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GIRIŞ
Karın şişliği şikayeti ile başvuran hastalarda öncelikle hastanın hikayesi 

alınmalı, hikayesinde şişliğin ne zaman başladığı, aniden gelişip gelişme-
diği, ağrılı olup olmadığı, bilinen hastalığı olup olmadığı sorgulanmalıdır. 
Sonrasında fizik muayene, gerekli görüntüleme yöntemleri (USG, CT, MR) 
ve laboratuvar testleri yapılmalıdır. Karın şişliği etiyolojisi, karın ön duvar 
hastalıklarından intraabdominal kitlelere kadar çok geniş bir spektrumda 
incelenebilir. Öncelikle abdominal herniler, organomegali, maligniteler, 
hidronefroz, assit akla gelmelidir.

ASSIT
Assit periton boşluğunda sıvı birikmesidir. Batı dünyasında, assit etiyo-

lojisinde esas olarak siroz (%75), ardından peritoneal malignite (%12), kalp 
yetmezliği (%5) ve peritoneal tüberküloz (%2) sorumludur. Diğer nedenleri 
arasında ise hepatik çıkış obstrüksiyonu, nefrotik sendrom ve pankreas ka-
nalı veya lenf damarlarının hasarı yer alır (1).

Assit etiyolojisi altta yatan patofizyolojiye göre sınıflandırılabilir (2).

Portal hipertansiyon

1. 	 Siroz
2. 	 Akut karaciğer yetmezliği
3. 	 Hepatik veno-okluziv hastalık (Budd-Chiari sendromu)
4. 	 Kalp yetmezliği
5. 	 Konstruktif Perikardit
6. 	 Hemodiyaliz ilişkili assit (Nefrojenik assit)

Hipoalbuminemi

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

Karın Şişliği ve Assit9
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