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Kopeklerde pleural efiizyonun tanisal degerlendirilmesinde
ultrasonografik ve torakoskopik yaklasim
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Ozet: Bu calismada, pleural eflizyon sekillenmis olan kopeklerde, ultrasonografik (kalp disi toraks ultrasonografsi, renkli
doppler ekokardiografi ve abdominal ultrasonografi) ve torakoskopik tan1 yonteminin pleural eflizyonun etiyolojisinin belirlenmesin-
deki rolii, etkinligi ve giivenirliligi degerlendirildi. Tki yéntemin birbirleriyle olan tutarliligi belirlendi Caligmanm materyalini,
veteriner fakiiltemiz ile 6zel veteriner kliniklerinden, radyodiagnostik iinitesine solunum sikayetiyle sevk edilen ve toraks grafisi ile
pleural efiizyon tanisi konulan gesitli 1rk, yas ve cinsiyette kopekler (n=8) olusturdu. Pleural efiizyonun etiyolojisinin belirlenmesinde
her iki tan1 yonteminin birlikte kullanilmas1 gerektigi, torakoskopinin non-invaziv bir tan1 yontemi oldugu ve tanida kilit rol oynadigi
kanisina varildi.

Anahtar sozciikler: Kopek, pleural eflizyon, torakoskopi, ultrasonografi.

Ultrasonographic and thoracoscopic approaches for diagnostic evaluation of pleural effusion in dogs

Summary: The purpose of this study was to evaluate the role, efficacy and safety of ultrasonographic and thoracoscopic
method to determine the etiology of pleural effusion in dogs. It was compared to determine the consistency of the two methods. The
present study was done on 8 dogs, with different breed, sex and age, suffering from respiratory problem sent for treatment to Ankara
University radiodiagnostical unit from private clinics with veterinary faculty and identified pleural effusion by chest x-ray. It was
concluded that thoracoscopy is non-invasive diagnostic method and plays a key role in diagnostic evaluation of pleural effusion. Both
methods should be applied together for determine the etiology of pleural effusion in dogs.
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Giris

Pleural bosluk igerisine, her ¢esit sivinin anormal
derecede birikmesi olayina pleural efiizyon denir (16,
17).

Pleural boslukta biriken sivilar, yangisal hiicreleri
icerdiklerinde eksudat, icermediklerinde transudat ya da
¢ekirdekli hiicre sayilarina goére modifiye transudat
olarak isimlendirilmektedirler (7, 11, 14, 16, 17, 18).
Pleural efiiyonun nedeninin ve sekillenen sivi tipinin
tanis1 i¢in, klinik bulgulara, radyografik, ultrasonografik,
torakoskopik goriintiilemelere, kan ve eflizyon sivisinin
laboratuvar analizlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (9).

Radyografi, pleural efiizyonun tanisi i¢in en ¢ok
kullanilan goriintileme yontemidir. Efiizyonun siddeti
hakkinda detayl bilgi saglayan radyografi ile efiizyonun
nedeni genelde belirlenemez (1, 14, 16).

Ultrasonografi ile biiylik mediastinal kitleler, pe-
riferik akciger kitleleri ve torasik duvardaki lezyonlar,
efiizyonun varliginda kolayca tanimlanabilirler (5, 13).

Minimal invazif cerrahi yontem olan torakoskopi ile
torasik hastaliklarin tanist ve sagaltimi kolay bir sekilde
yapilmaktadir (3, 4, 6, 8, 10, 12). Eskiden beri pleural
eflizyonun tanisinda kullanilan torakoskopi ile sitoloji,
biyokimyasal analiz ve kiiltlir i¢in pleural efiizyon ve
biyopsi Ornekleri toplanmaktadir. Neoplazi nedenli sek-
onder pleural eflizyonun tanisi, torakoskopi ile %100°e
yakin olarak konulabilir (8).

Bu ¢alismada pleural efiizyon sekillenmis kopekler-
de, pleural efiizyonun tanisi ve nedeninin belirlenmesi
i¢in, ekokardiografi, kalp dis1 ultrasonografik muayene
bulgular1 ile torakoskopik muayene sonucunda elde edi-
len bulgularin karsilastirilarak, torakoskopinin efiizyonun
etiyolojisinin belirlenmesi bakimindan sagladig: faydala-
rin ortaya konmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot
Calismanin hayvan materyalini, Anabilim Dalimiz
Radyodiagnostik Unitesine solunum sikayetiyle sevk

* Bu makale, ilk yazarin; ikinci yazarin danismanliginda tamamladigi doktora tezinden {iretildi.
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edilen ve toraks grafisi ile pleural eflizyon oldugu
saptanan gesitli 1rk, yas ve cinsiyette 8 kopek olusturdu
(Tablo 1).

