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Acil Tip Torakostomi Uygulamalarinda
Morbidite

Morbidity of the Emergent
Tube Thoracostomy

OZET Amag: Tiip torakostomi (TT) uygulamasi toraks cerrahisinde en sik kullanilan temel cer-
rahi girisimdir. Acil TT uygulamalarinda gériilen komplikasyonlari ve risk faktorlerini literatiir
esliginde tartigarak, morbiditenin azaltilmasina katkida bulunmay: amagladik. Gereg ve Yon-
temler: Caligmamizda 2006-2008 arasinda acil serviste TT uygulanan 216 olgu degerlendirildi.
TT uygulanan olgularda morbidite ve mortalite aragtirildi ve literatiir esliginde tartisildi.
Bulgular: Acil TT uygulanan 216 olgunun 174 (%80.5)’ti erkek, 42 (%19.5)’si kadind:. Yas ortala-
masi; 44.2 (24-95) yil olarak saptandi. En sik etiyolojik neden 72 olgu (%33.3) ile trafik kazalar1
olurken, en ¢ok goriilen TT endikasyonu 107 olgu (%49.5) ile pnémotoraks olmustu. Caligmada 39
olguda (%18.0) morbidite goriildi. En sik komplikasyon uzamis hava kacag: 11 olguda (%5.0) go-
rildi. Toplam 39 morbidite goriildi, 11 hastada torakotomi, 2 hastada VATS ve 8 hastada yeni TT
uygulamasina gidildi. Komorbid hastaliklarin varligy, ileri yas, kateterizasyon siiresinin uzamasi ve
yandas travmalarin varliginda TT komplikasyonlarinin arttig: goriildii. Sonug: Acil TT uygulama-
lar1 gogu kez hayat kurtarici girisimlerdir. Bununla birlikte gogiis cerrahi; TT uygulamalarinda pek
¢ok morbidite,mortalite ve olas1 komplikasyonlarin gelisebilecegi unutmamalidir. TT uygulamala-
rinda risk faktérlerinin; komorbid hastaliklar, kateter siiresinin uzamas: ve yandas travmalar var-
Iiginda komplikasyonlar artmaktadir. TT uygulanmasina bagh komplikasyonlar; cerrahin deneyimi,
sistematik yaklasimi ve TT komplikasyonlarinin bilinmesi ile azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil tip; gégiis tiipleri; morbidite; torakotomi

ABSTRACT Objective: Tube thoracostomy (TT) is the most frequent used surgical intervention tho-
racic surgery. We have aimed to discuss the complication and management of tube thoracostomy ap-
plication and attribute to decrease morbidity. Material and Methods: We aimed the 216 cases of TT
application in emergent conditions at the 2006-2008. The mortality and morbidity were discussed
in the TT application in emergent conditions with literature. Results: 174 (%80.5) of 216 cases who
have been applied TT were male and 42 (%19.5) of cases were female. The mean age was 44.2(24-95
years). The most often etiological cause was traffic accident in 72 (%33.3) cases and the most often
endication of tube thoracostomy was pneumothorax in 107 (%49.5) cases. In the study, the morbid-
ity has been detected in 39 (%18.0) cases. The most often complication was persistant air leak and it
has been seen in 11 (%5.0) cases. Conclusion: The TT application in emergent conditions are often
life saving. However, it should not be forgetten that TT has severe morbidity, mortality and proba-
ble complications can be treated by thoracic surgeon. In case of presence of effectual risk factors
such as prolonged length of catheterization, old age, comorbid diseases and adjunct traumas the risk
for complication increases. The exprience of surgeon, systematic approach and knowledge of tube
thoracostomy complications and their risk factors can decarease the rate of complication.

Key Words: Emergency medicine; chest tubes; morbidity; thoracotomy
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iip Torakostomi (TT) gogiis cerrahisinde en
T51k uygulanan girisimdir. TT pek ¢ok komp-
likasyona yol acabileceginden deneyim ge-
rektiren temel bir cerrahi uygulamadir. Literatiirde
oldukea fazla sayida ve gesitlilikte TT komplikas-

yonu bildirilmigtir."

