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Uygulanmasi

Alinan Sivinin Degerlendiriimesi

Uzm. Dr. Ferhat ICME
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis

Giris

¢ Girigim yapllmadan 6nce

1. Ug girigiminde yapilacagi tiim hastalar girisimle ilgili
bilgilendirilmeli ve aydinlatiimis onam alinmaldir PA RAS E N I E Z

2. Girigimi yapacak kisi yapilacak islem igin yeterli
tecrlibeye sahip olmali veya bu konuda tecriibeli birinin
denetimi altinda islemi gerceklestirmelidir.

3. Gerekli tim ekipmanlar hazir bulundurulmalidir

arasentez Endikasyonlari

* Tedavi amach:
Asin asite bagll abdominal agri ve nefes darligini hafifletmek igin

Israrli tekrarlayan vakalarda sivinin bosaltiimasi

* Tani amach:

Yeni baglangiclh asitte etiyolojiyi tespit etmek igin

Asit varliginda: hastalarda spontan bakteriyal peritonitin tespitinde
Asitli hastanin hastaneye her yatisinda

Gerbes AL (ed): Ascites, | ia and b Progress
in Treatment. Front Gastrointest Res. Basel, Karger, 201, vol 28, pp 23-31




Parasentez Kontrendikasyonlari

* Kesin Kontrendikasyonlar:

Dissemine intravaskiiler koagulasyon (DIC) Fibrinolis varligi

* Goreceli Kontrendikasyonlar:
Gebelik
Bagirsak obstriksiyonu
Massif organomegali
Anatomik yapisal bozukluklar

Parasentez Ekipman

o Temiz steril bir kiyafet

* Steril 6rtl, eldiven

* Alkol bazli deri temizleyicisi (Klorheksidin veya povidon iodin)
« Igneler, enjektérler, gazli bezler

* Lokal anestezik (%1-2 lidokain)

* Bist(ri, sttur seti

¢ Pansuman malzemesi
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arasentez Komplikasyonlari

© Sistemik:

Parasentez sonrasi dolagim bozuklugu (Asin sivi bosaltiimasina bagl
hipotansiyon)

Onlem: 4-5 It'den fazla sivi bosaltmamak, bosaltilacaksa 6-8 gr/l
albimin verilmeli

* Lokal:
Persistan asit sivi sizmasi

Onlem:igneyi peritonial kaviteye Z tract yontemiyle yerlestirmek
Abdominal duvar hematomu

Onlem: igne asla yiizeyel venler etrafindan batina sokulmamali
Lokal enfeksiyon

Onlem: islem sirasinda steriliteye dikkat edilmeli

« intraperitonial
Pamar veya organ perforasyonu (%0.6)
Intraperitonial kanama

Pozisyon
* Biiylik voliimlerin varliginda
Bas 30-45° ylikseltilerek supin pozisyonunda

* Dahaaz volimlerde
Lateral dekiibit pozisyonda

islem yapilir
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‘Parasentez Sivisinin Degerlendiriimesi

* Makroskopik Goriiniim:

Kirmizi — Travma, Hepatoselller Ca,
Portal HT, Tbc Peritonit, Peritonial Ca

Beyaz —> Lipit yuklu (Siloz) asit

Koyu Kahve — Biliriibin yliksekligi,
biliyer perforasyon

Cay renginde (simsiyah) —> Hemorojik pankreatit

Siyah — Malign melanom

~Parasentez Sivisinin Laboratuar
Degerlendirmesi

Tim parasentez sivilarinda yapilmasi énerilen testler

* Hiicre sayimi:
Nétrofil 2250 hiicre/mm? ise peritonit
Eritrosit >50000 hticre/mm?3 hemorajik asit

+ Kiiltir ve Gram boyama:
Tek mikroorganizme Uremesi: Spontan Bakteriyal Peritonit
2 ve daha fazla mikroorganizma tremesi: Sekonder peritonit

* Albiimin

rasentez Sivisinin Laboratuar

Degerlendirmesi
Albiimin:
Yiiksek Gradyent SAAG21.1 Disiik Gradyent SAAG< 1.1
Siroz Peritonial karsinomatozis
Alkolik hepatit Tiberkiiloz peritoniti
Fulminan hepatik yetmezlik Pankreatik asit
Massif karaciger metastazi Bilier asit

