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GZET :

Serum-asit albumin  farki, serum-asit onkotik basing farkuun bir gdstergesi
olup portal kapillerlerle peritoneal kavite arasmdaki basing farkiyla direk - olarak
iliskilidir.

Sirozlu 21 hasta, kalp yetmezlikli 4 hasta, tiberkiiloz peritonitli 3 hasta ve ma-
lign neoplazmii 8 hasta prospekn‘f olarak arastirdds.

Sirozlu  hastalarda, serum-asit albumin fal ki diger gruplardaki hastalarden
. daha yiiksekti. ’

- GIRIS:

Klasik bilgilere gére,' asit sivisindaki protein miktar: asitin ayiricr tanisinda

yakin zamana kadar en anlamli gdstergevdi (1). 2,5-3 g/dL nin altinda. protein
igeren transuda nedenlerinin basinda siroz gelir. Fakat sirozlu hastalarm % 20
sinde asitteki protein degerleri yiiksek olarak bulunmustur(2). Konjestif kalp yet-
mezligine bagh asitlerde de protein dejeri yiiksektir (3). Serum albumin seviyeleri
¢ok diisiik olan hastalarn malign yada infeksiyéz nedenli asitlerdeki protein de-
gerleri nisbeten diisiik olabilir (3). Malinite veya infeksiyon lehinde pozitif sitoloji
ya da kiiltiir sonucu yoksa kesin tam konulamaz (1). Asitteki yiiksek laktik dehid-
rogenaz (LDH) seviyesi (1,2) ve karsinoembriyonik antijen (CEA) varligi malinite
lehinedir (4). Malign asitlerdeki PH degerleri de nisbeten diisiikk bulunmustur (5).
(5). Son yillarda asitin ayirict tanisinda yeni - bir degerlendirmeye gidilmistir.
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Bu da portal hipertansiyon sonucu gelismis asitleri, digerlerinden ayirmada ol-
oldukca anlamli sonu¢1ar vermektedir (1,3,6). Siroz, konjestif kalp yetmezligi,
Budd Chiari sendromu ve konstriktif perikarditte portal hipertansiyon, difer
bir deyimle splanknik kapillerlerle asit arasinda artmus hidrostatik basmg farki
vardir. Starling kanununa gére artmus hidrostatik basing farki onkotik basing
farkinin da arttirilmasiyla dengelenir. Onkotik basing farkinmn en iyi gOstergesi
serum albumini ile asit albumini degerleri arasindaki farktir (1,3,6). Pare’nin
calismasinda malign ve infeksiy6z asitlerde bu fark 1,1 in -altinda; portal hi-
pertansiyon ile birlikte olan asitlerde 1,1 in tizerinde bildirilmistir(1).

MATERYAL VE METOD :

Bu calismada klinigimizde yatan ve asiti olan hastalardan siroz, konjeétif
kalp yetersizligi ve tiiberkiiloz peritonit tanst alanlar ile malign asitli toplam 37
olgu incelendi.

Hasta seciminde asagidaki ozellikler gozoniine alindi. Siroz tamisina, fizik
muayene bulgular1 ve biyokimya analizleri yaninda batm ultrasonografisi, 6zofa
goskopi ve HBsAg arastirmasi yapilarak varildi. Konjestif kalp yetmezlikli has-
talar grubuna asiti agiliyacak bagka bir nedeni bulunmayan ve HBsAgi (—)
olanlar segildi.

Malign asitli hastalardan, primer odagi, ya endoskopik biyopside yada la-
laparatomide tesbit edilenler ¢alismaya alindi. Tiberkiiloz peritonit tanisi alan
3 olguda bol lenfosit iceren eksuda 6zelligindeki as‘te ek olarak 2 olguda akcigerde
aktif tiiberkiiloz lezyonu, diger bir olguda ise asitte ARB tesbit edildi.

Hastalatin serum ve asitlerindeki albumin degerler1 miimkiin oldugunca yakin
zamanlarda Slciilmeye ¢ahisildi. En uzun aralik 2 giindii. Total protein degerleri
Biiiret metoduyla, albumin degerleri ise Bromcresolgreen metoduyla hastanemiz
biyokimya laboratuvarinda tesbit edildi. Serum albumininden (g/dL) asit albumin
(g/dL) degeri cikarilarak serum-asit albumin farki bulundu.

