MALIGN ASITE YAKLASIM

Samed RAHATLI'

GIRIS

Peritoneal kavitede beklenmeyen patolojik siv1 asit olarak adlandirilmakta-
dir. Asit en fazla siroz ve portal hipertansiyona bagli gelismektedir, maligniteye
bagli asit orani tiim asitli hastalarin %7’sine denk gelmektedir'. Saglikl1 erkek-
lerde peritonda hemen hi¢ sivi bulunmaz iken kadinlarda menstruel siklusa
bagli olarak bazi donemlerde 20 ml civarinda sivi birikebilmektedir. Asit ma-
lign veya benign bircok sebeple olusabilmekte, klinikte asit ile bagvuran hasta-
da bu etyolojilerin dikkatli bir sekilde arastirilmasi ve bu etyolojilere yonelik
tedavilerin yapilmasi gerekmektedir. Hastanin toplanan asit miktarina bagl
olarak hig sikayeti olmayabilecegi gibi ¢ok yogun masif asit toplanmasi duru-
munda diger organ fonksiyonlarini bozabileceginden hayat1 tehdit edebilecek
semptomlar ortaya ¢ikabilmekte ve tedavisini acil bir durum haline getirecek
bazen palyatif de olsa hastayi rahatlatacak bosaltic1 parasentez islemi yapilmasi
kaginilmaz olacaktir. Asitle bagvuran hastanin altta yatan malign hastalig1 ol-
masina ragmen es zamanli benign sebeplere bagli da asit gelismis olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle patolojik incelemelerden laboratuvar testlerine
kadar ve hatta mikrobiyolojik arastirmalar da dahil yapilmas: gerekebilecektir.
Malignite tanili hastalarda asit gelisimi yasam kalitesinde bozulmanin yani sira
yasam siiresini de kisaltmaktadir. Bu hastalarin ancak %11’i 6 aydan daha uzun
bir siire hayatta kalabilmektedirler’. Yani asit gelisimi prognozu da etkileyen ve
hizli bir sekilde miidahele edilmesi gereken bir durumdur.
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stiniilmistiir’®. Intraperitoneal uygulama ile medyan parasentezsiz sagkalim
uzamustir (46 giin sv 11 giin). Ayrica sitoreduktif cerrahi ve hipertermik int-
raperitoneal kemoterapi uygulamasi da yapilabilmektedir. Hipertermi kemote-
rapi ile sinerjistik etki gostererek penetrasyonu artirip sitotoksik etkiyi giiglen-
dirmektedir'. Bu tarz uygulamalar deneyimli ve yogunlugu fazla merkezlerde
bazi ekipmanlar temin edilerek yapilmaktadir.

SONUC

Kanser hastalig1 esnasinda gelisebilen asit hayat1 tehdit edici diizeylere gele-
bilecek ve yasam kalitesini olduk¢a bozabilecek bir durumdur. Bu nedenle has-
taneye gelis siklig1 artabilmekte ve ciddi bir saglik problemi olmaktadir. Destek
tedavilerin bu hastalara en uygun zamanda ve hatta bazen evlerinde bir ekip
tarafindan verilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir.
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