Budd Chiari sendromu Nefrotik sendrom

Portal ven trombozu Bag doku hastaliklarina bagli

Venookllsiv hastalik serozit

Gebeligin yagh karaciger hastalig

Kardiyak asit

Mix 6dem

Mix asit
Serum asit albiimin gradyenti (SAAG): Kan alb-Siv1 alb
SAAG=12-Yiiksek oradvent <1 3:-Diisiik d




“Parasentez Sivisinin Laboratuar
Degerlendirmesi

Secilmis olgularda istenilen testler:

 Total protein = 1mg/ dl ]

o LDH > 225 U/It veya Serum I

LDH seviyesinden yiksekse § Sekonder Peritonit
¢ Glukoz < 50 mg/dl ise | =Organ Perforasyonu
* CEA> 5 ng/mlise H

* ALP > 240 U/lt ise J

¢ Amilaz > 2000/t veya
serum seviyesinin 5 kati ise

Pankreatit veya
Organ perforasyonu

erikardiyosentez Kontrendikasyonlari

» Kesin Kontrendikasyonlar

Aort Diseksiyonu

* Goreceli Kontrendikasyonlar
Diizeltiimemis pihtilasma bozuklugu
Antikoagulan Tedavi

Trombositopeni (50.000mm?3/It)

Kugk, lokile ve posterior eflizyonlar
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PERIKARDIYOSENTEZ

erikardiyosentez Endikasyonlari

* Tedavi Amaclh:

Kalp Tamponadi (Klas 1)
Kardiak arrestin sinirinda ve hemodinamik olarak instabl ise acil

Stabilse ameliyathane sartlarinda

¢ Tani Amagch: (Hemodinami Stabl)

1 haftadan uzun sureli tedaviye ragmen semptomatikse
EKO’da diastolde 20 mm’nin Gzerinde eflizyon varsa (Klas 2a)
Etiyolojiyi veya nedeni ortaya ¢ikarmak icin (Klas 2a)

ESC Guideline 2004

Perikardiyosentez Komplikasyonlari

* Myokardiyum ve diger kalp kasi tabakalarinin perforasyonu
* Koroner arterlerin perforasyonu

* Myokard enfarktist

* Aritmiler (vasovagal bradikardi)

* Pnomoperikardiyum, Pnomotoraks, hava embolisi

« Periton ve abdominal organ yaralanmasi

* Internal mammarial arter fistlll, Akut akciger 6demi, Perikardit
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" POZISYON
Malzeme
« Temiz steril bir kiyafet e Supin pozisyonunda =

Steril &rtd, eldiven

P,‘ e
Alkol bazli deri temizleyicisi ! ]

Tuohy ignesi veya 18-20-22 gauge igne

Enjektorler, gazl bezler
l 2 * 30-45%yar yatar

pozisyonda

Lokal anestezik (%1-2 lidokain)

Bisturi, sGtur seti

Pansuman malzemesi




Perikardiyal Efiizyon Degerlendirilmesi

* Glukoz: Ozellikle piiriilan etiyolojilerde digerlerine gére daha dtisiik
» Kolesterol: Bakteriyal ve malign efiizyonlarda daha yiiksek

» Lokosit: Bakteriyal ve romatolojik efiizyonlarda yiiksek,
Miks 6demde diuslk

* Monosit: Malignite ve hipotroidide yiiksek

P———
TORASENTEZ
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Perikardiyal Eftizyon Degerlendiriimes
EXUDA-TRANSUDA AYRIMI

PERIKARDIYALSIVI |EXUDA | TRANSUDA

Ozgiil Agiriik 1015 1 1015,

Protein 3grd 4 3grdl |
Perikardiyal sivi 054 05

proteini / Kan Protein

LDH 200 mg/al 200mg/di |,
Perikardiyal siviLDH/ 0.6 1 0.6 |

Kan LDH

Glukoz 77.9 +41.9 mg/dl 96.1450.7 mg/dl

ESC Guideline 2004

Perikardiyal Efiizyon Degerlendirimesi

¢ Malign Hastalik $iiphesinde: Sitoloji ve Tiimér markirlari
(CEA, AFP, Ca125, Ca15-3, CD 30,CD 25)

