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ABSTRACT

Aim: We aimed to retrospectively investigate the efficacy of age,
sex, etiologic factor, catheterization and pleural drainage of pa-
tients with small diameter pleural drainage catheter (CPC).

Material and Method: The records of 185 patients who under-
went CPC between January 2015 and December 2017 were re-
viewed retrospectively. Diagnosis of patients with pleural effusion
(PE), which fluid was collected in the hemithorax and catheter
complications were noted.

Results: 107 (67.9%) of the patients were male, 78 (42.1%) were
female, and the mean age was 52.3 (17-85)/year. Of the patients,
12 (6.5%) were PE; 173 (93.5%) were found to be benign. Three
patients (1.6%) had a catheter inserted due to catheter removal.
The catheter position was changed in 7 patients (3.7%) because
the catheter was in the intrapleural space.

Conclusion: The studies for low cost, useful and optimal methods
for the treatment of PE still continues. In recent years, permanent
catheters are preferred especially in malignant PE although the
tunneled pleural catheters have mostly been used. CPC is a mini-
mally invasive surgical procedure that can be easily applied in the
emergency room, intensive care unit, as well as the inpatient clinic.
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OZET

Amac: Kliclik capli plevral drenaj kateteri (KPK) kullandigimiz has-
talarinyas, cinsiyet, etyolojik faktdr, kateter isleminin uygulandigi
taraf ve drenajin etkinligini retrospektif olarak arastirmayi planladik.
Materyal ve Metot: Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda KPK
uyguladigimiz 185 hastanin dosyalar retrospektif olarak incelendi.
Plevral efiizyonlu (PE) hastalarin tanilari, sivinin hangi hemitoraksta
toplandigi, kateter komplikasyonlar not edildi.
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Bulgular: Yiiz seksen bes hastanin 107 (%57,9)’si erkek, 78
(%42,1)’i kadin olup yas ortalamalari 52,3 (17-85)/yil idi. Hastalarin
PE sitolojilerinin 12 (%6,5)’si malign; 173 (%93,5)’li benign olarak
saptandi. Hasta kaynakli nedenlerden dolay! (¢ hastada (%1,6)
kateterin ¢ikmasi lizerine ikinci bir kateter takildi. Yedi (%3,7) has-
tada kateterin intraplevral alanda king yapmasi nedeni ile kateter
pozisyonu degistirildi. Ekspansiyon kusuru tespit edilen 4 (%2,1)
hastada tlip torakostomi islemine gecildi.

Sonug: Glinlimlizde PE tedavisinde dlistik maliyetli, kullanisli, ideal
ybntem arayislari devam etmektedir. Son yillarda 6zellikle malign
PE’da kalici kateterler tercih edilmektedir. En sik kullanilan tinelli
plevral kateterlerdir. KPK acil servisde, yogun bakim (nitesinde,
klinikte yatak basinda uygulanabilen minimal invazif bir cerrahi
islemdir.

Anahtar kelimeler: kateter; torakostomi; plevral efiizyon

Giris

Plevral efiizyon (PE) sik goriilen bir patolojidir. Plevral
stvinin salinimu ile emilimi arasindaki dengenin bozul-
mast sonucu olugur. Primer akciger veya bagka organ
kaynakli patolojiler PE nedeni olabilir’. Tanida ilk
agama torasentez yapilarak sivinin transuda/eksuda
ayriminin yapilmasidir. Iki durumda tan1 amagli tora-
sentez tavsiye edilmez. Birincisi sivi miktarinin ¢ok az
olmas, ikincisi ise konjestif kalp yetmezligidir® Plevral
stvt drenajinda kullanilan en sik yontemler torasentez,
tiip torakostomi ve kiiciik capli plevral drenaj kateter-
leridir (KPK). PE'da KPK son yillarda yaygin olarak
kullanilmaktadir®.

Calismamizda KPK kullandigimiz hastalarda yas, cin-
siyet, etiyolojik faktor, kateter igleminin uygulandig:
taraf, drenaj etkinligini retrospektif olarak aragtirmay1

planladik.
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Materyal ve Metot

Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda KPK uy-
guladigimiz 185 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelendi. KPK uyguladigimiz hastalardaki endikas-
yonumuz nefes darlig1 semptomu ve solunum yetmez-
ligi bulgusu olmasiydi. Medikal tedavi ile PE tedavi-
sinde bagarisiz olunan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Kullanmis oldugumuz kateter (Pleuracan®) 2,7-450
mm boyutlarinda politiretan radyo opak maddeden
olup iki yollu musluk, cift subapli ara parca ve drenaj
torbasindan olugmaktayd: (Sekil 1). PE miktarini ve
lokalizasyonunu tespit etmek i¢in goriintiileme yon-
temleri olarak; posteroanterior akciger grafisi, toraks
bilgisayarli tomografisi ve toraks ultrasonografisinden
yararlanildi. Islem tiim hastalarda lokal anestezi altin-
da, kii¢iik bir cilt insizyonu sonrasi gerceklestirildi.
KPK, swvinin lokalizasyon yerine gore midskapular,
midaksiller veya posterior aksiller hat tizerinden uygu-
land1. Islem sonrasi kateter 2/0 ipek siitiirle cilde tes-
pit edildi. Islem ortalama 5-10 dk. siirdii. PE drenaj
miktari re-ekspansiyon pulmoner 6demden kaginmak
i¢in giinlik 1000 cc ile sinirlandirildl. Ginlik sivi
drenajinin 50-100 cc olmasi ve PA akciger grafisinde,

akcigerin ekspanse oldugu goriilditkten sonra kateter
cekildi. Malign PE’larda kateter ¢ekilmeden once talc
ile ploridezis islemi uygulandi.

Bulgular

Yiizseksen bes hastanin 107 (%57,9)si erkek, 78
(%42,1)’i kadin olup yas ortalamalar1 52,3 (17-85)/
yil olarak hesaplandi. KPK, 98 (%53,0) hastada sag
hemitoraksa, 82 (%44,3) hastada sol hemitoraksa, 5
(%2,7) hasta da ise bilateral olarak uygulandi. Sol he-
mitoraksta parapnomonik PE olan bir hasta da radyo-
lojik goriintiileri (Sekil 2-4) paylagildi. Hastalarin PE
sitolojilerinin 12 (%6,5)’si malign ve 173 (%93,5)’i
benign olarak belirlendi. Malign sitolojili hastalarda
etyolojide ilk siray1 primer brong kanserleri; benign
sitolojili hastalarda ilk siray1 komplike olmayan pa-
rapndémonik PE olusturuyordu (Tablo 1). Hasta kay-
nakli nedenlerden dolay1 3 (%1,6) hastada kateterin
¢tkmasi tizerine ikinci bir kateter takildi. Ekspansiyon
kusuru tespit edilen 4 (%2,1) hastada tiip torakosto-
mi iglemine gegildi. Yedi (%3,7) hastada kateterinin
traplevral alanda king yapmasi nedeni ile kateter yeri
degistirilerek revize edildi. Bes (%2,7) hastada yara

Sekil 1. Pleuracan® kateter gortintiist.
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Sekil 2. Plevral effiizyonlu hastanin PA akciger grafisi.

Step : Chest P,

Sekil 4. Kateter islemi uygulandiktan sonra PA akciger grafisi.

yeri enfeksiyonu gelisti. Kateterin ¢ikarilma zamani
ortalama 8 (4-12) giin olarak bulundu. Isleme bagli
mortalite gorilmedi.

Tartisma

Guniimiizde PE tedavisinde uygun, kullanigh ve ideal
tedavi arayiglar1 devam etmekeedir. Tekrarlayan PE'da
ayaktan uygulanabilirlik, pléredez yapilabilmesi, hasta
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Sekil 3. Plevraleffiizyonlu bir hastanin toraks BT kesiti.

Tablo 1. Plevral efiizyonlu hastalarda etyoloji

Etyoloji n %

Toraks maligniteleri 7 3,8
Primer brons kanseri 4 2,2
Maling mezotelyoma 3 1,6
Toraks disi maligniteler 5 2,7
Meme kanseri 3 1,62
Lenfoma 1 0,54
Mesane kanseri 1 0,54
Bening nedenler 173 93,5
Parapnémonik efiizyon 62 33,5
Tuberkiiloz 33 17,8
Kalp yetmezligi 24 13,0
Kronik bobrek yetmezligi 12 6,6
PNL komplikasyonu 38 20,5
Karaciger sirozu 4 2,2
Toplam 185 100

PNL, perkiitan nefrolitotomi.

ve/veya yakinlarinin evde drenaj kontrolii yapabilme-
si, digitk maliyet KPK se¢iminde etkili olmakeadir®.
Bazi kalici tiinelli kateterler (Pleurx catheter®) ya da
uzun streli kullanim i¢in dizayn edilmis kiiciik caply,
valfi bulunan kateterler (pleurocan®, vs.) bu amaglar-
la kullanilan kateterlerdir. Kateterlerin benign PE'da
tercihinde ise kolay uygulanim, tan1 ve tedaviye olanak
saglamasi, diisitk maliyet ve kisa stireli kullanilabilmesi

