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ÖZET Amaç: Torasik ultrasonografi (USG) rehberliğinde yapılan 
girişimsel işlemlerin özelliklerini incelemek. Gereç ve Yöntemler: 
Ocak 2021-Aralık 2022 tarihleri arasında torasik USG rehberliğinde 
işlem yapılan olguların dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Ol-
guların klinik-demografik, radyolojik bulguları kayıt edildi. Torasik 
USG rehberliğinde yapılan tüm tanısal işlemler, var ise işlem sonrası 
komplikasyonlar kayıt edildi. Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 
69,3±12,1 olan, 45’i (%36,3) kadın, 79’u (%63,7) erkek olmak üzere 
toplam 124 olgu dâhil edildi. Seksen bir (%65,3) olguya torasentez 
amaçlı, 33 (%26,6) olguya biyopsi amaçlı, 10 (%8,1) olguya plevral 
kateter takılması amacı ile torasik USG yapıldı. Torasentez işlemleri 
incelendiğinde; 61 (%49,1) olguya tanısal torasentez, 20 (%16,1) ol-
guya terapötik amaçlı torasentez yapıldığı görüldü. Biyopsi işlemleri 
incelendiğinde, akciğerde primer kitle lezyonu olan 20 (%16,1) ol-
guya USG rehberliğinde transtorasik ince iğne aspirasyon biyopsisi 
(TTİAB) yapıldığı, akciğerde primer kitle lezyonu olup göğüs duvarı 
metastazı olan 5 (%4) olguya göğüs duvarı lezyonuna TTİAB, yine 
primer akciğer malignitesi şüphesi olup supraklavikular lenfadeno-
patisi (LAP) tespit edilen 3 (%2,4) olguya supraklavikular LAP’a 
İAB yapıldığı, ayrıca plevral sıvı nedeni ile tetkik edilip plevral bi-
yopsi endikasyonu koyulan 5 (%4) olguya da USG rehberliğinde 
plevral tru-cut biyopsi yapıldığı görüldü. Sonuç: Seçilmiş olgularda 
ve girişimsel işlemlerde torasik USG’nin tanı başarısı yüksektir ve 
USG rehberliğinde yapılan girişimsel işlemlerde komplikasyon oranı 
düşüktür. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Biyopsi; torasentez; torasik ultrasonografi  

ABS TRACT 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 
of 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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Başta plevral sıvıların ve periferik yerleşimli ak-
ciğer lezyonların görüntülenmesi ve aynı zamanda bu 
patolojilerin teşhisine rehberlik etmek için kullanılan 
torasik ultrasonografi (USG) artık göğüs hastalıkları 
klinik pratiğinde kendine daha çok yer bulmaktadır. 
Diğer görüntüleme yöntemlerine göre en büyük avan-
tajlarından birisi gerçek zamanlı (real-time) işlem 
yapma imkânı tanıması, hem hastayı hem operatörü 
radyasyon maruziyetine bırakmaması ve gerekirse 
hemen hasta başında yapılabilir olması sayılabilir.1,2 

Yapılan çok fazla araştırma ile akciğerin perife-
rine yerleşmiş ve arada hava ihtiva etmeyecek şekilde 
göğüs duvarına oturmuş kitle lezyonların tanısında, 
mediastinal kitle lezyonların tanısında, yine bu lez-
yonların göğüs duvarı veya supraklavikular/servikal 
lenf bezi metastazlarının tanısında, torasentez ile 
plevral sıvı örneklemede, terapötik torasentezlerde, 
pnömotoraks, pulmoner emboli, akciğer ödeminin 
değerlendirilmesinde ve çeşitli interstisyel akciğer 
hastalıklarının parankimal tutulumlarının değerlendi-
rilmesinde torasik USG’nin güvenilir ve etkin bir şe-
kilde kullanılabileceği gösterilmiştir.3-5 

Kendine çok fazla akciğer patolojisi başlığı al-
tında kullanım alanı bulan torasik USG artık göğüs 
hastalıkları kliniklerinin vazgeçilmez tanısal enstrü-
manı hâline gelmektedir. Özellikle göğüs hastalıkları 
ihtisasına yeni başlayan uzmanlık öğrencilerinin dik-
katini çekebilmek ve yeni kurulan göğüs hastalıkları 
kliniklerine örnek olabilmek adına planlanan çalış-
mamızda yeni kurulan bir göğüs hastalıkları klini-
ğinde torasik USG ile ilgili tanısal işlemlerimiz bu 
çalışmada sunulmuştur.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