Basta travma olgular1 olmak tizere pek ¢ok to-
raks patolojisinde acil durumlarda miimkiin oldu-
gunca erken TT uygulamasi gerekmektedir. AS te
tan1 konulur konmaz TT uygulamasi bir¢ok olguda
hayat kurtarici olmaktadir.®® Ancak her ne kadar
cerrahi kurallara ve asepsi-antisepsi kurallarina
uyulsa da Acil Serviste (AS) te TT uygulanmasinin
riskleri mevcuttur. Uygun donanimla ve deneyimli
gogiis cerrahlar: tarafindan uygulanmasina rag-
men TT komplikasyonlar: sik goriilmektedir. Li-
teratiirde TT uygulanmasinda %43 gibi yiiksek
oranda komplikasyon bildiren ¢alismalar mev-
cuttur.? Ayrica gogis cerrahi disindaki hekimle-
rin TT uygulanmasinda morbiditenin arttig1
bildirilmektedir.*?

TT uygulanmasinin bilinen kontraendikas-
yonu yoktur. Ancak kanama diatezi olan, dev biil
stiphesi olan ve reekspansiyon 6demi riski olan ol-
gularda dikkatli davranilmasi gerekmektedir.

AS’te TT uygulanmasina bagh komplikasyon-
larin bilinmesi, AS hastalarina yaklasim, girisim ve
tedavide TT uygulanmasindaki morbiditenin azal-
tilmasi i¢in yol gosterici olacaktir.

Calismamizda AS’te tiip torakostomi uygula-
nan olgular geriye doniik olarak incelendi. Olusan
komplikasyonlar ve risk faktorleri aragtirilds, lite-
ratlir esliginde tartisildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizda 10 Ocak 2006-30 Aralik 2008 ara-
sinda AS te gogiis cerrahisi hekimleri tarafindan
konsulte edilen 1489 olgudan TT endikasyonu
konan ve uygulanan 216 olguyu degerlendirdik.
Tiim olgular gogiis cerrahisi hekimlerince konsulte
edildi. Tim TT uygulama endikasyonlarini gogiis
cerrahisi hekimleri koydu. Uygulama ve izlemler
gogiis cerrahisi uzmanlari tarafindan yapild1.

AS te ilk yaklasim fizik muayene yaninda
EKG, radyografi ve acil kan paneli ¢alisilmasi oldu.

ACIL TUP TORAKOSTOMI UYGULAMALARINDA MORBIDITE

Hemodinamik instabilite ve solunum yetmezligi
bulunan tansiyon pnémotoraks, masif kanama, agir
atesli silah yaralanmalan gibi durumlarda fizik
muayene ile TT uygulandi. Genel durumu stabil ol-
gularda gereksinime gore Toraks BT, USG gibi aras-
tirmalara gidildi.

TT endikasyonlari; pnomotoraks (travmatik,
spontan, iatrojenik), hemotoraks, hemopnoémoto-
raks, solunum sikintisi yaratan ampiyem ve plevral
efuzyonlar ile silotoraks olgularinda TT uygulanda.

Uygulama cildin antiseptik soliisyonla uygun
temizlenmesini takiben lokal anestezi altinda ya-
pildi. Enjektor ile hava veya sivinin aspirasyonu ya-
pilarak drenaj bolgesinin tam lokalizasyonun
saptandi. Nedene gore apikal ya da bazal drenaji
saglamak amaci ile uygun interkostal araliklardan
2 cm kesi ile ve kiint diseksiyonla kateter yerles-
tirildi. Pnémotoraksh olgularda anterior 2. Inter-
kostal araliktan (IKA) 32 F capli toraks dreni
takilirken, hemotoraks ve plevral efuzyonlu olgu-
larda 6. IKA’dan 32 F toraks kateteri takildi. Uygu-
lamada 32F disinda kateter takilan az sayida olgu
caligmaya alinmadi. Daha sonra drenaj kontroli
i¢in su alt1 drenajina baglandi. Olgular gogiis cer-
rahisi kliniginde izleme alindi. Hastalarin gerek-
sinimine gore kateter cap1 belirlendi ancak
homojenite saglanmasi acisindan sadece 32 F kate-
ter takilan olgular ¢aligmaya alindi.

