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Uciincii Basamak Bir Gogiis Hastahklari Kliniginde
Tamsal Islemlerde Torasik Ultrasonografi:
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Thoracic Ultrasonography in Diagnostic Procedures in a
Tertiary Pulmonology Clinic: Retrospective Observational Study
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OZET Amac: Torasik ultrasonografi (USG) rehberliginde yapilan
girisimsel iglemlerin 6zelliklerini incelemek. Gere¢ ve Yontemler:
Ocak 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda torasik USG rehberliginde
islem yapilan olgularin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Ol-
gularm klinik-demografik, radyolojik bulgular1 kayit edildi. Torasik
USG rehberliginde yapilan tiim tanisal islemler, var ise islem sonrasi
komplikasyonlar kayit edildi. Bulgular: Calismaya yas ortalamasi
69,3+12,1 olan, 45’1 (%36,3) kadin, 79’u (%63,7) erkek olmak iizere
toplam 124 olgu dahil edildi. Seksen bir (%65,3) olguya torasentez
amagcli, 33 (%26,6) olguya biyopsi amagli, 10 (%8,1) olguya plevral
kateter takilmasi amaci ile torasik USG yapildi. Torasentez islemleri
incelendiginde; 61 (%49,1) olguya tanisal torasentez, 20 (%16,1) ol-
guya terapotik amagli torasentez yapildig: goriildii. Biyopsi islemleri
incelendiginde, akcigerde primer kitle lezyonu olan 20 (%16,1) ol-
guya USG rehberliginde transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi
(TTIAB) yapildig1, akcigerde primer kitle lezyonu olup gogiis duvari
metastazi olan 5 (%4) olguya gégiis duvari lezyonuna TTIAB, yine
primer akciger malignitesi siiphesi olup supraklavikular lenfadeno-
patisi (LAP) tespit edilen 3 (%2,4) olguya supraklavikular LAP’a
IAB yapildig1, ayrica plevral sivi nedeni ile tetkik edilip plevral bi-
yopsi endikasyonu koyulan 5 (%4) olguya da USG rehberliginde
plevral tru-cut biyopsi yapildig1 goriildii. Senug: Segilmis olgularda
ve girisimsel islemlerde torasik USG’nin tan1 basarisi yiiksektir ve
USG rehberliginde yapilan girisimsel islemlerde komplikasyon orani
diistiktiir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi; torasentez; torasik ultrasonografi

ABSTRACT Objective: To examine the characteristics of interven-
tional procedures performed under the guidance of thoracic ultra-
sonography (USG). Material and Methods: The files of the cases who
underwent procedures under thoracic USG guidance between January
2021 and December 2022 were examined retrospectively. Clinical-de-
mographic and radiological findings of the cases were recorded. All di-
agnostic procedures performed under the guidance of thoracic USG and
post-procedural complications, if any, were recorded. Results: A total
of 124 cases, 45 (36.3%) women and 79 (63.7%) men, with a mean age
0f 69.3+12.1 years, were included in the study. Thoracic USG was per-
formed for thoracentesis in 81 (65.3%) cases, for biopsy in 33 (26.6%)
cases, and for pleural catheter insertion in 10 (8.1%) cases. When tho-
racentesis procedures were examined, it was seen that diagnostic tho-
racentesis was performed in 61 (49.1%) cases and therapeutic
thoracentesis was performed in 20 (16.1%) cases. When the biopsy pro-
cedures were examined, USG-guided transthoracic fine needle aspira-
tion biopsy (TTNAB) was performed in 20 (16.1%) cases with a
primary mass lesion in the lung, and TTNAB was performed on the
chest wall lesion in 5 (4%) cases with a primary mass lesion in the lung
and chest wall metastasis. Again, NAB was performed on supraclavic-
ular LAP in 3 (2.4%) cases with supraclavicular lymphadenopathy
(LAP) and suspicion of primary lung malignancy. In addition, pleural
tru-cut biopsy was performed under USG guidance in 5 (4%) cases who
were examined for pleural fluid and indicated for pleural biopsy. Con-
clusion: The diagnostic success rate of thoracic USG is high in selected
cases and interventional procedures, and the complication rate is low in
USG-guided interventional procedures.
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Bagta plevral sivilarin ve periferik yerlesimli ak-
ciger lezyonlarin goriintiilenmesi ve ayni zamanda bu
patolojilerin teshisine rehberlik etmek i¢in kullanilan
torasik ultrasonografi (USG) artik g6giis hastaliklar
klinik pratiginde kendine daha ¢ok yer bulmaktadir.
Diger goriintiileme yontemlerine gore en biiyiik avan-
tajlarindan birisi gercek zamanl (real-time) islem
yapma imkan1 tanimasi, hem hastay1r hem operatorii
radyasyon maruziyetine birakmamasi ve gerekirse
hemen hasta baginda yapilabilir olmasi sayilabilir."?

