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OZET

Abdominal kavitede sivi birikimi asit olarak
adlandriimaktadwr. Bazi durumlarda fizik muayene
bulgularina gore asit mayi varligim diisiiniilsede,
periton kavitesinde serbest sivi bulunmayabilir. Bu
durumlar i¢in psodoasit terimi kullanilir. Ultrason
ayirict tanida altin standart goriintiileme yontemi-
dir. Vakamizda 55 yasinda bayan hasta fizik mua-
yene ve ultrason goriintiilemesine gore asit tanisi
almis olup parasentez yapilmistir. Parasentez sivisi
incelemesi sonrasinda serum asit albiimin gradi-
enti (SAAG) > 1,1 olarak geldi. Hastanin yapilan
ileri tetkikleri ile SAAG > 1,1 yapacak durumlarin
uyumsuz olmasi iizerine yapilan batin tomografi-
sinde biiyiik kistik bir kitle saptandi. Yapilan cerra-
hi sonrasinda kitlenin musinoz kist adenom oldugu
goriildii. Sonug olarak klinisyenler biiyiik abdomi-
nal sivi birikimlerinde ayirici tanida asit disi diger
olastliklart da goz oniinde bulundurmalidiriar.

Anahtar kelimeler: psédoasit,
ovaryan kist

ABSTRACT

Accumulation of fluid in abdominal cavity is
named as ascites. In some cases, although it may be
thought that there was an ascites accroding to the
physical examination signs, there may not be free
fluid within the peritoneal cavity. These conditions
are named as pseudoascites. Ultrasound is the gold
standart imaging method. In our case we mentio-
ned 55 years old women, to whom parasynthesis
was done due to diagnosis of ascites according to
the physical examination and ultrasound imaging.
Parasynthesis fluid examination of serum ascites
albumin gradient (SAAG) was >1,1. Since further
examinations were not compatible with the conditi-
ons that cause SAAG > 1,1, abdominal tomography
which showed a large cystic mass was done. After
surgery it was seen that the mass was a musinous
ctystic adenoma. As a result, clinicians must consi-
der possibilities other than ascites in the differenti-
al diagnosis of large abdominal fluid accumulation.
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GIRIS

Abdominal kavitede siv1 birikimi asit ola-
rak adlandirilmaktadir. Fizik muayenede ab-
dominal distansiyon, yer degistiren abdominal
dolgunluk ve s1v1 palpasyonu genelde asit var-
ligim1 distindiiriir (1). Asit tanisi, ¢ogu zaman
dogru konulabilmekle beraber, bazen perito-
neal kavitede serbest sivinin bulunmadigi ve
psodoasit olarak adlandirilan bazi durumlarda
da benzer muayene bulgulari saptanir. Batinda
asir1 distansiyon nedeni ile servisimize bagvu-
ran, fizik muayene ve ultrasonografi (USG) bul-
gularina gore asit tanis1 konup tanisal parasen-
tez ve sonrasinda yapilan batin tomografisinde
saptanan over kaynakli miisindz kist adenom
olgusu sunuldu. Bu vaka bazi durumlarda pse-
udoasit ve asit arasindaki ayrimda fizik muaye-
ne ve USG’nin yetersiz kalabilecegini ve ileri
tetkikler yapilmasina ihtiya¢ duyulabilecegini
gosterir.

