSTRACT Objective: Persistent air leak is a frequent complication of thoracic surgery. In this
study, Heimlich valve -Pezzer catheter using in the home treatment of persistent air leak due to se-
condary spontaneous pneumothorax were evaluated. Material and Methods: Between May 2004
and September 2008, 10 patients with prolonged air leak were treated with Heimlich valve- Pez-
zer catheter combinations. All of the patients were male and they were on medical therapy beca-
use of chronic obstructive pulmonary disease (emphysema). The mean age was 67.5 (range: 56-88).
Initially, all the patients underwent tube thoracostomy and underwater seal drainage system as a
standard approach for the treatment of pneumothorax. If the air leak persists more than 10 days,
Pezzer catheter with Heimlich valve was carried on instead of standard chest tube system. The pa-
tients were discharged with the new system and fallowed at their home. Results: Eight of the pati-
ents (80%) were treated with this method without any additional approach. Two of the patients
were operated; one of them with empyema underwent video thoracoscopy and the other one with
persistent broncho-pleural fistula underwent thoracotomy. The mean hospitalization time was 15
days (range 11-30 days). Mean persistent air leak time was 24.7 days (range 17-35 days). Only one
recurrence was observed during the 18.3 months’ fallow up. Conclusion: Heimlich valve Pezzer
catheter combination is a successful and safe method in the management of prolonged air leak du-
e to secondary spontaneous pneumothorax.

Key Words: Pneumothorax;, pulmonary disease, chronic obstructive;
ambulatory surgical procedures
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ekonder spontan pnémotoraks (SSP), bilinen
S solunum sistemi yada diger sistemik hastalik-

lara bagli olarak gelisen pnoémotoraks olarak
tanmimlanir. En sik nedeni kronik obstriiktif akciger
hastaliklaridir. SSP’l1 hastalarda uzamig hava kaca-
g1 gibi mortalite ve morbiditeyi etkileyebilecek
komplikasyonlarin gériilmesi siktir. Gogiis tiipi ta-
kildiktan sonra hava kagaginin 7-10 giinden fazla
devam etmesi uzamis hava kagag: olarak tanimla-
nir. Kronik obstruktif akciger hastalig1 olanlarda
(amfizem) uzamis hava kagag: gelisme riski fazla-
dir!

Kalp-akciger rezervi sinirli, cerrahi mortalite
ve morbiditesi yiiksek olabilecek bu hastalarda
konservatif tedavi yontemleri tercih edilebilir.Biz
bu calismamizda, uzamis hava kagagi olan SSP’l1 ol-
gularimiza, cerrahi dig: tedavi seceneklerinden bi-
ri olarak Heimlich valfi ve Pezzer kateteri
kombinasyonu uyguladik. Ayaktan takip edilmek
tizere bu diizenekle evlerine gonderilen olgulari-
mizin tedaviye uyumunu ve yontemin basarisini
degerlendirdik.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde, May1s 2004-Eyliil 2008 tarihleri ara-
sinda 135 erigkin hastaya spontan pnémotoraks ne-
deni ile tiip torakostomi yapildi. Pnomotoraks
oncesi veya pnomotoraks sirasinda klinik ve rad-
yolojik bulgular1 ile KOAH tespit edilen (SSP) olgu-
lardan uzamis hava kacag: gelisen 10 hasta bu
caligmaya alindi. Olgularin yaglar1 56-88 arasinda
degismekte idi. Yas ortalamas: 67.5 olarak bulun-
du. Tiim hastalar erkek idi. Olgulara ilk pnomoto-
raks teghisi sirasinda tiip torakostomi (24-28 Fr) ve
kapali su alt1 drenaji yapildi, giinlitk akciger grafi-
leri ile izlendi. Uzamis hava kagag: sinir1 olarak 10
giin beklendi. Akcigeri ekspanse olan olgulara kim-
yasal plerodez yapildi. Uzamis hava kagagi devam
eden olgulara monitarizasyon altinda sedoanaljezi
icin; midazolam (Dormicum® 03 mg/kg IV) ve ke-
tamine (Ketalar® 0.5 mg/kg IV), lokal anestezi i¢in
de prilocaine (Citanest® 5 ml) kullanilarak standart
gOgiis tiipil yerine pezzer sonda (20-24) takilds, su-
alt1 drenaj sistemi yerine de Heimlich valfi baglan-
di (Resim 1). 24-48 saat kadar klinikte izlenen
hastalar, bir problem gelismez ise mevcut halleri ile
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RESIM 1: Pezzer sonda ve Heimlich valf kombinasyonu.

