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sit, intraperitoneal sivi birikimidir. Asit sivisi
Al—Z mg/dl arasinda protein igerir. Cok ku-

GuUk hacimlerdeki asit sivisi BT ile géruntule-
nebilir (1, 2). Bilgisayarh Tomografi (BT), asiti sapta-
mada yuksek sensitiviteye sahip bir modalitedir.
Asit sivisi, icerigine goére transuda, eksuda ve sildz
olarak smiflondirilir. Transuda ve eksuda asitin bi-
yokimyasal ve mikroskobik &ézellikleri Tablo 1'de
belirtilmistir (3). Asitli bir hastayr degerlendirirken
hedef asitin nedenini ortaya koymaktir. Asit sivisi
konjestif kalp yetmerzligi, hipoalbuminemi, siroz,
inflamasyon, ve tumoér gibi pek ¢ok benign ve ma-
lign duruma sekonder gelisebilir (Tablo 2) (3).

Sildz asit sivisinda ise trigliserit diizeyi 1.1gr/dl'nin
Uzerindedir, 16kosit sayisi lenfosit hakim olmak Uze-
re artmugstir, protein igerigi genellikle 3gr/dl'nin Uze-
rindedir.

Swvinin dansitesi asitin icerigine yoni transuda ya-
da eksuda olmasma gére degismektedir. BT ince-
lemesinde asit sivisinin dansitesi genellikle 0-30 HU
degerleri arasinda yer alir. Transuda asit dansitesi
0-10 HU, eksuda asitin dansitesi 0-20 HU arasinda
saptanabilir (1). Yag icerigi nedeniyle sildz asitte
negatif dansite degerleri (-HU) saptanaloilir.

Intrarvasktiler kontrast maddenin ekstravazasyo-
nuna, oral yolla alinan kontrast maddenin gastro-

intestinal trakttan sizintisina, veya uriner sistem-
den kontrast madde sizintisma bagh olarak yuksek
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dansiteli asit sivisi saptanabilecedi belirtilmistir.
Hem benign hem de malign durumlarda yuksek
dozda intravendz kontrast madde kullonilarak ya-
pilon kontrasth BT degerlendirmelerinde iki saat-
ten ge¢ alinan gérunttlerde, peritoneal sivinin
dansitesinin arthdn (kontrastlondidl) ve bu dzellik
sayesinde asit sivisi ile pankreatik psédokist, kistik
timor gibi lokule sivilann ayincl tanisinn yapillabi-
lecedi éne surtlmustir (1, 2, 4-6). Ancak bizim kli-
nik deneyimlerimizde tolere edilebilir dozda intra-
vendz kontrast madde verilerek yapilon degerlen-
dirmelerde alinan ge¢ grafilerde asit sivisinda an-
laml dansite artisi saptanamaemugtir.

Literaturler 151ginda, BT'de saptanon dens asit ne-
denlerini ve BT incelemelerinin tanya katkisini tar-
ismayl amaogladik.

Tablo 1. Transuda ve eksuda asitin &zellikleri

Transuda Eksuda
Dansite 1.015 1.018>
Protein <3gr/dl >3gr/dl
LDH <200IU/L >200IU/L
Protein asit/serum oraru <0.5 >0.5
LDH asit/serum oraru <0.6 >0.6
Serum albumin-asit albumin >1.1 <l.1
Hucre sayisimm?®) <300 >500
Rivalta reaksiyonu negatif pozitif
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Tablo 2. Asit nedenleri

I. Portal Hipertansiyon
Siroz
Fulminon karaciger yetmezligi
Konstriktif veya restriktif kardiyomyopati
Budd-Chiari Sendromu
Veno-okluzif sendrom
Portal ven oklizyonu
II. Malignite
III. Enfeksiyon
Peritoneal taberkuloz
Fitz-Hugh-Curtis Sendromu
HIV enfekte hastalarda enfeksiyoz peritonit
IV. Renal
Nefrotik sendrom
Diyaliz asiti
V. Endokrin
Miksédem
Meigs sendromu
Struma overi
Ovaryen stimtlasyon sendromu
VI. Pankreatik Asit
VII. Biliyer Asit
VIII. Akut Karaciger Yetmezligi
IX. Kollajen Doku Hastalign

DENS ASIT NEDENLERI

intravaskiiler Kontrast Madde Ekstravazasyonu:
Travma sonucu periton igerisine aktif kanamaya
bagh olarak hemoperitoneum gelisir. Hemoperito-
neumun en sik nedenleri karaciger ve dalok yara-
lonmasidir. Konamanin erken déneminde taze pih-
hlasmamis kan nedeniyle sivi dansitesi artar (30-45
HU). Daha sonra pihti olusmasina bagh sivi dansi-
tesi 60-100 HU degetlerinde dl¢ulebilir. Pihtilasma
sonrast serum dansitesi 20 HU hatta 0 HU degerleri-
ne inebilir.Yani sivi dansitesine bakilarak kanama
suresinin tahmini yapilabilir. Akut dénemde he-
matom yuksek dansiteli iken kronik dénemde du-
suk attentasyon degerleri scptamir.

