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Malign ve malign olmayan asitlerin ayirici tanisinda
asit fibronektin, kolesterol ve serum-asit albumin

farkinin onemi

The importance of ascitic fluid fibronectin, cholesterol and serum-ascites albumin
gradient in the differential diagnosis of malignant and non-malignant ascites
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Ozer: Alisilagelmis asit analizleri ile yeterince ayirict
tant yapiumadigindan, bazi ilave tetkikler ile taninin
kesinlegtirilmesine calisilmaktadir. Yirmibes malignite
kaynakli, 25 malignite kaynakli olmayan toplam 50
asitli vaka calismaya alindi. Alisilagelmis biokimyasal
asit parametreleri (asit total proteini, asit/serum total
protein orant, asit laktik dehidrogenaz, asit/serum lak-
tik dehidrogenaz orani) ile asit karsinoembiryojenik an-
tijen, serum-asit albumin konsantrasyon fark:, asit ko-
lesterol ve asit fibronektinin tamisal dogruluklar:
kargilagtirildr. Ayirier tani agistndan iki grup arasinda
tiim parametreler yoniinden anlamli fark bulundu
(p<0.001) Tanisal dogruluk asit total protein igin %74,
asit/serum total protein orant icin %86, asit laktik de-
hidrogenaz icin %68, asit/serum laktik dehidrogenaz
orant igin %84, asit karsinoembriyojenik antijeni icin
%80, serum-asit albumin konsantrasyon fark: igin %74,
asit kolesterolii - icin %70 ve asit fibronektin icin %94
olarak bulundu. Sonug olarak asit kolesterol, asit karsi-
noembiryojenik antijen ve serum-asit albumin konsant-
rasyon farkinin aligilagelmis parametrelere belirgin bir
istiinliigii gozlenmemesine ragmen, asit fibronektinin
tanisal dogrulugunun %94 olmasi ile belirgin bir iistiin-
liigii gozlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Asit, fibronektin, kolesterol, serum-asit
albumin gradienti

ASITLERIN ayirict tamsinda ilk bagvurulan
metod aligilagelmis olarak asitin eksuda ve tran-
suda ozelligidir. Malignite, enfeksiyon ve infla-
masyon kaynakh asitler eksuda, portal hipertan-
siyona ve hipoalbuminemiye bagh asitler eksuda
olarak kabul edilir (1). Bununla birlikte yiiksek
proteinli asit (>2,5 gr/dl) malign asit diigtindiir-
mesine ragmen, siroza bagh asitlerin %15-
20'sinde protein seviyesi yiiksek olarak tayin edi-
lir (2-8). Malign asitler de transudat ozellikleri
gosterebilir (9). Transuda, eksuda ayirrminda kul-
lanlan klasik parametreler (asit total protein se-
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SummARY: Conventional ascitic fluid analysis is widely
insufficient for even a crude differential diagnosis of as-
citic fluid. Recently, there is an effort to optimize ascitic
fluid analysis. The aim of this study was to determine
the significience of some new parameters in ascitic fluid
analysis. The study was carried out on 50 patients. Sub-
Jects were divided into two groups: malignant ascites (n:
25), and non-malignant ascites (n: 25). The diagnostic
accuracy of common biochemical parameters in ascitic
fluid (ascitic fluid total protein, ascites to serum ratio of
total protein, ascitic fluid lactic dehyrogenase, ascites to
serum ratio of lactic dehyrogenase) were comperad with
those of carcinoembryonic antigen, serum-ascites albu-
min gradient, ascitic fluid cholesterol and ascitic fluid
fibronectin. There were significont differences between
two groups in all parameters studied (p<0.001). In res-
pect of the diagnostic accuracy of ascitic fluid total pro-
tein was 74%, that of ascites to serum ratio of total pro-
tein 86%, that of ascitic fluid lactic dehydrogenase 80%,
that of ascitic fluid carcinoembryonic antigen 80%, that
of serum-ascites albumin gradient 84%, that of ascites
fluid cholesterol 70% and that of ascites fluid fibronec-
tin 94%.

Consequently, although the ascitic fluid cholesterol, as-
citic fluid carcinoembrynonic antigens and serum-
ascites albumin gradient had no dominance to the com-
mon parameters, the diagnostic accuracy of ascitic fluid
fibronectin appears to be considerably superior to com-
mon parameters.

