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Gogus Tipi Yerlestirilmesi

Chest Tube Insertion
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OZET

Gogiis tiipii, kapali drenaj sistemi yardimu ile plevral kavitedeki swi ya da havamin tek yonlii bosaltilmasini sag-
layan sitemdir. Standart ve basit gibi gériinen bu uygulamada, bazi detaylara dikkat edilmemesi halinde hastaya
fayda saglamaktan ¢ok zarar da verebilir. Bu nedenle gégiis tipti uygulamasi, gogiis cerrahlar tarafindan has-
taya konforlu bir ortam yaratarak ve minimum travma ile uygulanmalidir. Bu amagla kullamlacak malzemeler
onceden hazirlanmali, islem siiresi minimalize edilmelidir. Tercihen iki kisi tarafindan yapilmas: gereken bu uy-
gulama sonrasinda %3-8 arasinda komplikasyon gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis tiipii, gogiis cerrahisi, drenaj.

SUMMARY

The chest tube is a site that provides unidirectional drainage of fluid or air in the pleural cavity with the aid of
a closed drainage system. In this practice, which seems to be standard and simple, if some attention to detail is
not paid to the patient, it can be very damaging to the patient. For this reason, chest tube application should be
performed by thoracic surgeons with a minimum of trauma, crea-ting a comfortable environment for the patient.
Materials to be used for this purpose should be pre-pared in advance and the duration of the process should be
minimized. It should be kept in mind that 3-8% of complications may develop after this administration, which is
preferably done by two people.
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GIRIS

Yenigin MB,, Yiiksel C.

Endikasyonlar

Gogiis cerrahisi rutininde en ¢ok uygulanan gogiis
tupi, kapali drenaj sistemi yardimi ile plevral kavi-
tedeki hava, kan, piy, ya da plevral sivinin tek yonli
olarak efektif ve giivenli bir sekilde bogaltilmasini
saglayan sitemdir®”. Standart ve basit gibi gériinen
bu uygulamada, bazi detaylara dikkat edilmemesi
halinde hastaya fayda saglamaktan ¢ok zarar da vere-
bilir. Bu nedenle agagidaki hususlara énem verilme-
lidir®.

+ Gogiis tupi yerlegtirilmesi iglemi mimkin oldu-

gunca gogiis cerrahi tarafindan yapilmalidir.

« Sv1 drenajinda ultrason kilavuzlugunda drenaj
onerilir.

« Islem yapilmadan ¢nce mutlaka hastadan onam
alinmahdir.

+ Gogius tipt ihtiyacnin bazan acil bir durum oldu-
gu ve zaman gecirmeden yapilmas: gerektigi unu-
tulmamalidir.

TARIHCE

Gogis tupi 19507lilerin sonlarindan baglayarak
pnémotoraks ve hemotoraks tedavisinde standart
tedavi olarak kabul gérmesine ragmen toraks boglu-
gundan maddelerin drenaji fikri binlerce yil 6ncesin-
den belgelenmistir. Hipokrat (m.6. 460-370) plevral
bosluga ilk metal tupt yerlegtirerek ampiyemi drene
etmistir. Playfair 1870 yilinda ilk su alt1 drenaj sis-
temi kullanarak yine ampiyem tedavisi yapmustir.
Ginimuzde kullanilan modern kapali gogis tipii
sistemi Gotthard'in eseridir. Gothard Bulau kronik
fazda kosta rezeksiyonuna ve akut fazda agik tiip
drenaji ile kosta rezeksiyonuna alternatif olarak bir
ampiyemin tedavisi i¢in kapali su sizdirmaz gogiis
drenaji kullanimini tariflemistir. Plevral boglugu
delmek i¢in trokar kullanmig ve sonra distali kelep-
celi bir lastik kullanarak katater yerlestirmigtir. Ka-
taterin serbest ucu, tigte biri kadar antiseptik soliis-
yonla dolu siseye daldirildiginda ise tarih 1876 idi.
Lilienthal 1922 yilinda torasik cerrahi sonras1 gogiis
tupiini ilk kez kullanmigtir. Vietnam savaginda go-
giis tiipt, artik gogus travmalarinda standart tedavi
olarak kullanilmaya baglandi. 1968 yilinda Heimlich
hantal su alt1 drenaj siselerini degistirmek i¢in bir
valf sistemi tasarladi. 1975 yilinda 2 Fr artiglarla,
6 Fr (French) ile 40Fr arasinda degisen boyutlarda
tapler gelistirildi. Ancak giintimizde en sik yetis-
kinler i¢in 28 ve 32Fr, ¢ocuklar i¢in 16-24 Fr boyut-
lar1 kullanilmaktadir®®.

