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OZET

Koroner arter cerrahisi uygulanan hastalarda kullanilan drenaj tipd tiplerinin ve uygulanma yerlerinin ameljyat
sonrasi donemde agri ve eflizyon lizerine etkisi

Amag: Calisma koroner arter cerrahisi uygulanan hastalarda drenaj tlpQ tiplerinin ve uygulanma yerlerinin, ameliyat sonrasi agri ve
eflizyon Uzerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Elli hastanin verileri prospektif olarak toplanmis; hastalar drenin lokalizasyonuna ve cesidine gore ikiye ayriimistir. Grup
1’de On aksiler hattan 7-8. kot araliga standart dren, Grup 2'de ise orta hattan, diyaframin lzerinden gegcirilerek acilan delikten L dren
yerlestiriimistir. Hastane kayitlarindan demografik veriler, drenaj miktarlari, dren cekilmeden 6nce ve sonraki sozel agri skalasina gore agri
skorlari kaydedilmistir. Ameliyat sonrasi 4 ve 15. glinlerde ekokardiyografiden perikardiyal eflizyon, akciger grafiklerinden plevral eftizyon
degerlerine bakilmistir. Veriler T test kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Gruplarin demografik Ozelliklerinde benzerlik gorilmustir. iki dren kullaniminda giivenilirlik agisindan anlamii bir farkliik
bulunmamustir. Agri skoru, dren ¢ekilmeden standart drende 2.0+2.6 iken, L drende 1.0+1.6 (p=0.01), ¢ekildikten sonra ise sirasiyla 4.7+3.0
ve 2.1+2.0 (p=0.05) olarak elde edilmistir. On besinci giin perikardiyal eflizyon ortalamasi standart drende 0.2+0.4 ¢cm iken, L drende 0.1+0.3
cm (p=0.05) gozlenmistir. Diger verilerde anlamli bir farkliliga rastlanmamustir.

Sonug: Her iki dren cesidinin de kullanim agisindan gilivenilir, daha az agriya neden oldugu icin L drenin daha konforlu oldugu saptanmistir.
Anahtar kelimeler: Agri, L dren, perikardiyal efiizyon, plevral efiizyon, standart dren

ABSTRACT

Effect of different types of drain to postoperative effusion and pain on patients who underwent coronary artery
bypass grafting

Objective: The study was done to determine the effect of different types of drain to postoperative effusion and pain on patients who
enderwent coronary artery bypass grafting (CABG).

Material and Methods: 50 patients data were evaluated prospectively. Standart drain was placed into 7-8th intercostal area (Group 1). L
drain was placed into pleural area (Group 2). Demographic data, drainage amounts were written from hospital documents. Postoperative
phericardial and pleural effusion was determined by echocardiography and chest x-ray. Verbal Rating Scale was used to dedicate pain
score. Data were analyzed by T test.

Results: Groups demographic data were similar. Drainage was 652.0+328.3 ml (Group 1), 620.0 + 169.5 ml (p=0.04) in Group 2. Pain score
before taking of drain was 2.0+2.6 (Group 1), 1.0£1.6 (p=0.01) in Group 2, after taking of drain was 4.7+3.0 (Group 1), 2.1+2.0 (p=0.05) in
Group 2. Fifteen day mean phericardial effusion was 0.2+0.4 cm (Group 1), 0.1£0.3 (p=0.05) in Group 2. There was no difference between
other parameters.

Conclusion: Using both types of drain seems to be safe but L drain is more comfortable because of less pain.
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GiRiS

oroner arter hastaliginin primer patofizyolojik etkisi,

koroner arter agacindaki bir ya da daha fazla damar-
da ateroma bagl olarak gelisen daralmaya ya da obs-
truksiyona bagli olarak miyokardin oksijen gereksinimi
ve miyokarda oksijen sunumu arasindaki dengenin
bozulmasidir. Koroner arter hastalarinin (KAH) girisimsel
tedavisi icin, yelpazenin bir ucunda anjiografi laboratua-
rinda uygulanan girisimleri bulunurken, ortasinda mini-
mal invaziv kalp cerrahisi girisimleri, digerinde ise klasik
koroner arter cerrahisi yer almaktadir. Klasik koroner
arter cerrahisi ginimuzde en sik uygulanmakta olan
modeldir (1).

