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Uzamis Hava Kacag ve Heimlich Valf

Prolonged Air Leak and Heimlich Valve

Miktat Arif HABERAL! " Erkan AKAR! " Ozlem SENGOREN DIKIS? ~ Mehmet Oguzhan AY?

Halil KAYA3

oz

Amag: Degisik nedenlerden dolay1 akciger ameliyati yapilmis ve ameliyat sonrasi uzamis hava kagagi geligsen hastalarda Heimlich
valf’in etkinligi arastirildr.

Araclar ve Yontem: Haziran 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda klinigimizde degisik nedenlerden dolay1 ameliyat edilen ve uzamig
hava kagagi sorunu gelisen 33 hastada mevcut gogiis tiipiinden HV uygulandi. Taburculuk sonrasit Heimlich valf’in etkin kullanilip
kullanilmadigini degerlendirmek i¢in en erken hastalar iiglincii giin kontrole ¢agrildi. Kontrollerde hava kagaklarinin varligini deger-
lendirmek i¢in igerisine 50 cc serum fizyolojik konulmus plastik kaplarla kagak testi yapildi.

Bulgular: Olgularin 22’si (%66.7) erkek, 11’i (%33.3)kadin olup, ortalama yas 50.3 (20-72) y1l olarak tespit edildi. Otuz ii¢ hastanin
131 biilloz akeiger hastaligi, dokuzu diffiiz interstisyel akciger hastaligi, dordii akciger kanseri,dordii ampiyem, ikisi nodiiler akciger
hastalig1 ve biri kist hidatik nedeni ile ameliyat edildi. Cerrahi olarak en sik uygulanan islemler kama rezeksiyonu ve biil eksizyonuydu.
Ameliyat sonras1 Heimlich valf’e alinma siiresi ortalama 10.2 giin (dagilim 7-15 giin) olarak tespit edildi. iki (%6.1) olgumuzda islem
basarisiz kabul edildi. Islemin basar1 oram %93.9 olarak tespit edildi.

Sonug: Heimlich valf’in akciger ameliyatlarindan sonra uzamis hava kagaklarinin tedavisinde, hastamin taburculuk islemini hizlandir-
masi ve yasam kalitesini artirmasi nedeni ile etkili bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: heimlich valf; g6giis tiipli; uzanmus hava kagagi
ABSTRACT

Purpose: In this study, the effectiveness of Heimlich valve application in the treatment of prolonged air leak after surgery in patients
who underwent lung surgery for any reason has been investigated.

Materials And Methods: Thirty-three patients who had undergone surgery for various reasons in our clinic between June 2014 and
December 2018 and developed prolonged air leakage were included in the study. The patients were called for control earliest on the
third day after discharge to evaluate whether the Heimlich valve was used effectively. In the controls, a leak test was performed with
plastic containers filled with 50 cc saline solution to evaluate the presence of air leaks.

Results: Of the 33 cases included in the study, 22 men and 11 women. The average age was 50.3 years (range 20-72). Of the thirty-
three patients, 13 were operated for bullous lung disease, nine for diffuse interstitial lung disease, four for lung cancer, four for
empyema, two for nodular lung disease and one for hydatid cyst. The most common surgical procedures were wedge resection and
bulla excision. The average postoperative period for taking Heimlich valve was 10.2 days (range 7-15 days). The procedure was
considered unsuccessful in two (6.1%) cases. The success rate of the procedure was determined as 93.9%.

Conclusion: We think that the Heimlich valve is an effective method in the treatment of prolonged air leaks after lung surgery, as it
accelerates the patient's discharge process and improves the quality of life.
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GIRiS

Uzamus hava kagagi, cerrahi uygulanan ve o6zellikle akci-
ger parankim rezeksiyonu yapilmig olan hastalarda ol-
dukga sik goriilen komplikasyonlardan birisidir.! Akciger
ve plevraya ait komplikasyonlarin basinda gelmektedir.
Aritmiden sonra postoperatif olarak en sik goriilen ikinci
komplikasyondur.? Tiip torakostomi isleminden sonra yedi
giinden fazla hava kagaginin devam etmesi olup, bu sorunu
giderebilmek igin birgok calisma yapilmistir.® Hastalarin
hastanede yatig siirelerini ve hava kagagini azaltmak igin

kullanilan Heimlich valf(HV) bu yontemlerden birisidir.

