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Uzamig hava kacagi ve inat¢i plevral bosluk yonetiminde
Heimlich valfinin etkinligi

Efficiency of Heimlich valve in the management of prolonged air leaks and
persistent pleural space

Maruf Sanli, Bekir EIma, Ahmet Feridun Isik, Bulent Tungézgtir, Levent Elbeyli

Gaziantep Universitesi Tip FakUltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dall, Gaziantep., Turkiye

Amag: Bu ¢alisgmada, herhangi bir neden ile ameliyat edil-
mis olan hastalarda, ameliyat sonras1 uzamig hava kagagi
ve plevral bosluk tedavisinde Heimlich valfi uygulamasi-
nin etkinligi degerlendirildi.

Calisma plani: Klinigimizde Agustos 2009 - Mart 2013
yillar1 arasinda herhangi bir neden ile ameliyat edilmis
olan ve uzamis hava kacagi ve inat¢i plevral bosluk soru-
nu olan 26 hastada, mevcut gogus tupunden Heimlich
valfi uygulandi. Uygulamadan dort saat sonra arka-on
akciger grafisi cekilen ve taburcu edilen hastalar, haf-
talik kontrollere cagirilarak tekrarlanan arka-o6n akciger
grafileri ile degerlendirildi. Hava-sivi drenaji kesilen ve
akciger grafisinde plevral boslugu kaybolan ya da kabul
edilebilir duzeyde aseptik plevral boglugu olan hastalarda
tup torakostomi sonlandirildi. Akcigerin tam ekspanse
oldugu veya ek alternatif girisim gerektirmeyen hastalar-
da girisim basarili olarak kabul edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 8 ile 30. ginler arasinda
gogus tupiinden Heimlich valfi baglandi ve hasta-
lar taburcu edildi. Ortalama degisim suresi 18 giin
(dagilim 3-60) idi. On dokuz hastada (%73) tam eks-
pansiyon gozlenirken, besinde (%19.2) apekste, ikisin-
de (%7.69) ise laterobazal bolgesinde kabul edilebilir
duzeyde aseptik plevral bosluk izlendi. Girisim genis bir
plevral bosluk kalmasi nedeni ile yalnizca bir hastada
basarisiz oldu. Bu hasta tekrar ameliyat edilerek, pekto-
ral kas flebi ile bogluk dolduruldu.

Sonucg: Inatci plevral bosluk ve uzamig hava kagagi ame-
liyat sonras1 gogus cerrahlarini en ¢ok ugrastiran sorun-
lardir. Bu tur sorunlarin oldugu hastalarda Heimlich valfi,
guivenli ve etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Heimlich valfi; plevral bosluk; uzamis hava
kacagi.

Background: In this study, we evaluated the efficacy
of the Heimlich valve used for prolonged air leaks and
pleural space in patients undergoing surgery for any
reason.

Methods: Between August 2009 and March 2012, the
Heimlich valve was applied to 26 patients with prolonged
air leaks and persistent pleural space who were operated
for any reason in our clinic. Patients were discharged after
the evaluation of posteroanterior chest X-ray performed
four hours after the intervention and scheduled for
weekly visits with repeated posteroanterior chest X-ray.
Tube thoracostomy was ended in patients in whom air-
fluid drainage was cut without residual pleural space or
with an acceptable degree of aseptic pleural space. The
intervention was regarded as successful, if the lungs
were fully expanded or patients needed no additional
intervention.

Results: The Heimlich valves were inserted using
the chest tubes 8-30 days after the operation and the
patients were discharged. The mean removal time was 18
(range, 3 to 60) days. Complete expansion was observed
in 19 patients (73%), while an acceptable degree of
aseptic pleural space was found at the apex in five patients
(19.2%) and in the laterobasal region in two patients
(7.69%). The intervention failed in only one patient due to
a large pleural space. The patient was reoperated and the
space was obliterated with pectoral muscle flap.

Conclusion: Persistent pleural space and prolonged air
leaks are the most challenging problems for thoracic
surgeons. The Heimlich valve is a safe and effective
treatment modality in patients with such problems.

