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Akut Karin Sendromunun Tamsinda
Parasentezin yeri

OZET

1977 Nisan - 1979 Mart aylan ara-
sinda klinigimizde akut karin tanmsiyla
ameliyat edilen hastalardan parasentez ya-
pilanlarin dosyalar1 toplanmis ve retros-
pektif olarak incelenmistir. Bu tiir vaka-
larda tamida parasentezin onemi kaynak
verileri ile tartigilmigtir.

SUMMARY

Paracentesis in the diagnosis of acute
abdomen.

Patients operated on for acute abdo-
men, during April 1977 through March
1979, were re-evaluated for the results of
paracentesis, performed for diagnosis the
role of paracentesis is discussed in gene-
ral.

GiRisS

Akut batin sendromlu hastalarda en
onemli sorunlardan birisi erken tamdir.

Kiint karn travmas: gegiren ve muh-
temel intraabdominal hemorajisi olan has-
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talarda erken tamimin, prognozla dogru-
dan iligkisi vardir. En dogru taniy1 koyup
en saghikli kararin bir an evvel verilmesi
hastada irreversibl bulgulann yerlesmesini
onleyecektir.

Cerrah travmatik olmayan akut karin
vakalarinda da aymi sorunlarla kars kargi-
yadir. Gelismekte olan peritonitin yol
acacagi metabolik, endokrin ve hemodi-
namik degisiklikler hastada yerlesmeden
operasyon karan verilmelidir.

Parasentez, diger acil tetkiklerin ya-
nindan kolay ve komplikasyonsuz uygu-
lanabilme ozelligi ile erken tanida 6nem-
li bir yer tutar.

Teknik:

Parasentezin uygulanma teknigi Dra-
panas ve Mc Donald tarafindan tanimlan-
migtir! +2-3,

Bugiin kullanilan iki teknik vardir:

1- Dort kadran parasentezi

2- Bilateral flank parasentezi

Dort kadran parasentezi: Umblikusla
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her iki kosta simn ve her iki spina iliaca
anterior superior arasindaki hattin 2/3 dig
kismindan olmak iizere toplam 4 kadran-
dan;

Bilateral flank parasentezi: Her iki
kosta simir ile her iki spina iliaca hattinin
orta noktalarindan olmak iizere iki yerden
yapilir.

Sonu¢ bir kadranda negatifse diger
kadranlarda parasentez yapilir.

Parasentez icin gerekli materyal igne
ve enjektordiir. 18 no'lu enjektdr ignesi
ile parasentez yapilabilir'. Potter ignesi
ile ya da lomber ponksion ignesi ile yapil-
masim Onerenler vardir®. P. I. Morris
lomber ponksion ignesini onermektedir®.

Once cilt altindan oblik olarak 1-2
cm. gidilir. Sonra dik bir ag1 ile karin bos-
luguna girilir; igne ve enjektoriin pistonu
yavag yavas geri ¢ekilir. Bu arada 0.1 ml.
pihtilagsmayan kan alanirsa parasentez po-
zitiftir.

Batindan alinan kan ya da diger ma-
teryelde; hemoglobin, 16kosit, safra asit-
leri, amilaz, lipaz bakilir. Direkt yayma ve
kiiltiir yapalir.

Parasentez distandii karinlarda ve
skatrisiel bolgelerden yapilmaz.

GEREC ve YONTEM

1977 Nisan - 1979 Mart yillar arasin-
da akut karin tamsi ile ameliyat edilen
hasta dosyalarindan, Fakiilte argivinden
temin edebildigimiz kadanm inceledik.
Bu dosyalar arasinda parasentez yapilan
58 hastanin dosyasim1 ayirdik. Hastalarn
en kiiciigii 4, en biiyligii 64 yasinda idi.

Goriildiigii gibi 48 vaka travma sonu-
cu basvurmustu. 10 vaka ise primer bir
hastalifin sonucu organ nekrozlan, perfo-
rasyonlar ve primer peritonit vakalan idi.

Yapilan 58 parasentezden 51 tanesin-
de batindan kan, pii, safra materyeli alin-

mis olup, 7 vakada ise parasentez negatif
idi.

