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Özet: Bu çalı'Fnada; ileri derecede assidi olan (etiyo­
lojisi dikkate alınmaksızın) sirozlıı hastalarda şok 
para.�entez olarak i.�imliııdirdiğimiz, tek ı;eaıısta total 
para.sentezin albzımiıı eşliğinde ııygıılanma.rnıııı gü• 
veııilirliği ara'ftırılmı:ştır. 

Oııiki hasta çalışmaya alııımı:;; ve bunlar bilirubiıı, 
traıısamiııazlar, proteiıı düzeyleri, iyonlar, üre, krca­
tiııiıı, protroınbiıı zamanı allmlcıı f'osf'ataz, taıısiyoıı 
arteriyel ve nabız değişiklikleri yöııüııdeıı; paraseııtez 
öııcesi, ve paraseııtczdeıı sonraki ikinci giiıı ve altıncı 
giiıı olarah değerlcııdirilmi:jlerdir. Paraseııtez esııa­
:mıda %20'lik 100 cc hzıınaıı albumiıı yavaş lV ola­
rah, bir seansta verilmiştir. Ortalama olarak bir se­
ansta boşaltılan assid miktarı 11.29 lt olup; bu 
hastalarda, yzılwrıda ı;ayılaıı göstergelerde anlamlı 
bir değişiklik göriilınemi'f, lı.epatik - renal ve lıemodi­
ııamik /'aktörler lwnmmu:;tur.

Uygulamaııııı giiveııilirliifiııe harar verdik. 

Anahtar kelimelel' : Par:ısentez, assid, albumin. 

Bilindiği gibi dekompanese karaciğer sirozu ol­
gularmdaki assid'in tedavisi diyet değişiklikleri 
ve diüretik tedaviye rağmen zorluklar yarat­
makta (1), tedaviye refrakter olgularla da 
zaman zaman karşılaşılmaktadır. Böyle du­
rumlarda hastaların assidlerini, çeşitli yollar 
ile ve de hekimleri zorlayarak boşalttırdıkları 
görülmektedir. Diğer taraftan, laparoskopi ya­
pabilmek için bazen büyük miktarlarda para­
sentez gerekebilmektedir. 
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Suınınary : SHOCK PARACENTESIS ASSOCIAT­
ED WITH N ALBUMIN MANAGEMENT OF CIR­
RHOTIC PATIENTS WITH TENSE ASCITES 

lıı thi.s ,..,tııdy, we applied total paracaeııtesis a.ssociat­
ed with iv albıımiıı maııagemeııt to cirrlıotic patients 
with teıısc a.scite (the ııature of' cirrlıosis was ııot at­
tcııtioıı) aııd chcc:hcd its safcty. We called this proccd­
ur as "slı.ock paraceııtcsis" 

Twclvc patieııtı; were eııcozmtered aııd cxamiııcd by 
bilirubiıı, traıısaıninases, protein levcls, ions, blood 
ıırca lcucl.s, creatiııiııes, protrombine tiıne.s, allwliııe 
plıosphcıtases, tcıısioıı artericıLs aııd puLse chaııges 
both before paraccntesi.s and cıt 2nd aııd 6th days aft­
er paraceııtesi.s. Duriııg praceııtesis 100 cc Hıımaıı 
Alimmin 20'Yt, were giveıı slowly N rııte. Approxi­
ınatcly in one applicatioıı 11.29 ltı; ascitc were taheıı 
off' aııd ııo serioııs chaııgc wcre seeıı in parameter.� 
slı.owıı above. Otherwi.sc hepatic, renal aııd heamody­
ııaınic fa<.:tors were protected. 

lıı conclıısioıı we clecided that this application is a re­
liable methocl. 
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MATERYAL ve METOD 

Çalışma yaşlan 34-78 arasında olan (ortalama 
54.25) sekiz kadın ve yaşları 14-64 arasında 
olan (ortalama 44.00) dört erkek olmak üzere 
oniki hasta alınmıştır. Hastaların seçiminde 
siroz etiyolojisi dikkate alınmamış, diet ve diü­
retik tedaviyi ya tam uygulanmamış ya da te­
daviye dirençli ileri derecede assid'li hastalar 
gözönünde bulundurulmuştur. Hastalar kliniğe 
yatırıldıktan sonra rutin muayene, ultraso­
nografı, laboratuvar tetkiklerinden geçirilerek 
dekompanse karaciğer sirozu olduğuna kara 
verilmiş veya önceden tanı konmuş hastalardır. 
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Hastaların hemodinamik ve renal fonksiyonlan­
mn değerlendirilmesinin sağhklı oabilmesi için 
beş gün diüretik verilmemiş, sadece tuzsuz diet­
lerine devam ettirilmiştir. 
Parasentezin yap1lacağı günü sabah1 (oniki sa­
atlik bir açhğı takiben) bilirubinler, transami­
nazlar, protein değerleri, protrombin zamam, 
Na, K, Ca, üre ve creatinin ölçümleri için kan 
örnekleri almmış, tansiyon arteriyel ve nabızla­
rı kaydedilmiştir. Aynı ölçümler parasentezi 
takip eden ikinci ve altmcı günlerde de tekrar­
lanmıştır. 
BULGULAR 