* Tiiberkiiloz siiphesinde: Thc basili icin boyama, kiiltiir, ADA,
PCR,

» Bakteriyal Enfeksiyon Siiphesinde: Perikard sivisindan
aerob ve anaerob kdltir (en az 3 adet) ve kan klturi

« Viral enfeksiyon Siiphesinde: PCR, viriis izolasyonu

 Oto reaktif perikardit Siphesinde: imminglobilin fiksasyonu

PA grafi (en az 175 ml

Lateral dekiibit grafi (5-10 ml st

Lateral grafi ( en az 75 ml
s1v1) s1v1)

Plewalfluid 2P

£ Asictes
#

y |

24

BT (en az 10 ml siv1)
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Torasentez Endikasyonlari

* Pnémotoraks

“Torasentez Kontrendikasyonlari

« Kesin kontrendikasyon: Yok

Spontan primer pnémotoraks (her boyutta) * Goreceli kontrendikasyonlar:
50 yasin altindaki hastalarda kigiik sekonder spontan Atko=gular kil
pn("‘)motoraks ntikoagulan kullanimi

¢ Plevral Eftizyonlar
Tani igin kiiglik hacimlerin aspirasyonu

Kanama diatezi

Dispne semptomlarinin giderilmesi i¢in buylk hacimlerin Kreatinin>6 mg/dl =====) Kanama diatezi riski artar
aspirasyonu
Sepsis ile baglantili plevral eflizyonlar ( ampiyem siiphesi) Torasentez alaninda enfeksiyon

Dren karari igin tanisal

Britanya Toraks Dernegi Plevral Hastaliklar Klavuzu 2010

‘Torasentez Komplikasyonlar
Ekipmanin Hazirlanmasi
¢ Ensik

* Temi il bir kiyaf
pndémotoraks, islemin basarisiz olmasi, agr ve hemorajidir. oIz S D Ryate

Steril 6rtii, eldiven
* En ciddi
Viseral yaralanmadir.

Alkol bazli deri temizleyicisi

Igneler, enjektérler, gazh bezler
Britanya Toraks Dernegi Plevral Hastaliklar Klavuzu 2010

Lokal anestezik (%1-2 lidokain)

Reexpensiyon pulmoner 6dem Bistiri, sttur seti
Vasovagal refleks

Plevral boslugun enfeksiyonu

Torasentez seti

Pansuman malzemesi

=== am e s ;
orasentez — islem yeri
* Enideal yontem USG esliginde

torasentez yapilacak bélgenin
saptanmasidir

-Hasta dik oturur pozisyonda,
kollar desteklenir ->

Eger USG kullanilamiyorsa:

* Matite saptanan diizeyin bir

interkostal aralik altinda, e
vertebral gizginin 5-10 cm.

laterali,

Alt kostanin Ust sinirinin

uzerinden iglem yapilir,

-Oturamayan hastalar eflizyon
altta kalacak sekilde yatak ->
kenarina yan yatirilir

-Yatak bas! yiikseltilerek oturur
konumda >




Yapilacak Bol.
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Negatif Basingla Intraket ilerletilir. Sivinin Geldigi Andan itibaren Sadece Kateter ilerletilerek
Yerlestirilir,

Sonlandirma
* Tani Amagch:
20-50 cc sivi gekilir

* Tedavi Amaclh
Daha fazla sivi veya hava aspire edilemediginde,
Hastada 6ksurik, goglste rahatsizlik hissi gibi semptomlar
ortaya ¢iktiginda
1.5 It sivi bosaltildiginda
prosediir durdurulmalidir.

Ayrica son dénemlerde plevral manometreyle basing dlgciminin
yapildigi makalelerde (hayvan deneyleri) plevral basincin -20 cmH,O
basincinin altina dismesi durumunda torakosentezin sonlandiriimasi
Onerilmektedir;

.
intraketin Ucu Serum Setine Baglanarak Gelen Sivi Serbest Drenaja Birakilir

Sivi Orneginin Incelenmesi-1

« Ornek alinan biitiin plevral efiizyonlarda yapilmasi
Onerilen testler

Biyokimya: LDH ve protein.

