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Karin Sisligi ve Assit

Halil SAHIN
Hlseyin KORKMAZ

GIRIS

Karn sisligi sikayeti ile bagvuran hastalarda 6ncelikle hastanin hikayesi
alinmali, hikayesinde sisligin ne zaman bagladig1, aniden gelisip gelisme-
digi, agrili olup olmadigy, bilinen hastalig1 olup olmadig1 sorgulanmalidir.
Sonrasinda fizik muayene, gerekli goriintiileme yontemleri (USG, CT, MR)
ve laboratuvar testleri yapilmalidir. Karin sisligi etiyolojisi, karin 6n duvar
hastaliklarindan intraabdominal kitlelere kadar ¢ok genis bir spektrumda
incelenebilir. Oncelikle abdominal herniler, organomegali, maligniteler,
hidronefroz, assit akla gelmelidir.

ASSIT

Assit periton boglugunda sivi birikmesidir. Bat1 diinyasinda, assit etiyo-
lojisinde esas olarak siroz (%75), ardindan peritoneal malignite (%12), kalp
yetmezligi (%5) ve peritoneal tiiberkiiloz (%2) sorumludur. Diger nedenleri
arasinda ise hepatik ¢ikis obstriiksiyonu, nefrotik sendrom ve pankreas ka-
nali veya lenf damarlarinin hasari yer alir (1).

Assit etiyolojisi altta yatan patofizyolojiye gore siniflandirilabilir (2).

Portal hipertansiyon
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Akut karaciger yetmezligi

Hepatik veno-okluziv hastalik (Budd-Chiari sendromu)
Kalp yetmezligi

Konstruktif Perikardit
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Hemodiyaliz iligkili assit (Nefrojenik assit)
Hipoalbuminemi

1. Nefrotik sendrom
2. Protein kaybettiren enteropati
3. Ciddi Malnutrisyon
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