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Ozet

Malign assiti (MA) nalign olmayan assitten ayirmak ha-

la klinik bir problemdir. Cesitli assil sivi tetkikleri yapilmasina

ragmen bunlardan hi¢ birisi yeterli ayirimi saglayamamak-

tadir. Bu ¢alismamizda assit saptanan olgular degerlendirilerek
ayirict  tamda  tiimor  isaretleyicilerinin - onemi arastrimistir.

Calismaya alinan toplam 90 hastanin 50'sinde nalign 40’
nida ise align olmayan assil (MOA) saptandi. Biitiin hasta-
larda serum ve assit sivisinda ayni anda alman d&rneklerde
karsino embrivojenik antijen (CEA), alfafetoprotein (AFP),
CAI9-9. CA 15-3 ve CAI25'ten olusan tiimér isaretleyicileri,
albumin. laktik dehidrogenaz (LDH). ve kolesterol bakildi.
Ayrica assit orneklerinde hiicre sayimi, mikrobiyolojik tetkikler
ee sitolojik inceleme yapildi. Assite neden olan primer nedenler
arasinda over timorleri ilk swayt olusturuyordu. Malign assiti
MOA'ten ayirmada sitolojinin sensitivitesi %56.4, spesifisitesi
26,10 () bulundu. MA grubunda CAI25 assit sivisinda seruma
gore belirgin yiiksek saptandi (P<0.05). Diger tiimor isaretleyi-
cilerinin serum ve assit sivist degerleri arasinda anlamli fark-
ik lesbit edilmedi. Assit sivisinda bakilan tiimor isaretleyici-
lerinin MA'i ayirmada sensitivitesi CEA i¢in % 34. AFP igin
"Id. CA 15-3 igin %45.5 CA19-9 icin %, 46, CA125 <>1()00
ti/ulj igm %66.6, spesijisite sirasiyla %93.6, %87.1, %93.4,
2%88.3. "7,65.6. "4196.9 saptand1. Over kanseri olan hastalarda
CA 125" in sensitivitesi %90.9, niide ve kolon kanseri olan
hastalarda ise CEA'min sensitivitesi %83.3 bulundu.

Sonu¢ olarak, MA'in tamsinda tiimor isaretleyicilerinin
serum ve assit sivisi degerleri arasinda spesijisite ve sensitivite
agisindan anlaml farklihik saptanmadi. Ancak CA 125'in asit
swvist diizeyi serum diizeyinden anlamli olarak yiiksek bulundu.
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Summary

To distinguish malign ascites (MA) and non-malign as-
cites (NMA) is still a clinical problem. Although many ascitic
Sluid tests were performed, none of them could completely dis-
tinguish MA from NMA. In this study, patients with ascites
were evaluated and the importance of the tumor markers in dif-
ferential diagnosis ofascites was investigated.

A total of 90 patients, 50 of whom with MA and 40 of
whom with NMA, were studied. Simultaneous ascites and
blood samples were obtained for albumin, lactic dehydroge-
nase (LDH), cholesterol, and tumor markers consisting ofcar-
cinoembryonic antigen (CEA), alpha-jetoprotein (AFP), CA
15-3. CA19-9 and CA125. However, ascitic fluid was analyzed

for cell number, bacterial culture and cylological examination.

Over carcinomas were the most common cause of MA among
primary reasons causing to ascites. It was found that the sen-
sitivity of cytological examination was 56.4% and specificity
was 100% in distinguishing of MA from NMA. In patients with
MA, ascitic fluid CA ;25 level was significantly higher than
serum level. No obvious difference was determined between
serum and ascites value of other tumor markers. The sensitivi-
ties of ascitic fluid tumor markers we're CEA: 34%,; AFP: 17%;
CA 15-345.5%; CA 19-9: 46%,; CA 125(>1000Uml): 66.6%,.
The specificity were 93.6%, 87.1%,. 93.4%,, 88.3%,, 96.9% re-
spectively. It was found that the sensitivity of CA 125 in pa-
tients with over carcinoma was 90.9'%, that of CEA in patients
with gastric and colon carcinoma was 81.8%,.

