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Ozet: Son yillardaki ¢aligmalar albumin infiizyonu
egliginde uygulanan biiyiik volitmlii parasentezin
(4-6L/ giin) asitli sirotiklerin tedavivinde kullanla-
bilecegini gostermektedir. Caligmamizda bu yénte-
min aldosteron diizeyine ethisi incelendi. Olgularin
%79'da aldosteron diizeyi artti. (Bazal: 5001162
pg{ml, Paresentez sorirast 6 giin 614+184 pg/imnl,
p<0.05). Bazal aldosteron diizeyine gére hastalar
iki gruba ayrilarak degerlendirildi. Bazal degeri
normal olan grupta énemli bir degigiklik saptan-
mazken bazal degeri yéiksek olanda potasyum diiyii-
st ve aldosteron artigs énemli bulundu. Bu bulgu-
lar bazal aldouteronu yiiksck olan grubun
parasentezden daha ok cthkilendigini dilyiinditr-
melktedir.

Anahtar Kelimeler: Buyuk voluml@t parasentez, Asit, Aldos-
teron.

Asit tedavisinde bilinen en eski yontem olan
parasentez 1950'lerde diiiretiklerin bulunma-
siyla hemen hemen terkedilmigtir. Parasente-
zin peritonit, hipovolemi, ensefalopati, elekt-
rolit dengesizligi gibi komplikasyonlara neden
oldugunun digsiiniiimesi diger tedavi yontem-
lerini 6n plana gikarmigtir(1). Ancak son do-
nemlerde gergeklestirilen bazi ¢alismalar bu
gorisi desteklememekte, hatta albumin in-
fuzyonu egliginde uygulanan biiyik volimli
parasentezin (4-6I./giin), diliretiklere gore
daha etkili, daha hizh ve giivenilir bir yontem
oldugunu bildirmektedir (2,3).
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Summary: LARGE.VOLUME PARACENTESIS
OF CIRRHOTICS WITH ASCITES and RELATI-
ON 1o ALDOSTERONE LEVEL

Recent studies have shown that large volume parea-
centesis (4-6 Liday) plus i.v. albumin may be an al-
ternative therapy of ascites. In this study 14 cirrho-
tics with ascites were treated by paracentesis and
aldosterone levels were investigated, Aldosterone le-
vels were increased in %79 of cases (Basal: 500 %
162 pgl/ml. 6th day after paracentesis: 614 + 184
pglml, p<0.05). According to basal aldosterone va-
lues cases were divided to two proups. In the pati-
ents with normal basal values, no significant chan-
ge was obscrved. In spite of this, in the paticnts
with high basal values, the decrease in the potassi-
um level and the increase tn the aldosterone level
were significant. These results suggest that the pati-
ents with high basal aldosterone levels weire more
affected by puracentests.

Key words: Large-volume paracentesis, Ascites, Aldoste-
Tonhe

Bu ¢aligmada albumin infuzyonu egliginde uy-
gulanan biiyik volitmli parasentezin giiveni-
lirligini, klimk, biyokimyasal parametrelere
ve aldosteron diizeyi ile iligkisini degerlendir-
mek amaglannugtir,

MATERYAL ve METOD

Haziran 1990-Nisan 1991 tarihleri arasinda i¢
hastaliklar: servisine yatimlan 14 asitli siroz
olgusu (4 Erkek, 10 Kadin, Yas ort. 5414 yil)
¢alisma grubunu olusturdu, Ensefalopati, in-
feksiyon, kanama, belirgin elektrolit veya
renal fonksiyon bozuklugu ve malign asit giip-
hesi olan hastalar ¢calismaya alinmad.
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Hastalara servise kabuli takiben distik sod-
yumlu diyet(2g NaCl/giin) baslanild: ve sivi
ahmlar: 1-1.5L/ginii agsmayacak sekilde kisit-
landr. Diiiretik kullanan olgularda parasen-
tezden en az 48 saat oncesi ilaglan kesildi.

Parasentez oncesi tum olgulardan biyokim-
yasal tetkikler ve bazal aldosteron diizeyi igin
kan alindi. Daha sonra steril kosullarda 18
numara igne ile asit bogaltilmaya baglanild.
Ayni anda 100ml'de 20 g albumin igeren insan
albumin solusyonu (Human Albumin 20% So-
lution, Institut Merieux) 2ml/dk hizla infiize
edildi. En az 4L. asit alinana kadar parasen-
teze devam edildi. Bu miktarin sonunda asit
akis hizi azalan olgularda iglem sonlandinhr-
ken, hizh asit gelenlerde 6L. ye kadar bekle-
nildi. 6L. asit bosaltilan hastalara 20g albu-
min daha aymi hizla verildi. Parasentez
sonrasi l.gin ve 6. giin parametreler tekrar-
landi. 6 giinliik izlem siresince hastalar olasi
komplikasyonlar agisindan yakindan izlendi-
ler.

