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Ultrasonografi Esliginde Torasentez;
Yogun Bakim Unitesi Hastalarinda Yarari

Ultrasound-Guided Thoracentesis:
Efficacy for Intensive Care Unit Patients

OZET Amag: Ultrasonografi (USG) altta yatan plevral patoloji ve fizyolojinin daha iyi anlagilmasi-
n1 saglar, hekime tanisal ve tedavi kararlarini vermede yardimc: olur. Caliymamizdaki amag tera-
potik torasenteze ihtiya¢ duyan yogun bakim hastalarinin plevral effiizyon drenajinin USG ile
birlikte yapildiginda komplikasyon engellenmesi boyutunda sagladig: kazanc: tartigmaktir. Gereg
ve Yontemler: Hastanemizde Agustos 2005 ile Mayis 2009 tarihleri arasinda yogun bakim initesin-
de gesitli endikasyonlarda mekanik ventilasyon uygulanan hastalara tedavi amach torasenteze yar-
dim etmede USG’nin uygunlugunu ve giivenligini degerlendirmek amaciyla torasentez yapilan tiim
hastalar (42) retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler hastanemiz arsivinden dosyalarindaki ka-
yitlardan alindi. Bulgular: Hastalarin 19'u kadin (%45), 23’ erkek (%55) idi. Kirkiki hastaya top-
lam 59 kez torasentez yapildi. Parapnémonik effiizyon kabul edilen olgularin plevral sivi
kiiltiirlerinin higbirinde tireme olmadi. Toplam 42 hastanin hepsine bir kez biyokimyasal inceleme
yapildi. Malignite hastasi olan 8 hastanin disindakilerin s1v1 incelemesinde eksuda 6zelligini kargi-
layan sonug elde edilmedi. {slem sirasinda bir hastada siddetli yan agrisi olmas: nedeni ile uygula-
ma sonlandirildi. Diger hastalarin hi¢birinde komplikasyon gézlenmedi. Sonug: Yogun bakim
tnitesi hastalar1 gibi komplike, kooperasyonu ve oryantasyonu kisith hastalarda torasentezin USG
esliginde yapilmasi isleme bagli komplikasyonlar: 6nemli 6l¢iide azaltmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Plevral effiizyon; ultrasonografi; yogun bakim iiniteleri

ABSTRACT Objective: Ultrasonography makes the underlying pleural pathology and physiology
more understandable and assist the physician in taking diagnostic and treatment measures. In our
article we aimed to discuss the efficacy of ultrasound-guided thoracentesis as complication pre-
venting method for intensive care unit patients. Material and Methods: The reliability and safety
of ultrasonography in assisting theurapeutical thoracentesis in patients receiving mechanical ven-
tilation due to various reasons in intensive care unit (ICU) of our hospital during August 2005 to
May 2009 have been retrospectively studied. Results: Data collected from 42 ICU patients (19 fe-
male and 23 male, 45 and 55% respectively) who received ultrasonography guided theurapeutical
thoracentesis is studied. A total of 59 thoracentesis has been performed to 42 patients. No micro-
bial growth is observed in pleural fluid cultures of cases which were accepted as parapneumonical
effusion. Biochemical studies were performed alt least once in all 42 cases. Excluding malignant
cases, no result that meets exuda specifications were observed. One thoracentesis procedure has
been stopped due to severe colic pain. Other cases did not have this complication. Conclusion: Usage
of ultrasound during thoracentesis in patients with underlying diseases or limited cooperation and
orientation like the ones in ICU greatly reduces procedural related complications.

Key Words: Pleural effusion; ultrasonography; intensive care units
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levral effiizyon, plevral sivinin sekresyonu ile absorpsiyonu arasin-

daki dengenin bozulmasi sonucu olugur. Plevral sivinin fazla tiretil-
mesi veya lenfatik obstriiksiyona bagl absorpsiyonda azalma, plevral
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effiizyon olusumunun temel mekanizmasidir. Bu-
nunla beraber plevral bosluktaki hidrostatik ve on-
kotik basinglarda degisiklige yol acan, akcigerden
veya baska organlardan kaynaklanan patolojiler
plevral effiizyona yol agabilirler Az miktarda plev-
ral s1vi semptoma yol agmaz ve bu nedenle plevral
effiizyonlarin %15’ belirti vermez."