HASTA pOpüLASYONu 
Uluslararası Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak retrospektif ve gözlemsel olarak plan-
lanan, İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi klinik Araştırmaları Etik 
Kurul onayı (tarih 21 Haziran 2023, no: 2023/0400) 
alınan çalışmamızda hastanemiz göğüs hastalıkları 
kliniği USG ünitesinde Ocak 2021-Aralık 2022 ta-
rihleri arasında torasik USG yapılan olguların dosya-
ları incelendi. Olguların klinik-demografik bulguları, 
sigara öyküleri, etiyolojik nedenler ve radyolojik bul-

guları kayıt edildi. Torasik USG rehberliğinde yapı-
lan tüm tanısal işlemler, var ise işlem sonrası komp-
likasyonlar kayıt edildi. 

Kliniğimiz USG ünitemizde rutin olarak tüm ol-
guların yapılan tüm girişimsel işlemler öncesi bilgi-
lendirilmiş onam formları alınmakta, tam kan, 
biyokimyasal tetkikleri ve koagülometrileri testleri 
işlem öncesi incelenmektedir. Trombosit sayıları 
<50.000/uL ve INR>1,3 olanlar ve USG rehberli-
ğinde işlemi kabul etmeyen olgulara USG rehberli-
ğinde tanısal işlem yapılmamaktadır. Ünitemizde 
olgularımıza işlem öncesi premedikasyon veya se-
dasyon uygulanmadı. Plevral biyopsi ve plevral ka-
teter takma işlemlerinde usulüne uygun şekilde lokal 
anestezi uygulandı. 

İŞLEMLER 

Torasik uSG Rehberliğinde Torasentez İşlemleri 
Toraks USG bu konuda deneyimli göğüs hastalıkları 
uzmanı tarafından SonoScape S40 cihazı (Medsin-
glong Co-China) ile ve 3,5 MHz konveks prob ve ab-
dominal mod kullanılarak yapıldı. Öncelikli olarak 
önceden radyolojik olarak plevral sıvı şüphesinin ol-
duğu bölgeden başlamak üzere hasta oturur pozis-
yonda, gerekli olan olgularda sırt üstü yatarak, oblik, 
lateral dekübitis pozisyonlarında, prob interkostal 
aralıklar boyunca transvers ve longitudinal olarak ha-
reket ettirilerek parasternal çizgi, orta ve lateral kla-
vikular çizgi, anterior, orta ve posterior aksiller çizgi, 
lateral ve mediyal skapular çizgi ile paravertebral 
çizgi boyunca normal alanlar da dâhil olmak üzere 
tüm toraks taranarak plevral sıvı tespit edilip, plevral 
sıvının en kalın olduğu alan işaretlenerek torasentez 
noktası tayin edildi (Resim 1, Resim 2). Ayrıca özel-
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RESİM 1: Hasta oturur pozisyonda torasik ultrasonografi işleminin yapılması.
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likle obez olgularda cilt, cilt altı yağlı doku ultraso-
nografik yöntem ile ölçülerek plevral aralığa ulaşma 
mesafesi hesaplandı. Tanısal torasentezlerde uygun 
boydaki enjektör seçildi. İşaretli alan palpe edilerek, 
antiseptik bir solüsyon ile temizlendi, torasentez ya-
pılacak bölgede iki kosta arasında, enjektör alt kos-
tanın hemen üstünden plevral aralığa girecek şekilde 
işleme başlandı. Cilt, cilt altı doku yavaşça geçtikten 
sonra, paryetal plevra geçilerek plevral aralığa girildi 
(Resim 3). Plevral aralığa giriş hissedildikten sonra 
enjektör ileri hareketi sonlandırılarak, negatif ba-
sınçla plevral sıvı aspirasyonuna başlandı, yeterli 
sıvı alındıktan sonra işlem sonlandırıldı. Terapötik 
torasentezler aynı süreçler takip edilerek işaretli 
alandan plevral aralığa girildi ve serbest drenaj ile 
planlanan sıvı gelişi tamamlandıktan sonra işlem 
sonlandırıldı.  

