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saptanabilmektedir (3). Sadece tetkik için değil, terapötik 
amaçlı parasentez de yapılmaktadır (4-6). 

Nedeni ne olursa olsun, asit ilk saptandığında her olguda 
parasentez yapılarak tetkik edilmelidir. Asit nedeni, %80-
85 olguda karaciğer sirozu iken, diğer olgularda non-he-
patik nedenler saptanmaktadır. Asit, karaciğer sirozunun 
en sık görülen majör komplikasyonu olup, kompanse si-
rozlu hastaların ortalama yarısında 10 yıllık bir takip süresi 
içinde ortaya çıkmaktadır. Asit geliştikten sonra iki yıllık 
sağ kalım oranı ortalama %50 civarındadır (7-9).

Serum ve asit albümin konsantrasyonları arasındaki far-
kın [albümin gradienti veya serum asit albümin gradienti 
(SAAG)] doğrudan kolloid osmotik basınç gradientini ve 

GİRİŞ

Asit peritoneal kavitedeki anormal sıvı birikimidir. Normal 
olarak periton boşluğunda diğer seröz boşluklarda oldu-
ğu gibi az miktarda (<50 ml) ve yüksek proteinli (4 gr/
dl) bir sıvı vardır. Periton boşluğunda normalden fazla, 
patolojik miktarlarda sıvı birikmesine asit, bu sıvıya ise asit 
sıvısı denir. Asit sirozun en sık görülen komplikasyonudur 
ve asit birikmesine en sık yol açan karaciğer hastalığı si-
rozlardır (1,2).

Fizik muayeneyle asiti saptayabilmek için periton boş-
luğunda en az 1500 mililitre (mL) kadar sıvı bulunması 
gerekmektedir, karında perküsyonla açıklığı yukarı bakan 
ve pozisyonla yer değiştiren matite saptanmaktadır. Ult-
rasonografi (USG) ile 100 mL’ye kadar olan karın içi sıvılar 
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Giriş ve Amaç: Asit tetkik nedeniyle takip edilen hastaların demografik, 
klinik, laboratuvar ve etiyolojik özelliklerinin araştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Araştırmaya Ocak 2013- Ekim 2014 döneminde ilk 
defa asit tespit edilen veya daha önce tanı konulan, dosyalarında yeterli 
veri bulunan hastalar dahil edilmiştir. Bulgular: Gastroenteroloji klini-
ğine asit tetkik nedeni ile yatırılan veya takip edilen 142 hastanın 65’i 
(%46) erkek, yaş ortalaması 58.4±16 yaş (dağılım 16-89) idi. Hastaların 
114’ünde (%80) portal asit, 28’inde (%20) non portal asit saptandı. 
Tüm asit nedenlerinde (%68) ve portal tip asitte (%85) en sık neden ka-
raciğer sirozu idi. Sirotik hastalardan 3 tanesinde hepatosellüler kanser, 
1 tanesinde B hücreli lenfoma saptandı.  Diğer portal tip asit nedenleri; 
4 kardiyojenik, 4 kronik böbrek yetmezliği, 3 hasta Budd-Chiari, 2 kısa 
barsak sendromuna bağlı hipoalbüminemi, 1 portal tromboz, 1 hipot-
roidi, olarak saptandı. Non portal tip asit nedenleri ise 10 hastada (%7) 
primeri belli olmayan peritoneal karsinomatoz, 6 (%4) over kanseri, 5 
(%3) tüberküloz peritonit, 2 mide kanseri, birer hastada periampüller 
kanser, kist hidatik rüptürü, endometrium kanseri, nefrotik sendrom 
ve ameliyat sonrası safra kaçağına bağlı asit idi. Sonuç: Asitli hastala-
rın yaklaşık %80’i portal hipertansif tip asit olup tüm asit nedenleri ve 
portal hipertansif asitte en sık neden sirozdur. Non portal asitte en sık 
neden malignite olup hastaların yaklaşık üçte ikisinden sorumlu, ikinci 
en sık neden ise tüberküloz peritonit idi.
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Background and Aims: This study aimed to evaluate patients with asci-
tes who were followed to investigate their demographic, clinical, labora-
tory, and etiological features. Materials and Methods: The study was 
conducted from January 2013 to October 2014, and included patients 
with ascites that was detected for the first time before or diagnosed 
during this period. Patients with sufficient data in their files were includ-
ed. Results: Examinations were conducted by the gastroenterology clin-
ic because of ascites. This study included 142 patients, 65 (46%) were 
male and had a mean age of 58.4±16 years (range, 16-89 years). Also, 
114 patients (80%) had portal ascites, whereas 28 (20%) had non-portal 
ascites. All-cause ascites (68%) and portal-type ascites (85%) were the 
most common causes of liver cirrhosis. Three cirrhotic patients had he-
patocellular carcinoma and B cell lymphoma was detected in 1 patient. 
Other causes of portal ascites were cardiogenic in 4 patients, chronic 
kidney failure in 4 patients, Budd-Chiari in 3 patients, short bowel syn-
drome due to hypoalbuminemia in 2 patients, portal vein thrombosis in 
1 patient, hypothyroidism in 1 patient. Causes of non-portal type ascites 
were in peritoneal carcinomatosis 10 patients (7%), ovarian cancer in 6 
patients (4%), peritoneal tuberculosis in 5 patients (3%), gastric cancer 
in 2 patients, one in a patient with periampullary cancer, cyst rupture, 
endometrial cancer, nephrotic syndrome and postoperative biliary leak-
age was ascites. Conclusion: Approximately 80% of patients with asci-
tes have portal hypertensive-type ascites. It is the most common cause 
of both cirrhosis and portal hypertension. Non-portal ascites is the most 
common malignancy and occurs in about two-thirds of patients, where-
as the second reason is peritoneal tuberculosis.

