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ÖZET
	 Abdominal kavitede sıvı birikimi asit olarak 
adlandırılmaktadır. Bazı durumlarda fizik muayene 
bulgularına göre asit mayi varlığını düşünülsede, 
periton kavitesinde serbest sıvı bulunmayabilir. Bu 
durumlar için psödoasit terimi kullanılır. Ultrason 
ayırıcı tanıda altın standart görüntüleme yöntemi-
dir. Vakamızda 55 yaşında bayan hasta fizik mua-
yene ve ultrason görüntülemesine göre asit tanısı 
almış olup parasentez yapılmıştır. Parasentez sıvısı 
incelemesi sonrasında serum asit albümin gradi-
enti (SAAG) ≥ 1,1 olarak geldi. Hastanın yapılan 
ileri tetkikleri ile SAAG ≥ 1,1 yapacak durumların 
uyumsuz olması üzerine yapılan batın tomografi-
sinde büyük kistik bir kitle saptandı. Yapılan cerra-
hi sonrasında kitlenin musinöz kist adenom olduğu 
görüldü. Sonuç olarak klinisyenler büyük abdomi-
nal sıvı birikimlerinde ayırıcı tanıda asit dışı diğer 
olasılıkları da göz önünde bulundurmalıdırlar.

Anahtar kelimeler: psödoasit, ultrasonografi, 
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.  

Key words: pseudoascite, ultrasonography, ovari-
an cyste

GİRİŞ

	 Abdominal kavitede sıvı birikimi asit ola-
rak adlandırılmaktadır. Fizik muayenede ab-
dominal distansiyon, yer değiştiren abdominal 
dolgunluk ve sıvı palpasyonu genelde asit var-
lığını düşündürür (1). Asit tanısı, çoğu zaman 
doğru konulabilmekle beraber, bazen perito-
neal kavitede serbest sıvının bulunmadığı ve 
psödoasit olarak adlandırılan bazı durumlarda 
da benzer muayene bulguları saptanır. Batında 
aşırı distansiyon nedeni ile servisimize başvu-
ran, fizik muayene ve ultrasonografi (USG) bul-
gularına göre asit tanısı konup tanısal parasen-
tez ve sonrasında yapılan batın tomografisinde 
saptanan over kaynaklı müsinöz kist adenom 
olgusu sunuldu. Bu vaka bazı durumlarda pse-
udoasit ve asit arasındaki ayrımda fizik muaye-
ne ve USG’nin yetersiz kalabileceğini ve ileri 
tetkikler yapılmasına ihtiyaç duyulabileceğini 
gösterir.

OLGU

	 55 yaşında kadın hasta batında şişkinlik, 
karın ağrısı ve nefes darlığı şikâyetleri ile mü-
racaat etti. Fizik muayenesinde batın bombeli-
ği artmış ve gergin görünümde, umbilikus orta 
hatta ve tüm batın kadranlarında yaygın mati-
te saptandı ve tense asit olarak değerlendirilip 
ileri tetkik için yatırıldı. Tansiyon arteriyel: 
130/80mmHg, nabız dakika sayısı: 90/ritmik 
ve solunum hızı: 16/dakika idi. Kardiyopul-
moner sistem muayenesinde patolojik bulgu 
saptanmadı. Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 
5.1K/uL, Hb:12,1g/dl, Hct: 37,1%, Plt: 151 K/
uL, 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, Albümin: 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 sınırlarda tespit 
edildi. Tüm batın USG’inde karaciğer paranki-
mi homojen görünümde, dalak boyutu ve por-
tal ven çapı normal, batında yaygın serbest sıvı 
mevcuttu. Tanı amaçlı ve tense asit tanısı ile has-
tanın dispnesini rahatlatmak amacıyla terapötik 
parasentez yapıldı ve 3000 cc sıvı boşaltıldı.  
Parasentez mayisinde hücre yok, total protein 
2,08g/dl, LDH: 52 U/L, albumin okunamaya-
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cak kadar düşük düzeyde geldi ve serum-asit 
albümin gradienti (SAAG) >1,1’di. Parasen-
tez sıvısının sitolojik tetkikinde reaktif me-
zotel hücreleri ve köpük hücreleri saptandı. 
Alınan sıvı örneğinde üreme olmadı. Hasta 
SAAG>1,1g/dl olan sık asit nedenleri açısın-
dan araştırıldı. Kronik karaciğer hastalığı bul-
gusu saptanmadı. Ekokardiografisi ve elek-
trokardiografisi normaldi. SAAG>1,1 asite 
sebep olan diğer nadir etiyolojileri değerlen-
dirmek amacıyla istenen tüm batın tomografi-
sinde epigastik bölgeden pelvise kadar uzanım 
gösteren ve batın içini tamamen dolduran yak-
laşık 225x350x350 mm boyutlarında septalı 
kistik kitle lezyonu saptandı (Resim 1).

	 Genel cerrahi bölümü tarafından opere 
edilen hastada batını tamamen dolduran, sol 
over kaynaklı, dev kistik kitle sol over ve sol 
tuba ile birlikte eksize edildi. Çıkarılan mater-
yalin histopatolojik tetkiki musinöz kist ade-
nom olarak rapor edildi. Operasyon sonrasında 
klinik yakınması olmayan hastanın takiplerin-
de de sorun yaşanmadı.