Koroner arter cerrahisinin tamamlanmasindan sonra
yogun bakima getirilen hastalarda major fizyolojik degi-
sikliklerin bulunmasi kaciniimazdir. Bu degisiklikler basl-
ca iki gruba girebilir; preoperatif donemde mevcut olan-
lar ve operasyonda ve kardiyopulmoner baypass'in
(CABG) katkisi ile olusanlar. Bu hastalarda Tablo 1'de
goruldugu gibi ameliyat sonrasi donemde ciddi kompli-
kasyonlar gelismektedir (1).

Drenaj tlpl bulunan hastalara bakim veren Kisilerin
ic kanama, hava kacagi ve anastamoz kacaklari agisindan
dikkatli olmasi gerekmektedir. Tipun tikanmasi pnémo-
toraks, tamponat ve sepsis gibi hayati tehdit eden komp-
likasyonlara sebep olabilmektedir (2). Genellikle 2 adet
dren yerlestirilmektedir. Bunlardan biri toraks bosluguna,

Tablo 1: Koroner Arter Cerrahisi Sonrasi Gelisen Komplikasyonlar (1)

Komplikasyonlar %
Kanama nedeniyle reoperasyon 2.32
Perioperatif miyokard infarkttisu 1.08
Enfeksiyon, sternum, superfisiyal 0.73
Enfeksiyon, sternum, derin 0.63
Enfeksiyon, bacak 1.26
Enfeksiyon, idrar 1.52
Norolojik, CVA, kalicl 1.65
CVA gecici 0.74
Deliryum 2.62
Pulmoner, mekanik ventilasyon > 24 st 5.46
Pulmoner emboli 0.33
Pulmoner 6dem 2.12
ARDS 0.87
Pnomoni 2.45
Kardiyak
Pace gerektiren kalp blogu 0.81
Tamponat 0.39
Atriyal fibrilasyon 19.37
Kardiyok arest 1.46
Gastro intestinal komplikasyonlar 2.45
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digeri mediastene konulur. Ayrica, toraks drenleri de 2
farkli sekilde yerlestirilir. Bir tanesi orta hattan diyaframin
Uzerinden gecilip plevral bosluga yerlestirilen L dren ve
digeri 6n aksiler hatta 7-8. interkostal (i) mesafeden yer-
lestirilen sol toraks drenidir. Eger operasyon esnasinda
sag plevral biitlinlik de bozulmussa sag 7-8. IK mesafe-
den sag toraksa da dren yerlestirilir. Asil amac ameliyat
sonrast donemde kanama kontrolu ve iceride kalmis
olan fazla sivinin ve havanin disariya ¢ikariimasidir (3).
Mediastinal gbgus tlpleri, kalp ameliyatlari sonrasi kardi-
yak tamponadi onlemek adina plevral bosluktaki fazla
kani temizlemek adina rutin olarak yerlestirilir. Kalp tam-
ponadi kalp cerrahisi sonrasinda, perikard boslugunda
kalbi sikistiracak ve kardiyak debiyi azaltacak kan veya
SIvI toplanmasi sonucu ortaya ¢ikabilir (4). CABG sonrasl
azalmis lenfatik drenaj, perikardiyumun enflamasyonu,
postperikardiyotomi sendromu, gogus tipuntn varligl ve
plevraya travma plevral eflizyona neden olan faktorler-
dendir (5).