Torasentez; plevral sivinin bir igne ya da ka-
teter ile aspirasyonu iglemidir. Torasentez en sik
plevral effiizyonlarda plevral sivi 6rneginin etiyo-
lojiye yonelik incelenmesi i¢in tanisal amagla ya-
pilir. S1v1 biyokimyasal, mikrobiyolojik ve sitolojik
acidan incelenmeli ve tani konulduktan sonra te-
davi etiyolojiye yonelik olarak belirlenmelidir.**

ABD’de her yil yaklagik 1.5 milyon kisi plevral
effiizyon tanisi alarak, terapotik torasentezi en yay-
gin uygulanan tibbi islemlerden biri haline getir-
mektedir. Ultrasonografi (USG) altta yatan plevral
patoloji ve fizyolojinin daha iyi anlagilmasini saglar
ve hekime tanisal ve terapétik kararlarini vermede
yardimc1 olur. USG’nin kii¢iik effiizyonlar1 dahi
teshis edebildigi ve terapotik torasentez sirasinda
olusabilecek riski azalttig1 gosterilmistir.”® Plevral
effiizyonlu hastalarin tan1 ve tedaviye yardimeci ol-
mak amaciyla radyoloji, gogiis hastaliklar ve yo-
gun bakim hekimleri arasinda gégiis USG’sinin
kulanimi giderek artmaktadir.”'° Taginabilir USG
cihazlari, radyasyon yaymama, kolay kullanim, ta-
sinabilme ve gercek zamanli/dinamik gériintiileme
avantajlari ile plevral effiizyonlu hastalarin deger-
lendirme ve yonetiminde 6nemli gelismeler sagla-
miglardir.!%1? Caligmamizin amaci terapétik tora-
senteze ihtiya¢ duyan yogun bakim hastalarinin
plevral effiizyon drenajinin USG ile birlikte yapal-
diginda komplikasyon engellenmesi boyutunda
sagladig: kazanci degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Hastanemizde Agustos 2005 ile May1s 2009 tarih-
leri arasinda yogun bakim {initesinde cesitli endi-
kasyonlarda mekanik ventilasyon uygulanan
hastalara tan1 ve tedavi amagli torasentez i¢in USG-
‘nin uygunlugunu ve giivenligini degerlendirmek
amactyla retrospektif olarak degerlendirildi.

Tiim olgularda tedavi amach torasentez “ATL
HDI 3500, USA ve Toshiba Aplio XO JAPONYA”
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marka US cihaz egliginde, 3.5 MHz transdiiser kul-
lanilarak yapildi. Bir olgu harig tiim hastalarda to-
rasentez oturur pozisyonda, hasta hafifce antefleks
pozisyonda iken gerceklestirildi. US cihazinin
transdiiseri steril kilif ile ortiildii. Antisepsi amagh
(Polyod, %10 polivinilpirolidoniyot) cilt temizligi-
ni takiben, uygun interkostal araliktan (tercihen 6.
ya da 7. interkostal aralik) posterior aksiller ¢izgi-
den lokal anestezi (%2 prilokain hidrokloriir) uy-
gulanan hastalara, 16 gauge vendz kaniil (BD
Venflon, Becton Dickinson Therapy AB SE-241 06
Helsinborg, Sweden) ile ponksiyon yapildi. Genel
durum bozuklugu nedeni ile bir olguya iki kez ay-
n1 hemitorakstan supin-yar1 oblik pozisyonda (ef-
fizyonun karsi tarafina miimkiin oldugunca
cevrilerek) torasenetez gerceklestirildi. Hastalari-
miza mekanik ventilasyon uygulandig: ve bu has-
talarda pnomotoraks riskinin goéreceli yiiksek
olmasi nedeni ile venoz kaniil tercih edildi. US es-
liginde plevral araliga girildigi gozlendikten sonra
kaniil icerisindeki igne cekildi; es zamanl olarak
kaniil siv1 igerisinde ilerletildi. Serbest drenaj ile
tim s1v1 bosaltildiktan sonra her hastanin kontrol
amach ekspiryum ve inspiryum grafileri ¢ekildi.
Hastalarin hepsinde plevral sividan biyokimyasal
ornek alindi. Biyokimyasal analizde plevral sivida
laktat dehidrogenaz (LDH), adenozin deaminaz
(ADA); plevral siv1 ve serum diizeyleri karsilastir-
mali olarak glukoz, total protein, albumin diizey-
leri degerlendirildi. Hastanin klinigine gore
sitolojik ve kiiltiir-direkt mikroskobi inceleme
amach ek 6rnek alindi.

