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Plevral lezyonlar 

• Plevral effüzyon

• Plevral kalınlaşma

• Plevral nodül 

• Torasentez

• Kateter yerleştirme

• Biyopsi



US rehberli girişimler, görüntüleme rehberliği olmadan yapılan 
girişimlere göre daha üstün müdür?

Roberts ME, et al. Thorax 2023;0:1–34. doi:10.1136/thorax-2022-219784 

• Güvenli 

• Komplikasyonları azaltır

• Tanı başarısını arttırır



• En sık komplikasyon iatrojenik pnömotoraks
• Tüm plevral efüzyonlarda torasentez sonrası pnx 

%39

• Toraks US rehberliğinde pnömotoraks, hemotoraks ve 
solid organ ponksiyonu gibi tüm komplikasyon 
oranlarında azalma olduğu gösterilmiş.
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Toraks  US  rehberlikli torasentez  



• Toraks US rehberliği MPE’de torasentez sonrası pnx riskini azaltıyor 
%1 vs %8.9. 

• Toraks US rehberliğinde yapılan torasentez sonrası hiç göğüs tüpü 
gerekmezken diğer grupta %2.2 oranında tüp takılmış.

• 24 çalışma, 6605 torasentez meta-analiz, torasentez sonrası pnx riski 
toraks US rehberliğinde azalıyor %4 vs %9.3.

• 2013, retrospektif kohort çalışma, 62261 torasentez değerlendirilmiş. 
Pnx riski %2.7, US kullanımı riski %19 azaltıyor.
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Toraks  US  rehberlikli torasentez  



Görüntüleme Rehberli vs Kör Girişimler (BTS 2023)

• Plevral sıvı elde etme başarısı daha iyi %100 vs %78
• Pnömotoraks riski daha az %3.8 vs %5
• Kanama riski

Her iki yöntemde de çok düşük 
Anlamlı fark yok (~3/1000) 

Roberts ME, et al. Thorax 2023;0:1–34. doi:10.1136/thorax-2022-219784 

Ultrason rehberliği, başarıyı artırırken pnömotoraks 
riskini azaltır.



Öneri

  Komplikasyon riskini azaltmak amacıyla, torasentez 
işlemi mutlaka görüntüleme rehberliğinde 
gerçekleştirilmelidir.  (Güçlü öneri — konsensus temelli)

Roberts ME, et al. Thorax 2023;0:1–34. doi:10.1136/thorax-2022-219784 





Plevral efüzyonlarda torasentez
veya drenaja rehberlik etmek

FMF tanısı olan kadın hastada toraks lateral duvarında minimal ankiste plevral 
efüzyonun ultrasonografik görünümü



Roberts ME, et al. Thorax 2023;0:1–34. doi:10.1136/thorax-2022-219784 



Bedawi EO, et al.Eur Respir J 2020; 55: 1902245

“Göğüs hastalıkları uzmanı, işlem sırasında Doppler ile interkostal damarı görebilir mi?”
ve   “Bu bilgi işlemi değiştirir mi?”



• Plevral kalınlaşma etkisi
• Kalınlaşma varsa - damar görülme oranı %62 
• Kalınlaşma yoksa - damar görülme oranı %28 

• Radyoloji eğitimi olmayan göğüs hastalıkları uzmanları  yapabiliyor
• Ek süre: ~2 dakika 
• Ek cihaza gerek yok
• Sadece 1 kanama (%0.17)
• Literatürde: ~%2

Bedawi EO, et al.Eur Respir J 2020; 55: 1902245

Potansiyel güvenlik artış



İnterkostal damarların, interkostal aralığın farklı açılarından 
‘yelpazeleme (fanning)’ tekniği kullanılarak değerlendirilmesi

Bedawi EO, et al.Eur Respir J 2020; 55: 1902245



İnterkostal damarların US görüntüsü

Bedawi EO, et al.Eur Respir J 2020; 55: 1902245



Bedawi EO, et al.Eur Respir J 2020; 55: 1902245

İnterkostal damarların US görüntüsü



Ultrason kullanarak
• Damar görüntülenebilir 
• Giriş yeri değiştirilebilir 
• İşlem iptal edilebilir

Bedawi EO, et al.Eur Respir J 2020; 55: 1902245



Plevral efüzyonlarda torasentez
veya drenaja rehberlik etmek



Plevral effüzyon

• Atmıştan  fazla hastalık plevral efüzyona neden olabilir.

• Pnömoniden sonra en sık efüzyon nedenleri kanser ve tüberkülozdur. 

• Tedavinin belirlenmesi için ayırıcı tanı şarttır.