Yapilan ¢ok fazla arastirma ile akcigerin perife-
rine yerlesmis ve arada hava ihtiva etmeyecek sekilde
gbgiis duvarina oturmus kitle lezyonlarin tanisinda,
mediastinal kitle lezyonlarin tanisinda, yine bu lez-
yonlarin gogiis duvari veya supraklavikular/servikal
lenf bezi metastazlarinin tanisinda, torasentez ile
plevral siv1 drneklemede, terapotik torasentezlerde,
pnomotoraks, pulmoner emboli, akciger ddeminin
degerlendirilmesinde ve ¢esitli interstisyel akciger
hastaliklarinin parankimal tutulumlarinin degerlendi-
rilmesinde torasik USG’nin giivenilir ve etkin bir se-
kilde kullanilabilecegi gosterilmistir.*-

Kendine ¢ok fazla akciger patolojisi bashig al-
tinda kullanim alan1 bulan torasik USG artik gdgiis
hastaliklar kliniklerinin vazgecilmez tanisal enstrii-
mant haline gelmektedir. Ozellikle gogiis hastaliklart
ihtisasina yeni baglayan uzmanlik 6grencilerinin dik-
katini ¢ekebilmek ve yeni kurulan gogiis hastaliklar
kliniklerine 6rnek olabilmek adina planlanan calis-
mamizda yeni kurulan bir gogiis hastaliklar: klini-
ginde torasik USG ile ilgili tanisal iglemlerimiz bu
calismada sunulmustur.

I GEREC VE YONTEMLER
HASTA POPULASYONU

Uluslararast Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak retrospektif ve gozlemsel olarak plan-
lanan, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi klinik Arastirmalar1 Etik
Kurul onay1 (tarih 21 Haziran 2023, no: 2023/0400)
alman caligmamizda hastanemiz gégiis hastaliklari
klinigi USG finitesinde Ocak 2021-Aralik 2022 ta-
rihleri arasinda torasik USG yapilan olgularin dosya-
lar1 incelendi. Olgularin klinik-demografik bulgulart,
sigara Oykiileri, etiyolojik nedenler ve radyolojik bul-
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gulan kayit edildi. Torasik USG rehberliginde yapi-
lan tiim tanisal islemler, var ise islem sonrasi komp-
likasyonlar kayit edildi.

Klinigimiz USG iinitemizde rutin olarak tiim ol-
gularin yapilan tiim girisimsel islemler dncesi bilgi-
lendirilmis onam formlar1 alinmakta, tam kan,
biyokimyasal tetkikleri ve koagiilometrileri testleri
islem Oncesi incelenmektedir. Trombosit sayilari
<50.000/uL ve INR>1,3 olanlar ve USG rehberli-
ginde islemi kabul etmeyen olgulara USG rehberli-
ginde tanisal islem yapilmamaktadir. Unitemizde
olgularimiza islem oncesi premedikasyon veya se-
dasyon uygulanmadi. Plevral biyopsi ve plevral ka-
teter takma iglemlerinde usuliine uygun sekilde lokal
anestezi uygulandi.

ISLEMLER

Torasik USG Rehberliginde Torasentez islemleri

Toraks USG bu konuda deneyimli gogiis hastaliklar
uzmani tarafindan SonoScape S40 cihazi (Medsin-
glong Co-China) ile ve 3,5 MHz konveks prob ve ab-
dominal mod kullanilarak yapildi. Oncelikli olarak
onceden radyolojik olarak plevral siv1 stiphesinin ol-
dugu bolgeden baslamak iizere hasta oturur pozis-
yonda, gerekli olan olgularda sirt {istii yatarak, oblik,
lateral dekiibitis pozisyonlarinda, prob interkostal
araliklar boyunca transvers ve longitudinal olarak ha-
reket ettirilerek parasternal ¢izgi, orta ve lateral kla-
vikular ¢izgi, anterior, orta ve posterior aksiller ¢izgi,
lateral ve mediyal skapular ¢izgi ile paravertebral
¢izgi boyunca normal alanlar da dahil olmak {izere
tlim toraks taranarak plevral siv1 tespit edilip, plevral
sivinin en kalin oldugu alan isaretlenerek torasentez
noktasi tayin edildi (Resim 1, Resim 2). Ayrica 6zel-

