MALIGN ASIT YONETIMI

Oktay Halit AKTEPE'

GIRIiS
Asitlerin yaklasik %85’ siroz ve portal hipertansiyon ile iliskilidir (1). Bu-

nunla birlikte malign asit (MA) daha nadir olarak goriilmektedir ve asit neden-
lerinin %7’sini olusturmaktadir (1). MAnin kotii prognoz gostergesi olmasinin
yaninda hastalarin yasam kalitesi tizerine de olumsuz etkisi vardir. MA teshi-
sinden sonra survival genellikle 1-6 aydir (2). Hastalarin yaklagik %10'u MA
gelisiminden sonra 6 aydan fazla yasam siiresine sahiptir (3). Over kanserlerinde
diger timorlerin aksine MA gelisiminden sonra ortalama yasam siiresi 10-24
aydir (3). Bu kotii prognozlu prezentasyonun kaliteli yonetimi hastalarin yasam
kalitesinde 6nemlidir.

ETYOLOJi VE PATOGENEZ

Abdominal tiimorler MATlarin en sik kaynagidir ve over kanserleri MAya en
sik neden olan tiimor olarak 6ne ¢ikmaktadir (4). Bununla birlikte, meme ve akci-
ger kanserleri ekstra-abdominal tiimoérler olarak MAya yol agabilmektedir (2,5).
Over ve mide kanserlerinde genellikle tan1 aninda MA saptanirken, meme kan-
serinde tanidan aylar hatta yillar sonra MA gelisebilmektedir (6).

MA patofizyolojisi lenfatik akimin kesintiye ugramasi ve vaskiiler gecirgen-
likte artis ile aciklanmaya galisilmistir (7, 8). Vaskiiler endotelyal biiyiime fak-
torii (VEGF) primer tiimor tarafindan eksprese edilir ve artmis vaskiiler gegir-
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PROGNOZ

MAda eslik eden karaciger metastazlarinin varlig, diisiik serum albumin se-
viyesi ve 6dem kotii prognoz gostergesidir (2). Over kanserlerinde olusan MA
primer gastrointestinal tiimorlerden ve primeri belli olmayan tiimorlerde olu-
sanlara gore daha iyi prognoza sahiptir (6, 10). MA teshisinden sonra medyan
survival kétii olup 1-4 aydir (6).

SONUC

Tan1 aninda veya teshisten sonra izlemde tespit edilen MA kotii prognoza
sahiptir. Torapetik parasentez MA yonetiminde temel 6neme sahip tedavi yonte-
midir. Direngli MA olan vakalarda kalici tiinelli kateter drenaj ve peritoneal port
sistemleri kullanilabilir. MAnin kétii prognozu ve tedavi segeneklerinin genel
sagkalimi iyilestirememesi goz oniine alindiginda, MAl1 hastalar i¢in yonetim
segeneklerinin riskleri ve faydalar1 dikkatle degerlendirilmelidir.
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