evlerine gonderildi. Hastalar 5 giinliik aralarla ya-
pilan poliklinik takibinde akciger grafileri ve fizik
muayene ile degerlendirildi. Hava kagag kesilen,
akcigeri tam ekspanse olan hastalarin pezzer son-
dalar1 ¢ekildi (Resim 2). Minimal reziduel hava
boslugu kalan ancak hava kagag: son 2 kontroliin-
de kesilmis olan olgularin da kateterleri ¢ekildi.

HASTA SEGIMi

Hastalarin tamami kronik obstruktif akciger has-
talig1 (amfizem) nedeni ile medikal tedavi almak-
ta olan, uzamis hava kagag1 10 giinii ge¢mis SSP’li
olgulardi. Ayaktan tedavi uygulanacak olgularin
seciminde; ciddi hipoksi yada enfeksiyon gibi has-
tanede yatarak tedavi ve gozlem gerektiren bir du-
rumu olmamasi, hasta ve hasta yakinlar: tedaviye
uyumlu olmasi (sosyo-kiiltiirel seviye yeterli ol-
mal1), hastaneye yakin bir yerde ikamet etmesi,
acil servise kolay ulagabilmesi istenilen 6zellik-
lerdi.
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RESIM 2: a) 77 yasinda erkek hastanin ilk teshis sirasindaki sol spontan pnémotoraks gorinttisu.

b) Heimlich valf ve Pezzer kateter ile tedavi sonrasi akciger grafisi.

I BULGULAR

Uzamis hava kagag1 olan SSP’li 10 olgunun 8’i
(9080) ek bir girisime gerek kalmadan bagar ile te-
davi edildi. Olgularin 4’tine Heimlich valfi 6ncesi
kimyasal plerodez uygulandi. Ug olguya 2 kez 4gr
Steritalc ile, 1 olgumuza otolog kan yamasi ile ple-
rodez denendi, bagarili olunamadi. Heimlich valfi
ve Pezzer kateter uygulanan olgulardan 1’i taburcu
olduktan sonra ilk bir hafta icerisinde solunum si-
kintisi ile acil servisimize bagvurdu. Hastanin He-
imlich valfinin fibrin nedeni ile tikandigi ve
fonksiyon gérmedigi tespit edildi. Ek bir girisim ya-
pilmadan valf degistirilerek evine génderildi. Tki
olguda uzamis hava kagagina baglh ek cerrahi giri-
sim yapildi. Bir olguya masif hava kacaginin 30 giin
devam etmesi ve akcigerinin ekspanse olmamasi
nedeni ile torakotomi, diger olgumuza ise plerodez
sonrast lokiile plevral s1v1 (ampiyem) nedeni ile vi-
deo-torakoskopi yapildi. Olgularin sadece birinde
ortalama 18.3 aylik takip siirecinde niiks pnomoto-
raks gelisti. Hastanede kalig stireleri 11-30 giin ara-
s1, ortalama 15 giin idi. Olgularin uzamis hava
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kacag siireleri ise 17-35 giin arasinda degisiyordu,
ortalama 24.7 giin olarak bulundu (Tablo 1).

