TORASENTEZ ILKELERI VE UYGULANMASI
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Plevra; akcigerleri saran, ¢ift katmanli ser6z bir zar yapisindadir. Bu zarin visseral katmani
akciger yiizeyine dogrudan yapisirken, parietal katmani ise gogiis duvarini, diyaframi ve
mediastinal yapilar1 gevreler. Fizyolojik kosullarda plevral boslukta az miktarda, genellikle
birkag¢ mililitre diizeyinde siv1 bulunur. Bu sivi, solunum sirasinda akcigerlerin siirtiin-
mesiz hareketini kolaylastirarak ventilatuar mekanizmalarin verimli ¢alismasini saglar.
Plevral bosluk, derin solunum sirasinda gogiis duvar: hareketlerinin akcigerlere etkili bi-
¢imde iletilmesinde de 6nemli rol oynar. Anatomik a¢idan, her iki hemitoraks ayr1 plevral
bosluklar igerir (1).

Torasentez, visseral ve parietal plevra tabakalar: arasinda yer alan plevral bosluga yo-
nelik tan1 ve tedavi amagli gerceklestirilen girisimsel bir islemdir. Ozellikle plevral efiiz-
yon, pnémotoraks ve hemotoraks gibi, plevral alanda biriken siv1 veya havanin solunum
fonksiyonlarini bozdugu ve solunum sikintisina yol a¢tig1 klinik durumlarda uygulan-
maktadir (1,2). Plevral boslukta asir1 sivi birikimi genellikle kalp yetmezligi, enfeksiyon,
malignite veya diger patolojik durumlara bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun
tan1 ve tedavisinde kullanilan torasentez islemi, hastanin klinik bulgularina gére planlanir.
Genellikle sirtiistli pozisyonda orta aksiller hatta, altincr ile sekizinci interkostal araliklar
arasinda ya da oturur pozisyonda arka orta skapular hatta uygulanir. Islemin temel amac,
dispne gibi semptomlar: hafifletmek ve alinan sivinin tanisal 6zelliklerini analiz ederek
altta yatan etiyolojiyi bulmaktir (3).

Ultrason esliginde torasentez uygulanmast ile islem giivenligi arttirilir. Bu uygulama

ile 6zellikle torasentezin komplikasyon orani azaltilabilir. Torasentez isleminde ultrason
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