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Spontaneous Perforation of Cirrhotic Acid After Observed Interesting Development: Case
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Ozet

Sirotik asit tedavisinde kullanilan parasentez, yuksek
volimle yapildiginda dolasim disfonksiyonu ve buna
sekonder bobrek fonksiyon bozukluklarina neden olabilir.
Klinigimizde, masif asit ve hepatorenal sendrom nedeniyle
takip ettigimiz hastamizda spontan perforasyon gelismesi
takibinde, kreatinin degerlerinde dramatik bir disme ve
normal degerlerine gerileme gdzlendi. Sonug olarak;
parasentez ile kreatinin degerlerinde yukselme olmadan da
fazla miktarda asit mayisi direne edilebilecegi, hastalarin
hemodinamik durumu da g6z o©nine alinarak, tedavi

planlanirken akilda bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Siroz, masif asit, parasentez,

hepatorenal sendrom

Abstract

Paracentesis which is used for cirrhotic acid treatment may
cause renal dysfunction secondary to circulatory
dysfunction when performed with high volume. In our
clinic, spontaneous ascites perforation has developed in a
patient hospitalized due to massive ascites and
hepatorenal syndrome. In the follow-up period, dramatical
decline was observed in creatinine values. In conclusion; it
should be kept in mind that, a large amount of ascites
drainage may be performed without increase in creatinine
values during paracentesis taking into account the

hemodynamic status of the patient.

Key words: Cirrhosis, massive ascites, paracentesis,
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Giris

Karaciger sirozu, bagta kronik viral hepatit ve
alkol olmak Uzere cesitli etmenlerin yol actigi;
parankim hasari, fibroz ve nodil olusumuyla
birlikte, lobller ve  vaskiler yapinin
bozulmasiyla karakterize kronik bir karaciger
hastallg|d|r1. Sirozun t¢ 6nemli komplikasyonu
asit, hepatik  ensefalopati ve  varis
kanamasidir®. Asit, periton boslugunda olusan
sivi toplanmasidir ve % 70-80 ‘den fazlasi,

dekompanse karaciger sirozu ile birlikte

bulunur®. Hepatorenal sendrom (HRS), sirotik
asitli hastalara eslik eden komplikasyonlardan
biridir. Hastanede yatan sirozlu hastalarda
%20 oraninda renal disfonksiyon gézlenir®. 118
calismanin ele alindigi bir meta-analizde
dekompanze sirotik hastalarda en olasi 6lim
nedenlerinden birinin renal disfonksiyon oldugu
gésterilmigtir“. Parasentez, riski minimum olan
ve kolay uygulanan bir girisimdir. Ancak
yuksek volimli parasentez yapilan hastalarda

bir yandan klinik olarak rahatlama gozlenirken,
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diger yandan da dolasim disfonksiyonu ve
buna sekonder bébrek fonksiyon bozukluklari

goriilebilir®.

Olgu

Hipertansiyon tanisi ve kapak replasmani
oykUsu olan ve 4 yildir siroz tanisi ile takip
edilen 70 yasinda erkek hasta; 1,5 ay 6nce
baslayan ve giderek artan karin sisligi, nefes
darhgi sikayetleri ile Gastroenteroloji
poliklinigine basvurdu. Hipervolemik olan ve
bébrek fonksiyonlarinda bozulma gérilen
hasta hospitalize edildi. Dilretik infizyonuna
kismi yanit alinan hasta dilretige direngli asit
olarak degerlendirildi ve parasentez yapilmasi
planlandi ancak hastanin kabul etmemesi
Uzerine, masif asite ybnelik dilretik
inflizyonuna devam edildi. TIPS yapiimasi
planlanan  hastanin  takibinde  kreatinin
degerlerinde progresyon goéruldu. Yatis aninda
2 mg/dl olan kreatinin degerleri 3.2 mg/dl‘a
yukseldi. Yatisinin 5. glninde spontan asit
perferosyonu gelisen hastanin klinikteki gunlak
kilo takibinde en son vucut agirhd1 63 kg iken,
spontan asit perferosyonu sonrasi vicut
agirhgr 50 kg olguldi. Perforasyon sonrasi
yaklasik 13 litre asit sivisi bosaldigi tahmin
edilen ve hemodinamik agidan riskli olan hasta
yakin takibe alinarak dolagim
disfonksiyonunun  dnlenmesi  i¢cin  volim
genisletici tedavi (albumin) ve sivi tedavisi
(hepatamin tercih  edildi) baslatildi ve
dolayisiyla intraabdominal basing duserken
intravaskuler volim korunmaya c¢alisildi.
Hastanin karaciger ve kardiyak fonksiyonlari
yakindan takip edildi. Herhangi bir
komplikasyon yasanmadi. BFT ve elektrolit
takibi yapilan hastanin kreatinin degeri 1,0
mg/dl'ye geriledi ve elektrolit imbalansi

yasanmadi. Tedavisi tamamlanan hasta,

gerekli Onerilerle ve tedavisi dlzenlenerek

taburcu edildi.

Sonug

HRS, agirlikh olarak asiti olan ilerlemis siroz
hastalarinda ve akut karaciger yetmezligi olan
hastalarda goriilen ciddi bir komplikasyondur®.
Asiti olan sirozlu hastalarda HRS olusma
olasiligi 1 yilda yaklasik % 18 ve 5 yilda% 39’

dur’.

Seksen farenin alindigi  bir model
calismasinda Chang ve arkadaslari HRS'da
intraabdominal basing artisinin  énemli bir
patolojik mekanizma ve badimsiz bir risk
faktorii oldugunu gostermislerdir’. Karnak ve
arkadaslari, 19 tavsan Uzerinde yaptigi model
calismasinda intraabdominal basingtaki (IAB)
artisin intrapelvik basing artisina ve renal
hasara yol actigini gdstermislerdir. Ayni
zamanda artmis IAB'In, proksimal (reterde
obstriiksiyona yol acarak hidronefrozun
patogenezinde rol aldigini gdstermislerdir®.
Cade ve arkadasalarinin sirotik asitli hastalar
ile yaptigi calismada IAB'In parasentez ile
22mmHg'dan 10mmHg'ya dusirilmesi sonucu
kreatinin klirensinde belirgin artis oldugu
gosterimistir'’®. Bizim masif asit ve HRS
nedeniyle takip ettigimiz hastamizda spontan
perforasyon gelismesi sonucu takibinde,
kreatinin degerinde dramatik bir disme ve
normal degerlerine gerileme gdzlendi. Bu da
daha &nceki calismalarda gdsteriimis olan
mekanizmayi destekler nitelikteydi. Sonug¢
olarak, bu mekanizmalara ve olgumuza
dayanilarak, parasentez ile kreatinin
degerlerinde ylkselme olmadan daha fazla
miktarda asit mayisi direne edilebilecegi,
hastalarin morbiditesi ve hemodinamik durumu
da g6z o6nune alinarak, tedavi planlanirken

akilda bulundurulmalidir.
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