Ayni anda kanda da total protein ve LDH génderilmelidir,

Mikroskopi ve kiiltiir: 6zellikle plevral enfeksiyondan
kuskulaniliyorsa hem anaerobik hem de aerobik kiltr siseleri
icerisinde génderilmelidir

Sitolojik inceleme: Eger maligniteden kuskulaniliyorsa plevral sivinin
sitolojik incelemesi bir tani elde etmenin hizli ve en az diizeyde
invaziv bir yoludur.

Hiicre sayimi :

Britanya Toraks Dernegi Plevral Hastaliklar Klavuzu 2010
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’Transuda EkSUda AyrI m | evral Transudalarin Nedenleri Plevral Eksudalarin Nedenleri
¢ Cok sik rastlanan nedenler * Sik rastlanan nedenler
Light kriterleri Sol ventrikul yetmezligi Malignite
* Plevral sivi protein/serum protein >0.5 Karaciger sirozu _I':_’Sé:‘:mg‘;"'k eftizyonlar
¢ Plevral sivi laktat dehidrogenazi (LDH) / serum LDH >0.6 « Daha az rastlanan nedenler * Daha az rastlanan nedenler
* Plevral sivi LDH'I > serum LDH'inin normal laboratuar degerlerinin tst Hipoalbuminemi Pulmoner emboli

sinirinin 2/3'u

5 S romatoid artrit ve diger otoimmun
5 s = = Periton diyalizi ploritler
Bir veya daha fazla kriterin pozitifligi exuday! gosterir Hipotiroidi Benign asbestos efiizyonu
Nefrotik sendrom Fankreatit

Post-myokard enfarktiis

Mitral kapak stenozu Post-koroner arter bypass grefti

Veya plevral sivi proteini >3 g/dl ise bir eksudayi ve <3 g/dl ise

i d Ssteri * Nadir nedenler  Nadir nedenler
fansticayrgosient: i i n Sari tirnak sendromu (ve diger
}SonSthm perikardit lenfatik hastaliklar érnegin
Urinotoraks lenfanjioleyomiyomatozis)
Meigs sendromu llaglar, Mantar enfeksiyonlari

Hiicre Sayimi Sivi Orneginin incelenmesi-2

Notrofil Artigi: Akut siireglerle iliskilidir. Parapnémonik efiizyonlarda, Yalnizca secilmis olgularda génderilen testler
pulmoner embolide, akut Tbc’de ve benign asbestoz plevra
eflizyonlarinda ortaya cikar

* pH: pH'nin < 7.2 olmasinin komplike plevral enfeksiyonlarda tiip torakostomi
kararinin veriimesinde

Glukoz: Gok diislk plevra glukozunun (<1.6 mmol/l = 29 mg/dl) en sik rastlanan
nedenleri romatoid artrit ve ampiyemdir

Aside direncli basil, ADA ve Tiiberkiiloz kiiltiri:
Trigliseridler ve kolesterol:

Lenfosit Artisi: Plevral malignite, kalp yetmezIigi ve tiberkiiloz

Eozinofillerin Artisi: Siklikla plevra boslugunda hava veya kan
bulunmasina, Ayrica Parapnémonik eftizyonlara, ilaca-bagl = e = e
pléreziye, benign asbestoz plevra efiizyonlarina, Churg Strauss Amilaz: akut pankreatiti, pankreas psédokistini 6zofagus riiptirtind, riipttire
sendromuna, lenfomaya, pulmoner enfarktiise ve paraziter olmus ektopik gebeligi ve plevra malignitesini dlsndurtir.

hastaliklara

Hematokrit: Plazma hemotokritinin ¥2'sinden fazla olmasi hemotoraksi gésterir
bagl ortaya ¢ikabilir.

Britanya Toraks Dernegi Plevral Hastaliklar Klavuzu 2010

izlem

« Islem sirasinda hava aspire edilmedigi,
« Islem zorlu olmadig,
» Birden fazla girisim gerekmedigi veya

¢ Hasta semptomatik hale gelmedigi slirece

basit bir plevral aspirasyondan sonra gégus grafisi gekilmesi

gerekli degildir.




