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“ASCITES” ; askites — torba,canta
demek

Roma’l1 Aulus Cornelius Celsus (IO 25-i5.50 ) tanimlamas



Asitin en onemli nedeni sirozdur

. Peritoneal malignite

Siroz \L_ Kalp yetmezligi
0)
85 /O 'r Peritoneal tuberkuloz
' Digerleri
Pankreatik
Budd-Chiari sendromu
Nefrojenik asit

Runyon BA, In: Diseases of the Liver. Eds. Schiff L and Schiff ER,1993; Seventh Edition:990




ASIT

= Kompanse sirozlu hastalarin % 50-60’1inda 10 yillik
1zlem sirasinda asit gelisir

=Transplantasyon yapilmazsa ,asit gelistikten sonra 5
yil icinde olim % 50-60 civarindadir.




m THE INTERNATIONAL ASCITES CLUB

>KOMPLIKE OLMAYAN ASIT

»Grade 1 Az miktarda asit (yalnizca US da goriilen asit)
»Grade 2 (Orta derecede asit) Karnin simetrik distansiyonu
»>Grade 3 (yaygin) belirgin karin sisligi ile tanimlanan asit

»>REFRAKTER ASIT

»Yok edilemeyen asit ya da tibbi tedavi ile tekrari onlenemeyen asit

>Inatci asit :(Diuretic intractable ) Diiiretige bagh komplikasyon
olusmasi nedeniyle yeterince tedavi edilemeyen asit

>»Diuretige direncli asit (Diuretic resistant): Tuz kisitlamasi ve
maksimum diiretik dozuna yanit vermeyen asit

EASL CPG decompensated cirrhosis. | Hepatol @
2018;doi:10.1016/j.jhep.2018.03.024
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PARASENTEZ

= Asit ayirici tanisinda en 6nemli inceleme dir

= Yeni gelisen asitte ya da i1zlem altinda kotulesen hastada
mutlaka yapilmal

= Hastaneye yatan hastalarin % 20 sinde Spontan peritonit vardir

= Parasentez komplikasyonu nadirdir ( INR yiuksek olsa bile
komplikasyon % 1)
= Ciddi komplikasyon (hemoperitonium ya da bagirsak
perforasyonu <1/1000)
= Kontrendikasyon :DIC, Akut Batin

= Plazma inflizyonu gereksiz




SERUM /ASiT ALBUMIN GRADIENTI
(SAAG)

=Serum Albumini-Asit s1visi albiimini Portal hipertansif
(PH) asit ile digerlerini ayirir (%97 dogruluk)

=SAAG >1.1 g/dL ise portal hipertansif asit

SAAG < 1.1 g/dLise diger asit nedenleri akla
gelmeli




SAAG 2 1.1 yiiksek
gradientli asit

SAAG < 1.1 dusuk
gradientli asit

Siroz

Peritoneal karsinomatozis

Konjestif kalp yetmeazligi

Periton tiiberkiilozu

Sinlizoidal obstriiksiyon
sendromu (SOD)

Pankreatik asit

Budd-Chiari sendromu

Bilyer asit

Miksodem

Nefrotik sendrom

Metastatik karaciger hastaligi

Siloz asit

Serozit (Bag dokusu hastaliklar )




Asit s1visi incelemesinde kullanilan testler

Rutin Testler llave testler | Ozel durumlarda | Yarari olmayan
istenen testler testler
Hucre sayimi ve Kultur ARB yayma ve pH
notrofil sayisi Gluikoz Kultir Laktat
Albumin LDH Sitoloji Kolesterol
Total Protein Amilaz Trigliserid Fibronektin
Gram boyasi Bilirubin Glikozaminoglikan

Serum Pro-BNP

L2



SAAG< 1.1

Malignite

= Klinik degerlendirme ve
goruntileme

= Asit sivisinda (CEA),

= Epitel hiicresi adezyon
molekiili (EpCAM),
CA 15-3 ve CA 19-9

- Sitoloji

TBC

= Asit sivisinda ARB
 Ktltury
= ADA




ASIT TEDAVISINE YAKLASIN

once rakibini iyi tani "

= Altta yatan nedeni iyi belirle:
= S1v1 kisitlamasi ya da diuretikler malign ,

pankreatik ya da nefrojenik asitte etkisiz !!!