Tablo 1. Caligmanin hayvan materyalini olugturan kdpekler.
Table 1. Animal materal of the study.

Olgular Eskal

1 12 yasli, Kangal, ¢ (kisirlastiriimig),
Disarida yasiyor

13 yasli, Cocker, 9 (kisirlagtiriimig)
11 yagh, Cocker, & (kisirlastirilmig)
16 yash, Terrier, @ (kisirlagtirilmig)
1 yash, Pointer, &' (kisirlagtirilmamis)
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Yas1 bilinmiyor, Melez, &' (kisirlagtiriimamis),
Disarida yastyor

7 13 yasli, Rottweiler, @ (kisirlagtirilmis),
Disarida yasiyor

8 3 yasli, Alman Coban kopegi,
& (kisirlastirilmamus), Disarida yasiyor

Torakoskopik yaklagim Oncesi olgularin genel
anestezi Oncesi premedikasyon i¢in acepromazin
(Vetranquil; Vetoquinol, Fransa) ve fentanil (Fentanyl
citrate 50 mg/ml; Antigen Pharmacauticals Ltd, Irlanda),
anestezi indiiksiyonu ic¢in 1.V. Pofol (Propofol, 10
mg/ml; Fresenius, Istanbul, Tiirkiye) kullanildi. Anestezi
idamesi i¢in inhalasyon anestezisi i¢in Isofloran Likit
(Abbott Laboratories, England) ve SMS 2000 Classic
anastezi cihazi (Security Medical Services, Tiirkiye)
kullanild1. (Intraoperatif dénemde tiim hastalara analjezi
saglamak i¢in S.C. morfin (Morphine HCI, 10 mg/ml
ampul; Galen ilag san., Istanbul/Tiirkiye) kullanildi.

Torakoskopik yaklagimda torakal bosluga ulagmak
icin 5 cm capinda spiral trokar-kaniil {initeleri kullanildu.
Torakoskopik yaklagim i¢in 25° dereceli, 30° dereceli ve
0° dereceli goriis agist saglayan, hayvanin biiyiikligiine
gore, 2.4 mm, 5 mm ve 10 mm’ lik rijit teleskoplar ve
torakoskopik palpasyon probu, emme Kkateteri, koter
baglantili kanca endoskopik makas, yakalama forsepsi
gibi torakoskopik cerrahi aletler kullanildi.

Ultrasonografik muayene (Ekokardiografi, Kalp
Disi  Ultrasonografi, Abdominal  Ultrasonografi):
Radyogramlarda pleural efiizyon belirlenen tiim olgularda,
kalp dis1 toraks ultrasonografisi, ekokardiografi ve
abdominal ultrasonografi muayeneleri teknigine uygun
olarak yapildi. Caligmay1 olusturan tiim olgularda, eko-
kardiografik muayene ile pleural efiizyona neden olabile-
cek, sol ve sag konjestif kalp hastaliklari, kardiomyopatiler
ve perikardial hastaliklar acisindan kalp degerlendirildi.

Torakoskopik girislerin ag¢ilmast ve pnémotoraks
olusturulmasi: Paraksifoid - transdiyaframatik girig yeri
icin hasta sirtiisti pozisyonda yatirildi veya hastanin
sternumu egimlenerek oblik bir pozisyona getirildi.
Teleskop giris alan1 ksifoid kikirdak ve kostal ark arasina

yapilan palpasyon ile tespit edildi. Kostal ark ve ksifoid
arasina ksifoidin ya sag ya da soluna 1-2 cm’lik kisa deri
ensizyonu yapildi. Ensizyon yapilan deri 1 cm kenara
kaydirilarak trokar-kaniil {initesi ile toraks bogluguna
erisim saglandi. Kaniil gogiise girer girmez obturator
alind1.

