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TORASENTEZ 32.

Giriş

Torasentez intraplevral aralıkta herhangi bir ne-
denle birikmiş olan sıvı veya havanın; iğne, tro-
kar veya kateter aracılığı ile tanısal veya terapötik 
amaçla boşaltılmasıdır.

 Tanısal torasentez nedeni bilinmeyen plev-
ral efüzyonlarda etyolojiyi ortaya koymak adına 
yapılmaktadır. Ayrıca görüntüleme yapılamayan 
pnömotoraks şüphesi olan acil vakalarda pnömo-
toraks ekartasyonu veya doğrulanması için kulla-
nılır. Terapötik torasentez ise plevral efüzyonun 
miktarı dolayısı ile hastada klinik semptomlara 
neden olduğundan, semptomların giderilmesine 
yönelik tedavi seçeneği olarak uygulanmaktadır.

Anatomi ve Fizyoloji

Toraks boşluğu her iki akciğer ve mediyastinum-
dan oluşmaktadır. Plevra akciğerlerin dış yüzüne 
yapışık olan viseral plevra ve toraks duvarını ve 
mediyasteni içten çevreleyen pariyetal plevra ol-
mak üzere iki kısımdan oluşur. Birbirinin devamı 
olan bu iki zar arasında plevral boşluk mevcuttur. 
Plevral boşlukta yaklaşık 8-10 ml kadar az miktar-
da lenfatik sıvı bulunmaktadır [1].

 Günde yaklaşık 17 ml sıvı pariyetal plevradan 
hidrostatik basınç ile plevral boşluğa geçer. Bu sıvı 

pariyetal plevral lenfatikler yolu ile emilir. Nor-
mal şartlar altında viseral plevra yüzeyinde sıvı 
giriş-çıkışı olmaz ancak akciğer interstisyumunda 
sıvı miktarı artarsa, viseral plevradan plevral boş-
luğa doğru sıvı geçişi olur. Plevral boşluğa giren 
sıvı herhangi bir nedenle lenfatik klerens eşiğini 
aşarsa plevral efüzyon gelişir [1].

Endikasyonlar

Tanısal torasentez

Torasentez herhangi bir nedenle intraplevral 
boşlukta biriken sıvının etyolojisinin saptanma-
sına yönelik yapılacak tetkiklerin en az invaziv 
olanı ve ilk basamağıdır. Bu nedenle sebebi bi-
linmeyen tüm plevral sıvılar için torasentez endi-
kasyonu mevcuttur [2].

Torasentez ile alınan sıvıdan biyokimyasal, 
mikrobiyolojik ve sitolojik inceleme yapılarak 
etyolojiye yönelik tanı konulmaya çalışılır. Ay-
rıca torasentez ile alınan mayinin makroskopik 
özellikleri ve kokusu da tanıya gitmede olduk-
ça yardımcı olmaktadır. Örneğin alınan mayinin 
koyu sarı renkli olması ve püy içermesi hekime 
ampiyem tanısını düşündürürken, mayinin beyaz 
renkli ve süt kıvamında olması hekimi şilotoraks 
tanısına yönlendirir.
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yıldan fazla süredir tanımlanmasına rağmen in-
sidansı net olarak bilinmemektedir. Bununla bir-
likte re-ekspansiyon ödemi ilişkili mortalite oranı 
%20’lere varabilmektedir [7]. Re-ekspansiyon 
ödemini önlemek için bir seferde maksimum 
1-1.5L mayi boşaltılması önerilmektedir. Ancak 
en önemli parametre hastanın semptomudur. 
Hasta öksürmeye başladığı anda işleme son ve-
rilmelidir. Eğer hastada re-ekspansiyon ödemi 
gelişirse hasta prone pozisyona alınarak oksijen 
desteği sağlanabilir. Diüretik ilaçlar(furosemid) 
ve gereği halinde inotrop ajanlar destek tedavisi 
olarak kullanılabilir.

Sonuç

Torasentez, deneyimli ellerde yapıldığında komp-
likasyon riski oldukça düşük minimal invaziv bir 
girişimdir. Minimal invaziv bir girişim olmasına 
karşın tanı değeri yönünden oldukça faydalı-
dır. Torasentez ile plevral effüzyonların yaklaşık 
%75’ine tanı konulabilmektedir. Bu yüzden acil 
servislerde doğru endikasyonlar için kullanımı 
tanı ve tedavide çok önemli rol oynamaktadır
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