=Sirozun nedenine yonelik tedavi uygula:
= ETOH: alkolii kes

= Otoimmiin hepatit: steroidler , AZA
= Hepatitis B: antiviraller
= Wilson: Selator ajanlar




ASIT TEDAVISINE YAKLASIM

1.MEDIKAL 2-CERRAMHI
Diyet.
Diuretikler.
Terapotik

Karaciger Nakli

Peritoneovenoz

parasentez Sant
TIPS Diger




. KSAME
TUZ KISITLAMAS]

= Asit tedavisinde tuz kisitlamasi onemli

= 140 mEg Na = 1 litre s1v1 tutar

=Gilinde 2 gr (88 mEq tuz) verilebilir!
4.6-6.9 gr(80-120 mmol)?

=Na atilinca s1v1 da atilacagindan ayrica sivi kisitlamasina
gerek YOK

= Ancak Na < 130 mEq /1l ise s1vi kisitlanmali

= Hastalarin ¢ogu tuzsuz yemektense biraz tuz biraz diiretigl
tercih eder IAASLD, EASL guidelines 2018

2BSC guidelines 2020 @



LORUNLU YATAK [SY[RRHAT (NI YARARINI
GOSTEREN GALISMA YOK

—
\
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= [1ke: ilk kez asitle gelen hastada aldosteron antagonistleri
(Spironolakton),

= Tekrarlayan asitlerde buna ilave olarak Furosemid verilmesinin
emniyetli olacagl belirtilmektedir

= Spironolakton’un etkisi 48 saatte goruliir

= Furosemid’in yari1 omru 4-6 s .tir.IV Furosemid tercih edilmez

= Spironolakton dozu her 5-7 giinde bir 100 mg arttirilabilir.

= Max doz Spironolakton i¢in 400 mg, Furosemide i¢in 160 mg

= Alternatif Amiloride (5-10 mg),Potasyum Kanrenoat, Epleronon

€



DIURETIKLER

*En 1y1s1 kombinasyon:
=Sabahlari tek doz: Spironolakton 100 mg +
Furosemid 40 mg

Uyum artar, gece idrara kalkma derdi olmaz
=Spironolakton’un emilimi yiyecekle ARTAR




DIURETIKLER —PUF NOKTALARI

=Dilirez ne ¢ok hizli ne de yavas olmali
= Risk :Prerenal azotemi
= Risk :Elektrolit denge bozuklugu

=Max kaybedilecek asit miktar : g.de 500-700 cc /gun
»Maksimum kilo kaybi1 Odem de varsa 1 kg/giin
- Odem yoksa 0.5 kg/giin olmali

[drar elektrolitleri tedaviyi belirlemede yarar saglar.(spot
idrarda Na/K orani 1.8-2.5 arasinda olmali!l).

€



TIRET (X! KOMPL KESYONLARI
= Hiponatremi: - Hipomagnezemi

= Hipervolemik hiponatremi : - Hepatik ensefalopati,
S1vi kisitlamasi (g.de 1-15.L)

= Hipovolemik Hiponatremi :
Serum Fizyolojik infiizyonu - Kas kramplan

= Akut semptomatik : = Hizl1 kilo kayb:

- Hiperpotassemi N (Spironolakton)

= Hepatorenal sendrom ,

"




DIGER AJANLAR

= Vaptan’lar : Vazopressin antagonistleri , aquaretik ila¢lar

Hipotonik dilirez yapar , serbest su klirensini arttirir, Na kaybini
onler ancak siirvi, komplikasyon mortalite tizerine etkisi yok

Aliment Pharmacol Ther. 2012 Oct;36(7):619-26
Midodrine : a-adrenerjik agonist, vazopressor ajandir. ortalama
arter basincini arttirir, Na atilmini arttirir ve plazma renin

aldosteron diizeyini azaltir .Kullanim kisitli.Refrakter asitte vaka
bazinda kullanilmal: !!