Aldosteron dizeyi Diagnostic Products Corpo-
ration firmasinin kiti kullanmilarak RIA ile o6l-
culdi. Veriler t-testi ile degerlendirildi ve
p<0.05 olan degerler istatistiki olarak énemli
kabul edildi.

BULGULAR

Calisgma grubunu olusturan 14 hastanin 4'a
(7%29) erkek, 10'u(%71) kadind:. Yaglan 22-75
arasinda degisen olgularin yas ortalamas:
54+4 bulundu. Hastalardan ortalama 4.840.3
L. sivi alindy ve alinan litre bagina ortalama
5.520.3g albumin verildi. Parasentez siiresi
60-210 dakika (ort: 124£11 dk} arasinda degis-
mekteydi.

Parasentez sonras: hastalarin timinde karin-
daki semptomlarda azalma oldu. Parasentez
sonrasinda vital bulgularda onemli degisiklik
izlenmedi.

Biyokimyasal ve klinik parametreler de-
gerlendirildiginde, parasentez oncesine (PQO)

BAYSAL ve Ark.

gore parasentez sonrasi(PS) I. giin potasyum-
daki disme ve PS-6. giinde sodyumdaki
digme onem!i bulundu Tablo-I.

Tablo I: Parascntez oncesi (PO), parasenter sonrasi (PS)
parametreler(x:Sx)

O pSlgun P+ PSsgun  Pe
BUN(mg/dl) 2222 1822 na 192
Cr{mgd) 1,06¢0.17 0.852006 ns 0.89:0.07
Na(mEg/L) 13642 132¢2 s 13321 <005
K(mEwL) 41103 38802 <005 4.120.2 ns
1".prot.(g/dl) 6.280.2 6.010.2 ns 6.410.2 ns
Albumin(g/dl) 3.1202 3.0202 s 33802 ng
T. Bil, (mg/dl) 2.8:08 27808 ng  3.2:1.1 g
D. Bil. (mg/dl) 1.120.3 1.420.4 na 1.41£0.6 ns
Alk. Fasfataz (Wml) 6319 70£14 na 63413 ns
AST(WmI) 67211 53212 na  59%14 ns
ALT(Winl) 4015 3624 n 3616 n|

ne

Clevtmidk) 38.1353 373138 nzx 416852

* P 0.dcgere gore

Olgularin 7'sinde (%50) bazal aldosteron duze-
yi yiiksekti. (Normal: 20-240 pg/ml). Bazal al-
dosteron diizeyi ile PS-6. giindeki deger arasin-
daki fark onemli bulundu. Tablo-II, Grafik-1.

Bazal aldosteron dizeyine gore hastalar iki
gruba ayrilarak degerlendirildi. Baslangi¢ al-
dosteron dizeyi normal olan 7 olgu (Grup-I)
ile baglangi¢ aldosteron degeri yiiksek olan 7
olgu (Grup-II) arasinda baslangi¢ idrar voli-
mu, kreatinin klerensi, BUN, kreatinin, sod-
yum, potasyum, serum albumini, alinan swi
miktan, verilen albumin ve parasentez siresi
gibi parametrelerde farklhilik yoktu.,

I. grupta baslangi¢ aldosteron diizeyi, PS. 6
gundeki degerle kargilastinldiginda, fark
onemsiz (92+28 pg/ml, 14440 pg/ml, p> 0.05),
Il. grupta onemli (9074240 pg/ml, 1084+267
pg/ml, p<0.05) bulundu. Tablo II, Grafik-1.

Tablo II: Baglangig Aldosteron Dazeyine Gore Parosentez
Oncexi vo Parasentez Sonrasi 6, gon Serum Aldosteron
Duzeyi

PARASENTEZ | PARASENTEZ [,
ONCESI SONRAS! 6. GUN

Tum Olgularda (n= 14)

SERUM 600 162 ] flaast I vee
GRUP |
Baglanpig Degen Normal Olanlurda in=s 7)
ALDOSTERON s Dek e
92424 I 144240 I ns
PCZEY) CRUP il
Baglargg Degeri Yuksek Olanlarda (ne 7)
(pgiml) W72240 I 10844267 I <006
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Figure 1: Baglangiy Aldosteion Ditzeyine Géns Parasen-
tez Oncesi ve Parasentez Sonrasi 6. Gitn Serum Aldoste-
ron Dt zeyi,
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Tablo Il1I: Baglangiy Aldosteron Dizeyi Norma! Olan
Gruptaki (Grup I) Paranmwtrelor (n=17).

