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Toraxdran laggs sakert

med standardteknik

Minitorakotomi bor inte vara rutin

Il Mot bakgrund av ett dodsfall efter dranbehandling av en
iatrogen pneumotorax sammanfattar Socialstyrelsen att en
minitorakotomi skall goras vid inldggande av drédn i brostkor-
gen [1]. I det aktuella fallet lades ett drén in i lungparenkymet
pa en dldre svart sjuk patient pa en intensivvardsavdelning.
Det felaktiga ldget uppmarksammades inte, och behandling-
en fordrojdes flera dygn.

Dessa faktorer bidrog sannolikt i hog grad till den olyckli-
gautgangen dn langden pa den incision som anvéndes nér dra-
net lades. Sikert handhavande av toraxdrin kriaver kunskap
om bade nér och hur de ldaggs, om deras funktion samt om de
komplikationer som kan tillstota [2].

Indikationer for toraxdrén

Ett toraxdrin skall kunna laggas pa varje akutmottagning.
Drén anvénds ibland profylaktiskt vid toraxtrauma, dven nir
aktuell lungrontgen saknas [3-5]. Optimalt placerade drédn av
lamplig storlek i pleura kan drinera blod, annan vétska och
luft. Vid pagaende blodning 6ver 200 ml/timme under flera
timmar bor torakotomi utforas.

Vid en storre blodning till pleura bildas koagler som kan
tdppa till lagda dran. Ny rontgen skall darfor géras om pati-
enten &r cirkulatoriskt instabil, trots att blodningen forefaller
ha avtagit. P4 motsvarande sitt anger 6kande eller langdraget
luftlickage vid pneumotorax att kirurgi skall dvervégas, me-
dan minskande luftlickage eller avtagande blodning talar for
utlédkning.

Efter trauma, nér lungan inte expanderar trots fungerande
sug, skall storre skada pa lunga, bronk eller trakea missténkas.
Kompletterande utredning med datortomografi och bronko-
skopi kan da pavisa skadeniva. Atelektas orsakad av bronk-
ocklusion forbattras inte med drén och skall atgardas pa annat
sétt.

Vid empyem med pus bor tva drian anldggas for genom-
spolning. Drinering av pleura blir diagnostisk ndr man kan
pavisa ventrikelinnehdll vid akut esofagusperforation (Boer-
haave’s syndrom) eller kylus vid skada pa lymfvigarna.

Skenbart enkelt ingrepp

Att fora in ett drén till pleura ér en till synes enkel atgérd, som
emellertid skall utforas med respekt. Alla som lagt toraxdrén
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SAMMANFATTAT

Socialstyrelsen har rekommenderat en minitorakoto-
mi vid inldggandet av toraxdran.

Vi anser att en knappt 2 cm lang hudincision och dar-
efter trubbig dissektion genom brostkorgsvagg och
pleura ar en saker metod vid inlaggning av toraxdran.

Forutom korrekt teknik kravs lungréntgenkontroll,
o6vervakning av patienten och dranets funktion samt
beredskap att hantera eventuella komplikationer.

vet att svarigheterna véixlar: En patient dr s& mager att revbe-
nen ar vil markerade pa hudytan, och en annan har sa tjockt
subkutant viivnadslager att det kan vara svért att lokalisera det
interstitium dér lokalbeddvningen lades. Hos unga personer
med tétt mellan revbenen och med elastiska vdvnader kan in-
forandet av ett grovt drian bjuda avsevért motstand.

Innan toraxdrin laggs skall aktuell och korrekt markt ront-
genbild, helst bade frontal- och sidoprojektion, ha granskats
av den som utfor ingreppet. Det dr lampligt att mérka plats for
planerad punktion inom den sékra triangeln innan hudytan
steriltvittas och klds [6]. Inom detta omrade — lateralt om pek-
toralismuskeln, ovan mamillarplanet och anteriort om medio-
axillarlinjen — saknas muskulatur och drénet ligger bekvimt
for patienten, och ett eventuellt arr syns knappast (Figur 1).
Diafragmakupolen kan std hogt hos en liggande person, och
drén skall endast i undantagsfall 14ggas kaudalt om mamillen
(Figur 2). Skapulas nedre spets pa rontgenbilden kan tjéna
som referenspunkt ndr lokala fordndringar skall drianeras. Vid
pneumotorax kan drdn ocksa ldggas i medioklavikularlinjen
ovan tredje revbenet, men inom denna region finns alltid risk
for hypertrofiska érr.

Anteriort instick &r att foredra hos feta personer. Om dri-
net hos dessa lédggs lateralt medfor det stora avstdndet mellan
fastpunkten i huden och brostkorgsviggen att drinet kan
mjolkas ut vid armrorelser. Lokalbeddvning l1aggs helt ned till
parietala pleura, som dr smartkanslig. Huden incideras knappt
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Figur 1. Den sékra triangeln inom vilken toraxdrén bor ldggas.

