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GİRİŞ
Batın içi serbest sıvının (asit) klinik ve tanı-

sal gereklilik nedeniyle boşaltılmasına ‘’parasen-
tez’’denir. Fizik muayenede abdominal distansi-
yon, batın içi serbest sıvı hareketinin palpasyonla 
tespiti, perküsyonda sıvı matitesinin alınması asit 
saptanması açısından tanısaldır. Fizik bakıda asit 
varlığı saptanabilse de özellikle lokule sıvı var-
lığında sıvı miktarının tespitinde yalnızca fizik 
muayene kısıtlıdır. Aynı zamanda fizik muayene 
sıvının barsak duvarı ile ilişkisi ve uzaklığını sap-
tamada ve inferior epigastrik damarların omen-
tum ile ilişkisi ve lokalizasyonunu göstermede 
yetersizdir. Geleneksel, ultrasonografi kılavuzlu-
ğunda yapılmayan parasentez işlemi barsak pe-
netrasyon riski, vaskuler yaralanma ve kanama 
riskinde artış ile sonuçlanabilmektedir. Bu doğ-
rultuda ultrason kılavuzluğunda parasentez işle-
mi asit tespitinde özellikle az miktardaki sıvı kol-
leksiyonlarında ve girişim bölgesinin tespitinde 
daha duyarlıdır (1). Ultrasonografi en az 100 ml 
asit varlığında tanısaldır (2-3). Yapılan çalışmalar-
da geleneksel yöntemlerde 300 ml asit varlığında 
başarılı girişim oranı %44, 500 ml varlığında %78 
olarak bildirilmekle birlikte 50 ml altında tanısal 

değeri yoktur (4). Ultrasonografi kılavuzluğunda 
parasentez ile geleneksel parasentez karşılaştırıl-
dığında ultrasonografinin başarı oranı geleneksel 
yöntemlere kıyasla daha yüksektir (sırasıyla %95 
ve %61, p=0,0003) (5). Bu doğrultuda asit tanı-
sında ve girişimsel olarak USG altın standarttır. 
Fizik muayenenin tanısal sensitivitesi %54, spe-
sivitesi %29-82 olarak belirtilmiştir. 600 hasta-
nenin verilerinin incelendiği retrospektif analiz-
lerde USG kılavuzluğunda parasentez işleminin 
parasentez sonrası enfeksiyon, hematom ve sero-
ma gibi advers olaylarda geleneksel yöntemlerle 
kıyaslandığında daha düşük advers etkiye sahip 
olduğu görülmüştür (%1,4 ve %4,7, p=0,001) (6).

Genel anlamda batın içi serbest mai varlığında 
sonografik parasentez işleminin temelde iki endi-
kasyonu bulunmaktadır:

1-	 Tanısal girişim
2-	 Tedavi amaçlı boşaltıcı girişim

KLINIK ENDIKASYONLAR
•	 Asit tespiti
•	 En geniş sıvı alanının belirlenmesi
•	 Barsak duvarı ve omentumun lokalizasyonun 

belirlenmesi
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c. Konveks probunuzu sağ ve sol alt kadrana 
yerleştirin ve sıvının yerini tespit edin. Takibinde 
probu sıvının en yoğun olduğu alanın tespiti için 
sağ üst ve sol üst kadrana doğru kaydırın.

d. Zayıf ya da genç hastalarda lineer ya da cur-
ved prob ile barsak anslarının ve damarsal yapıla-
rın tespiti ve cilde uzaklığını tespit edin.

e. Aseptik koşulların sağlanması için povidon 
iyot ya da batikon ile cilt temizliği yapın.

f. Girişim öncesi prosedurel sedasyon kullanın.
g. Statik poziyon için sıvının en yoğun oldu-

ğu alanı tespit ettikten sonra cildi bir marker ile 
işaretleyin.

h. Dinamik yaklaşım için iğnenin lokalizas-
yonu ve hareketi lineer prob ile görüntülenebi-
lir. İğne ciltten geçtikten sonra hiperekoik olarak 
gözlenir ve reverberasyon artefaktı oluşturur.

i. Girişim sonrası iğne ile aspirasyon yapıldıktan 
ve sıvının iğnenin haznesine dolduğunu gördükten 
sonra parasentez seti ile kateter yerleştirmek sure-
tiyle ya da drenaj seti ile serbest drenaja alın.

j. Yeterli sıvı alınıp alınmadığının tespitin-
de ultrasonografi ile sıvının kalan miktarı tespit 
edin.

k. Yeterli drenaj sağlandıktan sonra kateteri 
çıkarıp girişim yeri sterilize edilerek cildi kapatın.

Ekipmanlar
•	 Eldiven
•	 Maske
•	 Ultrason probu
•	 Ultrason cihazı
•	 Antiseptik solüsyon
•	 Gazlı bez
•	 Lidokain
•	 10 ve 60 ml enjektör
•	 Girişim iğnesi (22-25 gauge)
•	 Bisturi (11 numara)
•	 8F, 7,5 iğne kateter drenaj seti
•	 3 yollu musluk
•	 Drenaj seti

KONTRENDIKASYON
Ultrason kılavuzluğunda parasentez işlemi-

nin mutlak kontrendikasyonları bulunmamakla 
birlikte hasta odaklı görece kontraendikasyonlar 
tanımlanmıştır. Bu görece kontraendikasyon-

lar acil durumlarda işlemin uygulanabilirliğini 
engellememektedir.

Görece kontraendikasyonlar;

1-	 Trombositopeni (platelet <20.000)
2-	 Koagulapati (INR>2.0)
3-	 Dissemine intravaskuler koagulopati
4-	 Primer fibrinoliz
5-	 Gebelik
6-	 Distandü mesane
7-	 Abdominal duvar selüliti
8-	 Distandü bağırsak ya da ileus
9-	 İntraabdominal adezyon

PÜF NOKTALAR
US yokluğunda çoğu zaman parasentez sol alt 

kadrandan yapılır. US eşliğinde ise barsak, mesa-
ne, damarsal yapıların olmadığı herhangi bir yer-
den girişim yapılabilinir.

Dikkat edilmesi gereken noktalar
•	 US ile girişim yeri tespit edildikten sonra giri-

şim yapılıncaya kadar geçen sürede hasta po-
zisyonu değiştirilmemelidir.

•	 Uygun ponksiyon yeri tespit edildikten sonra 
barsaklar hareketli olduğu için en az 1 dakika 
bekleyip ponksiyon yerine barsağın girmedi-
ğini tekrar kontrol etmek gerekir.

•	 Büyük sıvı dolu yapılar (mesane, kistler,kalın 
barsak parçaları) yanlış olarak intraperitoneal 
sıvı olarak değerlendirilebilir.
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