OLGU

55 yasinda kadin hasta batinda siskinlik,
karin agris1 ve nefes darlig1 sikayetleri ile mii-
racaat etti. Fizik muayenesinde batin bombeli-
g1 artmis ve gergin goriiniimde, umbilikus orta
hatta ve tiim batin kadranlarinda yaygin mati-
te saptandi ve tense asit olarak degerlendirilip
ileri tetkik i¢in yatirildi. Tansiyon arteriyel:
130/80mmHg, nabiz dakika sayisi: 90/ritmik
ve solunum hizi: 16/dakika idi. Kardiyopul-
moner sistem muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC:
5.1K/L, Hb:12,1g/dl, Het: 37,1%, PIt: 151 K/
ulL, Glukoz 90 mg/dl, BUN:12,4 mg/dl, Krea-
tinin: 0,9 mg/dl, Na:140 meq/L, Kalsiyum:9,5
mg/dl, AST16 U/L, ALT: 13 U/L, Protein: 6,6
g/dl, Albiimin: 4,02 g/dl, LDH: 187 U/L, Sedim
27mm/saat, Crp:0,4mg/dL, HbsAg:(-), Anti
HCV(-), PT:10,1 sn, APTT: 28,2 sn, INR: 0,88,
tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda tespit
edildi. Tiim batin USG’inde karaciger paranki-
mi homojen goriinlimde, dalak boyutu ve por-
tal ven ¢ap1 normal, batinda yaygin serbest s1vi
mevcuttu. Tan1 amagcli ve tense asit tanisi ile has-
tanin dispnesini rahatlatmak amaciyla terapotik
parasentez yapild1 ve 3000 cc sivi bosaltildi.
Parasentez mayisinde hiicre yok, total protein
2,08¢g/dl, LDH: 52 U/L, albumin okunamaya-
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cak kadar diisiik diizeyde geldi ve serum-asit
alblimin gradienti (SAAG) >1,1°di. Parasen-
tez swvisinin sitolojik tetkikinde reaktif me-
zotel hiicreleri ve kopiik hiicreleri saptandi.
Alinan sivi Orneginde iireme olmadi. Hasta
SAAG>1,1g/dl olan sik asit nedenleri agisin-
dan arastirildi. Kronik karaciger hastaligi bul-
gusu saptanmadi. Ekokardiografisi ve elek-
trokardiografisi normaldi. SAAG>1,1 asite
sebep olan diger nadir etiyolojileri degerlen-
dirmek amaciyla istenen tiim batin tomografi-
sinde epigastik bolgeden pelvise kadar uzanim
gosteren ve batin i¢ini tamamen dolduran yak-
lagik 225x350x350 mm boyutlarinda septali
kistik kitle lezyonu saptandi1 (Resim 1).

Genel cerrahi boliimii tarafindan opere
edilen hastada batin1 tamamen dolduran, sol
over kaynakli, dev kistik kitle sol over ve sol
tuba ile birlikte eksize edildi. Cikarilan mater-
yalin histopatolojik tetkiki musindz kist ade-
nom olarak rapor edildi. Operasyon sonrasinda
klinik yakinmasi olmayan hastanin takiplerin-
de de sorun yasanmadi.
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TARTISMA

Asit peritoneal kavitede sivi birikimi ola-
rak tanimlanir. Eger sivi miktar1 fazla ise asit
tanis1 sadece fizik muayene ile rahatlikla tani
konulabilmekle beraber, kii¢iik miktarda sivilar
icin en 1iyi tan1 yontemi ise USG’dir. Ucuz bir
tan1 yontemi olmasi, radyasyon icermemesi, gi-
risimsel bir islem gerektirmemesi, kontrast nef-
ropati ve alerji riski tagimamasi nedeni ile altin
standart bir tan1 yontemi olarak adlandirilir.
Seyrek olarak hastalarda batinda sivi bulunma-
masina ragmen, fizik muayeneleri sonrasinda
bliyiik oranda asit varhig1 diisiindiiren vakalar-
da bulunmaktadir. Bu vakalar i¢in Psddoasit
terimi kullanilmaktadir. Fiedorek ve arkadas-
larinin yapmis olduklar1 ve diger bazi vaka
calismalarina gore tiim abdomeni dolduracak
kardar biliyliyen omental, mezenterik, ekino-
kok kistleri, cok biiyiik ovaryan kistler, mesa-
nenin asir1 distansiyonu, retroperitoneal kistler
ve tubuler enterik duplikasyon kistleri yanlis
bir sekilde asit olarak tanimlanabilirler (2-8).
Olguda gerek fizik muayene bulgular1 gerekse
de USG degerlendirmesi sonrasinda asit tanisi

Resim-1: Alt batin tomografi: Batinda epigastrik bolgeden pelvise kadar uzanim gdsteren ve batin i¢ini hemen tama-
men dolduran yaklasik 325x350x350mm boyutlarinda septali kistik kitle lezyon.
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ile parasentez yapildi. Mayiden alinan tetkik-
ler sonucunda SAAG’i >1,1 gelmesi iizerine,
neden olabilecek olasi etiyolojiler arastirildi.
Siroz, asit vakalarinin %81 ile en sik nedeni
olup kanser vakalar1 ve kalp yetmezligi bunu
%10 ve % 3’liik oranlar ile takip etmektedir
(9). Asit olgularinda SAAG >1,1 olan en sik
nedenler siroz, alkolik hepatit, kalp yetmezligi,
konstriiktif perikardit, masif hepatik metastaz,
budd-chiari sendromu, portal ven trombozu ve
idiopatik portal fibrozisdir. Vakada hastanin
sag kalp yetmezligi veya kontsriiktif perikarditi
destekleyen fizik muayene bulgusu yoktu. Eko-
kardiyografisinde sol ventrikiil sistolik cap ve
fonksiyonlar1 dogal, EF: %65, AY 20, MY 10,
TY1, SPAP33 mmHg idi. Kronik karaciger
hastalig1 acisindan degerlendirilen hastanin ka-
raciger fonksiyon testleri ve sentez kapasitesi
dogal, batin USG’sinde karaciger parankimi
homojen, dalak boyutu ve portal ven ¢ap1 nor-
mal siirlarda saptandi.

