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levral effüzyon, plevral sıvının sekresyonu ile absorpsiyonu arasın-
daki dengenin bozulması sonucu oluşur. Plevral sıvının fazla üretil-
mesi veya lenfatik obstrüksiyona bağlı absorpsiyonda azalma, plevral
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ef füz yon olu şu mu nun te mel me ka niz ma sı dır. Bu-
nun la be ra ber plev ral boş luk ta ki hid ros ta tik ve on-
ko tik ba sınç lar da de ği şik li ğe yol açan, ak ci ğer den
ve ya baş ka or gan lar dan kay nak la nan pa to lo ji ler
plev ral ef füz yo na yol aça bi lir ler Az mik tar da plev-
ral sı vı semp to ma yol aç maz ve bu ne den le plev ral
ef füz yon la rın %15’i be lir ti ver mez.1-3

To ra sen tez; plev ral sı vı nın bir iğ ne ya da ka-
te ter ile as pi ras yo nu iş le mi dir. To ra sen tez en sık
plev ral ef füz yon lar da plev ral sı vı ör ne ği nin eti yo -
lo ji ye yö ne lik in ce len me si için ta nı sal amaç la ya-
pı lır. Sı vı bi yo kim ya sal, mik ro bi yo lo jik ve si to lo jik
açı dan in ce len me li ve ta nı ko nul duk tan son ra te-
da vi eti yo lo ji ye yö ne lik ola rak be lir len me li dir.4-6

ABD ’de her yıl yak la şık 1.5 mil yon ki şi plev ral
ef füz yon ta nı sı ala rak, te ra pö tik to ra sen te zi en yay-
gın uy gu la nan tıb bi iş lem ler den bi ri ha li ne ge tir -
mek te dir. Ul tra so nog ra fi (USG) alt ta ya tan plev ral
pa to lo ji ve fiz yo lo ji nin da ha iyi an la şıl ma sı nı sağ lar
ve he ki me ta nı sal ve te ra pö tik ka rar la rı nı ver me de
yar dım cı olur. USG ’nin kü çük ef füz yon la rı da hi
teş his ede bil di ği ve te ra pö tik to ra sen tez sı ra sın da
olu şa bi le cek ris ki azalt tı ğı gös te ril mis tir.7,8 Plev ral
ef füz yon lu has ta la rın ta nı ve te da vi ye yar dım cı ol -
mak ama cıy la rad yo lo ji, gö ğüs has ta lık la rı ve yo -
ğun ba kım he kim le ri ara sın da gö ğüs USG ’si nin
ku la nı mı gi de rek art mak ta dır.7-10 Ta şı na bi lir USG
ci haz la rı, rad yas yon yay ma ma, ko lay kul la nım, ta-
şı na bil me ve ger çek za man lı/di na mik gö rün tü le me
avan taj la rı ile plev ral ef füz yon lu has ta la rın de ğer -
len dir me ve yö ne ti min de önem li ge liş me ler sağ la -
mış lar dır.10-12 Ça lış ma mı zın ama cı te ra pö tik to ra -
sen te ze ih ti yaç du yan yo ğun ba kım has ta la rı nın
plev ral ef füz yon dre na jı nın USG ile bir lik te ya pıl -
dı ğın da komp li kas yon en gel len me si bo yu tun da
sağ la dı ğı ka zan cı de ğer len dir mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Has ta ne miz de Ağus tos 2005 ile Ma yıs 2009 ta rih -
le ri ara sın da yo ğun ba kım üni te sin de çe şit li en di -
kas yon lar da me ka nik ven ti las yon uy gu la nan
has ta la ra ta nı ve te da vi amaç lı to ra sen tez için USG -
’nin uy gun lu ğu nu ve gü ven li ği ni de ğer len dir mek
ama cıy la ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di. 

Tüm ol gu lar da te da vi amaç lı to ra sen tez “ATL
HDI 3500, USA ve Tos hi ba Ap li o XO JA PON YA ”

