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GiRiS

PATOFIZYOLOJI

Asit; peritoniyal kavitede asir1 sivi birikmesi ola-
rak tanimlanmaktadir. Genel olarak; portal hiper-
tansiyon iliskili olan, portal hipertansiyon iliskili
olmayan ve mix asit olarak siniflandirilabilmekte-
dir (1). Asit formasyonunun gelisimi kompleks ve
multifaktoriyel bir stiregtir; peritoneal kavitedeki
swv1 sekresyonu ve reabsorbsiyonu arasindaki den-
ge problemi; periton boslugunda anormal siv1 bi-
rikimi olan asit gelisimine katkida bulunmaktadir.
Asit patofizyolojisi; etiyolojiye gore degisiklik gos-
termektedir. Asit tedavisi esasen asit olusumuna
neden olan problemin optimal teshis edilmesine
baglidir. Bu boliimde; asit etiyolojisi, portal hiper-
tansiyon iliskili asit patofizyolojisi, klinik bulgular,
teshis ve ayirici tani ile asit tedavisi ele alinacaktir.

ETIYOLOJI

Asit; altta yatan etiyolojiye bagl olarak portal hi-
pertansiyon iliskili asit, portal hipertansiyon dist
asit ve mix asit olarak 3 ana gruba ayrilabilmek-
tedir (2). Asit etiyolojisi Sekil 1'de sematize edil-

mistir.

Siroz hastalarinda asit; oncelikle karaciger disfonk-
siyonu, portal hipertansiyon, vaskiiler disfonksi-
yon ve sistemik inflamasyon tarafindan yonlendi-
rilen multifaktoriyel bilesenlerin etkilesiminden
kaynaklanmaktadir. Siroz hastalarindaki asit for-
masyonu olusumundaki anahtar mekanizma re-
nin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) ve
sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagl olarak
meydana gelen renal sodyum tutulumudur. Renal
sodyum tutulumu ekstraseliiler stvi hacminin arti-
sina ve sonug olarak asit ile 6dem formasyonunun
olusumuna neden olur. Bu kompleks siirecin an-
lagilmasy; sirotik hastalarda meydana gelen asitin
yonetimi ve tedavisi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Asit
patofizyolojisi Sekil 2'de gosterilmistir.

Periferik Arteriyel Vazodilatasyon
Hipotezi

Giincel olarak; asit olusumundaki en ¢ok kabul
goren teori periferik arteriyel vazodilatasyon hipo-
tezidir (3). Bu hipoteze gore portal hipertansiyon
asit gelisimindeki en 6nemli faktordiir. Portal hi-
pertansiyon; nitrik oksid (NO), vazoaktif intestinal
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ladigindan ve maksimum dozlarda ditiretik tedavi
verildiginden emin olunmali ve albiimin esligin-
de bosaltic1 parasentez yapilmalidir. Asit varligs;
karaciger transplantasyonu icin bir endikasyon-
dur; ancak bosaltic1 parasenteze yanit alinamayan
refrakter asit vakalarinda prognoz daha kéti ol-
dugu icin hastalar ivedilikle karaciger transplan-
tasyonuna uygunluk acisindan degerlendirilmeli
ve uygunluk durumunda ileri bir merkeze refere
edilmelidir. Transplantasyona uygun olmayan va-
kalarda ise transhepatik portosistemik sant (TIPS)
distintilmelidir. Glintimiizde yaygin olarak kul-
lanilmamakla birlikte; refrakter asit tedavisinde
peritoniyal kavite ile sistemik venoz dolagim ara-
sinda baglanti saglayan peritoneovendz sant da
kullanilabilmektedir.

Dustik Akish Asit Pompasi

Otomatik dusik akigh asit pompasi sistemleri;
asitin periton boslugundan alinip mesaneye akta-
rimin: saglayan otomatik pompa sistemi kullan-
maktadir. Giincel ¢alisma ve meta-analizlere gore;
otomatik asit pompast kullanan hastalarin %62'si
bosaltic1 parasetneze ihtiya¢ duymamaktadir (36).
Ayrica otomatik diigiik akisl asit pompasi kullanan
hastalarda pompa islevsel kaldig1 miiddetce has-
talarin yasam kalitesi de iyilesmektedir (37). Yine
de giintimiizde birtakim giivenlik sorunlar1 klinik
pratikte kulllanimini sinirlamaktadir. Kompansa-
tuar albiimin infiizyonu yapilmamas: durumunda
hastalarin %30’unda akut bobrek hasar1 meydana
gelebilir. Bir diger istenmeyen etki ise tiriner sistem
enfeksiyonu ile bakteriyel peritonittir; hastalarin
9%20-27'sinde meydana gelebilir. Uzun siireli anti-
biyotik tedavisi septik komplikasyonlar1 engelleme-
de yeterli goriinmektedir (38). Bu veriler 151$1nda;
daha 6nce bozulmus renal fonksiyonu olan, tiriner
sistem enfeksiyonu veya bakteriyel peritonit 6ykiisii
bulunan hastalarda diistik akigl asit pompasi kulla-
nimi 6nerilmemektedir. Bir diger netlik kazanma-
yan konu ise albiimin infiizyonunun renal hasar
onleyip 6nlemeyecegidir. Mevcut konu ile ilgili ge-
lecekte daha fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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