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TANIM
Abdominal parasentez, asitli hastalarda sıvının peri-
ton boşluğundan  iğne veya kanül ile uzaklaştırıldığı 
bir işlemdir. Bu nispeten hızlı ve güvenli bir işlemdir 
ve ayaktan tedavi alan hastalarda veya yatan hastalar 
için yatak başında olmak üzere minimal bir ekip-
manla yapılabilir. Şimdilerde parasenteze yardımcı 
olarak rutin olarak kullanılanılan point- of care USG 
asit varlığını doğrulayan basit bir işlemdir. Sıvının 
doğru analizi asit etyolojisini belirlemede çok değer-
lidir. İşlem bu konuda eğitim almış herhangi doktor, 
cerrah ya da özel eğitimli sağlık görevlisi tarafından 
yapılabilir. Kurumumuzda, işlemcilerden oluşan 
özel bir ekibe ve özellikle ultrason eşliğinde para-
sentez  uygulamada deneyimli yoğun bakım uzman-
larına sahibiz.

ENDİKASYONLARI
İşlem diagnostik, terapötik ya  da hem diagnostik 
hem de terapötik amaçlı yapılabilir. 

Diagnostik parasentez: Tanıya yardım 
amaçlıdır. 

• Yeni başlangıçlı asit nedeni ya da herhangi 
bir sebepten dolayı hastaneye yatırılan asitli 
hastalarda asit durumunun değerlendirilmesi. 
Enfeksiyon, hepatik ensefalopati, ateş, 
lökositoz, hipotansiyon ve akut böbrek hasarı 
bulgusu varsa, bu özellikle önemlidir.1

• Spontan bakteriyel peritonitin erken 
dönemde saptanması ve uygun antibiyotik 
kullanımı  mortaliteyi düşürebilir. Bu yüzden 
işlem, bilinen ya da yeni tanı konulan 

Parasentez, hem yatan hastada  hem de 
ayakta tedavi alan hastalarda uygulanabilen 
nispeten güvenli bir işlemdir.

Tanısal parasentez, yeni teşhis edilen asitli 
hastalarda ya da asit varlığı bilinip klinik 
durumu değişen hastalarda yapılmalıdır. 

Bütün asit sıvısının albumin replasmanı 
verilerek uzaklaştırılması olarak bilinen 
teröpatik total parasentez, semptomatik 
olan asitli hastalarda yapılan güvenilir bir 
tekniktir.
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Pıhtılaşma testlerinin yapılmasına gerek 
yoktur ve pıhtılaşma anormalliklerinin 
parasentez öncesinde düzeltilmesi 
gereksizdir.

Tüm vakalarda A-2 prob ultrason tekniği 
(optimal sıvı toplanmasını bulmak için düşük 
frekanslı prob ve damarlar için karın duvarını 
değerlendirmek için yüksek frekanslı prob) 
kullanılmalıdır.
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iyileştirdiği için önerilmektedir. Daha önce belirtil-
diği gibi pratiğimizde düzenli albumin replasmanı; 
uzaklaştırılacak volüme ve hipovolemi ve düşük 
onkotik basınçla ilişkili koşullara dayanır..

Sonuç olarak, parasentez, çeşitli durumlarda 
dahiliyecinin görüşleri doğrultusunda nispeten yay-
gın olarak uygulanan bir işlemdir. Çok değerli  tanı 
bilgileri ve belirgin semptomatik iyileşme sağlaya-
bilir. Bir ölçüt olarak, bu işlemi uygulayan uygula-
yıcıların  işlem kayıtlarını tutmaları ve 1/1000 lere 
yaklaşan major koplikasyon oranlarını belgeleyebil-
meleri gerekir. Ek olarak işlemi yapanın; asitli hasta-
ların ultrason karekteristiğine aşina olması, ve tüm 
vakalarda ultrasonun rehber olarak kullanılması 
mecburidir. 
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