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ONEMLI NOKTALAR

o Parasentez, hem yatan hastada hem de
ayakta tedavi alan hastalarda uygulanabilen
nispeten guvenli bir islemdir.

e Tanisal parasentez, yeni teshis edilen asitli
hastalarda ya da asit varligi bilinip klinik
durumu degisen hastalarda yapilmalidir.

e Biitlin asit sivisinin albumin replasmani
verilerek uzaklastirilmasi olarak bilinen
terdpatik total parasentez, semptomatik
olan asitli hastalarda yapilan giivenilir bir
tekniktir.

TANIM

Abdominal parasentez, asitli hastalarda sivinin peri-
ton boslugundan igne veya kaniil ile uzaklagtirildig
bir islemdir. Bu nispeten hizli ve giivenli bir islemdir
ve ayaktan tedavi alan hastalarda veya yatan hastalar
i¢in yatak baginda olmak iizere minimal bir ekip-
manla yapilabilir. Simdilerde parasenteze yardimci
olarak rutin olarak kullanilanilan point- of care USG
asit varligin1 dogrulayan basit bir islemdir. Stvinin
dogru analizi asit etyolojisini belirlemede gok deger-
lidir. Islem bu konuda egitim almis herhangi doktor,
cerrah ya da ozel egitimli saglik gorevlisi tarafindan
yapilabilir. Kurumumuzda, islemcilerden olugan
ozel bir ekibe ve 6zellikle ultrason esliginde para-
sentez uygulamada deneyimli yogun bakim uzman-
larmna sahibiz.

o Pihtilasma testlerinin yapilmasina gerek

yoktur ve pihtilasma anormalliklerinin
parasentez oncesinde diizeltilmesi
gereksizdir.

e Tum vakalarda A-2 prob ultrason teknigi

(optimal sivi toplanmasini bulmak igin diisiik
frekansli prob ve damarlar icin karin duvarini
degerlendirmek icin ylksek frekansli prob)
kullaniimalidir.

ENDIKASYONLARI

Islem diagnostik, terapdtik ya da hem diagnostik
hem de terapotik amacl yapilabilir.

Diagnostik parasentez: Taniya yardim
amaclhidir.

o Yeni baglangich asit nedeni ya da herhangi
bir sebepten dolay1 hastaneye yatirilan asitli
hastalarda asit durumunun degerlendirilmesi.
Enfeksiyon, hepatik ensefalopati, ates,
lékositoz, hipotansiyon ve akut bobrek hasar:
bulgusu varsa, bu 6zellikle 6nemlidir.!

o Spontan bakteriyel peritonitin erken
donemde saptanmasi ve uygun antibiyotik
kullanimi mortaliteyi diisiirebilir. Bu yiizden
islem, bilinen ya da yeni tani konulan
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iyilestirdigi i¢in 6nerilmektedir. Daha 6nce belirtil-
digi gibi pratigimizde diizenli albumin replasmaniy;
uzaklastirilacak volime ve hipovolemi ve digiik
onkotik basingla iliskili kogullara dayanur..

Sonug olarak, parasentez, ¢esitli durumlarda
dahiliyecinin goriisleri dogrultusunda nispeten yay-
gin olarak uygulanan bir islemdir. Cok degerli tan
bilgileri ve belirgin semptomatik iyilesme saglaya-
bilir. Bir 6lgiit olarak, bu islemi uygulayan uygula-
yicilarin  islem kayitlarini tutmalari ve 1/1000 lere
yaklagan major koplikasyon oranlarin: belgeleyebil-
meleri gerekir. Ek olarak islemi yapanin; asitli hasta-
larin ultrason karekteristigine asina olmasi, ve tim
vakalarda ultrasonun rehber olarak kullanilmasi
mecburidir.
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