TT uygulanmasinda ve izleminde goriilen
komplikasyonlar kaydedildi.

Komplikasyonlar;

1. Uygulama ile ilgili komplikasyonlar; toraks
kateterinin yanlis yerlestirilmesi; toraks i¢i malpo-
zisyon (yanlis plevral bosluk, fissiir, parenkimal,
diafragmatik), toraks dis1 malpozisyon (yumusak
doku, cilt alt1, batin), kanama; cilt, cilt alt1, inter-
kostal arter, biiylik damar veya kalp hasari, sinir
sistemi komplikasyonlari; interkostal noralji,
Horner Sendromu, diyafram paralizisi, cerrahi
amfizem, cilt alti amfizemi, silotoraks, akciger
herniasyonu, reekspansiyon 6demi.

2. Enfeksiyon; Yara enfeksiyonu, ampiyem.

3. Pozisyon ile ilgili komplikasyonlar; yanhs
hemitoraks, ekstratorasik ve intratorasik malpozis-
yonlar ve kink.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2011;12(1)
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4. Drenaj problemi; uzamis hava kagagi, cilt
alt1 amfizem, piht1 retansiyonu, hemotoraks ve
plevral siv1 drenaj problemleri.

Uzamis hava kagagi nedeni ile opere edilen ol-
gularda parenkimal laserasyon veya diger tiip tora-
kostomiye bagl olmadig1 diisiiniilen biil vs gibi
patolojiler calismaya alinmadi. Yine hemotoraks ol-
gularinda da opere edilen ve laserasyon ya da vas-
kiiler patolojilere bagl aktif kanamas olan hastalar
calisma diginda tutuldu. Sadece kateterin drene et-
medigi diisiiniilen aktif olmayan hemotoraks olgu-
lar1 caligmaya alindi.

Degisik etiyolojilerle TT uygulandiktan sonra
acil olarak torakotomi uygulanan olgular TT uygu-
lanma etkinligini ve komplikasyon siirecini goster-
medigi i¢in ¢caligma kapsamina alinmada.

TT ¢ekilme kriterleri; gogiis tiipleri, tiip ossile
etmiyorsa (ttkanma yoksa komplet akciger ekspan-
siyonunu gosterir), giinlitk sivi-kan drenaji mini-
malse (24 saatte <100 ml) veya hava kagag:
durduysa ¢ekildi. Kateter ¢ekilme zamani olarak
ekspiryumda ani agrimin hava giris riskini artirmasi
nedeniyle inspiryum sonunda cekilmesi 6neril-
mektedir. Bizde tiip torakostomi ¢ekilmesini ins-
piryum sonunda gerceklestirdik. Hastalarimizda
enfeksiyon bulgusu yoksa rutin olarak sefazolin
sodyum 1 gr 1x1 girisim Oncesi profilaktik olarak
kullanildi.

Istatistiksel Degerlendirme; Istatistiksel ana-
lizde SPSS for Windows (Version 15.0) kullanilda.
Sonuglar + SD olarak gosterildi. Gruplarin analizi
Mann-Whitney U test ile degerlendirildi. Yas ve ka-
teterizasyon siirelerinin analizi ise Kendall’s tau-b
testi ile korele edildi. Gruplar arasi etkilegim lojistik
regresyon analizi ile korele edildi. Sonuglar +SD ola-
rak belirtildi ve p <0.05 anlamh kabul edildi.