RESIM 1: Hasta oturur pozisyonda torasik ultrasonografi isleminin yapilmasi.
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RESIM 2: Akciger grafide sag plevral efiizyonu olan olgunun toraks ultrasonografiile plevral sivinin goriintiilenmesi.

likle obez olgularda cilt, cilt alt1 yagli doku ultraso-
nografik yontem ile 6l¢iilerek plevral araliga ulagsma
mesafesi hesaplandi. Tanisal torasentezlerde uygun
boydaki enjektor secildi. Isaretli alan palpe edilerek,
antiseptik bir soliisyon ile temizlendi, torasentez ya-
pilacak bolgede iki kosta arasinda, enjektor alt kos-
tanin hemen iistiinden plevral araliga girecek sekilde
isleme baslandi. Cilt, cilt alt1 doku yavasca gectikten
sonra, paryetal plevra gecilerek plevral araliga girildi
(Resim 3). Plevral araliga giris hissedildikten sonra
enjektor ileri hareketi sonlandirilarak, negatif ba-
singla plevral s1vi aspirasyonuna baslandi, yeterli
stv1 alindiktan sonra iglem sonlandirildi. Terapotik
torasentezler ayni siirecler takip edilerek isaretli
alandan plevral araliga girildi ve serbest drenaj ile
planlanan sivi gelisi tamamlandiktan sonra islem
sonlandirildi.

Periferik Yerlesimli Akciger Kitlelerinde Torasik USG ve
Biyopsi (IIAB-Tru-Cut Biyopsi) Islemleri

Toraks USG bu konuda deneyimli gogiis hastaliklari
uzmani tarafindan SonoScape S40 cihazi ile ve 3,5
MHz konveks prob ve abdominal mod kullanilarak
yapildi. Oncelikli olarak &nceden radyolojik olarak
lezyonun goriildiigii bolgeden baslamak tizere oturur
pozisyonda, gerekli olan olgularda sirt {istli yatarak,
oblik, lateral dekiibitis pozisyonlarinda, tiim toraks
tarandi. Biyopsi yapilacak lezyon tespit edildikten
sonra lezyon boyutlari, biyopsi yapilacak ignenin lez-
yon igerisinde hareket edecegi giizergahi, varsa lez-
yon igerisinde veya komsulugunda vaskiiler alanlar
renkli Doppler modu ile belirlendi. Iyot-alkol ile is-
lemin yapilacagi bolgenin sterilizasyonu ve isleme
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RESIM 3: Torasik ultrasonografi ile belirlenen alandan torasentez isleminin yapilisi.

rehberlik edecek USG probunun sterilizasyonu sag-
landu. Isaretlenen yerden 20-mL enjektore takili 22-G
spinal igne kullanilarak yapildi. Ignenin hedef lez-
yona ulastigi USG monitdriinden gergek zamanli ola-
rak gozlendikten (real-time) sonra farkli alanlardan
doku 6rneklemek amaciyla igneye yelpaze seklinde
yon verilerek aspirasyon yapildi. Enjektor icerisinde
gozle goriilebilir dlciide materyal veya hemorajik ma-
teryal geldigi gozlemlendiginde aspirasyon islemi
sonlandirildi. Alinan materyaller usuliine uygun ola-
rak patolojiye gondermek {izere hazirlandi. Torasik
USG rehberliginde tru-cut biyopsi islemi i¢in 3,5
MHz konveks prob, abdominal mod kullanildi. Ol-
gular uygun pozisyonda degerlendirildi, periferik yer-
lesimli, uzun eksen boyutu 4 cm ve iizeri lezyonlar
tru-cut biyopsiye uygun olarak degerlendirildi. Ol-
gulara islem Oncesi tru-cut biyopsi yapilacak alana
%2 lidokain hidrokloriir ile lokal anestezi uygulandi.
Torasik USG ile tru-cut ignesinin hedef lezyona ulas-
t181 ve hedeflenen bdlgenin distalinde 3 cm’den daha
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fazla mesafede tiimor dokusunun varligina emin
olunduktan sonra biyopsi islemi yapilarak sonlandi-
rildi (Resim 4).

