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GIRIS
Malign asit (MA), periton boslugunda malignite

nedeniyle anormal siv1 toplanmasi olarak tanim-
lanabilir.

Periton metastazi (PM), tiimor hiicrelerinin
bulunduklar1 yerden ayrilarak visseral ve parietal
peritona oradan da submezotelyal dokuya invaz-
yon ve anjiogenezisi ve orada proliferasyonunu
icinde barindiran bir siire¢ olarak tanimlanabilir.

MA, peritondaki malign hiicre infiltrasyonu
sonucunda lenfatik damarlarin tikanmasi veya
peritoneal vaskiiler gecirgenlik artis1 sonucu olus-
maktadir (1,2). Peritona ulasan tiim kanser tiirleri
MA olusturabilir. Siklikla mide kolon pankreas
over ve meme kaynakli olanlar 6n plandadir. MA
tiim asit olgularinin %10’unu olusturur (3).

Periton sivisinin dengesinden sorumlu olan
vaskiiler gecirgenlik ve lenfatik drenajda olusan
hasar MA olusumunun asil nedenidir. MA olusu-
munun mekanizmalarini anlayabilmek igin peri-
ton, lenfatik sistem ve akis dinamizminin temel
prensiplerini bilmek gerekir.

Proteinlerin intravaskuler alandan ayrilmalari-
n1 onleyen 5 adet mikroskopik bariyer mevcuttur.
Kapiller endotel, kapiller bazal membran, inter-
sitisiyel stroma, mezotel bazal membran, periton
yiizeyindeki mezotelyal hiicreler. Anyonik makro-
molekiillerin de katkisiyla protein molekiillerinin
periton bosluguna sizmasi engellenir. Kapiller
zarin nispi gegirmezIligi plazma ile intersitiyum
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arasindaki akiskan degisimi Starling’in tanimladi-
g1 kilcal kuvvetler denklemi ile belirlenmis ozmo-
tik gradiyentle agiklanir. Gegis her iki boliimdeki
hidrolik ve onkotik basinca baglidir. Periton bos-
luguna gecen proteinler ve makromolekiiller peri-
toneal lenfatik sistem vasitasiyla sistemik dolasi-
ma donerler (2,4). Ozmotik gradiyent ve lenfatik
drenaj periton boslugu ve intravaskuler alan ara-
sindaki dinamik gecisin temelini olusturur. Peri-
ton yiizeyinin ozmolalitesi stirekli degisir. 1953’te
Holm-Nielson malign asit tanimini yapmustir.
Yaptig1 deneysel ¢aliyma sonucunda MA patoge-
nezinde temel faktoriin lenfatik kanal tikanmasi
oldugu sonucuna ulagmistir. MA olusumunda
lenf akigindaki tikaniklik genel kabul gorse de
bir¢ok arastirmaci neden bazi timoérlerin periton
boslugunu daha fazla tercih ettikleri sorusuna ya-
nit aramak icin bu konudaki calismalarina devam
ettirmekteler (2,5,6).

Peritoneal karsinomatozise (PK) baglh gelisen
asitin Ozellikleri farklilik gosterebilir.Yiiksek pro-
tein icerenlerde vaskiiler permeabilite artis1 nede-
niyle proteinin peritona gectigi savunulur.Senger
ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada MA olus-
turduklar1 deney hayvanlarinin periton zarlarin-
da biiyiik molekiillerin periton igine gegmelerine
yol agan bir gecirgenlik faktoriiniin varligindan
sozedildi.Daha sonra yapilan c¢aligmalarda da
bu faktor vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii(-
VEGF) olarak belirlendi. VEGF aslinda patolojik
hastalik durumlarina ek olarak normal fizyolojik
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Peritoneal Carcinomatosis Index (PCl)

Region Involvement
0 central

1 right upper
2 epigastrium

3 leftupper

of 4 l
v/" N 4 leftflank
250 5 leftlower

T‘Ot

—t 6 pelvis
7| 8|8

‘ 7 rightlower
8 rightflank

l 9 proximal jejunum - LSO No tumor
10 distal jejunum = LS1 <05¢cm
11 proxdmal fleum - LS2 >05¢em
12 distal ileum LS3 >5.0cmorgreater

Peritoneal Surface Disease Severity Score (PSDSS)

Clinic Peritoneal carcinomatosis index  Histology
No symptoms PG<10 G1
G2 N-,I-,V-
(1} 1 1
Mild symptoms PQ10-20 G2 N+
and/or L+
and/or V+
1 3 3
Severe symptoms PO>20 G3
Signet ring
6 7 9
Score Stage
23 Stage|
47 Stagell
810 Stage It
>10 Stage IV
Mild symptoms= weight loss less than 10% of weight, mild abdominal pain, mild asdtes
Severe symptoms= weight loss more than 10% of weight, conti bdominal pain, sympt
ascites
Peif Carci ish PCl
PO score calculated by radiology or expl di ic laparoscopy or during first operation
insynchronous disease)

Sekil 1: PDSS skorlama sistemi

pilmalidir. Dikkat ve hassasiyet gerektiren bir sii-
regtir.

Parasentez diisiik riskli ve baglangicta semp-
tomlarin giderilmesinde etkin oldugu igin en sik
kullanilan yontemdir.

Peritoneo-vendz sant, siviy1 sistemik dolagima
gondermede uygun fizyolojik yol olarak goriinse
de ytiksek komplikasyon oranlarina sahiptir.

Karaciger metastazlarina bagli olarak gelisen
portal hipertansiyona sekonder asit yonetiminde
ditiretikler uygun goriinmektedir.

Cerrahi islemler artik MA yonetiminde sadece
obstriiksiyon ve perforasyon gibi acil durumlar-
da uygulanan cerrahi islemlerden ibaret degildir.
Intraperitoneal kemoterapi ile birlikte erken tani
durumunda tam sitorediiksiyon girisimleri sag
kalimi ve yagsam kalitesini arttiran islemlerdir.
Tiim diinyada giderek artan siklikta uygulanmak-
ta olup teknolojik gelismeye paralel olarak erken
tan1 kolaylasmakta ve daha ¢ok hasta bu sansi ya-
kalamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Malign asit, peritonitis
karsinomatoza, sitorediiktiv cerrahi
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