periferik Yerleşimli Akciğer Kitlelerinde Torasik uSG ve 
Biyopsi (İİAB-Tru-Cut Biyopsi) İşlemleri 
Toraks USG bu konuda deneyimli göğüs hastalıkları 
uzmanı tarafından SonoScape S40 cihazı ile ve 3,5 
MHz konveks prob ve abdominal mod kullanılarak 
yapıldı. Öncelikli olarak önceden radyolojik olarak 
lezyonun görüldüğü bölgeden başlamak üzere oturur 
pozisyonda, gerekli olan olgularda sırt üstü yatarak, 
oblik, lateral dekübitis pozisyonlarında, tüm toraks 
tarandı. Biyopsi yapılacak lezyon tespit edildikten 
sonra lezyon boyutları, biyopsi yapılacak iğnenin lez-
yon içerisinde hareket edeceği güzergâhı, varsa lez-
yon içerisinde veya komşuluğunda vasküler alanlar 
renkli Doppler modu ile belirlendi. İyot-alkol ile iş-
lemin yapılacağı bölgenin sterilizasyonu ve işleme 

rehberlik edecek USG probunun sterilizasyonu sağ-
landı. İşaretlenen yerden 20-mL enjektöre takılı 22-G 
spinal iğne kullanılarak yapıldı. İğnenin hedef lez-
yona ulaştığı USG monitöründen gerçek zamanlı ola-
rak gözlendikten (real-time) sonra farklı alanlardan 
doku örneklemek amacıyla iğneye yelpaze şeklinde 
yön verilerek aspirasyon yapıldı. Enjektör içerisinde 
gözle görülebilir ölçüde materyal veya hemorajik ma-
teryal geldiği gözlemlendiğinde aspirasyon işlemi 
sonlandırıldı. Alınan materyaller usulüne uygun ola-
rak patolojiye göndermek üzere hazırlandı. Torasik 
USG rehberliğinde tru-cut biyopsi işlemi için 3,5 
MHz konveks prob, abdominal mod kullanıldı. Ol-
gular uygun pozisyonda değerlendirildi, periferik yer-
leşimli, uzun eksen boyutu 4 cm ve üzeri lezyonlar 
tru-cut biyopsiye uygun olarak değerlendirildi. Ol-
gulara işlem öncesi tru-cut biyopsi yapılacak alana 
%2 lidokain hidroklorür ile lokal anestezi uygulandı. 
Torasik USG ile tru-cut iğnesinin hedef lezyona ulaş-
tığı ve hedeflenen bölgenin distalinde 3 cm’den daha 
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RESİM 2: Akciğer grafide sağ plevral efüzyonu olan olgunun toraks ultrasonografi ile plevral sıvının görüntülenmesi.

RESİM 3: Torasik ultrasonografi ile belirlenen alandan torasentez işleminin yapılışı.



fazla mesafede tümör dokusunun varlığına emin 
olunduktan sonra biyopsi işlemi yapılarak sonlandı-
rıldı (Resim 4).  

Torasik uSG Rehberliğinde plevral Tru-Cut  
Biyopsi İşlemi 
Toraks USG SonoScape S40 cihazı ile 3,5 MHz kon-
veks prob, abdominal mod kullanılarak yapıldı. Ol-
gular oturur pozisyonda veya gerekli olan olgularda 
sırt üstü yatarak, oblik, lateral dekübitis pozisyonla-
rında prob interkostal aralıklar boyunca transvers ve 
longitudinal olarak hareket ettirilerek plevral kalınlı-
ğın en fazla ve plevral tru-cut biyopsi işlemine en 
uygun alana göre parasternal, suprasternal veya in-
frasternal-subkostal yaklaşımla; biyopsi işlem bölgesi 
plevranın en kalın tespit edilen kısmı ve plevral tru-
cut biyopsi için en güvenilir bölge seçildi. Güvenilir 
bölge seçimi ve tru-cut biyopsi iğnesinin akciğer pa-
rankimine hasar vermemesi için paryetal ve visseral 
plevral yaprak arasında en az 3 cm kalınlığında plev-
ral sıvının olmasına dikkat edildi. Olgulara işlem ön-
cesi plevral tru-cut biyopsi yapılacak alana lokal 