+ Pnémotoraks (tansiyon pnémotoraks, basit aspi-
rasyon tedavisi ile tedavi olamayacak olanlar, iyat-
rojenik pnémotoraks, travmatik pnémotoraks).

+ Plevral effiizyon (malign plorezi, solunum sikinti-
s1 yaratacak basit plevral effiizyon, ampiyem veya
komplike parapnémonik effiizyon, travmatik he-
motoraks, silotoraks).

+ Perioperatif (her tiirlii torakotomi ve kardiyotora-
sik cerrahi sonrasi),

+ Ayrica, 6zel durumlar olarak adlandirilabilecek
kemoterapi uygulamalar: i¢in gégiis tupu yerles-
tirilir®.

Cerrahi Teknik

Preoperatif degerlendirme anamnez, fizik muayene
ile baglar. Tiip torakostomi sirasinda anestezi ve cer-
rahi islemi komplike hale getirecek ek hastalik duru-
mu, alerji 6ykusit mutlak sorgulanmaly, ilag dykiist
ile istenmeyen veya 6ngorillmeyen cerrahi kanama
durumunun 6ntne ge¢ilmelidir. Radyolojik olarak
akciger grafisi, USG ve gerekirse toraks BT deger-
lendirilmeli, pnémotoraks ve/veya plevral effiizyon
lokalizasyonu, nedeni aragtirilmal ek énlemler alin-
malidir. Laboratuvar incelemeler sonucunda kanama
diyatezi, bulagic1 hastalik hali tespit edilmelidir.

Cerrahi igleme baglamadan ¢énce hasta bilgilendirile-
rek anksiyete ve ajitasyon halinin minimalize edilme-
si saglanuir. Hasta mutlaka monitérize edilmeli iglem
sirasinda gorilebilecek kan basmc  degisiklikleri,
kalp hiz1 ve ritmi kontrol altinda tutulmalidir. Mut-
laka invaziv bir iglem yapildig1 unutulmadan, damar
yolu agilmali ve gerekirse infiizyon hiz1 sabit ve du-
stk volimde siv1 takviyesi yapilmahdir.

Tip torakostomi ézellikle hemotorakslarda sadece
drenaj amach degil ayn1 zamanda monitérizasyon
amach da kullanilmaktadir. Yani kanamanin aktif
olma durumu, miktar1 ve hizinin kontrolii énemli-
dir. Bu nedenle 6zellikle travima sonrasi gelisen masif
hemotorakslarda bu islem ameliyathane gartlarin-
da cerrahiye dénitlebilecek ortamlarda yapilmalidir.
Gunki major vaskiler yaralanmalara bagh hemoto-
raksh hastalarda drenaj saglaninca kanin tamponize
edici etkisi ortadan kalkacag: i¢in drenaj ile birlikte
sok tablosu ortaya ¢ikabilir. Hayati riskin artmig ola-
silig1 nedeni ile dikkatli olunmalidur.

Islem tek bagina lokal anestezi uygulanarak yapila-
bildigi gibi, klinigimizde de uygulandig tizere ameli-
yathane kogullarinda, sedasyon ile lokal anestezi bir-
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likteligi ile hasta i¢in daha steril, agrisiz ve konforlu
ortam yaratilmasi saglanabilir.

