Perikardiyosentez-TUup Torakostomi

M maltepe unnversutesn

Frstanbull  www.ma itepe._ edu.tr

Dr.Ogr.Gor. Esra Karaman
Maltepe Uni. Tip Fakltesi Acil Tip AD



TUp Torakostomi- giris

» Plevral alandan anormal hava veya sivinin
bosaltiimasi

» ik kez 1917’de ABD’de uyguland]

» Plevral bosluga toraks drenlerinin yerlestirilmesi ve

Kapali su alti drenajina baglanmasi ile drenajinin
saglanmasi




Endikasyonlar

Travma
* Pnomotoraks

Pnomotoraks Tansiyon pnomotoraks

lung

- Tansiyon pnémotorakg #

 Hemotoraks

« Hemopnomotoraks

* Acik pnomotoraks
Spontan pnomotoraks
Plevral effuzyon
Ampiyem
Silotoraks

Acik gogus yarasi Hemotoraks
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Gogus agrisi, nefes darlig!

Fizik muayene tek basina yeterli / yetersiz olabilir
Cilt alti amfizem + kot frakturu = Pnx

Akciger grafisi

_ateral dekubit grafi

Toraks BT




Tansiyon Pndmotoraks

» Tani

» Dispne, tasikardi

» Lezyon bolgesinde;

» — Sesler az/yok

» Perkusyon timpan ses

» Boyun venlerinde dolgunluk
» Trakea karsi tarafa deviye
» — Hemitoraks daha yuksek
4
4
4
4

» Tup Torakostomi

e [Ik Tedavi;

« 2. Interkostal aralik
midklavikular hat
* 14-16 G brandulle acil
dekompresyon



Acik Pnomotoraks

Tani

» Toraks duvarindaki acgiklik trakea g¢apinin 2/3’unden
buyukse olusur

» Dispne, tasikardi
» Yara bolgesinde; sesler az/yok, perkusyon timpan ses
Tedavi

» Vazelinli gazli bezle deligin ug tarafini bantlayip bir taraftan
hava ¢ikisi saglanir.

» Delik kapatilr.

» Tup torakostomi



Hemotoraks

Tani

» Yara bolgesinde sesler
az/yok

Perkusyonla matite

Boyun venlerinde duzlesm

Sok bulgular

Tedavi

» Tup torakostomi
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» Torakotomi;
» *Tupten 1500 ml kan
»  izlemde 200 ml/saat kan



Pnomotoraks
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Anatomi

» On ve arka aksiller hatlar arasinda,
2. Interkostal araliktan 6. interkostal g
araliga kadar uzanan bélge bu isicin |
kullanilabilir. el i 2

» Diyafram, pektoralis major
ve latissimus dorsi kaslari
arasinda kalan uggen bu is igin
kullanilabilir.




Anatomi

» Ideal= Midaksiller hat , 4./5. Interkostal aralik

» Acil durumda yeri degil islevi onemli !!!
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Ekipman

Bisturi

Steril ortuler

Spang

10-20 ml enjektor « Gogus tupu

Lokal anestezik — Erigkin = 28-38 F
Buyuk egri makas — Cocuk =16-24 F
Buyuk duz makas

Buyuk klempler (Kelly) » Sualti drenaj sistemi
Orta boy klempler

Portegu

Keskin igneli, 0/0-1/0 Ipek iplik




» Midaksiller hat 4./5. Interkostal
» aralik

» Bas 30-60 derece yuksek

» Ayni taraftaki kol basin Ustune
» Oksijen baslanir

» Bolge batikon ile silinir

» Steril ortuler yerlestirilir.




Uygulama

» Lokal anestezi

» — Jetokain (max 5mg/kQg)

» — Lokal anestezi bir alt interkostale
» Sistemik analjezi

» —Hemodinamik stabil hastada

» — Fentanil + Midazolam



» 2-4 cm cilt + ciltalti doku kesisi
» 5./6. Interkostal hatta parelel

Duz klemple bir Ust interkostale
Kadar cilt alti kunt disseksiyon,
Kelly (egri ) klemple plevral alana
Kunt disseksiyon (ucu kapali olacak)
» Plevral alana asla bisturi ile girme




» Plevral alana girince...