anestezi uygulandı. Biyopsi işlemi için 10 MHz kon-
veks lineer prob ve yüzeyel mod kullanıldı. İyot-alkol 
ile işlemin yapılacağı bölgenin sterilizasyonu ve iş-
leme rehberlik edecek USG probunun sterilizasyonu 
sağlandı. Biyopsi işlemi tespit edilip, gerekli ölçüm 
yapılan yerden 16 G-10 cm otomatik tru-cut iğne 
kullanılarak yapıldı. USG rehberliğinde tru-cut iğ-
nesi takip edilerek paryetal plevra girişinde tru-cut 
iğnesi uç kısmı paryetal plevrayı aşmayacak bi-
çimde konumlandırılarak biyopsi işlemi gerçek za-
manlı yapıldı. Elde edilen materyal usulüne uygun 
olarak patolojiye göndermek üzere hazırlandı. Her 
olguda plevral tru-cut biyopsi yalnızca bir kez ya-
pıldı (Resim 5). 

Göğüs Duvarı ve Supraklavikular Lenf Bezi  
Metastazlarında uSG Rehberliğinde Biyopsi 
Göğüs duvarı ve supraklavikular lezyonlarda USG 10 
MHz lineer prob yüzeyel modda kullanılarak yapıldı. 
Radyolojik olarak veya palpasyonla muayene sonucu 
tespit edilen göğüs duvarında metastaz/kitle ve sup-
raklavikular, servikal lenfadenopatiler (LAP) sono-

Coşkun DOĞAN ve ark. Turkiye Klinikleri Arch Lung. 2023;22(2):19-26

22

RESİM 4: Sağ akciğerde kitlenin torasik ultrasonografi ile görüntülenmesi.

RESİM 5: Torasik ultrasonografi rehberliğinde plevral tru-cut biyopsi işlemi  
(biyopsi yapılacak plevral alan kırmızı, tru-cut iğnenin işlem sırasındaki trasesi beyaz ok ile işaretlenmiştir).



grafik olarak görünümleri ve boyutları kayıt edildi. 
İyot-alkol ile sterilizasyon sağlandı. Biyopsi için işa-
retlenen yerden 20-mL enjektörün kendi iğnesi kul-
lanılarak biyopsi işlemine başlandı. İğnenin hedef 
lezyona ulaştığı USG monitöründen gerçek zamanlı 
olarak gözlendikten sonra enjektör içerisinde gözle 
görülebilir ölçüde materyal veya hemorajik mater-
yal geldiği gözlemlendiğinde aspirasyon işlemi son-
landırıldı. Alınan materyaller usulüne uygun olarak 
patolojiye göndermek üzere hazırlandı. İşlemler sı-
rasında premedikasyon-sedasyon uygulanmadı. 

Torasik uSG Rehberliğinde plevral Drenaj İşlemleri 
Plevral drenaj için plevral kateter takılması işlemleri 
toraks USG 3,5 MHz konveks prob ve abdominal 
mod kullanılarak yapıldı. Her iki hemitoraks USG ile 
taranarak plevral sıvı tespit edilip, plevral sıvının en 
kalın olduğu alan işaretlenerek plevral kateterin takı-
lacağı en güvenli alan belirlendi. Yüzde 2 lidokain 
hidroklorür kullanılarak işlem bölgesi lokal anestezi 
uygulandı. İşlem için 12 F ince kateter kullanıldı. To-
rasik USG ile tespit edilip işaretlenmiş alan elle palpe 
edilerek steril koşullarda interkostal aralıktan, plas-
tik kateter ve metal kılavuz (guide) birlikte alt kosta-
nın hemen üstünden plevral aralığa girildi, plastik 
kateter plevral aralığa itilirken, metal kılavuz geri çe-
kildi. Kateter kendi üç yollu musluğu ve drenaj tor-
basına bağlandı, usulüne uygun olarak yerleştirildi ve 
kendi torbasına bağlandı. Plastik kateter cilde sütürle 
sabitlenerek işlem tamamlandı. 

