TUNEL KATATER iLE UZUN SURELi VE AYAKTAN YAPILABILECEK
PLEVRAL SIVI DRENAJI

Malign plevral sivilarda, ozellikle ileri donem olgularda tekrarlayan-artan
sivimin kontrolii ciddi bir problemdir. Ozellikle plorodezisin basarisiz oldugu ya da
genel durum diiskiinliigli nedeniyle plorodezis yapilamayan hastalarda tekrarlayan -
artan sivi ciddi solunum sikintisina neden olur. Bu hastalarda “Pleurocan” veya
“Pleurex” kullanilmasi onerilir. Ancak ilkinin bakim ve idamesi zor, ikincisinin ise
maliyeti yuksektir. Bu tur hastalarda “Pleurex” kadar etkin, ama oldukca ucuz bir
uygulama olabilecek bir c¢cozum olarak “Cystofix katater” kulamlabilir. Bazi
kliniklerde, yaklasik bir yildir klinik protokoller dahilinde uygulanan bu katater
sistemine benzer bir sistemin (Urinobeg) Hollanda’da kullanildig1 da bilinmektedir.
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Sistofiks, yukaridaki resimde goriildiigli gibi basit bir yapiya sahiptir. Set bir
plastik torba, keskin uclu torokar ve bir kataterden (14G-16G) ibarettir. Sol alt
kosedeki mavi mandal katateri gerektiginde kapatmak icin kataterin disina takilir.

Uygulama

islem lokal anestezi altinda yapilir. Katater genel olarak sivi drenajina uygun
bir seviyeden takilmalidir. Bunun icin ultrasonografi yardimci olur. Sivi seviyesinin
asagl kisimlarindan, ama sivi olan ve septa olmayan bir yerden yerlestirme
yapilmalidir.



Hasta uzerinde giris yeri secildikten sonra hasta o tarafi yukan gelecek
sekilde yan yatinlir. Cilt uzerinde giris yeri isaretlenir ve 5 cm yanina ikinci bir
isaret konulur. Yukandaki resimde goriilecegi iizere hastaya daha Once girisim
yapilmis, ancak ileri donemde yeniden mudahale gereken sivi toplanmistir.

isaretli yerlerde cilt ve cilt altina -yaklasik 1 cm’lik cilt ve cilt alt1 alanlara
ve iki isaret arasindaki cilt alt1 yola lokal anestezi verilir. Plevraya girilecek kesi
yerindeki gogis duvan katmanlarina da anestezi verilir. Ardindan yaklasik 0.5-1
cm’lik yuzeyel cilt kesileri yapilir. Daha sonra kesi aralan bir tiinel ile birlestirilir.



Tiinel acmak icin bir pens veya penset kullanmlir. Bir kesi yerinden digerine
penset uzatilarak iki kesi yeri birlestirilir.

Sistofiks plastik kateteri plevral araliga girecek delikli uctan tutularak iki
kesi arasinda cilt altina acilan tiinelden pens ile cekilir ve plevral araliga giris
yapilacak kesi yerinden disar dogru ¢ikarilir.



Plevral araliga girecek delikli uc torokarin icinden gecirilir ve torokar bu
kesiden plevral araliga dogru itilir. Plevral araliga girince torokar sabit tutulur,
katater plevral aralik icine uzatilir.

Kataterin iceri uzatilmasiyla birlikte metal torokar iki yanindan kirilarak
katater serbest birakilir.



Torokar’dan kurtulan plevral kateter kesi yerinden tam olarak iceri girene
kadar plevral bosluga itilir. Cilt altina katater girince yerlesme islemi tamamlanmis
olur.




Kataterin plevral bosluga girdigi kesi yeri cilt dikisi ile kapatilir. Acikta kalan
kismin ciktig1 kesi yeri de bir dikis ile kapatilir ama iplik uclarn katateri bogmayacak
sekilde etrafina sarilarak diigimlenir. Boylece katater biraz daha yerine sabitlenmis
olur. Bu bos uc¢ torbaya monte edilir.

Hasta ve yakinlan torba bosaltilmasi, degistirilmesi ve temizligi icin egitilir.
Torbanin devamli giris yeri altinda tutulmasi 6giitlenir. Sistemin katater mandali
baglanarak torba degistirilirken katater kapatilir, boylece iceriye hava girisi
engellenmis olur.

Ginlik sivi drenaji 50 ml altinda ise ve grafide sivinin yeniden toplandigina dair
bulgu yoksa spontan plérodezis olusmus olabileceginden kateter cekilebilir. Zira
bu hastalarin vyaklasik yarisinda 4-6 hafta icinde spontan plorodezis
gelismektedir. Ayrica kateterden intraplevral olarak antikanser ajanlarin
verilmesi, hatta hava kacagi olan hastalarda otolog kan ile plorodezis yapilmasi
ya da miktar azalmayan sivilarda talk plorodezis yapilmasi mumkunduir.

Kalic1 kataterler, bazi hastalarda goglis duvarinda rahatsizlik hissi olsa da
genellikle iyi tolare edilmektedir. Baslica olas1 komplikasyonlar1 semptomatik ya da
asemptomatik lokulasyonlarin olusmasi, giris yeri enfeksiyonu, ampiyem (cok
nadir), pnomotoraks (torba siser), subkutan6z amfizem (cok nadir), seldlit, agn,
giris yerine tumor yayimi ve kateterin yerinden cikmasidir. Sistofiks kalici tunel
kateter hastalarin ayaktan takip edilmesine olanak sagladigi icin ve kendisi de cok
ucuz oldugu icin maliyeti onemli 6lclide azaltmaktadir. Sistofiks takilan hastalar en
az iki haftada bir kontrol edilmelidir.

Hasta yakinlarina su konularda uyan yapilmalidir:

. Hastanin atesi olmasi,

. Yara yerinden sivi sizmast,

. Yara yerinden iltihap gelmesi,

. Gelen sivinin bulanik hale gelmesi veya kotu koku yapmasi,

. Gelen sivinin kanli gorinume donmesi,

. Torba icine hava gelmesi,

. Hastanin nefes darliginin artmas,

. Herhangi bir endise halinde kataterin mandalinin kapatilmasi.

Bu durumlarda hasta hemen hekimine basvurmalidir.

UYARI: TUNEL KATATER konusunda calismalar heniiz cok yenidir. Literatiirde cok
az sayida yazi vardir. Klinik calismalar devam etmektedir.