2 c¢m, och dérefter gors trubbig dissektion med sax till och in
genom det revbensinterstitium dar man avser att fora in dré-
net. Instickskanalen planeras snett subkutant, enligt 6nskad
riktning for drénet i torax, dvs anteriort-apikalt mot torax-
aperturen for luft och posteriort-dorsalt for vétska. Lamplig
storlek pd drénet &r 16-20 Charriere for att drénera luft.
Grovre dimensioner, som 24—32 Charriere, behdvs for blod
och annan vitska. Nér drénet trycks in mellan revbenen mas-
te riktningen vara vinkelrdt mot brostkorgsvaggen.

Driénet skall fixeras sékert sé att det inte kan glida och dér-
efter anslutas till sugkilla. Eventuellt kan sugstyrkan okas
successivt fran o till 15 cm vatten for att minska obehaget nér
lungan expanderar. Sedan drénet lagts skall patienten 6verva-
kas och blodningen mitas. Rontgen skall goras for att kon-
trollera dranets lige.

Om lungan ér expanderad men luftlickaget fortsitter kan
suget successivt minskas for att inte underhalla lackage fran
lungytan och fordréja ldkning. Obstruktivitet, sekretproblem
och infektioner skall behandlas dé dessa faktorer har stor be-
tydelse for att underhalla luftlackage.

Dréntyper

De drin som l4ggs i pleura kan ha skiftande utseende (Figur
3). En klassisk metod var att anvidnda en kort troakar for att
skapa en port genom vilken drinet kunde foras in. Om lung-
ytan ligger an mot brostkorgsviggen maste trubbig teknik an-
vindas ndr pleura penetreras. Dissektion med sax, peang
och/eller finger genom ett revbensinterstitium och darefter in-
forande av drinet med en peang dr en siker metod som pas-
sar vid t ex akut trauma utan tillgang till rontgen.

Inldggning kan utforas sdkert dven med ett dranrér med
mandrin om utredningen visar luft eller vétska som separerar
lungan fran brostviggen dér instick planeras. Nér brostvig-
gen passerats matas 6nskad ldngd drénror in [7]. Blake-drin
ar anpassade for att placeras oppet i samband med torax-
ingrepp.

Vid elektiv behandling av rontgenverifierad pneumotorax
hos en ung individ skall givetvis en minimal hudincision och
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Figur 2. Farligt placerat toraxdrdn med insticksstéllet nedom
véanster mamill.

ett tunt dridn anvéndas. Tru-close-minidrén skall foras in via
ett anteriort instick och passar inte att 1aggas lateralt pa torax.

Suganordningar

Ett toraxdrin skall kopplas till kontinuerlig sug, och back-
ventilfunktion skall finnas. Idag finns pd marknaden flera ty-
per av engangssystem, dir sugstyrkan kan varieras mellan o
och 25 cm vatten, drinerad vitskemdngd avldsas och luft-
lackage indikeras genom ett vattenlés. Vissa system har dven
m&jlighet till autotransfusion [8].

Spektrum av komplikationer

Manga missoden har intriaffat i ssmband med behandling med
toraxdrén, alltifrin icke-fungerande drén pa grund av felaktig
uppkoppling av suganordning eller hinder i dranslangar till
felplacerade drédn och i sdllsynta fall allvarlig organperfora-
tion. Dréan kan vikas, hamna i lungfissurer, eller extrapleuralt,
eller extratorakalt under brostviggsmuskulaturen [2, 9, 10].
Med datortomografi har pavisats att vart fjarde inlagt to-
raxdrén haft felaktigt lage, vilket séllan synts pa vanlig lung-
rontgenbild [10]. Felplacerat drin med ett sidohal utanfor rev-
benen kan orsaka eller forvirra ett subkutant emfysem. Vid
ett kraftigt subkutant emfysem blir lungbilden svartolkad vad
giéller forekomst av eventuell bakomliggande pneumotorax.

Fallgropar ar dels bedraglig anatomi, som hogstadende dia-
fragma hos 6verviktiga liggande personer, brick i diafragma,
pleurala sammanviaxningar eller emfysemblasor, dels nirhe-
ten till vitala organ som hjarta, stora kérl, lever och mjilte.
Speciell fara for skada pa lungan foreligger vid emfysem, dar
stora blasor kan misstolkas for pneumotorax. Finns pleurala
adherenser vid insticksplatsen kan lungparenkymet skadas
dven vid forsok till trubbig dissektion med instrument eller
finger.

Hos patienter med akut svar andningsinsufficiens och
overtrycksventilation i respirator viker det styva lungpar-
enkymet inte undan nér drianet fors in, vilket kan resultera i
svérldkta luftlickage. Det ar alltid klokt att koppla bort pati-
enten fran respiratorn precis nar drénet infors i pleura for att
undvika skada pa Iungan.

Blodning fran en interkostalartdr i samband med drén-
laggning upphor ofta spontant men kan ibland bli stor och till
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Figur 3. Olika typer av drén, fran vénster till héger: klassisk fler-
gdngs stéltroakar, mjukt drdn som kan ledas in med peang,
engangsdrdn med troakar, Blake-drdan med longitudinella sug-
kanaler, Tru-close-minisug fér ambulant behandling av pneu-
motorax.

och med kriva kirurgisk atgérd. Ibland kan interkostalkérl
ater borja bloda nér drénet dras. Manga fall, nagra med déd-
lig utgéng, finns beskrivna dér drén lagts i olika organ, dven
ini hjartat [5, 11-14].

Traumatisk diafragmaruptur med ventrikel eller kolon i
vénster torax hos en patient med dyspné kan felbedomas som
pneumotorax [15].

Ett morkertal finns vad géller missdden efter dréninlagg-
ning. Det 4r inte mojligt att systematiskt soka efter drainkom-
plikationer bland det flera tiotusentals olika drenden som an-
mélts till Hélso- och sjukvérdens ansvarsndmnd.

Allvarliga komplikationer finns inte i offentlig statistik,
och i sokbar litteratur varierar incidensen. Efter inldggande av
toraxdrin vid akut trauma rapporterades 1 procent komplika-
tioner och att troakar ej bor anvindas [16]. Hos traumapati-
enter har upp till 25 procent infektionskomplikationer obser-
verats efter toraxdrdn [17]. En systematisk genomgang av
350 konsekutivt lagda toraxdrén, bade akut och elektivt, vi-
sade 10-25 procent komplikationer [18]. Vanligast var kvar-
staende pneumotorax efter 7—21 procent av ingreppen.

Minitorakotomi eller standardteknik?

Ett toraxdrin kan vara livriddande men 4r som varje invasiv
atgérd forenat med viss risk for komplikationer. Vid varje en-
het dér toraxdrin laggs maste det finnas kunskap i handha-
vande av drén, hur fels6kning sker samt beredskap for att han-
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tera komplikationer. Om ett drin inte fungerar som forvintat
skall orsaken snarast utredas med i forsta hand ny lungrént-
gen och dirnést datortomografi for att faststélla drinets posi-
tion [19].

Vad avser tekniken &r det viktigaste, férutom korrekt
insticksplats, att sa fa skarpa instrument som mojligt anvands
nér pleura perforeras.

Vi finner inga hallpunkter i litteraturen for att rutinmissig
minitorakotomi skulle vara avsevért sékrare dn att ldgga ett
toraxdrdn med konventionell trubbig teknik via en ndgon cen-
timeter lang hudincision. Tvdrtom innebir en langre incision
i brostkorgsviggen storre risk for blodning ndr drénet liggs
och okad risk for luftlickage nir drénet dras, och detta rim-
mar daligt med moderna koncept om minimal invasivitet vid
kirurgiska ingrepp. Omfattande trubbig dissektion &r dess-
utom direkt olamplig i hdndelse av en infektion [20]. Vi tror
inte att alla vara patienter med pneumotorax eller tunnflytan-
de pleuravitska skulle uppskatta att drin ldggs genom en mi-
nitorakotomi.

%
Potentiella bindningar eller jivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

A chesttube can be inserted safely utilizing
standard technique. Minithoracotomy should not be
performed routinely

Torbjorn lvert, Lotta Orre
Lakartidningen 2003,;100:2366-9

The National Swedish Board of Health and Welfare
has concluded that a minithoracotomy should be
used for the insertion of a chest tube. Our opinion
is that a less than 2 cm skin incision followed by
blunt dissection through the chest wall is equally
safe provided that the anatomical landmarks of the
safe triangle are identified and the lung is not ad-
herent to the chest wall. A prerequisite for safe
treatment is an examination of the chest x-ray,
supervision of chest tube function and the patient.
Chest tube malfunction or complications should be
managed urgently.
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gery, Karolinska sjukhuset, SE-171 76 Stockholm, Sweden
(Torbjorn.lvert@kirurgi.ki.se)

Lékartidningen 1 Nr28-29 I 2003 I Volym 100

Sartryck
Lakartidningen

Boken "Mannen bakom syndromet” har fatt
en efterfoljare: "Kvinnorna och mannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som publicerats i
Lakartidningen under 1990-1996. Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksd mén "bakom
metoden”, exempelvis Doppler och Réntgen.
Denna nya bok omfattar 248 sidor och ar rikt
illustrerad, aven med fargbilder. Dartill finns en
sammanstilining (i forminskat utfrande) av de
uppskattade tidningsomslag som hor till serien.

Priset dr 210 kronor

Kvinnorna
och mannen
bakom
syndromen

Bestaller harmed................... ex
av boken

Insandes till Lakartidningen
Box 5603
114 86 Stockholm

Faxnummer: 08-20 74 35

www.lakartidningen.se

2369