TT uygulanan olgularda morbidite ve morta-
lite arastirildi ve literatiir esliginde tartisild.

¥ son uc
ASte TT uygulanan 216 olgunun 174’t erkek
(%80.5), 42’si kadindi (%19.5). Cinsiyet ile TT
komplikasyon olusumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmadi (p >0.05). Yas ortalamasi
ortanca; 44.2 (24-92) yil olarak saptandi. Yagile TT
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komplikasyon olusumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulundu (p =0.026). TT uygulanan 129
olgu (%59.7) hastanede 4-7 giin arasinda yatmisti
(Tablo 1).

En sik etiyolojik neden 72 olgu (%33.3) ile tra-
fik kazalar1 olurken, en ¢ok goriilen TT endikas-
yonu 107 olgu (%49.5) ile pnémotoraks olmustu.
Etiyolojik nedenler ve TT Endikasyonlar1 Tablo
2’de goriilmektedir. En sik pulmoner patoloji
KOAH; 17 hastada, daha sonra biilléz Hastalik 9
hastada goriildi.

Calismada 37 olguda (%18.0) morbidite go-
rildd. Ensik komplikasyon uzamis hava kagagi 11
olguda (%5.0) goriildii. Bu hastalarin birinde izlem,
ikisinde ikinci TT yeterli olurken 8 olguda torako-
tomi gerekti. intratorasik yanlis yerlesim 8 olguda
(%3.7) goruldi. Bir hastada TT sonras1 AS ten kli-
nige nakil sirasinda kaza ile dren yerinden ¢ikmist
ve yeniden takildi. Tablo 3’te morbidite nedenleri
ve tedavi yaklasimlar goriilmektedir. Toplam 37
morbiditede; 11 hastada torakotomi, 2 olguda
VATS uygulanirken, 8 olguda yeni TT uygulamasi
gerekli olmustu. Hastalardan ikisi 2. ve 3. giinlerde
ge¢ donem multiorgan yaralanmasi; crush sen-
dromu nedeniyle, biri kalp problemi,biri akut bob-
rek yetmezligi nedeni ile 3. ve 5. giinlerde
kaybedildi. Acil TT uygulanan 216 hastada torasik
nedenli 4 mortalite goriildi.

Risk faktorleri olarak arastirilan; cinsiyet, yas,
komorbid hastalik varlig, patoloji, kateter kalis sii-

TABLO 1: Demografik veriler ve yatis sireleri.

N=216
Yas (yil) Ortanca (Min.-Max.) 44.2 (24-92)
Cinsiyet (E/K) 174/42
Pnémotoraks 107
Hemotoraks 62
Hemopndmotoraks 17
Bilateral hemotoraks 14
Bilateral pndmotoraks 6
Plevral efuzyon 10

Yatis stresi {giin) 0-3; 21 (%9.7)
3-7:129 (%59.7)
7-13: 47 (%21.7)

14 ve Uizeri:19 (%8.7)
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TABLO 2: TT uygulamasinda gérilen etiyoloji ve patolojiler (Pnx; Pnémotoraks, Hix; Hemotoraks,Asy; Atesli silah
yaralanmalari, Kday; Kesici-delici alet yaralanmalan).

Etiyoloji/Endikasyon Pnx Hix Hemo-pnomotoraks

Trafik kazalart 31 23 9
Diisme 1 2
Darp 5 1

Asy ve kday 13 14 4
Hayvan kazasi 14 5 1

is kazas 7 1 0
Pulmoner hastalik 26 4 0
Extrapulmoner hastalik 0 0
Toplam 107 62 17

Bilateral hemotoraks Bilateral pnx Plevral efuzyon  Toplam

7 2 0 72
3 1 0 25
0 0 1 14
3 1 0 35
1 1 1 23
0 0 0 8

0 1 4 35
0 0 4 4

14 6 10 216

TABLO 3: Komplikasyonlar ve tedavi.

