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Ozet

Goglis tiipii uygulamasi; cerrahi girisim sonrast dénemde mediastenal
veya plevral bogluklar arasinda kan, sivi ve havanin birikimini engellemek,
hemodinamik stabiliteyi ve kardiyopulmoner fonksiyonu korumak amacryla
toraks bosluguna tiip yerlestirilmesi islemidir. Gogiis tiipli yardimuiyla sivi,
kan veya havanin steril sartlarda bogaltilmasi saglanir. Gogiis tiipii bir kapal
sualti drenaj sistemidir ve negatif basing¢ mekanizmasi ile galigir. Ekspirasyon
sirasinda gogiis kafesinin hacmi daralirken plevral zarlar arasinda bulunan
fazla siv1 ve/veya hava plevral alandan gogiis tiipiiniin toplama haznesine
dogru akar. GoOgiis tiipii yerlestirilen hastanin bakiminda hemgirenin
sorumluluklart; kapali drenaj sisteminin ¢aligip galigmadigini gozlemleme,
hastanin solunum fonksiyonlarini gelistirmek igin gerekli egitimleri yapma,
olas1 komplikasyonlar: erken donemde tanilama ve/ veya 6nlemektir.

1. Giris

Gogiis tiipl, toraksa ya da mediastinal alana uygulanan cerrahi girisimler
sonrasi, plevral alanin negatif basincinin bozuldugu herhangi bir durumda
ya da plevral alanda biriken sivi, kan veya havayr drene etmek i¢in kullanilir
(Erdil ve Erbas, 2016; Ertiirk ve Karadag, 2020). Gogiis tiipii bir kapali
sualti drenaj sistemidir ve negatif basing mekanizmasi ile ¢aligir. Ekspirasyon
sirasinda gogiis kafesinin hacmi daralirken plevral zarlar arasinda bulunan
fazla siv1 ve/veya hava plevral alandan gogiis tiipiiniin toplama haznesine
dogru akar (Durai vd., 2010). Gogiis tiipii yerlestirilen hastanin bakiminda
hemgirenin sorumluluklart; kapali drenaj sisteminin ¢alisip ¢alismadigini
gozlemleme, hastanin solunum fonksiyonlarini gelistirmek igin gerekli
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egitimleri yapma, olas1 komplikasyonlar1 erken donemde tanilamak ve/veya
onlemektir (Akyolcu ve Seyhan, 2018).

2. Gogiis Tiipii Uygulamasinin Tanimi ve Amaci

Akcigerler, visseral ve pariyetal olmak {izere iki kat plevra zarindan olugur.
Nefes alip verme sirasinda plevra zarlarinin birbirine siirtiinmesini 6nleyen,
plevral katmanlar1 kayganlastiran ve bir arada tutan plevral sivi bulunmaktadr.
Plevra zarlar1 atmosfere kapali bir sistem olugturur ve aralarinda negatif
basing bulundurur. Bu negatif basing akcigerlerin ¢okmesini 6nleyerek
normal solunum iginin gergeklesmesinde 6nemli rol oynar. Gogiis kavitesi
normalde negatif basing altindayken herhangi bir nedenle digar1 (atmosfere)
agilirsa bu ozelligi kaybolur (Arioglu, 2012). Bu durum akcigerlerin kismi
veya total kollapsina, ventilasyon/perflizyon oraninin bozulmasina, biriken
swvilarin enfeksiyon olugturmasina neden olur. Olusan sorunlar1 gidermek
ve plevra yapraklari arasinda yeniden negatif basinci saglamak igin gogiis
tiipii (sualt1 kapali gogiis drenaji) kullamilir (Ertug ve Ulker, 2011). Gogiis
tiipii uygulamasi; cerrahi girigim sonrasi donemde mediastenal veya plevral
bosluklar arasinda kan, siv1 ve havanin birikimini engellemek, hemodinamik
stabiliteyi ve kardiyopulmoner fonksiyonu korumak i¢in toraks bosluguna
tiip yerlestirilmesi islemidir. Gogiis tiipti yardimiyla sivi, kan veya havanin
steril gartlarda bogaltilmasi saglanir (Erdil ve Erbag, 2016; Ertiirk ve Karadag,
2020).

Gogiis tiipli; plevral alanda biriken kani, havay: ve/veya siviy1 steril olarak
viicut digina drene ederek; plevral alanin negatif basincini yeniden saglamak,
plevral alanin boyutlarini kiigiiltmek, mediastinal sifti 6nlemek, akcigerlerin
yeniden geniglemesi ve normal ventilasyonu saglamak gibi amaglarla
uygulanir (Erdil ve Erbag, 2016; Ertiirk ve Karadag, 2020).