Singh et al. | Hepatol 2012;56:348-54.
Ali A. Hepatogastroenterology 2014;61:1915-24. @



HASTALARIN % 20° SLITEDAVLYE YANIT
VERMELZ

Ditiretiklerin yanlis kullanilmasi 14
Fazla tuz kullanma
Hepatik Hidrotoraks
Hyponatremi

SBP

R e
At AR Tl



http://radiographics.rsna.org/content/29/3/825/F15.large.jpg
http://radiographics.rsna.org/content/29/3/825/F15.large.jpg

AS (TL[_ HASTALARDA
KULLANILMAMAS! GEREKEN [LAGLAR

=Non steroid anti-inflamatuvar ila¢lar (Na retansiyonu,
Akut bobrek hasari),

= ACE inhibitorleri, —

= Anjiyotensin Il antagonistleri Bobrek
=al-adrenerjik reseptor blokerleri, Fonksiyon
= Aminoglikozidler ~——Bozuklugu

« Kontrast maddeler
=Beta blokerler ?7?




Non-selective beta-blockers impair global circulatory

homeostasis and renal function

in cirrhotic patients with refractory ascites

Beta-blockers in hospitalised patients with cirrhosis and
ascites: mortality and factors determining discontinuation and
reinitiation

Luis Téllez, Luis Ibafiez-Samaniego, Candelas Pérez del Villar, Raquel
Yotti et al. J Hepatol. 2020 May 21;50168-8278(20)30303-2

A Q.Bhutta' | G. Garcia-Tsao™ () | K. R. Reddy’ | P.Tandon’(> | F. Wong® |
Aliment Pharmacol Ther. 2017;1-8.
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activation
Asitli sirozda beta bloker kullanima (refrakter

asit dahil) emniyetlidir.Ancak MAP

(ortalama arter basinci) diisiik hastalarda

beta bloker kesilmelidir.lMIAP yiikselince ila¢

tekrar baslanabilir.Beta-blokerlerin olasi O
€

Without ascites  Diuretic-responsive ascites

Refractory ascites

anti-inflamatuvar etkisi de vardir .



Sirozlu hasta —ilk basvuru Siroz+ tekrarlayan orta ya da gergin asit
Orta derecede asit
‘Tuz kisitlamasi (5-6.5 gr/giin) ‘

‘ Spironolakton 100 mg ve Furosemid 40
Spironolactone 100 mg basla- Max doz :400 mg mg basla ve maksimum 400 mg/ giin
Yanit yetersiz:Furosemid 40 mg ekle-Max doz 160 mg 160 mg /gﬁn dozuna kadar g|k

Diliretik yaniti 6demli hastada 1kg/giin azalma, 6dem yoksa 0.5 kg/giin

Yetersiz yanit varsa tuz alimina bak ve idrarda Na/K oranina bak: (1.5- 2.8) |

Diuretik yan etkilerini izle ,elektrolit imbalansi varsa diliretigi bir siire kes

Asit yok olursa minimum doz diuiretikle devam et

gutjnl-2020-321790



REFRAKTER ASIT TEDAVISI

* Tekrarlanan buyuk volim parasentez (LVP)

* Transjuguler Intrahepatik Porto-Sistemik Sant (TIPSS)
* Peritoneo-Veno6z Sant (PVS)

* Cerrahi Santlar

* Yeni Tedaviler (Alfa Pump : Dustik akimli asit pompasi)
?7?

e Karaciger Nakli



[LASIT SIVISININ BOSALTILMASI (1672)




TERAPOTIK PARASENTEZ

= Uygun hastalarda yapilmalidir
= 2-3 haftada bir tekrarlanabilir

=5 L den fazla sivi1 alinacaksa 1 L asit s1vis1 i¢i 8 gr human
Albumin infiizyonu yapilmalidir

= Hipoalbiminemi varsa disik volim parasentez de de
albimin verilebilir

= Albumin yerine Glypressin (1 mg her 4 s te bir 48 saat i¢in)

