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Pnoémotoraks; plevral boslukta patolojik hava
birikmesi olarak tanimlanir. Cogunlukla
spontan olmakla birlikte, travmatik ve
iyatrojenik nedenlerle de ortaya cikabilir.
Eriskin, c¢ocuk ve yenidogan yogun
bakimlarda da sik rastlanilan bir durumdur.

Yogunbakim  hastalarinda  pndmotoraks,
yiiksek basingli ventilasyon, girisimsel islem
veya resusitasyon sonrasinda

gelisebilmektedir ve ¢ogunlukla kapal1 su alti
drenaji ile acil tedavi gerektirecek diizeydedir.

Pnémotoraksin temel tedavisi olan tiip
torakostomi islemi genellikle gdgiis cerrahisi
uzmanlari tarafindan uygulanir. Bir¢ok saglik
merkezinde az sayida gogiis cerrahisi uzmani
olmasi, ilgili uzmanm kisa siirede vakaya
ulasip miidahalede  bulunamamasi, tiip
torakostomi islemi i¢in birgok cerrahi alet
gerekmesi bu islemi kompleks ve zor hale
getirmektedir. Bu durum ise yogun bakimda
pnomotoraks sagaltimini giiclestirmektedir.
Ozellikle yogum bakimlarda, acil servislerde,
ambulanslarda ve hastane dis1 mahallerde
uygulanabilen bir pnOmotoraks kateter

tasarimi yapilmistir. Ar-Ge {irlinii olan bu
kateter tim hekimler tarafindan, hastane i¢i ve
dist1 her alanda, oOzellikle de pndmotoraks
tanist konulmadan saglikli akcigere bile
komplikasyon olusturmadan uygulanabilecek
ozelliklerdedir.

Bu c¢alismada {riin ile ilgili ilk deneysel
caligmalarin sonucu tartigilmistir.

Yontem:

Bu deneysel caligmada 6 adet 1 yasinda 55-60
kg agirhiginda, disi cinsiyetli suis domesticus
cinsi domuz kullanildi. Deneklerde aym
aragtirmact  (gogls  cerrahisi  uzmani)
tarafindan 6nce 20 cm uzunlugunda bistiiri ile
6. interkostal aralik 6n aksiler hatta penetran
yaralanma ile (sirayla) bilateral
hemopndmotoraks  olusturuldu.  Penetran
yaralanmay1 takiben 5 dakika hicbir tibbi
miidahale yapilmadan beklendi. Sonra
deneklerin yarisina sagdan, diger yarisina
soldan klasik tiip torakostomi uygulandi. Ayn1
prosediir yeni tasarim gogis dreni icin de
uygulandi. Girisimler i¢in gegen siireler kayit
edildi. Tim deneklere klasik tiip torakostomi
ve yeni tasarim gogiis dreni uygulandiktan
sonra transvers torakotomi ile her iki gdgiis
boslugu acilarak toraks i¢i organlarda
yaralanma olup olmadig1 degerlendirildi.

Bulgular:

Yeni tasarim gogiis dreni takma igleminin sag
ve sol hemitoraksa uygulanmasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi. Invaziv islemin uygulanmasi igin
gereken siire agisindan klasik tiip torakostomi
ve yeni tasarim gogls dreni uygulamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
edildi. Iyatrojenik ek yaralanma her iki deney
grubunda da yoktu. Klasik tiip torakostomi
islemi i¢in cerrahi set gerekliligi olusmusken,
yeni tasarim gogilis dreni takma uygulanmasi
sirasinda cerrahi set ve siitiir kullanimina
ihtiyag¢ olmad.
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Sonug:

Hem hastane Oncesi siirecte hem de hastane
ici ortamlarda, tiip torakostomi uygulanmasi
konusunda tecriibesi az olan hekimler
tarafindan da kolaylikla uygulanmasi amaci
ile gelistirilen, yeni tasarim gogilis dreni ile
yapilan bu ¢aligmada umut vadeden sonuglar
elde edilmistir. Bu kateterin ozellikle gdgiis
cerrahisi uzmani olmayan saglik kurumlarinin
acil servis ve yogunbakim {initelerinde
pnomotoraks tedavisine yardimet1
olacag éngoriilmektedir. Ote yandan bu
konudaki deneysel ¢alismalarin  artirilmasi
gerekmektedir.