Key words: Ascites, fibronectin, cholesterol,
serum-ascites albumin gradient

viyesi (Atp), asit/serum total protein orani (A/
Stp), asit laktik dehidrogenaz seviyesi (LDH),
asit/serum laktik dehidrogenaz oram (A/S LDH)
benzer sebepler ile malign ve malign olmayan
asitlerin ayirier tamisinda yetersiz kalmaktadir.
Bu sebepler ile bunlardan bagka biokimyasal pa-
rametrelere ayiric1 tamda bagvurulmugtur. Bun-
lardan biri vaskiiler yatak ile asit arasinda onko-
tik basmei gosteren serum-asit albiimin kon-
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Tablo 1. Malign etyolojili grup

KAYA ve Ark.

HASTALIK KADIN ERKEK TOPLAM
ADI

vaka sayis1 % vaka sayisi % vaka sayis1 %
Mide Kanseri 6 100 6 31.58 12 48
Pankreas Kanseri - - 2 10.53 2 8
Kolon Kanseri - 3 15.80 3 12
Prostat Kanseri - 1 5.26 1 4
Ozafagus Kanseri - 1 5.26 1 4
Mezotelyoma - 1 5.26 1 4
Lenfoma - 1 5.26 1 4
Karsinoid Sendrom 1 5.26 1 4
Mesane Kanseri 1 5.26 1 4
Hepatoselliiler Kanseri 2 10.53 2 8
G. TOPLAM 6 100 19 100 25 100

santrasyon farki (S-A alb)nin asit ayirici tanisin-
da ve asitin portal hipertansiyonla iligkisinin be-
lirlenmesinde daha iyi kriter oldugu ileri siiriil-
miigtiir (9). S-A alb 1.1 gr/dlmin altindaki
degerler asitin portal hipertansiyon kaynaklh ol-
madig, S-A alb 1.1 gr/dlI'nin tizerindeki degerler
asitin portal hipertansiyon kaynakli oldugu kabul
edilmigtir (1,2).

Spesifik bir tiimér markeri olan karsinoembiryo-
jenik antijen seviyesimin (CEA) asitte 10 ng/
ml'den daha fazla teshit edilmesi malignite lehine
yorumlanmaktadir. CEA asit seviyesi endodermal
tiimorlerde diger tiimorler ile kargilagtirildig
zaman daha yiiksek sensitivite ve spesifiteye
sahip oldugu bildirilmistir (10).

Ayiric1 tanida énerilen bir bagka parametre olan
asit kolesterol seviyesinin malign asitlerde yiik-
sek olmasimin patogenezi tam olarak bilinmemek-
tedir. Yapilan ¢caligmalarda kolesteroliin bir frak-
siyonun malign hiicre membranlarindan kay-
naklandigini diigiindiirmektedir. Diger bir ihti-
mal kanser hiicreleri peritoneal yiizeyden lenfatik
drenaja nisbi blokaj yaparak peritoneal bogluga
makromolekiilerin sekesterasyonuna yolagabile-
cegi seklindedir (11). Yapilan ¢ahigmalarda asit
kolesteroliiniin malign ve malign olmayan asitle-
rin ayirnminda tamsal dogrulugu agisindan farkh
sonuglar rapor edilmistir.

Ayiric1 tamda tizerinde durulan bir bagka biokim-
yasal parametre asit fibronektin diizeyidir. Fibro-
nektin, ozellikle ekstraselliiller materyal ile hiicre-
lerin adhezyonunu saglayan, bundan bagka
bircok hiicresel fonksiyonu oldugu bildirilen 440-
450 kD molekiiler agirhkh glikoproteindir (12,13).
Fibroblastlar ve endotel hiicreleri baslica iiretim
yerleridir (13). Maligniteye bagh asitlerde yiiksek

asit fibronektin kaynag tam olarak bilinmiyor.
Ancak malign hiicrelerde direkt sentez veya hiicre
yiizeyinde fibronektin kaybi ile yada malign hiic-
relerin yakimndaki konnektif dokularda yapimi-
nin artmasindan olabilecegi iddia edilmektedir
(9). Siroz olgularinda diisiik asit fibronektin sevi-
yesinin hepatositler tarafindan fibronektin tiiketi-
minin art-masindan dolay: plazma fibronektin se-
viyesinin diigtiiginii ve buna bagh olarak asit
fibronektinin de diisiik oldugu bildirilmistir (14).
Genelde mevcut literatiir bulgular: malign ve ma-
lign olmayan asitlerin ayirici tanisinda asit fibro-
nektinin klasik parametrelere belirgin bir {istiin-
ligii oldugu seklindedir.

