OZGUN ARASTIRMA

Sanhurfa yoresi asitli hastalarin degerlendirilmesi

Evaluation of patients with ascites in the Sanliurfa Region
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Giris ve Amacg: Asit tetkik nedeniyle takip edilen hastalarin demografik,
klinik, laboratuvar ve etiyolojik ézelliklerinin arastirilmasi amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya Ocak 2013- Ekim 2014 déneminde ilk
defa asit tespit edilen veya daha dnce tani konulan, dosyalarinda yeterli
veri bulunan hastalar dahil edilmistir. Bulgular: Gastroenteroloji klini-
gine asit tetkik nedeni ile yatirilan veya takip edilen 142 hastanin 65°i
(%46) erkek, yas ortalamasi 58.4+16 yas (dagiim 16-89) idi. Hastalarin
114’tinde (%80) portal asit, 28'inde (%20) non portal asit saptandi.
Tim asit nedenlerinde (%68) ve portal tip asitte (%85) en sik neden ka-
raciger sirozu idi. Sirotik hastalardan 3 tanesinde hepatoselltiler kanser,
1 tanesinde B hticreli lenfoma saptandi. Dider portal tip asit nedenleri;
4 kardiyojenik, 4 kronik bébrek yetmezIigi, 3 hasta Budd-Chiari, 2 kisa
barsak sendromuna badli hipoalbtiminemi, 1 portal tromboz, 1 hipot-
roidi, olarak saptandi. Non portal tip asit nedenleri ise 10 hastada (%7)
primeri belli olmayan peritoneal karsinomatoz, 6 (%4) over kanseri, 5
(%3) tiiberktiloz peritonit, 2 mide kanseri, birer hastada periampliller
kanser, kist hidatik ripttird, endometrium kanseri, nefrotik sendrom
ve ameliyat sonrasi safra kacagina bagl asit idi. Sonug: Asitli hastala-
rin yaklasik %80'i portal hipertansif tip asit olup tim asit nedenleri ve
portal hipertansif asitte en sik neden sirozdur. Non portal asitte en sik
neden malignite olup hastalarin yaklasik lcte ikisinden sorumlu, ikinci
en sik neden ise ttiberktiloz peritonit idi.

Anahtar kelimeler: Asit, siroz, malignite, ttiberktloz

GiRiS

Asit peritoneal kavitedeki anormal sivi birikimidir. Normal
olarak periton boslugunda diger ser6z bosluklarda oldu-
gu gibi az miktarda (<50 ml) ve ytksek proteinli (4 gr/
dl) bir sivi vardir. Periton boslugunda normalden fazla,
patolojik miktarlarda sivi birikmesine asit, bu siviya ise asit
sivisi denir. Asit sirozun en sik gdrtlen komplikasyonudur
ve asit birikmesine en sik yol acan karaciger hastaligi si-
rozlardir (1,2).

Fizik muayeneyle asiti saptayabilmek icin periton bos-
lugunda en az 1500 mililitre (mL) kadar sivi bulunmasi
gerekmektedir, karinda perkdsyonla acikligi yukari bakan
ve pozisyonla yer dedistiren matite saptanmaktadir. Ult-
rasonografi (USG) ile 100 mL'ye kadar olan karin ici sivilar
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Background and Aims: This study aimed to evaluate patients with asci-
tes who were followed to investigate their demographic, clinical, labora-
tory, and etiological features. Materials and Methods: The study was
conducted from January 2013 to October 2014, and included patients
with ascites that was detected for the first time before or diagnosed
during this period. Patients with sufficient data in their files were includ-
ed. Results: Examinations were conducted by the gastroenterology clin-
ic because of ascites. This study included 142 patients, 65 (46%) were
male and had a mean age of 58.4+16 years (range, 16-89 years). Also,
114 patients (80%) had portal ascites, whereas 28 (20%) had non-portal
ascites. All-cause ascites (68%) and portal-type ascites (85%) were the
most common causes of liver cirrhosis. Three cirrhotic patients had he-
patocellular carcinoma and B cell lymphoma was detected in 1 patient.
Other causes of portal ascites were cardiogenic in 4 patients, chronic
kidney failure in 4 patients, Budd-Chiari in 3 patients, short bowel syn-
drome due to hypoalbuminemia in 2 patients, portal vein thrombosis in
1 patient, hypothyroidism in 1 patient. Causes of non-portal type ascites
were in peritoneal carcinomatosis 10 patients (7%), ovarian cancer in 6
patients (4%), peritoneal tuberculosis in 5 patients (3%), gastric cancer
in 2 patients, one in a patient with periampullary cancer, cyst rupture,
endometrial cancer, nephrotic syndrome and postoperative biliary leak-
age was ascites. Conclusion: Approximately 80% of patients with asci-
tes have portal hypertensive-type ascites. It is the most common cause
of both cirrhosis and portal hypertension. Non-portal ascites is the most
common malignancy and occurs in about two-thirds of patients, where-
as the second reason is peritoneal tuberculosis.
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saptanabilmektedir (3). Sadece tetkik icin degil, terap&tik
amacli parasentez de yapilmaktadir (4-6).