As a result, in diagnosis MA. significant difference be-
tween the serum and the ascitic fluid in tumor markers regard-
ing the specificity and sensitivity was not found. Yet, significant
higher level of CA 125 in the ascitic fluid rather than in the
serum was proved.

Key Words: Malign ascites, Tumor markers,
Differential diagnosis of ascites
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Assit pcritoncal boslukta patolojik olarak
biliyiikk miktarda sivi birikmesidir. Assitli hastalarin
%10'unda sebep kanserdir (1). Malign assit (MA),
ozellikle batin i¢inde yer alan gastrointestinal sis-
tem veya genital organlara ait timoérlerin peritona
yayilmasi ve peritonun kendi tiimoérlerinde gelisen
ileri evre bir malignite bulgusudur. Nadiren lcnfo-
ma, meme, akciger gibi karin dis1 malignitelere
bagh da gelisebilir. Assite neden olan primer sebep-
ler arasinda over kaynakli tiimérler 6n sirayr olus-
turmaktadir (2-7).

MA ile malign olmayan asitin (MOA) ayril-
masinda g¢esitli assitik sivi parametreleri kullanil-
masina ragmen bunlardan hi¢ birisi yeterli ayirimi
saglayamamaktadir. Assit sivisinin sitolojik ince-
lenmesi, spesifik olmakla beraber %40-75 arasinda
degisen diisiik bir sensitiviteye sahiptir (3,7). Bu
nedenle ayirict tam igin, assit sivisinda laktik de-
hidrogenaz (LDH) (2,8), fibronektin (9), kolesterol
(2,10), serum-assit albumin gradiyenti (4,11-13),
alfa-1 antitripsin (4) ve tiimor isaretleyicileri gibi
parametreler arastirilmistir. Daha Once yapilan
¢alismalarda malign assitlerde assit sivisinda bazi
timor isaretleyicilerin arttigi, sitolojik inceleme ve
diger laboratuar bulgulariyla beraber ayirici tanida
faydali olabilecegi bildirilmistir (5,14,15).

Calismamizin amaci MA saptanan olgularda
timor isaretleyicilerinin sitoloji ve diger paramet-
relerle karsilastirilarak ayirici tanida Onemini
arastirmaktir.

Tablo 1. Assite neden olan primer hastaliklar

MAI.IGN ASSITIN TANISINDA TUMOR iSARETLEYICIiLERININ ONEMI

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 1997-1999 yillar1 arasinda MA
saptanan 50 ve M O A saptanan 40, toplam 90 hasta
caligmaya alindi. MA grubundaki hastalarin 29'u
kadin 21'1 erkek,yaslar1 19-79 arasinda, ortalama
61— 12 yil idi. Primer sebep, hastalarin 22'sinde
over, 10'unda mide, 2'sinde kolon, 7'sindc
karaciger, 2'sinde periton, l'indc endometrium,
I'inde akciger ve l'inde prostat kanseri idi.
Vakalarin 3'linde primer timor saptanamadi. Bir
hasta da tetkikleri tamamlanmadan eksitus olmus-
tu. MOA grubunda ise hastalarin 14'Q kadin 26's1
erkek yaslan 18-73 arasinda, ortalama 53+14 yil
idi. Hastalarin 3' iinde tiiberkiiloz peritonit, 1'inde
kalp yetmezligi, 1'inde Budd Chiari Sendromu ve
35'inde de karaciger sirozu mevcuttu. Calismamiz-
da assite neden olan primer hastaliklar Tablo 1'de
gosterilmistir.

Olgularin hepsinde tani fizik muayene, ultra-
sonografi, bilgisayarli tomografi, endoskopi, cer-
rahi girisim ve biyopsi bulgulariyla dogrulandi.