mar ka US ci ha zı eş li ğin de, 3.5 MHz trans dü ser kul-
la nı la rak ya pıl dı. Bir ol gu ha riç tüm has ta lar da to-
ra sen tez otu rur po zis yon da, has ta ha fif çe an tef leks
po zis yon da iken ger çek leş ti ril di. US ci ha zı nın
trans dü se ri ste ril kı lıf ile ör tül dü. An ti sep si amaç lı
(Pol yod, %10 po li vi nil pi ro li do ni yot) cilt te miz li ği -
ni ta ki ben, uy gun in ter kos tal ara lık tan (ter ci hen 6.
ya da 7. in ter kos tal ara lık) pos te ri or ak sil ler çiz gi -
den lo kal anes te zi (%2 pri lo ka in hid rok lo rür) uy-
gu la nan has ta la ra, 16 ga u ge ve nöz ka nül (BD
Venf lon, Bec ton Dic kin son The rapy AB SE-241 06
Hel sin borg, Swe den) ile ponk si yon ya pıl dı. Ge nel
du rum bo zuk lu ğu ne de ni ile bir ol gu ya iki kez ay -
nı he mi to raks tan su pin-ya rı ob lik po zis yon da (ef-
füz yo nun kar şı ta ra fı na müm kün ol du ğun ca
çev ri le rek) to ra se ne tez ger çek leş ti ril di. Has ta la rı -
mı za me ka nik ven ti las yon uy gu lan dı ğı ve bu has-
ta lar da pnö mo to raks ris ki nin gö re ce li yük sek
ol ma sı ne de ni ile ve nöz ka nül ter cih edil di. US eş-
li ğin de plev ral ara lı ğa gi ril di ği göz len dik ten son ra
ka nül içe ri sin de ki iğ ne çe kil di; eş za man lı ola rak
ka nül sı vı içe ri sin de iler le til di. Ser best dre naj ile
tüm sı vı bo şal tıl dık tan son ra her has ta nın kon trol
amaç lı eks pir yum ve ins pir yum gra fi le ri çe kil di.
Has ta la rın hep sin de plev ral sı vı dan bi yo kim ya sal
ör nek alın dı. Bi yo kim ya sal ana liz de plev ral sı vı da
lak tat de hid ro ge naz (LDH), ade no zin de a mi naz
(ADA); plev ral sı vı ve se rum dü zey le ri kar şı laş tır -
ma lı ola rak glu koz, to tal pro te in, al bu min dü zey -
le ri de ğer len di ril di. Has ta nın kli ni ği ne gö re
si to lo jik ve kül tür-di rekt mik ros ko bi in ce le me
amaç lı ek ör nek alın dı. 

BUL GU LAR
On do ku zu ka dın (%45), 23’ü er kek (%55) ol mak
üze re top lam 42 YBÜ has ta sı nın US eş li ğin de ki te-
da vi amaç lı to ra sen tez bil gi le ri in ce len di. Top lam
to ra sen tez da ğı lı mı Tab lo 1’de ki gi bi dir. Kır ki ki
has ta ya top lam 59 kez to ra sen tez ya pıl dı. Sağ plev-
ral ara lık tan 36 (%61), sol plev ral ara lık tan ise 23
(%39) kez te da vi amaç lı to ra sen tez ger çek leş ti ril -
di. Has ta la rın 1 ta ne si ne pul mo ner trom bo em bo -
lizm (%2,38), 8’ine ma lig ni te (%19,05), 8’ine
pa rap nö mo nik ef füz yon (%19,05), 12’si ne ko ro ner
ar ter by-pass cer ra hi si son ra sı (%28,57) ve yi ne
13’üne kon jes tif kalp yet mez li ği (%30,9) ne de ni ile
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to ra sen tez uy gu lan dı. Tüm ko ro ner ar ter by-pass
cer ra hi si ge çi ren has ta lar ile 3 ma lig ni te has ta sın -
dan alı nan plev ral sı vı he mo ra jik özel lik tey di. Ma-
lig ni te has ta la rı nın 4’ü ak ci ğer tm (1 kü çük hüc re li,
3 kü şük hüc re dı şı ca.), 1’i ko lon tm (ade no ca.), 1’i
me sa ne tm (de ği şi ci epi tel hüc re kar si no mu), 1’i
mi de ca. (taş lı yü zük hüc re li ade no ca.) ve 1’i over
tm (se rö zal ade no ca.) idi. İske mik kar di yo mi yo pa -
ti ye ikin cil kon jes tif kalp yet mez li ği ge li şen bir ol-
gu ya yak la şık 3 yıl lık sü re içe ri sin de 4 kez sağ ve 7
kez sol plev ral ara lık tan ol mak üze re top lam 11 kez
te da vi amaç lı to ra sen tez ya pıl dı. Yi ne kon jes tif kalp
yet mez li ği ve kro nik böb rek yet mez li ği bu lu nan iki
ay rı ol gu ya sağ plev ral ara lık tan 2 kez te da vi amaç -
lı to ra sen tez ya pıl dı. Over se rö zal tü mör bu lu nan
ol gu ya ise iki kez sol plev ral ara lık tan te da vi amaç -
lı to ra sen tez ya pıl dı; he mo ra jik sı vı el de edil di. Pa-
rap nö mo nik ef füz yon ka bul edi len ol gu la rın
plev ral sı vı kül tür le ri nin hiç bi rin de üre me ol ma dı.
Bir ta ne sin de ade no zin ADA yük sek li ği sap tan ma -
sı üze ri ne tü ber kü loz plö re zi si ka bul edi le rek uy -
gun te da vi baş lan dı. Ma lig ni te has ta la rı ha riç
tu tul du ğun da ek su da özel li ği ni kar şı la yan so nuç el -
de edil me di. Ma lig ni te has ta la rı ve tü ber kü loz plö-
re zi si ka bul edi len ol gu dı şın da tüm has ta la rın
plev ral sı vı LDH, ADH, glu koz ve al bu min-pro te -
in de ğer le ri nor mal sı nır lar day dı. 