• Plevral efüzyonların ayırıcı tanısı için 

• Kimyasal
• Mikrobiyolojik
• Sitolojik incelemeler ilk basamaktır

%40 olguda tanı 
konulamaz

TORASENTEZ



Plevra biyopsileri

• Kapalı plevra biyopsisi
• Abrams
• Ramel
• Cope
• Raja 

• Görüntüleme rehberlikli plevra biyopsisi
• Ultrasonografi 
• Bilgisayarlı tomografi

• Torakoskopi  (ALTIN STANDART)
• Medikal 
• Cerrahi 

Tru-cut 

 Malign hastalıkta % 48 -70
 Tüberkülozda % 57 - 80

 USG rehberlikli tru-cut biyopsi
       % 70 – 85,5

 Tanı değeri % 91 – 95
 Tüberkülozda % 100



Torakoskopi

• Ameliyathane koşulları 
gerektirir

• Hastanede yatış gerekir
• Bazı hastalar isteksiz 

olabilir
• Pahalı

GÖRÜNTÜLEME REHBERLİĞİNDE
KAPALI BİYOPSİ



Diacon AH, et al. Respiration 2004;71:519–522

• Prospektif çalışma 
• 91 hasta / 96 biyopsi 
• Lezyonlar: 

• Plevral 
• Akciğer periferik 
• Mediastinal 
• Göğüs duvarı 

• ≥20 mm ve plevraya komşu 
lezyonlar 

• US ile 
• giriş yeri 
• iğne yönü 
• derinlik belirleniyor 

• Free-hand teknik
• 14G cutting needle 
• Lokal anestezi



• Tanısal başarı
• Genel tanısal örnek: %84 
• Malignite duyarlılığı: %85.5 

• Komplikasyonlar
• Pnömotoraks: %4 
• Tüp gerektiren: %2 

• Minör: 
• Ağrı 
• Hemoptizi 
• Vazovagal 

• Genel olarak güvenli
• Pratik

• Ortalama süre: 25 dk 
• Yatak başı uygulanabilir 
• Radyolojiye ihtiyaç yok 

Diacon AH, et al. Respiration 2004;71:519–522



Göğüs hastalıkları uzmanları US eşliğinde biyopsi yapabilir 
ve bu yöntem güvenli ve tanısaldır.

Diacon AH, et al. Respiration 2004;71:519–522



• Retrospektif karşılaştırmalı çalışma 
• 273 hasta 

• 103 → US-guided biyopsi 
• 170 → CT-guided biyopsi 

• Lezyonlar: 
• Plevral 
• Periferik akciğer (plevraya temas 

eden) 
• Kullanılan iğne: 

• 18G cutting needle 
• İşlem süresi (p < 0.001) 

• US-guided: 321 sn 
• CT-guided: 556 sn 

• Pnömotoraks (p = 0.025) 
• CT: %14.7 
• US: %5.8 

• Kanama
• CT: %1.2 
• US: %1.0 

• Tanısal başarı
• US: %97.1 
• CT: %96.5 

•  Maliyet
• US daha ucuz

Sconfienza LM, Mauri G, Grossi F, et al. Radiology 2013;266:930–5.

Fark yok

Fark yok



US rehberli biyopsi:
• BT kadar başarılı
• Daha hızlı 
• Daha güvenli (daha az pnömotoraks) 
• Radyasyon yok

Sconfienza LM, Mauri G, Grossi F, et al. Radiology 2013;266:930–5.



              BT Rehberliğinde                                   USG Rehberliğinde



• Ultrason veya BT rehberliğinde gerçekleştirilen görüntüleme 
eşliğindeki plevral biyopsilerde tanısal başarı ve 
komplikasyon oranları radyologlar tarafından bildirilenler ile 
benzer.

• Elde edilen sonuçların lokal anetsezi altında torakoskopi ile 
de benzer düzeyde olduğu gösterilmiş.

Asciak R, et al. Thorax 2023;78(suppl 3):43–68. doi:10.1136/thorax-2022-219371



Asciak R, et al. Thorax 2023;78(suppl 3):43–68. doi:10.1136/thorax-2022-219371



Plevra biyopsi iğneleri



Kesici iğnelerin genel özellikleri 

• Kesici iğneler genellikle 14G ile 21G arasında değişen çaplarda

• İğne çapının tanısal başarı üzerine etkisi konusunda yüksek kalitede 
kanıt yok.

• Küçük ölçekli bir çalışmada, daha büyük çaplı kesici iğne kullanımının 
(18G ile 14G karşılaştırıldığında) tanısal açıdan anlamlı bir üstünlük 
sağlamadığı gösterilmiş.

• Radyolojik uygulamalarda çoğunlukla orta çaplı iğneler (16–18G) 
tercih edilmekte.

