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MEDİKAL TORAKOSKOPİ 

 



FOB 

EBUS 

FOB 

FOB 

FOB 

FOB 

FOB 

EBUS 

EBUS 

EBUS EBUS 

EBUS 

EBUS 

MT 

STENT 

STENT 

STENT 





 

• Plevra sıvıları, plevra 

boşluğunda anormal 

sıvı birikmesi olarak 

tanımlanır. 

• Klinik pratikte sık 

rastlanır ve pek çok 

farklı etyolojiye bağlı 

olabilir.  





Malign plevral patolojiler 

Plörezi Tüberküloz 

Malign mezotelyoma 

Benign asbest plörezisi 

Romaroid artrit 

… malign tanıyı reddetme 

 

İnvaziv işlemle doku örneği gerektiren plevral 

sıvı – patolojiler: 
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KAPALI PLEVRA İĞNE BİYOPSİSİ  



KPİB ile genel olarak endikasyon olan tüm plevral 

patolojiler için tanı duyarlılığı % 7-72, 

Malign plevral sıvılarda genel olarak duyarlılık % 40-50,     

                                            Adenokanser’de  % 67-69, 

                                            Mezotelyoma’da % 30-40. 

 Mungall IP. Thorax1980; 35: 600. 

Chakrabarti B. Chest 2006; 129: 1549. 

Conda MB. Am J Resprir Crit Car Med 2003; 167: 723. 

Levine H. Arch Int Med 1970; 126: 269. 

3.000 olguluk seride MPS için % 57, TB için % 75. 

Tomlinson JR. Semin Respir Med 1987; 9: 30. 

PATOLOJİK TANI  



KPİB’nde sıkıntı; 

1. Yamalı tümör yerleşimi, 

2. Plevral aralığın hücresel dinamizmi; erken fibrozis, 

3. Tümörün daha çok alt yüzlerde ve diafram üstünde 

olması.  

 

BTS Guidlines. Thorax 2003; 58 (SupplII): ii8. 

Benamore RE. Clinical radiology, 2005;60:1237. 

Canto A. Chest 1983; 84: 176. 

KPİB  



Adv Ther 2010; 27: 334-347 

KPİB  



KPİB için sorun 1 Lezyon üstüne düşememe 



KPİB için sorun 2 Yapışıklık 

BTS guidelines; Thorax 2010; 65: 54-60  



Malignant Mesothelioma 

Undetermined carcinoma 

Adenocarcinoma 

Chest 2002; 121: 1677-1683 



M.Mezotelyoma için özel dikkat ! 

J Thorac Oncol 2011; 6: 000-000 



GÖRÜNTÜLEME EŞLİĞİNDE PLEVRAL BİYOPSİ 







Thorax 2010; 65: 857-862 



Chest 2010; 137: 1362-1368 



Dezavantajları 

• Her zaman için BT’de plevral anormallikler 

görülmeyebilir. 

 

• Tanı elde edilse bile sıvının kontrolü için sıklıkla ikinci 

bir girişim gereklidir. 

 

• Radyoloji bölümleri yoğun,  

 Girişimsel Radyolog? 



MEDİKAL TORAKOSKOPİ 









Medikal  Torakoskopi 

• Lokal  anestezi 

• Endoskopi odası 

• Nondisposable aletler 

• Tanısal amaç; plevral kavite gözlem, paryetal plevra 
biyopsi, plörodesis, göğüs tüpü yerleştirme 

Video-Assisted Thoracic Surgery 

• Tek akciğer ventilasyonu ile genel anestezi 

• Ameliyathane 

• Disposable aletler 

• Tanısal ve tedavi amaçlı; akciğer biyopsisi, pulmoner 
nodul rezeksiyon, lobektomi, perikardial pencere, 
paryetal plevral biyopsi 

 Eur Respir J 2006; 28:409-421 
J Thorac Oncol 2007; 2: 663-670 



Malign kaygılı sıvılar 

Tüberküloz 

Paramalign sıvı 

Romatoid artrit 

BAP 

Nedeni bilinemeyen veya nadir neden beklenen sıvılarda 

reddetme amacıyla. 

 

PATOLOJİK TANI  Torakoskopi - Plöroskopi 

Eksüda niteliğinde klinik, laboratuar, radyoloji ve sitoloji 

ile tanı konulamamış olgular: 

Endikasyonları 

Tanı 

Tedavi 

ERS/ATS Statement 2001; 18: 405. 