» Hava kacisi 0zel bir ses

» Plevral alanda Kelly klemp acilir

» delik genigletilir

» Parmak plevral delikten igeri sokulur
» — Yeri dogrulamak, adezyon

» aramak

» Parmak delikte iken, tup parmagin

» yanindan delige sokulur

» Parmak ucu tup i¢in rehber olur




Uygulama

Tup egri klempin ucuna takilir

Diger klemp tupun son deliginden sonrasina takilir
Asla klempin ucu tupu gecmemel

Tupun tum delikleri intraplevral olmali

Son delik disarida en sik hata

Tup sualti drenajina baglanir

Su alti drenajinda osilasyon basari demektir
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Uygulama

» Tup gecici olarak flasterlenir

» AC filminde yeri dogrulanir- (posterosuperior
yerlesim)

» Ik sUtdr tipln yaninda cildi kapamak icin

» Uclari kesilmez tupun etrafinda birkac kez doner ve
dugumlenir

» Tupun etrafindaki cilde horizontal matris dikisleri

atilir tupun etrafina dolanir ve diger taraftan yine
horizontal matris olarak ¢ikar. (U Sutur)

» Uclarina dugum degqil fiyonk yapllir.

» Tup c¢ikarildiginda bu ikinci ipler kesilmez cilt
kapatilir.
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Uygulama
» » Vazelinli spanc T seklinde kesilir.
» » TUpun etrafindan gecirilir.
» * Cilde sabitlenir.




Komplikasyonlar

» Organ laserasyonu
» Mekanik problemler
— Drenajin durmasi (Kivrilmis tup, Pihti ile ttkanma)
— TUpln yanhs yerlesimi (Intraabdominal, Cilt altr)
— Tupun yerinden kaymasi
» Kanama
— Lokal insizyon
— Buyuk damar yaralanmasi
— Interkostal arter/ven kesisi
— Internal mamarian arter kesisi



Komplikasyonlar

» Enfeksiyon
— Pnomoni
— Ampiyem
— Lokal enfeksiyon
— Osteomyelit
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» Guncel tedavi yontemlerinde spontan pnomotraks
tedavisinde igne aspirasyon tedavisinin tlip torakostomi
yerine uygulanabilecegi soylenmekte

» European Respiratory Journal 2017 de ,127 spontan
pnomotoraks hastasiyla yapilan iki yontemin
karsilastirildigi randomize galismanin sonuglarina gore;
basit igne aspirasyonu ile tedavi daha kisa yatis suresi ve
daha yuksek basari orani sagladigi ve komplikasyon
oraninin tup torakostomiye gore anlamh dusik oldugu
belirtilmekte
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PERIKARDIYOSENTEZ
» Perikardiyal alanda biriken kan veya sivinin disari

alinmasi

» Iki perikard yapragi arasinda normalde mezotel
nucreleri tarafindan salgilanan 15-35 ml kadar sivi
oulunur
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Perikardiyosentez-tarihce

» 19. yy’'dan beri yapila gelmektedir (1840)

» Eskiden korleme olarak subksifoidal yapilmakta idi
ve ciddi komplikasyonlari vardi (kalp, karaciger
yaralanmasi gibi)

» EKO sonrasi bu is kolaylasmis ve pratik hale
gelmistir
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Kariyak tamponad

» Hayati tehdit edici
» — Sivinin toplanma hizi onemlidir;

» Hizla ortaya ¢ikmasi durumunda 150-200 ml dahi
tamponada neden olabilirken

» Yavas yavas ortaya ¢cikmasi durumunda ise 2 It dahi
sikinti vermeyebillir.