Key words: Heimlich valve; pleural space; prolonged air
leak.
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Sanli ve ark. Uzamis hava kagcaginda Heimlich valfi

Uzamis hava kacagi ve plevral bosluk, akciger rezek-
siyonu sonrasi en yaygin gorillen ve ugrastirict sorun-
lardir ancak bu sorunlarin yonetilmesinde heniiz fikir
birligi yoktur."! Uzamis hava kagagi, hava kacaginin
yedi ginden daha uzun stirmesi olarak tanimlanabilir.”
Uzamis hava kacagi, lobektomi sonrasi erken taburculu-
gu engelleyen en onemli nedenlerdendir.” Inatci plevral
boslugun giderilmesi ve uzamig hava kacaginin kontrolu
icin bir¢ok caligma yapilmistir.! Bu amagla uygulanan
ve taburculuk suresini kisaltarak hastane masraflarinin
azaltilmasini saglayan yontem olarak, gogus tuptine
Heimlich valfi takilmasi, bunlardan biridir.

Calisgmamizda, degisik nedenler ile ameliyat uygu-
lanmis olan 26 hastada, ameliyat sonrast uzamis hava
kacag1 ve plevral bosluk tedavisinde Heimlich valfi
uygulamasinin etkinligi retrospektif olarak degerlendi-
rildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Agustos 2009 - Mart 2013 tarihleri arasinda degisik
nedenlerle klinigimizde ameliyat edilen ve uzamig hava
kacagi1 ve inat¢1 plevral bosluk sorunu olan 26 hastada,
mevcut gogus tupunden Heimlich valfi uygulandi.

Ameliyat edilecek tum hastalara rutin laboratu-
var testleri, arteriyel kan gazlar1 analizi, radyolojik
incelemeler (gogus radyografisi ve gogus bilgisayarli
tomografisi) yapilir iken, pozitron emisyon tomografisi
ve manyetik rezonans goruntiileme incelemesi yalnizca
gereksinim duyulan hastalarda uygulandi.

Tum hastalarda ameliyat sonunda akciger ekspan-
siyonu saglandi. Apikal ve bazal olarak yerlestirilen
gogus tuplerinden bazal olani, genellik ile gunluk
drenajin 100 cc. altina dusmesi ile ¢ekildi. Hava kacagi
yedi ginden uzun suren hastalar, hava kacaginin daha
yogun gozlendigi tupten Heimlich valfi uygulanmasi ve
diger tupun cekilmesi sonrasi taburcu edildi. Baz1 has-
talarda Heimlich valfi uygulamasi oncesi uzamig hava
kacag1 sorununu gidermek amaci ile negatif basing ile
aspirasyonu iceren ¢esitli cihazlar uygulandi ve bunlarla
sonug¢ alinamayinca Heimlich valfi uygulamasina karar
verildi.

Heimlich valfi, tepesine kuciik bir delik a¢ilan idrar
torbasina baglandi. Uygulamadan dort saat sonra akci-
ger grafi ile baglangic goriinti alind1 ve hastalar haftalik
kontrollere ¢agrilarak taburcu edildi. Kontroller sirasin-
da hastalar hem klinik olarak hem de tam kan inceleme-
si ve direkt gogus grafisi ile degerlendirildi. Hava-sivi
drenaji kesilen ve akciger grafisinde plevral boglugu
kaybolan ya da hava drenajinin kesilmesi ile birlikte
kabul edilebilir miktarda aseptik plevral boslugu (hemi-
toraksin %25’inden az) olan hastalarda tip torakostomi

sonlandirildi. Akciger grafisinde tam ekspansiyon veya
ek alternatif girisim gerekmemesi basar1 olarak deger-
lendirildi. Calisma icin Gaziantep Universitesi Etik
Kurulundan onay alindu.