pATOLOJİK İNCELEME 
Kliniğimiz torasik USG ünitesinde sitolojik örnekler 
alkole fiksasyon tekniği kullanılarak hazırlandı. Alı-
nan materyallerin bir kısmı bekletilmeden, önceden 
hazırlanmış lamlara usulüne uygun yayıldı ve %95 
alkolde fikse edildi. Enjektör içerisinde kalan mater-
yaller yine alkolde fikse edilerek hücre bloğu/para-
fine gömme yöntemi için patoloji laboratuvarına 
gönderildi. Ayrıca tru-cut biyopsi materyalleri de 
%95 alkolde fikse edilerek patoloji laboratuvarına 
gönderildi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analiz SPSS 17.0 (IBM Inc Relased 2008. 
SPSS Statistic for Windows Chicago, ABD) prog-
ramı kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistiklerde, 

sürekli değişkenler ortalama±standart sapma, kate-
gorik değişkenler yüzde biçiminde ifade edildi. 

 BuLGuLAR 
Çalışmaya yaş ortalaması 69,3±12,1 olan, 45 (%36,3) 
kadın, 79 (%63,7) erkek toplam 124 olgu dâhil edildi. 
Seksen bir (%65,3) olguya torasentez amaçlı, 33 
(%26,6) olguya biyopsi amaçlı, 10 (%8,1) olguya 
plevral kateter takılması amacı ile torasik USG ya-
pıldı. Olguların torasik USG incelemeye primer 
sebep olan hastalıkları incelendiğinde en çok 37 
(%29,8) akciğer kanseri, bunu 23 (%18,5) olgu ile 
enfeksiyöz nedenlere bağlı plörezilerin izlemekte ol-
duğu görüldü. Olguların demografik ve radyolojik 
bulguları Tablo 1’de verilmiştir.  
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Parametreler n/ortalama %/SS 
Yaş (X±SS/yıl) 69,3 12,1 
Cinsiyet (k/e-n/%) 45/79 36,3/63,7 
Sigara öyküsü (X±SS/paket/yıl) 14,8 6,3 
primer hastalık n % 

▪ Akciğer kanseri 37 29,8 
▪ pnömoni-enfeksiyona sekonder plörezi 23 18,5 
▪ Ekstrapulmoner malign hastalık ilişkili plörezi 12 9,7 
▪ KKY ilişkili plörezi 7 5,6 
▪ KBY ilişkili plörezi 6 4,8 
▪ Tbc plörezi 4 3,2 
▪ KDH ilişkili plörezi 2 1,6 
▪ Malign plevral mezotelyoma 3 2,4 
▪ postoperatif gelişen plörezi 3 2,4 
▪ Siroz ilişkili plörezi 3 2,4 
▪ Etiyolojisi aydınlatılamayan ve diğer nedenler 24 19,4 

Başvuru şikâyeti n % 
▪ Nefes darlığı 58 46,7 
▪ Öksürük 37 29,8 
▪ Ateş 22 17,7 
▪ Balgam 21 16,9 
▪ Göğüs ağrısı 18 14,5 
▪ Kilo kaybı 14 11,2 
▪ Diğer (hemoptizi, ses kısıklığı, hâlsizlik…) 15 12,1 

Radyolojik bulgu n % 
▪ Tek taraflı plörezi 64 51,6 
▪ Kitle 36 29,1 
▪ Konsolidasyon 35 28,2 
▪ İki taraflı plörezi 20 16,1 
▪ plevral kalınlaşma 6 4,8 
▪ Diğer (kot fraktürü, akciğer ödemi…) 5 4,1 

TABLO 1:  Olguların klinik, radyolojik ve demografik bulguları.

SS: Standart sapma; KKY: Konjestif kalp yetersizliği; KBY: Kronik böbrek yetersizliği; 
KDH: Kollajen doku hastalığı; k/e: Kadın/Erkek; Tbc: Tüberküloz.



Torasentez amaçlı torasik USG yapılan olgular 
değerlendirildiğinde 61 (%49,1) olguya tanısal tora-
sentez amaçlı işlem yapılmış iken, 20 (%16,1) olguya 
terapötik amaçlı torasentez yapıldığı görüldü, tüm to-
rasentez işlemlerinde majör veya minör komplikas-
yon gözlemlenmedi.  