Nedeni ne olursa olsun, asit ilk saptandiginda her olguda
parasentez yapilarak tetkik edilmelidir. Asit nedeni, %80-
85 olguda karaciger sirozu iken, diger olgularda non-he-
patik nedenler saptanmaktadir. Asit, karaciger sirozunun
en sik gdrilen majér komplikasyonu olup, kompanse si-
rozlu hastalarin ortalama yarisinda 10 yillik bir takip stresi
icinde ortaya ¢ikmaktadir. Asit gelistikten sonra iki yillik
sag kalim orani ortalama %50 civarindadir (7-9).

Serum ve asit albtiimin konsantrasyonlari arasindaki far-
kin [albldmin gradienti veya serum asit albiimin gradienti
(SAAG)] dogrudan kolloid osmotik basing gradientini ve
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dolayl olarak portal hipertansiyon derecesini yansittig
dustintlmektedir (10). Pare ve arkadaslari SAAG'nin asit
protein konsantrasyonuna gdre portal hipertansiyonun
daha iyi bir ayinmaisi oldugunu ileri stirmektedir (11). SA-
AG'i, asit calismalari icerisinde daha faydal fizyolojik ve
klinik arag olarak gortlmektedir (12).

Etiyolojide ne dstindiltirse distindilstin yeni saptanan her
asit olgusunda asit sivisi ponksiyone edilerek gerekli in-
celemeler yapilmalidir (4,10,11). Diger yandan, &zellikle
sirotik asiti oldugu bilinen hastalarda klinik tablonun de-
gismesi durumunda, olasi spontan bakteriyel peritonit ya
da malignite g6z ardi edilmemelidir (7).

Bu calismada son 2 yilda asit tetkik nedeniyle takip edi-
len hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve etiyolo-
jik &zelliklerinin arastirilmasi ve literaturle karsilastirimasi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmaya Ocak 2013- Ekim 2014 doéneminde ilk defa
asit tespit edilen veya daha énce tani konulan, dosyala-
rinda yeterli veri bulunan hastalar dahil edilmistir, calisma
retroprospektiftir. Bu hastalarin demografik, klinik ve la-
boratuvar ¢zellikleri incelenmistir.

Tdm hastalarin ayrintili anamnezleri alindi, fizik muaye-
neleri yapilarak rutin biyokimyasal analizler yapildi. Asit
tanisi fizik muayene, batin USG ile konuldu ve parasentez
uygulandi (1). Parasentez ile alinan asit sivisi biyokimya-
sal, mikrobiyolojik ve sitolojik olarak incelendi. Gereken
hastalara USG disinda batin bilgisayarli tomografisi, batin
magnetik rezonans gdrlinttileme, pozitron emisyon to-
mografisi gibi ileri gortintlleme yéntemleri ve laparosko-
pi, laparoskopik biyopsi yapildi.

Asit sivisinin biyokimyasal incelemesi ile serum ve asit al-
bimin konsantrasyonlari arasindaki fark (SAAG) hesapla-
narak asitli hastalar portal hipertansif tipte olanlar ve ol-
mayanlar olmak tzere iki ana grupta incelendi. Gereken
hastalarda asit sivisinda sitoloji, hticre sayimi, adenozin
deaminaz (ADA), bilirtibin, amilaz vb ek tetkikler yapildi
(4,11-13).

BULGULAR

Gastroenteroloji kliniginde asit tetkik nedeni ile takip edi-
len 142 hastanin 65'i (%46) erkek, 77'si kadin (%54),
yas ortalamasi 58.4+16 yas (dagilim 16-89) idi. Hastalarin
114'ltinde (%80) portal asit, 28'inde (%20) non portal
asit saptandi (Tablo 1). Her iki hasta grubunda yas, cin-
siyet dagilimi arasinda fark yoktu (p >0.5). Tdm asit ne-
denlerinde (%68) ve portal tip asitte (%85) en sik neden
karaciger sirozu idi.
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Portal hipertansif tip asit nedeni olan hastalarin %85’inde
etiyolojik neden siroz idi ve siroza neden olan hastaliklar
29 (portal tip asitli hastalarin %25") kriptojenik siroz, 29
(%25) hepatit B, 25 (%22) hepatit C, 7 (%6) Delta hepa-
titi, 3 Wilson (%3), 2 HVB-HCV koinfeksiyonu, birer alkole
bagli siroz, primer biliyer siroz (PBS), otoimmtun hepatit,
hemokromatoz idi. Sirotik hastalardan 3 tanesinde hepa-
toselltiler kanser, 1 tanesinde B hticreli lenfoma saptand.
Diger portal tip asit nedenleri (%15) 4’er kardiyojenik,
kronik bébrek yetmezligi (%4), 3 hasta Budd-Chiari, 2
kisa barsak sendromuna bagli hipoalbtiminemi, 1 portal
tromboz, 1 hiportoidi, olarak saptandi (Tablo 2).

