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GİRİŞ
Malign asit (MA), periton boşluğunda malignite 
nedeniyle anormal sıvı toplanması olarak tanım-
lanabilir.

Periton metastazı (PM), tümör hücrelerinin 
bulundukları yerden ayrılarak visseral ve parietal 
peritona oradan da submezotelyal dokuya invaz-
yon ve anjiogenezisi ve orada proliferasyonunu 
içinde barındıran bir süreç olarak tanımlanabilir.

MA, peritondaki malign hücre infiltrasyonu 
sonucunda lenfatik damarların tıkanması veya 
peritoneal vasküler geçirgenlik artışı sonucu oluş-
maktadır (1,2). Peritona ulaşan tüm kanser türleri 
MA oluşturabilir. Sıklıkla mide kolon pankreas 
over ve meme kaynaklı olanlar ön plandadır. MA 
tüm asit olgularının %10’unu oluşturur (3).

Periton sıvısının dengesinden sorumlu olan 
vasküler geçirgenlik ve lenfatik drenajda oluşan 
hasar MA oluşumunun asıl nedenidir. MA oluşu-
munun mekanizmalarını anlayabilmek için peri-
ton, lenfatik sistem ve akış dinamizminin temel 
prensiplerini bilmek gerekir.

Proteinlerin intravaskuler alandan ayrılmaları-
nı önleyen 5 adet mikroskopik bariyer mevcuttur. 
Kapiller endotel, kapiller bazal membran, inter-
sitisiyel stroma, mezotel bazal membran, periton 
yüzeyindeki mezotelyal hücreler. Anyonik makro-
moleküllerin de katkısıyla protein moleküllerinin 
periton boşluğuna sızması engellenir. Kapiller 
zarın nispi geçirmezliği plazma ile intersitiyum 

arasındaki akışkan değişimi Starling’in tanımladı-
ğı kılcal kuvvetler denklemi ile belirlenmiş ozmo-
tik gradiyentle açıklanır. Geçiş her iki bölümdeki 
hidrolik ve onkotik basınca bağlıdır. Periton boş-
luğuna geçen proteinler ve makromoleküller peri-
toneal lenfatik sistem vasıtasıyla sistemik dolaşı-
ma dönerler (2,4). Ozmotik gradiyent ve lenfatik 
drenaj periton boşluğu ve intravaskuler alan ara-
sındaki dinamik geçişin temelini oluşturur. Peri-
ton yüzeyinin ozmolalitesi sürekli değişir. 1953’te 
Holm-Nielson malign asit tanımını yapmıştır. 
Yaptığı deneysel çalışma sonucunda MA patoge-
nezinde temel faktörün lenfatik kanal tıkanması 
olduğu sonucuna ulaşmıştır. MA oluşumunda 
lenf akışındaki tıkanıklık genel kabul görse de 
birçok araştırmacı neden bazı tümörlerin periton 
boşluğunu daha fazla tercih ettikleri sorusuna ya-
nıt aramak için bu konudaki çalışmalarına devam 
ettirmekteler (2,5,6).

Peritoneal karsinomatozise (PK) bağlı gelişen 
asitin özellikleri farklılık gösterebilir.Yüksek pro-
tein içerenlerde vasküler permeabilite artışı nede-
niyle proteinin peritona geçtiği savunulur.Senger 
ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada MA oluş-
turdukları deney hayvanlarının periton zarların-
da büyük moleküllerin periton içine geçmelerine 
yol açan bir geçirgenlik faktörünün varlığından 
sözedildi.Daha sonra yapılan çalışmalarda da 
bu faktör vasküler endotelyal büyüme faktörü(-
VEGF) olarak belirlendi.VEGF aslında patolojik 
hastalık durumlarına ek olarak normal fizyolojik 
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pılmalıdır. Dikkat ve hassasiyet gerektiren bir sü-
reçtir.

Parasentez düşük riskli ve başlangıçta semp-
tomların giderilmesinde etkin olduğu için en sık 
kullanılan yöntemdir.

Peritoneo-venöz şant, sıvıyı sistemik dolaşıma 
göndermede uygun fizyolojik yol olarak görünse 
de yüksek komplikasyon oranlarına sahiptir.

Karaciğer metastazlarına bağlı olarak gelişen 
portal hipertansiyona sekonder asit yönetiminde 
diüretikler uygun görünmektedir.

Cerrahi işlemler artık MA yönetiminde sadece 
obstrüksiyon ve perforasyon gibi acil durumlar-
da uygulanan cerrahi işlemlerden ibaret değildir. 
İntraperitoneal kemoterapi ile birlikte erken tanı 
durumunda tam sitoredüksiyon girişimleri sağ 
kalımı ve yaşam kalitesini arttıran işlemlerdir. 
Tüm dünyada giderek artan sıklıkta uygulanmak-
ta olup teknolojik gelişmeye paralel olarak erken 
tanı kolaylaşmakta ve daha çok hasta bu şansı ya-
kalamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Malign asit, peritonitis 
karsinomatoza, sitoredüktiv cerrahi
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