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Bir Plevral Katater Komplikasyonu; Katater Nerede?

A Pleural Catheter Complication; Where is the Catheter?
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Ozet

Plevral efiizyon sikca rastlanilan bir toraks patolojisidir.
Plevral sivinin salinimi ile drenaji arasindaki dengenin
bozulmas: sonucu olusur. Akciger veya baska organ
patolojilerine bagli plevral efiizyon geligebilir. Plevral
sivi drenajinda kullanilan en sik yontemler torasentez,
tip torakostomi ve kiicik capli plevral drenaj
kateterleridir (KPK). Plevral efiizyonda KPK son
yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir. 82 yag kadin
hastaya plevral effiizyon nedeniyle KPK uygulanmus,
hastanin takibinde katater kirilarak kalan parca toraks
icine diismiis. Hastaya yapilan tetkikler sonucunda
intratorasik yabanci cisim tespit edidi ve katater insizyon
yeri 1 cm genigletilerek video yardimli torakoskopik
cerrahi ile yabanci cisim ¢ikarildi.

Anahtar kelimeler: Plevral effiizyon, Intraplevral
katater, yabanci cisim
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Abstract

Pleural effusion is a common thoracic pathology. It
occurs as a result of the disruption of the balance
between the release and drainage of pleural fluid.
Pleural effusion may develop due to lung or other
organ pathologies. The most common methods used
for pleural fluid drainage are thoracentesis, tube
thoracostomy and small diameter pleural drainage
catheters (CPC). CPC has been widely used in pleural
effusion in recent years. CPC was applied to an
82-year-old female patient due to pleural effusion.
During the follow-up of the patient, the catheter was
broken and the remaining piece fell into the thorax. As
a result of the examinations performed on the patient,
an intrathoracic foreign body was detected and the
catheter incision site was enlarged 1 cm and the
foreign body was removed with video-assisted
thoracoscopic surgery.
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foreign body

Plevral hastaliklar, aralarinda plevra ya da altta yatan akcigere sinirli olan hastalik, sistemik hastaliklar, organ
fonksiyon bozukluklar ve ilaglar olmak iizere 50’den fazla bilinen sebebi olan yaygin bir tibbi sorundur'. Benign
ve malign hastaliklar plevral efiizyona yol agabilirler. Konjestif kalp yetmezligi ve parapnomonik efiizyonlar en
sik benign plevral efiizyon tipleri iken akciger ve meme kanseri malign plevral efiizyonun en sik sebebidir®.

Plevral sivinin drenajinda en sik kullanilan yontemler; torasentez, tiip torakostomi ve kiiciik ¢apli intraplevral
kataterdir(KPK). KPK’nin avantajlar su sekilde bildirilmistir; enfeksiyon riskini azaltir, daha az acilidir, nispeten
hem iglemi yapan doktor hem de hasta i¢in atravmatik ve kullanim1 daha kolaydir, hastane kalis siiresini azaltarak
maliyetin de azalmasini saglar}5 . Dezavantajlari ise kiiciik capli olmas1 nedeniyle yetersiz drenaj, fibrin dokularla
cabuk tikaniklik, ploredez uygulamalarinda basarisizlik, ekspansiyon kusuru goriilebilir. Olgumuzda oldugu gibi
nadiren kiiciik ¢capli olmasi nedeniyle kirilmalar kopmalar sonucu komplikasyonlara da neden olabilir.
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Karaciger apsesi, batinda yaygin sivi ve sag plevral efiizyon tespit edilen 82 yasinda kadin hastaya sag
hemitorakstan KPK uygulanmis. Hasta tedavisi tamamlandiktan sonra plevral efiizyonunun devam etmesi
nedeniyle KPK ile externe edilmis. Hasta 3 giin sonra acil servise plevral kataterinin bir yere takilmasi ve
cekistirilmesi iizerine kataterin ¢cikmasi sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede biling agik, koopere ve
oryante ,ates: 36.5 nabiz: 75 TA: 120/70 olarak tespit edildi. Hastada oOksiiriilk, nefes darligi mevcuttu.
Oskiiltasyonda sag hemitoraksta alt zonda solunum seslerinin azaldigi duyuldu. Hastanin cekilen akciger
grafisinde sag hemitoraks alt zonda opasite artis1 saptandi ve toraks bilgisayarli tomografisi cekildi. Toraks
bilgisayarli tomografide sag hemitoraksta plevral efiizyon ve efiizyonun i¢inde yabanci cisim (katater pargasi)
tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1 : Bilgisayarl toraks tomografisinde sag hemitoraksta kopmugs KPK parcasi

Hastanin preoperatif alinan kan degerlerinde bir o6zellik goriilmedi. Hastaya lokal anestezi altinda ve
ultrasonografi yardimiyla katatere en yakin olan posterior axiller hat 7-8.interkostal aralifa (kataterin takildigi
yer) lem insizyon agildi. Video yardimli torakoskopi ile katater tespit edilerek c¢ikarildi, insizyon yerine dren
takild1 ve isleme son verildi. Hasta postoperatif 2.giinde cekilen posteroanterior akciger grafisinin normal olmasi
ama drenajinin devam etmesi nedeniyle dreni heimlich valve baglanarak externe edildi.

