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TORASENTEZ VE PLEVRA BIYOPSISI

GIRIS

Plevra, akcigerler, mediyasten ve goégiis du-
varini saran ser6z bir membran olup, visseral
ve parietal plevra olmak tizere iki bolimdir.
Visseral plevra, akcigerleri ve interlober fis-
stirleri sararken, parietal plevra gogiis du-
var1 i¢ yiizli, diyafram ve mediyasteni sarar.
Iki plevra yapragi arasinda bulunan plevral
boslukta, plevral yapraklarin birbiri tizerinde
rahatca hareketini saglayan az miktarda (0,1-
0,2 ml/kg) plevral sivi bulunmaktadir. Bu sivi
parietal plevra tarafindan iiretilmekte ve yine
parietal plevradaki lenfatikler tarafindan geri
emilmektedir. Stvinin protein konsantrasyo-
nu distktir, pH degeri seruma gore alkali,
glukoz diizeyi serum ile benzerdir. Sivi mik-
tar1 fizyolojik olarak 15 mlyi agsmaz. Sivinin
bu miktarda kalmasinin nedeni, sistemik ve
pulmoner dolagimdaki hidrostatik ve onkotik
basinglar arasindaki hassas dengedir. Bu den-
gedeki bozulma, plevral membran gegirgenli-
ginde artma, intraplevral basingta diisme ve
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lenfatik drenajda bozulma patolojik diizeyde
plevral siviya neden olur.

Plevral sivilar, gogiis hastaliklar: uzmanla-
rinin ginlik pratiklerinde sik karsilagtiklar:
bir klinik durumdur. Ancak unutulmamalidir
ki plevral siv1 siklikla sistemik sorunlar sonu-
cu olusur. Bu nedenle plevral sivi nedenleri
arastirilirken sadece akciger ve plevraya ait
patolojiler degil, sistemik hastaliklar, intraab-
dominal patolojiler, lenfatik sistem hastalik-
lar1 gibi bir¢ok durum degerlendirilmelidir.
Konjestif kalp yetmezligi (KKY), akciger in-
teksiyonlari, malign plevral sivilar ve pulmo-
ner tromboemboli (PTE) en sik plevral sivi
yapan nedenler arasinda yer almaktadir.

Plevra sivisi olan her hastada, iyi bir anam-
nez alinip, fizik muayene yapildiktan sonra
ilk agsamada yapilmasi gereken islem tora-
sentezdir. Ancak klinik ve radyolojik bulgu-
larla yiiksek olasilikla KKY disiiniilen veya
stvist minimal olan hastalarda yapilmayabilir.
KKY’ye bagli plevral siv1 diiiretik tedaviye
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toraks, hemotoraks, vazovagal reaksiyon ve
gecici atestir.

Goriintiileme Rehberliginde Perkiitan
Kesici Igne Biyopsisi (PKIB)

Gortintileme rehberliginde perkiitan kesi-
ci igne biyopsileri son yillarda giderek artan
oranlarda kullanilmaya baglanmistir. Tani
duyarliliklar1 %85-87 olarak bildirilmekte-
dir. USG ve BT rehberliginde yapilabilmek-
te ve tek kullanimlik kesici igneler kullanil-
maktadir. KPIB ile kiyaslandigina en énemli
avantajlar1 sivinin eslik etmedigi plevral pa-
tolojilerde de kullanilabilmeleridir. Igne ka-
linlig1 arttik¢a alinan dokunun tanisal olma
sans1 artmaktadir. USG esliginde yapildigin-
da radyasyondan kaginilmis olunur. Plevral
kalinlagsmanin eslik etmedigi plevral sivilarda
ya da ince plevral kalinlagma varliginda basa-
risizdir. Bu durumda torakoskopik biyopsiler
tercih edilmelidir.

Torakoskopik Biyopsiler

Plevral kalinlagmanin eslik etmedigi plevral
stvilarda tercih edilir. Torakoskopi, plevral
boslugun gozle muayenesinin yapilmasi ve
patolojik goriinen yerlerden ¢ok sayida ve
yeterli miktarda doku alinmasina izin ve-
ren bir yontemdir. Bu nedenle tan1 duyarli-
11g1, %91-98 olup, diger yontemlere gore gok
daha yiiksektir. Plevral hastaliklarin tanisin-
da altin standarttir. Torakoskopi yiizyili as-
kin bir siiredir plevral hastaliklarin tani ve
tedavisinde kullanilmaktadir. Yillar icinde
kullanimi giderek yayginlagsmis ve girisimsel
pulmonolojide 6nemli bir yontem haline gel-
mistir. Glinimiizde torakoskopik biyopsiler
lokal anestezi ve derin sedasyon uygulaya-
rak girisimsel pulmonoloji tinitesinde gogiis
hastaliklar1 uzmani tarafindan yapilabilecegi
gibi (medikal torakoskopi/ pléroskopi); ame-
liyathane kosullarinda genel anestezi altinda
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gogiis cerrahisi uzmani tarafindan (VATS:
video eslikli torakoskopik cerrahi) yapilabil-
mektedir.
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