ASSIT

ASSITLORIN TOXMINON 80-85%-I SIRROZ MONSOLIDIR

T —

TORIFI

Assit periton bosluguna maye toplanmasina
deyilir. Peritonda ifrazat vo sorulma arasinda-
ki tarazligin pozulmasi assitin amolo golmosine
sobab olur. Bu tarazlii pozan bir ne¢o mexa-
nizm molumdur: hipertenziya (portal hiperten-
ziya, lirok yetmozliyi), osmotik (sirroz, nefrotik
sindrom, miksedema), sekresiya (mezotelioma,
peritoneal karsinomatoz), eksudasiya (iltihab),
ekstravazasiya (perforasiya) va limfatik blok

(sislar).

SOBOBLORI

Assitlorin  toxminon 80-85%-1 sirroz, 5-10%-1
qarisiq, 3%-1lirak, 2%-1 karsinomatoz monsolidir
vo digar soboblor 2% toskil edir (Cadval 1).

TOSNIFATI

Klassik olaraq assit torkibindoki protein miqda-
ria gora transudativ (protein <2,5 g/dl) vo ek-
sudativ (protein >2,5 q/dl) novlere ayrilir. Bu
tosnifat nozori olaraq effektiv goriinso do, diag-
nostikada yiiksok faydaliliq gostormir. Hazirda
assitlorin plazma-assit albumin forqina (PAAF)

T

osaslanan klassifikasiyasina {stiinliik verilir.
Plazmadaki albumin miqdarindan assitdoki al-
bumin miqdarini ¢ixdigdan sonra alinan forqin
qiymatino gors yliksok vo asagi forqli assitlor
ayird edilir (Cadval 1). Yiiksok forqli assit
(PAAF>1,1 g/dl) 97% hassasliqla PH-1 gostorir,
o ciimlodon sag iirok yetmozliyindo vo mikso-
demada rast golir. Asag1 forq (PAAF <1,1 g/dl)
1590 97% haossasliqla PH-1 inkar edir vo iltiha-
b1, neoplastik, ekstravazasiya, limfatik assitlor
tictin xarakterikdir. Nefrotik sindromda da asag1
forqli assit toyin edilir.

PATOGENEZI

Qc xostoliklorindo assitin  bas vermoasindo
osason 3 mexanizm rol oynayir: portal tazyiqin
artmasi, su va elektrolitlorin tutulmasi vo on-
kotik tazyiqin azalmast (Sakil 1). Portal hiper-
tenziya osas basladici, natriumun boyroklordon
ifrazinin azalmasi (vo ya reabsorbsiyanin art-
mast) vo ekstrasellular suyun artmasi iso aparici
patomexanizmlordir.

Portal
tozyiqini artirir, digor torofdon sistemik vo

hipertenziya bir torofdon kapilyar



116 ¢ N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI

Cadval 1. Assitlarin tasnifati

Yiiksok forqli assit Asagi forqli assit
PAAF > 1,1 q/dl PAAF <1,1 q/dl
Transudativ Sirroz Nefrotik sindrom
Zilal < 2,5 Spontan bakterial peritonit
Eksudativ Kardiak assit Birincili peritonitlor
Ziilal > 2,5 Qc monsali TBC peritoniti
Baddi-Kiari sindromu Serozitlor
Portal vena trombozu Sislor
Venookliiziv xastoliklor Limfatik blok

