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BÖLÜM

22. MALİGN ASİTE YAKLAŞIM

Samed RAHATLI 1

GIRIŞ

Peritoneal kavitede beklenmeyen patolojik sıvı asit olarak adlandırılmakta-
dır. Asit en fazla siroz ve portal hipertansiyona bağlı gelişmektedir, maligniteye 
bağlı asit oranı tüm asitli hastaların %7’sine denk gelmektedir1. Sağlıklı erkek-
lerde peritonda hemen hiç sıvı bulunmaz iken kadınlarda menstruel siklusa 
bağlı olarak bazı dönemlerde 20 ml civarında sıvı birikebilmektedir. Asit ma-
lign veya benign birçok sebeple oluşabilmekte, klinikte asit ile başvuran hasta-
da bu etyolojilerin dikkatli bir şekilde araştırılması ve bu etyolojilere yönelik 
tedavilerin yapılması gerekmektedir. Hastanın toplanan asit miktarına bağlı 
olarak hiç şikayeti olmayabileceği gibi çok yoğun masif asit toplanması duru-
munda diğer organ fonksiyonlarını bozabileceğinden hayatı tehdit edebilecek 
semptomlar ortaya çıkabilmekte ve tedavisini acil bir durum haline getirecek 
bazen palyatif de olsa hastayı rahatlatacak boşaltıcı parasentez işlemi yapılması 
kaçınılmaz olacaktır. Asitle başvuran hastanın altta yatan malign hastalığı ol-
masına rağmen eş zamanlı benign sebeplere bağlı da asit gelişmiş olabileceği 
unutulmamalıdır. Bu nedenle patolojik incelemelerden laboratuvar testlerine 
kadar ve hatta mikrobiyolojik araştırmalar da dahil yapılması gerekebilecektir. 
Malignite tanılı hastalarda asit gelişimi yaşam kalitesinde bozulmanın yanı sıra 
yaşam süresini de kısaltmaktadır. Bu hastaların ancak %11’i 6 aydan daha uzun 
bir süre hayatta kalabilmektedirler2. Yani asit gelişimi prognozu da etkileyen ve 
hızlı bir şekilde müdahele edilmesi gereken bir durumdur.
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şünülmüştür10. İntraperitoneal uygulama ile medyan parasentezsiz sağkalım 
uzamıştır (46 gün sv 11 gün). Ayrıca sitoreduktif cerrahi ve hipertermik int-
raperitoneal kemoterapi uygulaması da yapılabilmektedir. Hipertermi kemote-
rapi ile sinerjistik etki göstererek penetrasyonu artırıp sitotoksik etkiyi güçlen-
dirmektedir11. Bu tarz uygulamalar deneyimli ve yoğunluğu fazla merkezlerde 
bazı ekipmanlar temin edilerek yapılmaktadır.

SONUÇ

Kanser hastalığı esnasında gelişebilen asit hayatı tehdit edici düzeylere gele-
bilecek ve yaşam kalitesini oldukça bozabilecek bir durumdur. Bu nedenle has-
taneye geliş sıklığı artabilmekte ve ciddi bir sağlık problemi olmaktadır. Destek 
tedavilerin bu hastalara en uygun zamanda ve hatta bazen evlerinde bir ekip 
tarafından verilmesi oldukça önem taşımaktadır.
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