Torasik USG Rehberliginde Plevral Tru-Cut

Biyopsi Islemi

Toraks USG SonoScape S40 cihazi ile 3,5 MHz kon-
veks prob, abdominal mod kullanilarak yapildi. Ol-
gular oturur pozisyonda veya gerekli olan olgularda
sirt iistli yatarak, oblik, lateral dekiibitis pozisyonla-
rinda prob interkostal araliklar boyunca transvers ve
longitudinal olarak hareket ettirilerek plevral kalinli-
gin en fazla ve plevral tru-cut biyopsi islemine en
uygun alana gore parasternal, suprasternal veya in-
frasternal-subkostal yaklagimla; biyopsi islem bolgesi
plevranin en kalin tespit edilen kismi ve plevral tru-
cut biyopsi i¢in en giivenilir bolge secildi. Glivenilir
bolge se¢imi ve tru-cut biyopsi ignesinin akciger pa-
rankimine hasar vermemesi i¢in paryetal ve visseral
plevral yaprak arasinda en az 3 cm kalinliginda plev-
ral sivinin olmasina dikkat edildi. Olgulara iglem 6n-
cesi plevral tru-cut biyopsi yapilacak alana lokal

anestezi uygulandi. Biyopsi islemi i¢in 10 MHz kon-
veks lineer prob ve yiizeyel mod kullanilds. Tyot-alkol
ile islemin yapilacagi bolgenin sterilizasyonu ve is-
leme rehberlik edecek USG probunun sterilizasyonu
saglandi. Biyopsi islemi tespit edilip, gerekli 6l¢iim
yapilan yerden 16 G-10 cm otomatik tru-cut igne
kullanilarak yapildi. USG rehberliginde tru-cut ig-
nesi takip edilerek paryetal plevra girisinde tru-cut
ignesi u¢ kismi paryetal plevray1 asmayacak bi-
¢imde konumlandirilarak biyopsi islemi gercek za-
manli yapildi. Elde edilen materyal usuliine uygun
olarak patolojiye gondermek iizere hazirlandi. Her
olguda plevral tru-cut biyopsi yalnizca bir kez ya-
pildi (Resim 5).

Gogus Duvari ve Supraklavikular Lenf Bezi
Metastazlarinda USG Rehberliginde Biyopsi

Gogiis duvart ve supraklavikular lezyonlarda USG 10
MHz lineer prob yilizeyel modda kullanilarak yapildi.
Radyolojik olarak veya palpasyonla muayene sonucu
tespit edilen gogiis duvarinda metastaz/kitle ve sup-
raklavikular, servikal lenfadenopatiler (LAP) sono-

RESIM 5: Torasik ultrasonografi rehberliginde plevral tru-cut biyopsi iglemi
(biyopsi yapilacak plevral alan kirmizi, tru-cut ignenin islem sirasindaki trasesi beyaz ok ile isaretienmistir).

22



Coskun DOGAN ve ark.

Turkiye Klinikleri Arch Lung. 2023;22(2):19-26

grafik olarak goriinimleri ve boyutlar1 kayit edildi.
Iyot-alkol ile sterilizasyon saglandi. Biyopsi i¢in isa-
retlenen yerden 20-mL enjektoriin kendi ignesi kul-
lanilarak biyopsi islemine baslandi. ignenin hedef
lezyona ulastigt USG monitdriinden gergek zamanl
olarak gozlendikten sonra enjektor igerisinde gozle
goriilebilir 6l¢iide materyal veya hemorajik mater-
yal geldigi gozlemlendiginde aspirasyon islemi son-
landirildi. Alinan materyaller usuliine uygun olarak
patolojiye gdndermek iizere hazirland. Islemler si-
rasinda premedikasyon-sedasyon uygulanmadi.