Key words: Ascites, cirrhosis, malignancy, tuberculosis
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Portal hipertansif tip asit nedeni olan hastaların %85’inde 
etiyolojik neden siroz idi ve siroza neden olan hastalıklar 
29 (portal tip asitli hastaların %25’i) kriptojenik siroz, 29 
(%25) hepatit B, 25 (%22) hepatit C, 7 (%6) Delta hepa-
titi, 3 Wilson (%3), 2 HVB-HCV koinfeksiyonu, birer alkole 
bağlı siroz, primer biliyer siroz (PBS), otoimmün hepatit, 
hemokromatoz idi. Sirotik hastalardan 3 tanesinde hepa-
tosellüler kanser, 1 tanesinde B hücreli lenfoma saptandı. 
Diğer portal tip asit nedenleri (%15) 4’er kardiyojenik, 
kronik böbrek yetmezliği (%4), 3 hasta Budd-Chiari, 2 
kısa barsak sendromuna bağlı hipoalbüminemi, 1 portal 
tromboz, 1 hiportoidi, olarak saptandı (Tablo 2). 

Non-portal tip asit nedenleri ise 10 hastada (tüm hasta-
ların %7’si, non-portal asitlerin %35’i) primeri belli olma-
yan peritoneal karsinomatoz, 6’sı (tüm hastaların %4’ü, 
non-portal asitlerin %21’i) over kanseri, 5’i (tüm hastala-
rın %3’ü, non portal asitlerin %18’i) tüberküloz perito-
nit, 2 mide kanseri, 1 periampüller kanser, 1 kist hidatik 
rüptürü, 1 endometrium kanseri, 1 nefrotik sendrom, 1 
hastada ise ameliyat sonrası safra kaçağı idi (Tablo 3). 
Tüberküloz asit tanısı laparoskopik olarak konuldu, malig-
nite hastaları ilgili branşlara sevk edildi.