Biz S-A alb, asit CEA, asit kolesterol ve asit fibro-
nektin diizeylerinin malign ve malign olmayan
asitlerin ayiric1 tamsinda klasik parametreler ile
kargilagtinlmasin1 yaparak yoéremizdeki verileri
ortaya koymay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

1994 yih igerisinde Atatiirk Univ. Tip. Fak. Ig¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda izlenen ve asiti
olan 50 erigkin hasta 2 grupta incelendi. Her iki
grup Tablo 1 ve 2'de gisterilmigtir.

1- Malign etyolojili grup: Vakalarin hepsinde tam
fizik muayene, ultrasonografi, bilgisayarli tomog-
rafi, asit sitolojisi ve biopsi bulgular: ile dogrulan-
mugtir. Oniki mide kanseri, 3 kolon kanseri, 1 6zo-
fagus kanseri, 1 prostat kanseri, 1 mesane
kanseri, 1 lenfoma, 1 karsinoid sendrom, 1 mezo-
telyoma, 2 hepatoseliiler kanser olmak iizere top-
lam 25 vaka vard.

2- Malign olmayan etyolojili grup: 19 siroz, 4 nef-
rotik sendrom, 2 sag kalp yetmezligi olmak iizere
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Tablo 2. Malign olmayan etyolojili grup

HASTALIK KADIN ERKEK TOPLAM
ADI
vaka sayis1 % vaka sayis % vaka sayis1 %
Karaciger Sirozu 5 71.42 14 77.78 19 76
Nefrotik Sendrom 2 28.58 2 11.11 4 16
Sag Kalp Yet. - - 2 11.11 2 8
G. TOPLAM 7 100 18 100 25 100

toplam 25 vaka mevcuttu. Siroz tams: biopsi ile
dogrulanmigtir. Splenomegali, kolleteral dolagim
ve/veya Ozofagus varisleri, intrahepatik venlerin
geniglemesi ve asitin tesbiti portal hipertansiyo-
nun igareti kabul edildi. Nefrotik sendrom tams
biopsi, klinik ve laboratuvar parametrelerle tey-
‘yid edildi. Sag kalp yetmezligi tamisi klinik ve
ekokardiyografik bulgularla dogrulanmgtar.

Hastalardan a¢ karnina, alm siireleri arasinda
15 dakikay: gegmemek iizere agit ve serum jrnek-
leri alind1. Iki saat icerisinde asitte lokosit sayis1
tesbit edildi. Total protein ve albumin tayini Hi-
tachi 717 otoanalizor ile standart laborotuvar me-
todlar ile, kolesterol ve LDH tayini Clave kitleri
ile Hitachi 717 analizir ile, CEA tayini enzim im-
munassay metod ile, fibronektin tayini endpoint
olarak turbidimetrik metod ile yapildi.

Parametrelerin ayirim degerini klasik bilgiler ve
bircok calismada oldugu gibi daha énce yapilmig
olan caligmalardaki ayirim degerleri gozodniine
alarak tespit ettik (8,9,11,15-17). Herbir paramet-
renin ayinm degeri (cut-off/) agagida gosterilmig-
tir.

T. protein: 2,5 gr/dl, A/Stp: 0.6 gr/dl, LDH: 200 U/
L, Fibronektin: 75 pg/ml, A/S LDH: 0.51 U/L,
CEA: 10 ng/ml, Kolesterol: 48 mg/dl, S-A alb: 1.1
gr/dl. Sitoloji asitin santrifujundan sonra elde
edilen sedimentinden hazirlanan preperatlardan
degerlendirildi. Asitin aerobik ve aneorobik bak-
teriler i¢in kiiltiirii yapalda.

Anlamhhk hesaplarinda Student's t testi uygu-
lanmigtir. Aritmetik ortalama, standart sapma

analizleri IBM Main Frame model bilgisayar ile .

