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31 Refrakter Assit
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GIRIŞ
Assit, karaciğer sirozunun en sık görülen komplikasyonlarından biri 

olup, dekompansasyon ve kötü prognoz işaretidir. Nitekim assit gelişimi 
sonrası üç yıl içindeki mortalite %50 düzeyindedir (1). Sirotik hastada her 
yıl %6-7 oranında assit gelişir; siroz tanısından sonraki on yıl içinde olgu-
ların %60-70’i assitle dekompanse olur. Transplantasyonsuz mortalite yılda 
%15-20 ve beş yılda %50-60 oranındadır (2).

Diüretik tedavi ve tuz kısıtlanması ile assitli hastaların %90’ının başa-
rı ile tedavisi mümkündür. Geri kalan %5-10’luk hasta grubunu refrakter 
assitli (RA) hastalar oluşturmaktadır. RA gelişen hastaların prognozu kötü 
olup, olguların altı aylık yaşam süresi %50 ve bir yıllık yaşam süresi %25’tir 
(3). RA’lı hastalar diüretik cevapsız (diüretic-resistant) ve diüretiği tolere ede-
meyen (diüretic- intractable) olmak üzere iki grupta değerlendirilmektedir 
(4). Diüretik dirençli RA tanısı için; maksimum doz diüretik tedaviye rağ-
men dört günde 800 g’dan daha az kilo kaybı olması ve tedavi sonrasındaki 
dört hafta içinde assitin tekrar nüks etmesi gerekmektedir. Diüretik intole-
ran RA’da ise, herhangi bir predispozan faktör olmaksızın, diüretik tedavi 
sırasında hepatik ensefalopati, azotemi ve elektrolit imbalansı gelişimi ne-
deniyle tedavinin sürdürülememesi söz konusudur (Tablo 1) (4).

TEDAVI
Refrakter assitli hastalar düşük sodyumlu diyete (2g/gün) devam et-

melidir, ancak idrar sodyumu <30 mEq/L ise diüretikler kesilmelidir. RA’lı 
hastalarda renal yetmezliğe yol açabilecek beta bloker, anjiyotensin dönüş-
türücü enzim inhibitörleri (ACEİ) ve anjiyotensin reseptör blokerleri (ARB) 
ve nonsteroid antiinflamatuar ilaç (NSAİİ) kullanımından kaçınılmalıdır.

Refrakter assit tedavisinde altın standart karaciğer transplantasyonudur. 
Transplantasyona kadar geçen dönemde uygulanan başlıca tedaviler ise, te-
rapötik (‘’Large volume paracentesis’’) parasentez (LVP), transjuguler int-
rahepatik portosistemik şant (TİPS) ve cerrahi şant girişimleridir.
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Sonuç olarak; Refrakter assitin en önemli tedavisi karaciğer naklidir. 
Ülkemizde kadavra donör sayısının az olması ve nakil maliyetinden dolayı 
diğer tedaviler sıklıkla kullanılmaktadır. RA tedavisi Algoritma 2’de özet-
lenmiştir.
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