Bu c¢alismada, degisik nedenlerden dolay1 akciger ameli-
yat1 yapilmug hastalarda, postoperatif uzamis hava kagagi
tedavisinde HV’nin etkinligi ve giivenilirliginin degerlen-

dirilmesi amaglandi.
ARACLAR ve YONTEM
Calisma Plam

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Th-
tisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Komi-
tesi’nden onay (2011-KAEK-25 2019/04-04) alinarak bas-
land1. Calismada Haziran 2014 - Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda degisik nedenlerden dolay: klinigimizde ameliyat
edilen ve uzamis hava kagagi sorunu gelisen 33 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Cerrahi iglem tim
olgularda genel anestezi altinda ¢ift liimenli entiibasyon
tiip ile entiibe edilerek yapildi. Torakotomi gerektiren has-
talarda standart posterolateral torakotomi iglemi uygu-
land1. Etyolojilerinde hava kagag1 uzamast igin risk faktor-
leri tagtyan olgulara cerrahi sonrasi akcigeri erken do-
nemde ekspanse etmek ve hava kagagini giderebilmek igin
toraks dren sisesine takilan -20 cm negatif su basinci uy-
gulayabilen gesitli aletler kullanildi (Gomko vs.). Sonug
alinamayan olgularda HV uygulamasina karar verildi. HV,
tek yonlii hava drenajini saglamak i¢in idrar torbasinin iist
kismina kiigiik bir delik agilarak baglandi. Islemden alti
saat sonra akciger grafisi cektirilerek ilk gorilintii alindi.
Hastalara taburcu edilmeden 6nce giinliik kullanmas1 ge-
reken ampirik oral antibiyotik tedavisi, dren takip ve pan-
sumant hakkinda egitim verildi. Taburculuk sonrasi

HV’nin etkin kullanip kullanmadigini degerlendirmek igin

hastalar iigiincii giin kontrole ¢agrildi. Daha sonra 10 giin-
likk periyotlarla hastalar klinik ve radyolojik olarak ince-
lendi. Kontrollerde hava kagaklarimim varligin1 degerlen-
dirmek i¢in icerisine 50 cc serum fizyolojik konulmusg
plastik kaplarla kacak testi yapildi. Hava kagagi kesilen ve
kontrol PA akciger grafisinde akcigeri ekspanse olan olgu-
larin g6giis drenleri sonlandirildi. Akcigeri tam ekspanse
olmayan ama hava drenaj1 kesilen hastalarda ise kalan bos-
luk alaninin bir hemitoraks’m % 25’inden fazla olmamast,
klinik ve laboratuvar (sedimentasyon, C-reaktif protein,
hemogram) degerlendirme sonucu enfeksiyon bulgularina
rastlanilmayan hastalarda kalan reziidii alan aseptik plevral

pos olarak degerlendirildi ve gogiis tiipli sonlandirildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 21.0 yazilim pa-
keti (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz
edildi. Tanimlayici istatistikler; siirekli sayisal degiskenler
i¢in ortalama (minimum — maksimum) bi¢iminde ifade
edilirken, kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) sek-
linde gosterildi.