Hasta yatak bag: yiksek tutulmali, kol hiperabduk-
siyona alinarak girisim yapilacak interkostal aralik
agilmasina yardima olunmalidir. Ayni zamanda bu
pozisyon cerrah icin rahat hareket alani saglayacaktir
(Resim1).

Giris yeri endikasyona gore farkhilik gésterebilir. Mi-
daksiller hat 3-5. interkostal aralik (IKA) midklavi-
kular hat 2. IKA belirlenebilir. Ancak son yillarda cok
zorunlu olmadik¢a midklavikular bslge hem vaskiiler
yaralanma riskinin fazla olmasi hem de estetik kaygi-
dan otiirt tercih edilmemektedir. Hava drenaji amaa
ile 2-4. IKA, s1v1 drenaji amac ile 5-8. IKA'lar tercih
sebebidir. Aksiller bslgede kas dokusunun az olmas:
toraksa ulagimi kolaylagtirir. Bu alanda interkostal
aralik daha genis oldugu i¢in de avantaji var. Bu ne-
denle pnémotorakslarda en sik tercih edilen alandir .
Hemotoraks gibi drenaj gerektiren durumlarda aym
hatta daha asag: seviyeler tercih edilebilir (Resim 2).

Resim 1. Hasta p ozisyonu (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Gégiis Cerrahisi Anabilim Dah arsivi)

\

Resim 2. Girisim lokalizasyonu (4rkar Universitesi Tip

Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dah arsivi)
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Etiyolojiye ve yas durumuna gore tiip se¢imi 6nem-
lidir. Yas durumuna gére degerlendirme yukarda
bahsedilmistir. Etiyolojiye yonelik tiip seciminde
pnémotoraks kliniginde 16-28 Fr arasi, hemotoraks,
malign plérezi, ampiyem, perioperatif tiip yerlegtiril-
mesinde 24-36 Fr boyutlar se¢ilmelidir (Resim 3).

fsleme baslamadan 6nce tiim malzemeler cerrahin
kolay ulagilabilecegi bolgede hazirlanmalidir. Kulla-
nilacak malzemeler (Resim 4);

Resim 3. Yas ve fiziki duruma gore gogiis tipia
gaplarl (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalh

arsivi)

Resim 4. Kullanilacak malzemeler (Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah arsivi)

\‘,‘\Wm,



+ Lokal anestezik madde, enjektor,

« Bistiri,

+ Uygun boyutlarda disektor pensler,

+ Uygun boyutta tiip,

+ Istenilen gekilde kapali su alt1 sistemleri,
« Tup tespiti i¢in stitir.

Su alt1 drenaj sistemleri tizerinde siv1 i¢in 6lceklen-
dirilmig cetvel icerir. Bu sistem hem kapali sistem
dzelligini tamamlamak adina i¢ine koyulacak suyun
miktarini bilmemizde hem de plevral effizyonlarda
drenajinin ve takiplerdeki miktarinin belirlenmesin-
de 6nemlidir (Resim 5).

Hasta cilt dezenfeksiyonu, cerrahi asepsi ve antisep-
si kurallarina uygun sekilde yapilarak saha értulir.
Enjektérle yaklagik 5-10 cc’lik lokal anestezik mad-
de uygulanirken, her katmandan gecilmesi sirasinda
aspirasyon kural olmalidir. intravenéz lokal anestezi
uygulamamak 6nemlidir. Toraks bogluguna girilir-
ken kosta tizerinden girmeye dikkat edilmelidir. Bu
sekilde kosta alt kisminda bulunan damar sinir yara-
lanmasinin 6éniine ge¢ilmis olunur. Toraks bosluguna
girildiginde pnémotoraks ise hava, plorezi ise siv1 as-
pire edildigi goriilerek yerlesek tiiptin lokalizasyonu
belirlenir.

Yenigin MB,, Yiiksel C.

