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Ozet : Bu ¢alismada; ileri derecede assidi olan (etiyo-
lojisi dikkate alinmaksizin) sirozlu hastalarda gok
parasentez olarak isimlindirdigimiz, tek seansta total
parasentezin albumin esliginde uygulanmasuun gii-
venilirligi aragtutlmugtur.

Onilki hasta galismaya alinmes ve bunlar bilirubin,
transaminazlar, protein diizeyleri, iyonlar, iire, krea-
tinin, protrombin zamant alkalen fosfataz, tansiyon
arteriyel ve nabiz degisilklikleri yoniinden; parasentez
oneest, ve parasentezden sonraki ikinci giin ve altinct
giin olarak degerlendirilmislerdir. Parasentez esna-
sinda %20°lik 100 cc human albumin yavas IV ola-
rak, bir seansta verilmigtir. Ortalama olaral bir sec-
ansta bogaltilan assid miktart 11.29 It olup; bu
hastalarda, yukarida sayilan gostergelerde anlaml
bir degisiklile gériilmemiy, hepatilk - renal ve hemodi-
namik faktorler korunmustur.

Uygulamaiun giivenilirligine karar verdil.

Anahtar kelimeler : Parasentez, assid, albumin.

Bilindig’ri gibi dekompanese karaciger sirozu ol-
gularindaki assid'in tedavisi diyet degisiklikleri
ve ditretik tedaviye ragmen zorluklar yarat-
makta (1), tedaviye refrakter olgularla da
zaman zaman Kkarsilagilmaktadir. Boyle du-
rumlarda hastalarn assidlerini, gesitli yollar
ile ve de hekimleri zorlayarak bosalttirdiklar
gorilmektedir. Diger taraftan, laparoskopi ya-
pabilmek i¢in bazen biyik miktarlarda para-
sentez gerekebilmektedir.
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Summary : SHOCK PARACENTESIS ASSOCIAT-
ED WITH IV ALBUMIN MANAGEMENT OF CIR-
RHOTIC PATIENTS WITH TENSE ASCITES

In this study, we applied total paracaentesis associat-
ed with v albumin management to cirrhotic patients
with tense ascite (the nature of cirrhosis was not at-
tention) and checked its safety. We called this proced-
wr as "shock paracentesis”

Twelve patients were encountered and cxamined by
bilirubin, transaminases, protein levels, ions, blood
wrea levels, creatinines, protrombine times, alkaline
phosphatases, tension arterials and pulse changes
both before paracentesis and at 2nd and Gth days aft-
er paracentesis. During pracentesis 100 c¢c Human
Albumin 20% were given slowly IV rute. Approxi-
mately in one application 11.29 lts ascite were taken
off and no serious change were seen in parameters
shown above. Otherwise hepatic, renal and heamody-
namic factors were protected.

In conclusion we decided that this application is a re-
liable method.

Key words : Paracentesis, ascit, albumin.

MATERYAL ve METOD

Cahsma yaslar 34-78 arasinda olan (ortalama
54.25) sekiz kadin ve yaslar 14-64 arasinda
olan (ortalama 44.00) dort erkek olmak tzere
oniki hasta alinmistir. Hastalarin se¢iminde
siroz etiyolojisi dikkate alinmamus, diet ve dii-
retik tedaviyi ya tam uygulanmams ya da te-
daviye direngli ileri derecede assid'li hastalar
gozoninde bulundurulmustur. Hastalar klinige
yatinldiktan sonra rutin muayene, ultraso-
nografi, laboratuvar tetkiklerinden gegirilerek
dekompanse karaciger sirozu olduguna kara
verilmis veya onceden tam konmus hastalardir.
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Hastalarin hemodinamik ve renal fonksiyonlar-
nin degerlendirilmesinin saghkh oabilmesi i¢in
bes gin diuretik verilmemis, sadece tuzsuz diet-
lerine devam ettirilmisgtir.

Parasentezin yapilacag: ginu sabahi (oniki sa-
atlik bir aghgi takiben) bilirubinler, transami-
nazlar, protein degerleri, protrombin zamani,
Na, K, Ca, ire ve creatinin ¢lgiimleri igin kan
ornekleri alinmisg, tansiyon arteriyel ve nabzla-
rn kaydedilmistir. Aym o6lgimler parasentezi
takip eden ikinci ve altina ginlerde de tekrar-
lanmigtir,

BULGULAR

Hastalarda parasentez oncesi (P.O.), parasentez
sonrasi kinci gun (P. 2) ve parasentez sonrasi al-
tinc giin (P. 6) degerlerinin ortalamasi Tablo -
I'de verilmigtir.