BULGULAR

Olgularin 22’si (%66.7) erkek, 11’1 (%33.3) kadin olup,
ortalama yas 50.3 (minimum=20, maksimum=72) yil ola-
rak tespit edildi. Otuziig¢ hastanin 13’0 biilléz akciger has-
taligi, dokuzu diffiiz interstisyel akciger hastaligi, dordii
akciger kanseri, dordi ampiyem, iki olgu pulmoner nodiil
ve biri kist hidatik nedeni ile ameliyat edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin etyolojilerine gore dagilim

Tam Sayi (n) Yiizde (%)
Biilloz akciger hastaligi 13 39.3
Interstisyel akciger hastalig1 9 27.3
Akciger kanseri 4 12.2
Ampiyem 4 12.2
Nodiiler akciger hastaligt 2 6.0
Pulmoner kist hidatik 1 3.0
Toplam 33 100
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On ii¢ hastada sag ya da sol torakotomi uygulanir iken, 10
hastaya video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) uy-
gulandi. Cerrahi olarak en sik uygulanan islemler kama re-
zeksiyonu ve biil eksizyonuydu (Tablo 2). Olgularin hig-
birine ikinci bir nedenden dolay1 reoperasyon yapilmadigi
gibi cerrahi sonrasi hava kacagimi engellemek amaci ile

fibrin doku yapistirici, poliglikolik asit yama gibi ajanlar

da kullanilmad.

Tablo 2. Hastalarin ameliyat nedenleri ve uygulanan cerrahi is-

lemler

No Yas! Primer hastalik Uygulanan ameliyat
cinsiyet

1 20/K rI?il,ldlzrirtlill)(ner kist iig;i;rlgf kistektomi
2 47/E Ampiyem Sag total dekortikasyon
3 40/K Biilloz akciger Sol iist lob biileksizyonu
4 55/E Akciger kanseri Sol iist lobektomi
5 30/K hNaif;g akeiger Wedge rezeksiyon
6 49/E Ampiyem Sag total dekortikasyonu
7 53/E Akciger kanseri Sol iist lobektomi
8 3SE Ampiyem fg?;?;T;eklngﬁiI(asyon
9 25/E T}:Stgllfélakdger Wedge rezeksiyon
10 61K interstisyel akciger Sol iist lob kama rezeksiyon
11 59/K Biilloz akciger Sag hacim kiigiiltiicii cerrahi
12 55/E Ampiyem Sag total dekortikasyon
13 60/E Akciger kanseri Sag alt lobektomi
14 6l/E Biilloz akciger Sol iist lob biileksizyonu
15 38/K Interstisyel akciger Sol alt lob kama rezeksiyonu
16 43K Biillz akciger f;%e‘;z‘kls‘l’;’y%‘;‘u
17 54/E interstisyel akciger Sag iist lob kama rezeksiyon
18 29/E Biilloz akciger Sol iist lob biileksizyonu
19 71E Biilloz akciger Sol hacim kiigiiltiicii cerrahi
20 68/E Akciger kanseri Sag iist bilobektomi
21  64/E interstisyel akciger Sol iist lob kama rezeksiyonu
22 51/E Interstisyel akciger Sol iist lob kama rezeksiyonu
23 20K Biilloz akeiger i(t;:efgl:;l;;;:u
24 52/K interstisyel akciger Sag alt lob kama rezeksiyonu
25 57/E Biilloz akciger Sag st lob biileksizyonu
26 63/E Biilloz akciger Sol hacim kiigiiltiicii cerrahi
27 34/K Interstisyel akciger Sol alt lob kama rezeksiyonu
28 53/E Biilloz akciger Sag iist lob biileksizyonu
29 T72/E Biilloz akciger Sag hacim kiigiiltiicti cerrahi
30 66/E Interstisyel akciger Sag alt lob kama rezeksiyonu
31 59/E Biilloz akciger Sol iist lob biileksizyonu
32 48/K Interstisyel akciger Sag alt lob kama rezeksiyonu
33 62/E Biilloz akciger Sag iist lob biileksizyonu

Ameliyat sonrast HV’ye alinma siiresi ortalama 10.2 giin
(dagilim 7-15 giin) olarak tespit edildi. HV uygulama sii-
resi ortalama 28.6 giin (dagilim 10-52 giin) olarak tespit
edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Heimlich valfine alinmasi ve gogiis tiipiiniin
sonlandirilmast

Heimlich valf ve
tiip sonlandirma Sonug¢

Ameliyat sonrasi
No  heimlich valf ta-

kilmasi (giin) zamanl (giin)