uygunluk kriterleri olarak kabul edilebilir*.
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Son yillarda ozellikle malign PE’da kalic1 kateterler
tercih edilmektedir. En sik kullanilan tiinelli plev-
ral kateter; Pleurx® (Denver Biomedical, Denver,
Colorado, USA) 24 inch uzunlukta, delikli distal
ucu olan, proksimal ucunda drenaj amagli valf bu-
lunan 15,5 Fr ¢apinda silikon tip oldugu bildiril-
mektedir’. Ancak bu kateterlerde kullanim kolaylig:
yaninda uygulama gicligii ve yitksek maliyet soru-
nu mevcuttur. Ingiliz Toraks Dernegi (BTS) uzlast
raporunda KPK’nin tekrarlayan malign PE kontro-
linde hastanede kalig siiresini minimum tutmak ge-
rektiginde ve ayaktan kateter yerlestirilmesiyle ilgili
deneyimli ekip, donanim bulundugu durumda etkin
bir se¢enck oldugu sonucuna varilmigtir. Yapilan bir
aragtirmada plevral sivi drenajinda torasentezin en
hizli ve kolay yontem oldugu ifade edilmigtir. Fakat
yiiksek rekiirens oranina sahip oldugu belirtilmigtir”.
Klinigimizde malign PE olgularinda kimyasal plo-
redez uygulamalarinda talc pudra kullanilmaktadir.
Islem tiip torakostomi sonrast veya videotorakoskopi
isleminden hemen sonra yapilmaktadir. Malign PE
olan yedi hastada KPK uygulama amacimiz solunum
stkintisina neden olan PE’nu acil polikliniginde hiz-
lica bogaltarak, nefes darligi semptomunu rahatlat-
makuti. Klinigimizde KPK islemi ¢ogunlukla benign
stvi sitolojisi olan hastalarda uygulandig: goriildi. Bu
hastalarin 62 (%33,5)’sini komplike olmayan parap-
némonik PE olusturuyordu. Komplike parapnomo-
nik PE’'da 6ncelikli uygulamamuz ise tiip torakostomi
ile fibrinolitik tedavi uygulayarak plevral siv1 drenaji-
n1 saglamaker.

Perkiitan nefrolitotomi (PNL), renal tag tedavisinde
uygulanan etkin bir tedavi yontemidir. Bu tedavi sup-
rakostal bir girisimle gerceklestirilir. PNL'de en 6nemli
komplikasyonlardan biri de plevra ya da akciger yara-
lanmasidir®. Calismamizda PNL uygulanan38 hastada
tespit ettigimiz hidro-hemotoraksa sekonder gelisen
nefes darligr semptomu nedeni ile KPK uygulandi.
Semptomatik olmayan hidro-hemotoraks hastalarinda
ise girisimsel bir iglem uygulanmayarak, hastalar izleme
alind1. Ortalama 3-4 giin sonra sivinin spontan olarak
regrese oldugu gozlendi.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda KPK’nin PE teda-
visinde yaygin olarak kullanildigi ve kolay uygula-
nabilir olmas: nedeni ile gégiis tiiptine gore daha az
agrili oldugu belirtilmistir®'®. Ayrica KPK etkinli-
ginin aragurildig: caligmalarda KPK uygulamasinin
hava ve drenaj takibi agisindan en az tiip torakostomi
kadar etkili oldugu gésterilmigtir'""2. Klinigimizde

Kafkas J Med Sci 2019; 9(1):17-21

KPK igleminin uygulanmas: yaklagik 5-10 dk siir-
mektedir. Kullanilan pleuracan® kateterinin avantaj
ve dezavantajlarinin oldugu tespit edildi. Avantajlar:
kolay uygulanabilirligi, hastanin tedavi aldig: servis-
de yatak baginda uygulanmasi, uygulama esnasinda
ek cerrahi aletlere ihtiya¢ duyulmamasi, daha az ag-
rilt olmasi, hasta agisindan daha konforlu olmasidir.
Dezavantajlari ise ampiyem olgularinda KPK kulla-
nildiginda mayinin mukoid igerigi ve biriken fibrin
materyalleri ile ¢ok hizli tikanmasidir. Ekspansiyon
kusuru tespit edilen 4 (%2,1) hastada tiip torakos-
tomi iglemine gegildi. Toplam 5 (%2,7) hastada yara
yeri enfeksiyonu, 7 (%3,7) hastada kateterin plevral
boslukta king yapug: tespit edildi.

KPK acil serviste, yogun bakim tinitesinde, klinikte ya-
tak baginda uygulanabilen minimal invazif bir cerrahi-
dir. Islem, olgularin kisa siirede tedavilerinin tamamla-
narakve buna paralel tedavi maliyet yiikiiniinde diigiik
olmasina olanak saglayarak-taburcu edilmesine imkan
veren bir girisim olarak gogiis cerrahisi klinik uygula-
malarinda yerini almaktadir.
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