Anestezi etkisi géstermeye bagladiginda ayn: lokali-
zasyondan secilen tiipiin boyutlarina uygun yaklasik
1-1.5 c¢m insizyon uygulanir (Resim 6). Daha sonra
disektor pens yardimu ile insizyon yerinden cilt alti
yag doku ve kaslar dekole edilir. Interkostal kaslara
gelindiginde yine kostanin tst kenarindan diseke
edilerek parietal plevraya kadar ilerleme saglanir. Pa-
rietal plevranin agilmas: ¢ok énemlidir zira eger eks-
traplevral ilerleme olunursa g6gus tipi ekstratorasik
alana yanlighkla yerlestirilebilir. Parietal plevranin
acilmas: saglandiktan sonra toraks bogluguna giril-
mis olur. Hava veya sivinin hareketi ile toraks bos-
luguna girildiginden tecriibeli bir doktor emin ola-
bilir. Agiklik ¢cok fazla olmamalidir. Takilacak gogiis
tipl cap1 goz 6niine alinarak aciklik saglamir ¢iinkii
cilt alt1 amfizem veya cilt altinda siv1 birikmesi bu
acikligin fazla olmasi durumlarinda goriilebilir. Daha
sonra tiipiin ucu ¢ok delikli kisimdan [¢ok delikli tiip;
partikillii veya fibrinli sivilarda tikanmay: azaltici
bir énlem olarak tasarlanmigtir (Resim 7).] yeterli
uzunluktaki klemp ile tutularak toraks bogluguna
yonlendirilir (Resim 8). Tipiin ucunun oldugu klemp
apekse yonledirilir. Pens ucu kapahdir yénlendirme-
den sonra klemp agilarak iizerinden bir miktar, tip
klemp klavuzlugunda yukar: yonlendirilir (Resim 9).
Klemp ¢ikarildiktan sonra tiip bir miktar daha iler-
letilerek apekse génderilmeye caligilir (Resim 10).

Resim 5. Kullanilan su alt1 drenaj sistemleyi (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal argivi)
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Resim 6. Yaklasik 1 cm’lik insizyon (Ankara Universite-
si T1p Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal argivi)

&

Resim 7 cok delikli tup (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali argivi)

Gogiis tupi distali bagka bir klemple kapatilmalidur.
Plevral effiizyonlarda drenajin ortama agik olmasi
ozellikle ampiyemli hastalar i¢in kontaminasyon de-
mektir ki istenmeyen bir durumdur- pnémotoraksh
hastalarda agik pnémotoraks klinigi olusturur. Dis-
taldeki klemp a¢ilmadan su alt1 drenaj sitemine bag-
lanan gogiis tipiinden, klemp acilarak hava veya si1
akis1 hissedilir. Hastanin hava veya sivinin drenajim
takiben nefes darlig ile birlikte istemsiz 6kstirmesi
halinde reekspansiyon 6demi klinigi akla gelmedir.
Kronik patolojilerde hastanin reekspansiyon 6demi
olabilecegi ongoriilerek islem 6ncesi steroid enjek-
siyonu veya tagikardi, dispne ve okstirik sirasinda
oksijen destegi, hastanin arteriovenéz gant1 énlemek
i¢in 6dem geligen taraf uiste gelecek gekilde lateral de-
kiibit pozisyonda yatirilmas: saglanabilir.

Gogiis tupi takildiktan sonra cilde 1/0 ipek veya
nylon ile cevre siitiir atilarak tespit edilir. Tki adet
siitir atilr. {lk siitiir tespit i¢in, insizyon yerinin or-
tasindan gegirilen ikinci sutiir ise cekme aninda yara
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Resim 8. Pens delik u¢ kismindan klemplene-
rek haz‘r hale getirilil' (Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis

Cerrahisi Anabilim Dal1 argivi)

Resim 9. Klempli pens toraks boslugundan yu-

kar1 dogru y&nlendirilir (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali argivi)

dudaklarini bir araya getirecek ¢ekem siitiiriidir.
Pnomotoraks olgularinda takildiktan hemen sonra
olusacak kacak hali yerini ossilasyon hareketine bi-

rakacaktir.