İş lem sı ra sın da bir ol gu da şid det li yan ağ rı sı ol-
ma sı ne de ni ile iş lem son lan dı rı lıp ak ci ğer gra fi si
çe kil di. Di ğer has ta la rın hiç bi rin de komp li kas yon
(pnö mo to raks, he mo to raks, ha va em bo li si, hi po -
tan si yon, bra di kar di, so luk luk, sen kop, cilt so ğuk -
lu ğu, ka ra ci ğer la se ras yo nu, da lak la se ras yo nu,
plev ral yan ağ rı, plev ral en fek si yon, re-eks pan si -
yon pul mo ner ödem) göz len me di. Ok si jen in ha las -
yo nu ile ağ rı sı gi de ri len has ta nın plev ral sı vı sı bir
di ğer se ans ta ta ma men bo şal tıl dı. Di ğer tüm has ta -

lar da il gi li plev ral ara lık ta ki sı vı ser best dre naj ile
tek sens ta ta ma men bo şal tıl dı.

TAR TIŞ MA
YBÜ’ de ki has ta lar da plev ral ef füz yon, ak ci ğer kon-
so li das yo nu ve ate lek ta zi ol duk ça yay gın dır ve sık-
lık la mev cut tur. Ka te ter yo luy la plev ra ef füz yo nun
dre na jı na yar dım et mek ve ya ta nı sal to ra sen tez
yap mak için USG gü nü müz de vaz ge çil mez yön tem
ha li ni al mış tır. USG in ce le me si özel lik le dre na jın
lo ka li zas yo nu nu ve ya mi ni mal ef füz yon la rı be lir -
le me de çok de ğer li dir. So lid ya pı la rın (yu mu şak
do ku, di yaf rag ma) ve or gan la rın (ak ci ğer, ka ra ci -
ğer, kalp, da lak) çev re sin de ef füz yon ala nın da eko-
je ni te nin fark lı de re ce de ya pı la rı gö rü le bi lir. İlk
kez ef füz yon de ğer len di ril di ğin de ya pı la cak to ra -
sen te zin uy gun lu ğu ve gü ven li ği be lir len me li dir.
He kim ta ra fın dan ak ci ğer, kalp, ka ra ci ğer ve ya da-
la ğın lo ka li zas yo nu mut la ka kon trol edil me li dir.
Mal po zis yon var sa ponk si yon ye ri iyi ce be lir len -
dik ten son ra ya pıl ma lı dır. To ra sen tez ba sit ve ol-
duk ça gü ven li bir iş lem dir. An cak to ra sen tez için
en op ti mal ve gü ven li po zis yon be lir len me li -
dir.13-15 Ay rı ca kon trol edil me yen ka na ma di a te zi
olan has ta lar da, an ti ko a gü lan, trom bo li tik ilaç kul-
la nan has ta lar da ve to ra sen tez ya pı la cak cilt ala nın -
da in fek si yon ol ma sı du ru mun da gi ri şim ya pıl -
ma ma lı dır.13,16,17

