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Siroz

« Karaciger dokusunun
yerini fibrotik dokunun
almasi1 durumudur

« Karaciger fonksiyonlari
giderek bozulur

 Portal hipertansiyon..

Bilyer atrezi
PFIC

Enfeksiyonlar
— B ve C hepatiti..

Genetik-metabolik
hastaliklar

— Wilson..
[lac ve toksinler

Otormmun hepatit..



Asit

Periton boslugunda si1vi
birikmesidir
Yunancadaki askites ve askos

sozcliklerinden tiiremis olup canta,
kese veya gobek anlamini tasir

Cok sayida nedene bagli olarak
ortaya ¢ikabilir
Cocuklarda en sik karaciger ve

bobrek hastaliklar: sonrasinda
ortaya ¢ikar




Asit patogenezi

Hidrostatik basincin artmasi
Onkotik basincin azalmasi
[Lenfatik tikanma

Travma




Asit

e Sirotik asit
 Nonsirotik asit

— Hipoalbuminem1
* Nefrotik sendrom
 Protein kaybettiren enteropati

— Kalp yetersizligi

— Enflamasyon

— S1l0z asit



Sirotik asit

e Undertfill teorisi

— Aside yol agan faktor portal hipertansiyon olup kan hacmi,
basinci ve bobrek perflizyonunun azalmasina ve de sonug
olarak sodyum ve su retansiyonuna neden olmaktadir.

— Bu teoriye gore asitli hastalarda intravaskiiler hipovolemi ve
kalp atim hacminin azalmas1 gerekir ancak aksine kan
volimii ve kalp attm hacmi artmastir.

e Overflow teorisi

— Bu teoriye gore bilinmeyen bir hepatorenal refleks ile
sodyum ve su retansiyonu olugsmakta ve bunun sonucunda
da kan hacmi artmaktadir.



Sirotik asit

* Periferik vazodilatasyon teorisi

— Bu teoriye gore periferik damarlardaki
vazodilatasyona ikincil olarak sistemik
hipotansiyon ve kalp atim hacminde azalma
meydana gelir. Ardindan sodyum ve su
retansiyonu ile plazma voliminde genisleme
olur ve asit gelisir. Bu mekanizmay1 baslatan
faktorin karacigerdeki anormal Uretim veya
katabolizmanin bozulmasi sonucunda artan
endojen vazodilatatorler (nitrik oksit) oldugu
distiniilmektedir.
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FIG. 1. Pathogenesis of ascites and related complications of cirrhosis. The central event consists of effective arterial underfilling as a result
of splanchnic vasodilation leading to activation of vasoconstrictor (e.g., renin-angiotensin) and antidiuretic (e.g., arginine vasopressin)
factors. Portal hypertension leading to increased sinusoidal hydrostatic pressure and increased gut permeability allowing bacterial

translocation, contributing further to the pathogenesis of complications associated with ascites, including hyponatremia, AKI, HRS, and
spontaneous bacterial infections. Abbreviation: AQP2, Aquaporin-2.
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Asit-tani

* Yakinma
— Karin sisligi, kilo artisi, sarilik..
* Hikaye

— Onceden bilinen bir karaciger
hastalig1 varligi

— Ailede karaciger hastalig1 varligi



Asit tani

* Enspeksiyon/muayene
— Karin sisligi -
» Kollateral damarlar '
e Umbilikal herni

— Sarilik
— Comak parmak

— Palmar eritem

— Spider angioma...



Asit-tani

* Goruntuleme yontemleri

— Ultrasonograti (Doppler)
 Asit tanisinda ¢ok degerlidir

* Cocukta perivezikal bolgede biriken 10-20 ml
s1vi dahi gosterilebilir

» Intestinal lenfanjiektazideki duvar kalinlasmast,
mezenterik 0dem ve genislemis mezenterik lenf
damarlar1 gortuntiilenebilir



Asit-tani

* Goruntileme yontemleri
— Bilgisayarl tomografi

— MR goruntiileme
» Asit varligi
* Pankreatit
 Tuberkiiloz peritonit
» Konstriktif perikardit




Asit-tani

 Laboratuvar testleri
— Hemogram
— Transaminazlar/GGT
— Biliriibin
Protrombin zaman1/INR
— Ure/kreatinin
— Albumin
— Elektrolitler...



