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Gogus tupl solunumun hangi fazinda ¢ekilmeli?

In which phase of respiration should the chest fube be removed?
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Tiip torakostomi, basta gdgiis cerrahisi olmak ilizere gdgiis
hastaliklar1 ve diger bazi klinik dallan ilgilendiren, hem
takilmas1 hem de cekilmesi teknik ve endikasyonlar yo-
niinden 6nem tastyan bir islemdir. Tiip torakostominin en-
dikasyonlar1 ve takilmasina iligkin pek cok ¢aligsma bulun-
masina kargin, ¢cekilme teknigine iligkin bilgiler ¢ok azdur.
Bu derlemede, gogiis tiipiiniin solunumun hangi fazinda ve
nasil ¢ekilecegi konusunda literatiirde yer alan kaynaklar
incelenerek, heniiz genel bir sonuca baglanmamis bu ko-
nunun énemi vurguland.

Anahtar sozciikler: Algoritm; gogiis tiipii; pnomotoraks/etyolo-
ji/tedavi; gogiis yaralanmasi; torakostomi/yontem.

Gogiis tiipii takilmasi, gogiis cerrahlarinin en sik uy-
guladig1 girisimlerden biridir. Bu girisimin endikasyon-
lar1, teknigi, tiipiin kacmer giinde cekilmesi gerektigi
konusunda pek ¢ok yayin ve bilgi bulunmasina karsin,
gogiis tliplerinin “solunumun hangi fazinda ¢ekilmesi”
gerektigi konusunda pek az bilgi ve ¢alisma bulunmak-
tadir. Ulusal kaynaklarda ise kontrolli hasta gruplarini
iceren bu tiir bir yayma rastlamadik. Tiip torakostomi-
lerin takilmasi da, sonlandirilmast da komplikasyonlara
yol acabilen ve deneyim gerektiren uygulamalardir. Bu
derlemede tiip torakostominin hangi solunum fazinda
sonlandirilmasi gerektigi konusunda yapilmig calisma-
lar ve tiip cekilmesi ile ilgili bilgiler incelenmistir.

Tiip torakostominin solunumun fazina gore sonlan-
dirilma teknikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Bell ve ark.nin"' tiip torakostomiyle tedavi edilen
travmali 69 hastada yapti81 ileriye doniik bir calismada,
gogiis tiipliniin inspiryum sonu ve ekspiryum sonu ¢e-
kilmesi arasindaki fark arastirilmistir. Hasta onaylari
alarak yapilan bu calismada, tiip torakostomi sonlan-
dirma olciitleri, radyolojik olarak pnomotoraksin tam
rezoliisyonu veya stabil pnomotoraks ile hava kagaginin
bulunmamasi, drenajin 200 ml/giin’den az olmas: sek-
lindedir. Olgular randomize olarak iki gruba ayrilmus,

Tube thoracostomy, which interests mainly thoracic sur-
geons and, in some hospitals, chest physicians and some
other physicians, is an important application not only for
insertion but also for removal with respect to appropriate
technique and indications. Although there are many stud-
ies on the indications and insertion techniques of tube tho-
racostomy, information on its removal is quite insufficient.
The aim of this review is to address literature data about
the phase of respiration for removing chest tubes, and to
emphasize the importance of this unresolved issue.

Key words: Algorithms; chest tubes; pneumothorax/etiology/thera-
py; thoracic injuries; thoracostomy/methods.

gogiis tlipleri bir grupta inspiryum, diger grupta ekspir-
yum sonunda ¢ekilmistir. Her iki protokolde de maksi-
mal inspiryum ve ekspiryumu saglamak i¢in Valsalva
manevrasi yapilmis, olgular tiip cekilmesinden sonra al-
tinct ve 24. saatlerde akciger grafileri ile degerlendiril-
mistir. Tiipiin inspiryum ve ekspiryum sonunda cekildi-
81 gruplar arasinda, niiks pnomotoraks olusumu ya da
tiip cekildikten sonra stabil olan pnomotoraksta artig
goriilmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamuistir. Gruplarda yeniden tiip takilma orani da
benzer bulunmustur. Anilan calisma sonucunda tora-
kostomi tiiplerinin inspiryum ya da ekspiryum sonunda
cekilmesinin esit giivenlikte oldugu, her iki yontemin
de kullanilabilecegi yargisina varilmistir.