Kaskin Qc yetmoazliyi
Hamiloalikds yagli Qc

Qaris1q assit (assit + TBC

va digor)
Miksedema

Peritoneal karsinomatoz
Ikincili peritonitlar

Bagirsaq perforasiyasi

Pankreatik assit

Biliar assit

splanik vazodilatasiyaya sobab olur ki, bunlar
renin-angiotenzin-aldesteron vo antidiuretik
sistemlori aktivlosdirir. Noticodo Na+ ionlarinin
vo suyun boyroklordon reabsorbsiyasi artir. Qc
xastoliklorinds bir torafdon gan dovranina kegon
vazodilatator maddolorinin (NO, qlukaqon,
substansiya P vo s.) tosiri naticosindo sistemik
vazodilatasiya, digor torafdon is9, plazmanin pe-
ritona sekvestrasiyasi noticosindo hipovolemi-
ya meydana golir. Bas veron vazodilatasiya vo
hipovolemiya kompensator mexanizmlar olan
renin-angiotenzin-aldesteron sistemini (RAAS)
aktivlosdirir vo antidiuretik hormonu (ADH) ar-
tirir. Aldesteron Na+ ionlarinin, ADH iso suyun
reabsorbsiyasia sobob olur. Yoni, assitin 6z

onu torodon mexanizmi (Na* vo su tutulmasi)

aktivlosdirir vo naticado qiisurlu dovran yaranir.

GEDISI VO KLINIKASI

Gedisino goro agirlasmamis vo agirlasmis assit
geyd etmok olar. Agirlasmamis assitin ii¢ agir-
l1q doracosi var. Yiingiil doraco (subklinik vo ya
1-ci doracali) - assit klinik toyin edilmir, USM
vo ya KT-do goriiniir. Orta doracali assit (ikinci
doracali) - garinda sisma toradir vo klinik toyin
olunur: perkutor kiitliik, dalgalanma va s. Bo-
yuk assit - (3-cii doracali) qarinda boyiik siskin-
lik, hotta gorginlik ola bilir.

Assitin agirlasmalarina refrakter assit, spontan
bakterial peritonit (assitin infeksiyalagmasi),
hepatorenal sindrom, hidrotoraks vo hiponatre-
miya aid edilir.
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Qc xastaliyi
Albumin sintezinde Portal Umumi ve splanxik
azalma hipertenziya vazodilatasiya
Hipoosmos Boyrakda su ve Na+
tutulmasi
Hipervolemiya
Peritonda ifrazin sorulmadan listiin olmasi ]‘/
[ ASSIT J—» Hipovolemiya
Sakil 1. Qc xastaliklorinds assitin patogenezi
DIAQNOSTIKASI assitin xarakterik olamoti plazma-assit albu-

Assito siibho olan xostolordo miiayinolor apa-
rilaraq asagidaki mosalolor holl edilir: assitin
olub-olmamasi, qaraciyor mongali olmasi, agir-
l1iq daracasi vo agirlagmalari.

Bu mogsadlo asagidaki miiayinolor edilir: klinik
miiayino, USM, portal vo asagi bos vena dople-
r1, exokardioqrafiya, qanda kreatinin, albumin,
sidik covhari, elektrolitlor, sidik analizi, diag-
nostik parasentez vo assitin miiayinosi (neytrofil
say1, kulturu, protein vo albumin miqdari, plaz-
ma —assit albumin forqi, glilkoza vo LDH, sito-
logiya vo gostorigo gora KT)

Assitin daqiqlasdirilmasi. Qarinda sorbost ma-
yenin klinik vo ya USM ilo miioyyon olunmasi
assit diagnozunu doqiqlosdirir.

Qaraciyor moansali assit. Assitlorin toxminon
75-80% sirroz mansolidir vo sirrozlu xastolorin
toxminan 60%-inda assit toyin edilir. Sirrotik

min forqinin (PAAF) 1,1 g/dl —don ytiksok ol-
masidir. Klinik olamotlor (anamnez, xroniki
qaraciyor olamatlori va s.) diagnozu dastokloyo
bilor. PAAF-1n 1,1 g/dl-don asag1 oldugu hallar-
da digor xostoliklori yoxlamaq lazimdir.

Assitin agirhq daracalori vo agirlasmalari-
nin tdyini. Sirrozda assitin agirliq doracolori vo
agirlasmalarinin toyini Cadval 2 vo 3-do veril-
misdir.