1 8 13 Tam ekspansiyon
2 12 10 Tam ekspansiyon
3 10 16 Tam ekspansiyon
4 13 14 Apikal bosluk

5 15 24 Bazal bosluk

6 11 28 Tam ekspansiyon
7 13 35 Apikalboslik

8 10 30 Tam ekspansiyon
9 9 12 Tam ekspansiyon
10 14 18 Tam ekspansiyon
11 13 17 Tam ekspansiyon
12 16 32 Apikal bosluk

13 8 34 Tam ekspansiyon
14 10 28 Tam ekspansiyon
15 10 25 Tam ekspansiyon
16 12 45 Apikal bosluk

17 9 32 Tam ekspansiyon
18 14 40 Apikal bosluk

19 10 25 Tam ekspansiyon
20 8 20 Tam ekspansiyon
21 12 34 Tam ekspansiyon
22 15 37 Lateral bosluk
23 10 32 Tam ekspansiyon
24 14 42 Apikal bosluk

25 8 30 Tam ekspansiyon
26 7 25 Tam ekspansiyon
27 12 34 Tam ekspansiyon
28 11 28 Tam ekspansiyon
29 10 35 Apikal bosluk

30 9 37 Tam ekspansiyon
31 10 52 Apikal bosluk

32 8 32 Tam ekspansiyon
33 7 28 Tam ekspansiyon

iki (%6.1) olgumuzda islem basarisiz kabul edildi. Bu ol-
gularin birinde ciltte maserasyona sekonder olmak iizere,
diger olguda ise kazara gogiis dreninin ¢ikmasi sonucu
pnémotoraks yiizdesinde artis oldu. Her iki olguya yeni
dren takildi ve -20 cm su basinci uygulayan Gomko ciha-
zina baglanildi. Takiplerde hava drenajlari kesildi ve dren-

ler sonlandirildi.
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Islemin basar1 oran1 %93.9 olarak tespit edildi. HV ile ta-
burcu edilen hastalarin hepsine ampiyem riskini azaltmak

amaciyla oral antibiyotik tedavisi baglandi1 (Resim 1).

Resim 1. Heimlich valf

ik degerlendirme taburculuk sonrast {igiincii giin ve daha
sonra yedi giinliik siirelerle yapildi. Takip siireleri 3-9 ay
arasinda degismekteydi. Hastalarda mortalite goriilmedi.
iki hastada akut bobrek yetersizligi gelisti, medikal tedavi

sonrasi hastalar diizeldi.
TARTISMA

HV, ilk kez Henry Heimlich tarafindan tanimlanan ve
1965 yilindan beri kullanilan, ¢ap1 13cm’den kisa esnek
bir valf sistemidir.* HVgogiis drenaj tiipiine baglanarak
hava ve sivinin tek yonlii drenajini saglar. Calismamizda
akciger ameliyatlar1 sonras1 uzamis hava kagagi sorunu
olan 33 hastada, mevcut toraks dreninden HV uygulamasi
ile hastalarin 22’sinde (%66.6) tam yanit alinirken, %93.9

iyilesme orani elde edildi.

Cerrahi uygulanan hastalarda, 6zellikle de akciger paran-
kim rezeksiyonu yapilmis olanlarda oldukca sik goriilen
komplikasyonlardan biri, uzamis hava kagagidir.Gogiis
dreninden hava kagaginin yedi giinden uzun siirmesi ola-
rak tanimlanir. Bu durum hastanin hastanede kalis siiresini
uzatmakta, morbidite ve mortalitesini etkileyebilmekte-
dir.> Amfizem, akciger hacim kiigiiltiicii ameliyatlar, {ist
lobektomi, aktif enfeksiyon, steroid kullanimi ve plevral
adezyonlar hava kacagi uzamasinda rol oynayan risk fak-
torlerini olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda da hastala-

rmizin 13’tinde (%39.3) amfizemat6z akciger hastaligi

mevcuttu. Yapilan bir ¢aligmada amfizem nedeni ile akci-
ger hacim kiigiiltme cerrahisi sonrasi hava kagag insidan-

sinin %30-50 oldugu belirtilmistir.”

