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40.
BÖLÜM

GİRİŞ

 Asitlerin yaklaşık %85’i siroz ve portal hipertansiyon ile ilişkilidir (1). Bu-
nunla birlikte malign asit (MA) daha nadir olarak görülmektedir ve asit neden-
lerinin %7’sini oluşturmaktadır (1). MA’nın kötü prognoz göstergesi olmasının 
yanında hastaların yaşam kalitesi üzerine de olumsuz etkisi vardır. MA teşhi-
sinden sonra survival genellikle 1-6 aydır (2). Hastaların yaklaşık %10’u MA 
gelişiminden sonra 6 aydan fazla yaşam süresine sahiptir (3). Over kanserlerinde 
diğer tümörlerin aksine MA gelişiminden sonra ortalama yaşam süresi 10-24 
aydır (3). Bu kötü prognozlu prezentasyonun kaliteli yönetimi hastaların yaşam 
kalitesinde önemlidir. 

ETYOLOJI VE PATOGENEZ 

Abdominal tümörler MA’ların en sık kaynağıdır ve over kanserleri MA’ya en 
sık neden olan tümör olarak öne çıkmaktadır (4). Bununla birlikte, meme ve akci-
ğer kanserleri ekstra-abdominal tümörler olarak MA’ya yol açabilmektedir (2,5). 
Over ve mide kanserlerinde genellikle tanı anında MA saptanırken, meme kan-
serinde tanıdan aylar hatta yıllar sonra MA gelişebilmektedir (6). 

MA patofizyolojisi lenfatik akımın kesintiye uğraması ve vasküler geçirgen-
likte artış ile açıklanmaya çalışılmıştır (7, 8). Vasküler endotelyal büyüme fak-
törü (VEGF) primer tümör tarafından eksprese edilir ve artmış vasküler geçir-
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PROGNOZ

MA’da eşlik eden karaciğer metastazlarının varlığı, düşük serum albumin se-
viyesi ve ödem kötü prognoz göstergesidir (2). Over kanserlerinde oluşan MA 
primer gastrointestinal tümörlerden ve primeri belli olmayan tümörlerde olu-
şanlara göre daha iyi prognoza sahiptir (6, 10). MA teşhisinden sonra medyan 
survival kötü olup 1-4 aydır (6). 

SONUÇ

Tanı anında veya teşhisten sonra izlemde tespit edilen MA kötü prognoza 
sahiptir. Törapetik parasentez MA yönetiminde temel öneme sahip tedavi yönte-
midir. Dirençli MA olan vakalarda kalıcı tünelli kateter drenaj ve peritoneal port 
sistemleri kullanılabilir. MA’nın kötü prognozu ve tedavi seçeneklerinin genel 
sağkalımı iyileştirememesi göz önüne alındığında, MA’lı hastalar için yönetim 
seçeneklerinin riskleri ve faydaları dikkatle değerlendirilmelidir. 
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