Biyopsi amaçlı torasik USG yapılan olgular de-
ğerlendirildiğinde toraks bilgisayarlı tomografisinde 
(BT) periferik yerleşimli kitle lezyonu olan 20 
(%16,1) olguya, akciğerde primer kitle lezyonu olup 
göğüs duvarı metastazı olan 5 (%4) olguya USG reh-
berliğinde göğüs duvarı lezyonuna transtorasik ince 
iğne aspirasyon biyopsi (TTİAB) ve primer akciğer 
malignitesi şüphesi olup supraklavikular LAP tespit 
edilen 3 (%2,4) olguya USG rehberliğinde LAP’a yö-
nelik İAB yapıldığı görüldü. Ayrıca plevral sıvı ne-
deni ile tetkik edilip plevral biyopsi endikasyonu 
koyulan 5 (%4) olguya da USG rehberliğinde plevral 
tru-cut biyopsi yapıldığı görüldü. Biyopsi işlemle-
rinde majör veya minör komplikasyon gözlemlen-
medi. 

Periferik kitle nedeni ile TTİAB yapılan 2 ol-
gunun histopatolojik tanısı koyulamadığı için  
bu iki olguya yine USG rehberliğinde ikinci kez 
tru-cut biyopsi yapıldı, her iki olgunun tanısı ikinci 
biyopsi ile koyuldu (1 olgu adenokanser, 1 olgu 
küçük hücreli akciğer kanseri). Göğüs duvarı ve 
supraklavikular LAP İAB sonuçları tüm olgular 
için tanısaldı. USG rehberliğinde plevral tru-cut bi-
yopsi yapılan 5 olgunun yalnızca 1 tanesinde işlem 
tanısaldı (1 olgu tüberküloz), kalan 4 olgunun ta-
nısı USG tru-cut biyopsi başarılı olamadığı için cer-
rahi biyopsi ile koyuldu (1 olgu mezotelyoma, 1 
olgu meme kanseri metastazı, 1 olgu tüberküloz, 1 
olgu kronik non-spesifik enflamasyon). Kitle lez-
yonları için USG rehberliğinde yapılan TTİAB iş-
leminin tanı başarısı %92,8 olarak hesaplanırken, 
plevral tru-cut biyopsi için bu oran %20 olarak he-
saplandı.  

Torasik USG rehberliğinde 10 olguya farklı 
maksatlar için (uzun süreli drenaj, plöredez...) plev-
ral kateter takıldı, işlemler sırasında 1 olguda hipo-
tansiyon gelişmesi dışında başka bir komplikasyon 
gözlenmedi.  

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada yeni kurulan ve uzmanlık öğrencisi eği-
timi verilen bir üçüncü basamak hastanenin göğüs 
hastalıkları kliniğinde torasik USG ile yapılan tanısal 
işlemlerin sonuçları paylaşılmıştır. Ünitemizde to-
rasik USG çoğunlukla plevral sıvıların tetkiki aşa-
masında kullanılmış, bunun dışında başta akciğer 
kanserlerinde TTİAB olmak üzere çeşitli tanısal iş-
lemlere rehberlik etmiştir. Çalışmamızın en önemli 
özelliği hiçbir olguda majör komplikasyon gelişme-
miş olmasıdır. Bu sonuç USG rehberliğinde yapılan 
işlemlerde torasik USG’nin güvenilirliğini ortaya 
koyması açısından önemlidir.  