MINITAB istatistik paket programi kullamlarak
yapildi. Herbir parametre icin gergek pozitif (a),
gercek negatif (b), yalanca pozitif (¢), yalanca ne-
gatif (d) degerleri tesbit edildi. Buna gére sensiti-
vite: [a/(a+d)]x100, spesifite: [b/(b+c)]x 100, pozitif
tahmini deger: [a/(a+¢)Ix100, - negatif tahmini
deger: [b/(b+d) x100, tamsal dogruluk: [(a+b)/

(a+b+c+d)] x100 formiilleri ile hesaplandi (18).
BULGULAR

Maligniteye bagh gelisen asitler ile maligniteye
bagh olmayan asitlerde ¢aligilan biokimyasal tet-
kiklerin sonuclar kargilagtirildi. Heriki grup ara-
sinda ¢alignllan tiim parametreler agisindan an-
lamh fark bulundu. Her parametrenin her iki
hastalik grubunda ¢nemlilik dereceleri ortaya ko-
nuldu. Sonugclar toplu olarak Tablo 3'de gisterildi.

Malignite kaynakh olmayan asitlerde ortalama
16kosit sayis1 200x180 mm?®, maligniteye bagh
agitlerde 322+180 mm? idi. Asitlerin hepsi steril-
di. Malignite kaynakh asitlerin sitolojik inceleme-
si 13 hastada yapilabildi, 7 hastada pozitifti
(%53). Asit total protein miktar malign asitlerde
2.860+1.272 gr/dl, malign olmayan asitlerde
0.980+0.809 gr/dl (p<0.001). A/Stp oram malign
asitlerde 0.811+0.985 gr/dl, malign olmayan asit-
lerde 0.175+0.149 gr/dl (p<0.001). S-A alb malign
asitlerde 0.744+0.545 gr/dl, malign olmayan asit-
lerde 2.040+0.759 gr/dl (p<0.001). LDH kosantras-
yonu malign asitlerde 265+215 IU/L, malign ol-
mayan asitlerde 35.0+37.4 IU/L(p<0.001). A/S
LDH oram malign asitlerde 1.15+1.44 IU/L, ma-
lign olmayan asitlerde 0.121+0.096 I1U/L
(p<0.001). CEA konsantrasyonu malign asitlerde
40.0+33.0 ng/ml, malign olmayan asitlerde
6.44+4.48 ng/ml (p<0.001). Kolesterol konsantras-
yonu malign asitlerde 344+227 mg/dl, malign ol-
mayan asitlerde 56.2+27.0 mg/dl (p<0.001). Fibro-
nektin konsantrasyonu malign asitlerde 245+164
pg/ml, malign olmayan asitlerde 29.6+23.4 pg/ml
(p<0.001) idi.

Calisilan parametrelerin malign ve malign olma-
yan asitlerin aymea tamsinda tanisal dogruluk
yoniinden onemlilik derecesine gore; fibronektin
>75 pg/ml (%94), A/Stp orant> 0.50 gr/dl (%86), S-
A alb <1.1. gr/dl. (%84), CEA >10ng/ml (%80), A/S
LDH oran1>0.60 IU/T> (%80), Atp>2.5gr/dl (%74),
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KAYA ve Ark.

Tablo 3. Biokimyasal Parametrelerin malign ve malign olmayan asitlerin ayirimindaki tanisal degerleri

Ayirim Degeri M.O.A MA % % Go(+) %o(-) %
(Cut-off) Ortalamas: Ortalamasi  Sensitivite Spesifite Tah. Deg. Tah.De3. Tan. Dog. p
Atp 25gr/dl 0980 = 0.809 2.860 = 1.272 60 88 83 68 74 <0.001
A/Stp oram 0.5 0.175 + 0.149 0.811 = 0.985 76 96 95 80 86 <0.001
S-A alb llgr/dl 2.040 + 0.759 0.744 = 0.545 96 72 77 94 84 <0.001
LDH 200 IU/L 35,0 = 374 2656 = 215 40 96 20 61 68 <0.001
A/S LDH 0.6 0.121 = 0.096 115 = 144 60 100 100 71 80 <0.001
CEA 10 ng/ml 644 = 448 40.0 = 33.0 72 88 85 75 80 <0.001
Kolesterol 48 mg/dl 56.2 = 27.0 344 =+ 227 96 40 62 96 70 <0.001
Fibronektin  75pg/ml  29.6 + 23.4 245 = 164 96 92 92 95 94  <0.001

M.O.A.: Malign olmayan asit

MA: Malign asit

Atp: Asit total protein seviyesi
A/stp: Asit, serum total protein oram

kolesterol >48 mg/dl (%70), LDH>200 1U/L (%68)
dir.