Torasik USG Rehberliginde Plevral Drenaj islemleri

Plevral drenaj icin plevral kateter takilmasi iglemleri
toraks USG 3,5 MHz konveks prob ve abdominal
mod kullanilarak yapildi. Her iki hemitoraks USG ile
taranarak plevral siv1 tespit edilip, plevral sivinin en
kalin oldugu alan isaretlenerek plevral kateterin taki-
lacagi en giivenli alan belirlendi. Yiizde 2 lidokain
hidrokloriir kullanilarak islem bolgesi lokal anestezi
uygulandu. Islem igin 12 F ince kateter kullanildi. To-
rasik USG ile tespit edilip isaretlenmis alan elle palpe
edilerek steril kosullarda interkostal araliktan, plas-
tik kateter ve metal kilavuz (guide) birlikte alt kosta-
nin hemen iistiinden plevral araliga girildi, plastik
kateter plevral araliga itilirken, metal kilavuz geri ge-
kildi. Kateter kendi ii¢ yollu muslugu ve drenaj tor-
basina baglandi, usuliine uygun olarak yerlestirildi ve
kendi torbasina baglandi. Plastik kateter cilde siitiirle
sabitlenerek islem tamamlandi.

PATOLOJIK INCELEME

Klinigimiz torasik USG iinitesinde sitolojik drnekler
alkole fiksasyon teknigi kullanilarak hazirlandi. Ali-
nan materyallerin bir kism1 bekletilmeden, dnceden
hazirlanmig lamlara usuliine uygun yayildi ve %95
alkolde fikse edildi. Enjektor igerisinde kalan mater-
yaller yine alkolde fikse edilerek hiicre blogu/para-
fine gdbmme ydntemi ic¢in patoloji laboratuvarina
gonderildi. Ayrica tru-cut biyopsi materyalleri de
%095 alkolde fikse edilerek patoloji laboratuvarina
gonderildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz SPSS 17.0 (IBM Inc Relased 2008.
SPSS Statistic for Windows Chicago, ABD) prog-
rami kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistiklerde,

siirekli degiskenler ortalama+standart sapma, kate-
gorik degiskenler yilizde biciminde ifade edildi.

I BULGULAR

Caligmaya yas ortalamasi 69,3+12,1 olan, 45 (%36,3)
kadin, 79 (%63,7) erkek toplam 124 olgu dahil edildi.
Seksen bir (%65,3) olguya torasentez amacli, 33
(%26,6) olguya biyopsi amagli, 10 (%8,1) olguya
plevral kateter takilmasi amaci ile torasik USG ya-
pildi. Olgularin torasik USG incelemeye primer
sebep olan hastaliklar1 incelendiginde en ¢ok 37
(%29,8) akciger kanseri, bunu 23 (%18,5) olgu ile
enfeksiydz nedenlere bagli plorezilerin izlemekte ol-
dugu goriildii. Olgularin demografik ve radyolojik
bulgulart Tablo 1°de verilmistir.

TABLO 1: Olgularin klinik, radyolojik ve demografik bulgulari.
Parametreler nlortalama %ISS
Yas (X£SS/yil) 69,3 12,1
Cinsiyet (k/e-n/%) 45/79 36,3/63,7
Sigara dykiisti (X£SS/paket/yil) 14,8 6,3
Primer hastalik n %

= Akciger kanseri 37 29,8
= Pndmoni-enfeksiyona sekonder plorezi 23 18,5
= Ekstrapulmoner malign hastalik iliskili plérezi 12 9,7
= KKY iligkili plorezi 7 56
= KBY iligkili plorezi 6 48
= The plérezi 4 32
= KDH iligkili plorezi 2 1,6
= Malign plevral mezotelyoma 3 24
= Postoperatif gelisen plorezi 3 24
= Siroz iligkili plérezi 3 24
= Etiyolojisi aydinlatilamayan ve diger nedenler 24 19,4
Basvuru sikayeti n %
= Nefes darligi 58 46,7
= Oksirik 37 29,8
= Ates 22 17,7
= Balgam 21 16,9
= Gogs agris! 18 14,5
= Kilo kaybi 14 11,2
= Diger (hemoptizi, ses kisikligi, halsizlik...) 15 12,1
Radyolojik bulgu n %
= Tek tarafli plorezi 64 51,6
= Kitle 36 29,1
= Konsolidasyon 35 28,2
« Iki tarafli plrezi 20 16,1
= Plevral kalinlasma 6 4.8
= Diger (kot fraktrd, akciger 6demi...) 5 41

SS: Standart sapma; KKY: Konjestif kalp yetersizligi; KBY: Kronik bobrek yetersizligi;
KDH: Kollajen doku hastaligi; k/e: Kadin/Erkek; Tbc: Tiberkloz.
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Torasentez amagl torasik USG yapilan olgular
degerlendirildiginde 61 (%49,1) olguya tanisal tora-
sentez amagli iglem yapilmis iken, 20 (%16,1) olguya
terapotik amagli torasentez yapildig goriildi, tim to-
rasentez islemlerinde major veya mindr komplikas-
yon gozlemlenmedi.