Drenaj tupu varken ve cikarilirken hissedilen agri kalp
ameliyatlari sonrasindaki en buyUuk problemlerden bir
olarak iletilmistir (6). Agriy1 azaltmak ve hasta konforunu
arttirmak icin farkh yontemler kullanilmasina ragmen
mediastenden girip toraks bosluguna yerlestirilen toraks
direnlerinin (L dren) etkinligine dair veya drenlerin yerles-
tirme yerleri ile ilgili herhangi bir ¢calisma bulunmamak-
tadir. Bu nedenle calismamiz L dren uygulamasinin ame-
liyat sonrasi donemde hissedilen agri ve plevral/perikar-
diyal effizyon riskine olan etkilerini gormek amaciyla
planlandu.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Mayis 2012 ve Kasim 2012 tarihleri arasin-
da, Acabadem Kadikdy Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakimr'nda, Servisi'nde ve Poliklinigi'nde niteliksel
bir arastirma olarak yurutdlmustir. Arastirmanin evreni,
belirlenen tarihlerde kalp cerrahisi olmak icin yatirilan
hastalar olarak belirlendi. Arastirmanin orneklemi ise
aclk kalp cerrahisi olan koroner arter bypass greft uygu-
lanan, antikoagulan tedavi kullanmamis ve arastirmaya
gonullu olarak katilmayi kabul eden hastalar olarak belir-
lendi. Orneklemdeki hastalar randomize olarak 2 gruba
ayrildi; standart dren uygulanan grup (Grup 1) ve L dren
uygulanan grup (Grup 2). Grup 1’deki hastalara torakal
dren olarak 0n aksiler hattan 7-8. kot araligina denk gele-
cek sekilde standart (36F diz) dren uygulandi. Grup 2’de

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 11, Say1 4, 2015 / Medical journal of Bakirkdy, Volume 11, Number 4, 2015 155



Koroner arter cerrahisi uygulanan hastalarda kullanilan drenaj tiipi tiplerinin ve uygulanma yerlerinin ameliyat sonrasi donemde agri ve efiizyon Uzerine etkisi

ise midklavikular hattan girilerek diyaframin Gzerinden
plevroperikardiyal bileskede acilan bir delikten ilerletile-
cek sekilde yerlestirilen L dren uygulandi. Her iki grupta-
Ki hastalarin ayrica perikardiyal bosluga yerlestirilen
drenleri de vardi.

Arastirmaya katilan hastalardan dren ¢ekimi oncesi
ve sonrasinda sozel agri skalasina gore ka¢ siddetinde
agrisi oldugu ile ilgili soruya yanit vermeleri istendi. Diger
veriler hastane kayitlarindan elde edildi.

Olusturulan formlar yardimi ile hastalarin demografik
verileri kaydedildi. Drenaj miktarlari, yogun bakim takip
kayitlarindan elde edilirken, 4 ve 15. glinde ¢ekilen eko-
kardiyografi sonuclarindan perikardiyal eflizyon degerle-
ri (cm cinsinden) ve ayni gunlerde cekilen akciger grafile-
rinde saptanan plevral eflizyon miktarlari (kot sayisi cin-
sinden) kaydedildi.

Diger bir veri toplama formunda 4.-15. gin Sozel Agri
Skalasi (mevcut agrisi icin min 0- max10 puan) na gore
arastirmaya alinan Kisilerin vermis olduklari sayisal veri-
ler toplandl.

Elde edilen veriler; hastalara ait demografik veriler,
dren cekilmeden once ve sonraki agr skorlari, 4 ve 15.
gunlere ait plevral/perikadiyal efizyon degerleri ve giri-
sim gerekliligi acisindan degerlendirildi.

Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistik-
lerden nitel ol¢umiler icin sayi ve yuzde; sayisal olcumler
icin ise ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler verilmis, T testi kullanilarak ortala-
malari alinmistir.

Agri durumunun subjektif oldugu ve Kisilerin agri
esiklerinin farkh oldugu bilinmektedir. Kiltirel olarak
agriya yuklenen anlamlar ve buna bagl olarak da hisse-
dilen agn siddetleri degiskendir. Arastirmada subjektif bir
veriyi kullanmanin sinirlayici oldugu distinulmektedir.

Arastirma icin Acibadem Universitesi Etik Kurul’ undan
gerekli izin alinmistir.