To ra sen tez, rö la tif ola rak gü ven li bir iş lem ola-
rak ka bul edil mek te dir. Me ka nik ven ti las yo na ta bi
has ta lar da şüp he li ef füz yon lar için özel lik le ef füz -
yon mi ni mal se ve ya yük sek bir PE EP var sa dre naj
gi ri şi mi teh li ke li ola bi lir. To ra sen tez komp li kas -
yon la rı ola rak pnö mo to raks, he mo to raks, reekpan -
si yon pul mo ner ödem, ha va em bo li si, plev ra da
in fek si yon, iğ ne nin gi riş yo lu üze rin de tü mör im-
p lan tas yo nu ve da ha na dir komp li kas yon lar ola rak
ka ra ci ğer ve ya da lak ze de len me si, yu mu şak do ku
in fek si yo nu, lo kal anez te zik ila ca bağ lı re ak si yon -
lar sa yı la bi lir. Bu na gö re pnö mo to raks ris ki %20-
39 se vi ye le rin de yük sek ola rak bil di ril mek te dir.18

Ran do mi ze, kör ça lış ma lar ye ter siz ol mak la bir lik -
te, USG kul la nı mı nın, me ka nik ven ti las yo na bağ lı
has ta lar da da hi pnö mo to raks hı zın da ve gö ğüs tü -
pü ta kıl ma sı nı ge rek ti ren pnö mo to raks ora nın da
be lir gin azal ma yap tı ğı ile bil di ril miş tir. Ço ğu ça lış-

Değerler 

Yaş (min-max) 71.4 ± (SD) (32-92)

Cinsiyet (K/E) 19/23

Torasentez sayısı (Sağ/Sol) 36/23

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

TABLO 1: Toplam torasentez dağılım tablosu.

* Yaş ve Volum değerleri ortalama ± SD olarak verilmiştir.
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ma da USG ’nin ger çek za man lı kı la vuz ol mak tan
çok, hız lı bir iş lem ön ce si uy gun böl ge nin tes pi ti
ola rak kul la nıl dı ğı nın göz önün de bu lun du rul ma -
sı önem li dir.17,18 Lich tens te in ve ark.19 me ka nik
ven ti las yon uy gu la nan 45 has ta da to ra sen tez gi ri -
şi mi sı ra sın da USG ’nin uy gun lu ğu nu ve gü ven li ği -
ni de ğer len dir miş ler ve USG eş li ğin de to ra sen tez
iş le mi ni nin bü tün has ta la ra yo ğun ba kım he ki mi
ta ra fın dan ya pıl dı ğı nı ve hiç bir komp li kas yon gö-
rül me di ği ni bil dir miş ler dir. Ger va is ve ark.20 me-
ka nik ven ti las yon uy gu la nan 92 has ta ya USG
eş li ğin de to ra sen tez iş le mi ni yo ğun ba kım he ki mi
ta ra fın dan ya pıl dı ğı nı ve 6 has ta da pnö mo to raks
(%6,5) ge liş ti ği ni bil dir miş ler dir. God win ve
Sahn.21 ay nı şekil de 32 has ta ya USG eş li ğin de to ra -
sen tez iş le mi nin ya pıl dı ğı nı ve 2 has ta da pnö mo to -
raks (%6,25) ge liş ti ği ni, McCart ney ve ark.22 ay nı
şekil de 31 has ta ya USG eş li ğin de to ra sen tez iş le mi -
nin ya pıl dı ğı nı ve 3 has ta da pnö mo to raks (%9,7)
ge liş ti ği ni, Far to ukh ve ark.23 ay nı şekil de 68 has ta -
ya USG eş li ğin de to ra sen tez iş le mi nin ya pıl dı ğı nı
ve 5 has ta da pnö mo to raks (%7,3) ge liş ti ği ni bil dir -
miş ler dir. Bi zim ça lış ma mız da me ka nik ven ti las -
yon uy gu la nan 42 has ta ya top lam 59 kez USG
eş li ğin de to ra sen tez iş le mi ni uy gu la dık ve hiç bir
komp li kas yon göz lem le me dik.