I TARTISMA

Pnoémotoraks tedavisinde, oksijen ve gozlem, igne
aspirasyonu gibi basit yontemlerden, videotorakos-
kopi, torakotomi gibi cerrahi girisimlere uzanan
degisik yontemler uygulanir. Bu yontemlerin uy-
gulanmas1 genellikle pnomotoraksin olusumu
(spontan, travmatik, iatrojenik vs.), boyutu ve kli-
nigin tecriibelerine baghdir. Primer ve sekonder
pnomotoraks, tedavi yaklagimi agisindan benzerlik
gostermekle birlikte farkli girisimler de yapilabilir.
Ornegin, primer spontan pnémotoraks tedavisinde
igne aspirasyonu ile tiip torakostomi tedavilerini
kargilagtiran bir ¢caligmada tiip torakostominin {is-
ttinligl olmadigy, basar1 oranlarinin benzer oldugu,
primer pnomotoraks tedavisinde igne aspirasyonu-
nun yeterli olabilecegi savunulmugtur.? Ancak pri-
mer pnomotoraksdan farkli olarak, sekonder
pnomotoraksh olgularda 6ncelikle standart tiip to-
rakostomi uygulamas: 6nerilmektedir.> Kuzucu ve
ark. da spontan pnomotoraks tedavisinde 6zellikle
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TABLO 1: Olgular.
Hasta Yas Cinsiyet Yatis (giin) Komplikasyon UHK (giin) Niiks Plerodez Cerrahi
1 56 E 12 17 = Talk
2 77 E 11 23
3 57 B 16 25
4 59 E 13 28 - Talk
5 74 E 30 BPF 85 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

UHK: Uzamis hava kagagi; BPF: Bronko plevral fistil; ABP: Otolog kan yamasi (autologos blood patch); VATS: Video yardimli torakoskopi.

ilk atak sirasinda tiip torakostominin en etkin te-
davi yontemi oldugunu ileri siirmiislerdir.* Kahra-
man ve ark. spontan pnoémotoraks tedavisinde tiip
torakostominin %90’a yakin bagar1 saglarken, per-
kiitan igne aspirasyonunun %65 oraninda etkin te-
davi sagladigini bildirmislerdir.> Biz de pnémoto-
raksl olgularimiza ilk tedavi olarak tiip torakosto-
mi ve kapali sualt1 drenaji uyguladik. Uzamis hava
kagag1 olan olgularimizda ise konservatif tedavi
yontemi olarak Heimlich valfi ile evde takibi tercih
ettik.

Pnoémotoraksl hastalarda tiip torakostomi son-
rasi en sik karsilagilan problemlerden biri uzamis
hava kacagidir. Uzamis hava kacgag: hastanin has-
tanede kalig stiresini arttirmakta, morbidite ve mor-
taliteyi etkileyebilmektedir. Ozellikle genel durum
bozuklugu olan, KOAH'1 ve ileri yas SSP’l1 hasta-
larda uzamig hava kagaginin tedavisi giiclesmekte-
dir. Uzamis hava kacaginin cerrahi ve cerrahi dis
tedavileri vardir. Spontan pnoémototraks tedavisin-
de cerrahi tedavi etkin giivenli ve niiks riskini az-
altici olarak tanimlanmaktadir.* Giintimiizde pné-
motoraks tedavisinde video yardiml torakoskopik
cerrahi (VATS) onemli bir yer tutmaktadir.
VATS1n pnoémotoraks tedavisinde kullanima ile il-
gili caligmalar ¢cogunlukla primer spontan pnémo-
torakslh hastalarda yapilmis ve sonuglarin basarili
oldugu gorillmistiir.® Torakotomi ve VATS teda-
vilerini karsilagtiran bir meta analiz ¢caligmasinda
ise pnomotoraks tedavisinde iki yontem arasinda
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bir tsttinlitk bulunmadigi, VATS1n hastanede ka-
Lig ve agr1 kesici ihtiyaci agisindan daha avantajh
oldugu rapor edilmigtir.” Ancak, SSP’l1 (amfizemli)
olgularda, primer pnomotoraksli olgulardan farkh
olarak, operasyona baglh riskler yiiksek olabilecegi
i¢in cerrahi tedaviye alternatif tedaviler denenebi-
lir. SSP’L1 diisiik cerrahi riske sahip olgularda tora-
koskopi yada torakotomi etkin yontemler olarak
goriilmekte ancak riskli hastalarda kimyasal plero-
dezis gibi daha koruyucu yontemler 6nerilmekte-
dir."?