Kaniiliin contali kapakcig1 acik tutuldu ve bdylece
havanin gogiis bosluguna girmesi saglandi. Torakal
bosluga hava girip pndmotoraks olugmasina izin verildi.
Bu islem sayesinde torakal boslugun daha rahat
incelenebilmesi ve kullanilan teleskoplarin, torakoskopik
aletlerin daha iyi manipule edilebilmesi saglandi. Bu
esnada spontan solunumu olan hastalarda solunum
baskilanarak ventilasyonun, otomatik olarak ventilasyon
makinesi tarafindan yapilmasi saglandi.

Toraskopik muayene ve cerrahi girisim tamamlan-
diktan sonra kollabe olan akcigerler ventilasyon cihazi ile
yeterli siskinlige erisene kadar sisirildi. Bu islem
teleskop ile gozlendi. Agilan toraks bosluguna giris icin
yapilan ensizyon yerleri, subkutan doku i¢in 2/0, 3/0
polysorb (lactomer 9-1) veya PDS (polydioxanone) gibi
emilebilen dikis materyalleri ve deri igin 2/0, 3/0 ipek ya
da prolen (polypropylene) gibi emilemeyen dikis
materyalleri ile basit ayr1 dikis ya da u dikisi ile kapatildi.
Pleural effiizyonun ciddi boyutlarda oldugu hastalarda
sagaltim icin drenaji saglamak amaciyla gogiis direnaj
tiipli yerlestirildi. Gogilis direnaj tiipii teleskop kaniilii
boyunca torakal bosluga yerlestirdi. Gogiis tiipliniin ucu
tizerindeki kaniil alindi, tiip yerinde birakildi. Daha sonra
gbglis tiipiiniin  ¢evresindeki  ¢esitli  katmanlardaki
teleskop giris yerleri kapatildi. Gogiis tiipii yerlestirilmeyen
olgularda girisler kapatildiktan sonra bir kelebek seti ve
ii¢c yollu musluk ile 9. interkostal araligin vertebralara
yakin bdgesinden pleural bosluktaki hava, yeniden
negatif basing saglanana kadar bosaltildi. Torakoskopi
uygulanan tiim olgularda postoperatif donemde hasta
anesteziden c¢iktiktan hemen sonra toraks rontgenleri
almarak uygulama sonrasi 6-12 saat gozlem altinda
tutuldu.

Bulgular

Ultrasonografik Bulgular: Kalp dig1 toraks
ultrasonografisinde, olgularin tiimiinde pleural efiizyonun
siddetine gore degisik derecelerde akciger loblarmnin
kollabe oldugu belirlendi. Buna bagli olarak akcigerler
ultrasonografide solid, sinirlar1 belirgin hiperekojen yapi-
lar olarak goriilmekteydi. Olgularin 6’sinda efiizyon
goriintlisii partikiillii heterojen bir goriiniime sahipken,
2’sinde ise partikiilsiiz anekoik bir goriiniime sahipti
(Sekil 1 ve Sekil 2). Birinci olguda diger olgulardan
oldukca farkli odacikli bir pleural efiizyon goriintiisii
vardi (Sekil 3). Ikinci olguda kalbe yakin bolgede akciger
loblarinda hiperekoik multifokal tiimor goriiniimiine
sahip yapilar izlendi (Sekil 4).
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Sekil 1. Partikiillii bir pleural eflizyon goriintiisii (ple). 10. olgu.
Figure 1. Pleural effusion containing paticles (ple). Case number
10.
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Sekil 2. Siddetli derecede pleura efiizyon(ple). Berrak bir gorii-
niime sahip 7. Olgu.

Figure 2. Severe anechoic pleural effusion (ple). Case number 7.
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Sekil 3 Olusan adezyonlar nedeniyle odacikli bir goriintii izle-
nen pleural efiizyon (ple), 1. Olgu.

Figure 3. Septal apperarance due to adhesions with pleural
effusion (ple). Case number 1.

Sekil 4. Akcigerde hiperekoik multifokal lezyonlar, bronsioal-
veolar adenoma.2. olgu.

Figure 4. Multifocal hyperechoic lesions on the lung surface
which was diagnosed bronchoalveolar adenoma. Case number 2.

Sekil 5. Siddetli derecede perikardial efiizyon ve kardiak tam-
pon (sar1 ok), 4. Olgu.

Figure 5. Severe pericardial effusion and cardiac tamponade
(yellow arrow). Case number 4.