I BULGULAR

Ondokuzu kadin (%45), 23’4 erkek (%55) olmak
iizere toplam 42 YBU hastasinin US egligindeki te-
davi amach torasentez bilgileri incelendi. Toplam
torasentez dagilimi Tablo 1’deki gibidir. Kirkiki
hastaya toplam 59 kez torasentez yapild1. Sag plev-
ral araliktan 36 (%61), sol plevral araliktan ise 23
(%39) kez tedavi amacgh torasentez gerceklestiril-
di. Hastalarin 1 tanesine pulmoner tromboembo-
lizm (%2,38), 8ine malignite (%19,05), 8’ine
parapnomonik effiizyon (%19,05), 12’sine koroner
arter by-pass cerrahisi sonrasi (%28,57) ve yine
13’tine konjestif kalp yetmezligi (%30,9) nedeni ile
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TABLO 1: Toplam torasentez dadilim tablosu.

Degerler
Yas {min-max) 71.4 +(SD) (32-92)
Cinsiyet (K/E) 19/23
Torasentez sayisi {Sag/Sol) 36/23

Volum (cc) (Ort) (min-max) 1149 + (SD) (310-2300)

* Yas ve Volum degerleri ortalama + SD olarak verilmistir.

torasentez uygulandi. Tim koroner arter by-pass
cerrahisi gegiren hastalar ile 3 malignite hastasin-
dan alinan plevral sivi hemorajik 6zellikteydi. Ma-
lignite hastalarinin 4’ akciger tm (1 kiiciik hiicreli,
3 kiisiik hiicre dis1 ca.), 1'i kolon tm (adeno ca.), 1’i
mesane tm (degisici epitel hiicre karsinomu), 1’i
mide ca. (tagh ytiziik hiicreli adeno ca.) ve 1'i over
tm (serdzal adeno ca.) idi. Iskemik kardiyomiyopa-
tiye ikincil konjestif kalp yetmezligi gelisen bir ol-
guya yaklagik 3 yillik siire icerisinde 4 kez sag ve 7
kez sol plevral araliktan olmak tizere toplam 11 kez
tedavi amagh torasentez yapildi. Yine konjestif kalp
yetmezligi ve kronik bobrek yetmezIligi bulunan iki
ayr1 olguya sag plevral araliktan 2 kez tedavi amag-
L1 torasentez yapildi. Over serdzal tiimor bulunan
olguya ise iki kez sol plevral araliktan tedavi amag-
L1 torasentez yapildi; hemorajik siv1 elde edildi. Pa-
rapnomonik effiizyon kabul edilen olgularin
plevral siv1 kiiltiirlerinin hig¢birinde iireme olmad.
Bir tanesinde adenozin ADA yiiksekligi saptanma-
s1 lizerine tliberkiiloz plorezisi kabul edilerek uy-
gun tedavi baglandi. Malignite hastalar1 harig
tutuldugunda eksuda 6zelligini karsilayan sonug el-
de edilmedi. Malignite hastalar ve tiiberkiiloz pl6-
rezisi kabul edilen olgu disinda tiim hastalarin
plevral sivi LDH, ADH, glukoz ve albumin-prote-
in degerleri normal sinirlardayda.

Islem sirasinda bir olguda siddetli yan agrisi ol-
mast nedeni ile islem sonlandirilip akciger grafisi
cekildi. Diger hastalarin hi¢birinde komplikasyon
(pnomotoraks, hemotoraks, hava embolisi, hipo-
tansiyon, bradikardi, solukluk, senkop, cilt soguk-
lugu, karaciger laserasyonu, dalak laserasyonu,
plevral yan agr, plevral enfeksiyon, re-ekspansi-
yon pulmoner 6dem) gozlenmedi. Oksijen inhalas-
yonu ile agrisi giderilen hastanin plevral sivis1 bir
diger seansta tamamen bosaltildi. Diger tiim hasta-
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larda ilgili plevral araliktaki sivi serbest drenaj ile
tek sensta tamamen bosaltild1.