Asit-tani

* Etiyolojiye yonelik testler
— Hepatit gostergeleri
— Immunglobulinler
— SMA, Anti-LKM1, SLA..
— Seruloplazmin
— Idrar bakir
— Alfa-1-antitripsin
— Ter testi

— Karaciger biyopsisi....



Asit-tani

 Abdominal parasentez
— Renk

 Sari, bulanik, sil6z, kanli, safrali..
— Dansite

— Hicre

« Lokosit (notrofil, lenfosit), eritrosit, bakteri, malign hiicre..

— Biyokimyasal inceleme
* Albumin, gliikkoz, amilaz, LDH, biliriibin, trigligliserid..

* Asit stvisinda pH, laktat, fibronektin ve kolesterol tayininin taniya
katkis1 olmadig1 gosterilmistir

— Kultiir
 Spesifik, non spesifik



Asit-tani

 Abdominal parasentez

— Kanl asit
» Tiberkiiloz
« Habis hastaliklar
» Pankreatit

— Notrofil sayis1 artmis
* Spontan bakteriyel peritonit

— Lenfosit sayis1 artmis
» Tiberkiiloz
« Habis hastaliklar



Asit-tani

* Transuda
— Dansite<1016, protein<2.5 g/dL, hiuicre artmamis

* Eksuda
— Dansite>1016, protein > 2.5 g/dL, hiicre artmis



Serum-asit albumin gradyenti

* Yiiksek gradyent 21.1 g/dL. Diisiik gradyent <1.1 g/dL

— Siroz-portal hipertansiyon — Nefrotik sendrom
— Kalp yetersizligi — Tiiberkiiloz peritonit
— Yaygin karaciger metastazi — Peritoneal karsinomatoz
— Fulminan karaciger — Pankreatik asit
yetersizligi — Bilyer asit
— Budd-Chiari sendromu — Konnektif doku hastaliklar:

— Portal ven trombozu

— Veno-okluziv hastalik
— Miksodem



Asit-tani

 Sirozlu hastalarda ekslida-transiida ayrimina
gore dogru tan1 olasilig1r % 56, serum-asit
albumin gradyentine gore 1se % 97 olarak
bulunmustur.

Runyon, Ann Intern Med 1992, 117:215-20



Portal hipertansiyon

 Portal hipertansiyonda asit acik renkli veya
saman sarisi renkte, total protein
konsantrasyonu 2.5-3 g/dL’den az (serum-asit
albumin gradyenti yliksek), 10kosit sayis1 250-
500mm?’ten az (1/3°1 notrofil), gram boyama
ve kiiltiirlerde mikroorganizma yoktur.



Diagnostic Paracentesis

Y

SAAG 21.1 g/dL SAAG <1.1g/dL

Y

Y Y

Ascitic Protein Ascitic Protein
<2.5 g/dL 22.5g/dL

Postsinusoidal Peritoneal disease

Abdominal imaging HV Doppler Cytology, AFB/ADA
Elastography Echocardiography abdominal imaging
|
| A4 v
|
L +
fmmm- * Hepatic venogram, HVPG', TJLB qparoscopy
peritoneal biopsy

FIG. 2. Diagnostic approach to new-onset ascites. 1May include right heart catheterization. Abbreviations: Abd, abdominal; ADA,
adenosine deaminase; AFB, acid fast bacterium; HV, hepatic venous; SAAG, serum-ascites albumin gradient; TJLB, transjugular liver
biopsy.



Asit tedavisi

* Hedef negatif Na dengesidir
— Tuz ve s1v1 kisitlamak
— Driiretik
» Spironolakton

e Furosemid
— Albumin
— Parasentez
— TIPS

— Karaciger nakli




Asit siniflamasina

* «International Ascites Club» siniflamasi
(agirlik derecesine gore)
— Grade 1 (Hafif): Ultrason ile tespit edilir

— Grade 2 (Orta): Klinik olarak anlasilir, hasta
rahatsizlik duyar

— Grade 3 (Agir): Ciddi asit ve buna bagli solunum
sikintis1 vardir

Moore KP, et al. The management ofascites in cirrhosis: report on the consensus
conference of the International Ascites Club. Hepatology 2003,38:258-66