Renkli doppler ekokardiografi bulgularinda, 4. ve 7.
olgularda siddetli derecede perikardial efiizyon ve buna
bagli sag ventrikiiliin kardiak tampona bagli olarak kol-
labe oldugu gozlemlendi (Sekil 5). Diger olgularda kalbe
bagli herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

Abdominal ultrasonografide, 7. olguda siddetli de-
recede asites ile birlikte her iki bobrekte de calix renalis-
ler’de kalsifikasyon, kortekslerde incelme ve her iki
bobrekte de pelvis renalis’te genisleme tespit edildi.
Bobrekteki bu degisikliklerin kalp kokenli renal yetmez-
lige ve yasa bagl olabilecegi diisiiniildii. Diger olgularda
pleural efiizyona neden olabilecek herhangi bir patolojiye
rastlanmadi.

Torakoskopik Degerlendirme: Her olguda, pleural
stivinin drenajindan sonra yapilan torakoskopik incele-
mede, birinci olguda pleurada kalinlagsma ve kirmizi-
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mavi renk degisiklikleri izlendi. Toraks boslugunun kra-
nialinde pleural adezyonlar gozlendi (Sekil 6). ikinci
olguda akcigerin sol kranial lobunda multifokal 1cm
capinda ¢ok sayida kitlesel lezyon ve sag orta lobta ise
yaklasik 3 cm capinda kitlesel bir lezyon tespit edildi
(Sekil 7). Ugiincii olguda travma sonrasi hemotoraks
sekillenmisti ve akciger paransim ylizeyinde kanama
alanlar1 gozlemlendi (Sekil 8). Dordiincii ve 7. olgularda
siddetli perikardial eflizyon ve hafif derecede pleural
eflizyon izlendi ve her iki olguya da parsiyal perikardek-
tomi yapild: (Sekil 9 ). Besinci olguda kiint travma vardi
ve torakoskopik muayenede parietal pleurada nodiiler
tarzda lezyonlar goriildii (Sekil 10). Altinc1 olguda siloz
tarzda bir eflizyon vardi ve torakoskopik bulgular nor-
maldi (Sekil 11). Sekizinci olguda ise piyotoraks sekil-
lenmigti. Parietal yaprakta mercimek biiyiikliigiinde no-
diiler lezyonlar tespit edildi ve pleural biyopsi alindi
(Sekil 12).

A

Sekil 8. Akciger paransiminde kanama alanlar1 (beyaz ok), 3. Olgu.
Figure 8: Bleeding areas in lung parenchyma (white arrows).
Case number 3.

Sekil 6. Pleurada kalinlagma (beyaz ok) ve kirmizi-mavi renk
degisiklikleri, 1. Olgu.

Figure 6. Thickening of the pleura (white arrow) and red-blue
color changes, case number 1.

Sekil 7. Akcigerin kaudal lobunda kitlesel lezyon (beyaz ok), 2.
Olgu.

Figure 7. Lung mass lesion in the caudal lobe (white arrow).
Case number 2.

Sekil 9. Siddetli derecede perikardial efilizyon goézlemlenen
olguda yapilan torakoskopik parsiyal perikardektomi, 7. Olgu.
Figure 9. Partial pericardectomy with thorascopy, case number 7.

«

Sekil 10 Parietal pleurada noduler tarzda lezyon (mavi ok),
hematom5. Olgu.

Figure 10. Nodular lesion on parietal pleura (blue arrow), he-
matoma. Case number 5.
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Sekil 11. Siloz karakterde bir pleural eflizyon goriintiisii. 6. olgu.
Figure 11. Chylous pleural effusion. Case number 6.

Sekil 12. Parietal pleurada graniiler tarzda lezyon (mavi ok).
graniilomatdz yangi. 8. olgu.

Figure 12. Granular type lesions on parietal pleura (blue arrow),
granuloumatous inflammation. Case number 8.

Tablo 2. Kopeklerde pleural eflizyona neden olan hastaliklar ve
olusan efiizyon tipleri.

Table 2. Diseases causing pleural effusion in dogs and type of
effusion.

Efiizyonun sebebi Eflizyon tipi

Olgu 1 Actinomyces ssp. Septik eksudat
Olgu 2 Bronsialveolar adenoma Hemorajik
Olgu 3 Travma Hemorajik
Olgu4  Perikardial efiizyon + kardiak Nonseptik

tampon eksudat
Olgu 5 Travma Hemorajik
Olgu 6 Idiopatik efiizyon Sil6z
Olgu7  Perikardial efiizyon + kardiak Modifiye

tampon transudat
Olgu 8 Nocardia ssp. Septik eksudat

Gonderilen siv1 6rneklerinin biyokimsayal degerleri
Light Kriterlerine gore yorumlandi. Birinci ve 8. olgular-
da septik eksudat, 6. olguda sil6z, 4. olgularda non-septik
eksudat, 2, 3 ve 5. olgularda hemorajik karakterde, 7.
olguda modifiye transudat karakterinde pleural efiizyon
olustugu belirlendi.