Kan ve assit 6rnekleri ayni anda alindi. Tim
assit Orneklerinde hiicre sayimi, mikrobiyolojik
tetkikler ve sitolojik inceleme yapildi. Sitolojik in-
celeme, alman 10 ml sivi 6rnegi 1000 devirde 5
dakika santrifiij edildikten sonra olusan ¢ékeltiden
May-Griinwald-Giemsa boyast ile hazirlanan
preparatlarla ve ayni sitopatolog tarafindan deger-
lendirildi. Ayrica serum ve assit sivisinda simiiltane
alinan Orneklerde, karsino-embriyojenik antijen

MA MOA
TANI SAYI % TANI SAYI %
n=50 n=40

Over kanseri 22 44 Karaciger sirozu 35 87.5
Mide kanseri 10 20 Tiberkiiloz peritonit 3 7.5
Kolon kanseri 2 4 Kalp yetmezligi 1 2.5
HCC 7 14 Budd Chiari Sendromu 1 2.5
Mezotelyoma 2 4

Prostat kanseri I 2

Endometrium kanseri 1 2

Akciger kanseri 1 2

Primeri bulunamayan 4 8

//('C: Hcpatoselliticr karsinom
MA: Malign ash
MOA: Malign olmayan asit
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(CEA). alfa fcto protcin(AFP), Ca 15-3, Ca 199 vc
Ca 125 igeren timor isaretleyicileri, albumin,
LDH ve kolesterol arastirildi. Tiiberkiiloz
disiiniilen hastalarda assit sivisinda tiiberkiiloz
basili arandi ve kiiltlir yapildi. Timor isaretleyici-
leri Chemiluminescent Enzyme Immunoassay yon-
temi vc CEA i¢in Immulyte CEA, AFP igin
Immulytc AFP, CA 153 i¢in immulyte BR-MA,
CA 199 i¢in immulyte GI-MA, CA 125 igin
Immulyte OM-MA (EURO/DPC Ltd. United
Kingdom) kitleri kullanilarak calisildi.
Laboratuarimizda serum ayirim degeri (cut off)
CEA igin 52 ng/ml, AFP i¢in 15 ng/ml, CA 153
icin 53 U/ml, CA 19-9 igin 37 U/ml, CA 125 igin
35 U/ml olarak belirlenmistir.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde
verilerin dagilim Ozellikleri g6z Oniine alinarak
Mann Whitney U ve Wilcoxon testleri kullanildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Parametrelerin gercek pozitif (a), gercek negatif
(b), yalanci pozitif (c), yalanci negatif (d) degerleri
belirlendi. Buna gore sensitivite: [a/(at+d)]xl00,
spesifisite: [b/(b+c)Jx100, pozitif tahmini deger:
[a/(a’-c)]x1 00, negatif tahmini deger:
[b/(b * d)Jx 100 ve tanisal dogruluk:
[(atb)/(atb+ctd)]x100 formiilleri ile hesaplandi

(16).

Bulgular

MA grubunda assite neden olan primer neden-
ler arasinda over ve mide tiimdrleri 6n siray1 al-
maktaydi. Vakalarin %44'tinde over, %20'sinde ise
mideye ait 1nalignite saptandi. Hastalarin 25'inde
(%51) primer semptom ve klinige basvuru ne-
deninin karinda sislik ve agri oldugu tesbit edildi.
Kilo kaybi, halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma ve
bagirsak aligkanliginda degisiklik diger sik
karsilagilan semptomlardi.

MA grubundaki hastalarin assit sivisinin
siiolojik incelemesinde; %47.8'indc sitoloji dogru
pozitif, %52.2'sindc ise yanlis negatif olarak sap-
tandi. Sitoloji negatif bulunan 7 hastada hcpatosel-
liler karsinoma (HCC) mevcuttu. Bu hastalar
toplamdan ¢ikarildiginda sitolojinin %56.4 oranin-
da dogru pozitif oldugu gorildii. Buna gore sitolo-
jinin sensitivites1 %56.4, spesifisite ise %100 bu-
lundu. MA grubundaki hastalarda serum ve assit
sivisindaki tiimor isaretleyicilerine ait degerler