Non-portal tip asit nedenleri ise 10 hastada (tiim hasta-
larin %7’si, non-portal asitlerin %35'i) primeri belli olma-
yan peritoneal karsinomatoz, 6'si (tiim hastalarin %4'd,
non-portal asitlerin %21i) over kanseri, 5'i (tim hastala-
rn %3'U, non portal asitlerin %18"i) tlberkiloz perito-
nit, 2 mide kanseri, 1 periampliller kanser, 1 kist hidatik
rlptird, 1 endometrium kanseri, 1 nefrotik sendrom, 1
hastada ise ameliyat sonrasi safra kagagi idi (Tablo 3).
Tuberklloz asit tanisi laparoskopik olarak konuldu, malig-
nite hastalari ilgili branslara sevk edildi.

Tum hastalarda ortalama alblmin: 2.65+0.7 (0.9-4.5), he-
moglobin: 11.3+2.1 (5.3-17) g/dl olup portal ve non-por-
tal asitli hasta gruplarinda benzerdi (p >0.5).

Tablo 1. Tim hastalarin serum asit alblimin gra-

dientlerine (SAAG) gore dagilimi

Asit Tip N %

Portal hipertansif tip asit 114 %80
Non-portal hipertansif tip asit 28 %20
Toplam 142 %100

Tablo 2. Portal tip asit saptanan 114 hastanin eti-

yolojik dagilimi

Hastalik N %
Siroz (toplam) <) %85

Kriptojenik siroz 29

Hepatit B 29

Hepatit C 25

Delta hepatiti 7

Wilson 3

Diger 6
Kardiyojenik 4 %4
Nefrotik 4 %4
Budd-Chiari 3 %3
Digerleri 4 %4



Tablo 3. Non-portal asit saptanan 28 hastanin eti-

yolojik dagilimi

Hastalik N %
Primeri belli olmayan peritoneal karsinomatoz 10 %35
Over kanseri 6 %21
Tuberkdloz 5 %18
Mide kanseri 2 %7
Periampliller kanser 1
Emdometrium kanseri 1

Kist hidatik rtiptirt 1

Nefrotik sendrom 1

Post-op safra kacagi 1

TARTISMA

Nedeni ne olursa olsun, asit ilk saptandiginda her olguda
parasentez yapilarak tetkik edilmelidir. Asit nedeni, %85
olguda karaciger sirozu iken, diger olgularda non-hepa-
tik nedenler saptanmaktadir (7). Bizim klinigimizde de ilk
asit saptandiginda ve asit nedeni bilinse bile her yatista
mutlaka parasentez yapilarak tetkik yapilmaktadir. Asitli
hasta serimizde de en sik asit nedeni olarak karaciger si-
rozu saptanmistir. Ancak serimizde literattire gére daha
dustk oranda, tim asitli hastalarin yaklasik %70'inde asit
nedeni olarak siroz saptanmistir.

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan bir ca-
lismada yaslari 15 ile 84 arasinda degisen, yas ortalamasi
54.3 olan, 29" u erkek (%50) ve 29'u kadin (%50) olan
58 hasta incelenmis. Hastalarin 45’inde (%77.5) asit sivisi
portal hipertansif tipte, 13’tinde (%22.5) non-portal hi-
pertansif tipte saptanmistir (14). Bizim hastalarimizda da
yas grubu, cinsiyet dagilimi ve portal, non portal tip asitli
hasta oranlari benzerdi.

istanbul Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dalinda
Cakaloglu ve arkadaslari tarafindan 1986-1995 yillari ara-
sinda, 9 yillik asitli vakalar ile yapilan genis serili calismada
hastalarin %76'sinda karaciger sirozu, %9.2'sinde peri-
toneal karsinomatoz, %7.3'linde ttberkiloz etiyolojik
neden olara bulunmus. Benzer sekilde Runyon ve arka-
daslari tarafindan yapiimis olan genis serili asit etiyoloji
arastirmasinda %84 karaciger sirozu, %?2.4 peritoneal
karsinomatoz, %0.7 tuiberktloz etiyolojik neden idi. Bu iki
calismayla karsilastirildiginda bizim calismamizda da kara-
ciger sirozunun asit sivisina neden olan en sik etiyolojik
neden oldugu (tiim hastalarin %70'i), ancak her iki seriye
gbre daha az oranda etiyolojik neden oldugu, maligni-
teye bagl asitlerin ise bizim calismamizda her iki seriye

