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TORASENTEZ İLKELERI VE UYGULANMASI

Ozan DEMİR 1 
Erdem AKSAY 2

GIRIŞ

Plevra; akciğerleri saran, çift katmanlı seröz bir zar yapısındadır. Bu zarın visseral katmanı 
akciğer yüzeyine doğrudan yapışırken, parietal katmanı ise göğüs duvarını, diyaframı ve 
mediastinal yapıları çevreler. Fizyolojik koşullarda plevral boşlukta az miktarda, genellikle 
birkaç mililitre düzeyinde sıvı bulunur. Bu sıvı, solunum sırasında akciğerlerin sürtün-
mesiz hareketini kolaylaştırarak ventilatuar mekanizmaların verimli çalışmasını sağlar. 
Plevral boşluk, derin solunum sırasında göğüs duvarı hareketlerinin akciğerlere etkili bi-
çimde iletilmesinde de önemli rol oynar. Anatomik açıdan, her iki hemitoraks ayrı plevral 
boşluklar içerir (1).

Torasentez, visseral ve parietal plevra tabakaları arasında yer alan plevral boşluğa yö-
nelik tanı ve tedavi amaçlı gerçekleştirilen girişimsel bir işlemdir. Özellikle plevral efüz-
yon, pnömotoraks ve hemotoraks gibi, plevral alanda biriken sıvı veya havanın solunum 
fonksiyonlarını bozduğu ve solunum sıkıntısına yol açtığı klinik durumlarda uygulan-
maktadır (1,2). Plevral boşlukta aşırı sıvı birikimi genellikle kalp yetmezliği, enfeksiyon, 
malignite veya diğer patolojik durumlara bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Bu durumun 
tanı ve tedavisinde kullanılan torasentez işlemi, hastanın klinik bulgularına göre planlanır. 
Genellikle sırtüstü pozisyonda orta aksiller hatta, altıncı ile sekizinci interkostal aralıklar 
arasında ya da oturur pozisyonda arka orta skapular hatta uygulanır. İşlemin temel amacı, 
dispne gibi semptomları hafifletmek ve alınan sıvının tanısal özelliklerini analiz ederek 
altta yatan etiyolojiyi bulmaktır (3).

Ultrason eşliğinde torasentez uygulanması ile işlem güvenliği arttırılır. Bu uygulama 
ile özellikle torasentezin komplikasyon oranı azaltılabilir. Torasentez işleminde ultrason 
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