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Plevral alanda sivi birikimi acil servislerde
sik karsilagilan klinik durumlardan biridir. Acil
servislerde gerek tanisal gerekse tedavi amacl
bu swvinin drenaji yapilmaktadir. Plevral efuz-
yon tespitinde ilk basamak olan fizik muayene-
de solunum seslerinde azalma, perkiisyonda sivi
matitesinin alinmasi, vokal ve taktil fremitusta
azalma tanisal olmaktadir. Fizik muayene ve ak-
ciger grafisi plevral efuzyon tespitinde kullanilsa
da mevcut bu yontemler sivinin miktarinin tespi-
tinde kisithidir. Ayni zamanda fizik muayene ile
plevral sivinin diafragma ile iligkisi sinirh olarak
tespit edilebilse de altta yatan adezyonlarin tes-
pitinde yetersizdir. Geleneksel fizik muayene ve
gogiis radyogrami esliginde isaretleme ile yapi-
lan torasentez isleminde pnomotoraks, diafrag-
ma yaralanmasi ve abdominal organ hasar1 riski
yiiksektir. Bu dogrultuda usg esliginde yapilan to-
rasentez isleminin geleneksel yontemlere kiyasla
daha az komplikasyon orani oldugu belirtilmek-
tedir (1). Caligmalarda kor girisimlere oranla usg
esligindeki girisimlerin komplikasyon oranlarini
azalttig1 gosterilmistir (2-4). Ultrason kullanimi
komplikasyonlar1 azaltarak, mortalitenin azalma-
sina ve bununla beraber hasta bakiminda maliyet
etkinligi olumlu yonde etkilemektedir (5).

Onur KARAKAYALI'!

Genel anlamda plevral effuzyon varliginda
sonografik torasentez isleminin temelde iki endi-
kasyonu bulunmaktadir:

1- Tanisal girisim
2- Tedavi amagh bosaltic1 girisim

KLINIK ENDIKASYONLAR

« Plevral sivinin ve 6zellikle stvinin yogun oldu-
gu alan tespiti,

o Diafragmanin anatomik sinirlarinin belir-
lenmesi ve solunum ile hareketinin gozlen-
mesi,

« Lokule siv1 ya da altta yatan adezyonlarin tes-
piti,

 Plevral sivinin cilde uzakliginin belirlenmesi,
parietal ve visseral alandaki sivinin mesafesi-
nin belirlenmesi,

+ Prosedurel islemden sonra yeterli drenajin du-
rumunun incelenmesi, ve pnomotoraks gibi
komplikasyonun belirlenmesi.

ULTRASON BULGULARI

Kotlar: Kaburgalar usg de akustik golgelenme
ile hiperekoik gériiniimdedir (Resim 14.15).
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i. Igne ile girisimden sonra plevral siv1 aspire
edilir daha sonra uygulama alanina drenaj katete-
ri yerlestirilerek serbest drenaja alinir.

j. Torasentez islemi sonrasinda yeterli stv1 bo-
saltilma durumu usg ile takip edilir. Yeterli dre-
najdan sonra islem sonlandirilir.

k. Prosedurel girisim sonrasinda pnomoto-
raks durumu lineer prob ile B modda plevral kay-
ma hareketi, M modda pnomotoraks incelemesi
yapilir (Resim 14.21).

Pnomotoraks - M mode

Stratosfer, barkod gérinima sahil deniz géranimu

Resim 14.21. Islem sonrasinda M mod ile sonografik
pnomotoraks varliginin incelenmesi

1. Cilt uygun antiseptik ile temizlenerek islem
sonlandirilir (7).

EKiPMANLAR

o Steril eldiven

« Cilt temizleme soliisyonu

o Lokal anestezik

« Torasentez ignesi ve drenaj seti (8F kateter
seti, 18 gauge igne)

3 yollu musluk

o 35-60 ml hazneli siringa

KONTRENDIKASYON

Mutlak  kontrendikasyon  bulunmamakla
birlikte;

Gorece kontraendikasyonlar;
1- Yetersiz siv1 (<50 ml)
2- Girisim yerinde cilt enfeksiyonu

3- Kanama diatezi (INR> 2, trombositopeni
(trombosit < 50.000))

PUF NOKTALAR

Girisim o6ncesi diafragmay1 goriintiileyin, di-
afragma ve ve adbominal organlara zarar ver-
mekten kaginin.

Toraks duvarindaki damar sinir paketlerine
zarar vermemek i¢in her zaman kot iist kena-
rindan girisim yapin.

Efuzyon goriintiisiinde M-modda girisim 6n-
cesi sinuzoid hareket gozlenmesi gerekir.
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