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TIPS, tiinelli periton kateteri veya asit pompasi ile tedavi edilen refrakter asitli hastalarda klinik sonuglarin
karsilastirilmasi

Comparison of clinical outcomes in patients with refractory ascites treated with either TIPS, tunneled
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Giris ve Amag: Refrakter asit (RA) sirozlu hastalarda ciddi bir komplikasyon olmaya devam etmektedir.
GunUmuzde bu hastalarda TIPS vyerlestirilmesi standart tedavi olarak kabul edilmektedir. TIPS
kontrendikasyonlari olanlarda semptom kontroli saglamak icin tinelli peritoneal kateterler (PeCa) veya asit
pompalari kullanilmaya baslanmistir. Ancak, mevcut tedavi seceneklerini karsilastiran veriler azdir. Bu
¢alismanin amaci, TIPS, PeCa veya asit pompas! ile tedavi edilen RA'll hastalar arasindaki sonuglari
karsilastirmaktir.

Yontemler: 2009-2023 yillari arasinda Hannover Tip Fakiltesi'nde tedavi edilen RA ve sirozlu tim hastalar
degerlendirilmistir. Sonlanim noktalari arasinda mortalite, akut bobrek hasari (AKI), hiponatremi, peritonit
ve hastaneye yatis orani yer aldi. “Propensity score matching” yontemi kullaniimistir.

Bulgular: ilk olarak, asit pompasi olan 31 hasta, “propensity score matching” sonrasi PeCa olan 62 hastayla
karsilastirildi. Mortalite, AKI, hiponatremi veya hastaneye yatis insidanslari agisindan fark yoktu. Ancak,
peritonit ve katater gikarilmasi asit pompasi olanlarda daha dusikti (sirasiyla HR 0.32, %95 Cl: 0.15-0.70 ve
HR 0.32, %95 Cl: 0.14-0.71). ikinci olarak, 35 asit pompasi hastasi TIPS uygulanan 70 kisiyle eslestirilmistir.
Mortalite veya peritonit insidansi acisindan hicbir fark gozlenmemistir. Asit pompasi hastalarinda daha
ylksek AKI (HR 4.55, %95 Cl: 2.53-8.18) ve hiponatremi (HR 4.13, %95 Cl: 2.08-8.22) insidansi gorilmustir.
Son olarak, TIPS uygulanan 129 hasta PeCa uygulanan 129 hasta ile karsilastiriimistir. Mortalite benzer iken,
AKI (HR 5.01, %95 Cl: 3.36-7.47), hiponatremi (HR 4.64, %95 Cl: 3.03-7.12) ve peritonit (HR 2.19, %95 CI: 1.41-
3.41) insidanslari PeCa uygulananlarda daha yiksekti.

Sonuglar: Asit pompasi daha distk cihaz enfeksiyonu ve katater gikariimasi insidansi ile iliskiliyken, TIPS RA'li
hastalarda en dustk klinik komplikasyon insidansi ile iliskiliydi.



Comparison of clinical outcomes in patients with refractory
ascites treated with either TIPS, tunneled peritoneal
catheter, or ascites pump

Analysis I:
Ascites pump PeCa :!ZGZ, vs PeCa showed higher incidences of
(AP) [ ml(mar;;lmp peritonitis and device explantation
n=

Peritoneal
catheter (PeCa)

Analysis III: PeCa showed higher incidences of
TIPS (n=129) vs AKI, hyponatremia, peritonitis and
PeCa (n=129) rehospitalization
AKI: acute kidney injury; AP: ascites pump; PeCa: led peril TIPS: j i patic p Yy ic shunt created with biorender.com
B AASLD Schitte, etal | Hepatology Communications. 2024. ggﬁ;ﬁg:ﬁggﬁ oiis

Bu bilten Tiirk Karaciger Arastirmalari Dernegi (TKAD) tarafindan, bilimsel gelisime katki amaci ile hazirlanmakta ve

yayinlanmaktadir.
Makalelerin iceriklerinin tibbi ve hukuki sorumlulugu ilgili yazar ve yayinevlerine aittir.
Paylasiimasi istenen glincel makalelerin, formata uygun bir sekilde dernek e-posta adresine (tasl@tasl.org.tr)

yollanmasi gerekmektedir.

TKAD adina sahibi: Zeki Karasu (Baskan)
Biilten editori: Gupse Adali




	Comparison of clinical outcomes in patients with refractory ascites treated with either TIPS, tunneled peritoneal catheter, or ascites pump
	Schütte SL, Tiede A, Mauz JB, Rieland H, Kabelitz M, Iker R, Richter N, Meyer B, Heidrich B, Wedemeyer H, Maasoumy B, Tergast TL.
	Hepatol Commun.                    2025 Jan 16;9(2):e0620.          doi: 10.1097/HC9.0000000000000620.