Torasentez işlemleri konvansiyonel yöntemler 
ile yapılabilen işlemlerdir, fakat günümüzde tıbbi tek-
nolojilerde özellikle ultrasonografik teknolojilerdeki 
hızlı ilerleme ile tanısal işlemlerin çoğunluğunda 
USG’nin rehberlik etmesi önerilmektedir. Evison ve 
ark. yayınladıkları bir derlemede, Birleşik Krallık’ta, 
plevral sıvı nedeniyle hastaneye başvuran hastalara 
güvenli ve etkin tanı/tedavi sağlama konusunda 
önemli zorlukların yaşandığı bu yüzden bu hastalar 
ile ilgilenen doktorlara acil, temel, orta ve ileri dü-
zeyde kategorik torasik USG eğitimi vererek akut/acil 
vakaların yönetimi konusunda deneyim kazandırıla-
bileceğini bu sayede ölüm dâhil diğer ciddi iyatroje-
nik komplikasyonların sayısının azaltılabileceğini 
vurgulamışlardır.6 Jones ve ark., 605 hastaya toplam 
941 torasentez işleminde olgularda göğüs tüpü ta-
kılması gereken pnömotoraks oranını yalnızca %0,8 
olarak bildirmişlerdir.7 Yalnızca fizik muayene ve 
akciğer grafisi değerlendirme ile yapılan konvansi-
yonel/kör torasentezler özellikli bazı hastalarda zor-
luklara ve komplikasyonlara yol açabilmektedir, 
özellikle az miktarda da olsa örneklenmesi gereken 
plevral sıvılar, loküle plevral sıvılar ve yoğun ba-
kımlarda mekanik ventilatöre bağlı hastalardaki plev-
ral sıvılarda torasik USG’nin rehberliği önem arz 
etmektedir.8 Çalışmamızda 81 olgumuza torasentez 
işlemi yapılmış ve herhangi bir komplikasyon tespit 
edilmemiştir.  

Akciğer kanserlerinde histopatolojik tanı esas-
tır. Başta bronkoskopik yöntemler olmak üzere BT 
rehberliğinde biyopsi, USG rehberliğinde biyopsi, en-
dobronşiyal USG ile biyopsi ve cerrahi biyopsi yön-
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temleri ile histopatolojik tanıya ulaşılabilir. Akciğer-
deki periferik kitle lezyonlar arada hava ihtiva etme-
yecek şekilde göğüs duvarına yerleşmiş ise USG ile 
rahatlıkla görüntülenebilir ve USG rehberliğinde, 
gerçek zamanlı (real-time) örneklenebilirler. Yapılan 
çalışmalar göğüs hastalıkları uzmanları tarafından ya-
pılan torasik USG rehberliğinde TTİAB ve tru-cut bi-
yopsi işlemlerinin akciğer malignitelerinde doğru ve 
güvenli bir başlangıç tanı prosedürü olduğunu gös-
termektedir.9,10 Primer akciğer malignitesi olup, to-
raks duvarı, cilt altı metastazı, supraklavikular ve 
servikal lenf bezi metastazına sahip hastalarda da 
yine USG rehberliğinde göğüs hastalıkları uzman-
larının yaptığı biyopsi işlemlerinin yüksek tanısal 
verimliliğe sahip olduğu gösterilmiştir.11,12 Çalış-
mamızda kitle lezyonlar için USG rehberliğinde ya-
pılan TTİAB işleminin tanı başarısı %92,8 olarak 
hesaplanmış, TTİAB işlemlerimiz yalnızca 2 olguda 
başarısız olmuş bu iki olgunun tanısı yine USG reh-
berliğinde tru-cut biyopsi işlemi ile koyulmuştur. Bu 
işlemler sırasında majör veya minör komplikasyonu-
muz gözlenmemiştir.  

Plevral sıvıların en yaygın nedenlerinden birisi 
de malignitelerdir ve kalp yetersizliğine bağlı plev-
ral sıvılardan sonra ikinci sıklıkta görülmektedir. 
Günümüzde plevral sıvıların ayırıcı tanısında baş-
vurulan en sık ve görece en non invaziv yöntem 
Light kriterleridir.13,14 Klinik-radyolojik bulgular ve 
biyokimyasal-sitopatolojik incelemeler neticesinde 
aydınlatılamayan plevral sıvıların nedenleri için plev-
ral biyopsi gerekebilir. Plevral dokudan örnek alma 
işlemi olan plevral biyopsi işlemi için kapalı (Ramel, 
Abrams tru-cut..) veya açık (torakoskopi-torakotomi) 
yöntemleri kullanılabilir. Kapalı plevral biyopsilerin 
USG veya BT rehberliğinde yapılması tanısal başa-
rıyı artırması yanında komplikasyon riskini düşür-
düğü için daha çok tercih edilirler.15-17 Metintas ve 
ark., yakın zamanda görüntüleme eşliğinde yapılan 
plevral biyopsiler ile ilgili randomize kontrollü bir 
çalışmasında, USG rehberliğinde yapılan plevral tru-
cut biyopsinin sensitivitesini, %66,7 olarak hesapla-
mışlardır.18 Aynı çalışmada, BT eşliğinde yapılan 
plevral biyopsilerde özellikle plevra kalınlığının 1 cm 
ve üzerinde olan hastalarda sensitivite %93,7’ye 
kadar yükselmektedir. Yazarlar bu çalışmada USG 
rehberliğinde plevral tru-cut biyopsi işleminin sensi-