3. Gogiis Tiipii Uygulamasinin Endikasyonlar:

Gogiis tiipii genellikle delici gogiis yaralanmasi sonucu gelisen agik ya da
kapali pnomotoraks, tansiyon pnomotoraks, hemotoraks, plevral effiizyon,
silotoraks, ampiyem durumlarinda kullanilmaktadir. Kardiyovaskiiler ve/
veya gogiis cerrahisinde cerrahi girisim sirasi ve sonrasinda plevral alanda
biriken sivi ve havayr drene etmesi amaciyla da sikhikla iki gogiis tiipt
yerlestirilmektedir. Genellikle havayr drene etmek igin tiip 2. interkostal
araliga, siviyr drene etmek igin ise 9. interkostal araliga yerlestirilir. Gogiis
tiipii genellikle ameliyathanede, bazi acil durumlarda ise hasta odasinda,
ya da yogun bakimlarda yerlestirilmektedir. Gogiis tiipii  takildiktan
sonra yerinden ¢ikmamasi igin gogiis duvarma siitur ile sabitlenmekte ve
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pansumanla desteklenmektedir (Briggs, 2010; Erdil ve Erbag, 2016; Ertiirk
ve Karadag, 2020).

4. Gogiis Tiipiiniin Caligma Prensibi

Gogiis tiipti bir kapali sualti drenaj sistemidir ve negatif basing mekanizmasi
ile galigir. Ekspirasyon sirasinda gogiis kafesinin hacmi daralirken plevral
zarlar arasinda bulunan fazla sivi ve/veya hava plevral alandan gogiis
tiipiiniin toplama haznesine dogru akar (Durai vd., 2010). Hava, gogiis
tiipiiniin toplama haznesi iginde bulunan sivida kabarciklar olusturarak,
digart agilan bir boru yardimiyla atmosfere dogru ¢ikar. Inpirasyon sirasinda
gogiis kafesinin hacmi genisleyerek vakum olugturur. Toplama haznesinde
biriken siviy1 tiip igine dogru geker ve siv1 tiip igerisinde bir miktar yiikselir.
Inspirasyon sirasinda, tiip i¢inde birkag cm yiikselen stvi ekspirasyon sirasinda
geri donerek, gel-git hareketi yapmaktadir. Boylece sivi plevral bogluga geri
donememektedir. Tiip igindeki sivinin bu hareketi ve toplama haznesindeki
stvida hava kabarciklarinin goriilmesi, sistemin ¢aligtigini ve tiipiin dogru
yere yerlestirildigini gostermektedir. Bu durum plevral alandaki negatif
basing normal degerine ulagincaya ve/veya akcigerler tamamen ekspanse
olana kadar devam etmektedir (Ertiirk ve Karadag, 2020; Woodrow, 2013).

5. Gogiis Tiipii Uygulanan Hastanin Hemsirelik Bakimi

Gogiis tiipii yerlestirilen hastanin bakiminda hemgirenin sorumluluklari;
kapali drenaj sisteminin c¢alisip ¢aliymadigini  gozlemleme, hastanin
solunum fonksiyonlarin1 gelistirmek igin gerekli egitimleri yapma, olasi
komplikasyonlar1 erken donemde tanilama ve/ veya 6nlemektir (Gan ve Tan,
2015).

Hemgire kapali drenaj sisteminin devamliligini saglamak ve insizyon
yerinde olugabilecek hava kagagini 6nlemek icin tiim baglantilar1 kontrol
etmeli; gogiis tiipiiniin girig yerindeki pansumanin kuru, diizenli ve kapal
oldugundan emin olmalidir. Cilt alti amfizemden kugkulanildiginda, gogiis
tiipii ¢evresindeki doku palpe edilmelidir. Palpasyon sirasinda krepitasyon
hissedilmesi siipheyi dorular niteliktedir (Isikli, 2009).

Drenaj sigesinin kirik ya da gatlak olmadigindan emin olunmalidir. Clinkii
bu durum atmosfer havasinin plevral alana geg¢mesine neden olacaktir.
Hemygire, drenaj sisteminde catlak ya da kagak varligini belirli araliklarla
kontrol etmelidir (Coughlin ve Parchinsky, 2006).