MUALICOSI

Assitin miialicosindo osas hodoflordon biri
sobobin aradan qaldirilmasidir.  Qc monsali
assitlordo osas xastoliyin miialicosi (Qc Tx vo
s.) vo PH azaltmaq lazimdir.

Sobaobin aradan galdirilmasi miimkiin olmadiq-
da ikinci hodof kimi patogenetik mexanizmlors

tosir tadbirlori hoyata kegirilir ki, bunlarin basin-
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Cadval 2. Sirrotik assitin agirhq daracalori vo miialico alqoritmi

Daracalari Diagnostikasi Miialicasi

1-ci doraco Subklinikdir, Miisahida

(A tip) yalniz USM il

Subklinik toyin olunur

2-cideroco  Klinik olaraq Duzu azaltmaq va diuretik
(B tip) qarinda siskinlik Tk secim

Orta dorocoli  vo fluktasiya Diet (20% halda faydali olur)
Natrium gabulunu azaltma (<2 g/giin)

Su gobulunu azaltma (agor Na'<130 mmd/I)

Ikinci secim

Diet + Spironolakton (100-400 mq).

(>50% halda faydali olur)
Spironolakton 100 mq ile baglanilir, har
haftads 100 mq artulir, maksimum 400
mgq verilir. Spironolaktonun toroatdiyi
ginekomastiya problem toradirso amiloridlo
(10-40 mq) avaz edilir

Ucuncii secim

Diet + Spironolakton (100-400 mq) +

Furosemid (40-160 mq)

(90% halda faydali olur)
Ikinci se¢im faydasiz olduqda vo

hiperkalemiyada tovsiya edilir.

3-clidoroco  Klinik olaraq Paresentez + Albumin (¢ixarilan har litr mayeyo
(C tip) boyiik qarin vo  8-10 q) + diuretik
Boytk gorginlik
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Cadval 3. Assitin agirlasmalar: vo miialicalori

Agirlasma Tayini

Diuretik istifadasi

miimkiin olmayan vo

Refrakter assit

ya diuretik miialicosing

cavab vermayon,

tezliklo tokrarlayan
— assit
Spontan Assitdo neytrofil say1
bacterial >250/ml. Yerli vo
peritonit ya sistemik iltihab
olamatlori ola bilor
Hiponatremiya Qanada Na+ <130
mmol/l
Hepatorenal Qanda kreatinin
sindrom soviyyasi >1,5 mq/dl

Qc Tx

Qaraciyardaxili portosistemik yanyol

Miialicasi

Tokrari punksiyalar (parasentez + albumin ¢ixarilan hor
litr mayeyos 8-10 q)

Albumin+vazopressor

Sefotaksim (2q x 3), kiiltiir cavab1 golons godor +
Albumin (1-1,5 g/kg/giin) 3-5 giin.

Profilaktik magsadlo uzunmiiddstli norfloksasin (400
mg/gilin) va ya siprofloksasin (750 mqg/haftads)

Vaptanlar ?

Diuretiklori kasmak, albumintvazoskonstruktor

kombinasiyasi

da organizmds Na+ vo suyu azaltmaq durur. Qc
mongali assitlordo natrium qobulunun azaldil-
mas1 vo spironolakton (aldesteron antoqonisti)
miialicasi xastalorin 50%-indo faydali olur. Bu
kombinasiya faydali olmadiqda furosemid slava
edilir. Adaton 3-1ii kombinasiya (Na+ azaltma +
spironolakton + furosemid) 90% xostods fay-
dali olur. Son illor suyun ifrazini artirmaq ti¢lin
vapatanlar adlanan ADH antoqonostlori istifado
edilmakdadir.

Assitin agirliq dorocesine vo agirlagsmalarina
goro miialicasi codval 2 vo 3-do verilmisdir.