Asit sitmflamasinana gore tedavi

 «International Ascites Club» simiflamasi

— Grade 1
 Diisiik Na diyeti (1-2 mEqg/kg/gtin)
— Grade 2

* Spironolakton 2-4 mg/kg baslanir ve 3-4 giinde bir artarak
9 mg/kg/gline kadar ¢ikilabilir (maksimum: 400 mg)

e Furosemid 1 mg/kg/giin baslanir ve 12 mg/kg/gline kadar
cikilabilir (maksimum: 160 mg)

— Grade 3

» Parasentez ile asidin bosaltilmasi

Moore KP, et al. Hepatology 2003,38:258-66



Grade 2 asit/idame tedavisi

 Asit yok olduktan sonra diiiretik dozu en az
doza indirilmel1

» Na kisitlamasina devam edilmeli

* Albumin haftada 1-2 kez verilmeli

» Kilo ve karin ¢evresi takibi yapilmali

« Kan ve idrar elektrolitler1 takibi yapilmali

* Na 125 mEg/L altina inmedikc¢e s1vi
kisitlamasina gerek yoktur



Grade 2 asit/idame tedavisi

« Efektif arteriyel volumu azaltacak
ilaclardan kacimilmah

— Anti-enflamatuvar 1laclar
— AGE 1nhibitorleri

— Alfa-1-adrenerjik blokerler
— Dipiridamol

— Aminoglikozid antibiyotikler



Asit siniflamasina gore tedavi

 «International Ascites Club» simiflamasi

— Grade 3/Parasentez ile asidin bosaltilmasi

 Bir defada en fazla 100 mL/kg bosaltilmalidir
(Maksimum 8 L), daha fazla alinmasi risk
olusturabilir

* Bosaltilan her 1 litre siviya karsilik 6-8 gram
(veya 1 gram/kg) albumin verilmelidir

Moore KP, et al. Hepatology 2003,38:258-66



Asit siniflamasi

 «International Ascites Club» simiflamasi
(ditiretik cevabina gore)
— Refrakter asit

* Yeterli tedaviye ragmen (Maksimum ditiretik dozu ve
diisiik Na diyeti 1le) 7 giinde diizelmeyen veya tedavi
baslangicindan 1 ay i¢inde tekrar biriken asit

— Rekiirren asit

e Uygun tedaviye ragmen 1 yilda en az 3 kez tekrarlayan
asit

Moore KP, et al. Hepatology 2003,38:258-66



Asit siniflamasi

 «International Ascites Club» siniflamasi
(ditiretik cevabina gore)

— Rezistan asit

 Kilo kayb1 0,8 kg altinda (eriskin) veya idrar miktari
parasentezle bosaltilan s1vidan az 1se

— Intraktabl asit

* Yan etkiler nedeniyle ditiretikler kontrendikedir
(ansefalopati, hiponatremi, bobrek yetersizligi,
hipopotassemi..)

Moore KP, et al. Hepatology 2003,38:258-66
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Transjugular intrahepatic
portosystemic shunt (TIPS)

e (Grade 3 hastalarda
— TIPS ile 1 yil nakilsiz sagkalim %93,

— Parasentez uygulananlarda 1se %53 bulunmus

Bureau C, et al. Transjugular intrahepatic portosystemic shunts with covered
stents increase transplant-free survival of patients with cirrhosis and recurrent
ascites. Gastroenterology 2017;152:157-63



Spontan bakteriyel peritonit (SBP)

* Ortada goruiniir bir neden veya kaynak
olmadan asit sivisinin enfekte olmasidir.

* Siklig1 siroz ile birlikte asidi olan hastalarda
%3,5-30 arasinda bildirilmastir.
* En sik gorulen etkenler
— Streptococcus pneumoniae
— Klebsiella
— Enterococcus faecalis
— Haemophilus influenzae...



Spontan bakteriyel peritonit

* Risk faktorleri
— Asit varligi

— Portal hipertansiyon

— Hipoalbuminemi

— Yogun bakimda yatma
— GIS kanamasi

— Endoskopik inceleme
— Invaziv girisimler

— Antibiyotik kullanimi



Spontan bakteriyel peritonit

* Ates, karin agrisi, bulant1 ve kusma en onemli
belirtilerdir. Belirtisiz olabilecegi de
unutulmamalidir.

