
BURSA TIP FAKüLTESi DERGİSİ 

Akut Kar1n Sendromunun Tan1s1nda 
Parasentezin yeri 

ÖZET 

1977 Nisan - 1979 Mart ayları ara­
sında kliniğimizde akut kann tanısıyla 
ameliyat edilen hastalardan parasentez ya­
pılanların dosyalan toplanmış ve retros­
pektif o larak incelenmiştir. Bu tür uaka­
larda tanıda parasentezin önemi kaynak 
verileri ile tartışılmıştır. 

SUMMARY 

Paracentesis in the diagnosis of acute 
abdomen. 

Patients operated on for acute abdo­
men, during April 1977 through March 
19 79, were re-evaluated for the results of 
paracentesis, performed for diagnosis the 
role of paracentesis is discussed in gene­
ral. 

GIRIŞ 

Akut batın Sendromlu hastalarda en 
önemli sorunlardan birisi erken tanıdır. 

Künt kann travması geçiren ve muh­
temel intraabdominal hemorajisi olan has-
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talarda erken tanının , prognozla do~ru­
dan ilişkisi vardır. En doğru tanıyı koyup 
en sa~lıklı karann bir an evvel verilmesi 
hastada irreversibl bulgulann yerleşmesini 
önleyecek tir. 

Cerrah travmatik olmayan akut karın 
vakalannda da aynı sorunlarla karşı karşı­

yadır. Gelişmekte olan peritonitin yol 
açacağı metabolik, endokrin ve hemodi­
namik de~şiklikler hastada yerleşmeden 
operasyon karan verilmelidir. 

Parasentez, di~er acil tetkiklerin ya­
nından kolay ve komplikasyonsuz uygu­
lanabilme özelli~i ile erken tanıda önem­
li bir yer tutar. 

Teknik: 
Parasentezin uygulanma tekni~i Dra­

panas ve Mc Donald tarafından tanımlan­
mıştır1· 2 · 3. 

Bugün kullanılan iki teknik vardır : 

1- Dört kadran parasentezi 
2- Bilateral flank parasentezi 
Dört kadran parasentezi : Umblikusla 
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her iki kosta sının ve her iki spina iliaca 
anterior superior arasındaki hattın 2/3 dış 
kısmından olmak üzere toplam 4 kadran­
dan; 

Bilateral flank parasentezi: Her iki 
kosta sının ile her iki spina iliaca hattının 
orta noktalanndan olmak üzere iki yerden 
yapılır. 

Sonuç bir kadranda negatifse diğer 
kadranlarda parasentez yapılır. 

Parasentez için gerekli materyal iğne 
ve enjektördür. 18 no 'lu enjektör iğnesi 
ile parasentez yapılabilir1 

• Potter iğnesi 
ile ya da lomber ponksion iğnesi ile yapıl­
masını önerenler vardır5 

• P. 1. Morris 
lomber ponksion iğnesini önermektedir6 

• 

önce cilt altından oblik olarak 1-2 
cm. gidilir. Sonra dik bir açı ile kann boş­
luğuna girilir; iğne ve enjektörün pistonu 
yavaş yavaş geri çekilir. Bu arada 0.1 ml. 
pıhtılaşmayan kan alarursa parasentez po­
zitiftir. 

Batından alınan kan ya da diğer ma­
teryelde; hemoglobin, lökosit, safra asit­
leri, amilaz, lipaz bakılır. Direkt yayma ve 
kültür yapılır. 

Parasentez distandü kannlarda ve 
skatrisiel bölgelerden yapılmaz. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

1977 Nisan - 1979 Mart yıllan arasın­
da akut kann tanısı ile ameliyat edilen 
hasta dosyalanndan, Fakülte arşivinden 

temin edebildiğimiz kadannı inceledik. 
Bu dosyalar arasında parasentez yapılan 
58 hastanın dosyasını ayırdık. Hastalann 
en küçüğü 4, en büyüğü 64 yaşında idi. 