Tüm hastalarda ortalama albümin: 2.65±0.7 (0.9-4.5), he-
moglobin: 11.3±2.1 (5.3-17) g/dl olup portal ve non-por-
tal asitli hasta gruplarında benzerdi (p >0.5).     

dolaylı olarak portal hipertansiyon derecesini yansıttığı 
düşünülmektedir (10). Pare ve arkadaşları SAAG’nin asit 
protein konsantrasyonuna göre portal hipertansiyonun 
daha iyi bir ayırımcısı olduğunu ileri sürmektedir (11). SA-
AG’i, asit çalışmaları içerisinde daha faydalı fizyolojik ve 
klinik araç olarak görülmektedir (12). 

Etiyolojide ne düşünülürse düşünülsün yeni saptanan her 
asit olgusunda asit sıvısı ponksiyone edilerek gerekli in-
celemeler yapılmalıdır (4,10,11). Diğer yandan, özellikle 
sirotik asiti olduğu bilinen hastalarda klinik tablonun de-
ğişmesi durumunda, olası spontan bakteriyel peritonit ya 
da malignite göz ardı edilmemelidir (7). 

Bu çalışmada son 2 yılda asit tetkik nedeniyle takip edi-
len hastaların demografik, klinik, laboratuvar ve etiyolo-
jik özelliklerinin araştırılması ve literatürle karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırmaya Ocak 2013- Ekim 2014 döneminde ilk defa 
asit tespit edilen veya daha önce tanı konulan, dosyala-
rında yeterli veri bulunan hastalar dahil edilmiştir, çalışma 
retroprospektiftir. Bu hastaların demografik, klinik ve la-
boratuvar özellikleri incelenmiştir. 

Tüm hastaların ayrıntılı anamnezleri alındı, fizik muaye-
neleri yapılarak rutin biyokimyasal analizler yapıldı. Asit 
tanısı fizik muayene, batın USG ile konuldu ve parasentez 
uygulandı (1). Parasentez ile alınan asit sıvısı biyokimya-
sal, mikrobiyolojik ve sitolojik olarak incelendi. Gereken 
hastalara USG dışında batın bilgisayarlı tomografisi, batın 
magnetik rezonans görüntüleme, pozitron emisyon to-
mografisi gibi ileri görüntüleme yöntemleri ve laparosko-
pi, laparoskopik biyopsi yapıldı.

Asit sıvısının biyokimyasal incelemesi ile serum ve asit al-
bümin konsantrasyonları arasındaki fark (SAAG) hesapla-
narak asitli hastalar portal hipertansif tipte olanlar ve ol-
mayanlar olmak üzere iki ana grupta incelendi. Gereken 
hastalarda asit sıvısında sitoloji, hücre sayımı, adenozin 
deaminaz (ADA), bilirübin, amilaz vb ek tetkikler yapıldı 
(4,11-13).

BULGULAR

Gastroenteroloji kliniğinde asit tetkik nedeni ile takip edi-
len 142 hastanın 65’i (%46) erkek, 77’si kadın (%54), 
yaş ortalaması 58.4±16 yaş (dağılım 16-89) idi. Hastaların 
114’ünde (%80) portal asit, 28’inde (%20) non portal 
asit saptandı (Tablo 1). Her iki hasta grubunda yaş, cin-
siyet dağılımı arasında fark yoktu (p >0.5). Tüm asit ne-
denlerinde (%68) ve portal tip asitte (%85) en sık neden 
karaciğer sirozu idi.  

Tablo 1. Tüm hastaların serum asit albümin gra-
dientlerine (SAAG) göre dağılımı

Asit Tip N %

Portal hipertansif tip asit 114 %80

Non-portal hipertansif tip asit 28 %20

Toplam 142 %100

Tablo 2. Portal tip asit saptanan 114 hastanın eti-
yolojik dağılımı

Hastalık N %

Siroz (toplam) 99 %85

    Kriptojenik siroz 29

    Hepatit B  29

    Hepatit C  25

    Delta hepatiti  7

    Wilson 3

    Diğer 6         

Kardiyojenik 4 %4

Nefrotik 4 %4

Budd-Chiari 3 %3

Diğerleri 4 %4
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Asit

göre daha yüksek oranda olduğu saptandı. Tüberküloz 
peritonite bağlı asitli vakalar Çakaloğlu ve arkadaşlarının 
çalışmasına oranla belirgin olarak daha az saptanırken, 
Runyon ve arkadaşlarının çalışmasına göre belirgin yük-
sek saptandı (%3) (2,15,16). Her iki seriyle kıyaslandığın-
da bulgularımız bölgemizde maligniteye bağlı asit sıklığı-
nın artarken kıyaslanan çalışmaların eski olduğu dikkate 
alındığında geçmişe göre tüberküloz oranının düştüğü, 
ancak halen batıya göre daha sık ve önemli bir etiyolojik 
neden olduğu kanaatine vardık. 