BULGULAR :

Bu caligmaya 37 asitli hasta alindi. Asit nedenleri 21 hastada (94 56,8) siroz,
5 hastada (% 13,5) konjestif kalp yetersizligi, 3 hastada (%, 8,1) tiiberkiiloz peri-
tonit olup, 8 hastada (% 21,6) malign asit tesbit edildi (Tablo 1).

Sirozlu 21 olgudan 13 iinde HBsAg (+) idi. 1 olgu biliyer siroz, 1 olgu alkolik
siroz olup, 6 olguda ise HB sAg (—) olarak bulundu. HBsAg (+) ligi sirozlu has-
talarda %, 61,9 oraninda mevcuttu.

Malign asitlerden 6 olguda (% 75) primer patoloji mide ca. idi. Bu 6 olgudan
3 iinde (% 50) karaciger metastazi vardi. 1 olgu ise daha 6nce yapilan operasyon-
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da ve patoloji sonucunda Krukenberg tiimérii tanist almusti.  Kalan malign asitli
2 olgudan 1 inde primer hastalik over ca. digerinde omentuma yerlesmis aberran
pankreas ca. idi.

TABLO I: Asitli olgularin nedenlerine gére dagilim.

Asit nedeni: Olgu sayis1
I- Siroz

a) HBsAg (+) ' 13

b) HBsAg (—) 6

¢) Biliyer i

d) Alkolik 1
II- Konjestif kalp yetersizligi ' 5

III- Malign asit

a) Primer odak mide ca. 6
(Bu olgularin 3 iinde karaciger, 1 inde over metastazi var).-

b) Primer odak over ca. 1

c) Primer odak aberran pankreas ca. 1

IV- Tiiberkiiloz peritonit 3

Toplam olgu sayist , 37

21 siroz olgusunua 3 iinde asit protein degeri 2,5 g/dL nin iizerinde bulundu.
Kalan 18 olgudaki protein degerleri bu sinirin altindaydi. Konjestif kalp yetersiz-
ligi olgularmin asit dansiteleri 1016 ve altinda olup igerdigi protein miktar1 1
olguda 2,2; digerlerinde ise 2,5 g/dL nin iizerindeydi. Malign asit olgularinin
hepsinde asit protein miktarlart 2,5 g/dL nin iizerinde bulundu. Bunlardaki (+)
sitoloji orani1 ise % 50 idi. Tiiberkiiloz peritonit olgularinda ise bu deger 3 g/dL

nin iizerindeydi. '

Serum-asit albumin farki sirozlu hastalarda 1,5 ve iizerinde bulundu. HBs
Ag’i (-+) olanlarda bu fark daha belirgindi ve ortalamasi 2,5 tu. Diger siroz
olgulérmda bu degerin ortalamas: 2 olarak bulundu. Konjestif kalp yetersizlikli
hastalarin serum asit albumin farklari 1,2 ile 1,8 arasinda bulunmus olup ortalama
deger 1,5 olarak tesbit edildi. Malign asitlerde ve tiiberkiiloz peritonite bagh
asitlerde serum-asit albumin farki 1 in altindaydi. Ortalama degerler malign asit
ve tiiberkiiloz peritonit i¢in 0,5 olarak bulundu. Asit protein miktarlar1 ve serum-
asit albumin farklari tablo 2 de gosterilmistir. ‘
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TABLO 2: Olgulardaki asit protein miktarlari ve serum-asit albumin farklart.

Tablo:2
/\ Asitte Protein g/dL A Serum-Asit Albumin Fark
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TARTISMA :

% 90 dar fazla olguda asit nedeni siroz, neoplazm, konjestif kalp yetersiz-
ligi yada tiiberkiilozdur (7). Ayric tani ilk basamakta asitin eksuda yada transuda
6zelliginin saptanmasiyla yapilir. Nefrotik sendrom disinda transuda ozelliginde
asit yapan hastaliklar siroz, konjestif kalp yetersizligi, konstriktif perikardit
ve Budd Chiari sendromudur ki son 3 iinde asit protein degeri yiiksektir (3).
Ayrica sirozlu olgularmn da 6zellikle serum albumini iyi korundugunda asit pro-
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tein miktarlar yiiksek olabilir (3). Sirozlu olgularda 2,5 g/dL nin iizerinde pro-
tein iceren asit varhd % 20 , % 39 gibi farkli degerlerde bildirilmektedir (2,6).
Witte, asitteki protein miktarini asitin siiresiyle agiklamaktadir. Sirozun erken
devresinde intrahepatik hipertansiyon onplandadir. Hepatik sinusoidler proteine
daha gecirgen olduklarindan asitin protein konsantrasyonu yiiksektir. Hastalik
ilerledikge presinusoidal obstriiksiyon 6n palana geger, barsak kapillerleri protein
icin daha az gecirgen oldugundan, asit daha az protein igerir (8). Uygun bir diii-

- rezle de sirozlu hastalarin asitindeki protein miktarinda artma goézlenmistit (9).