Assitin miialicosindo hodof minimal diure-
tik istifadosi ilo assiti aradan qaldirmaq vo ya
minimuma endirmokdir. Giindolik ¢oki itkisi 1
kg-dan cox olmamalidir, hoftolik itki 2 kq-dan
az olarsa cavabsiz natico gobul edilir. Cavabsiz
xastolords duzsuz diyeto riayat edilib-edilmadiy1
yoxalanilmalidir. Diuretikloro oks gostorislora
ensefalopatiya, hepatorenal sindrom, hiponatre-
miya vo hipo- va ya hiperkalemiya aiddir. Sir-
rotik assitlordo furosemid va tiazidlor tokbasina
istifado edilmomalidirlor.

XULASO

e Assit periton bosluguna maye toplanmasina deyilir.

e Peritonda ifrazat vo sorulma arasindaki tarazligin pozulmasi assitin omolo golmosino sobab
olur. Bu tarazlig1 pozan bir ne¢o mexanizm molumdur: hipertenziya (portal hipertenziya, tirok
yetmazliyi), osmotic (sirroz, nefrotik sindrom, miksedema), sekresiya (mezotelioma, perito-
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neal karsinomatoz), eksudasiya (iltihab), ekstravazasiya (perforasiya) vo limfatik blok (sislor).
Assitlorin toxminon 80-85%-1 sirroz, 5-10%-1 qarisiq, 3%-11irok, 2%-1 karsinomatoz monsalidir
va digar sabablor 2% toskil edir.

Plazmadaki albumin miqdarindan assitdoki albumin miqdarini ¢ixdigdan sonra alinan forqin
qiymatina gora yiiksok vo asagi forqli assitlor ayird edilir. Yiiksok forqli assit (PAAF>1,1 q/
dl) 97% hassasligla PH-1 gostorir, o ciimlodon sag iirok yetmozliyinds vo miksodemada rast
golir. Asagi forq (PAAF <1,1 g/dl) iso 97% hassasliqla PH-1 inkar edir vo iltihabi, neoplastik,
ekstravazasiya, limfatik assitlor {i¢iin xarakterikdir. Nefrotik sindromda da asag1 forqli assit
toyin edilir.

Qc xostoliklorinds assitin bas vermasindo asason 3 mexanizm rol oynayir: portal tozyiqin art-
mast, su va elektrolitlorin tutulmasi va onkotik tazyiqin azalmasi.

Assitin ti¢ agirliq doracasi var. Yiingiil doraca (subklinik vo ya 1-ci daracali) - assit klinik
toyin edilmir, USM vo ya KT-do goriiniir. Orta doracali assit (ikinci doracali) - qarinda sismo
toradir vo klinik toyin olunur: perkutor kiitliik, dalgalanma va s. BOyiik assit - (3-cii doracali)
qarinda boytik siskinlik, hatta gorginlik ola bilir.

Assitin agirlagsmalarina refrakter assit, spontan bakterial peritonit (assitin infeksiyalasmast),
hepatorenal sindrom, hidrotoraks vo hiponatremiya aid edilir.

Assitin diagnostikasinda ii¢ asas mosolo asagidakilardir: assitin olub-olmadigi, sobabinin vo
agirlasmanin toyini.

Assiti toyin etmok ii¢lin on hassas lisul USM vo tomogqrafiyadir.

Assitin sobabini toyin etmak {i¢iin klinik vo goriintiilomo miiayinalari yetrasiz olarsa punksiya
edorok assitik mayeni miiayino etmok vo plazma-assit albumin forqini (PAAF) hesablamaq
lazimdir.

Asagi forgli (PAAF<1,1 g/dl) assitlordo olavo miiayinalorlo (sitoloji, mikrobioloji, 6d pigmen-
ti, amilaza, gliikkoza, LDH va b.) iltihabi, neoplastik, ekstravazasiya, limfatik soboblor axtarilir.
Yiiksok forqli (PAAF>1,1 g/dl) assitds {i¢ patologiya — portal hipertenziya, sag tlirok yetmozliyi
vo miksedema arasinda diferensasiya aparmaq lazimdir. Pastoz sifat, sort ddemlor, asagi T,
T,, yliksok TSH miksedemani gostorir. Yiiksok PAAF vo transudativ assit sirroz ligiin xarak-
terikdir. Ziiliil soviyyasinin yiiksak olmast (2,5 g/dl), sag lirayin atim fraksiyasinin azalmasi
(<40%), asag1 bos venanin (ABV) genislonmasi vo tonaffiisdo doyismomasi, periferik 6demin
daha bariz olmasi kardiak assito xasdir.