Suudi Arabistan’da 2 yıllık sürede 132 hastanın prospektif 
olarak incelendiği asit etiyoloji araştırmasında karaciğer 
sirozu en sık etiyolojik faktör olarak saptanmıştır. Aynı 
çalışmada maligniteye bağlı olarak gelişmiş olan asit sıvısı 
bizim çalışmamızla benzer oranlarda bulunmasına rağ-
men tüberküloz peritonite bağlı asit sıvısı (%10.6) bizim 
serimize göre 3 kat fazla bulunmuştur (17). 

Yunanistan’da yapılmış olan 51 hastalık seride 32 hasta-
da portal hipertansiyona bağlı (28 hastada siroz, 2 hasta-
da kalp yetersizliği, 2 hastada Budd-Chiari sendromu), 19 
hastada ise non-portal (17 hastada peritoneal karsinoma-
toz, 1’er hastada tüberküloz peritonit ve sekonder bak-
teriyel peritonit) karakterde asit saptanmıştır (18). Bizim 
serimize göre biraz daha sık non-portal asit ve malignite 
saptanırken daha az oranda siroz ve tüberküloz saptan-
mıştır.

Haseki Eğitim Hastanesi’nde yapılan çalışmada asit sıvısı 
etiyolojisi açısından değerlendirmesi yapılan 24 hasta ile 
karaciğer hastalıklarının en sık etiyolojik nedeni oluştur-
duğu, bu hastalardan 18’inde karaciğer sirozu (5’er has-
tada hepatit B virüsüne, hepatit C virüsüne ve alkole bağ-
lı, 3 hastada kriptojenik karaciğer sirozu), 2’sinde kronik 
karaciğer hastalığı, birer hastada ise konjenital hepatik 
fibroz, primer biliyer siroz, otoimmün hepatit ve alkolik 
hepatit hastalıklarının asit sıvısına neden olduğu saptan-
mıştır (14). Bizim serimizde de en sık asit nedeni karaciğer 
hastalıkları olup, benzer şekilde en sık etiyolojik nedenler, 
hepatit B, hepatit C ve kriptojenik siroz idi. Bu seriye göre 
kriptojenik oranımız biraz daha fazla iken, alkole bağlı 
asit saptadığımız tek hasta vardı ve bu seriye kıyasla daha 
az oranda idi. Kriptojenik sirozla ilgili yaptığımız başka bir 
çalışmada bu hastaların en az yarısının non alkolik steato 
hepatit (NASH) zemininde geliştiğini saptadık (19). Böl-
gemizde Türkiye’nin batısına göre daha az oranda alkole 
bağlı siroz ve asit görürken, daha fazla oranda NASH ze-
mininde gelişen siroz ve asit görülmektedir. 

58 hastalık aynı çalışmada 12 kişi ile çeşitli malignite-
lerin en sık 2. etiyolojik faktör, 11 kişi ile konjestif kalp 
yetersizliğinin 3. en sık etiyolojik faktör olarak rol aldığı  

TARTIŞMA

Nedeni ne olursa olsun, asit ilk saptandığında her olguda 
parasentez yapılarak tetkik edilmelidir. Asit nedeni, %85 
olguda karaciğer sirozu iken, diğer olgularda non-hepa-
tik nedenler saptanmaktadır (7). Bizim kliniğimizde de ilk 
asit saptandığında ve asit nedeni bilinse bile her yatışta 
mutlaka parasentez yapılarak tetkik yapılmaktadır. Asitli 
hasta serimizde de en sık asit nedeni olarak karaciğer si-
rozu saptanmıştır. Ancak serimizde literatüre göre daha 
düşük oranda, tüm asitli hastaların yaklaşık %70’inde asit 
nedeni olarak siroz saptanmıştır. 

Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesinde yapılan bir ça-
lışmada yaşları 15 ile 84 arasında değişen, yaş ortalaması 
54.3 olan, 29’ u erkek (%50) ve 29’u kadın (%50) olan 
58 hasta incelenmiş. Hastaların 45’inde (%77.5) asit sıvısı 
portal hipertansif tipte, 13’ünde (%22.5) non-portal hi-
pertansif tipte saptanmıştır (14). Bizim hastalarımızda da 
yaş grubu, cinsiyet dağılımı ve portal, non portal tip asitli 
hasta oranları benzerdi. 

İstanbul Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Anabilim Dalında 
Çakaloğlu ve arkadaşları tarafından 1986-1995 yılları ara-
sında, 9 yıllık asitli vakalar ile yapılan geniş serili çalışmada 
hastaların %76’sında karaciğer sirozu, %9.2’sinde peri-
toneal karsinomatoz, %7.3’ünde tüberküloz etiyolojik 
neden olara bulunmuş. Benzer şekilde Runyon ve arka-
daşları tarafından yapılmış olan geniş serili asit etiyoloji 
araştırmasında %84 karaciğer sirozu, %2.4 peritoneal 
karsinomatoz, %0.7 tüberküloz etiyolojik neden idi. Bu iki 
çalışmayla karşılaştırıldığında bizim çalışmamızda da kara-
ciğer sirozunun asit sıvısına neden olan en sık etiyolojik 
neden olduğu (tüm hastaların %70’i), ancak her iki seriye 
göre daha az oranda etiyolojik neden olduğu, maligni-
teye bağlı asitlerin ise bizim çalışmamızda her iki seriye 

Tablo 3. Non-portal asit saptanan 28 hastanın eti-
yolojik dağılımı

Hastalık  N %

Primeri belli olmayan peritoneal karsinomatoz 10 %35

Over kanseri 6 %21

Tüberküloz 5 %18

Mide kanseri 2 %7

Periampüller kanser 1 

Emdometrium kanseri 1 

Kist hidatik rüptürü 1 

Nefrotik sendrom 1 

Post-op safra kaçağı 1
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Sonuç olarak Şanlıurfa yöresinde asit nedeniyle takip 
edilen hastaların yaklaşık %80’i portal hipertansif tip asit 
olup tüm asit nedenleri ve portal hipertansif asitte en sık 
etiyolojik neden sirozdur. Bölgemizde siroza en sık ne-
den olan hastalıklar hepatit B, hepatit C ve kriptojenik 
sirozdur. Non-portal asitli hastaların yaklaşık üçte ikisin-
den sorumlu malignite en sık non-portal asit nedeni iken, 
tüberküloz ikinci en sık nedendir. Asitli her hasta önce-
likle karaciğer sirozu yönünden araştırılmalıdır. Sirozdan 
şüphelenilse bile maligniteler ve tüberküloz başta olmak 
üzere olası diğer nedenler de araştırılmalıdır.

saptanmıştır. 2 hastada tüberküloz görülmüştür (14). Bi-
zim serimizde de non-portal asitin en sık nedeni olarak 
maligniteler saptanırken kalp yetmezliğine bağlı asit oranı-
mız bu seriye göre düşük, tüberküloz oranımız benzerdir. 

Özellikle sirotik asiti olduğu bilinen hastalarda klinik tablo-
nun değişmesi durumunda, olası spontan bakteriyel peri-
tonit ya da malignite göz ardı edilmemelidir (7). Bizim de 
sirotik hastalarımızdan 3 tanesinde hepatosellüler kanser, 
1 tanesinde B hücreli lenfoma saptandı. Hastalarda siroz 
saptansa bile malignite açısından dikkatli değerlendirmek 
gerekir.