Gonderilen sivi drneklerinin mikrobiyolojik ince-
leme sonuclarma gore, 1. ve 8. olgularda bakteriyolojik
treme gozlemlendi. Birinci olguda Actinomyces ssp
gozlemlenirken, 8. olguda Nocardia ssp belirlendi. Diger
olgularda kullanilan kiiltiir 6rneginde herhangi bir bakteri
tiremesi gozlemlenmedi. Olgularin parazitolojik, fungal
ve virolojik inceleme sonucu negatifti.

Biyopsi sonucu tanis1 konulan 2. olguda ise sitolojik
muayene sonucunda tiimor hiicreleri gozlenemedi. Sivi
orneklerinin virolojik incelemesinde herhangi bir viral
etken bulunmadi. Altinci olguda efiiyonun nedeni belir-
lenemedi. Tiim tant yontemleri, sivi ve pleural biyopsi
ornegi sonuclarina gore olgulara gore efiizyona neden
olan hastaligin etiyolojisi ve efiizyon tipi tablo 2’ de,
bulgularin karsilastirilmali tablosu tablo 3’de verilmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Son yillarda ultrasonografik inceleme kalp disi to-
raks hastaliklarinin tanisinda oldukga biiylik bir 6nem
tagimaktadir. Kedi ve kopeklerde kalp dist toraks has-
taliklarinin tanist ve ultrasonografik degerlendirilmesi ile
ilgili ¢aligmalar mevcuttur (12, 15, 19). Pleural efiizyon
olustugunda ultrasonografik inceleme i¢in en iyi akustik
ortam saglanmis olmaktadir (13). Pleural efiizyon sekil-
lendiginde pleural boslukta anekoik bir alan olusturdugu
i¢in toraksik boslukta yer alan organlar daha net deger-
lendirilebildi. ikinci olguda sol kranial loblardaki neo-
plazik olusumlar ultrasonografi ile belirlendi. Besinci ve
8. olgularda ultrasonografik degerlendirmede pleura
normal goriinmesine ragmen torakoskopide pleura
iizerinde yaklagitk Imm capinda ¢ok sayida nodiiler
olusumlar  gozlemlendi.  Ultrasonografik  olarak
goriilmeyen, parietal pleural yaprak iizerinde bulunan bu
lezyonlarin torakoskopi ile goriilebilmesi torakoskopinin
pleural yiizeyi degerlendirmede daha giivenilir bir yon-
tem oldugu kanisina varildi.

Ekokardiografik muayene, aorta, ventrikiil ve atri-
umlar ve biitiin kalp kapakciklarinin noninvazif bir sekil-
de degerlendirilmesini saglayan bir goriintiileme
teknigidir. Valviiler lezyonlar, kardiak santlar, kardiak ve
torasik kitleler, pleural ve perikardial efiizyonlar, miyo-
kardial hastaliklar ve stenotik lezyonlarin tanisi rahatlikla
konabilir (2). Dordiincii ve 7. olgularda ise perikardial
eflizyon ve kardiak tampona bagli ileri derecede sag kalp
yetmezIligi tanis1 ekokardiografi ile konuldu. Sag ve sol
kalp yetmezlikleri, calisma kapsamida kullanilan
goriintiileme ve tan1 yontemlerinin i¢inde ekokardiografi
disinda diger yontemlerle belirlenemedi. Boon’un (2) da
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Tablo 3. Kopeklerde pleural efiizyon etiyolojisinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin kargilagtirmali tablosu.
Table 3. Dog of the etiology of pleural effusion in the comparative table of the methods used in the evaluatio

Olgu Ekokardiografi Kalp dis1 toraks Abdominal Torakoskopi bulgular1 Tani

Numarast ultrasonografi Ultrasonografi

bulgulari bulgular:
1 Normal Partikiillii efiiz- Normal Pleurada kalinlasma ve ~ Actinimyces
yon, odacikl1 bir renk degisiklikleri ssp.
goriintiiye sahip izlendi. enfeksiyonu
pleural bosluk