» Yaklasimda zaman onemli
» Dogru tani ve tedavi
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Kardiyak tamponad -
Etiyolojisi

» Maligniteler

» Uremi

» Akut Miyokard Infarktiisi
» Kardiyak Kateterizasyon Islemleri
» Kollajen Doku Hastaliklar!

» Purilan Bakteriyel Infeksiyonlar
» Tuberkuloz Perikarditi
» Gogus Travmalari
» Hipotiroidizm
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Kardiyak tamponad - Tani

» Beck triadi:
Juguler venoz dolgunluk
Hipotansiyon
Kalp seslerinin derinden gelmesi (sessiz kalp)
» PAAC grafisi (Cadir kalp goruntusu)
» EKG (Dusuk voltaj, QRS < 0,7 mV)
» EKO
Sivinin lokalizasyonu
Miktar
Kalbin durumu
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Kardiyak tamponad/perikardiyal

Frame from 2-dimensional echocardiogram, showing
pericardial effusion (echo-free space, arrows)
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Endikasyonlar

» ACIL
— Kardiyak tamponadi dusunduren hayati tehdit edici
hemodinamik degisiklikler.
» ACIL OLMAYAN
— Tanisal amacili
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Kontrendikasyonlar

» KESIN
— Yok
» ROLATIF
— Duzeltilemeyen kanama bozuklugu

— Travmatik kardiyak tamponad
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Ekipmanlar

» Gerekli ekipman
— Antiseptik solusyon
— Steril ortuler, onluk ve maske
— Lokal anestezik (orn: lidokain %1)
— Enjektor, 10 ml ve 60 ml
— Bisturi, No: 11
— Igneler, 18 G; 25 G
— Spinal igne, 18 G, 7,5-12 cm
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Ekipmanlar

» Ticari olarak uretilen perikardiyosentez Kiti

» Ultrason cihazi

» Steril ultrason probu kilifi

» EKG cihazinin V1'i ile baglantisi icin konnektor
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Uygulama

» Hasta 30-45 derecelik bir acli ile yatmalidir.
— Kalbin gogus duvarina en yakin oldugu pozisyon
» Alternatif
— Supin poziyonu
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Uygulama

» Acll:

— Hasta ¢ok kotu ise kateterizasyon unitesine
alinmali

— Oksijen baslanmall

— Damar yolu acilmali

— Monitorize edilmeli

— Nabiz oksimetre takibi yapilmali

— Mumkunse nazogastrik sonda takilmali
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Uygulama

» Uygulama yerleri: Yandaki resimdeki gibidir.
Fakat en sik tercih edilenler:
— Subksifoidal
— Sternokostal
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Uygulama

» Sterilizasyon yapilmali ve kisisel onlemler
alinmalidir.

» Anestezi — cilt, cilt alti ve derin dokulari icermelidir.

» Girisim yapilacak deriye 11 numarali bisturi ile kUguk
bir pencere aciimalidir.
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Uygulama

» Spinal igneye 20-60 ml’lik enjektor takilmali

» Ignenin ucu sol omuzu hedef almali ve 45 derecelik
bir aci ile ilerlemelidir

» USG varsa mutlaka kilavuz olarak kullaniimalidir.

37



Uygulama

» 5 cm kadar ilerlenmesi genellikle yeterli olacaktir.
» Igne dogru yerde ise dikkatlice sivi bosaltiimalidr.

» Surekli bosaltma islemi gerekiyorsa seldinger teknigi
lle yerlestirilecek bir kateter 24 saate kadar yerinde
kalabilir.

Pericardium
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Komplikasyonlar

» %4-40. Bunlar:

— Disritmiler

— Koroner arter ponksiyon veya anevrizmasi

— Sol internal mammarial arter ponksiyon veya anevrizmasi
— Hemotoraks

— Pnomotoraks

— Pnomoperikardiyum

— Karaciger yaralanmasi

— Yanlis negatif aspirasyon — perikardda pihtilasmis kan
— Yanhs pozitif aspirasyon - Intrakardiyak aspirasyon

— Perikard sivisinin reakumulasyonu
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» TESEKKURLER
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