BULGULAR

Yirmi alt1 hastanin 15’1 akciger kanseri, dordu
bulloz akciger hastaligi, ikisi pulmoner sekestrasyon,
ikisi akcigerde kistik lezyon, biri difuiz interstisyel
akciger hastaligi, biri ampiyem (parapndémonik fib-
rinopurillan evre) ve biri de malign plevral mezotel-
yoma nedeni ile ameliyat edildi. Yirmi dort hastada
sag ya da sol torakotomi uygulanir iken, iki hastada
sag videotorakoskopik cerrahi (VATS) uygulandi.
Hastalarin yedisine sag ust lobektomi, dordune sag alt
lobektomi, tigiine sag alt bilobektomi, ikisine sol alt
lobektomi, birine sol ust lobektomi, dordiine hacim
kucultuct cerrahi (HKC), ikisine kama rezeksiyon,
birine plorektomi-dekortikasyon, birine ampiyemek-
tomi ameliyat1 uygulandi (Tablo 1). Ameliyat sonrasi
Heimlich valfine alinma stiresi ortalama 12.5 gun
(dagilim 8-30 gun) idi. Heimlich uygulama stuiresi de
hastalara gore degiskenlik gostererek 3-60 giin (orta-
lama 18 gun) arasinda degisti. Solunum fonksiyon
testlerine hastane kayitlardan ulasilabilen 22 hastanin
dokuzunda kronik obstruktif akciger hastalig1 paterni
vard1 (Tablo 2).

Heimlich valfi uygulamasi sonrasi poliklinik kont-
rolleri sirasinda klinik ve radyolojik olarak degerlen-
dirilen hastalarin 19’u (%73) tam ekspansiyon (Sekil 1)
ile iyilesir iken, besi (%19.2) apekste, ikisi (%7.69) ise
bazalde kabul edilebilir oranda aseptik plevral bosluk
(Sekil 2) gorunuimi ile iyilesti. Hacim kiuicultucui cerrahi
sonrasi Heimlich valfi uygulanan ancak plevral boslugu
hemitoraksin %40’1 kadar miktarda sebat eden bir has-
tada (%3.8) ise Heimlich valfi uygulamasinin basarisiz
oldugu kabul edildi. Bu hastada, pektoral kas flebi ile
plevral bosluk doldurma iglemi yapildi (Tablo 3).

Heimlich valfi ile tabucu edilen hastalarin timuine
oral antibiyotik verildi. Hicbir hastada ikinci bir tup
gereksinimi olmadi.

TARTISMA

Calismamizda ameliyat sonrast uzamis hava kacagi
ve inat¢t plevral bogluk sorunu olan 26 hastada, mev-
cut gogus tupunden Heimlich valfi uygulamasi ile bu
hastalarin %73 tinde tam yanit olmak uzere %96.1’inde
iyilesme elde edildi.

Hava kacgaklarinin yedi giinden uzun stirmesi ola-
gan olmayip, uzamis hava kacagi olarak adlandirilir.”
Lobektomi sonrast hava kacagi gorulme sikligi %l11-
12 civarindadir.” Cerfolio ve ark." ameliyat sonrasi
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Tablo 1. Hastalarin ameliyat nedenleri ve uygulanan islemler

No Yag/cinsiyet Primer hastalik Ameliyat
1 47/E Akciger kanseri Sag ust lobektomi
2 62/E Akciger kanseri Sag ust lobektomi
3 44/E Bulloz akciger Sag hacim kugultuct cerrahi
4 30/K Difuz interstisyel akciger hastaligi Sag ust lob kama rezeksiyon
5 71/E Akciger kanseri Sag ust lobektomi
6 21/K Akciger kistik lezyonu Sol alt lobektomi
7 73/E Akciger kanseri Sag alt bilobektomi
8 46/K Akciger kanseri Sol ust lobektomi
9 65/E Akciger kanseri Sag alt bilobektomi
10 66/E Akciger kanseri Sag ust lobektomi
11 34/E Bulloz akciger Sol hacim ku¢ultict cerrahi
12 64/E Malign plevral mezotelyoma Sol dekortikasyon
13 25/K Bronkojenik kist Sol ust lob kama rezeksiyon
14 17/E Pulmoner sekestrasyon Sag alt lobektomi
15 45/E Akciger kanseri Sag ust lobektomi
16 53/E Akciger kanseri Sag alt lobektomi
17 61/E Bulloz akciger Sag hacim kugultucu cerrahi
18 61/E Akciger kanseri Sag alt lobektomi + plorektomi HIPEK
19 50/E Akciger kanseri Sag alt bilobektomi
20 54/E Akciger kanseri Sag alt lobektomi
21 12/K Ampiyem Sag VATS + ampiyemektomi
22 52/E Bulloz akciger Sol hacim kucultuct cerrahi
23 52/E Akciger kanseri Sag ust lobektomi + gogus duvari rezeksiyonu
24 56/K Pulmoner sekestrasyon Sol alt lobektomi
25 62/E Akciger kanseri Sag ust lobektomi
26 63/K Akciger kanseri Sag st lobektomi

