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BÖLÜM 27

ACIL TIPTA PARASENTEZ İLKELERI VE UYGULAMASI

Tuğçe TAŞAR YILDIRIM 1

1. GIRIŞ

Parasentez, karın boşluğundaki sıvının tanı veya tedavi amacıyla boşaltılması işlemidir. 
Özellikle asit varlığı ile karakterize edilen karın içi patolojilerde hem tanısal hem de te-
rapötik amaçlarla uygulanabilir. Acil servislerde, spontan bakteriyel peritonit (SBP), ma-
lign asit, karaciğer sirozu ve travma sonrası oluşan hemoperitoneum ( karın içine her-
hangi bir nedenle olan kanama) gibi durumlarda hayati rol oynar. Uygun hasta seçimi, 
steril teknik ve komplikasyonların öngörülmesi, başarılı bir parasentez için temel ilkeler 
arasında yer alır. Bu bölümde, acil tıpta parasentez uygulamasının endikasyonları, ilkeleri, 
teknik detayları ve komplikasyon yönetimi ele alınmaktadır.

2. PARASENTEZ ENDIKASYONLARI

Parasentez işlemi tanısal (diagnostik), tedavi amaçlı (terapötik) veya her iki amaçla bir-
likte uygulanabilir.

2.1. Tanısal Parasentez

Periton boşluğundaki sıvının nedenini belirlemeye yönelik olarak; enfeksiyon, kanama 
veya malignite gibi durumları tespit etmek amacıyla az miktarda sıvı örneği alınarak tanı-
ya yönelik olarak laboratuvarda analiz edilmesi amacıyla yapılan parasentez işlemi tanısal 
parasentez olarak adlandırılır. Yeni gelişen asit, sirotik hastalarsa spontan bakteriyel peri-
tonit şüphesi, malignite şüphesi gibi durumlarda başvurulur.

2.2. Terapötik Parasentez

Terapötik parasentez, hastanın asitten kaynaklanan semptomlarını tedavi etmek için bü-
yük miktarlarda asit sıvısının çıkarılması anlamına gelir. Masif asit varlığına bağlı solu-
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8. ÖNERILER

Parasentez işleminin güvenli ve etkili şekilde uygulanabilmesi için bazı önemli noktalara 
dikkat edilmelidir. Öncelikle işlem öncesi hasta öyküsü detaylı alınmalı, kanama diyate-
zi veya koagülopati varlığı mutlaka değerlendirilmelidir. Özellikle sirozlu hastalarda In-
ternational Normalized Ratio (INR) ve trombosit düzeyleri göz önünde bulundurulmalı, 
gerekirse taze donmuş plazma veya trombosit desteği sağlanmalıdır. INR <2.5 güvenli 
kabul edilir. INR >2.5’te dikkatli olunmalıdır. İşlem sırasında aseptik teknik uygulanmalı 
ve mümkünse ultrason eşliğinde giriş yapılmalıdır. Bu yaklaşım hem başarı oranını artır-
makta hem de komplikasyon riskini azaltmaktadır. Parasentez sonrası sıvı kaybına bağlı 
dolaşım bozukluğunu önlemek için, özellikle 5 litreden fazla sıvı boşaltıldığında her 5 L 
için 6-8 g albümin verilmesi önerilmektedir. Ayrıca hastalar işlem sonrası kanama, hipo-
tansiyon veya enfeksiyon açısından yakından izlenmelidir.
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