Uzamus hava kagaginin tedavisinde sikca uy-
gulanan cerrahi dis: tedavilerden biri de kimyasal
plerodez islemidir. Ozellikle malin plevral efiiz-
yonlarda siklikla kullanilan bu yontem, tekrarla-
yan pnomotoraks ve uzamis hava kagag:
tedavilerinde de uygulanmaktadir. En sik kullani-
lan kimyasal ajan talk pudrasidir. Ancak talk pud-
ras1 Ozellikle masif hava kagag olan olgularda akut
sikintili solunum sendromu gibi reaksiyonlarina
yol acabileceginden bazi yazarlarca tavsiye edilme-
mektedir."! Kili¢ ve ark. ise ameliyat, travma ve
spontan pnomotoraks gibi degisik sebeplerle geli-
sen uzamis hava kacagi olan olgularda talk plero-
dezisisi basar1 ile uygulamislar, talk kullanimina
bagl sistemik bir reaksiyon kaydetmemiglerdir.'?
Giintimiizde otolog kan yamas: uygulamalar1 da
uzamis hava kagag: tedavisinde yer almakta, talk
plerodezden farkli olarak akcigerin tam ekspanse
olmadig1 durumlarda da basari ile uygulanabildigi

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2009;10(2)
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savunulmaktadir.”® Bizim, 10 olgumuzun 3’inde
Heimlich valf uygulamas: 6ncesi plerodez uygu-
landi. Talk plerodez sonras: sistemik reaksiyon go-
riilmedi, ancak 1 olgumuzda lokiile plevral efiizyon
(ampiyem) gelisti. Diger olgularimizin akcigeri tam
ekspanse olmadig: icin plerodez islemi yapilmadi.
Uzamis hava kagagi tedavisinde uygulanabilecek
bir diger yontem de aralikli negatif basingtir. Mc
Kenna ve ark. amfizemat6z hastalarda negatif ba-
sin¢ uygulamasinin hava kagagini artirabilecegi ge-
rekcesi ile onermemektedir. Biz de hava kacag:
olan amfizemli olgularimizda bu uygulamadan ka-
¢indik, ancak minimal hava kagag: olan (sadece
zorlu ekspiryumda hava kagag), akcigerinde eks-
pansiyon kusuru gézlenen olgularda aralikli nega-
tif basing uygulanabilecegi kanaatindeyiz. Uzamis
hava kacaginin cerrahi dis1 tedavi yontemlerinden
biri de uzun yillardir uygulanan, olgularin evde te-
davisini ve izlenmesini miimkiin kilan Heimlich
valfi kullanimidir. Heimlich, ilk kez 1968 yilinda
toraks boglugunun drenaji amaci ile tek yonla bir
valf gelistirerek bagar1 ile kullanmigtir.* Biz, He-
imlich valfi ve Pezzer kateter birlikte kullanimini,
hasta konforu ve giivenligi acisindan tercih ettik.
Olgularin evde takibini miimkiin kilan bir yontem
olarak degerlendirdik ve olas: avantaj-dezavantaj-
larini belirledik (Tablo 2). Heimlich valfin kullani-
min1 kisitlayan faktorlerden biri drenaj igin
haznesinin olmamasidir. Ancak drenaj i¢in idrar
torbas: takilabilir, idrar torbasinin iist kismina agi-
lacak kiiciik bir delik hava ¢ikigini saglarken, torba-
da siv1 toplanmasina da izin vermektedir.’

Ponn ve ark. 214 pnémotoraksh olguyu deger-
lendirdikleri ¢alismalarinda; PSP olan olgularin
%90’1ndan fazlasina Heimlich valfi ile ayaktan te-

Alper FINDIKCIOGLU ve ark.