Biyopsi amagli torasik USG yapilan olgular de-
gerlendirildiginde toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) periferik yerlesimli kitle lezyonu olan 20
(%16,1) olguya, akcigerde primer kitle lezyonu olup
g0glis duvart metastazi olan 5 (%4) olguya USG reh-
berliginde gdgiis duvari lezyonuna transtorasik ince
igne aspirasyon biyopsi (TTIAB) ve primer akciger
malignitesi siiphesi olup supraklavikular LAP tespit
edilen 3 (%2,4) olguya USG rehberliginde LAP’a y6-
nelik TAB yapildig1 gériildii. Ayrica plevral sivi ne-
deni ile tetkik edilip plevral biyopsi endikasyonu
koyulan 5 (%4) olguya da USG rehberliginde plevral
tru-cut biyopsi yapildig1 goriildi. Biyopsi iglemle-
rinde major veya mindr komplikasyon gdzlemlen-
medi.

Periferik kitle nedeni ile TTIAB yapilan 2 ol-
gunun histopatolojik tanisi koyulamadigi igin
bu iki olguya yine USG rehberliginde ikinci kez
tru-cut biyopsi yapildi, her iki olgunun tanisi ikinci
biyopsi ile koyuldu (1 olgu adenokanser, 1 olgu
kiictik hiicreli akciger kanseri). Gogiis duvari ve
supraklavikular LAP IAB sonuglar1 tiim olgular
icin tanisaldi. USG rehberliginde plevral tru-cut bi-
yopsi yapilan 5 olgunun yalnizca 1 tanesinde islem
tanisaldi (1 olgu tiiberkiiloz), kalan 4 olgunun ta-
nist USG tru-cut biyopsi bagarili olamadig icin cer-
rahi biyopsi ile koyuldu (1 olgu mezotelyoma, 1
olgu meme kanseri metastazi, 1 olgu tiiberkiiloz, 1
olgu kronik non-spesifik enflamasyon). Kitle lez-
yonlar1 i¢cin USG rehberliginde yapilan TTIAB is-
leminin tani basarist %92,8 olarak hesaplanirken,
plevral tru-cut biyopsi i¢in bu oran %20 olarak he-
saplandi.

Torasik USG rehberliginde 10 olguya farkli
maksatlar i¢in (uzun siireli drenaj, ploredez...) plev-
ral kateter takildi, islemler sirasinda 1 olguda hipo-
tansiyon gelismesi diginda baska bir komplikasyon
gbzlenmedi.
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I TARTISMA

Bu calismada yeni kurulan ve uzmanlik 6grencisi egi-
timi verilen bir ligiincii basamak hastanenin gogiis
hastaliklar kliniginde torasik USG ile yapilan tanisal
islemlerin sonuglar paylasilmistir. Unitemizde to-
rasik USG ¢ogunlukla plevral sivilarin tetkiki asa-
masinda kullanilmig, bunun disinda basta akciger
kanserlerinde TTIAB olmak iizere gesitli tanisal is-
lemlere rehberlik etmistir. Calismamizin en énemli
0zelligi higbir olguda major komplikasyon gelisme-
mis olmasidir. Bu sonu¢ USG rehberliginde yapilan
islemlerde torasik USG’nin giivenilirligini ortaya
koymasi a¢isindan 6nemlidir.