- I

BULGULAR

Dalak rliptilrdi . . . o « o ¢ o o o s s o0 23 vaka
Karaclder rOptiirli . . « o o o o o oo oo n s 8 vaka
Ince barsak rilptilirli . . - .« <« o« o s - 6 vaka
Retroperitoneal hematom . . . . -« « « » 4 vaka
Dalak ve yandas organ yaralanmasi. . . .3 vaka
Primerperitonit. . . . . ¢« « s v oo s o s 3 vaka
Safraperftoniti . . . . . .« « s v s s 3 vaka

Karaclifer ve yandas organ yaralanmalar 2 vaka
Travmatik duodenum perforasyonu . . . 2 vaka
Uterus, salpinx, over nekrozu . . . « « - - 2 vaka
Karaciger ve bobrek riptiréi . . . + + « « 1 vaka
Karaciger ve dalak riptird . . . . o« o o 1 vaka

Negatif parasentezlerin dordii travma-
tik ince barsak riiptiirii, ikisi pelvis fraktii-
riine bagh retroperitoneal hematom, biri
ise septik abortion sonu olusan uterus,
salpinx over nekrozu idi.

TARTISMA

Kiint karin ya da genel viicut travmast
tammlayan hastalarda yapilan parasentez-
de karindan pihtilasmayan kan alimirsa,
bu hemen hemen tama yakm bir dogru-
lukla intraabdominal kanama tams: koy-
durur.

Kafa travmali, bilinci bulanik hasta-
larda, yeterli fizik muayene yapilamadigi
zaman parasentez ozellikle yararlidir’ -**
3,5,6

Degisik nedenlere bagli peritonit va-
kalarinda hastalar yagh iseler, cogu kez
karnin fizik muayenesinde bulgular aldati-
cidir. Yash hastalann tiim defans sistemle-
rinde genel bir zayifik oldugu icin, bu
hastalarda ates ve beyaz kiire takipleri de
yardimer olmayabilir. Parasentez bu tir
durumlarda gecikilmeden erken tani ko-
nulmasina yardimar olur.

Cocuklarda travmanin getirdigi panik
havasi icerisinde karmmn fizik muayenesi
zor olmaktadir. Bu tiir hastalarda, ya da
peritonit siiphesi olan vakalarda parasen-
tez tam icin gerekli bir yontemdir.
O'Neill ve arkadaslan® neonatal nekroti-
zan enterokolitli bir seride, X/Ray de asit
imaj: olan tiim vakalarda parasentez uygu-
lamasi gerektigini soylemislerdir.



Bugiine kadar parasentezin tamda gii-
venirliligi acisindan degisik raporlar var-
dir. Parkland Memorial Hastahanesinde
yapilan bir calismada dogru sonuglar %
95 olarak sunulmustur.

New Orleans Charity hastahanesinde
Potter ignesi ile yapilan bir calismada
437 vakada % 88 dogru sonug belirtilmis-
tir.

Bizim c¢alismamizda bu oran % 87.9
olarak bulunmugtur® .

Literatiir verilerindeki yiiksek dogru-
lukluk oranlari, uygulama kolaylhg ve her

ortamda yapilabilmesi ile parasentez akut

karn vakalaninda uygulanmasi gereken bir
yontemdir.

KAYNAKLAR
1. SCHWARTZ, L. S.: Principles of Sur-

gery. New York. Me. Graw-Hill, P.
221, 1974.

DRAPANAS,T.and MC DONALD'S.:
Peritoneal tap in abdominal trauma.
Surgery, 50:742, 1961.
DRAPANAS, T., and MC DO-
NALD'S.: Peritoneal tap in abdomi-
nal trauma. Surgery, 100:22, 1960.
O'NEILL, A. J., STAHLMAN, T.N,,
MEUG, H. C.: Necrotizing enteroco-
litis in the newborn. Ann. Surg., 182:
274, 1975.

DAVIS, J. J., COHN, L¥NANCE, C.
F.: Diagnosis and management of
blunt abdominal trauma. Ann. Surg.,
183:672, 1976.

COPE, Z.: Akut abdomenin erken ta-
nisi. London. 14 th. edition. P. 45.
1972,

PHILLIPART, I. A.: Blunt abdomi-
nal trauma in childhood. Surg. Chir.
North. Am. 57: 157, 1977.

=3