» Mortalite %30-50 arasinda oldugu i¢in hizli
tanm1 gerektirir

* Bir yil i¢inde %70 tekrarlama olasilig1 vardir.



Spontan bakteriyel peritonit

* Spontan bakteriyel peritonit
— PNL>250 mm3, kiiltiir pozitif

« Kultir negatif notrositik asit
— PNL>250 mm3, kiiltiir negatif

 Non-notrositik bakterasit
— PNL<250 mm3, kiilttir pozitif

Moore KP, et al. Hepatology 2003,38:258-66



Spontan bakteriyel peritonit

e Tam

— Klinik belirtiler
« Ates
e Karin agrisi
* Bulanti-kusma

o Sarilik artisi...

— Parasentez
e Polimorf niiveli 16kosit (PNL) >250 mm?3
» Lokosit esteraz (PNL tespiti)
e Kiiltiir



Spontan bakteriyel peritonit

 Semptomatik bakterasit

— Klinik belirtiler var (ama asit 1le 1liskisiz!)
e Ishal
» Hepatik ensefalopati
» Bobrek yetersizligi
e GIS kanamasi..

— PNL<250 ! (Hipersplenizm?)

— Kultirde lireme var!

— Asit s1visinda bakter1 16sTRNA ve Raman
spektroskopisi 1le tespit edilebilir (Rutin degil)



Spontan bakteriyel peritonit

* Tedavi
— 3. kusak sefalosporinler (2 hafta)

» Daha once ¢esitli nedenlerle genis spektrumlu
antibiyotik kullanildi ise tekrar genis spektrumlu AB
verilmeli

— [lk giin 1,5 gram/kg, 3. giinde ise 1 gram/kg
albumin verilmelidir



Spontan bakteriyel peritonit

e Tedavi

— Tedavi baslangicindan 2 glin sonra parasentez
yapilmali

* PNL sayis1 %25’ten daha az azaldi 1se

— Sekonder bakteriyel peritonit olasiligi
— Genis spektrumlu AB

— Tedav1 sonrasinda antibiyotik profilaksisi

» Co-trimoxazole, ciprofloxacin, norfloxacin..



Spontan bakteriyel peritonit

* Prognoz

— 18 sirozlu ¢ocuk 11k SBP atagindan sonra 1 yil stire
ile 1zlenmis (median yas: 1, % 72’s1 bilyer atrezi,
hepsi Child-Pugh 3. evre)

— Kendi karacigeri 1le sagkalim

* 1 ay sonra %77,8
e 3 ay sonra %27,6
e 6 ay sonra %l11,1
* 9 ay sonra %0

Vieira SMG, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 2018;30:23-7



Spontan bakteriyel peritonit

* Prognoz

— Kronik karaciger hastaligi olan 173 ¢ocugun
%31,7’sinde SBP veya asit s1visinda hiicre artisi
saptanmis

— SBP saptanan ¢ocuklarda bir yillik 1zlem
sonucunda %24 mortalite gorulmus

Srivastava A, et al. JPGN 2017;64:194-9
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* 814 kronik karaciger hastaligi olan ¢ocuk

« 252’sine asit s1vis1 enfeksiyonu (ASE) stiphesi
1le parasentez yapilmis

. 79 (531,3) ASE

— 58’1 kultur negatif notrositik asit
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e 28 guin sonra
— 56’s1 (%22,2) kaybedilmis
— 7’sine (%2,7) karaciger nakli yapilmis
* 1 yil sonra
— 92’s1 (%36,5) kaybedilmis
— 10’una (%3,97) karaciger nakli yapilmis
— 150’s1 yasiyor (kendi karacigeri ile)

uuuuuuu



Fig. 2 Kaplan-Meier analysis
showing the difference in survival
of those with or without ascitic
fluid infection (AFI)
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Sonuc olarak

* Sirozlu hastalarda asit gelisimi prognozun
kotiuye gittiginin 1lk belirtilerinden biridir

» Bu tabloya SBP eklenmesi durumun daha da
agirlastigl gosterir

* Semptomatik medikal tedavi uygulanirken

karaciger nakli i¢in gerekli hazirliklara da
baslanmas1 hayat kurtarici olabilir
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