TORASENTEZ

Biisra OZDEMIR!

Giris

Torasentez intraplevral aralikta herhangi bir ne-
denle birikmis olan sivi veya havanin; igne, tro-
kar veya kateter araciligi ile tanisal veya terapotik
amacla bosaltilmasidir.

Tanisal torasentez nedeni bilinmeyen plev-
ral eflizyonlarda etyolojiyi ortaya koymak adina
yapilmaktadir. Ayrica goriintiileme yapilamayan
pndémotoraks sliphesi olan acil vakalarda pnémo-
toraks ekartasyonu veya dogrulanmasi icin kulla-
nilir. Terapotik torasentez ise plevral eflizyonun
miktari dolayisi ile hastada klinik semptomlara
neden oldugundan, semptomlarin giderilmesine
yonelik tedavi secenegi olarak uygulanmaktadir.

Anatomi ve Fizyoloji

Toraks boslugu her iki akciger ve mediyastinum-
dan olusmaktadir. Plevra akcigerlerin dis yiiziine
yapisik olan viseral plevra ve toraks duvarini ve
mediyasteni icten ¢evreleyen pariyetal plevra ol-
mak Uzere iki kisimdan olusur. Birbirinin devami
olan bu iki zar arasinda plevral bosluk mevcuttur.
Plevral boslukta yaklasik 8-10 ml kadar az miktar-
da lenfatik sivi bulunmaktadir [1].

Gunde yaklasik 17 ml sivi pariyetal plevradan
hidrostatik basingile plevral bosluga gecer. Bu sivi
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pariyetal plevral lenfatikler yolu ile emilir. Nor-
mal sartlar altinda viseral plevra ylizeyinde sivi
giris-cikisi olmaz ancak akciger interstisyumunda
sivi miktari artarsa, viseral plevradan plevral bos-
luga dogru sivi gegisi olur. Plevral bosluga giren
sivi herhangi bir nedenle lenfatik klerens esigini
asarsa plevral eflizyon gelisir [1].

Endikasyonlar

Tanisal torasentez

Torasentez herhangi bir nedenle intraplevral
boslukta biriken sivinin etyolojisinin saptanma-
sina yonelik yapilacak tetkiklerin en az invaziv
olani ve ilk basamagidir. Bu nedenle sebebi bi-
linmeyen tim plevral sivilar igin torasentez endi-
kasyonu mevcuttur [2].

Torasentez ile alinan sividan biyokimyasal,
mikrobiyolojik ve sitolojik inceleme yapilarak
etyolojiye yonelik tani konulmaya cahsilir. Ay-
rica torasentez ile alinan mayinin makroskopik
ozellikleri ve kokusu da taniya gitmede olduk-
¢a yardimci olmaktadir. Ornegin alinan mayinin
koyu sari renkli olmasi ve ply icermesi hekime
ampiyem tanisini distindirirken, mayinin beyaz
renkli ve sit kivaminda olmasi hekimi silotoraks
tanisina yonlendirir.
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Torasentez

yildan fazla siiredir tanimlanmasina ragmen in-
sidansi net olarak bilinmemektedir. Bununla bir-
likte re-ekspansiyon 6demi iliskili mortalite orani
%20’lere varabilmektedir [7]. Re-ekspansiyon
odemini o6nlemek igin bir seferde maksimum
1-1.5L mayi bosaltilmasi 6nerilmektedir. Ancak
en onemli parametre hastanin semptomudur.
Hasta 6kslirmeye basladigi anda isleme son ve-
rilmelidir. Eger hastada re-ekspansiyon odemi
gelisirse hasta prone pozisyona alinarak oksijen
destegi saglanabilir. Dilretik ilaglar(furosemid)
ve geregi halinde inotrop ajanlar destek tedavisi
olarak kullanilabilir.

Sonu¢

Torasentez, deneyimli ellerde yapildiginda komp-
likasyon riski oldukg¢a diistiik minimal invaziv bir
girisimdir. Minimal invaziv bir girisim olmasina
karsin tani degeri yoninden oldukca faydali-
dir. Torasentez ile plevral effiizyonlarin yaklasik
%75’ine tani konulabilmektedir. Bu ylzden acil
servislerde dogru endikasyonlar icin kullanimi
tani ve tedavide ¢ok 6nemli rol oynamaktadir
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