TARTISMA

Asitlerin ayiric1 tanisi hala klinik bir problem ola-
rak kalmaktadir. Klinikte asitin biyokimyasal,
mikrobiyolojik ve sitolojik 6zelliklerine gore etyo-
lojik tanmiya gidilmeye ¢alisilmaktadir.

Malign ve malign olmayan asitlerin ayirici tan-
sinda 6nerilen asit fibronektin seviyesinin aligila-
gelmis parametrelere iistiin oldugu rapor  edil-
mektedir (8,9,14,19). Schérlmerich ve arkadaglar:
(15) 75pg/ml olarak aldiklar: ayirim degerine gore
34 siroz ile 13 peritonitis karsinomatozali vakala-
rinin kargilagtirilmasinda spesifite ve sensitivite-
yvi %100 olarak rapor etmigler. Baz1 yazarlara
gore peritonitis karsinomatozada sitolojinin pozi-
tif olmasindan dolay: fibronektinin asit konsant-
rasyonun yiiksek olmasina ragmen tanisal degeri-
nin digiikk oldugudur (4,9). Ancak sitolojinin
tanisal dogrulugunun yiiksek olmas: i¢in dene-
yimli uzmanlarin olmasi gerekir. Ulkemizde bu
konuda uzman sayis1 azdir. Bununla birlikte de-
neyimli uzmanlarin degerlendirilmesinde dahi
maligniteye bagh asitlerin ancak %40-60'inda si-
tolojik degerlendirme pozitif oldugu bildirilmigtir
(1,2,8,11,14,16,19,20). Biz ancak sitolojik incele-
me yapabildigimiz 13 malign asitin 7'sinde sitolo-
jiyi pozitif bulduk (%53). Colli ve arkadaglar (9)
peritonitis karsinomatoza gelismeyen 4 hepatose-
liller karsinomal vakada asit fibronektin seviye-
sini ayirim degerinin iistiinde, Prieto ve arkadas-
larn (21) ise peritonitis karsinomatoza vaka-
larinda ayirim degerinin altinda, Colli ve arka-
daslar1 (17)'nin yaptig1 bagka bir cahismada yalmz
karaciger metastazi olan 7 vaka ve yalnizca hepa-
toseliiler kar-sinoma tanisi olan 7 vakada asit fib-

S-A alb: Serum-asit albumin konsantrasyon fark:
LDH: Laktik dehidrogenaz

A/S LDH: Asit serum laktik dehidrogenaz oram
CEA: Karsinoembriyojenik antigen

ronektin seviyesini siroza bagh asitlerdeki fibro-
nektin seviyesinden farkli bulmamislardir.
Schorlmerich ve arkadaglar: (15) siroza bagh asit-
lerdeki diigiik fibronektin seviyesini hepatositler
tarafindan fibronektinin kullanilmasina bagla-
maktadir. Baz1 yazarlar fibronektinin bakteriyel
kontaminasyondan etkilenmedigini rapor etmig-
lerdir (4,9).

Yaptigimiz ¢aligmada malign ve malign olmayan
asitler arasinda asit fibronektin agisindan anlam-
Ii fark tesbit ettik (p<0.001). Ayirim degerini 75
ug/ml olarak aldigimizda sensitiviteyi %96, spesi-
fiteyi %92, tamisal dogrulugu %94 olarak bulduk.
Calhigmamzda hepatoseliiler karsinomal 2 vaka-
da asit fibronektin seviyesini ayirim degerinin
tizerinde bulduk. Vaka sayis1 az oldugu i¢in ista-
tistiksel degeri yoktu. Bu nedenle yorum yapama-
yoruz. Cahgtifimiz tiim parametreler i¢ginde tam-
sal dogrulugu en yiiksek olan asit fibronektinin
tesbitidir. Colli ve arkadaslar: (9) ayirim degerini
85 pg/ml almiglar sensitiviteyi %55, spesifiteyi
%93, Deverbizier ve arkadaglari (14) ayirim dege-
rini 85ug/ml almiglar sensitiviteyi %93, spesifite-
vi %90 bulmuslar. Prieto ve arkadaglar (21) ay-
rim degerini 50 pg/ml almiglar, sensitiviteyi %93,
spesifiteyi %98 olarak bulmuglar. Bizim buldugu-
muz sonuglar: literatiir bilgiler destekler tarzda-
dir. Malign olmayan grupta 19 sirozlu hastanin
birinde, sag kalp yetmezlikli 2 hastanin 1 inde
asit fibronektin seviyesini ayirim degerinin iize-
rinde bulduk. Toplam 4 nefrotik sendromlu vaka-
nin hepsinde de asit fibronektin seviyesini diigiik
bulduk. Bu durum Schérlmerich ve arkadasglar-
nin (15) siroz vakalarinda asit fibronektin seviye-
sinin diigiik olmasini plazma fibronektinin hepa-
tositler tarafindan kullanimina bagh olarak
diismiis oldugu goriiglerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Bu goriis siroz digindaki malign