USG eş li ğin de ya pı lan to ra sen tez, USG ’siz ya-
pı lan to ra sen tez ile kar şı laş tı rıl dı ğın da USG eş li -
ğin de ya pı lan to ra sen tez de da ha yük sek bir iş lem sel
ba şa rı ya (plev ra sı vı sı el de ede bil me ye te ne ği) ulaş-
tı ğı bil di ril miş tir.17 Ko han ve ark.6 yap tık la rı ça lış -
ma da, kli nik ola rak yön len di ri len ve “dry ta p”
(ku ru mus luk) şek lin de so nuç la nan gi ri şim le rin
(USG kul lan ma dan) %58’inin sub di af rag ma tik ol-
du ğu tes pit edil miş tir. Ay nı şekil de Di a con ve
ark.,24 stan dart fi zik mu a ye ne ve gö ğüs rad yog ra fı -
si ile ya pı lan lo ka li zas yon ça lış ma la rıy la kar şı laş tı -
rıl dı ğın da, USG kul la nı mı nın po tan si yel teh li ke li
iğ ne gi riş böl ge le ri ni %10 azalt tı ğı ve doğ ru böl ge
se çim ora nı nı %26 art tır dı ğı nı bul muş lar dır. Biz
ko o pe ras yon, or yan tas yon ve ha re ket sı nır lı lı ğı bu-
lu nan has ta la rı mız da vis se ral plev ra ya ra lan ma sı nı
en gel le mek ama cı ile sel din ger iğ ne ye oran la çok
da ha az ri jid ol ma sı ne de niy le ve nöz ka nül kul lan -

dık. Li te ra tür de ve nöz ka nül kul la nı mı ile iliş ki li
bir bil gi ye rast la ma mak la bir lik te, özel lik le YBÜ
has ta la rın da ta nı sal/te da vi amaç lı to ra sen tez sı ra -
sın da ka lın ve nöz ka nül kul la nı mı nı öne ri yo ruz.
Ni te kim çe şit li en di kas yon lar da me ka nik ven ti las -
yon uy gu la nan has ta la ra te da vi amaç lı USG eş li -
ğin de to ra sen tez uy gu la dı ğı mız has ta la rın hiç-
bi rin de pnö mo to raks ge liş me di ği ni göz lem le dik.

Plev ral sı vı nın ça buk bo şal tıl ma sı ile ak ci ğe rin
hız lı eks pan si yo nu so nu cu pul mo ner ödem olu şa -
bil mek te dir. Pul mo ner ödem re per füz yon ha sa rı ile
ka pil ler ge çir gen lik ar tı şı na bağ lı dır ve tek ta raf lı -
dır. Bu komp li kas yo nu ön le mek üze re tek de fa da 1
lit re den faz la sı vı bo şal tıl ma ma lı dır.10,11,16,25 An cak
biz ma sif ef füz yon ve do la yı sıy la kan ok si jen kon-
san tras yo nun da dü şü şe yol aça cak so lu num sı kın -
tı sı bu lu nan ol gu la rı mız da 1 lit re den faz la mik tar-
lar da plev ral sı vı yı, ay nı se ans ta kli nik göz lem ve
mo ni tö ri zas yon eş li ğin de bo şalt tık. Ge rek li sı vı
rep las ma nı ya pı lan ol gu la rı mı zın hiç bi rin de pul-
mo ner ödem göz lem le me dik. 

To ra sen tez sı ra sın da has ta da ök sü rük, ne fes
dar lı ğı ve ya gö ğüs ağ rı sı or ta ya çı kar sa iş lem der-
hal son lan dı rıl ma lı dır. To ra sen tez sı ra sın da ya rı ya
ya kın has ta da ar ter yel par si yel ok si jen ba sın cın da
20 mmHg’ya va ran düş me ler ola bi lir. Ay rı ca bra-
di kar di, hi po tan si yon ve kalp atım hac mi nin azal-
ma sı ile ken di ni gös te ren va so va gal ref leks or ta ya
çı ka bi lir. Çe şit li du yu sal ve ya fi zik sel uya rı lar la
ben zer bir du rum pe ri fe rik vas kü ler di ren cin düş-
me si ile ken di ni gös te rir ve bu has ta lar da hi po tan -
si yon, so luk luk, so ğuk cilt, bay gın lık his si or ta ya
çı kar, an cak bra di kar di ol maz. İş leme he men son
ve ril me li ve has ta ters Tren de len berg po zis yo nu na
ge ti ril me li dir.4-6,13,25 Bi zim has ta la rı mız da bir has-
ta da yan ağ rı sı dı şın da bu komp li kas yon la rın hiç bi-
ri ne rast la nıl ma dı.

Plev ral ef füz yon YBÜ’ ler de sık lık la rast la nan
bir kli nik tab lo dur ve bu has ta la ra ta nı ve te da vi
amaç lı to ra sen tez ya pıl ma lı dır. Yo ğun ba kım üni-
te sin de iz le nen has ta lar gi bi komp li ke, ko o pe ras -
yo nu ve or yan tas yo nu kı sıt lı has ta lar da to ra sen-
te zin USG eş li ğin de ya pıl ma sı iş le me bağ lı komp li -
kas yon la rı önem li öl çü de azalt mak ta dır.
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