BULGULAR

Standart dren uygulanan (Grupi) grupta 6 kadin, 19
erkek hasta bulunmaktayken, L dren uygulanan (Grup 2)
grupta 7 kadin, 18 erkek hasta bulunmakta idi. Standart
dren uygulanan hastalarin yas ortalamasi 60.4+10.4 iken,
L dren uygulanan hastalarin yas ortalamasi 62.5 (p=-0.8)
olarak belirlenmis idi. Hastalarin dren ¢ekilmeden onceki
agri ortalamalari, Standart dren icin 2.0+2.6, L dren uygu-
lanan hastalar icin 1.0+1.6 p=0.01 olarak belirlendi. Stan-

dart dren uygulanan hastalarin dren cekildikten sonraki
agn ortalamalari 4.7+3.0 iken L dren uygulanan hastalarin
dren cekildikten sonraki agri ortalamalarinin 2.1+2.0
p=0.05 belirlendi (Sekil 1).

Hastalarin drenaj miktarlarina bakildiginda, Standart
dren uygulanan hastalarin ortalama drenaj miktart 652.0
ml, L dren uygulanan hastalarin ortalama drenaj miktari
620.0 ml idi. (p=0.04) (Sekil 2).

4 ve 15. glin perikardiyal eflizyon ortalamasi Stan-
dart drende 4. gun i¢in 0.5+0.6 cm iken, L drende 0.5+0.6
c¢m idi (p=0.7). Ameliyat sonrasi 15. gln perikardiyal
eflizyon ortalamasi ise standart drende 0.2+0.4 cm, L
drende ise 0.1+0.3 cm olarak belirlendi (p=0.05) (Sekil 3).
Olusan perikardiyal eflizyonlar i¢in herhangi bir girisim
uygulanmadi.

Hastalarin 4 ve 15. gin plevral eflizyon ortalamasina
bakildiginda, 4. glinde standart dren uygulanan hastalar-
da 0.7+0.7 kot, L drende ise 0.7+0.9 kot, p=0.2 olarak belir-
lendi Standart dren uygulanan hastalarin 15. giin ortala-

MW AgEn-Dren cekilmeden énce
M Agri-Dren gekildikten sonra

5
4,5
a
3,5
3
2,5
2
1.5 +
1
8.5

(4]

Standart Dren Ldren

sekil 1: Hastalarin Dren Cekilmeden Once ve Cekildikten
Sonraki Agr Durumu
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L Dren
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Sekil 2: Dren Tiplerine Gore Ortalama Drenaj Miktarlari (ml)
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W 4. gun perikardiyal efiizyon
m 15. gin perikardiyal efiizyon
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Sekil 3: Hastalarin 4 ve 15. glin perikardiyal eflizyon
ortalamasi (cm)

W 4. gin plevral efizyon
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Sekil 4: Hastalarin 4 ve 15. gun plevral efiizyon ortalamasi
(kot)

malarina bakildiginda 0.7+0.1 kot, L dren uygulananlarda
ise 0.6+0.9 kot (p=0.4) oldugu goruldl (Sekil 4). Ameliyat
sonrasl 4. giin plevral efflizyon icin her iki grupta herhan-
gi bir girisim uygulanmaz iken standart dren uygulanan
hastalardan bir tanesine 15. glinde torasentez yapildi.

TARTISMA

Kardiyotorasik cerrahlar son zamanlarda ameliyat
sonrasi kullanilacak drenaj tiplerinin secimi konusunda
ikilem yasamaktadirlar. TUpun tikanmasi ve fonksiyon
kaybiyla hasta glivenligini tehlikeye atmak ve hasta kon-
foru arasindaki dengeyi kurmak zorundadirlar. Hasta

Z. Belhan, E. H. Karabulut, C. Anitlirk, E. M. Okten, F. Toraman, S. Gérmez, P. Orhan

basinda ise hemsireler, tlipiin neden oldugu agri ve tika-
nikligl yonetmede zorluklar yasamaktadirlar (2).