TARTIŞMA

	 Asit peritoneal kavitede  sıvı birikimi ola-
rak tanımlanır. Eğer sıvı miktarı fazla ise asit 
tanısı sadece fizik muayene ile rahatlıkla tanı 
konulabilmekle beraber, küçük miktarda sıvılar 
için en iyi tanı yöntemi ise USG’dir. Ucuz bir 
tanı yöntemi olması, radyasyon içermemesi, gi-
rişimsel bir işlem gerektirmemesi, kontrast nef-
ropati ve alerji riski taşımaması nedeni ile altın 
standart bir tanı yöntemi olarak adlandırılır. 
Seyrek olarak hastalarda batında sıvı bulunma-
masına rağmen, fizik muayeneleri sonrasında 
büyük oranda asit varlığı düşündüren vakalar-
da bulunmaktadır. Bu vakalar için Psödoasit 
terimi kullanılmaktadır. Fiedorek ve arkadaş-
larının yapmış oldukları ve diğer bazı vaka 
çalışmalarına göre tüm abdomeni dolduracak 
kardar büyüyen omental, mezenterik, ekino-
kok kistleri, çok büyük ovaryan kistler, mesa-
nenin aşırı distansiyonu, retroperitoneal kistler 
ve tubuler enterik duplikasyon kistleri yanlış 
bir şekilde asit olarak tanımlanabilirler (2-8). 
Olguda gerek fizik muayene bulguları gerekse 
de USG değerlendirmesi sonrasında asit tanısı 
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Resim-1: Alt batın tomografi: Batında epigastrik bölgeden pelvise kadar uzanım gösteren ve batın içini hemen tama-
men dolduran yaklaşık 325x350x350mm boyutlarında septalı kistik kitle lezyon.



CiLT:1  SAYI:3  YIL:2014

ile parasentez yapıldı. Mayiden alınan tetkik-
ler sonucunda SAAG’i ≥1,1 gelmesi üzerine, 
neden olabilecek olası etiyolojiler araştırıldı. 
Siroz, asit vakalarının %81 ile en sık nedeni 
olup kanser vakaları ve kalp yetmezliği bunu 
%10 ve % 3’lük oranları ile takip etmektedir 
(9). Asit olgularında SAAG ≥1,1 olan en sık 
nedenler siroz, alkolik hepatit, kalp yetmezliği, 
konstrüktif perikardit, masif hepatik metastaz, 
budd-chiari sendromu, portal ven trombozu ve 
idiopatik portal fibrozisdir.  Vakada hastanın 
sağ kalp yetmezliği veya kontsrüktif perikarditi 
destekleyen fizik muayene bulgusu yoktu. Eko-
kardiyografisinde sol ventrikül sistolik çap ve 
fonksiyonları doğal, EF: %65, AY 20, MY10, 
TY1, SPAP33 mmHg idi. Kronik karaciğer 
hastalığı açısından değerlendirilen hastanın ka-
raciğer fonksiyon testleri ve sentez kapasitesi 
doğal, batın USG’sinde karaciğer parankimi 
homojen, dalak boyutu ve portal ven çapı nor-
mal sınırlarda saptandı.

	 Klinik olarak miks ödem düşünülmeyen  
hastanın tiroid fonksiyon değerleri de normal 
sınırlardaydı. Bu ayırıcı tanıların dışlanmasın-
dan sonra hastanın alınan mayi sitolojisinde 
reaktif mezotel hücreleri ve köpük hücreleri 
görülmesi üzerine ileri tetkik amacıyla batın 
tomografisi istendi. Görüntülemede epigastik 
bölgeden pelvise kadar uzanım gösteren, ba-
tın içini tamamen dolduran ve yapılan operas-
yonda patolojik olarak müsinöz kist adenom 
tanısı alan septalı kistik bir kitle tesbit edildi. 
Fiedorek ve arkadaşları fizik muayene ve hika-
ye ile psödoasit ve gerçek asit arasındaki ayrı-
mın güçlüğünü ortaya koymuş ve ayırıcı tanıda 
USG ve tomografinin önemine değinmişlerdir 
(2). Vakamızda olduğu gibi nadirde olsa USG 
ile de psödoasit ayırımının net olarak yapıla-
madığı olgular göz önüne alınmalıdır (10). 
Bazı yayınlarda belirtildiği gibi USG değerlen-
dirmesinde özellikle dikkat edilmesi gereken 
husus büyük oranda sıvının abdominal boşluğu 
doldurarak bağırsakları bir kenara itmesi dışın-
da, karaciğer ve dalak etrafında da serbest sıvı 
olmaması bizde psödoasit şüphesi uyandırma-
lıdır (8). Böyle vakalarda da öncelikli görüntü-
leme metodu olarak abdominal tomografi yön-
temi kullanılmalıdır.

	 Sonuç olarak klinisyenler büyük abdomi-
nal sıvı birikimlerinde ayırıcı tanıda asit dışı 
diğer olasılıkları da göz önünde bulundurmalı-
dırlar.
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