Takip

Gogiis tupi takipleri gogiis cerrahisi kliniklerinde
standart yontemdir. Islem sonrasi cekilecek PA ak-
ciger grafisi ile tiip yerinin degerlendirilmesi gerekli-
dir. Ayrica, gunliik grafiler ile takip desteklenmelidir.



Tablo 1. Gogiis tiipii cekme manevralar1®.

Tip cekilme yonetimi

Solunum fazi

Yenigin MB,, Yiiksel C.

Inspiryum sonu
Ekspiryum sonu
Miiller manevrasi
Valsalva manevrasi
Spontan solunum

Suction kullanimi

Hastaya derin bir inspiryum yaptirilir, solugun tutmasi séylenerek gogiis tipu gekilir.
Hastaya derin bir ekspiryum yaptirilir, solugun tutmasi séylenerek gégiis tiipii ¢ekilir.
Kapali glottise karsi maksimum inspiryuma zorlama sirasinda gégiis tipu cekilir.
Kapal glottise kars: maksimum ekspiryuma zorlama sirasinda gégis tiipi ¢ekilir.
Solunumun herhangi bir fazinda gogis tiipi ¢ekilir.

Tup cekilmesi sirasinda igeriye kagabilecek havay: 6nlemek amaciyla, tiiplerin
suction’dan ayrilmayip vakup etkisinden yararlanilmasi.

Resim 10. Toraks icinde tiip yerlegimi (»kara Uni-

versitesi T1p Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dal1 argivi)
.

Hava kacag1 ve ossilasyon takibi 6nemlidir. Uzamig
hava kagagi durumunda hastanin cerrahiye hazirlan-
masi gerekir. Gunlitk drenaj takibi 6zellikle hemoto-
raks vakalarinda énemlidir ki; hastanin torakotomi
endikasyonunu belirler. Drenajin karakteri ise oluga-
cak enfeksiyon siirecini yonetmede 6nemlidir.

Solunum egzersizleri, mobilizasyon ise gégiis tiipiinin
erken cekilebilmesi i¢in yapilan caligmalara baghdir.
Tiip enfeksiyonu agisindan proflaktik antibiyotik 6ne-
rilebilir. Giinlitk dren pansumani mutlaka énerilir.

Komplikasyonlar

Gogus tupi takilmas: sonras: geligebilecek kompli-
kasyon orani %3-8 aras1 degismektedir. Erken ve ge¢
komplikasyonlar olabilecegi gibi, intratorakal veya
ekstratorasik hasar olarak da degerlendirilebilir®.

Tiip malpozisyonu, parankim hasan (%10-12), diyaf-
ragma hasar1 (%30-elevasyon, intraabdominal tiimér,
obezite, gebelik, asit) kalp ve vaskiiler hasar (trokar ile
yaralanma, inen aorta, pulmoner arter, subklavian ar-
ter, interkostal damar hasar1), mediasten hasar (trokar

ile yaralanma), Horner sendromu (sempatik trunkus
hasar, apikal yaklagim), cilt alti amfizem (malpozis-
yon), pulmoner édem, gastrik hasar (diyafragma hasa-
r1 ile birlikte, herniasyon (%2), dalak parankim hasari
(%10), hepatik hasar (%5), 6zofagus hasar1 (%3), bagur-
sak hasar1 (%2), plevral fistiil ve ampiyem®”.

Gogis Tipiniin Cekilmesi

Klinigimizde kullandigimiz yéntem; tap ¢ekme islem
iki kisi ile yapilir. Hastaya derin inspiryum yaptirila-
rak nefesini tutmasi ve tkinmas1 séylenir. Inspiryum
sonrasi yiiksek negatif basing hastanin ikinmasi ile
desteklenir ve bir kisi tiipii cekerken eg zamanli diger
kisi cekme siitiiriinii baglar. Gogiis tupi cekmek i¢in
kullanilan teknikler farkl olabilir (Tablo 1)®. Gégiis
tipt ¢ekildikten sonra mutlaka kontrol film ile de-
gerlendirme yapilmahdir.
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