Intravendz kontrast madde kullanilarak yopilan
degerlendirmelerde periton i¢ine kanama olan ol-
gularda kanamaya bagh olarak intravaskuler
kontrast maddenin peritoneal siviya karnsmasi ile
¢ok yuksek attenuasyon degerleri saptomir. Aktif
kanama bulunan olgularda intravendz kontrast
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madde verilmesini takiben yapilan dederlendir-
melerde, asit dansitesi 180 HU veya daha yuksek
degerlerde izlenebilir. Fakat birkag dakika igerisin-
de kontrast maddenin diltie olmasina bagh olarak
attentiasyon degerinin dustugua goralur.

Yaralenan organ komsulugunda pihtilasmis kena
ait yuksek attentiasyon degerleri ("sentinel clot
sign") goérulebilir. Konamamnin kaynaklondidl orga-
n1 saptamada bu isaret yardimer olabilir.

Gastrointestinal Sistemden Kontrast Madde Ekst-
ravazasyonu: Gastrointestinal trakt duvennda ge-
lisen rUptire bagh olarak diyafram altlannda ser-
best hava gérulur.Oral yoldan kontrast madde ve-
rilerek yapilan degerlendirmelerde ise oral yoldan
verilen maddenin peritona sizintis: gérulebilir. Gast-
rointestinal trakt perforasyonunun en sik nedenleri
peptik ulser, divertikil ve malign proseslerdir. Bar-
sak rupturine bagdh pndémoperitoneuma ek ola-
rak, barsak duvar kalinlagmasi, barsak duvar ige-
risinde ektopik hava, mesenterik hematom, intra-
peritoneal sivi veya kanama ile karaciger ve por-
tal sistemde gaz gérunumleri saptanabilir. Alinan
ge¢ BT kesitlerinde ise sizintidaki kontrast madde-
nin domsitesinin degismedigi hatta crthdn gérilebilir.

Uriner Sistemden Kontrast Madde Ekstravazasyonu:
Enstrimentasyon swrasinda Uriner sistem yaralon-
masinda ya da penetre travmaya bagh olarak ge-
lisen ruptir olgulannda idrar intraperitoneal ve
ekstraperitoneal dokuya yayilabilir. Uriner sistem-
den kontrast madde sizintisi genellikle retroperito-
nealdir. Fakat mesone ruptirtine bagh olarak int-
raperitoneal sivi saptanabilir. Kontrastsiz BT kesitle-
rinde ekstravaze olan idramn dansitesi 0-10 HU de-
gerleri arasindadir. Kontrasth BT kesitlerinde idrar-
la atilan kontrast maddeye badh olarak 80-100 HU
arasinda dansite degerleri saptonur. Bobreklerden
kontrast maddenin stizdlmesini takiben alinan geg
BT kesitlerinde peritona sizan sivinin dansitesinin
belirgin sekilde arthd gérultr.

Ekstavazasyon Olmaksizin Geg¢ kesitlerde Dens
Asit: Cooper ve ark’lan ile Haommerman ve ark’la-
nnin yaptiklon ¢alsmalarda, intravendz yuksek
doz (180ml %60 iyotlu) kontrast madde verilmesin-
den en az 2-2,5 saat sonra alinan geg BT kesitlerin-
de asit sivisinin damnsitesinin arthign belirtilmistir (1,
4). Asit stvisinin miktan azaldikga artigin daha an-
lomli oldugu bildirilmektedir (4). Hem malign hem
de benign kaynakl asit olgularinda bu bulguya
rastlondigl, alinan bu geg kesitlerde mesane veya
baska bir bélgedeki kontrastlanmamus sivi ile ki-
yvaslandiginda asit sivisinin  kontrastlonmasinin
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agikga ortaya konulabilecedi belirtilmektedir. Lite-
raturde yaymlanan bilgilerin aksine bizim klinik
uygulamalonmizda masif asitli olgularda, tolere
edilebilecek dozlarda (120ml %701k iopromid) ya-
piuan kontrasth BT degerlendirmelerinde alinan
geg BT kesitlerinde asit sivismda anlamh dansite
artigl saptonmamughr (Resim 1, 2). Bu durumun maor-
sif asit olgulannda kontrast maddenin dilue olma-
sina bagh olabilecedini dustnduk.

Cooper ve ark’lan, tipik dugtk dansiteli serbest asit
stvisinin, 2-2,5 saat sonra alinan ge¢ kontrasth ke-
sitterde dansitesinin crth@uu bildirmistir (4). Mil-
man ve Christensen’e gére bu olay, iyotlu kontrast
maddenin pasif diffizyonuna baghdir (1). Masif
asitli olgularda geg BT kesitlerinde anlaml dansite
artis1 saptanamamasi, kontrast maddenin dilue ol-
masina baglonmaktadir.

Resim 1. BT kesitlerinde masif asitli bir olguda asit sivisi-
na ait dansite degerleri goérilmektedir

TARTISMA

BT degerlendirmelerde asit, organlan gevreleyen
hipodansite seklinde izlenir.Genellikle asit sivisimn
damnsitesi 0'a yakin dustk degerlerdedir. Ancak tU-
berklloz peritonitinde oldugu gibi eksuda asitlerin
damnsitesi daha yuksek olabilir. Federle ve Jeff-
rey'nin ¢alismasinda hemoperitoneuma bagh ola-
rak 45 HU gibi yuksek attentiasyon degerleri bildi-
rilmistir (1). Intravenéz kontrasth BT deJerlendirme-
de gastrointestinal sistem yada uriner trakt perfo-
rasyonu sonrasl kontrast madde sizintisima bagh
yuksek dansiteli asit saptanabilir.
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