Komplikasyon n
Uygulama interkostal arter yaralanmasi 2
Parenkimal laserasyon 2
Diger 1
Pozisyon intratorasik 8
Yumusak Doku 1
Enfeksiyon Yara enfeksiyonu 4
Ampiyem 3
Drenaj problemi  Uzamis hava kagags,ileri cilt alti amfizem 1
Hemotoraks ya da pihti birikimi 5
Toplam 37

17.8

% Tedavi
1 Ligasyon, hemostaz
1 TT sonlandinlmasi, izlem
0,5  Pakiplérit; Torakotomi uygulandi
4 6olguda izlem, repozisyon 2 olguda 2. TT
1 Yeniden TT
2 Antibiyoterapi, izlem
1,3  Antibiyoterapi, intrapléral lavaj 1 olguda Torakotomi
50 1olguda izlem 2 olguda 2. TT 8 olguda Torakotomi
2 1 olguda izlem, 1 olguda 2. TT, 2 olguda VATS, 1 olguda Torakotomi

resi ve yandas travma varligi ile komplikasyonlar
Tablo 4’de goriilmektedir. En sik goriilen pulmo-
ner komorbid hastalik KOAH idi. Komorbid has-
taliklarin varligi, yas artisi,kateterizasyon siiresinin
uzamasl ve yandas travmalarin varliginda TT
komplikasyonlarinin arttig: goriildii. Tablo 4’te risk
faktorleri goriilmektedir.

Kateter kalis stiresi (p= 0.008), komorbid has-
talik varligi (p= 0.015), yandas travma varlig:
(p=0.003), yas grubu (p= 0.026) degiskenlerinin
komplikasyonlar {izerinde 6nemli etkiye sahip ol-
duklar1 bulundu. Ayrica yandas travmalar, komor-
bid hastaliklar ve kateter kalis siiresi degiskenleri-
nin yas grubu ile etkilesimlerinin komplikasyonlar
tizerinde 6nemli etkiye sahip olduklar: bulundu
(Tablo 5).

Tablo 5 incelendiginde; kateter kalis siiresi
uzayanlarda, kisa kateter siiresi olanlara gore
komplikasyonlarin oraninin 4.415 kat, komorbid

hastalik olanlarda olmayanlara gore komplikasyon
oraninin 2.621 kat, yandag travma olanlarin olma-
yanlara gore komplikasyonlarin oraninin 3.218 kat
ve ileri yas grubu olanlarin digerlerine gore komp-
likasyon oraninin 10.040 kat daha fazla oldugu be-
lirlendi.

Etkilesimlere bakildiginda; ileri yas grubu ve
yandag travma olanlarin komplikasyon oraninin
4.386 kat, komorbid hastaligi bulunan ileri yas
grubunun komplikasyon oraninin 2.748 kat, uzun
kateterizasyon siiresi olan ileri yas grubunun di-
gerlerine gore komplikasyon oraninin 5.514 kat
daha fazla oldugu belirlendi.

I TARTISMA

TT uygulanmasi deneyimli ellerde bile komplikas-
yonlar1 goriilebilen bir temel cerrahi girisimdir.
Tiip drenajinin bilinen kontrendikasyonu yoktur,
ancak kanama diyatezi olan veya antikoagiilan kul-

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2011;12(1)
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TABLO 4: Tiip torakostomi uygulanan olgularda komplikasyon sikii§i dagilimi.
Komplikasyon
n Var (n) Yok (n)
Tiip Kahs Stresi 0-3 gun: 19 4 10
3-7 gn: 129 17 102
7-13 gin: 47 15 40
14 gln ve Uzeri: 19 1 18
Toplam 216 37 179
Komorbid Hastalik pulmoner 36 13 23
extrapulmoner 21 4 17
Toplam 57 17 40
Yandas Travma Kafa 19 9 10
Abdomen 26 12 114
iskelet sistemi 22 10 12
Diger 14 2 10
Toplam 81 25 56
TABLO 5: Lojistik regresyon analizi bulgulari.
Odds Ratio nun %95.0 giiven aralig
Risk faktérleri Odds Ratio Alt sinir Ust sinir p
Kateter kalis siiresi 4415 1.486 13.118 0.008
Komorbid hastalik varligi 2.621 1.202 5.713 0.015
Yandas travma varligi 3.218 1.476 7.016 0.003
ileri yas 10.040 1.309 76.992 0.026
ileri yas ve yandas travma varligi 4.386 2.021 9.520 <0.001
ileri yas ve komorbid hastalik varligi varlii 2.748 1.242 6.083 0.013
ileri yas ve kateter kalis siiresi 5514 1.835 16.571 0.002