T kim J  GuslmenlewhcpulDI 1999, 10
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Tablo 2. MA grubunda serum ve assit timor isaret-
leyicilerinin karsilastirilmasi

Serum Assit
CEA (ng/ml) 36£100 3460627
AFP (ng/ml) 54+296 1394531
CA 153 (U/ml) 80+86 143+322
CA 199 (U/ml) 2966+13193 8720436227
CA 125 (U/ml) 1018.Li440 741109261*

* [statistiksel olarak anlaml

Tablo 2'de verilmistir. MA grubunda CA 125 se-
viyesi assit sivisinda seruma gore anlamli yiiksek
bulundu (pO.00O0I).

MO A grubunda assit sivisinda CEA: 2, AFP:
1,CA 15-3: 2, CA 19-9: 3 ve CA 125: 34 (%685)
hastada ayirim degerinin tizerinde bulundu. Ancak
bu hastalarin hi¢ birinde CA 125 seviyesi
1000U/ml'nin tizerinde degildi. Tim timor isaret-
leyicilerinin assit sivist diizeyi MA grubunda MO A
grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (p<0.05).
Assit sivisinda bakilan tiimor isaretleyicilerinin
MA'in tanisinda sensitivitesi CEA igin % 34, AFP
icin %17, CA 15-3 igin %45.5, CA19-9 i¢cin % 46,
CA 125500 U/ml) igin %86.4, CA125(>1000
U/ml) igin %66.6; spesifisite sirasiyla %693.6, %87,
%934, %88, %65, %96.9 olarak bulundu. Sitolojik
inceleme CEA ile kombine edildiginde sensi-
tivitenm %65.3; CA 125(>1000 U/ml) ile kombine
edildiginde %714; CEA ve CA 125 (>1000U/ml)
ile kombine edildiginde %79.6; CA 153 ve CA
125 ile kombine edildiginde %81.6; CEA CA15-3
ve CA 125 ile kombine edildiginde %87.5 oldugu
goriildi. Bu kombinasyonlarda spesifisite sirasiyla
%95, %87.5, %925, %92.5, %82.8; pozitif tahmi-
ni deger sirasiyla %928, %6979, %91.3, %91.5,
%83.3; negatiftahmini deger sirasiyla %95, %73.2,
%81.9, %83.4, %85.3; tanisal dogruluk sirasiyla
%80.1, %794, %865, %87.05, %842 bulundu
(Tablo 3).

MA grubunda 6ver kanseri saptanan 22 hasta
bir alt grup olarak degerlendirildiginde 20 hastada
(©0909) C A 125 seviyesi 1000 U/ml'den yiiksek
bulundu. CA 15-3 diizeyi de bu hastalarin %68'inde
yiiksek saptandi. Ayrica mide ve kolon kanseri sap-
tanan 12 hastanin 10 (%83.3)'unda CEA, HCC sap-
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Tablo 3. Sitoloji, tiimdr isaretleyicileri ve bunlarin kombine edilmesinin malign assitin tanisinda degeri

Ayirim Sensitivite Spesifisite Pozitif tahmini Negatif tahmini  Tanisal

degeri % % deger % degeri% dogruluk%
Sitoloji (Cy) 56.4 100 100 69.6 78.2
CEA 52 ng/dl 34 93.6 84.1 58.6 63.8
AlP 15 ng/dl 17 87.1 85.4 51.2 52.05
CAi53 53 U/ml 45.5 93.4 87.1 63.1 69.4
CA19-9 37 U/ml 46 88.3 79.7 62.05 67.1
CA125 1000 U/ml 65.9 96.9 95.5 73.9 814
Cy+CEA 65.3 95 92.8 95 80.1
Cy+CA15-3 59.1 93.1 89.5 69.5 76.1
C'y+CA19-9 61.2 92.5 89.08 70.4 76.8
CyrCA125 71.4 87.5 97.9 732 79.4
Cy+CEA+CA125 79.6 92.5 91.3 81.9 86.05
Cy+CA15-3+CA125 81.6 92.5 91.5 83.4 87.05
UEA+CA15-3+CA125 87.5 82.8 83.3 85.3 84.2

