ACIL TIPTA PARASENTEZ ILKELERI VE UYGULAMASI

Tugce TASAR YILDIRIM !

1. GIRiS

Parasentez, karin boslugundaki sivinin tani veya tedavi amaciyla bosaltilmasi islemidir.
Ozellikle asit varlig1 ile karakterize edilen karin ici patolojilerde hem tanisal hem de te-
rapotik amaglarla uygulanabilir. Acil servislerde, spontan bakteriyel peritonit (SBP), ma-
lign asit, karaciger sirozu ve travma sonrast olusan hemoperitoneum ( karin igine her-
hangi bir nedenle olan kanama) gibi durumlarda hayati rol oynar. Uygun hasta se¢imi,
steril teknik ve komplikasyonlarin 6ngoriilmesi, bagarili bir parasentez i¢in temel ilkeler
arasinda yer alir. Bu béliimde, acil tipta parasentez uygulamasinin endikasyonlary, ilkeleri,
teknik detaylar1 ve komplikasyon yonetimi ele alinmaktadir.

2. PARASENTEZ ENDIKASYONLARI

Parasentez islemi tanisal (diagnostik), tedavi amagcli (terap6tik) veya her iki amagla bir-
likte uygulanabilir.

2.1. Tanisal Parasentez

Periton boslugundaki sivinin nedenini belirlemeye yonelik olarak; enfeksiyon, kanama
veya malignite gibi durumlari tespit etmek amaciyla az miktarda siv1 6rnegi alinarak tani-
ya yonelik olarak laboratuvarda analiz edilmesi amaciyla yapilan parasentez islemi tanisal
parasentez olarak adlandirilir. Yeni gelisen asit, sirotik hastalarsa spontan bakteriyel peri-
tonit siiphesi, malignite stiphesi gibi durumlarda basvurulur.

2.2. Terapoétik Parasentez

Terapotik parasentez, hastanin asitten kaynaklanan semptomlarini tedavi etmek i¢in bii-
ytik miktarlarda asit sivisinin ¢ikarilmasi anlamina gelir. Masif asit varligina baglh solu-
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8. ONERILER

Parasentez isleminin giivenli ve etkili sekilde uygulanabilmesi i¢in bazi 6nemli noktalara
dikkat edilmelidir. Oncelikle islem 6ncesi hasta dykiisii detayli alinmali, kanama diyate-
zi veya koagiilopati varligi mutlaka degerlendirilmelidir. Ozellikle sirozlu hastalarda In-
ternational Normalized Ratio (INR) ve trombosit diizeyleri g6z 6niinde bulundurulmal,
gerekirse taze donmus plazma veya trombosit destegi saglanmalidir. INR <2.5 giivenli
kabul edilir. INR >2.5te dikkatli olunmalidir. Islem sirasinda aseptik teknik uygulanmali
ve miimkiinse ultrason esliginde giris yapilmalidir. Bu yaklagim hem basar1 oranini artir-
makta hem de komplikasyon riskini azaltmaktadir. Parasentez sonrasi siv1 kaybina bagh
dolagim bozuklugunu 6nlemek icin, 6zellikle 5 litreden fazla siv1 bosaltildiginda her 5 L
i¢in 6-8 g albiimin verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica hastalar islem sonras: kanama, hipo-
tansiyon veya enfeksiyon agisindan yakindan izlenmelidir.
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