Malign ve malign olmayan asitlerin ayirict tarusinda asit fibronektin, kolesterol ve

serum-asit albumin farkinin énemi

Tablo 4. Nefrotik sendrom vakalar:

Albumin (gr/dl)

HASTA S-A alb
serum albumin (gr/dl)
1 2.2 0.0 2.2
2 2.5 0.3 2.2
3 2.7 1.1 1.6
4 2.6 0.0 2.6
S-A alb: Serum-asit albumin konsantrasyon fark:

olmayan asitlerdeki diigiik fibronektin seviyesini
agiklamaz.

Ik kez 1958 yilinda Rovelstad ve arkadaglar ma-
ligniteye bagl asitlerde lipid konsantrasyonun
yiksek oldugunu bildirmiglerdir (21). Ayirim de-
geri 48 mg/dl olarak alindig1 zaman Jiingst ve ar-
kadaglar1 (8) sensitiviteyi %90.1, spesifiteyi
%95.1, Prieto ve arkadaglarn (21) sensiviteyi
%100, spesifiteyi %96, Mortensen ve arkadaglan
(11) sensiviteyi %85, spesifiteyi %88.9, Topcu ve
arkadaglan (22) sensiviteyi %90, spesifiteyi %82
olarak tesbit etmigler. Biz malign asit ile malign
olmayan asit arasinda asit kolesterolu acisindan
anlaml fark bulduk (p<0.001). Ayirim degerini 48
mg/dl olarak aldik ve sensitiviteyi %96, spesifiteyi
literatiirle uyumlu olmayarak %40 olarak bulduk.
Ayirim degerini x+2SD istatistiksel formiile gére
teshit ettifimizde ayirim degerini 110 mg/dl ola-
rak buluruz. Bu degere gire sensiviteyi %92, spe-
sifiteyi %96 olarak buluruz. Buna gire asit koles-
terol seviyesi asit olusturan patolojiye bagh
oldugu kadar, beslenme aligkanhifi, populasyon
farklihgina gore degisiklik gisterebilir. Bu neden-
le iilkemiz i¢in ayirim degerini saptamak agisin-
dan iilkemizde daha fazla c¢alisma yapilmas:
lazim diigiincesindeyiz.

Mortensen ve arkadaglari (11) asit olugturan 2
konjestif kalp yetmezligi ve 1 akut pankreatit va-
kasinda asit kolesterol seviyesini yiiksek bulmusg-
lardir. Bu hastahklarda asit kolesterol seviyesi-
nin ayirici tamda degerinin az oldugunu rapor
ettiler. Bizde 2 sag kalp yetmezlikli hastada asit
kolesterolii. ayirnm degerinin iistiinde bulduk.
Bizim ve diger ¢alismada vaka sayis1 az oldugu
icin istatistiksel degeri olmadig diigiincesindeyiz.
Sonug olarak asit kolesterol seviyesinin tamsal
dogrulugu ahgilagelmig parametreler ile kargilag-
tirldigr zaman, tamsal dogruluk agisindan istiin
olmadig, ancak sensitivitesinin belirgin gekilde
yiksek oldugu diigiincesindeyiz.