Adams RF, Gleeson FV. Radiology 2001;219:510–4.
Asciak R, et al. Thorax 2023;78(suppl 3):43–68. doi:10.1136/thorax-2022-219371



Asciak R, et al. Thorax 2023;78(suppl 3):43–68. doi:10.1136/thorax-2022-219371





Plevral biyopsiye rehberlik etmek 



Radyolojik değerlendirme: Parietal plevral 
kalınlaşma bir ön koşul mudur?

• Tanısal başarıyı arttırır ancak tanısal bir biyopsi için şart değil



• Prospektif gözlemsel çalışma 100 ardışık hasta 
• Eksüdatif plevral efüzyonlar dahil edilmiş 
• En az 1 kez torasentez yapılmış ama tanı konulamamış 
• US’de ≥10 mm sıvı
• Tüm hastalara US rehberli torasentez ve aynı seansta US rehberli plevral 

biyopsi 
• US’nin rolü

• Biyopsi yerinin seçimi 
• Biyopsi tekniğinin belirlenmesi 
• Lezyona göre sınıflama 

• Kitle var /yok
• Plevral kalınlaşma var /yok

Koegelenberg CFN, et al. Thorax 2015;0:1–3.



Koegelenberg CFN, et al. Thorax 2015;0:1–3.

• Tanısal başarı (p<0.001)  
• Sadece torasentez: %48 
• Torasentez + US biyopsi: %90 

• Malignite tanısı
• Torasentez: %31 
• Torasentez +US biyopsi: %89.7 

• Tüberküloz tanısı
• Torasentez: %77.8 
• Torasentez +US biyopsi : %88.9 



• Plevral kalınlaşma olmasa bile biyopsi başarılı
• Kalınlaşma olan: %83.3 
• Kalınlaşma olmayan: %89.2 (65 hastada kalınlaşma yok)

US biyopsi kalınlaşma şart değil 
• Malignite tanısı için

• Kalınlaşma olan: %90 (18/20) 
• Kalınlaşma olmayan: %88.9 (24/27)

• Minör komplikasyonlar
• hafif hemoptizi 
• küçük pnömotoraks 
• lokal kanama 

•  Ciddi komplikasyon yok 
Koegelenberg CFN, et al. Thorax 2015;0:1–3.



US Rehberlikli Biyopsi Uygulama Tekniği



• Tercih edilen hasta pozisyonu lateral dekübitustur ve biyopsiler mid-
aksiller hat boyunca hedeflenmelidir.

• Gerçek zamanlı, serbest el (free-hand) teknik önerilmektedir.
• Uygun biyopsi alanını belirlemek için düşük frekanslı bir prob (2–5 MHz) 

kullanılır.
• İnterkostal damarların Doppler ultrasonografi ile taranması, vasküler 

yapılardan kaçınmak amacıyla uygulanır.
• Diyaframa daha yakın bölgelerden, sekonder metastazların bu bölgeye 

anatomik eğilimi nedeniyle, pozitif biyopsi elde etme olasılığının daha 
yüksektir.

US Rehberlikli Biyopsi Uygulama Tekniği

Asciak R, et al. Thorax 2023;78(suppl 3):43–68. doi:10.1136/thorax-2022-219371



• Altta plevral efüzyon bulunan biyopsi alanlarının tercih edilmesi, 
tampon etkisi sağlayarak akciğer perforasyonu ve buna bağlı 
pnömotoraks riskini azaltır. 

•  Kesici iğne, elde edilecek doku örneğinin plevranın tüm katlarını 
içermesini sağlayacak ve iğne ucunun plevral sıvı içerisinde 
sonlanacağı şekilde oblik bir biyopsi hattı oluşturacak açıyla 
yönlendirilmelidir.

• İki biyopsi arasında plevral boşlukta biriken ekojen materyali 
gözlemleyerek veya Doppler kullanarak kanama bulgularını aralıklı 
olarak değerlendirilmesi önerilir.

US Rehberlikli Biyopsi Uygulama Tekniği

Asciak R, et al. Thorax 2023;78(suppl 3):43–68. doi:10.1136/thorax-2022-219371
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Akciğer

Mediasten lezyonları



US Rehberlikli Biyopsi Uygulama Tekniği

Asciak R, et al. Thorax 2023;78(suppl 3):43–68. doi:10.1136/thorax-2022-219371



• Free-hand tekniği

• Needle-quide tekniği

• İndirekt yöntem 

US Rehberlikli Biyopsi Uygulama Tekniği



Freehand tekniği



Asciak R, et al. Thorax 2023;78(suppl 3):43–68. doi:10.1136/thorax-2022-219371



Needle guide



İndirekt yöntem



Olası riskler ve komplikasyonlar

• Tanı başarısızlığı
• Pnömotoraks 
• Kanama / hemotoraks 
• Organ yaralanması
• Enfeksiyon 
• Ağrı 
• Vazovagal reaksiyon 

Asciak R, et al. Thorax 2023;78(suppl 3):43–68. doi:10.1136/thorax-2022-219371



Komplikasyonlar 

• US rehberlikli plevral biyopsi uygulanan 1342 hasta ve 18 çalışmayı 
içeren bir sistematik derleme ve meta-analizde, 

 
• Majör komplikasyon gelişme olasılığı %1 (95% GA: %0.00–0.01) 
• Minör komplikasyon oranı %2 (95% GA: %0.01–0.03) olarak 

bildirilmiştir.