CY: sitoloji

Tablo 4. Assitin ayirici tanisinda assit sivist LDH, kolesterol ve serum-assit albumin farkinin dnemi

Ayirim MA MOA Sensitivite Spesifisite  (+) tahmini (-) tahmini tanisal p

degeri deger deger dogruluk  degeri
LDH 200 U/ml 510+348 201+£270 62.5 69 66.8 64.7 65.7 0.0001
Kolesterol 48 mg/dl 79+46 32428 70 75 73.6 71.4 72.5 0.002
SAAG 1.1 g/dl 0.9£0.6 1.940.6 814 93.4 92.5 83.3 87.4 0.0001
LDH: Laktik dehidrogenaz
MA: Malign assit
MOA: Malign olmayan assit
SAAG: Serum-assit albumin gradiyenti
tanan 7 hastanin 4(%57)'inde ise AFP ayirim yayilmast veya peritonun kendi tiimorlerinde

degerinin izerinde bulundu.

MA grubunda assit sivisit kolesterol diizeyi
79+46 mg/dl, MOA grubunda 32428 mg/dl
(p<0.05); LDH diizeyi MA grubunda 5104348
mg/dl, MOA grubunda 201+270 mg/dl bulundu
(PO.05). Serum-assit albumin gradiyenti (SAAG)
HCC hari¢c MA saptanan hastalarin %80'inde < 1.1
g/dl iken karaciger sirozlu hastalarin %96.2'sinde >
11 g/dl olarak saptandi. LDH, SAAG ve koles-
terolin MA' i ayirmada sensitivite, spesifisite, pozi-
tif ve negatif tahmini degerler ve tamisal dogruluk
degerleri Tablo 4'te gosterilmistir.

Tartisma

MA, bir¢cok tiimor igin ileri evre bulgusudur.
Daha ¢ok karin igi organ kanserlerinin peritona
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olusur (2.3). Genellikle ilk semptom karinda siglik
ve agri olmaktadir. Calismamizda malign assit sap-
tanan hastalarin yaklagik %50'sinde karinda sislik
ve agrinin ilk semptom oldugu goriildii. Malign as-
site neden olan primer sebepler arasinda over
timorleri ilk sirayr olusturuyordu (%45).

MA"'1t MOA'ten ayirmak hala klinik bir prob-
lem olarak devam etmektedir. Assit s1visinin sitolo-
jik incelenmesi ayirict tanida 6nemli bir degere
sahiptir. Ancak primer malign hastalik tarafindan
periton tutulmadik¢a sitoloji negatif kalabilmekte-
dir. Sitolojik incelemede kigisel faktorler de 6nem-
lidir. Literatiirde sitolojik incelemenin malign assi-
ti ortaya ¢ikarmada sensitivitesinin %40-75 arasin-
da oldugu bildirilmistir (2,3,6,7,10,17). Calisma-
mizda HCC saptanan hastalarin timiinde sitoloji

T Klin GastroeMerohepatoloji 1999, 10
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negatif bulunmustu. HCC'li hastalarda assitin ne-
deni genellikle karaciger sirozu ve tiimoriin neden
oldugu portal hipertansiyon oldugundan bu hastalar
toplamdan ¢ikarildi. Boylece sitolojinin dogru po-
zitiflik degerinin literatiir ile uyumlu olarak %56.4
oldugu goriildi.

Sitolojik incelemenin MA'in ayiric1 tanisinda
scnsitivitesinin  diisiik olmasi nedeniyle diger
biyokimyasal tetkikler yaninda assit sivisinda
timor isaretleyicilerinin arastirilmasi da giindeme
gelmistir. Bugiine kadar iizerinde en ¢ok ¢alisilan
CEA olmustur. ilk kez Cortes ve arkadaslar1 malign
asitte CEA seviyesinin arttigini gostermislerdir
(18). Gerbcs ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada
malign assiti saptamada sitolojinin sensitivitesini
%70, assit sivisinda CEA bakilmasi ile kombine
edildiginde bu oranm %80'¢ ¢iktigim bildirdiler
(6). Daha sonraki ¢aligsmalarda assit sivisinda diger
timor isaretleyicileri de arastirildir (5,6,14,18,20).