tivitesini görece düşük buldukları için plevral sıvılar 
ile ilişkili plevral kalınlaşmalarda plevral biyopsi pro-
sedürü için öncelikli olarak BT eşliğinde yapılan 
plevral biyopsi işlemini önermişlerdir. Seçilmiş hasta 
gruplarında USG rehberliğinde yapılan plevral tru-
cut biyopsi işlemlerinin sensitivitesini daha yüksek 
(%70-86) bildiren çalışmalar da vardır.19 Çalışma-
mızda plevral tru-cut biyopsi işleminin tanı başarısı 
oldukça düşüktür (1/5) bunun birden çok nedeni ola-
bilir, en önemli nedenlerinden biri işlemin tek bir kez 
yapılmış olması, ikincisi olgularda plevral kalınlık 
olarak belirlenmiş bir alt sınırımızın olmaması ve bi-
yopsi endikasyonu olan tüm olguların dâhil edilmiş 
olması sayılabilir. Metintas ve ark. kendi çalışmala-
rında, USG rehberliğinde yapılan plevral tru-cut bi-
yopsi işlemlerinin düşük sensitivitesinin 4 nedene 
bağlı olabileceğini düşünmüşler ve bunlardan en 
önemlisinin biyopsi örneklemesinin sıklıkla bir yön 
kullanılarak yapılmış olmasına bağlı olabileceğini 
bildirmişler.18 Zhang ve ark., USG rehberliğinde 
plevral tru-cut biyopsi işleminin malign hastalarda 
%58,1 olarak bildirmişler plevra kalınlığının ve kul-
lanılan iğne kalınlığının işlemin tanı başarısını artı-
ran bağımsız risk faktörleri olduğunu bildirmiş- 
lerdir.20  

Bu çalışmanın belli kısıtlayıcı noktaları vardır, 
sonuçlar yorumlanır iken bu kısıtlılıklar göz ardı edil-
memelidir. En önemlisi çalışmamız retrospektif bir 
döküm çalışmasıdır dolayısı ile sonuçları randomize 
kontrollü çift kör bir çalışma kadar güçlü değildir. 
Ayrıca çalışmamız tek merkez deneyiminin aktarıl-
dığı bir çalışma olduğu için sonuçların genelleneme-
yeceğini de bildirmek isteriz. Yine bu nedenden 
dolayı çalışmada olgu sayısı az, özellikle belli prose-
dürel işlemlerde plevral tru-cut biyopsi olgu sayıları 
herhangi bir işlemi önermek veya önermemek için 
yeterli sayıda değildir.  

Ülkemizde göğüs hastalıkları uzmanlık eğitim 
çekirdek müfredatı Tıpta Uzmanlık Kurulu Müfredat 
Oluşturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUK-
MOS) tarafından belirlenmektedir. Güncel TUK-
MOS’ta uzman hekimin sahip olması gereken 
girişimsel yetkinlikleri 4 düzeye ayrılmış, Toraks 
USG ve görüntüleme rehberliğinde plevra ve akciğer 
biyopsi işlemleri ve TTİAB düzey 3 (Düzey 3: kar-
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maşık olmayan, sık görülen tipik olgularda girişimi 
uygulayabilme düzeyini ifade eder) şeklinde öneril-
miştir.21  

 SONuÇ 
Sonuç olarak, bir göğüs hastalıkları kliniğinde, göğüs 
hastalıkları uzmanları tarafından, torasik USG reh-
berliğinde yapılan girişimsel işlemler komplikasyon 
oranı düşük işlemlerdir. Hastayı ve hekimi radyasyon 
maruziyetine bırakmayan, gerçek zamanlı işlem 
yapmaya olanak tanıyan, gerektiğinde hemen hasta 
başında da yapılabilen torasik USG ve USG rehber-
liğinde girişimsel işlemler uzmanlık eğitimi veren kli-
niklerde daha da yaygınlaştırılmalıdır.  
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