Asitlerin ayiricl tamisinda portal hipertansiyonun
tahmininde asite dayanarak ilk fizyolojik yakla-
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sim Pare ve arkadaglan (5) tarafindan yapilmig-
tir. S-A alb'nin peritonitis karsinomatoza ile siro-
za bagh asitlerin ayimminda ahgilagelmis metod-
lara ¢ok istiin oldugunu rapor etmislerdir (tani-
sal dogruluk %92). Bunlar1 dogrular tarzda Rec-
tor ve arkadaglari, Mauer ve arkadaglarimin ¢ahig-
malar izlemigtir (sirasiyla tamisal dogruluk, %93,
%96) (23). Runyon ve arkadaglar (6) 901 kisilik
hasta serisinde portal hipertansiyon kaynakh
asitlerin tesbitinde %96.7 oranminda isabetli oldu-
gunu rapor etmigler. Atp'nin ise tanmisal dogrulu-
gunu etyolojik simiflandirmada %55.6 olarak bul-
muglardir. Colakoglu ve arkadaslar1 (23) portal
hipertansiyonu olan 82 vakanin 81'inde (%99) S-A
alb>1,1 gr/dl, peritonitis karsinomatoza ve tiiber-
kiiloza bagh asit olan vakalarin 25'inin 23'iinde
(%91) S-Aalb<1, 1gr/dl olarak bulmuglar. Pare ve
arkadaglar1 (5) degerlendirdikleri nefrotik send-
romlu bir hastada S-Aalb 1,1 gr/dl'den diisiik,
konjesif kalp yetmezlikli bir hastada ise yiiksek
bulmusglardir. Pare ve arkadaglar1 (5) ve Hoefs (4)
peritonitis karsinomatoza, tiiberkiiloz, diger infla-
matuvar asit durumlarinda genis S-A alb buluna-
bilecegini ve bu hastalarda aynm1 zamanda portal
hipertansiyon olusabilecegi varsayimindan potan-
siyel bir tam karigikligina yolagabilecegini bildir-
miglerdir. Caligsmamizda portal hipertansiyon et-
yolojili kabul edilen 19 siroz, 2 sag kalp
yetmezlikli, 2 hepatoseliiler karsinom kaynakh
toplam 23 hastanin 20'sinde S. Aalb>1,1 gr/dl idi.
27 portal hipertansiyon kaynaklh olmayan (23 ma-
lignite kaynakli +4 nefrotik sendrom) olgularin
17'sinde S-A alb <1,1 gr/dl. idi. Buna gore sensiti-
viteyi %87, spesifiteyi %63, tamsal dogrulugu
%74 olarak tesbit ettik. Malign ve malign olma-
yan asitlerin ayinci tamisinda dogrulugunu ise
%84 olarak tesbit ettik. Ilging olarak portal hiper-
tansiyon nedenli asit olmamasina ragmen 4 nef-
rotik sendromlu vakalarin hepsinde S-A alb >1,1
gr/dl. idi. Bu tesbit bize S-A alb'min yalmzca por-
tal hipertansiyon olan vakalarda 1.1 gr/dl'nin iis-
tinde olmadigim, serum albiimin seviyesi 1,1 gr/
dI'nin altinda olmayan hipoalbuminemiye bagh
asitlerde de olabilecegini gostermektedir. Nefro-
tik sendrom vakalarina ait serum ve asit albumin
seviyeleri Tablo 4'de gésterilmigtir. S-A alb mikst
olgularda da tam karngikligina yolagabilmektedir.

- Atp'nin malign ve malign olmayan asitlerin ayiri-

ca tamdaki dogrulugunu %74, A/Stpnin tamsal
dogrulugunu %86, asit LDH'in tanisal dogrulugu-
nu %68, A/S LDH oranimin tamsal dogrulugunu
%80 olarak tesbit ettik. S-A alb hem portal hiper-
tansiyonun gostergesi olmasi agisindan, hem de
malign ve malign olmayan asitlerin ayiriminda
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tek bagina yeterli degildir. Ayrica malign ve ma-
lign olmayan asitlerin ayirirminda aligilagelmis
parametrelere belirgin bir iistiinliigiinii tesbit
edemedik.

Malign ve malign olmayan asitlerin ayiniea tam-
simnda asit CEA seviyesi 10 ng/ml iizere malign
asit olarak yorumlanmaktadir. Cheon-Mo Lee ve
arkadaglann (16) sensitiviteyi %80, spesifiteyi
%81, Adamsen ve arkadaglar (19) sensiviteyi
%84, spesiviteyi %100, Gerbes ve arkadaglar: (20)
sensiviteyl %45, spesiviteyi %100, Gandhi ve ar-
kadaslar1 (10) sensiviteyi %54.6 spesiviteyi %100
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