Hastalarda parasentez öncesi (P.Ö.), parasentez 
sonrası kinci gün (P. 2) ve parasentez sonrası al­
tıncı gün (P. 6) değerlerinin ortalaması Tablo -
I'de verilmiştir. 
Parasentez esnasıı.ıda bir hastada sekiz litre 
assid boşalt1lıdığmda (boşaltma sırasında) baş­
dönmesi ve göz kararmas1 şikayetleri olmuş ve 
parasentez durdurulmuştur. Söz konusu hasta­
da parasentezden iki gün sonra hafif bir preko­
ma ortaya çıkmış olup, iki gün sürmüştür. Labo­
ratuvar verilerinde ise parasentez sonrası 
altıncı günde NA+ 140 mEq/L'den 127 mEq/L'ye 
düştüğü görülmüştür. Bu olgu dışında işlem sı­
rası ve sonrasında anlamh bir yakmma olma­
mıştır. 

TARTIŞMA 

Özellikle 1985'den sonra Gines P(l), Quintero E 
(2), Salerno F(3), Siman DM(4) gibi araştıncılar 
tekrarlayan, 4-6 lt/G gibi büyük hacimde terapa­
tik parasentezin tek başına veya albumin ile bir­
likte uygulamasmm güvenilirliğini araştırmış­
lar ve güvenilir bulmuşlardır. Şimdiki aşama 
ise tek seansta uygulamanın etkinlik, güvenilir­
liğini araştırmaya gelmiştir. 
Hastalarımızdan boşaltılan en az assid miktarı 
8 lt ve en çok miktar ise 16 it olup, ortalama 
11.29 lt'dir. Bir vaka dışında önemli bir yan etki 
olmamıştır. 
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Tablo -1: Paı-:ısentuz öncesi ve Parasenlez sonr:ısı elde edi-
len dcğerlıer. 

Birim Sınnlar PÜ P'2 Pö 

1'. Bilirubin %mg (0. 1 • J.O) l.G!l ı.ı;o 1.2!-l 
D. 13ilimhin %mg (O.O -0.2) O.G7 o.ı;ı 0.4G 
ı\$T tü (8 · 40) 54.08 ::;ınıı 4ı;,:ı:1 
ALT lü (5 · :ıo) 2G.LJ8 34.:Jı; 2fUJ(J 
ı\Jlıumin %gln (4 • 5,f;) 2.!-14 2.7:J :ı.ııo 
Clnlıulin 'K•gm ( l.G · 3.2) :J.!JO :n!l :J.70 
Alkalin l,ısliıt:ız tü (:JG • lJU) !18.25 ı;ı;.45 8R4l 
Prıılronıhin zamarn :-;n ıı:ı" • 17") rn.ım ıı:ı.ııı 17.{i() 
N:ı + mE<ı/L ıı:m- ıwı 1:1n.ıı; ı:ı7.öı; ı:J(i.!Jl 
I<

+ mE<ı/L (4 • :,.7) 4.Hl 4.fl!l 4.Sö 
C:ı + %mı; (!l. 11) s.:ıo ıı.ıı; 8.27
Ün, % mı,: (20. 40) %.011 41.18 41.0ll 
Crwııinin %ıng (0.1 • J.7) 1. Hl ı.ı;ı 1.17 
'l'ı\ mıııHG 122m; ı 14n:1 120/70 
K:ılıız /dk 7!-j,25 77.011 77.:ıı! 

İşlem esnasında uygulanan albumin miktarı 
için sabit bir oran ve bunun için de belirli bir 
kriter yoktur. Genellikle 20-60 gm/G uygulan­
maktadır (2). Biz de her vakamıza 20 gm şek­
linde uyguladık. 

Tablonun incelenmesinden de analaşılacağı 
üzere; parasentez sonrası ikinci gün, transami­
naz değerlerinde ve kan üresinde hafif bir 
artış, alkalen fosfatazda ise azalış sözkonusu­
dur. Bunlardan sadece üre düzeyi parasentez 
sonrası altıncı günde de aynı düzeyde saptan­
mıştır. Artış oranı %17 gibi olup, creatinin dü­
zeyinde ve diğer parametrelerde anlamh deği­
şiklik olmamas1 prerenal sebepler ile ilgili 
olabileceğini telkin etmektedir. Bu bulgular li­
teratür ile kısmen uyumsuz bulunmuştur (2, 
5). Tito'nw1 bahsettiği kan basıncı düşüklüğü 
bizim çalışmamızda sebat eden bir bulgu değil­
dir. Diğer parametrelerin hiçbirinde anlamlı 
bir değişiklik saptanmamıştır. 

Biz de yöntemin güvenilir olduğu kanatine ka­
tılıyor ve uygulamanın pratikliği, zaman ka­
zandırıcı olması ve uzun süreli yatak işgalini 
önleyici olacağı için de öneriyoruz. 
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