Drenlerin ¢ekilmesi sirasinda agriyl azaltan en etkili
yontemi bulmak adina bazi arastirmalar yapimistir.
Genellikle kullanilan analjeziklerin karsilagtiriimasi ve
agriyl ne olclde azalttiklarina ait arastirmalar yapilmistir.
Friesner ve arkadaslari yaptiklar ¢alismada, opioid tedavi
ile birlikte rahatlama egzersizleri yaptirmak, hastalarin
gogUs tupu cekiminden sonra hissettikleri agrinin yone-
timinde kullanilabilecek yontemlerden biri olarak des-
teklenmektedir (7).

Bruce ve arkadaslari ise yapmis olduklari literatdir tara-
masinda, morfinin tek basina, gogus drenleri ¢ekilirken
hissedilen agrinin 6nlenmesinde memnun edici olmadigy,
onun yerine nonsteroid anti-inflamatuar ilaglarin, lokal
anestetiklerin ve inhalar ajanlarin agriy1 azaltmakta daha
etkili bir rol oynayabilecegi bildiriimektedir (8).

ilac tedavilerinin yani sira kullanilan drenlerin 6zellik-
leri ile ilgili bazi calismalar da bulunmaktadir. Ege ve
arkadaslarinin yaptiklan ¢alismada, ameliyat sonrasi
perikardiyal effizyon ve atriyal fibrilasyon riskini azalt-
mada Blake drenlerin semirigid drenlere oranla daha
etkili oldugunu gosterilmistir (3). Kejriwal ve Newman
yapmis olduklari calismada, tek, kuclk silastik gogus dre-
ninin daha guvenli, sivi ve hava drenajinda daha etkili
oldugunu gostermis ancak kucuk ebat ve esnek olmasin-
dan dolayi tikanma ve tamponad gelisme riskini arttirdi-
ginl da unutulmamasi gereken bir nokta olarak vurgula-
migslardir (6). Bjessmo ve arkadaslari koroner arter bypass
greft (CABG) ameliyati olan 150 hasta uUzerinde yaptiklari
randomize kontrolli arastirmada; BlakeW 24F (Ethicon,
Inc, Somerville, NJj), ArgyleW 32F plastic (Tyco Healthcare,
Tullamore, UK) ve JostraW 32F silastic olmak Uzere 3 fark-
Il dren tipini karsilastirmis ve dren tiplerinin agri, kanama
ve plevral eflizyona etkisine bakmislardir. Sonug olarak,
Ug farkli dren ¢esidinin kanama, plevradaki reziduel sivi
miktari ve dren cekilmesi sirasinda yasanan agri diizeyin-
de anlamli farkliliklar yaratmadigl bulunmustur (9).

Literatlre bakildiginda agriy1 azaltmak adina bir¢ok
farkll arastirmanin yapildigl gortilmektedir. Bazilari islem
esnasinda kullanilabilecek farmakolojik yontemlerin kar-
silastirilmasina, bazilari ise kullanilan dren cesitliligine
odaklanmistir. Niteliksel arastirma olarak yapilan bu
¢alismada dren yerlesim yerlerinin birbirine olan Ustun-
lUklerinin arastiriimasi amaclanmistir. Sonuglara bakildi-
ginda her iki dren uygulanan hasta gruplarinin yas orta-
lamalar benzerlik gostermektedir. Drenaj miktarlarina
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bakildiginda standart dren uygulanan hastalarin drenaj
ortalamalarinin (652 ml), L dren uygulananlarin ortalama-
sina (620 ml) oranla daha fazla oldugu gorilmektedir. Her
iki dren cesidinde 4 ve 15. gln plevral ve perikardiyal
eflizyon miktarlarinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Standart dren ve L drenin kullaniminda guvenilirlik acisin-
dan bir fark saptanmamustir. Her iki drenin kullaniimasi
da ameliyat sonrasi drenaj takibi agisindan uygundur.
Ancak dren mevcut iken ve cekildikten sonra hastalarin
hissettikleri agri skorlari L dren lehine anlaml derecede
(p=0.05) dusuk bulunmus olup, agr acisindan L drenin
daha konforlu oldugunu dusunulmektedir.

Agrinin daha az olmasi hastalarin ameliyat sonrasi
donemde daha az sikinti yasamalarini saglamaktadir.
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