Torasentez islemleri konvansiyonel yontemler
ile yapilabilen islemlerdir, fakat giinlimiizde tibbi tek-
nolojilerde 6zellikle ultrasonografik teknolojilerdeki
hizli ilerleme ile tanisal islemlerin ¢ogunlugunda
USG’nin rehberlik etmesi 6nerilmektedir. Evison ve
ark. yayinladiklari bir derlemede, Birlesik Krallik’ta,
plevral sivi nedeniyle hastaneye bagvuran hastalara
glivenli ve etkin tani/tedavi saglama konusunda
onemli zorluklarin yasandigi bu yilizden bu hastalar
ile ilgilenen doktorlara acil, temel, orta ve ileri dii-
zeyde kategorik torasik USG egitimi vererek akut/acil
vakalarin yonetimi konusunda deneyim kazandirila-
bilecegini bu sayede 6liim dahil diger ciddi iyatroje-
nik komplikasyonlarin sayisinin azaltilabilecegini
vurgulamiglardir.® Jones ve ark., 605 hastaya toplam
941 torasentez isleminde olgularda gogiis tiipii ta-
kilmasi gereken pnémotoraks oranini yalnizca %0,8
olarak bildirmislerdir.” Yalnizca fizik muayene ve
akciger grafisi degerlendirme ile yapilan konvansi-
yonel/kor torasentezler 6zellikli bazi hastalarda zor-
luklara ve komplikasyonlara yol agabilmektedir,
ozellikle az miktarda da olsa 6rneklenmesi gereken
plevral sivilar, lokiile plevral sivilar ve yogun ba-
kimlarda mekanik ventilatdre bagli hastalardaki plev-
ral sivilarda torasik USG’nin rehberligi dnem arz
etmektedir.® Calismamizda 81 olgumuza torasentez
islemi yapilmis ve herhangi bir komplikasyon tespit
edilmemistir.

Akciger kanserlerinde histopatolojik tani esas-
tir. Basta bronkoskopik yontemler olmak {izere BT
rehberliginde biyopsi, USG rehberliginde biyopsi, en-
dobronsgiyal USG ile biyopsi ve cerrahi biyopsi yon-
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temleri ile histopatolojik tantya ulagilabilir. Akciger-
deki periferik kitle lezyonlar arada hava ihtiva etme-
yecek sekilde gogiis duvarma yerlesmis ise USG ile
rahatlikla goriintiilenebilir ve USG rehberliginde,
gercek zamanli (real-time) drneklenebilirler. Yapilan
calismalar gogiis hastaliklar1 uzmanlari tarafindan ya-
pilan torasik USG rehberliginde TTIAB ve tru-cut bi-
yopsi islemlerinin akciger malignitelerinde dogru ve
giivenli bir baslangi¢ tan1 prosediirii oldugunu gos-
termektedir.”!? Primer akciger malignitesi olup, to-
raks duvari, cilt alt1 metastazi, supraklavikular ve
servikal lenf bezi metastazina sahip hastalarda da
yine USG rehberliginde gogiis hastaliklar1 uzman-
larinin yaptig1 biyopsi islemlerinin yiiksek tanisal
verimlilige sahip oldugu gosterilmistir.'"-'> Calis-
mamizda kitle lezyonlar i¢in USG rehberliginde ya-
pilan TTIAB isleminin tan1 bagaris1 %92,8 olarak
hesaplanmis, TTIAB islemlerimiz yalnizca 2 olguda
basarisiz olmus bu iki olgunun tanis1 yine USG reh-
berliginde tru-cut biyopsi islemi ile koyulmustur. Bu
islemler sirasinda major veya mindr komplikasyonu-
muz gozlenmemistir.

