Bolim

26

GIRIS

Asit, periton yapraklar1 arasinda en az 100 mL
olan patolojik siv1 birikimidir. Malign asit (MA)
ise, peritoneal kavite i¢inde terminal metastatik
malignitelere bagli olarak gelisen sivi birikimidir.
Tim asit nedenlerinin %75-80’i siroz olup, MA
yaklagik %10 oraninda goriilmektedir. MA, sito-
lojide malign hiicrelerin goériilmesi ile karakteri-

zedir ve genellikle serum asit-albumin gradiyenti
(SAAG) 1.1 g/dLden kiigtiktiir.

MAe neden olan maligniteler; over, kolon,
mide, pankreas, brons, adrenal, appendiks, saf-
ra kesesi, noroendokrin, serviks, endometrium,
mezotelyoma, mesane, karaciger, renal gibi int-
raabdominal kaynakli olabilecegi gibi; 6zofagus,
akciger, meme, lenfoma, melanom, testis, tiroid
gibi ekstraabdominal kaynakli da olabilmektedir.
MA nedeniyle olusabilecek baslica semptomlar
arasinda; abdominal distansiyon, abdominal agri,
bulanti, kusma, alt ekstremite 6demi, nefes darlig,
anoreksiya sayilabilir. MA yasam kalitesinde bo-
zulmaya yol agar. Bundan dolayi, hastaligin kiira-
tif tedavisinin heniiz olmamasi nedeniyle, palyatif
tedavisinde oncelikle yasam kalitesinin iyilegtiril-
mesi hedeflenir.

PATOFIZYOLOJi

Malign asit patofizyolojisi multifaktoriyeldir. Star-
ling giigleri arasindaki dengesizlik (hidrostatik ba-
sing, onkotik basing); kapiller 6zellik (tipi, duvar
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hasar1 (inflamasyon, enfeksiyon)) ve lenfatik dre-
naj (yetersizlik/blokaj) gibi kapiller hemodinamiyi
yoneten giicler arasindaki dengesizlik sonucu or-
taya ¢tkmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Asite neden olan hemodinamik

degisiklikler.

Asit nedenleri;

o Kapiller hidrostatik basing artis1 (portal
hipertansiyon)

« Intravaskiiler onkotik basing azalmasi
(hipoalbuminemi: hepatoseliiler yetersizlik,
malabsorbsiyon, vb)

o Kapiller permeabilite artis1 (periton hastaliklar::
malignite, tiiberkiiloz)

« Interstisyel onkotik basing artis1 (lenfatik blokaj:
kanser, cerrahi, enfeksiyon, radyasyon)

Mikrosirkiilasyonda siv1 filtrasyonunda; yakla-
sik 20 L/giin arteriollerden siv1 disari ¢ikar, bunun
17 L/giin geri emilip veniillere ulastirilir. 3 L/giin
ise lenfatik kapillerler araciligiyla lenfatik dolasi-
ma katilir. Periton boglugundaki sivinin kaynagy;
hepatik lenfa ve barsak lenfasindan damlama yolu
ile olusur. Karaciger siniizoidlerindeki endotel
aralikli olup fenestra ¢ap1 genistir (100-175 nm).
Ayrica, diyafram ve bazal lamina bulunmaz.

Asit olusum teorileri;

“Underfilling Teorisi”: Portal hipertansiyon, ka-
raciger ve splanknik dolasimda hidrostatik basing
artisina neden olur, bu da interstisyel 6dem yapar,

Yan Dal Arastirma Gorevlisi, Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, sencanacar@yahoo.com

-175-



Onkolojide Palyatif Bakim ve Yasam Sonu Destegi

calismalar mevcuttur.?® Metalloproteinaz inhi-
bitorleri, konvansiyonel kemoterapi ile sinerjistik
etki gosteren sitostatik ajanlardir. Batimastat ve
marimastat sik kullanilan ilaglaridir.

SONUC

Malign asiti olan hastalarda erken ve diizenli
palyatif bakim ile yasam kalitesi, semptomlarin
kontroli, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniye-
ti, hastaligin anlasilmasi, sagkalim ve hasta bakim
maliyetlerinde iyilesme olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asit, kemoterapi, maligni-
te, palyasyon, parasentez
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