Hastalarimuz cesitli diiiretikleri diizensiz olarak kullandiklarindan ve uzun siire
takip olanagmuz olmadigindan bu konuda degerlendirme yapilamadi. Sirozlu
olgularimizda 3 olgu diginda asit protein miktarr 2,5 g/dL nin altindaydi. Bu 3
olguda (% 14,3) serum albumin degerleri normal sinirlarda bulundu. Calismamiz-
da, asitinde yiiksek ve diisiik diizeyde protein igeren hastalar, asitin olusum siiresi
bakimindan farklilik gostermiyordu.

Malign asitlerde asit olusumu seroza yiizeyinin artmis permabilitesi veya
lenf ve ven drenajimin blokaji ile agiklanmaktadir (10). Bu hastalarda portal
basing artmadif igin onkotik basing farki da olmayacaktir. Bu durum infeksiyoz
asitlerde de séz konusudur (1,3,7). Malign asitlerde kesin tani sitolojik deger-
lendirmeyle olur. Ancak negatif sitoloji maliniteyi dislamaz. Pare, malign asitlerde
pozitif sitolojiyi % 43 (1); Loewenstein ise %, 41 oraninda bulmustur (4). Bu ¢a-
lismada, malign asitli olgularda pozitif sitoloji %, 50 oraminda tesbit edildi.

Asitteki 10 ng/ml nin {izerinde CEA seviyeleri malinite lehindedir, ancak bii-
tiin timor hiicreleri bu proteini sekrete etmezler. Calismalarda malign asitlerde
yiiksek CEA seviyeleri %, 35 ve % 48 olarak bildirilmistir (1,4). Asitteki 400U/L -
nin iizerindeki LDH degerleri malinite lehinedir (1,2). Bu ¢alismaya = asitteki -
LDH ve CEA degerleri alinmadi. '

Hoefs, portal basing Slgiimleri ile birlikte yaptigi calismasinda basing yiiksek-
ligi 'ile serum-asit albumin fark degerleri arasinda dogru oranti tesbit etmistir (6).
Calismamuzda, sirozlu hastalarin portal basinci dlgiilmedi. Ancak muayene ve
sonografik incelemede saptanan splenomegali ve endoskopik muayene ile saptanan
‘6zofagus varisleri, portal hipertansiyonun indirek bulgulariydilar.

Siroz tanst alan olgularmmizin hepsinde serum-asit albumin farki, Pare’nin
sinir olarak verdigi 1,1 den daha yiiksek olarak bulundu. Ayrica HBsAg (-+)
olgularda fark ortalamasi 2,5 idi. Literatiirde HBsAg (+) siroz olgularina 06zgii
bir fark belirtilmemistir.

Kalp yetersizligine bagli asitli hastlarda serum-asit albumin fark: 1,1 in {iize-
rinde fakat siroz olgularina gore daha diisiik seviyedeydi.

Malign asitli ve tiiberkiiloz peritonitli olgularmuzda serum-asit albumin fark1
literatiirde verilen degerlerle uyumluluk igindeydi. Karacifer metastazs olan
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hastalarda bazan portal hipertansiyon da geliseceginden serum-asit albumin
farki yiiksek bulunabilir (1,3). Karaciger metastazli 3 olgumuzda bu durum séz-
konusu degildi.

Kanmimizca Pare, Rector ve Hoefs’in énerdikleri gibi (1,3,6). serum-asit albu-
min farks, artik rutin olarak degerlendirilmesi ve asit ayirici tanisinda yararlaml-
masi gereken bir kriterdir.

SUMMARY :

The serum-ascites albumin concentration gradient and its place of the di
ferential diagnosis: :

The serum-ascites albumin difference is an index of the serum-ascites onco-
tic pressure difference, correlates directly with the pressure gradient between
the portal capillaries and the peritoneal cavity.

21 patients with cirrhosis and 4 patients with cardiac failure and 3 patients
with peritonit tiiberculosis and 8 patients with malignant neoplasm were prospec-
‘tively studied. In patients with cirrhosis, the serum-ascites albumin gradient was
higher than in the other groups.
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