Miller ve Sahn™ 1987 yilinda, kisinin nefesini tuta-
rak toraks i¢i basincini artirmasi ve kapali glottise karsi
nefesini vermeye calismasi seklinde tanimlanan Valsal-
va manevrasini ve tiip torakostominin ekspiryum so-
nunda sonlandirilmasini dnermislerdir. Benzer sekilde
Coughlin ve Parchinsky™ tarafindan, tiip torakostomi-
nin tek ve hizli bir hareketle ekspiryum sonunda ¢ekil-
mesi Onerilmistir. Ancak, Welch™ giinliik pratikte has-
talara derin bir inspiryum sonunda nefes tutturma yon-
temini uyguladigini belirtmistir.
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Tablo 1. Gégiis tlipiiniin solunum doéngusiiniin degisik fazlarinda ¢ekilme yéntemleri

Solunumun faz1 Tiip ¢ekilme yontemi

Inspiryum sonu
Ekspiryum sonu
Miiller manevrasi
Valsalva manevrasi
Spontan solunum
Suction kullanimi

Hastaya derin bir ekspiryum yaptirilir, solugunu tutmasi soylenerek gogiis tiipii ¢ekilir.
Hastaya derin bir ekspiryum yaptirilir, solugunu tutmasi soylenerek gogiis tiipii ¢ekilir.
Kapal1 glottise kars1 maksimum inspiryuma zorlama sirasinda gogiis tiipii cekilir.
Kapali glottise kars1 maksimum ekspiryuma zorlama sirasinda gogiis tiipii ¢ekilir.
Solunumun herhangi bir fazinda gogiis tiipii ¢ekilir.

Tiip ¢ekilmesi sirasinda igeriye kacabilecek havay1 onlemek amaciyla, tiiplerin

suction’dan ayrilmayip vakum etkisinden yararlanilmasi.

Gogiis tiipli cekilmesinde standart hale gelmis bir al-
goritm olmadigin bildiren Martino ve ark.” travma ne-
deniyle tiip torakostomi uygulanan 205 hasta iizerinde
yaptiklart ileriye doniik bir calismada, tiim tiipleri stan-
dart bir protokol belirleyerek c¢ekmislerdir. Hastalarin
gogiis tiipleri “maksimum inspiratuvar efor” sirasinda
cekilmis ve giris yerleri vazelinli gazlarla kapatilmistir.

Gogiis tiipii cekilmesinin teknik bir egzersiz oldugu-
nu savunan geriye doniik bir ¢caligmada 105 hastada ce-
kilen 113 gogiis tiipii incelenmis ve tiipiin ¢ekilmesini
takiben tiim hastalarin rutin akciger radyogramu ile de-
gerlendirilmesi gerekliligini arastirilmistir. Yazarlar,
tiim tiiplerin deneyimli cerrahi ve travma uzmani hem-
sireler tarafindan “maksimum inspiryum” sirasinda ¢e-
kildigini vurgulamiglardir.”

Yildizeli ve Yiiksel,” bazi hekimlerin gogiis tiipii-
niin ekspirasyon sonunda veya Valsalva manevrasi sira-
sinda, bazilarinin ise inspiryum sonunda g¢ekilmesini
uygun bulduklarini belirtmislerdir. Inspiryum sonunda
cekilmesini savunan goriisiin dayanagi olarak, ani du-
yulan agr1 sirasinda hastalarin ekspiryumdan ¢ok inspir-
yuma yatkin olmalari, bunun da drenaj yerinden hava
girig riskini artirdig: bildirilmistir.

Gogiis tiipliniin kim tarafindan ¢ekildigi kliniklere
gore degismekle birlikte, diger pek ¢ok gdgiis cerrahisi
kliniginde oldugu gibi, klinigimizde de bu islem hekim

tarafindan gerceklestirilmektedir. Ancak, konuyla ilgili
yayinlardan, hemsirelerin de tiip torakostomi sonlandi-
rilmasinda gorevlendirildigi anlagilmaktadir. Bu goriis-
lere katilmamakla birlikte, bu tiir uygulamalarin da ol-
dugunu belirtmek isteriz. Gogiis tiipleri ile ilgili sorula-
rin yanitlandig1r “American Journal of Nursing”in bir
sayisinda, Fowler pozisyonuna getirilen ya da kars1 ta-
raf1 tizerine yatirilan hastaya Valsalva manevrasi yapti-
rilarak tiip torakostominin sonlandirilabilecegi belirtil-
mistir.*’ Valsalva manevrasmin kullanilmasi baska ya-
zarlar tarafindan da onerilmistir.”'”