Parapnömonik plörezi 

Dispne ile tekrarlaya plevral sıvı 

Pnömotoraks 



Hızlı işlem 

Görerek örnekleme 

Tüm plevral yüzlerden örnekleme 

Büyük ve çok sayıda örnek 

Akciğerden örnekleme 

Evreleme 

Tedavi işlemleri 

 
Buchanan DR, Neville E. Thoracoscopy for physicians, 2004 

PATOLOJİK TANI  Torakoskopi - Plöroskopi 

Avantajları 



Oblitere plevral aralık 

Bilinç sorunlu hasta 

End-stage plevral fibrozis 

Ağır tip II SY, Hipoksemi  

Pulmoner arteriel hipertansiyon 

Trapped lung, santral hava yolu tümörü ile obstruksiyon 

3-4 ay içinde trombolitik kullanma 

Kanama sorunları; üremi, koagülopatiler, trombositopeni, 

Aritmi - hipertansif atak sırasında, anstabil kardiyak hastalık  

Öksürük nöbetleri 

Giriş yeri infeksiyonları 

Ateş 

1 saat kolunu uzatamama, uzanamama 

 

KONTRAENDİKASYONLAR  

Loddenkemper R. J Bronchol 2000; 7: 207. 

Buchanan DR, Neville E. Thoracoscopy for physicians, 2004 



Fizik muayene 

Akciğer grafisi 

BT 

EKG 

Serum WBC, Hb, Trombosit, pT, aPTT, INR değerleri 

Serum kreatinin, glucose, SGOT, GGT, SGPT  

SFT 

Kan gazları 

Ön klinik çalışma  

PATOLOJİK TANI  Torakoskopi - Plöroskopi 

Hasta hazırlığı 



Premedikasyon               Hafif sedasyon 

Atropin 0.5 mg  IM or SC 

30 dakika önce Başlarken 

Diclofenacampul 75 mg IM or IV  

veya 

Methamizol ampul 1g IM 

PATOLOJİK TANI  Torakoskopi - Plöroskopi 

Premedikasyon 

+ 

Midazolam  

2 mg IV  /+ 1 mg / 3 sefer 



Hastanın işleme hazırlanması:  

Pnömotoraks indüksiyonu 

• İşlemden bir kac saat veya bir gün önce, 500 ml 

sıvı alınıp 300–400 ml hava verilir 

• Hava embolisi: <0.01 !!!  



PATOLOJİK TANI  Torakoskopi - Plöroskopi 

Giriş 





• İşlem sırasında 

EKG, kan basıncı 

ve pulse oksimetri 

takibi, 

• Damar yolunun 

açık tutulması, 

• Oksijen verilmesi, 

 

İşlem sırasında; 



PATOLOJİK TANI  Torakoskopi - Plöroskopi 

Donanım 



Donanım 
• Trokar 5, 7, 9, 11mm 
• Optikler 
 – Direkt ve oblik görüş 
 – 2, 5, 7, 9mm 
• Biopsi forsepsleri 
• Plöredezis seti 
• Drenaj seti 



PATOLOJİK TANI  Torakoskopi - Plöroskopi 

Donanım 



Lidocain HCL ampul  30-50 mg    

veya  

Prilocaine   15-20 mg 

PATOLOJİK TANI  Torakoskopi - Plöroskopi 

Lokal anestezi 



Trokar tekniği 





Trokardan giriş 



ÖRNEKLER 



NORMAL PLEVRA 



TRANSÜDA 



ADENO CA 



M.Mezotelyoma 



TÜBERKÜLOZ PLÖREZİ 



ROMATOİD PLÖREZİ 



MELANOM METASTAZI 



BAP 



AMPİYEM 



PLÖREDEZİS 





Göğüs tüpü ile çıkış 

PATOLOJİK TANI  Torakoskopi - Plöroskopi 

İşlemi sonlandırma 



KOMPLİKASYONLAR 

Ölüm Tanı 0/2421 =%0 

Tedavi 16/2315=%0.69 

Toplam 16/4736=%0.34 

Major 
komplikasyonlar 

-Pnömoni 
-Ampiyem 
-Hemoraji 
-Tümör yayılımı 
-Postop PNX-hava kaçağı 

86 /4736 =%1.8 

Minör 
komplikasyonlar 

-Subkutanöz amfizem 
-Hafif kanama 
-Yara yeri enfeksiyonu 
-Hipotansiyon 
-Ateş 

177 / 2411 =%7.3 

Thorax 2010;65:ii61-ii76 



Kısmen pahalı 

BT- PNB:  70 YTL 

Torakoskopi: 700 YTL 

Torakoskopi için bazı sorunlar  Maliyet 



Medikal torakoskopi basit, güvenilir ve etkin bir tanı 

yöntemi,  

Radyoloji, laboratuar, klinik, sitoloji ve rehberlik 

altındaki PİB ile tanı konulamayan eksüdatif sıvılar ile 

beklenmeyen tekrarlı transüdatif sıvılarda endikedir. 

Özellikle malign sıvı şansı yüksekse torakoskopinin 

önceliği vardır. 

Torakoskopi için bazı sorunlar  Sonuçlar 