lanan hastalarda dikkatli olmak gerekir. TT uygu-
lamasinda; endikasyon, uygulanma teknigi, izlemi
ve sonlandirmas: sirasinda gelisebilecek kompli-
kasyonlarin ve risk faktorlerinin bilinmesi 6nem-
lidir.

Literatiirde TT uygulanmasi ve izleminde go-
rillen morbidite oranlar1 %6-43 arasinda degis-
mektedir.!” Serimizde bu oran %18 bulundu; bu
sonug literatiirle paralellik gostermektedir. Etoch
ve ark.;' TT komplikasyonlarinin endikasyon ne-
denine, travmanin siddetine bagh olmadigini, TT
uygulayan hekime ve uygulanan birimin donani-
mina baglh oldugunu ileri siirmektedirler. Ayni ¢a-
lismada gogiis cerrahi diginda uygulanan TT
komplikasyonlarinin iki kat arttig ileri stirtilmek-
tedir. Serimizde tiim uygulamalar gogiis cerrahlar
tarafindan yapilmisti. Ancak travma cerrahlar ta-

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2011;12(1)

rafindan gergeklestirilen TT uygulamalarinda
komplikasyonun artmadigin bildiren ¢aligmalar da
vardar.'

Bazi yazarlar hastane Oncesi miidahale ve
transfere bagh TT komplikasyonlarinin arttigini
bildirmislerdir.! Ancak hastane 6ncesi TT uygu-
lanmasinin komplikasyonu artirmadigini ileri
stiren aragtirmalar da mevcuttur.!! Hastalarimizda
hastane 6ncesi TT uygulamasi yoktu. Sadece gogiis
cerrahi olmayan periferik kiiciik hastaneden nak-
ledilen bir hastada sol pnémotoraks olgusuna sag
TT uygulandigini tesbit ettik ve hastaya AS’te sol
TT uyguladik.

Yanlis hemitoraksa TT uygulanmasi nadir go-
rillmektedir. Ancak plevral bogluk digina yanlig
yerlesim komplikasyonu oldukga sik goriilmekte-
dir. Literatiirde %5-6 oraninda yanls yerlesim
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komplikasyonu bildirilmektedir.? Hastalarimizda 9
olguda (% 4.1) yanlis yerlesim komplikasyonu gor-
diik. TT uygulamas: sonrasi akciger grafisi ile dren
yeri dogrulamasinin komplikasyonlar: azaltacag:
ileri stiriilmektedir.'? Calismamizda tiim hasta-
larda TT uygulamas: gogiis cerrahisi hekimleri ta-
rafindan yapildi. Gelisen komplikasyonlarda
miidahaleleri de gogiis cerrahisi hekimleri yapt.
TT uygulamasini, izlemini ve olasit komplikasyon-
larin tedavisini olanak varsa ayni cerrahin yapma-
sinin morbidite ve mortaliteyi azaltacag: diistin-
cesindeyiz.

Basta trokar kullanimina bagh olmak {izere pa-
renkimal laserasyon goriilmesi nadir degildir. Biz
olgularimizda plevral yapisiklik nedeni ile 2 has-
tada parankim hasar1 gérdiik (%1). Izlemde bu ol-
gularda sorun yasanmadi.