Gogiis tiipleri yerlestirildikten sonra biriken fazla sivi, hava ve kan
bosaldiginda veya genellikle ameliyattan sonraki 1-2 giin iginde gikarilmasi
gerekmektedir. Gogiis tiipii yerlestirildikten sonraki ilk 24 saat iginde
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500-1000 ml drenaj olmasi ve bu drenajin 100-300 mI’sinin ameliyattan
sonrasiki ilk iki saatte gelmesi normal kabul edilir. Tlerleyen dénemde
drenajin azalmasi ve renginin giderek agilmasi beklenir. Hemgire, gelen
drenajin rengi ve miktarini saatlik olarak izlemeli ve kaydetmelidir. Giinlitk
drenaj miktarinin azalmamasi, drenajin saatlik 100 mlden fazla ve taze
kan gortinimiinde olmasi, hipotansiyon ve tagikardi aktif kanamay1
diisiindiirmelidir. Bu bulgular saptandiginda, hemgire zaman kaybetmeksizin
hekimi bilgilendirmelidir ((Gan ve Tan, 2015; Mohammed, 2015).

Hastanin mobilize olmast desteklenmelidir. Hareket etmek akcigerin
ekspansiyonunun saglanmasi, sekresyon drenajinin artmasi, olasi atelektazi
ve pnomoni gibi durumlarin 6nlenmesinde oldukga 6nemlidir (Gan ve Tan,
2015).

Hastaya derin solunum- okstirme egzersizleri ve spirometre kullanimi
ogretilmeli, diizenli olarak yapmasi konusunda desteklenmelidir. Derin
solunum ve oksiirme egzersizleri solunum fonksiyonlarinin iyilestirilmesine
vardimcr olmaktadir ancak hastalarda agriya neden olabilir. Bu nedenle
yeterli agr1 yonetimi de saglanmalidir. Hemsire, mobilizasyon, derin
solunum ve oOksiiriik egzersizleri oncesinde hastanin agr1 seviyesini ve
ozelliklerini mutlaka sorgulamahdir. Ozellikle Sksiirme sirasinda hastamn
gogsii bir yastikla desteklenmelidir. Hasta dispne, gogiis agrisi, siyanoz,
gogiis hareketlerinde asimetri agisindan izlenmeli, beklenmeyen bir durumda

hekime bilgi verilmelidir (Coughlin ve Parchinsky, 2006; Mondor, 2017).

Hemgire, gogiis tiiptinde olmast beklenen hava kabarciklar: ve gel-git
hareketlerini kontrol ederek kapali drenaj sisteminin ¢ahistigindan emin
olmalidir. Gogiis tiiptiniin kivrilmas: ya da Kan pihtisi, drenaj iginde
bulunan doku pargalar1 gibi nedenlerle tikanmasi drenajin durmasina neden
olabilir. Hemgire, tiipteki tikaniklig1 gidermek ve pithtinin toplama haznesine
atthmini saglamak igin sagma hareketi yapabilir (Senol, 2015; Ugur ve
Kocasli, 2015).

Drenaj sigesinin devrilmesi drenajin engellenmesine ya da kapali drenaj
sisteminin bozularak plevral araligin atmosfer havasiyla temasina neden
olabilir. Drenajin engellenmemesi i¢in drenaj sigesinin dik pozisyonda
oldugundan emin olunmali, hasta ve yakinlar1 bu konuda bilgielndirilmelidir.
Drenaj gigesi devrildiginde tekrar normal pozisyonuna getirilmeli ve gerekli
ise igerisindeki su diizeyi tekrar ayarlanmalidir (Ugur ve Kocasli, 2015).

Gogiis tiipiiniin, plevral alana girdigi seviyenin tizerinde tutulmasi, drenaj
sisteminin haznesindeki stvinin plevral bogluga geri kagmasina neden olabilir.
Hemgire, gogiis tiipiiniin gogiis seviyesinden agagida tutuldugundan emin
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olmali ve yine hem hastay1 hem de yakinlarini bilgilendirmelidir. Hastanin
pozisyonun degistirme ya da transport gibi sige yatak yatagin kenarindaki
gengele takilmalidir (Senol, 2015; Ugur ve Kocasli, 2015).

6. Sonug

Gogiis tiipii torakst i¢ine alan bir cerrahi girisim sonrasi ve/veya plevral
alanda hava ya da sivi birikmesine neden olan durumlarda (ampiyem,
pnomotoraks, plevral effiizyon, silotoraks, hemotoraks), plevra yapraklar
arasinda bozulmug olan negatif basinct yeniden saglamak igin uygulanr.
Komplikasyonlar1 6nlemek ve gogiis tiipiiniin miimkiin oldugunca gabuk
ctkarilmasini  saglamak igin, gogiis tiipii uygulanan hastalara nitelikli
hemgirelik bakimi sunulmalidir. Bu sayede hastanin solunum fonksiyonlari
normale donecek ve hastanede yatig siiresi kisalacaktir.
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