HIPEK: Hipertermik intraplevral kemoterapi; VATS: Video yardimli torakoskopik cerrahi.

uzamig hava kacagi goriilme oraninin %26’ya kadar
cikabilecegini belirtmislerdir.

Ameliyat sonras: plevral bogluklarin buyik kismi,
zaman i¢inde plevra i¢i gazlarin absorbsiyonu, kalan
akcigerin yeterli ekspansiyonu, mediastinal kayma,

Tablo 2. Hastalarin 6grenim durumu ve FEV4{FVC
oranlari

Say1

FEV//FVC oranr*

%40-%50 arast 3

%50-%70 arasi 6

%70’ten fazla 13
Ogrenim durumu

Okur yazar degil 3

Okur yazar 4

Ilkokul mezunu 13

Lise mezunu 2

Yuksekokul mezunu 4

* Yirmi iki hasta uzerinden degerlendirilmis olup, dort hastanin bilgileri-
ne ulagitlamamistir; FEVy: Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan
volum; FVC: Zorlu vital kapasite.
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gogus duvarinin boslugu doldurmak i¢in uyum gos-
termesi ve diyafragmanin yukselmesi ile ortadan
kalkar.® Ancak ameliyat sonrasi inat¢1 plevral bosluk
ve uzamis hava kacgagi, gogus cerrahlarini en ¢ok
ugrastiran sorunlardir. Inat¢1 plevral boslugun gide-
rilmesi ve uzamis hava kagaginin kontrolu icin bir¢cok
calisma yapilmistir.”! Erken taburculuk ile hastane
masraflarinin azaltilmas1 ve inat¢i1 plevral bosluk
havasinin zaman ile reabsorbsiyonu i¢in gogus tupiine
Heimlich valfi takilmasi bunlardan biridir. Plevral
bosluk drenajinin guivenli, etkili ve basit bir gekilde
yapilmasina olanak saglayan Heimlich valfi, sivinin
ve havanin tek yonlu gecisine izin verir, klemplemeye
gerek yoktur.®

Cerfolio ve ark.,””! kendi gelistirdikleri bir hava
kagag1 derecelendirme sistemi ile ameliyat sonrasi
birinci gun, cihazin 5/7 ve daha buyuk hava kacagi
gosterdigi hastalarda hava kacaginin ameliyat son-
rasi altinci giine kadar uzayacagini gostermis ve bu
durumdaki hastalarin Heimlich valfi uygulamasi
ile erken taburcu edilebilecegini bildirmislerdir.
Cerfolio ve ark.,!"” akciger rezeksiyonu sonrasi hizli



Sanli ve ark. Uzamis hava kagcaginda Heimlich valfi

Sekil 1. Heimlich valfi uygulamasi sonucu tam ekspansiyon ile iyilesen hastada (a) Heimlich valfi uygulamasinin
hemen oncesinde ve (b) gogus tipi sonlandirildiktan sonra ¢ekilen akciger grafileri izlenmektedir.

takip protokollerinde 500 hastay1 ameliyat etmigler
ve hava kacagi olmayan ve gunliik drenaji 400 mI’nin
altinda olan olgularda gogus tupunu sonlandirmig-
lardir. Gogus tupu ¢ekilme suresi olgularin buyuk
kisminda ameliyat sonras1 ucuncii veya dorduncu
gun iken, direngen hava kacagi olanlarda Heimlich
valfi ile taburcu etmig ve iki haftalik takip suresin-
de %91 olguda bagarili olmuslardir. Caligmamizda
ameliyat sonrasi yedinci giinden uzun suiren hava
kagaklarini uzamis hava kagagi olarak degerlendir-
dik ve hasta ozelliklerine gore uzamig hava kagagi
olan hastalar1 8-30. giin arasinda degisen surelerde
Heimlich valfine alarak taburcu ettik.