Caligmamizda TT sonras: tiip kalig stiresinin
komplikasyonlar: artirdig: goriilmektedir. Kateter
kalis siiresi arttik¢a enfeksiyon goriilme riski art-
maktadir. TT komplikasyonu olarak enfeksiyon ve
ampiyem goriilme orani %2-16 oranindadir.”!*!*
Hastalarda 5 ampiyem ve 4 yara enfeksiyonu gelis-
tigini gordiik (%4.2). Enfeksiyon gelisen olgular en-
feksiyon hastaliklar1 uzmaninca konsulte edilerek
uygun antibiyoterapi verildi.

TT uyguladigimiz hastalarin 16 sinda (%7.4)
drenaj problemi gelistigini gordiik. Literatiirde dre-
naj problemi %2-8 arasinda bildirilmistir."* Drenaj
problemi; hemotoraksta akut donemde, pnémoto-
raksta ise ge¢ donemde olmak iizere en sik torako-
tomi nedeni olarak goriilmektedir. Caligmamizda
da uzamis hava kacagi en sik torakotomi endikas-
yonu olarak goriildii. Literatiirde TT uygulamasina
bagli Horner Sendromu, Atrial Fibrilasyon gibi de-

16,17

gisik komplikasyonlar bildirilmistir.

TT komplikasyonlarindan kink ya da malpo-
zisyon nedeniyle yetersiz drenaj goriilen olgularda
repozisyon sik bagvurulan bir yontemdir. Repo-
zisyon ve diger manuplasyonlar plevral kontami-
nasyonu artiracag i¢in onerilmemektedir.'® Biz
izlemin yetersiz kaldig1 bazi durumlarda 2. TT
uygulamadan 6nce repozisyona bagvurduk. Bu
hastalarda kontaminasyonda artis diisiindiirecek
enfeksiyon oranlarimiz yoktu.
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Hastalarimizda pulmoner komorbid hastalig:
bulunan olgularda komplikasyonlarin arttig1 go-
rildi. KOAH ensik goriilen ek hastalik idi. Bunun
disinda interstisyel hastalik, Tbc, bronsektazi ve
malignite diger pulmoner ek hastaliklar TT komp-
likasyonlarini artiran faktor olarak kargimiza ¢ik-
mist1. TT komplikasyonu saptanan ekstra pulmoner
ek hastaligi bulunan hastalarda ise kalp hastaliklar
ve norolojik hastaliklar dikkati cekmekteydi.

Bazi yazarlar tiip ¢ekilmesinin erken uygulan-
masinin giivenilir ve ekonomik oldugunu 6ne siir-
mektedirler.”®® Bu nedenle klampaj onerilme-
mekle birlikte klampaj uygulamasina giden cerrah
sayisinin ¢ok oldugu bildirilmektedir.'® Tip klam-
pajinin uygulanip uygulanmamas: hala tartigmali-
dir. Biz rekollaps riskinin yiiksek oldugunu
diisindiigtimiiz olgularda ve drenajin tekrarlama-
sin1 bekledigimiz durumlarda kisa siireli klampaj
uyguladik. En ge¢ 12 saat sonra radyografi kontrolii
sonrast TT sonlandirma yoluna gittik. iki olguda
minimal rekollaps gelismisti. Ancak bu hastalarda
klampajin agilmas ve izlem ile spontan ekspansi-
yon saglandu.

TT uygulanan ve drenaj problemi goriilen has-
talarda Torakotomi uygulanmasi nadir degildir.
Hastalarimizda torakotomi gerektiren komplikas-
yon sayist 13 (%6.0) olmugstur. Literatiirde benzer
oranlar bildirilmigtir.!

