GIRIS

Yaslanma, bir kisinin yapisal degisiklik veya is-
lev bozuklugu nedeniyle homeostazi siirdiirme
yetenegini yavas yavas kaybettigi ve daha sonra
dis stres veya hasara kars1 savunmasiz hale gel-
digi bir durumdur (1). Karacigerin morfolojik ve
fonksiyonel yaslanmasi, azalmis kalp debisi, azal-
mis hepatosit say1si, metabolik fonksiyon kayb1 ve
karacigerde detoksifikasyon kayb1 nedeniyle ka-
racigerde azalmis karaciger agirlig1 ve kan akisini
icerir (2).

Siroz, kronik ilerleyici karaciger hastaligi-
nin geri doniisiimsiiz ge¢ asamasini temsil eder;
hepatik mimarinin bozulmasi ve rejeneratif no-
diillerin olusumu ile karakterizedir. Majér komp-
likasyon gelismemis sirozlu hastalar kompanse
siroz olarak siniflandirilir (3). Varis kanamasi,
asit, spontan bakteriyel peritonit, hepatoseliiler
karsinom (HCC), hepatorenal sendrom veya he-
patopulmoner sendrom gibi siroz komplikasyon-
lar1 gelistiren hastalar dekompanse siroz olarak
kabul edilir (3,4).

Asit, peritoneal kavitede anormal siv1 birikimi
olarak tanimlanir. Asit karaciger sirozunun en stk
goriilen major komplikasyonu olup, kompanse
siroz tanisindan sonraki 10 yil i¢inde hastalarin
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yaklasik %50’sinde asit gelisecektir (4,5). Asitin
spesifik etyolojisinin ortaya konmas: olduk¢a
6nemlidir, bu yolla ancak etkin bir tedavi yakla-
sim1 saglanabilir. Dikkatli bir oykii, sistemik mu-
ayene ve uygun asit sivist orneklendirmesiyle asit
etyolojisinin belirlenmesi miimkiindiir (5).

ETiYOLOJI

Asit nedeni %80-85 olguda karaciger sirozu iken,
diger olgularda non-hepatik nedenler saptan-
maktadir (Tablo 1) (6).

Tablo 1. Asit nedenleri

Siroz %81
Kanser %10
Kalp yetmezligi %3
TUberkdloz %2
Diyaliz %1
Pankreatik hastalik %1
Diger nedenler %2
Patogenez

Portal hipertansiyon ve splanknik vazodilatasyon,
asit gelisimine yol agan temel olaydir. Asit olu-
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