Parasentez esnasmnda bir hastada sekiz litre
assid bosaltihdiginda (bogaltma sirasinda) bas-
donmesi ve goz kararmas: sikayetleri olmus ve
parasentez durdurulmustur. S6z konusu hasta-
da parasentezden iki gin sonra hafif bir preko-
ma ortaya ¢iknns olup, iki giin sirmustir. Labo-
ratuvar verilerinde ise parasentez sonrasi
altinal giinde NA' 140 mEqg/L'den 127 mEq/L'ye
dustigu gorulmustir. Bu olgu disinda islem si-
ras1 ve sonrasinda anlamh bir yakinma olma-
mistir.

TARTISMA

Ozellikle 1985'den sonra Gines P(1), Quintero E
(2), Salerno F(3), Simon DM(4) gibi arastimalar
tekrarlayan, 4-6 1t/G gibi biyik hacimde terapa-
tik parasentezin tek basina veya albumin ile bir-
likte uygulamasimin givenilirligini arastirnus-
lar ve guvenilir bulmuslardir. Simdiki asama
ise tek seansta uygulamanin etkinlik, guvenilir-
ligini aragtirmaya gelmistir.

Hastalarimizdan bosaltilan en az assid miktan
8 It ve en ¢ok miktar ise 16 It olup, ortalama
11.29 1t'dir. Bir vaka disinda énemli bir yan etki
olmamstir.
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Tablo -I: Parasentez ncesi ve Parasentez sonrasi elde edi-
len degerier.

Birim Smarlar PO P2 P&
T. Bilirubin Yo mp (0.1 -1.0) 1.59 1.60 1.29
D. Bilirubin To my (0.0 -0.2) 0.57 0.61 0.45
AST 184 (8 - 40) H54.08  58.91 46.133
ALT 10 (5 - 30) 2558 3436 29.90
Albumin % vin (4-5.6) 2.94 2.73 2.80
Globulin % pm (1.5 -3.2) 3.490 3.79 3.70
Alkalin losfataz 10 (35-110) 9825 6845 89.41
Protrombin zamant sn (14" - 177 19.66  18.81  17.50
Nat misy/L (130 - 150) 136.16 137.66  135.91
K* mBy/L. (4-5.7) 461 499 4.86
at Py (9-11) 8.30 8.26 8.27
Cre % my (20 - 40) 3500 41.18 4108
Creatinin T%omyg 0.1-1.7) 1.19 1.62 1.17
TA mmHG 12276 114773 120/70

Nalnz fidk 79.25  77.00  77.58

Islem esnasinda uygulanan albumin miktan
i¢in sabit bir oran ve bunun ig¢in de belirli bir
kriter yoktur. Genellikle 20-60 gn/G uygulan-
maktadir (2). Biz de her vakamiza 20 gm sek-
linde uyguladik.

Tablonun incelenmesinden de analasilacag
Uzere; parasentez sonrasi ikinci gin, transami-
naz degerlerinde ve kan iuresinde hafif bir
artig, alkalen fesfatazda ise azalig sozkonusu-
dur. Bunlardan sadece ure dizeyi parasentez
sonrasi altina gunde de aymi diizeyde saptan-
mugtir. Artig oram %17 gibi olup, creatinin du-
zeyinde ve diger parametrelerde anlamh degi-
siklik olmamast prerenal sebepler ile ilgili
olabilecegini telkin etmektedir. Bu bulgular li-
teratir ile kismen uyumsuz bulunmustur (2,
5). Tito'nun bahsettigi kan basinc dusukluga
bizim ¢aligmamizda sebat eden bir bulgu degil-
dir. Diger parametrelerin hig¢birinde anlamh
bir degisiklik saptanmanustir.

Biz de yontemin givenilir oldugu kanatine ka-
tilhlyor ve uygulamammn pratikligi, zaman ka-
zandina olmasi ve uzun sureli yatak isgalini
onleyici olacag i¢in de dneriyoruz.
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