Görüldüğü gibi 48 vaka travma sonu­
cu başvurmuştu. 10 vaka ise primer bir 
hastalığın sonucu organ nekrozlan, perfo­
rasyonlar ve primer peritonit vakalan idi. 

Yapılan 58 parasentezden 51 tanesin­
de batından kan, pü, safra materyeli alın­
mış olup, 7 vakada ise parasentez negatif 
idi. 
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BULGULAR 
Oalak rUptürü ••••••••• .• •••• 23 vaka 
Karacı!fer rUptUrU •••••••.•••••• 8 vaka 
1 nce barsak rUptürü •• . ••• • •••••• 6 vaka 
Retroperltoneal hematom • •••••••• 4 vaka 
Da la k ve yandaş organ yaralanması •• •• 3 vaka 
Primer perıtonit •• • •••••• ••.• •• 3 vaka 
Safra peritoniti ••• • •••••.•• •• • 3 vaka 
Karaci!jer ve yandaş organ yaralanmaları 2 vaka 
Travmatik duodenum perforasYa nu • •• 2 vaka 
Uterus, salpinx, over nekrozu ••..•• • 2 vaka 
Karaci!jer ve böbrek rUptUrU • • . ••• . . 1 vaka 
Karacl!jer ve dalak rUptürü ••••.••. • 1 vaka 

Negatif parasentezlerin dördü travma­
tik ince barsak rüptürü, ikisi pelvis fraktü· 
rüne bağlı retroperitoneal hematom, biri 
ise septik abortion sonu oluşan uterus, 
salpinx over nekrozu idi. 

TARTIŞMA 

Künt kann ya da genel vücut travması 
tanımlayan hastalarda yapılan parasentez­
de kanndan pıhtılaşmayan kan alınırsa, 

bu hemen hemen tama yakın bir doğru· 
lukla intraabdominal kanama tanısı koy· 
durur. 

Kafa travmalı, bilinci bulanık hasta· 
larda, yeterli fizik muayene yapılamadığı 
zaman parasentez özellikle yararlıdır 1 

• 
2 

• 

3.5. 6 

Değişik nedenlere bağlı peritonit va· 
kalannda hastalar yaşlı iseler, çoğu kez 
karnın fizik muayenesinde bulgular aidatı· 
cıdır. Yaşlı hastalann tüm defans sistemle­
rinde genel bir zayıflık olduğu için, bu 
hastalarda ateş ve beyaz küre takipleri de 
yardımcı olmayabilir. Parasentez bu tür 
durumlarda gecikilmeden erken tanı ko­
nulmasına yardımcı olur. 

Çocuklarda travmanın getirdiği panik 
havası içerisinde karnın fizik muayenesi 
zor olmaktadır. Bu tür hastalarda, ya da 
peritonit şüphesi olan vakalarda parasen· 
tez tanı için gerekli bir yöntemdir. 
O 'Neill ve arkadaşlan4 neonatal nekroti· 
zan enterokolitli bir seride, X/Ray de asit 
imajı olan tüm vakalarda parasentez uygu· 
laması gerektiğini söylemişlerdir. 



Bugüne kadar parasentezin tanıda gü­
venirlili~i açısından değişik raporlar var­
dır. Parkiand Memorial Hastahanesinde 
yapılan bir çalışmada doğru sonuçlar % 
95 olarak sunulmuştur. 

New Orleans Charity hastahanesinde 
Potter i~nesi ile yapılan bir çalışmada 

437 vakada % 88 doğru sonuç belirtilmiş­

tir. 
Bizim çalışmamızda bu oran % 87.9 

olarak bulunmuştur5 • 
Literatür verilerindeki yüksek do~ru­

lukluk oranları, uygulama kolaylığı ve her 
ortamda yapılabilmesi ile parasentez akut .. 
kann vakalannda uygulanması gereken bir 
yöntemdir. 
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