Baska bir ¢alismada ise, lobektomiler i¢in bildirilen hava
kacag1 insidansinin %8-26 arasinda degistigi belirtilmis-
tir.2 Baska bir aragtirmada, sekonder spontan pnomotoraks
nedeni ile tiip torakostomi sonrasi uzamis hava kagagi ge-
lisen 10 olguya HV uygulanuslar ve sekiz (%80) olguda
basar1 elde ettiklerini belirtmislerdir.® Diger bir ¢aligmada
ise, parankim kagag1 olan hastalarda HV uygulanarak ba-
sarili sonuglar alimmustir.’9 Bagka bir calismada ise HV uy-
gulanan olgularda %73 tam ekspansiyon sagladiklarini,
%26 olguda ise bir hemitoraksin %25’ini gegmeyen asep-
tik plevral bosluk seklinde birakarak basari elde ettiklerini

ifade etmislerdir.!

HV uygulamasinda en 6nemli nokta valfin toraks drenine
ters baglanmamasidir. Sayet ters baglanir ise 6liime bile
sebep olabilecek tansiyon pndémotoraksa yol agabilir.™ Bu
valf sistemine gegilecegi zaman hastalara yapmalar1 gere-
ken basit birkag islem anlatilarak valf sisteminin daha et-
kili olmasi saglanabilir. Giin boyu birkag kez valfin plastik
kismina basip birakmalari valf sisteminin titkanmasini en-
gelleyerek hava ve sivinin tek yonlii drenajina yardimci
olunabilecegi belirtilmelidir. HV’in iizerine uygulanacak
bu manevra valfin sonlandirilmasi zamanina kadar periyo-
dik olarak yapilmasi drenaj yoniinden kolaylik saglayacak-
tir. Aksi taktirde plevral sivinin toraks kavitesinde birik-
mesine ve pnomotoraks oraninin artmasina neden olabil-
mektedir. Bizde olgularimizi taburculuk sonrasi erken d6-
nemde degerlendirmek amaci ile iiglincii giinde kontrole
cagirdik. Takiplerde hava drenajini engelleyerek pnomo-
toraks yiizdesini artiracak sekilde valf tikanmasi higbir ol-
gumuzda gérmedik. Uzamis hava kagagi sonrasi hastalarin
toraks drenaj sisesi ile dolagmasi hastanin yagam kalitesini
diisiirmektedir. Ayrica sisenin devrilmesikirilmast gibi
riskleri de vardir.Buna karsin, HV; plevral bosluk drenaji-
nin etkili,giivenli ve basit bir sekilde yapilmasina olanak
sagladigi gibi stvinin ve havanin tek yonlii gecisine izin
verir. Tiipiin klemplenmesine gerek olmadig: gibi tedavi
maliyetlerini diislirdiigii, hastanin giinliik yasam aktivite-
lerini kolaylikla yapmasina olanak saglar.*? Toraks dreni-

nin sonlandirilmasinda farkl goriigler vardir. Bir goriige
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gore, hava kagag kesildikten 24 saat sonra, akciger grafi-
sinde akcigerlerin tam ekspanse olmasi durumunda drenin
sonlandirilabilecegi ifade edilmistir.'® Bir diger goriiste ise
toraks dreninin ¢ekilmeden once 12-24 saat klemplenmesi

gerektigi vurgulanmistir. !

Calismanin kisithiliklari calismanin retrospektif olmasi,
olgu sayisinin nispeten azlig1 ve olgularin homojen olma-

masidir.

Sonug olarak, HV’nin uzamis hava kagaklarinin tedavi-
sinde, hastanin taburculuk islemini hizlandirmasi ve ya-
sam kalitesini artirmasi nedeni ile etkili bir yontem oldu-

gunu digiinmekteyiz.
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