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TORASENTEZ VE PLEVRA BİYOPSİSİ

GİRİŞ

Plevra, akciğerler, mediyasten ve göğüs du-
varını saran seröz bir membran olup, visseral 
ve parietal plevra olmak üzere iki bölümdür. 
Visseral plevra, akciğerleri ve interlober fis-
sürleri sararken, parietal plevra göğüs du-
varı iç yüzü, diyafram ve mediyasteni sarar. 
İki plevra yaprağı arasında bulunan plevral 
boşlukta, plevral yaprakların birbiri üzerinde 
rahatça hareketini sağlayan az miktarda (0,1-
0,2 ml/kg) plevral sıvı bulunmaktadır. Bu sıvı 
parietal plevra tarafından üretilmekte ve yine 
parietal plevradaki lenfatikler tarafından geri 
emilmektedir. Sıvının protein konsantrasyo-
nu düşüktür, pH değeri seruma göre alkali, 
glukoz düzeyi serum ile benzerdir. Sıvı mik-
tarı fizyolojik olarak 15 ml’yi aşmaz. Sıvının 
bu miktarda kalmasının nedeni, sistemik ve 
pulmoner dolaşımdaki hidrostatik ve onkotik 
basınçlar arasındaki hassas dengedir. Bu den-
gedeki bozulma, plevral membran geçirgenli-
ğinde artma, intraplevral basınçta düşme ve 

lenfatik drenajda bozulma patolojik düzeyde 
plevral sıvıya neden olur.

Plevral sıvılar, göğüs hastalıkları uzmanla-
rının günlük pratiklerinde sık karşılaştıkları 
bir klinik durumdur. Ancak unutulmamalıdır 
ki plevral sıvı sıklıkla sistemik sorunlar sonu-
cu oluşur. Bu nedenle plevral sıvı nedenleri 
araştırılırken sadece akciğer ve plevraya ait 
patolojiler değil, sistemik hastalıklar, intraab-
dominal patolojiler, lenfatik sistem hastalık-
ları gibi birçok durum değerlendirilmelidir. 
Konjestif kalp yetmezliği (KKY), akciğer in-
feksiyonları, malign plevral sıvılar ve pulmo-
ner tromboemboli (PTE) en sık plevral sıvı 
yapan nedenler arasında yer almaktadır.

Plevra sıvısı olan her hastada, iyi bir anam-
nez alınıp, fizik muayene yapıldıktan sonra 
ilk aşamada yapılması gereken işlem tora-
sentezdir. Ancak klinik ve radyolojik bulgu-
larla yüksek olasılıkla KKY düşünülen veya 
sıvısı minimal olan hastalarda yapılmayabilir.  
KKY’ye bağlı plevral sıvı diüretik tedaviye 
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toraks, hemotoraks, vazovagal reaksiyon ve 
geçici ateştir.

Görüntüleme Rehberliğinde Perkütan 
Kesici İğne Biyopsisi (PKİB)

Görüntüleme rehberliğinde perkütan kesi-
ci iğne biyopsileri son yıllarda giderek artan 
oranlarda kullanılmaya başlanmıştır. Tanı 
duyarlılıkları %85-87 olarak bildirilmekte-
dir. USG ve BT rehberliğinde yapılabilmek-
te ve tek kullanımlık kesici iğneler kullanıl-
maktadır. KPİB ile kıyaslandığına en önemli 
avantajları sıvının eşlik etmediği plevral pa-
tolojilerde de kullanılabilmeleridir. İğne ka-
lınlığı arttıkça alınan dokunun tanısal olma 
şansı artmaktadır. USG eşliğinde yapıldığın-
da radyasyondan kaçınılmış olunur. Plevral 
kalınlaşmanın eşlik etmediği plevral sıvılarda 
ya da ince plevral kalınlaşma varlığında başa-
rısızdır. Bu durumda torakoskopik biyopsiler 
tercih edilmelidir.

Torakoskopik Biyopsiler

Plevral kalınlaşmanın eşlik etmediği plevral 
sıvılarda tercih edilir. Torakoskopi, plevral 
boşluğun gözle muayenesinin yapılması ve 
patolojik görünen yerlerden çok sayıda ve 
yeterli miktarda doku alınmasına izin ve-
ren bir yöntemdir. Bu nedenle tanı duyarlı-
lığı, %91-98 olup, diğer yöntemlere göre çok 
daha yüksektir. Plevral hastalıkların tanısın-
da altın standarttır. Torakoskopi yüzyılı aş-
kın bir süredir plevral hastalıkların tanı ve 
tedavisinde kullanılmaktadır. Yıllar içinde 
kullanımı giderek yaygınlaşmış ve girişimsel 
pulmonolojide önemli bir yöntem haline gel-
miştir. Günümüzde torakoskopik biyopsiler 
lokal anestezi ve derin sedasyon uygulaya-
rak girişimsel pulmonoloji ünitesinde göğüs 
hastalıkları uzmanı tarafından yapılabileceği 
gibi (medikal torakoskopi/ plöroskopi); ame-
liyathane koşullarında genel anestezi altında 

göğüs cerrahisi uzmanı tarafından (VATS: 
video eşlikli torakoskopik cerrahi) yapılabil-
mektedir.
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