davi uygularken, SSP’l1 olgularinin ancak 1/3’tinde
bu tedaviyi uygulayabilmislerdir. Bunun nedeni
olarak da Primer spontan pnomotoraksl olgularin
genellikle geng, akciger fonksiyonlar1 normal has-
talar olmasi,buna karsi, SSP’l1 olgularin genellikle,
ileri yasta, akciger fonksiyonlar1 bozuk, yatarak te-
davi gerektiren olgular olmas: olarak goriilmekte-
dir.’® Bizim 48 SSP’li olgumuzun 10’unda (%21)
ayaktan tedavi uygulanmigtir. Ancak bizim hasta
grubumuzdaki tiim hastalar dncelikle yatirilarak
tedavi edilmis, uzamis hava kacag: diginda proble-
mi olmayan olgular ayaktan tedavi i¢in evine gon-
derilmistir. SSP’l1 hastalarin altta yatan hastaliga
bagl ciddi solunumsal semptomlarinin olabilmesi
ve hava kagaginin fazlalhig, toraks tiiptiniin ¢ikma-
s1 yada islevini yapamamas: durumunda gelisebile-
cek hayati tehlikeyi 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.
Pezzer sonda kullanimimizin sebeplerinden en
onemlisi de toraks tiipiiniin kendiliginden ¢ikarak
tansiyon pnomotoraks gibi hastada hayati tehlike-
ye yol acabilecek durumlar1 engellemektir. Hasta-
larimizin evde tedavi siireclerinde sadece 1
olgumuzda Heimlich valfin gecici tikanmasina bag-
L1 solunum sikintisi gelisti. Hastanin valfi degistiri-
lerek sorun ¢oziildii. Pezzer katetere bagli bir
komplikasyon goriilmedi.

Mc Kenna ve ark. amfizemli olgularda hacim
kiiciiltiicii operasyonlardan sonra Heimlich valfi
kullanmislar, uzamis hava kagagi olan olgularda
ikinci bir cerrahi girisime gerek kalmadan tedavi
saglanabildigini gostermislerdir. Ayrica KOAH1
hastalar depresyon ve kaygi bozukluklarina yatkin
olduklarindan Heimlich valfi ile ayaktan tedavinin
bagka bir avantaji olarak hastalarin mental duru-
munun pozitif etkiledigini belirtmislerdir.”

TABLO 2: Heimlich valfi ve Pezzer kateterin kullanim avantaj ve dezavantajlari.

-Destek sutir materyali gerekmez.
-Akcigerin tam expansiyonuna izin verir.
-Hasta tarafindan kolay tolere edilebilir.

-Cok uzun sire kalabilir.

Avantajlari
Heimlich Valfi -Hastanin rahat hareket etmesine izin verir.

-Tek yonlu bir valf oldugu icin expansiyonu kolaylastirir
Pezzer Sonda -Kendiliginden ¢ikmasi zordur.

Dezavanatajlari

-Tikanabilir. {6zellikle ampiyem var ise).

-Sivi drenaji icin haznesi yoktur

-Uygulanmasi, hastaya 2 bir girisim gerekdirir.
-Yumusak oldugu icin kivrilip gegici tikaniklik yapabilir

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2009;10(2)

61



Alper FINDIKCIOGLU ve ark.

Bizim olgularimizin %80’inde ek bir girisime
gerek kalmadan tedavi saglanmistir. Ayrica, olgu-
larin tamaminda hastanede tedavi gordiikleri sii-
recte kaygi bozuklugu veya uyku bozukluklar
izlenmis, ancak hastalarin ev takipleri sirasinda bu
sikayetlerinde azalma gortlmistiir.

Sonugta, hastalar mortalite ve morbiditesi yiik-
sek olabilecek bir cerrahi girisime gerek kalmadan
tedavi olabilmektedir. Islemin komplikasyon ve
niiks oranlar: disiiktiir. Yontem, sadece uzamis ha-

SEKONDER SPONTAN PNOMOTORAKS SONRASI GELISEN UZAMIS HAVA KAGAGI TEDAVISINDE...

va kacag1 nedeni ile hastanede takip edilen kronik
akciger hastaligi olan olgularin giivenli bir sekilde
evde takip edilebilmesini miimk{in kilmaktadir.
Boylece hastalarin yatis siireleri ve tedavi maliyet-
leri azalmaktadir. Heimlich valfi ve Pezzer sonda
kombinasyonunun sadece sekonder pnomotoraks
sonrasi degil, dekortikasyon ve akciger rezeksiyonu
gibi biiyiik operasyonlardan sonra gelisen uzamis
hava kacag1 tedavisinde de kullanilabilecek giiven-
li ve etkin bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.
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