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Özet: S011 yrllar-daJ.·i çal l-§malar albıımin iıı{myonu 
c�lı"ğindc uygulanan bilyii..k volü.mlü paraseııtı:zin 
(4-GL/gilıı) asitli sirota'klcriıı tctdaubıirıde kull.anıla­
bikccği.ni göstc.rmcktcd.ir. Ço.U.şmamı.zda bu yöııtc• 
miıı ald<>:Jtcron dUzcyinc etkisi incelendi. Olguların 
%79"da aldosıcroıı düzeyi a,·ıtı. (Bau,l: 500;t162 
pg/ml, Parascııtcz sorımsı 6 giin 614:!:184 pg!ml, 
p<0.05). Ba.zal aldo..,teron diizcyiııc göre hastalar 
iki gruba ayrıkırok dağcrlaıulirildL Ba�al değeri 
normal olmı grupta ötumıU bir değişiklik sapt.an• 
mazkaıı bazal değeri yilksck olaııda pola!1yum dilşü• 
şii uc ald�tcron artışı önemli bulımdtL Bu bulgu• 
lar bazal aldo...'iteroıw yüksek olan grubun 
parascntczdcn dalıa c;ok etkilendiğini dil.şii.ııdllr­
rncktcdir. 

Anobtar Kelinıolor: Büyiik vollımlll par.sentez, Asit, Aldos­
teron. 

Asit tedavisinde bilinen en eski yöoteın olan 
parasentcz 1950'Jerde diüretiklerin bulunma­
sıyla hemen hemen terkedilmiştir. Parasente­
zin peritonit, bipovolemi, ensefalopati, elekt,. 
rolit dengesizliği gibi komplikasyoıı.lara neden 
olduğunun düşünülmesi diğer tedavi yöntem­
lerini ön plana çıkarmıştır(l). Ancak son dö­
nemlerde gerçekleştirilen bazı çabşınalar bu 
görüşü desteklememekte, hatta albumin in­
füzyonu eşliğinde uygulanan büyük volümlü 
parasentezin (4-61Jgün), diüretiklere göre 
daha etkili, daha luzh ve güvenilir bir yöntem 
olduğwıu bildirmektedir (2,3). 
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Sumınary: l..ARGE-VOLUME PARACENTESIS 
OF CIRRHOTTCS WITH ASCITES aııd RELATT­
ON ıo ALDOSTERONE LEVEL 

Recant Htudic� Juıvc $}ı.own tlıat largc volumc paro• 
ceııtc.sUI (4-6 L/day) plw, i.v. albtınıiıı may be an al,. 
tanıatiuc tlıcrapy of a�citcs. in this study 14 cirrlur 
t.ic:s witlı ascitcs wcrc trcatcd. by para,"Cnlesis aııd
aldostcroıu:. üıuel.1 warc inuc$tigated. Aldostcrone le• 
ucls wcrc iııcrca-scd ııı %79 of" cascs (Bosal: 500 ±
162 pg/ ml. 6th day afler paraccııla.sis: 614 ± 184
pg / mi. p<0.05). Aı-cordiııg to hasal aldo,ıeroııe ua•
ltıe:1 CQ.SC$ wcrc diuı"dcd to lwo proups. ln the pati• 
enkı witlı normal basal value:ı, ııo ı;igııi(i.ca.nt clı.an• 
gc was obst!rved. in spitc of" tlıis. in Jhc paticııts
willı ltiglı ba.'Jal ualucs. tlw docrca.so iıı tha pôta .. -.,Yi• 
ıım lcucl and tho iııc.rea.sc m tlıc aldo.'ltcronc foucl 
uıcrc sigııific,.'-Gııt. Tlıc.1c rc.1ult:: suggcst tlıat the pcı-ti• 
cııts uıitlt high /xu;a/ Q/dtnıteronc levels we.ı·e ınore 
cıffcct.e.d by pcırcu:eııte:tis. 

Koy woı-ds: largHolume p.'<acenlesis, Asciles, Aldoslo• 
rone 

Bu çalışmada albuınin iııfılıyonu eşliğinde uy­
gulsnan büyük volümlü parssentezin güveni­
lirliğini, klinik, biyokimyasal parametrelere 
ve aldosteron düzeyi ile iHşkisini değerlendir­
mek amaçlanmJştır. 

MATERYAL ve METOD 

Haziran 1990-Nisan 1991 tarihleri arasında iç 
hastalıkları şervisine yatınlan 14 asitli siroz 
olguşu (4 Erkek, 10 Kadın, Yaş ort. 54±4 yıl) 
çalışma grubunu oluşturdu. Ensefalopati, in­
fekşiyoıı, kanama, belirgin elektrolit veya 
renal fonksiyon bozukluğu ve malign asit şüp­
hesi olan haştaJar çalışmaya alınmadı. 
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Hastalara servise kabulü takiben düşük sod­
yumlu diyet(2g NaCl/gün) başlanıldı ve sıvı 
alımları l-1.5Ugünii aşmayacak şekilde lusıt­
land1. DiiiTetık kullanan olgulaTda parasen­
tezden en az 48 saat öncesi ilaçlan kesildi. 

Parasentez öncesi tüın olgulardan biyokim­
yasal tetkikleT ve bazal aldosteron düzeyi için 
kan alındı. Daha sonra steril koşullarda 18

numara iğne ile asiL boşalt1lmaya başlanıldı. 
Ayru anda l0Oml'de 20 g albumin içeren insan 
albumin solusyonu (Human Albumin 20% So­
lution, Institut Merieux) 2ml/dk hızla infüze 
edildi. En az 4L. asit alınana kadar parasen­
teze devam edildi. Bu miktann sonunda asit 
akış hızı azalan olgularda işlem sonlandınlır­
ken, hızlı asit gelenlerde 6L. ye kadar belde­
nildi. 6L. asit boşa!Lılan hastalaTa 20g albu­
min daha aynı hızla verildi. Parasentez 
sonrası l.gün ve 6. gün parametTeler tekrar­
landı. 6 günlük izlem süresince hastalar olası 
komplikasyon la r açısından yakından izlendi­
leT. 

Aldosteron düzeyi Diagnostic Products CoTpo­
ration firmasının kiti kullanılarak RTA ile öl­
çüldü. Veriler t-testi ile değerlendirildi ve 
p<0.05 olan değerleT istatistiki olarak önemli 
kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışma grubunu oluşturan 14 hastanın 4'ü 
(%29) erkek, ıo·u (%71) kadındı. Yaşları 22-75 
arasında değişen otgulann yaş ortalaması 
54±4 bulundu. Hastalardan ortalama 4.8±0.3 
L. sıvı alındı ve alınan litre başına ortalama
5.5t0.3g albuıniıı verildi. Parasentez süresi
60-210 dakika (ort: 124±11 dk) arasında değiş­
mekteydi.

Parasenteı sonrası hastalonn tümünde karın­
daki semptomlaTda azalma oldu. Parasentez 
sonrasında vital bulgularda önemli değişiklik 
izlenmedi. 

Biyokimyasal ve klinik parametreler de­
ğerlendirildiğinde, parasentez oncesiııe (PÖ) 
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göTe parasentez sonrası(PS) T. gün potasyum­
daki diışme ve PS-6. günde sodyumdaki 
düşme önemli buluodu Tablo-!. 

Tablo 1: ParMcnwz öncesi (PÔ). paı-a�cntc-.1. şonrası (PS) 
paramel1ı:leı(x.±Sx) 

OU:S<mwdl) 
Cr(nı,ıldl) 
Nıı(mEq/1..J 
K(m8q/L) 
1'.p...,<(gldl) 
AJbumin( gldl) 
T. Dil. (nıgldll 
o. on. ımıııdlı 
Alk. FoııJıtta7, (Q/ml) 
Af,'T(tllml) 
ALT(illınl) 
Clcr{mlldk) 

• P. O. deı1;cre göre 

P.Ö P.$. Lgi.ln P• P.S.6,gun P• 

22'2 ı11t2 
L.0610, l 7 0,8&10.()6 

136t2 132±2 

4,110,ı 3.810.2 
6.2±0.2 6.0t0,2 

3.li0.2 3.0t().2 
2.6!0.8 2.7.0.8 
l.li0.3 1.4.±0.◄ 
63±9 70t.t◄ 

67±.11 5,'1±]2 

◄0:to 36',4 
3.8.1±5.3 37.3±:1.8 

"' 19:tl! 
ns 0.89"°.07 
.. 133tl <0,05 

<0,06 4.1±0.2 •• 
IIJI 6 . ..0.2 •• 

•• 3.3.t0.2 ns 
•• 3.2tJ.I •• 

•• ı."-0.6 •• 

ns 63±13 ns 

•• 5911< .. 

•• 3fü6 •• 

•• <l.�.2 •• 

Olgulann 7'sinde (%50) bazal aldosteron diıze­
yi yüksekti. (Normal: 20-240 pg/ml). Bazal al­
dosteron düzeyi He PS-6. gündeki değeT arasın­
daki fark önemli bulundu. Tablo-II, Grafik-!. 

Bazal aldosteroo düzeyine göre hastalar iki 
gruba ayrılarak değerlendirildi. Başlangıç al­
dosteron düzeyi normal olan 7 olgu (Grup-!) 
ile başlangıç aldosteron değeri yüksek olan 7 
olgu (Grup-Tl) arasında başlangıç idTar volü­
mü, kreatinin klerensi, BUN, kreatinin, sod­
yum, potasyum, serum albumini, alınan sıvı 
miktarı, verilen albumin ve parasentez süresi 
gibi parametrelerde farklılık yoktu. 

1. grupta başlangıç aldosteron düzeyi, PS. 6
giindeki değerle karşılaştınldığında, fark
önemsiz (92±28 pg/ml, 144±40 pg/ml, p> 0.05),
il. grupta önemli (907±240 pg/ml, 1084±267
pg/ml, p<0.05) bulundu. Tablo Tl, Grafik-1.

rnblo n: Dn�l:ıng1ı; Ald(ıoı-lun,n Düıı.ıyine Gtıt'\} Pn1-o�nt.cı
Onccs.i \'IJ P(lrılg«)ntuı Soru.a11.1 6. gO.n &nım AJdo�tı.ın>n
.Dw.t.'.yi 

11ARASEN1'EZ I PARAS�:NTEZ 1ÖNCKSJ SONHASl 6. CON 
p 

Tom 01,rı.ılıırdrı (n= J◄} 

SLRUM 600±)62 1 61<W61 1 <0.(15 

CRUPI 

Al.l)O�'TERON 
U:•!flıtnı;cıç ocgm Normal Olanlarda (n� 7) 

!lW!d 1 l44-+.IO 1 ..
o0zf;yı GltUPII 

llılJIJa�'1Ç o,,geri Y�k Ola.nlııl'<ia (n= 7) 

(pglm]) !l07±240 1 1118<1'267 1 <0,06 
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Fig1:_1.re 1: Baş)angıı; A1dost.eron Dtl7.oyino Göro Pııra,;c.n­
lez Onoo�i ve Parasente:z Sonrnsı 6. Gün Serum Aldoste­
ron Düzeyi. 
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'l'Om C:ruplıı Bruı1nrıgıç Degt."li Başlangıç De�eri 
n=-14 N(ılnnlll Olnndtı Yilk."'-!k 01tınd• 

{n=7) (n.-=7) 

■ Bnşlruıgıç Aldoslt!ru:n �P.S.6.gıln Aldost.cmn 

Tablo JU: Başlang1ı; Aldm;Lllron Düzeyi Normal Olnn 
Grupla.ki (Grup O Pan:ınv.ıtruler (nı::t7). 

P.Ö. P.S.1. gun p• P.S.6.�'lln p•

BUN <mı:,'dl) 18±2 lli±l 
,. 17±2 ns 

Cr. (mgfdl) 0.94±0.13 0.8lil).l\9 ns 0.80±0.10 
DS 

Na(mEq/L) 136±2 134±3 o• 133±2 ns 

K Cın&ı/Ll 4.0±0.2 4.tl;l:0.3 n• 4.4±0.3 ns 

Alhuınin (gidil 3.4±0. 2  2.9t0.3 ns 3.2;1:0.2 ns 

CI. Cr (ınl/dk) 36 . .1:15.9 39.1±7.3 .. 48.0;l:7.4 ns: 

•P.ô. Değunı göre

Tnblo iV: Bnşlnngıç Aldnstcı'On DUzeyi Yoksek Olnn 
Gı'Uptaki (Gıup IJ) Paııı:nu:trı:ler (ıı: 'il 

P.ö. P.S.1. gun p• P.S.6. gun p•

BUN(mgldl) 25±3 23±3 ns 22±2 ns 

Cr. (mg/dl) 1.18±0.32 0.89±0.08 .. 0.97±0.10 mı 

Na(mEq/L) 134:12 130il ns 182±2 ns

K(ınEq/L) 4.2±0.2 3.7±0.2 <().05 3.9:t:0.3 ns

Albuınin (g/dl) 2.8±0.2 3.1±0.2 ns 3.4:t0.3 ns

CI. Cr (ınl/dk) 40.0:tll.3 35 • .J±3.1 ns 35.0±7.0 ns 

• P.Ö. Değore g�re
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1. grupta biyokimyasal değerlerde önemli bir
değişikJ;k saptanmazke.o, IL grupta parasen­
tez sonrası L gün potasyum düzeyindeki
düşme önemli bulundu. Tablo-ili, Tablo-IV.
Hastaların hiçbirinde hepatik ensefalopati,
hipovolemi, peritonıt, varis kanaması gibi
ağır komplikasyonlar gözlenmedi. 2 olguda
parasentez bölgesinde ekimoz gelişti, 3 olguda 
hipokaleıni, 2 olguda b.iponatrenıi, 1 olguda
renal fonksiyonlarda hafif bozulma izlendi.

TARTIŞMA 

Sirotik bir hastada asit gelişmesi fizik aktivi­
tenin kJsıtlanmasına, nutrisyonel eksiklikle­
re, pulmoner ve kardiyak sorunlara yol aç­
maktadır (4). Umblikal herni oluşumu ve 
ruptilrü, spontan bakteriyel peritonit gibi 
komplikasyonlar da asit tedavisinin önemini 
göstennektedir.(5). 

ÇalışmamJZda 14 olgudan ortalama 4.8±0.3 L.

sıvı yaklaş·ık 2 saatlik süre içerisinde boşaltıl­
dı. Parasentez süresince ve bitiminde hasta• 
hırda herhangi bir yakınına görülmedi ve has­
taların tümünde karrndalo semptomlarda 
azalma izlendi. Diüretiklerle önerilen kilo 
kaybının ödemsiz olgularda 0.5 kg/günü, 
ödenılilerde 1 kg/günü aşmaması (6) dikkate 
alındığında aynı semptonıatik iyileşme için 5-

10 günlük süre gerekmekteydi. Bu açıdan bo­
şaltıcı parasentezin çok daha kısa sürede etki­
li olduğu kanısına varıldı. 

Parasenteı sonrası izlemde hastaların renal 
fonksiyonlarını değerlendirmek için çalışılan 
parametrelerde (Uv, Clcr,BUN, Cr) önemli bir 
değişiklik saptanmadı. Albumin infüzyonu 
renal fonksiyonlann korunması için önemli 
görünmektedir. Gines ve arkadaşlarının ger­
çekleşlirdiği bir çalışmada hastalara albumin 
iııfüze ederek ve albııminsiz büyük volümlü 
parasentez uygulamış ve ikinci grupta renal 
fonksiyonlarda bozulma saptanmıştır(7). Al­
bumin infüzyonuoun diğer bir önemi asitli si­
rotiklerde sıklıkla izlenen biponatreminin dü­
zelmesinde yarar sağlayabilmesidir(B). 
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Albumin solüsyonlarının pahalı oluşu kullam­

mını kısıtlamaktadır. Dextran-70 gibi plazma 

genişletici ajanlarla elde edilen sonuçlar, albu­

min in füzyonu kadar etkili bulunmannştır (9). 

Olguların %50'de ba2al aldosteron değerinin 

yüksek bulunması atdosteronun asit patoge­

nezindeki önemini göstermede literatürle 

uyumlu bulunmuştuır(l0). Çalışmanın ilginç 

bir sonucu da 11 olguda (%79) parasentez son­

rası aldosteron düzeyinde önemli artış görül­

mesidir. Bu bulgu Gentile'nin (11) ve 

Simon'un (12} albuınin infüzyonu olmadan bo­

şaltıcı parasentez tedavisinden elde ettikleri 

sonuçlara benzer, albumin infüzYonu eşliğin­

de u,ygulanan çalışmalarla (7,9,13) farklı gö­

rünmektedir. Albumin infüzyonu eşliğinde uy­

guJanan çalışmalar incelendiğinde parasen­

tezle alınan lL. swı için Gines (7) 9.4g, Planas 

(9) 8g, Tito (13) 6-Sg albumin iııfüze etmişler­

dir. Bu değerler çalışmamızda daha az mik­

tarda albumin verilmesinin (5.5±0.3 g/L), al­

dosteron artışını baskılamada yetersiz kaldı­

ğını düşündürmektedir.
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Bazal aldosteron düzeyi yü_ksek grupta po­

tasyımı düşüşünün ve aldosteron artışının 

önemli bulunması, bu grubun paraseııtezden 

daha yok etkilendiğini göstermektedir. Gü­

nümüzde asit tedavisinde en sık kullanılan di­

üretiklerle ilgili komplikasyonların sıklığı ve 

ağırlığı (6, 14) gözönüne alındığında çalışma­

nıızdaki komplikasyonlar önemli görünnıe­

mektedk Albumin infüzyonu eşliğinde uygu­

lanan büyük volünılü parasentez ve 

diüretiklerin karşılaştınldığı çalışmalarda bo­

şaltıcı parasentez daha etkili ve güvenfür bu-

1unmuştur(2,3). Asitli sirotiklerin %10-

20'sinin diüretik-reziztan olduğu düşü­

nülürse, parasentez daha da önem kazanmak­

tadır(l,15). 

Çalışmamızdaki bulgulara dayanılarak albu­

nıin iııfüzyonu eşliğinde uygulanan büyük vo­

lümlü parasentezin etkili ve güvenilir bir te­

davi şekli olduğu kanısına varılmıştır. Bazal 

aldosteron düzeyi bu tedavi yöntemi için 

hasta seçiminde yol gösterici olabilir. 
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