Klinik olarak miks 6dem diisiiniilmeyen
hastanin tiroid fonksiyon degerleri de normal
siirlardaydi. Bu ayiric1 tanilarin diglanmasin-
dan sonra hastanin alman mayi sitolojisinde
reaktif mezotel hiicreleri ve kopilik hiicreleri
goriilmesi tlizerine ileri tetkik amaciyla batin
tomografisi istendi. Goriintillemede epigastik
bolgeden pelvise kadar uzanim gosteren, ba-
tin i¢ini tamamen dolduran ve yapilan operas-
yonda patolojik olarak miisindz kist adenom
tanis1 alan septali kistik bir kitle tesbit edildi.
Fiedorek ve arkadaglar fizik muayene ve hika-
ye ile psddoasit ve gercek asit arasindaki ayri-
min gilicliigiinii ortaya koymus ve ayirici tanida
USG ve tomografinin 6nemine deginmislerdir
(2). Vakamizda oldugu gibi nadirde olsa USG
ile de psddoasit ayiriminin net olarak yapila-
madig1 olgular g6z Oniline almmalidir (10).
Bazi yayinlarda belirtildigi gibi USG degerlen-
dirmesinde Ozellikle dikkat edilmesi gereken
husus biiyiik oranda sivinin abdominal boslugu
doldurarak bagirsaklari bir kenara itmesi disin-
da, karaciger ve dalak etrafinda da serbest sivi
olmamasi bizde psddoasit siiphesi uyandirma-
lidir (8). Boyle vakalarda da oncelikli goriintii-
leme metodu olarak abdominal tomografi yon-
temi kullanilmalidur.

Sonug olarak klinisyenler biiyiik abdomi-
nal sivi birikimlerinde ayirict tanida asit disi
diger olasiliklar1 da g6z oniinde bulundurmali-
dirlar.

-121-

CiLT:1 SAYI:3 YIL:2014

KAYNAKLAR

1. Cattau EL, Benjamin SB, Knuff TE, Castell DO.
The accuracy of the physical examination in the di-
agnosis of suspected ascites. JAMA 1982,;247:1164-
0.

2. Fiedorek SC, Castel HB, Reddy G, Graham DY.
The etiology and clinical significance of pseudoas-
cites J Gen Intern Med 1991,6:77-80.

3. Lombarda L, Babando GM: Giant ovarian
cyst mimicking ascites. Gastrointest Endosc
1986,32:245-46.

4. Oray-Schrom P, Martin DS, Bartelloni P, et al.
Giant non pankreatic pseudocyst causing acute
anuria. J Clin Gastroenterol 2002;34: 160-3.

5. Rattan KN, Budhiraja S, Pandit SK, Ydav RK:
Huge omental cyst mimicking ascites. Indian J pe-
diatr 1996,130:683-84.

6. Chen SS: A large retroperitoneal cystc mimicking
ascites. A case report. J Reprod Med 1979;00:261-
63.

7. Shafi SM, Malla MA, Resfi FA. Glant primary
omestal cyst mimicking a pseudoascites. Afr J pae-
diatr Surg. 2009;6(1):58-60.

8. Muhsin K, Mehmet HS. Pseudoascites: Report
of three cases. Turk J Gastroenterol. 2009, 20 (3):
224-7.

9. Runyon BA, Montano AA, Akriviadis EA, Antil-
lon MR, Irving MA, McHutchison JG. The serum-
ascites albumin gradient is superior to the exudate-

transudate concept in the differential diagnosis of
ascites. Ann Intern Med. 1992,117(3):215-20.

10. Themistokolis , George PT, George P, Nikos
PE, Efstraitos A. Failure of ultrasound to diagnose
a giant ovarian cyst: a case report. Cases Journal
2009;2:6909.



