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Gogiis cerrahisi islemlerinin en sik kullanilani olan tiip torakostomi, cilde ya-
pilan 1-2 cm lik bir insizyondan girilip, toraks duvari katmanlarinin kiint disek-
siyon ile gecilerek ulagilan gogiis bosluguna, yani intraplevral araliga bir gogiis
tiipti yerlestirilmesi islemidir. Tiip torakostomide amag intraplevral araligin dre-
najidir. Agik drenaj gerektiren bazi dzellikli durumlar (Orn. ampiyemin kronik
faz1) disinda, plevral boslugun fizyolojik negatif basincini korumak igin, drenin
distal ucu kapali sualt1 drenaj (KSAD) sistemine baglanir. KSAD sisteminde akim
tek yonliidiir. Tansiyon pnomotoraks gibi hasta hemodinamiginin ¢ok kisa siire-
de yasami tehdit edici sekilde bozuldugu durumlarda hayat kurtarici bir islem
oldugu icin, acil servis kogsullarinda gorevli tiim cerrahi brans ve acil tip uzman
hekimlerinin tiip veya kateter torakostomi endikasyonlarini dogru tespit etmek
ve teknigini uygun bir sekilde yerine getirme gorev ve sorumlulugu vardir.

Bazi durumlarda, tiip torakostomi yerine daha kiigiik ¢apli drenaj kateterle-
rinin (Pleuracan’, PleuroFix" vb.) kullanildig1 “Kateter Torakostomi” iglemi uy-
gulanabilir. Ornegin, bu kateterlerden en yaygin olarak kullanilan Pleuracan’,
silikon katkili politiretandan tiretilmistir ve 8 Fr (2.7 mm) ¢apindadir. Teknik
olarak “Seldinger” yonteminin kullanildig1 bu islem, hasta i¢in daha az travmatik
ve konforlu olmasi, uygulayan hekime de hiz ve uygulama kolaylig1 saglamasi ne-
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