Findik¢ioglu ve ark.nin!! yaptiklart ve sekonder
pnomotoraks gelisen 10 hastanin incelendigi calig-
mada, uzamig hava kacagi olan olgular Heimlich
valfi ve pezzer sonda ile taburcu edilmig ve cerrahi
tedavisi riskli olan hastalarda bunun etkili ve giive-
nilir bir yontem oldugu belirtilmistir. Lai ve Tee,!'”
ilk epizod primer spontan pnomotoraksli 55 hastada,
8 Fr gogus tupu ve Heimlich valfi uygulamas: ile
%65.5 hastada tam akciger ekspansiyonu saglamig-
lar, bu yontemin giivenli ve etkin bir tedavi yonte-
mi oldugunu ve hastalarin ayaktan yonetilmesine
izin verdigini belirtmiglerdir. Sivrikoz ve ark.,['
parankim kagag1 olmayan hastalarda aseptik plevral

Sekil 2. Heimlich valfi uygulamas: sonucu kismi aseptik plevral bosluk ile iyilegsen hastada (a) Heimlich valfi
uygulamasinin hemen 6ncesinde ve (b) gogus tupti sonlandirildiktan sonra ¢ekilen akciger grafileri izlenmektedir.
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Tablo 3. Hastalarin Heimlich valfine alinmasi ve gégiis tiiplniin sonlandiriimasi

No Ameliyat sonrasi Valf takilan tup Heimlich valfi ve Sonug
Heimlich valfi takilma yerlesim yeri tp sonlandirma
zamani (gun) zamani (gun)
1 10 Apikal 24 Apikal bogluk
2 15 Bazal 28 Bazal bogluk
3 10 Apikal 16 Apikal bosluk
4 15 Apikal 51 Tam ekspansiyon
5 14 Apikal 22 Apikal bosluk
6 14 Apikal 8 Tam ekspansiyon
7 18 Bazal 17 Tam ekspansiyon
8 9 Apikal 25 Tam ekspansiyon
9 12 Bazal 8 Tam ekspansiyon
10 13 Apikal 12 Tam ekspansiyon
11 14 Apikal 14. giin tekrar ameliyat *
12 8 Apikal 14 Tam ekspansiyon
13 11 Apikal 3 Tam ekspansiyon
14 7 Bazal 14 Tam ekspansiyon
15 30 Apikal 60 Tam ekspansiyon
16 14 Bazal 21 Tam ekspansiyon
17 12 Apikal 8 Tam ekspansiyon
18 12 Apikal 8 Apikal bosluk
19 16 Bazal 14 Bazal bogluk
20 8 Apikal 7 Tam ekspansiyon
21 11 Bazal 18 Tam ekspansiyon
22 10 Apikal 10 Tam ekspansiyon
23 10 Apikal 17 Tam ekspansiyon
24 13 Apikal 30 Apikal bosluk
25 10 Apikal 5 Tam ekspansiyon
26 9 Apikal 10 Tam ekspansiyon
* Heimlich valfinin bagarisiz oldugu ve miyoplasti (pektoral kas ile) uygulanan hasta.
bosluk birakarak, parankim kacagi olan hastalar- Finansman

da ise Heimlich valfine gecerek basarili sonuclar
almiglardir. Calismamizda ameliyat sonrasi uzamig
hava kacagi olan hastalarin hemen hemen timunde
Heimlich valfi uygulamasi ile kabul edilebilir basa-
ril1 sonuglar alindi.

Calismanin kisithligi, retrospektif olmasi, grubun
homojen olmamasi, Heimlich valfine alinma suresi ve
Heimlich valfinin sonlandirilma suresi gibi parametre-
lerde standardizasyon olmamasidir.

Sonug olarak, ameliyat sonrasi uzamis hava kacagi
ve plevral bosluk sorunu olan hastalarda Heimlich
valfi, givenli ve etkin bir tedavi yontemi olarak kul-
lanilabilir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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