Assitin miialicasinda asas hodoflordon biri sobabin aradan galirilmasidir. Qc mongali assitlordo
osas xostoliyin miialicosi vo PH azaltmaq lazimdir.

Sobobin aradan galdirilmasi1 miimkiin olmadiqda ikinci hodof kimi patogenetik mexanizmlora
tosir todbirlori hoyata kecirilir. Qc monsoali assitlords ilk vasito , Na" gobulunu azaltmaqdir,
ikinci se¢im diuretik olavosidir. Natrium azaldilmasi vo spironolakton miialicosi xostolorin
50%-inds faydali olur. Bu kombinasiya faydali olmadiqda furosemid slavs edilir. Adoton 3-1ii
kombinasiya (Na+ azaltma + spironolakton + furosemid) 90% xastods faydali olur.




N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI 4 121

e Gorgin assitlords punksiya edilir.

e Yiiksok doza diuretiko baxmayaraq (spironolakton 400+furosemid 160 mq) assit azalmirsa
(refrakter assit) albumin+oktreotid+adrenomimetik kombinasiyasi, vaxtasiri parasentez vo ya
portokaval yanyollar se¢ilo bilor. Qaraciyordaxili portokaval yanyol refrakter assitin on effek-
tiv miialicasidir.

ODOBIYYAT

1.

10.
11.
12.

Abulwalia LP, LaBreque DR. Management of ascites in cirrhosis and portal hipertension. In: Blumgart LH,
ed. Surgery of the liver, biliary tract and pancreas. 4 th edidion, Sauders, Elsevier, Philadelpia, 2007:1554-
1562

Bayramov NY. Portal hipertenziya. Baki 2007

Deltenre P, Mathurin P, Barraud H, Bronowicki JP, Jacquet E, Puche P, Jaber S, Navarro F, Pageaux GP.
Managing the complications of cirrhosis. Rev Prat. 2005 Sep 30;55(14):1555-63.

EASL clinical practice guidelines on the management of ascites, spontaneous bacterial peritonitis, and hepa-
torenal syndrome in cirrhosis. J Hepatol. 2010 Sep;53(3):397-417.

Kotiv BN, Basov SP. The role of portal hypertension and colloid-osmotic blood pressure in the pathogenesis
of ascitis in patients with hepatic cirrhosis. Klin Med (Mosk). 2006;84(3):46-9

Mathews RE Jr, McGuire BM, Estrada CA. Outpatient management of cirrhosis: a narrative review. South
Med J. 2006 Jun;99(6):600-6.

Moreman KA, Herlong F. Refractory assites. In: Camerun JL. Current Surgical Therapy. 9th edition. Mosby
Elsevier 2008, 393-396

Runyon BA, AASLD Practice Guidelines Committee. Management of adult patients with ascites due to cir-
rhosis: an update. Hepatology 2009 Jun;49(6):2087-107

Runyon BA. Ascites and spontaneuose bacterial peritonitis. In: Feldman M, Friedman LS, Sleisenger MH.
Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver disease. 7th ed., 2002, 1517-1542

Sanyal AJ. Pros and cons of TIPS for refractory ascites. J Hepatol. 2005 Dec;43(6):924-5. Epub 2005 Oct 6.
Sandhu BS, Sanyal AJ. Management of ascites in cirrhosis. Clin Liver Dis. 2005 Nov;9(4):715-32.
Wong F. The use of TIPS in chronic liver disease. Ann Hepatol. 2006 Jan-Mar;5(1):5-15.




122 ¢ N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI



