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Ozet

Dekstran-70  esliginde  biiyiik  voliim
parasentezin kardivak fonksiyonlar iizerine olan akut etkisi
Doppler ekokardiyografi ile incelendi. Calismaya sirozlu lens
assitli. Child C grubu 19 hasta (K/E 9/10 ortalamayas 55.8+4.5
vil 35-76) katildi. Bes hastada peri/erik 6dem mevcuttu. Iki
gruba ayrildilar. Grupl: (n:10) Dekstrau grubu: 42.6+4.3 g
dekstran-70 (Dekstran-70 Baxter) verilerek paraseniezle
6.3-1.6 It sivi alindi. Parasentez siiresi 125+19.7 dakika idi.
Grup 2(u1:9) kontrol grubu: Hastalardan 500 ml %5 dextroz
esliginde paraseniezle — 5.85+0.56 It sivi alindi, siire 115+11.2
dakika idi. Grupl (ir.10) Islem éncesi; Sistolik kan basinct
(SKB):11().5+8.87  muuHg, nabiz  sayisy(NS):  84.8%4.57
vuru. dakika, ejeksiyon fraksiyonu (EF%):65+1.76, kardiyak
output fCOi:4.78+0.43 It. kardiyak indeks (CI):2.94+0.28, pik
aorlik velosite (PAV) :0.6(7-1).4 cui/su, sistol zamani
(S1):255+3()5 sn, mitral E velosite (MEV):().47+0.()3 cm/sn.
mitral A velosite (MAY): 0.6(0)x().()4cin/sn, E/A orani:!).78+0.11
olgiildii. Parasentezden 8 saat sonra SKB:i09+12.77 mmHg,
NS:89.3i3.51  vuru/dakika, EF:66£3.22, CO:6.12+0.64 It.
CI:3.78:b0.4. PAV: 0.55%().()04 cm/sn, ST:269+9.79 sn.
MEV:0.46i.0.06 cm/sn, MAV:O55+0.04 cm/sn, E/A:().83+0.15
oOlgiildii. Islem sonrast EF, CO, Cl artti. (p<().()5 0.05p=0.08)
Grup 2 (n:9) Islem oncesi; SKB:110.22+6.48 mmHg.
NS:87.52+3.56  vuru/dakika, EF:66+2.88, CO0.-6.98il.22 it
C1:4.36H).5, PAV:0.89+0.U cm/sn, ST:283.34+17.02 sn,
MEVO.49+0.10 cm/sn, MAV:0.60+0.90 cm/sn. E/A:0.81+0.21
idi. f;lem sonrasi;, SKB:6()IJ.56 mmHg, h'S: 100.3£3.56 vu-
ru/dakika, ~EF:53.2+2.34, CO.6.()I+1.23 It, CI: 3.75b0.3.
FA1"0.80x0.11 cm,sn. ST:275.56+60 sn, ME V: 0.50%0.06 cm/sn.
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Summary.

We want to evaluate the acute effect of large volume
paracentesis with dextran-70 infusion on cardiac functions bi-
asing Doppler echocardiography. 19 patients with cirrhosis,
Child C, tense ascites, (F/M: 9/10, average age 55.8+4.5, range
35-76) were accepted for the study. They were separated into
2 groups. Group Il(n:10) dextran group was given 42.6-4.3 g
dextran-70 and 6.3H.6 It ascitic fluid was removed by para-
centesis. Duration of paracentesis was 125+19.7 niin. Group
2(n:9) control group 5.85+0.56 It of ascitic fluid was removed
with infusion of 500 ml 5% dextrose from the patients.
Duration of paracentesis was 115+11.2 min. Before paracente-
sis in group I; Systolic blood pressure(SBP):110.5+£8.87
mmHg, heart raie(HR):84.8+4.57 bcat/min, ejection irac-
lion(%EF):65+l.76, cardiac output (CO):4.78+0.43 It. cardiac
index(CI): 2.94+0.28, peak aortic velocity(PAV);0.60-0.4
cm/sec, systolic time(ST):255+£30.5 sec, mitral E velocity
(MEV):0.47+().03cm/sec, mitral A  velocity(MAV):0.60+0.04
cm/sec, E/A:0.78%(). 11 were measured. Eight hours after para-
centesis;, SBP:!09+12.77 mmHg, HR: 89.3£3.51 heavmin,
"0EF:66~3.22, CO0:6.12+0.64 1It, Cl:3.78+0.4, PAVO.55+0.004
cm/sec, ST:269+9.79  see. MEV:0.46+0.06 cm/sec,
MAV:0.55%().()4 cm/sec, E/A:0.83%0.15 were measured. After
the procedure EF CO and CI were increased. (p<0.05, 0.05,
p=0.08 respectively) Group 2 (n:9) Before the procedure;
SBP:110.22+6.48 mmHg, HR:87.52+3.56 heai/min,
%EF:66+2.88, CO:6.98+1.22 It,  Cl:4.36+0.5, PAV:0.89+0. If
cm/sec, ST-283.34+17.02 sec. MEV0.49M). 10 cm/sec,
MAV:().6()£0.90 cm/sec, E/A:0.81x0.21 were measured. Eight
hours after paracentesis; SBP:60+3.56 mmHg,
HR:100.3£3.56 beat/min, %EF:53.2+2.34, CO: 6.01+1.23 1t
CI:3.75+0.3, PAV:0,80%(). 11 cm/sec. ST:275.56+60 sec. MEV:
0.50M).06 cm/sec. MAV:0.63%0.11 cm/sec, E/A 0.80M)9 were
measured. Average pulse rate was found to be increased.
(»<0.05) Average blood pressure EF, CO, CI were decreased.
(»<0.05).
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MAV:0.63+(0).H cm/sn, E/A: ().8U=D). 9 él¢iildii. Nabiz sayisi art-
u, SKB, EF, CO, Ci diistii. (p<0.()5)

Dekstrini infiizyonu ile birlikle tekrarlayan biiyiik volimi
parasentezlerin  kardiyovaskiiler  fonksiyonlart  etkilemeyen
giivenli  bir tedavi yaklagimi oldugu diistiniilmektedir

Anahtar Kelimeler: Siroz. Tens assit, Dekstran-70,
Biiyiik voliim parasentez,
Kardiyovaskiiler fonksiyonlar

T Kim Gastrocntcrohepatol 1999. 10:122-126

Tens assit sirozlu hastalarda hayat kalitesini
etkiler, solunum ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarda
bozulma ile birlikte olabilir (1-4). Plazma genisleti-
ci mfiizyonu kulanmaksizm yapilan biiyiik volim
parascntezler ciddi rcnal ve kardiyovaskiiler
fonksiyon bozukluklar1 ile birlikte seyretmektedir.
Bu islemin net sonuglari kardiyak outputta (CO)
azalma, plazma renin aktivitesinde, plazma aldos-
teron, serum kreatinin, iire (BUN), portal kan akimi
ve kollateral kan akiminda artma ile birliktedir. Bu
komplikasyonlar kotii prognoz ve mortalitede art-
ma ile birliktedir (5). Son zamanlardaki g¢aligmalar
sirozlu hastalarda assit tedavisinde i.v Dekstran-70
inflizyonu (20-60 g/giin) esliginde tekrarlayan
bilyiik voliim parasentczlerin (4-6 It/giin) intraab-
dominal sivinin tam mobilizasyonuna neden olup,
sistemik hemodinamikleri ve renal fonksiyonlar
bozulmaya karst korudugunu gdstermistir (6-9).
Dekstran-70 infiizyonu ile birlikte tekrarlayan
biyliik volim parasentez assitin tekrar toplanma
siiresini uzatmakta ve sirkiilatuvar fonksiyonlar
diizeltmektedir (6-10). Bununla birlikte kardiyak
parametrelerdeki akut degisiklikler Doppler ultra-
sonografi ile ayrintili bir gekilde incelenmemistir.

Bu c¢aligmanin amact Dekstran-70 esliginde
biiyiik volim parasentezin kardiyak fonksiyonlar
lizerine olan akut etkisini Doppler ekokardiyografi
ile incelemektir.

Materyel ve Metod

Caligsmaya sirozlu tens assitli 19 hasta (K/E:
9/10, ortalama yas 55.8x4.5 (35-76) yil ) katildi. 5
hastada siroz teshisi biyopsi ile konuldu, 14 hasta-
da hepatomegali, splenomegali, spider anjioma, ul-
trasonografi, uzamis protorombin zamani, azalmis
serum alblimini ve endoskopi ile 6zofageal varis-
lerin gdsterilmesi gibi klinik ve laboratuvar bulgu-
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// is thought that repetetive large volume paracentesis
with dextran infusion is a safefull procedure that does not af-

fect the cardiac functions.

Key Words: Cirrhosis, Tense ascites,
Large volume paracentesis, Dextran-70,
Cardiovascular functions
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lan ile tani konuldu. Hastalar hemodinamik olarak
stabildi. Calisma periyodunda gastrointestinal
kanama, ortostatik hipotansiyon, sepsis, peritonit,
akut pankreatit, konjestif kalp yetmezligi, obstriik-
tif akciger hastaligi, bobrek yetmezligi (serum
kreatinim < 3mg/'dl), ensefalopati, hepatoseliiler
kanser saptanmadi. Hastalarin tiimii Child C 1d1 ve
S'inde periferik 6dem mevcuttu. Parasentez yapil-
madan 3 giin 6nce kullandiklar1 diiiretik, nonste-
roidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), opiat ve se-
datifler kesildi. 50 mEq/L/giin sodyum igeren diyet
verildi ve giinlik sivi alimmmi 500 ml ile sinir-
landirildi. Hastalarin sistolik kan basmg¢lari(SKB),
(NS), biyokimyasal parametreleri,
islemden hemen 6nce ve 8 saat sonra ¢alisildi.

nabiz sayisi

M-mod ve pulsed Doppler ekokardiyografi ile
(Toshiba SSH 140) islemden 4 saat dnce ve 8 saat
sonra sol ventrikiil sistolik ve diastolik fonksiyon-
lar1 degerlendirildi. Diastolik fonksiyonlar "cursor"
apikal dort bosluk pozisyonunda mitral kapak
diizeyinde septuma paralel konularak o&l¢ildii.
Sistolik fonksiyonlar aortik Doppler velosite
Olgiimleri ile yapildi. fraksiyonu,
kardiyak output, kardiyak indeks 6lglimleri probun

Ejeksiyon

parasternal uzun aks yerlesimi ile yapildi. M-mod
ve Doppler 6lgiimleri Amerikan Ekokardiyografi
Cemiyetinin kriterlerine gore yapildi (11). Sistolik
parametreler:  ejeksiyon fraksiyonu (EF:%),
kardiyak output (CO:1lt), kardiyak indeks
(CI:CO/m*), pik aortik velosite (PAV:cm/sn), sistol
zamant (ST:sn) ve diastolik parametreler : mitral E
velosite  (MEV:cm/sn),

(MAV:cm/sn), E/A 6lgiildi.

mitral A velosite

Sonuglar ortalama + SEM olarak ifade edildi.
Istatistiki analiz icin student t testi kullanildi.
p<0.05 anlamli yorumlandi.
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Sonuclar

Calismaya 19 hasta katildi. 13 hasta non-alko-
lik, 6 hasta alkolik sirozdu (Tablo 1). Hastalar iki
gruba ayrildilar. Grup 1 (n:10) Dckstran grubu: 3
hastada pcrifcrik 6dem vardi. Islem oncesi;
Ortalama serum bilirubin:2.04+0.44 mg/dl, al-
bimm:2.71+£0.19 g/dl, BUN: 17.841.53 mg/dl,
kreatinin:1.09+0.17 mg/dl idi. Hastalara 42.6+4.3 g
dekstran-70  (Dekstran-70 Baxter) verilerek
parasentezle 6.3+1.6 It sivi alindi. Parasentcz siire-
si: 125+ 19.7 dakika idi. Parasentczdcn 8 saat sonra
bilirubins.9+1.11 mg/dl, albiimin:2.18+0.12 g/dl,
BUN:16.7£1.78 mg/dl, kreatinm: 1.04+0.05 mg/dl
idi. Albumin diizeyi parasentczdcn sonra diistii
(p<0.001) (Tablo 2). Islem o6ncesi; SKB:
110.5£8.87 mmHg, NS:84.844.57 vuru/dakika,
IT 05; ITO. CO:4.78+0.43 it, C1:2.94+0.28, PAV:
0.60.-0.4 cm/sn, ST:255+30.5 sn, MEV:0.47+0.03
cm/sn, MAV: 0.60+0.04 cm/sn, E/A:0.78+0.11
olgiildi. Parasentczdcn 8 saat sonra:
SKB:109+12.77 mmHg, NS:89.3+3.51 vuru/daki-
ka, EF:66+3.22, C0:6,12+0.64 it, CI:3.78+0.4,

Tablo 2. Gruplarin biyokimyasal 6zellikleri

DEKSTRAN-70 INFUZYONU iLE BUYUK VOIL.UM PARASENTEZIN KARDIYOVASKULER FONKSiYONLARA ETKIiSi

PAV:0.55+0.004 cm/sn, ST:269+9.79 sn,
MEV:0.46+0.06 cm/sn, MAV:0.55+£0.04 cm/sn,
E/A:0.8340.15 6l¢iildii. Islem sonrasi EF, CO, CI
artt1 (p<0.05 0.05 p=0.08) (Tablo 3). Grup 2 (n:9)
Kontrol grubu; 2 hastada pcrifcrik 6dem mevcuttu.
Islem oncesi; seram bilirubm:2.26+1 01 mg/dl, al-
biimin:2.80+0.22 gr/dl, BUN:27.1+3.1 mg/dl, krea-
tinm:2.440.4 mg/dl idi. Hastalardan 500 ml %S5
dekstroz esliginde parasentezle 5.85+0.561t sivi
alindi. Parasentez siiresi: 115+11.2 dakika idi.
Parasentezden 8 saat sonra; bilirubin:2.48+0.90
mg/dl, albumm:2.01+0.12 g/dl, BUN:28.2+1.2

Tablo 1. Gruplarin klmik 6zellikleri

Dekstran-70 Kontrol
Say1 10 9
Yas 58.4i 64 52.6+ 4.8
Cins K /E 5/5 4/5
Child Siniflamasi 10 Child C 9 Child C
Non alkolik/alkolik 6/4 72

Dekstran Grubu (n:10)

Kontrol Grubu (n:9)

Islem oncesi

Islem sonrasi

Islem oncesi Islem sonrasi

Albumin g/dl 2.71£ 0.19 2.18i 0.12%
Bilirubin mg/dl 2.041 044 2.91 L1
BUN mg/dl 17.81 153 16.71 178
Kreatinin mg/dl 1.091 0.17 1.04+0.05

2.80i 0.22 2.011 0.12*

2.261 101 2.48i 0.90

27.11 3.1 28.21 12
2.41 04 2.61 0.1

*P-'0.05 islem Oncesine gore

Tablo 3. Gruplarin sistemik hemodinamik ve kardiyak parametreleri

Dekstran srubu (n: 10)

Kontrol arubu (n:91

Islem oncesi

Islem sonras:

Islem oncesi Islem sonrasi

SKB mmHg 110.5i8,87 10902.77
Nabiz /dakika 84.8i4.57 89.3i3.51
EF (%) 65 il.76 6613.22%
CoO (it 4.79=0.43 6.1210.64*
CI (CO/nv) 2.94:10.28 3.78+0.40%
PAV (cm/sn) 0.6010.4 0.5510.04
ST  (sn) 255130.5 26919.79
MEY (cm/sn) 0.4710.03 0.4610.06
MAYV (cm/sn) U.6010.U4 0.5510.04
E/A 0.78i0.11 0.8310.15

110.2i6.48 60.3i3.56%*
87.513.56 100.3i3.56**
6612.88 53.2i2.34%*
6.98i 1.22 6.0111.23%*
4.3600.5 3.7510.3%*
0.89+0.11 0.8070.11

283.34i17.02 275.56£60
0.49+0.1() 0.50+0.06
0.6010.90 0.6310.11
0.8110.21 0.80+0.19

*  p<0.05 Islem oncesine gore
** p<0.05 Islem Oncesine gore
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mg/dl, krcatinin:2.6i0.1 mg/dl 6l¢iildi. Plazma al-
biimini parascntczden sonra diistii (Tablo 2). Islem
oncesi; SKB:110.22+6.48 1timHg, NS:87.52+3.56
vuru/dakika, EF:66+2.88, C0:6.98+1.22 It,
CI:4.36+0.5, PAV:0.89+0.11 cm/sn, ST:283.34+17.02
sn, MEV:0.49+0.10 cm/sn, MAV:0.60+0.90 cm/sn,
E/A  oram:0.81+0.21 idi. Islem sonrasi;
SKI1Poi) 3.50 mmHg, NS:100.3+£3.56 vuru/dakika,
EF:53.2+2.34,t )01 123 1t,CI1:3.75+0,3,PAV:
0.80+£0.11 cm/sn, ST:275.56+60 sn, MEV:
0.5070.06 cm/sn, MAV:0.63+0.11 cm/sn, E/A:
0.8010.9 olgiildii. Nabiz sayis1 artti, SKB, EF, CO,
Cl disti (p<0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Sirozlu hastalarda i.v. dekstran esliginde tekrar-
layan biiyiikk voliim parasentez hizli, etkili, giivenli
ve diliretiklerc alternatif bir tedavi yaklasimi olarak
giindemdedir (12-15). I.v. dekstran esliginde assitin
mobilizasyonu, albiimiinle karsilastirildiginda ef-
fektiv intravaskiiler volimii belirgin arttirmasa da
karaciger vc bobrek fonksiyonlarinin bozulmasini
vc elektrolit anormalliklerinin olusmasini engelle-
mektedir (16.17). Dekstran esliginde parasentez
glomeruler filtrasyon hizinin, serbest su klirensinin
artmasina neden olmakta, plazma renin aktivitesini
degistirmemektedir (5).

Bir grup calismada i.v. kolloid verilmeksizin
yapilan biiyiik voliim parasentezle ortalama kan
basincinin diistiigi ve kalp hizinin arttigi gosteril-
misken (18,19), diger bir grup ¢alismada i.v. kolloid
verilmeksizin yapilan parasentezlcrdc kisa donem-
de sistcmik hemodinamiklerin etkilenmedigi goste-
rilmistir (20). I.v. kolloid verilerek yapilan tiim
caligmalarda sistemik hemodinamiklerin pozitif
yonde etkilendigi vurgulanmaktadir (21,22).

Bu calismada dekstran verilen grupta kan
basinct ve nabizda anlamli degisme saptanmazken,
kontrol grubunda kan basincinin diistiigii ve nabiz
sayisinin arttigi gézlenmistir. Dekstran grubundaki
bu farkin ortaya ¢ikmasinda ctkli olan faktorler
kontrol grubundan farkli olarak biiyiik miktarda
bosaltilan assitin neden oldugu mekanik kompres-
yonun ortadan kalkmasina karsilik, olusabilecek
norohumoral degisikliklerin engellenmesine bagh
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Genel olarak renal fonksiyonlarin bozuldugu,
BUN, kreatinin degerlerinin arttig1 kreatinin

TKlin J  Gu.shventerohepatol 1999, 10
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klirensinin distigi rapor edilmisken (6,22-25),
aksini savunan ¢alismalar da mevcuttur (18,20). Bu
sonu¢ muhtemelen biiyiik voliim parasentezle hizla
bosaltilan ¢ok miktarda s1vi sonucu intraabdominal
basincin azalmasi ile intraabdominal bosluga hizla
tekrar sivi dolmasi ve effektif kan voliimiiniin azal-
mas1 ile birlikte renal fonksiyonlarin bozulmasina
baglanmaktadir (5). Kolloid i.v. (Dekstran) verile-
rek yapilan parasentezlerde renal fonksiyonlarin
korundugu gosterilmistir (6,17,19). Simdiki c¢alis-
mada dekstran grubunda vc kontrol grubunda
Serum BUN ve kreatinin konsantrasyonlarinda an-
lamli degisiklikler saptanmamaistir.

Kolloid i.v. verilmeksizin yapilan biiyiik volim
parasentezin kardiyak parametreler {izerine olan
etkileri daha 6nceki calismalarda farkli bulunmus-
tur. Bir grup calismaci tarafindan kolloid i.v. ve-
rilmeksizin yapilan parasentezlcrdc kardiyak CO,
CI, EF, sag ve sol ventrikiiler strokun arttig1 goste-
rildigi halde, diger bir grup i.v. kolloidsiz parasen-
tezler sonrasinda CO ve dolasan kan volimiiniin
azaldiginm gostermislerdir (2,18,26,28). I.v. albumm
verilerek yapilan parasentezlerde CO (1,2,10) ve
Cl'in (8) arttig1 gosterilmistir. Albiimin infiizyonu
ile birlikte parasentezin renal ve hepatik fonksiyon-
lar1 etkilemedigi gosterilmistir (7). Plazma voliimii,
CI, periferik direng, plazma renin aktivitesi, plazma
norepinefrin, A D H konsantrasyonu, PGE, ve 6-ke-
to PGF, /nin iriner atiliminin etkilemedigi saptan-
mistir (7,14). Ortalama arteryel basing parasentez
sonrast hafifge artmis, CI ve periferik vaskiiler
diren¢ degismemistir. Total parasentezden 60 daki-
ka sonra CO'un arttigi 3 saat sonra progressif
azaldigr ve 12-24 saat sonra bazal degerlere
dondiigii gosterilmistir (29). 1.v. dekstran verilerek
yaptlan biiyliik voliim parasentezlerde kardiyak
parametrelerde ve sistemik hemodinamiklcrde i.v.
albumine benzer sonuglar alindigi (2,14), CO'un
degismedigi gosterilmistir (22,28).

Simdiki c¢alismada i.v. dekstran esliginde
yapilan biyiik voliim parasentezin sistolik ve dias-
tolik fonksiyonlarda bozulmaya neden olmadigi,
CO'ta anlamli artisa  neden oldugu gosterildi.
Kardiyak fonksiyonlardaki bu olumlu degisiklik-
lerin muhtemel nedenleri;

1. Assitin vena cava inferior {izerine olan
basisinin parasentezle ortadan kaldirilmasi sonucu
vendz donlis 6niindeki engelin ortadan kaldirilmasi,
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2. Assitin azaltilmasi ile diafragmanm kalp ii-
zerine olan basisinin ortadan kalkmasi ile kardiyak
dolusun artmasi, bunun sonucunda Starling ka-
nununa gére EF ve CO'un artmasi,

3. 1.v. kolloid verilerek assit bosaltilmas1 sonu-
cu vazoaktifnérohumoral sistemin aktivasyonunun
engellenmesi, plazma renin aktivitesinin ve aldos-
teron aktivasyonunun engellenmesi, ADH kon-
santrasyonunun artmasi olarak siralanabilir (18).

Sonu¢ olarak sirozlu hastalarda i.v. dekstran
infiizyonu ile birlikte yapilan biiyiik volim
parasentezden 8 saat sonra kalp hizi ve ortalama
kan basincinin etkilenmedigi, sistolik ve diastolik
fonksiyonlarin bozulmadigi, CO'un arttig1 gdosteril-
mistir. Bu nedenle dekstran infiizyonu ile birlikte
biiyik voliim parasentezlerin kardiyovaskiiler
fonksiyonlar1 etkilemeyen giivenli bir tedavi yak-
lasimi oldugu diisiinilmektedir.
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