Asit

gdre daha yuksek oranda oldugu saptandi. Tiberkdloz
peritonite bagl asitli vakalar Cakaloglu ve arkadaglarinin
calismasina oranla belirgin olarak daha az saptanirken,
Runyon ve arkadaslarinin galismasina gdre belirgin ytik-
sek saptandi (%3) (2,15,16). Her iki seriyle kiyaslandigin-
da bulgularimiz bélgemizde maligniteye bagl asit sikligi-
nin artarken kiyaslanan calismalarin eski oldugu dikkate
alindiginda gecmise gdre tliberktiloz oraninin dustdgu,
ancak halen batiya gére daha sik ve 6nemli bir etiyolojik
neden oldugu kanaatine vardik.

Suudi Arabistan’da 2 yillik stirede 132 hastanin prospektif
olarak incelendigi asit etiyoloji arastirmasinda karaciger
sirozu en sik etiyolojik faktér olarak saptanmigtir. Ayni
calismada maligniteye bagli olarak gelismis olan asit sivisi
bizim calismamizla benzer oranlarda bulunmasina rag-
men tlberkuloz peritonite bagli asit sivisi (%10.6) bizim
serimize gére 3 kat fazla bulunmustur (17).

Yunanistan'da yapilmis olan 51 hastalik seride 32 hasta-
da portal hipertansiyona bagli (28 hastada siroz, 2 hasta-
da kalp yetersizligi, 2 hastada Budd-Chiari sendromu), 19
hastada ise non-portal (17 hastada peritoneal karsinoma-
toz, 1'er hastada ttiberktloz peritonit ve sekonder bak-
teriyel peritonit) karakterde asit saptanmigtir (18). Bizim
serimize gdre biraz daha sik non-portal asit ve malignite
saptanirken daha az oranda siroz ve tuiberklloz saptan-
mistir.

Haseki E§itim Hastanesi'nde yapilan calismada asit sivisi
etiyolojisi agisindan degerlendirmesi yapilan 24 hasta ile
karaciger hastaliklarinin en sik etiyolojik nedeni olustur-
dugu, bu hastalardan 18’inde karaciger sirozu (5'er has-
tada hepatit B virtistine, hepatit C virtstine ve alkole bag-
I, 3 hastada kriptojenik karaciger sirozu), 2'sinde kronik
karaciger hastaligl, birer hastada ise konjenital hepatik
fibroz, primer biliyer siroz, otoimmuin hepatit ve alkolik
hepatit hastaliklarinin asit sivisina neden oldugu saptan-
mistir (14). Bizim serimizde de en sik asit nedeni karaciger
hastaliklari olup, benzer sekilde en sik etiyolojik nedenler,
hepatit B, hepatit C ve kriptojenik siroz idi. Bu seriye gére
kriptojenik oranimiz biraz daha fazla iken, alkole bagl
asit saptadigimiz tek hasta vardi ve bu seriye kiyasla daha
az oranda idi. Kriptojenik sirozla ilgili yaptigimiz baska bir
calismada bu hastalarin en az yarisinin non alkolik steato
hepatit (NASH) zemininde gelistigini saptadik (19). Bol-
gemizde Tdrkiye'nin batisina gére daha az oranda alkole
bagli siroz ve asit gérurken, daha fazla oranda NASH ze-
mininde gelisen siroz ve asit gortilmektedir.

58 hastalik ayni calismada 12 kisi ile cesitli malignite-
lerin en sik 2. etiyolojik faktér, 11 kisi ile konjestif kalp
yetersizliginin 3. en sik etiyolojik faktor olarak rol aldigi
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saptanmistir. 2 hastada tuiberkdloz gérdimdstur (14). Bi-
zim serimizde de non-portal asitin en sik nedeni olarak
maligniteler saptanirken kalp yetmezligine bagl asit orani-
miz bu seriye gére dustik, tlberktloz oranimiz benzerdir.

Ozellikle sirotik asiti oldugu bilinen hastalarda klinik tablo-
nun dedismesi durumunda, olasi spontan bakteriyel peri-
tonit ya da malignite g6z ardi edilmemelidir (7). Bizim de
sirotik hastalarimizdan 3 tanesinde hepatoselltiler kanser,
1 tanesinde B hticreli lenfoma saptandi. Hastalarda siroz
saptansa bile malignite agisindan dikkatli degerlendirmek
gerekir.
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