Plevral sivilarin en yaygin nedenlerinden birisi
de malignitelerdir ve kalp yetersizligine bagli plev-
ral sivilardan sonra ikinci siklikta goriilmektedir.
Gilinlimiizde plevral sivilarin ayirict tanisinda bas-
vurulan en sik ve gdrece en non invaziv yontem
Light kriterleridir.'*!'* Klinik-radyolojik bulgular ve
biyokimyasal-sitopatolojik incelemeler neticesinde
aydinlatilamayan plevral sivilarin nedenleri i¢in plev-
ral biyopsi gerekebilir. Plevral dokudan 6rnek alma
islemi olan plevral biyopsi iglemi i¢in kapali (Ramel,
Abrams tru-cut..) veya agik (torakoskopi-torakotomi)
yontemleri kullanilabilir. Kapali plevral biyopsilerin
USG veya BT rehberliginde yapilmasi tanisal basa-
riy1 artirmast yaninda komplikasyon riskini diisiir-
diigii igin daha ¢ok tercih edilirler.'>"!7 Metintas ve
ark., yakin zamanda goriintiileme esliginde yapilan
plevral biyopsiler ile ilgili randomize kontrollii bir
calismasinda, USG rehberliginde yapilan plevral tru-
cut biyopsinin sensitivitesini, %66,7 olarak hesapla-
muglardir.'® Aym calismada, BT esliginde yapilan
plevral biyopsilerde 6zellikle plevra kalinliginin 1 cm
ve lizerinde olan hastalarda sensitivite %93,7’ye
kadar ylikselmektedir. Yazarlar bu ¢alismada USG
rehberliginde plevral tru-cut biyopsi isleminin sensi-
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tivitesini gorece diisiik bulduklari i¢in plevral sivilar
ile iliskili plevral kalinlasmalarda plevral biyopsi pro-
sediirli i¢in oncelikli olarak BT esliginde yapilan
plevral biyopsi islemini 6nermislerdir. Se¢ilmis hasta
gruplarinda USG rehberliginde yapilan plevral tru-
cut biyopsi islemlerinin sensitivitesini daha yiiksek
(%70-86) bildiren ¢alismalar da vardir."” Caligma-
mizda plevral tru-cut biyopsi isleminin tani basarisi
oldukga diisiiktiir (1/5) bunun birden ¢ok nedeni ola-
bilir, en 6nemli nedenlerinden biri iglemin tek bir kez
yapilmis olmasi, ikincisi olgularda plevral kalinlik
olarak belirlenmis bir alt sinirimizin olmamasi ve bi-
yopsi endikasyonu olan tiim olgularin dahil edilmis
olmasi sayilabilir. Metintas ve ark. kendi ¢aligmala-
rinda, USG rehberliginde yapilan plevral tru-cut bi-
yopsi islemlerinin diisiik sensitivitesinin 4 nedene
bagl olabilecegini diigiinmiisler ve bunlardan en
Oonemlisinin biyopsi drneklemesinin siklikla bir yon
kullanilarak yapilmis olmasina bagli olabilecegini
bildirmisler.'®* Zhang ve ark., USG rehberliginde
plevral tru-cut biyopsi isleminin malign hastalarda
%S58,1 olarak bildirmisler plevra kalmliginin ve kul-
lanilan igne kalinliginin iglemin tani basarisini arti-
ran bagimsiz risk faktorleri oldugunu bildirmis-
lerdir.?

Bu ¢aligmanin belli kisitlayici noktalart vardir,
sonuglar yorumlanir iken bu kisitliliklar g6z ardi edil-
memelidir. En 6nemlisi ¢alismamiz retrospektif bir
dokiim ¢alismasidir dolayist ile sonuglari randomize
kontrollii ¢ift kor bir ¢alisma kadar gliglii degildir.
Ayrica caligmamiz tek merkez deneyiminin aktaril-
dig1 bir ¢aligsma oldugu i¢in sonuglarin genelleneme-
yecegini de bildirmek isteriz. Yine bu nedenden
dolayi calismada olgu sayist az, dzellikle belli prose-
diirel islemlerde plevral tru-cut biyopsi olgu sayilari
herhangi bir islemi 6nermek veya énermemek icin
yeterli sayida degildir.

Ulkemizde gogiis hastaliklart uzmanlik egitim
¢ekirdek miifredati Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUK-
MOS) tarafindan belirlenmektedir. Giincel TUK-
MOS’ta uzman hekimin sahip olmasi gereken
girisimsel yetkinlikleri 4 diizeye ayrilmig, Toraks
USG ve goriintiileme rehberliginde plevra ve akciger
biyopsi islemleri ve TTIAB diizey 3 (Diizey 3: kar-
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masik olmayan, sik goriilen tipik olgularda girigimi
uygulayabilme diizeyini ifade eder) seklinde oneril-
mistir.?!

0 SONUG

Sonug olarak, bir gogiis hastaliklari kliniginde, gogiis
hastaliklar1 uzmanlari tarafindan, torasik USG reh-
berliginde yapilan girisimsel islemler komplikasyon
orani diigiik islemlerdir. Hastay1 ve hekimi radyasyon
maruziyetine birakmayan, gercek zamanli islem
yapmaya olanak taniyan, gerektiginde hemen hasta
basinda da yapilabilen torasik USG ve USG rehber-
liginde girisimsel islemler uzmanlik egitimi veren kli-
niklerde daha da yayginlastirilmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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