• Komplikasyon oranlarının %10’a kadar çıkabildiğini rapor eden 
çalışmalar da mevcut. 

Adams RF, Gleeson FV. Radiology 2001;219:510–4. 
Mei F, Bonifazi M, Rota M, et al.Respiration 2021;100: 77–87. 

Maskell NA, Gleeson FV, Davies RJO. Lancet 2003;361:1326–30.



Ultrason rehberlikli biyopsinin kısıtlılıkları

• Ultrason ile görüntülenemeyen alanlar (kostaların arkasında kalan 
bölgeler) biyopsi için uygun değildir. 

• 1 cm’den küçük plevral lezyonlar veya plevral kalınlaşma alanları, 
daha düşük tanısal başarı oranları ile ilişkilidir. 

• Bu durumlarda, yapılan çalışmalar 5 mm kadar küçük lezyonların 
etkin şekilde örneklenebildiğini göstermesi nedeniyle, BT rehberli 
biyopsi tercih edilebilir.

Asciak R, et al. Thorax 2023;78(suppl 3):43–68. doi:10.1136/thorax-2022-219371



Ultrason rehberlikli  plevral biyopsinin 
avantajları 

• BT rehberlikli biyopsilere göre daha düşük advers olay oranına sahip 
(%3’e karşı %7) güvenli bir yöntemdir.

• Lokal anestezi altında torakoskopinin  aksine, hasta sedasyonu gerekmez.
• Ultrason rehberli biyopsi, iğneyi gerçek zamanlı olarak görüntüleme 

imkanı sağlar.
• Dispneik hastalarda görülen belirgin solunum hareketlerine bağlı hasta 

hareketleri, gerçek zamanlı görüntüleme sayesinde telafi edilebilir.
• Hastanın radyasyona maruziyeti yoktur.
• Düşük maliyetli, görece kolay erişilebilir ve minimal sarf malzeme 

gerektiren bir yöntemdir.
• Biyopsiler arasında örneklerin hazırlanması ve steril malzeme temini için 

bir yardımcı personelin bulunması faydalı olmakla birlikte, ilave destek 
personeli gereksinimi minimaldir.

Asciak R, et al. Thorax 2023;78(suppl 3):43–68. doi:10.1136/thorax-2022-219371



Teşekkür 
ederim…



Panou V, et al. Expert revıew of respıratory medıcıne 2024, VOL. 18, NO. 6, 423–434



• Açık etiketli, randomize kontrollü 
çalışma (RCT) 

• 313 hasta MPE 
• Hasta grupları

• US-guided grup (n=159) 
• Standart bakım (n=154)

• US-guided grup
• Günlük torasik US ile lung sliding 

değerlendirmesi 
• 9 bölge üzerinden skor: 

• Var = 1 
• Şüpheli = 2 
• Yok = 3 

• Toplam skor ≥20 ise  tüp çekiliyor

Standart grup:
• BTS’ye göre: 

• Günlük drenaj <250 mL 
• Akciğer ekspansiyonu   göre tüp 

çekiliyor
• Primer sonlanım

• Hastanede yatış süresi 
• Sekonder sonlanımlar

• Pleurodez başarısızlığı (3 ay) 
• Tüp çekilme süresi 
• Mortalite 
• Semptomlar (dispne, ağrı) 
• Yaşam kalitesi 
• Maliyet etkinliği

Psallidas  I, et al.Lancet Respir Med 2022; 10: 139–48



• . Hastanede yatış süresi (p<0.0001)
• US-guided: 2 gün 
• Standart: 3 gün 

• Pleurodez başarısı  (Fark yok)
• US: %70.3 
• Standart: %68.8 

• Tüp çekilme süresi (p=0.0057)
• US: 2.4 gün 
• Standart: 3.1 gün 

• Mortalite: Fark yok
•  Semptom & QoL

•  Genel olarak benzer
•  Maliyet

• US daha cost-effective

Torasik US kullanımı
• Hastanede yatışı kısaltır 
• Güvenli ve uygulanabilir 

Psallidas  I, et al.Lancet Respir Med 2022; 10: 139–48
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