2 Normal Partikiillii bir Normal Sol kranial lobta 0,5-1  Bronsialveoler

eflizyon goriintiisii cm ¢apinda kitlesel adenoma
Sag kranial lobta lezyonlar, sag orta lobta
hiperekoik yaklagik 3cm ¢apinda
lezyonlar kitlesel lezyon (biyopsi

ornegi alind)

3 Normal Partikiillii efiizyon Normal Normal Travmaya bagh

hemoraji

4 Siddetli perikardial efiizyon,  Anekoik efizyon ~ Normal Perikardial efiizyon Kardiovaskiiler

kardiak tampon Trikiispital Parsiyal perikardektomi yetmezlik
kapakcikta 3. Derece yetmezlik yapildi.

5 Normal Partikiillii efiizyon Normal Parietal pleurada Travmaya bagh
yaklagik 0.5 cm gapinda hemoraji
granuler odaklar

6 Normal Partikiillii efiizyon Dalak iizerinde nodii- Pleurada kalinlasma ve Idiopatik efiiz-

ler kalsifiye alanlar pleural yapraklar yon
Diger intraabdominal arasinda adezyon
organlarin ekojenitele-
ri ve boyutlar1 normal
goriiniimde
7 Kardiak tampon, perikartta Anekoik eflizyon  Siddetli asites Perikardial eflizyon Kardiovaskiiler
kalinlagsma (B mod), epikardta Her iki bobrekte Parsiyal Perikardektomi yetmezlik
ekojenite artis1 (B mod), Mit- kaliks renalislerde yapildi.
ral kapakcikta kalinlagma ve 2. kalsifikasyon
derece kacak (Renkli Doppler) Kortekslerde incelme
Interventrikiiler septum’da Her iki bobrekte de
kalinlasma ve ekojenite artist pelvis renaliste
(B mod), Sol ventrikiilde genigleme
dilatasyon (M mod)
8 Normal Partikiillii efiizyon Normal Pleurada kalinlasma ve  Nocardia ssp.

renk degisiklikleri
Pleural biyopsi alind1.

enfeksiyonu

belirttigi gibi ekokardiografinin, kalp i¢i yapilarinin ve
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve perikard has-
taliklarimin tanisinda en Onemli gorlintiileme teknigi
oldugu disliniildi. Radyografide ve torakoskopik
goriintiilemede kalp boyutlarinin ¢ok artmasi ve kontiirle-
rinin yuvarlaklagsmasi ile perikardial efiizyondan siiphe-
lenildi ama kesin tan1 yine ekokardiografi ile konabildi.
Torakoskopi, torasik bosluk ve torasik yapilar
gorintiilemek icin kullanilan minimal invazif operatif
endoskopik bir yontem olarak tanimlanir (4, 6, 10, 12).
Torakoskopi yapilan hastalarin higbirinde torakoskopi
uygulamasi ve anestezi ile ilgili bir problem yasanmamis
ve genelde uygulama bitimini takiben 2 saat sonra
yiiriiyebilecek konuma gelmislerdir. Bu durum torakos-
kopinin hastalar tarafindan ¢ok iyi tolere edildigini
gostermektedir. Besinci ve 8. olgular da pleurada az

sayida ve ¢iplak gozle gozden kagabilecek kadar kiigiik
nodiiler yapilar teleskopik biiylitme sayesinde torakos-
kopi ile kolayca belirlendi ve bu lezyonlardan kolay bir
sekilde biyopsi alind1.

Torakoskopi ile kalp i¢i fonksiyon bozukluklar: ve
karaciger, bobrek, pankreas gibi organlarin metabolik
hastaliklar harig, pleural efiizyona neden olabilecek has-
talik rahathikla tanimlanmakta ya da pleural ve doku
biyopsi Ornekleri ile hastaligin etiyolojisi ortaya kona-
bilmektedir. Torakoskopi ile lezyonlarin goriintiilene-
bilmesi ve istenilen yerden biyopsi alinabilmesi, alinan
bu biyopsilerin etiyolojinin tespitinde biiyiikk 6nem
tagimasi, pleural eflizyonda torakoskopik muayenenin
¢ok daha etkin bir tan1 ydntemi oldugu ve pleural
eflizyonlarda mutlaka uygulanmasi gerektigi sonucuna
varilmistir.
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