P.O. PS.d.gun p* PSé.pgan p°

BUN (mg/dl)  18+2 1621 e ITE2 e
Cr. (mgdl)  0.940.13 0.8120.08 ¢ 0.8010.10 ¢
Na(mEgL) 1362 13443 5  133#22
K (mEq/L) 40202 40203 ;o 44203 4
Albumin (@d))  3.420.2 29203 ;¢ 32402 g4

ClLCr(mlMdk) 36.1459 39.1373 .. 48.0:74 ¢

*P.0. Degure gore

Tablo IV: Baglangiy Aldosteron Duzeyi Yukxek Olan
Gruptaki (Grup I} Para nwtreler (n= 7)

PO. Ps.l.gun p* PSé6.gun P*

BUN (mg/dl) 2543 2343 ns 2242 ns

Cr.(mg/dl)  1.1810.32 (.89£0.08 ns 0.9720.10 ns

Na (mEg/L) 13412 130¢1 ns  132t2 ns
K (inEg/L)

Albumin (g/dl)

ClL. Cr (mnl/dk)

4.220.2  3.720.2 <0.05 3.9£0.3 ns

2.840.2 3.110.2 ng 3.420.3 ns

40.024.3 35443.1 N8 35.0£7.0 ns

¢ P.O. Degere gore
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I. grupta biyckimyasal degerlerde onemli bir
degisiklik saptanmazken, 11. grupta parasen-
tez sonras1 l. gun potasyum dizeyindeki
disme onemli bulundu. Tablo-III, Tablo-IV.

Hastalarin higbirinde hepatik ensefalopati,
hipovolemi, peritonit, varis kanamasi gibi
agir komplikasyonlar goézlenmedi. 2 olguda
parasentez bolgesinde ekimoz gelisti, 3 olguda
hipokalemi, 2 olguda hiponatremi, 1 olguda
renal fonksiyonlarda hafif bozuima izlendi.

TARTISMA

Sirotik bir hastada asit gelismesi fizik aktivi-
tenin kisitlanmasina, nutrisyonel eksiklikle-
re, pulmoner ve kardiyak sorunlara yol ag-
maktadir (4). Umblikal herni olusumu ve
rupturi, spontan bakteriyel peritonit gibi
komplikasyonlar da asit tedavisinin onemini
gostermektedir.(5).

Calismamizda 14 olgudan ortalama 4.8+0.3 L.
sivi yaklagik 2 saatlik siire igerisinde bosaltil-
di. Parasentez siiresince ve bitiminde hasta-
larda herhangi bir yakinina gérillmedi ve has-
talarin tumunde karindaki semptomlarda
azalma izlendi. Diiuretiklerle o6nerilen kilo
kaybimin 6demsiz olgularda 0.5 kg/ginii,
odenililerde 1 kg/giinii agmamas: (6) dikkate
ahindiginda ayn: semptoniatik iyilegsme igin 5-
10 gunlik sure gerekmekteydi. Bu agidan bo-
saltict parasentezin ¢ok daha kisa siirede etki-
li oldugu kamsina varild.

Parasentez sonrasi izlemde hastalarin renal
fonksiyonlarimi degerlendirmek igin g¢ahgilan
parametrelerde (Uv, Clcr,BUN, Cr) onemli bir
degisiklik saptanmadi. Albumin infiizyonu
renal fonksiyonlarin korunmasi igin énemli
goriinmektedir. Gines ve arkadaslarinin ger-
ceklestirdigi bir ¢galismada hastalara albumin
infiize ederek ve albuminsiz biyik volimli
parasentez uygulamig ve ikinci grupta renal
fonksiyonlarda bozulma saptanmigtir(7). Al-
bumin infiizyonunun diger bir onemi asitli si-
rotiklerde sikhkla izlenen hiponatreminin du-
zelmesinde yarar saglayabilmesidir(8).
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Albumin soltisyonlarinin pahah olusu kullan:-
mim kisitlamaktadir. Dextran-70 gibi plazma
genigletici ajanlarla elde edilen sonuglar, albu-
min infuzyonu kadar etkili bulunmanugtir (9).

Olgularin %50de bazal aldosteron degerinin
yiksek bulunmas: aldosteronun asit patoge-
nezindeki o6nemini gostermede literatiirle
uyumlu bulunmustur(10). Cahsmanin ilging
bir sonucu da 11 olguda (%79) parasentez son-
ras: aldosteron diizeyinde énemli artig goriil-
mesidir, Bu bulgu Gentile'nin (11) ve
Simon’un (12) albuinin infliizyonu olmadan bo-
salticy parasentez tedavisinden elde ettikleri
sonuglara benzer, albumin infiizyonu egligin-
de uygulanan ¢ahgmalarla (7,9,13) farkh go-
rinmektedir. Albumin infiizyonu egliginde uy-
gulanan ¢ahgmalar incelendiginde parasen-
tezle ahnan 1L. sivi igin Gines (7) 9.4g, Planas
(9) 8g, Tito (13) 6-8g albumin infiize etmigler-
dir. Bu degerler ¢cahsmamizda daha az mik-
tarda albumin verilinesinin (5.5+0.3 g/L), al-
dosteron artisgim baskilamada yetersiz kaldi-
gim dusundirmektedir.
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