I TARTISMA

YBU’deki hastalarda plevral effiizyon, akciger kon-
solidasyonu ve atelektazi oldukca yaygindir ve sik-
likla mevcuttur. Kateter yoluyla plevra effiizyonun
drenajina yardim etmek veya tanisal torasentez
yapmak i¢in USG giiniimiizde vazgecilmez y6ntem
halini almistir. USG incelemesi 6zellikle drenajin
lokalizasyonunu veya minimal effiizyonlar1 belir-
lemede c¢ok degerlidir. Solid yapilarin (yumusak
doku, diyafragma) ve organlarin (akciger, karaci-
ger, kalp, dalak) cevresinde effiizyon alaninda eko-
jenitenin farkli derecede yapilar1 goriilebilir. 11k
kez effiizyon degerlendirildiginde yapilacak tora-
sentezin uygunlugu ve giivenligi belirlenmelidir.
Hekim tarafindan akciger, kalp, karaciger veya da-
lagin lokalizasyonu mutlaka kontrol edilmelidir.
Malpozisyon varsa ponksiyon yeri iyice belirlen-
dikten sonra yapilmalidir. Torasentez basit ve ol-
dukca gtivenli bir islemdir. Ancak torasentez i¢in
en optimal ve gilivenli pozisyon belirlenmeli-
dir.”*5 Ayrica kontrol edilmeyen kanama diatezi
olan hastalarda, antikoagiilan, trombolitik ila¢ kul-
lanan hastalarda ve torasentez yapilacak cilt alanin-
da infeksiyon olmasi durumunda girisim yapil-
mamalidir.'31617

Torasentez, rolatif olarak giivenli bir iglem ola-
rak kabul edilmektedir. Mekanik ventilasyona tabi
hastalarda siipheli effiizyonlar i¢in 6zellikle effiiz-
yon minimalse veya yiiksek bir PEEP varsa drenaj
girisimi tehlikeli olabilir. Torasentez komplikas-
yonlari olarak pnomotoraks, hemotoraks, reekpan-
siyon pulmoner 6dem, hava embolisi, plevrada
infeksiyon, ignenin girig yolu {izerinde timor im-
plantasyonu ve daha nadir komplikasyonlar olarak
karaciger veya dalak zedelenmesi, yumusak doku
infeksiyonu, lokal aneztezik ilaca bagh reaksiyon-
lar sayilabilir. Buna gore pnomotoraks riski %20-
39 seviyelerinde yiiksek olarak bildirilmektedir.'8
Randomize, kor ¢aligmalar yetersiz olmakla birlik-
te, USG kullaniminin, mekanik ventilasyona bagh
hastalarda dahi pnémotoraks hizinda ve gogiis tii-
pt takilmasinmi gerektiren pnémotoraks oraninda
belirgin azalma yaptig: ile bildirilmistir. Cogu ¢alis-
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mada USG’nin gercek zamanl kilavuz olmaktan
¢ok, hizl bir iglem 6ncesi uygun bolgenin tespiti
olarak kullanildiginin goz 6niinde bulundurulma-
s1 6nemlidir."”'® Lichtenstein ve ark.'” mekanik
ventilasyon uygulanan 45 hastada torasentez giri-
simi sirasinda USG’nin uygunlugunu ve giivenligi-
ni degerlendirmisler ve USG esliginde torasentez
islemininin biitiin hastalara yogun bakim hekimi
tarafindan yapildigini ve hi¢bir komplikasyon go-
rilmedigini bildirmislerdir. Gervais ve ark.” me-
kanik ventilasyon uygulanan 92 hastaya USG
esliginde torasentez islemini yogun bakim hekimi
tarafindan yapildigini ve 6 hastada pnomotoraks
(%6,5) gelistigini bildirmislerdir. Godwin ve
Sahn.?! ayni sekilde 32 hastaya USG egliginde tora-
sentez isleminin yapildigini ve 2 hastada pnémoto-
raks (%6,25) gelistigini, McCartney ve ark.?? aym
sekilde 31 hastaya USG esliginde torasentez iglemi-
nin yapildigini ve 3 hastada pnémotoraks (%9,7)
gelistigini, Fartoukh ve ark.”® aym sekilde 68 hasta-
ya USG esliginde torasentez igleminin yapildigini
ve 5 hastada pnémotoraks (%7,3) gelistigini bildir-
misglerdir. Bizim ¢alismamizda mekanik ventilas-
yon uygulanan 42 hastaya toplam 59 kez USG
esliginde torasentez iglemini uyguladik ve hi¢bir
komplikasyon gozlemlemedik.

USG esliginde yapilan torasentez, USG’siz ya-
pilan torasentez ile karsilastirildiginda USG esli-
ginde yapilan torasentezde daha yiiksek bir islemsel
basariya (plevra sivisi elde edebilme yetenegi) ulas-
t1g1 bildirilmistir."” Kohan ve ark. yaptiklar: ¢alig-
mada, klinik olarak yonlendirilen ve “dry tap”
(kuru musluk) seklinde sonuglanan girisimlerin
(USG kullanmadan) %58’inin subdiafragmatik ol-
dugu tespit edilmistir. Ayn1 sekilde Diacon ve
ark.,?* standart fizik muayene ve gogiis radyografi-
si ile yapilan lokalizasyon ¢aligmalariyla karsilasti-
rildiginda, USG kullaniminin potansiyel tehlikeli
igne giris bolgelerini %10 azalttig1 ve dogru bolge
se¢im oranini %26 arttirdigini bulmuslardir. Biz
kooperasyon, oryantasyon ve hareket sinirlilig: bu-
lunan hastalarimizda visseral plevra yaralanmasini
engellemek amaci ile seldinger igneye oranla ¢ok
daha az rijid olmasi nedeniyle venoz kaniil kullan-
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dik. Literatiirde ven6z kaniil kullanima ile iligkili
bir bilgiye rastlamamakla birlikte, 6zellikle YBU
hastalarinda tanisal/tedavi amach torasentez sira-
sinda kalin vendz kaniil kullanimini éneriyoruz.
Nitekim gesitli endikasyonlarda mekanik ventilas-
yon uygulanan hastalara tedavi amagli USG esli-
ginde torasentez uyguladigimiz hastalarin hig-
birinde pnomotoraks gelismedigini gézlemledik.

Plevral sivinin ¢abuk bosaltilmasi ile akcigerin
hizl ekspansiyonu sonucu pulmoner 6dem olusa-
bilmektedir. Pulmoner 6dem reperfiizyon hasari ile
kapiller gecirgenlik artigina baghdir ve tek tarafli-
dir. Bu komplikasyonu 6nlemek tizere tek defada 1
litreden fazla siv1 bosaltilmamalidir.!®!+162 Ancak
biz masif effiizyon ve dolayisiyla kan oksijen kon-
santrasyonunda diisiise yol acacak solunum sikin-
tis1 bulunan olgularimizda 1 litreden fazla miktar-
larda plevral siviy1, ayni seansta klinik gozlem ve
monitorizasyon esliginde bosalttik. Gerekli sivi
replasmani yapilan olgularimizin higbirinde pul-
moner 6dem goézlemlemedik.

Torasentez sirasinda hastada 6ksiiriik, nefes
darlig1 veya gogiis agris: ortaya cikarsa islem der-
hal sonlandirilmalidir. Torasentez sirasinda yariya
yakin hastada arteryel parsiyel oksijen basincinda
20 mmHg'ya varan diismeler olabilir. Ayrica bra-
dikardi, hipotansiyon ve kalp atim hacminin azal-
mast ile kendini gosteren vasovagal refleks ortaya
¢ikabilir. Cesitli duyusal veya fiziksel uyarilarla
benzer bir durum periferik vaskiiler direncin diis-
mesi ile kendini gosterir ve bu hastalarda hipotan-
siyon, solukluk, soguk cilt, bayginlik hissi ortaya
cikar, ancak bradikardi olmaz. Isleme hemen son
verilmeli ve hasta ters Trendelenberg pozisyonuna
getirilmelidir.#®13? Bizim hastalarimizda bir has-
tada yan agris1 disinda bu komplikasyonlarin hig¢bi-
rine rastlanilmadi.

Plevral effiizyon YBU’lerde siklikla rastlanan
bir klinik tablodur ve bu hastalara tan1 ve tedavi
amach torasentez yapilmalidir. Yogun bakim ini-
tesinde izlenen hastalar gibi komplike, kooperas-
yonu ve oryantasyonu kisith hastalarda torasen-
tezin USG esliginde yapilmasi isleme bagli kompli-
kasyonlar1 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.
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