Plevral punksiya zamanı rentgenoloji müayinənin yardımı ilə plevra boslugunda mayenin hüdudu təyin edilir.Xəstə üzü stulun söykənəcəyinə doğru olmaqla oturur və azacıq sağlam tərəfə əyilir.Xəstə tərəfdəki qolunu sağlam tərəfin çiyninə qoyur.Punksiyanı arxa qoltuqaltı xətt üzrə 7-8-ci qabirgaarası sahələrdə aparmaq əlverişlidir.Pinksiya aparılacaq sahə spirt və yodla dezinfeksiya olunduqdan sonra 0,25-05%li novokainlə anesteziya edilir,daha sonra yaxşı dezinfeksiya olunmuş iynə götürülür.
Qabırğaarası sahə tapılır,iynə döş qəfəsinə perpendikulyar şəkildə qabırğanın üstündən qabırğaarası sahəyə yeridilir.Plevral təbəqəarası sahəyə daxil olduqda iynənin dəri,piy və əzələ qatlarını keçərək boşluğa düşüldüyü duyulur.Rezin boru sıxan alət götürülür və rezin boru iri həcmli şprislə birləşdirilir.Plevral maye şprislə çəkilir.
Alınmış möhtəviyatın fiziki,kimyəvi özəllikləri oyrənilir, mikroskopik,bakterioloji tədqiqat aparılır.Alınmış məhlul transudat və ya eksudativ ola bilər.Transudat rəngsiz və ya sarımtıl seroz mayedir.Eksudat isə müxtəlif cür ola bilir: 1)serozlu-limonu-sarı şəffaf; 2)serozlu-fibrinozlu-ağ şəffaf; 3)serozlu-irinli-sarımtıl bulanıq; 4)irinli-qatı-sarımtıl-yaşılımtıl bulanıq; 5) üfunətli-sarımtıl-yaşılımtıl və ya bozumtul-yaşılımtıl qatı pis iyli; 6)hemorragik-qırmızımtıl-palıdı rəngli bulanıq; 7)xilyoz-süd rəngli(limfalı) bulanıq,yağlı; 8)psevdoxilyoz-yağsız,durulaşdırılmış südə bənzər maye; 9) xolesterinli-sarı şabalıdı rəngli qatı maye. Sirkə turşusunun yardımı ilə aparılan tədqiqat eksudata özəl zulali maddənin-seromutsini(Rivald) aşkar etməyə imkan verir,transudatda sınaq mənfi olur.Transudatda və seroz eksudatda tək-tək eritrositlər punksiya zamanı toxumanın zədələnməsi nəticəsində mayeyə qarışmış olur.Eksudatda leykositlər çoxluq təşkil edir.Mezotel hücrələri transudatda çox olur,eksudatda isə bədxassəli şişdə və ya verəndə rast gəlinir.
Plevra mayedə dəliyin tapılması plevra boşluğu ilə bronxiollar arasında sviş olmasını,aktinomiset druzlarin tapılması isə aktinomiozun olmasını göstərir.