= LVP sonrasi tedavi diuretikle desteklenmeli (minimum doz)

€



BUYUK VOLI"IIVILﬁ PARASENTEZ (LVP)
-GEKINCELER-

=Sirkilatuvar disfonksiyon
=plazma volum expansiyonu yapilmayanlarda: % 15,

=plazma expander’1 (polygeline) verilenlerde % 33-38
= Albumin verilenlerde % 11-18

»Parasentez bolgesinden asit sizmasi




LARGE VOLUME PARACENTESIS (LVP)

= Ludvig van Beethoven
= Siroz hastasi

=1827 yilinda biuyik volim
parasentez (total parasentez)
yapilmis

=2 guin sonra hasta olmiis .




LARGE VOLUME PARASENTEZ (LVP)

KIMLERDE YAPILMAMALL
Spontan Bakteryel peritonit
Kreatinin >3 mgqg/dl Orda Dur!it
=Ciddi Hepatik ansefalopati
Hipotansiyon Km)
DIC

=Peritonda yapisikliklar olan
hastalar




IV.TRANSJUGULAR INTRAHEPATIK PORTOSISTEMIK SANT

Hepatik
TIPS o
& A }‘
\ | |
‘ : .
, y_ SpleniK
Portal ven = -

Superior mezenterik
~sur




Pahali bir yontem
Ensefalopati orani yiiksek (% 40
civarinda)

2 yillik sturvi de farklilik yok
Sant stenozu olabiliyor

TIPS’in iKi YUZU

Asidi iyi kontrol ediyor
Portal basing diisiyor
Ditiretik ihtiyaci azaliyor ya da
kalkiyor

Bobrek fonksiyonlari iyilesiyor
Beslenme daha iyi oluyor
SBP azaliyor

Nakilsiz sagkalim uzuyor

Gastroenteroloagv 2005:129:1282



SU DURUMLARDA TIPS UYGULANMAMALI

= Bilirubin > 3 mg/dl
 Trombositler < 75 .000/mm?
= Mevcut Grade 22 hepatik ensefalopati ya da kronik

hepatik ensefalopati
= Aktif enfeksiyon
= [lerleyici bobrek yetmezligi,
= Ciddi sistolik veya diastolik disfonksiyon

= Piillmoner hipertansiyon

EASL guideline 2018 @



ALFA PUMP

AUTOMATED LOW FLOW ASCITES PUMP

Asit s1visinl
peritondan
mesaneye
bosaltan bir
pompa

Cild altinda bir

pili var.Kateter
karin

boslugunda ve
mesaneye
birlesiyor
Komplikasyon:
Idrar yolu enf

@ alfapump

How it
Works

The pump activates.

If no ascites is present
or if the bladder is full,
the pump will skip a
cycle

Fluid enters the
peritoneal catheter and
is moved via the pump
into the bladder

A small amount of
ascites is moved
during each pump
cycle




ASCTIN EN ONEMLCKOMPLKE

= Spontan Asit Enfeksiyonu

= Hepatik Hidrotoraks

= Karin duvari hernileri

= Hepatorenal Sendrom (AKI)
= Hemorajik asit




HERSEY KOTUYE iLERLEDiGINDE !




Liver transplantation by Roy Calne 1988, Science Museum London




HARD DISKE KAYDEDILECERK MESAJLAR

= Asit hangl nedene bagh olursa olsun hizla tan1 konmasi gereken bir klinik
durumdur

= En s1k kronik KC hastaligl, kalp yetmezligi, periton patolojilerinde goriilir.

= Klinik degerlendirme ve parasentez en temel yaklasimdir. Goruntiuleme ve
laboratuvar yardimcidir .SAAG’y1 guncel altin standart kabul etmeli

= Portal hipertansif asitte tuz kisitlamasi, ditiretikler,refrakter asitte buyiik
volum parasentez ve gerektiginde TIPS algoritmasi izlenir.

= Yeni tedavilerden diisiik akimli asit pompasi (Alfa pump )heniz gelisme
halindedir.

= Refrakter asitli hastalar KC nakli i¢in degerlendirilmelidir