Tartisma

Plevral bosluk genellikle eser miktarda (yaklasik 0,3 mL/kg) siv1 icerir; bu sivinin iglevi, akcigerlerin genislemesi
ve sonmesi icin alan yaratmak ve normal solunum sirasinda ihmal edilebilir bir siirtiinmeye neden olmaktir®.
Parietal plevrada bulunan kilcal damarlar, plevral bogluga siiziilen ve nihayetinde plevranin lenfatikleri tarafindan
emilen plevral siviy1 olugturur. Olusum hizi, emilim hizin1 astiginda plevral sivi plevral boslukta birikir. Cogu
plevral efiizyon vakasinda genellikle her iki siirecte de bozulma vardir®. Plevral efiizyonlarin ayirici tamisi,
karakterinin, yani transiida veya eksiida ayrim ile baslar’. ilki, artan hidrostatik basincin (Srnegin, kalp
yetmezligi), azalmis onkotik kuvvetlerin (6rnegin, hipoproteinemi), artan negatif intraplevral basincin (rnegin,
atelektazi) veya asitlerin intradiyafragmatik yer degistirmesinin (6rnegin, hepatik hidrotoraks) bir sonucudur.
Eksiida sivilari, kilcal gecirgenlik artisi ve/veya lenfatik drenaj azalmasi ile sonuglanan proliferatif (6rn.
malignite) veya inflamatuar (6rn. parapndomonik efiizyonlar) olaylardan kaynaklan1r7. Olgumuzun plevral efiizyon
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nedeni batindaki karaciger apsesine bagli gelisen sivinin transdiyafragmatik toraksa gegisinden kaynaklanmaigtir.

Plevral efiizyon drenajinda kullanilan KPK’ler son yillarda kullanimi yayginlasmistir. Ayaktan ve yatak basi
uygulanabilirlik, tiip torakostomiye gore daha az agrili olmasi , ploredez yapilabilmesi, hastanin evde drenaj
kontrolii yapabilmesi, hastane yatig siiresinin kisalmasi nedeniyle diisiik maliyet KPK seciminde etkili
olmaktadir®. Bizim olgumuzda da plevral efiizyonun drenaji icin KPK uygulanmus ve hasta externe edilmis.
KPK’lerin avantajlarinin yaninda dezavantajlar1 da vardir. Uzun siireli katater uygulamalarinda enfeksiyon riski
olabilir. Fsych ve ark. 1021 hastay1 kapsayan ¢ok merkezli biiyiik bir caligmada, enfeksiyon insidansinin %4.8 ve
mortalitenin %0.29 oldugunu bildirdi’. Ayrica fibréz doku, KPK’nin etrafinda ve icinde yerleserek birkag deligi
tikar ve drenajin yetersiz olmasina neden olabilir. Tam bir tikaniklik nadirdir ve vakalarin %5'inden azinda
gerceklesir. Hafif tikaniklik genellikle tuzlu su basmasia yanit verir'’. Bunun yanisira katater kirilmalari
goriilebilir. Bu durum genellikle uzun siire KPK toraks icinde kaldiginda dokularda gelisen fibrozis nedeniyle
iceride siki bir sekilde sabitlenmesine bagh c¢ikarilma esnasinda kirilmalar seklinde gelisebilir. Riskin %10
civarinda oldugu bildirilmektedir. Tedavisi cerrahi eksplorasyondurlo. Bizim olgumuzda da kataterin bir yere
takilip cekistirilmesine bagl kirilarak KPK parcasi intratorasik alana diigmiistiir. Cerrahi eksplorasyon iglemi ile
cikarilmigtir.

Plevral efiizyonlarin drenajinda giiniimiizde sik kullanilan KPK’lerin uzun siire kullanimlarinda ve cekilme islemi
esnasinda kopmalar ve krilmalar olabilcegi akilda tutulmalidir, KPK‘lerin sik kontrollerinin yapilmasi KPK
komplikasyonlarinin azalmasina yardimci olucaktir.
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