Tiip torakostominin sonlandirilmasinda komplikas-
yonlart azaltmak amaciyla tiipiin “suction”a bagl kalma-
s1 ve vakum etkisinden yararlanilmasi da 6nerilmisgtir.>"

Gogiis tlipiiniin takilmasi ve ¢ekilmesi, yalnizca gogiis
cerrahlarini degil farkli branglardaki hekimleri de ilgilen-
dirmektedir. Tang ve ark.,"” bu noktadan yola ¢ikarak dort
hekim grubuna (kardiyotorasik cerrahlar, g6giis hekimle-
ri, acil hekimleri, genel cerrahlar) anket uygulamislar ve
genel cerrahlar ve kardiyotorasik cerrahlarin Valsalva ma-
nevrasi ile tiip cekme yontemini tercih ettiklerini, kardi-
yotorasik cerrahlarm tiip ¢cekerken “suction” kullanmaya
egilimli olduklarini ortaya koymuslardir.

Diger yandan, Pizano ve ark."* mekanik ventilator
desteginde izlenen 214 travmali hastanin tiiplerini ven-
tilasyonun bitiminde ¢ektiklerini belirtmislerdir.

Tablo 2. Gégus tiipli cekilmesinde dnerilen/uygulanan yaklasimlar
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Calismalar Olgu sayis1 Onerilen/uygulanan yontem

Miller ve Sahn™ Belirtilmemis Valsalva manevrasi ve ekspiryum sonu

Foss!"" Belirtilmemis Suction egliginde

Welch! Belirtilmemisg Maksimum inspiryum sonu
O’Hanlon-Nichols™ Belirtilmemis Valsalva manevrasi

McMahon-Parkes' Belirtilmemis Valsalva manevrasi

Martino ve ark.” 205 Maksimum inspiryum sonu

Tang ve ark."” Belirtilmemisg Suction egliginde

Pacanowski ve ark. 113 Maksimum inspiryum sonu

Bell ve ark.™ 102 Inspiryum sonu (n=52), ekspiryum sonu (n=50)
Pizano ve ark."” 214 Maksimum inspiryum sonu

Bostanci ve Yiiksel" Belirtilmemis Maksimum inspiryum sonu ve Valsalva manevrasi
Roman ve Mercado"” Belirtilmemis Valsalva manevrasi

Coughlin ve Parchinsky" Belirtilmemis Ekspiryum sonu
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Aktin ve ark. G6gUs tupU solunumun hangi fazinda ¢ekilmeli?

Toraks tiipii takilirken oldugu gibi, cekilirken de
hastanin agr1 duyabilecegi diisiiniilmeli, hasta uyarilma-
I1 ve bilgilendirilmelidir.*” Bu konuya yer veren bir ya-
yinda, tiip torakostomi ¢ekilirken derin bir inspiryumun
ardindan Valsalva manevrast yapilmast saglanip, isle-
min hizla gergeklestirilmesi gerektigi bildirilmekte-
dir." Tiipiin ¢ekilmesi sonrasinda olugabilecek pnémo-
toraks sikliginda, tiipiin ¢ekilme hizi, tiip takilan yerin
hizli kapatilmasi, Valsalva manevrasinin efor derecesi,
deneyimli-kidemli kisilerce ¢ekilmesi gibi faktorler de
rol oynayabilmektedir.

Kliniklerin bu konudaki yaklagimi farkliliklar goster-
mekle birlikte, tiip torakostomi ¢ekilmesinde ‘“‘maksi-
mum inspiryum sonu”nun tercih edildigini gormekteyiz.
Tablo 2’de bu ¢aligmalar 6zetlenmistir.

Baumann’in"? gogiis tiipleri ile ilgili sorular yanit-
larken de belirttigi lizere, bu tiiplerin kullanimi, ne za-
man ve nasil ¢ekilmesi gerektigi konusunda ileriye do-
niik randomize ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Biz de, klinik ¢aligmalarla gecerli bir yontem ortaya
konulana kadar gogiis tiipii cekilmesinde teknik farkli-
liklarin devam edecegi kanisindayiz. Bu derlemenin bu
tiir caligmalar icin bir fikir olugturabilecegini umuyo-
ruz.
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