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Plevral alanda sıvı birikimi acil servislerde 
sık karşılaşılan klinik durumlardan biridir. Acil 
servislerde gerek tanısal gerekse tedavi amaçlı 
bu sıvının drenajı yapılmaktadır. Plevral efuz-
yon tespitinde ilk basamak olan fizik muayene-
de solunum seslerinde azalma, perküsyonda sıvı 
matitesinin alınması, vokal ve taktil fremitusta 
azalma tanısal olmaktadır. Fizik muayene ve ak-
ciğer grafisi plevral efuzyon tespitinde kullanılsa 
da mevcut bu yöntemler sıvının miktarının tespi-
tinde kısıtlıdır. Aynı zamanda fizik muayene ile 
plevral sıvının diafragma ile ilişkisi sınırlı olarak 
tespit edilebilse de altta yatan adezyonların tes-
pitinde yetersizdir. Geleneksel fizik muayene ve 
göğüs radyogramı eşliğinde işaretleme ile yapı-
lan torasentez işleminde pnömotoraks, diafrag-
ma yaralanması ve abdominal organ hasarı riski 
yüksektir. Bu doğrultuda usg eşliğinde yapılan to-
rasentez işleminin geleneksel yöntemlere kıyasla 
daha az komplikasyon oranı olduğu belirtilmek-
tedir (1). Çalışmalarda kör girişimlere oranla usg 
eşliğindeki girişimlerin komplikasyon oranlarını 
azalttığı gösterilmiştir (2-4). Ultrason kullanımı 
komplikasyonları azaltarak, mortalitenin azalma-
sına ve bununla beraber hasta bakımında maliyet 
etkinliği olumlu yönde etkilemektedir (5).

Genel anlamda plevral effuzyon varlığında 
sonografik torasentez işleminin temelde iki endi-
kasyonu bulunmaktadır:

1-	 Tanısal girişim
2-	 Tedavi amaçlı boşaltıcı girişim

KLINIK ENDIKASYONLAR
•	 Plevral sıvının ve özellikle sıvının yoğun oldu-

ğu alan tespiti,
•	 Diafragmanın anatomik sınırlarının belir-

lenmesi ve solunum ile hareketinin gözlen-
mesi,

•	 Lokule sıvı ya da altta yatan adezyonların tes-
piti,

•	 Plevral sıvının cilde uzaklığının belirlenmesi, 
parietal ve visseral alandaki sıvının mesafesi-
nin belirlenmesi,

•	 Prosedurel işlemden sonra yeterli drenajın du-
rumunun incelenmesi, ve pnomotoraks gibi 
komplikasyonun belirlenmesi.

ULTRASON BULGULARI
Kotlar: Kaburgalar usg de akustik gölgelenme 

ile hiperekoik görünümdedir (Resim 14.15).
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i. İğne ile girişimden sonra plevral sıvı aspire 
edilir daha sonra uygulama alanına drenaj katete-
ri yerleştirilerek serbest drenaja alınır.

j. Torasentez işlemi sonrasında yeterli sıvı bo-
şaltılma durumu usg ile takip edilir. Yeterli dre-
najdan sonra işlem sonlandırılır.

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

Resim 14.21. İşlem sonrasında M mod ile sonografik 
pnomotoraks varlığının incelenmesi

l. Cilt uygun antiseptik ile temizlenerek işlem 
sonlandırılır (7).

EKIPMANLAR
•	 Steril eldiven
•	 Cilt temizleme solüsyonu
•	 Lokal anestezik
•	 Torasentez iğnesi ve drenaj seti (8F kateter 

seti, 18 gauge iğne)
•	 3 yollu musluk
•	 35-60 ml hazneli şırınga

KONTRENDIKASYON
Mutlak kontrendikasyon bulunmamakla 

birlikte;
Görece kontraendikasyonlar;

1-	 Yetersiz sıvı (<50 ml)
2-	 Girişim yerinde cilt enfeksiyonu
3-	 Kanama diatezi (INR> 2, trombositopeni 

(trombosit < 50.000))

PÜF NOKTALAR
•	 Girişim öncesi diafragmayı görüntüleyin, di-

afragma ve ve adbominal organlara zarar ver-
mekten kaçının.

•	 Toraks duvarındaki damar sinir paketlerine 
zarar vermemek için her zaman kot üst kena-
rından girişim yapın.

•	 Efuzyon görüntüsünde M-modda girişim ön-
cesi sinuzoid hareket gözlenmesi gerekir.
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