Maritz ve ark. toraks travmali olgularda acil
TT uygulamasinin komplikasyonlar: artirmadigini
uygulayan hekimin deneyimi ve uygulanan hasta-
nenin donaniminin 6nemli oldugunu ileri siirmiis-
lerdir.* Caligmamizda tim TT uygulamalarinin
gogls cerrahisi uzmani tarafindan uygulanmis
olmas1 nedeni ile yiiksek oranda komplikasyon
gormedigimizi diisiiniiyoruz. Bailey ve ark. ise
pozisyona bagl komplikasyonlarin daha ¢ok uzun
doénemde ortaya ¢ikigini bildirmislerdir.”® Bu ne-
denle uzamis hava kacag: gibi baz1 komplikas-
yonlarin TT uygulamasina bagli ya da mevcut
patolojinin yol agtig1 bir durum oldugu ¢ogu kez
ayirt edilememektedir.

Olgularimizin ¢ogunlugunu erkek cinsiyet ve
ileri yasta hastalar olusturmaktadir. Ancak cinsiyet
ve ileri yas ile TT komplikasyon gelisimi arasinda
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istatistiksel olarak bir fark saptamadik. Literatiirde
travma etiyolojili bir caligmada yagh hastalarda TT
uygulanmasinin komplikasyonlar: artirmadig bil-
dirilmigtir.!

Yandas yaralanmalar gogiis travmali olgularda
mortaliteyi etkileyen temel nedenlerdendir. Bera-
berinde kranial yaralanmalar ve abdominal yara-
lanmalar saptanan toraks travmalarinda mortalite
artmaktadir.”?> Caligmamizda yandag travmasi
olan olgularda komplikasyon goriilme orani art-
mistir. Toraks travmali olgularda her zaman yan-
das yaralanmalar arastirilmali, tani1 ve tedavi
multidisipliner olarak ele alinmalidir.

Komorbid hastalik varligi TT uygulamasinda
komplikasyonu artiran temel nedenlerdendir. Pul-
moner hastaliklar direkt ekspansiyon kusuru ya da
enfeksiyon nedeni olarak komplikasyon gelisimini
tetikleyebilmektedir. ileri amfizemli olgularda uza-
mis hava kacgag riski artmaktadir. Olgularimizda
pulmoner ek hastaligi olanlarda %36 oraninda
komplikasyon goriildii. En sik goriilen ek hastalik
19 hasta ile KOAH grubu idi. Ancak baz: yazarlar
travma nedeni ile uygulanan TT lerde komorbid
hastalik varliginin komplikasyonlara etkisi olmadi-
gim bildirmiglerdir.?0?

Ekrem SENTURK ve ark.

TT uygulama nedenleri arasinda drenaj prob-
lemi olan pnémotoraks ve hemotoraks olgularinda
morbiditenin arttigin1 gordiik. Ozellikle hemoto-
raksli olgularda komplikasyon goériillme orani art-
maktadir. Minimal hemotoraks olgularinda bile
olas1 ampiyem riski nedeni ile TT uygulamasi one-

rilmektedir.?0-%*

Calismamizda, kateter kalis siiresi arttikca TT
uygulanan olgularda mortalitenin arttigini gor-
mekteyiz. Literatiirde uzun kateterizasyon stiresi-
nin ampiyem riskini arttirdig: bildirilmektedir.??
Yine kateterizasyon siiresinin uzamasi kateter girig
yerinde enfeksiyon ve kateterin ¢ikmas: riskini de
getirmektedir. Bir olgumuzda yara enfeksiyonu
goriildi ve dren spontan olarak ¢ikmisti. Ancak iz-
lemde sorun yagsanmadi, olguya yeni girisim yapal-
madi.

Sonug olarak TT uygulamalarinda; ileri yagsla
birlikte komorbid hastalik varligi ve yandas
travma olmasi komplikasyon oranini artirmakta-
dir. AS te TT uygulanmasina bagli komplikas-
yonlarin ve iligkili risk faktorlerinin bilinmesi,
AS hastalarina yaklagim, girisim ve tedavide TT
uygulanmasindaki morbiditenin azaltilmas: i¢in
yol gosterici olacaktir.
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