Calismamizda 89 hastada simultane seram ve
assit sivisinda CEA, AFP, CA15-3, CA 199 ve
CA125't igeren tiimor isaretleyicileri arastirildi.
Literatiirde assit sivisinda birden fazla tiimor isaret-
leyicisinin incelendigi az sayida ¢alisma mevcuttur.
Loewenstein ve arkadaslar1 (14) malign assitin
ayirict tanisinda CEA'nm sensitivitesinin = %48,
Kaya ve arkadaslar1 (21) %72, Gandhi ve
arkadaglar1 (22) ise %52 olarak bildirdiler. Biz
ayirim degeri 5.2 ng/ml alindiginda bu g¢aligsmalarla
uyumlu olmayarak CEA'nm sensitivitesini %34
olarak bulduk. Ancak CE A seviyesi mide ve kolon
kanseri saptanan 12 hastanin 10'unda yiiksek bu-
lundu. Cascino ve arkadaslar1 (23) da kolorektal
kanser nedeniyle assit gelisen 11 hastanin tiimiinde
assit sivisinda CEA'nm yiiksek oldugunu bildirdiler.

MA'in tanisinda assit sivisinda CA 15-3 ve CA
19-9' un arastinldigi az sayida ¢aligsma mevcuttur.
Villena ve arkadaslar1 (24) plevral effiizyonlu
hastalarda CA15-3'in malign efflizyonu ayirmada
sensitivitesini %55, Mezger ve arkadaslar1 (20) ise
assit ve plevral effiizyonlu hastalarda yaptiklari
calismada  CA19-9'un sensitivitesinin %68
oldugunu bildirdiler. Calismamizda CA 15-3,
CA19-9' ve AFP'nin M A'i ortaya ¢ikarmada sensi-
tivitesini bu ¢alismalarla uyumlu olmayarak diisiik
bulduk.

CA 125'in klinikte epitelyal dver kanserlerinin
tan1 ve takibinde faydali bir timor isaretleyicisi

T Klin .! Gastroenterohepiiiol 1999, 10
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oldugu disiiniilmektedir (25). Pankreas kanseri,
diger gastrointestinal kanserler, meme kanseri ve
endometriyozis, salpenjit, siroz, hepatit, pankreatit
gibi benign durumlarda da artabilir. CA125'in peri-
toneal hiicrelerce de salmdigi, assitli hastalarda
peritoneal irritasyona bagli serum ve assit sivisinda
seviyesinin arttigi saptanmistir (19). Pinto ve
arkadaslar1 (26) assit sivisinda CA125 bakilmasinin
over, Fallop tiipleri ve endometrium kanserlerinin
saptanmasinda sensitivitesinin %85 oldugunu gos-
terdiler. Calismamizda MA grubunda 1'i disinda
tlim hastalarda assit sivisinda CA125 35 U/ml'nin
tizerinde, 30 (%66.6) hastada ise 1000 U/ml'nin
iizerinde bulundu. CA125 &ver kanseri saptanan
22 hastanin 20 (90.9)'sinde assit sivisinda 1000
U/ml'nin iizerinde oldugu saptandi. Sonug¢larimiz
Pinto ve arkadaslarinin (26) sonuglari ile benzerlik
gostermektedir.

Nystrom ve arkadaslar1 (5) CE A, Bergmann ve
arkadaslar1 (19) da CA125'in assit s1visi seviyesinin
serum seviyesinden belirgin yiiksek oldugunu
bildirdiler. Harlozinska ve arkadaslar1 (27) da yap-
tiklar1 bir ¢alismada hem malign hem de benign
over hastaliklarina bagli gelisen assit sivist ve over
kist sivist CA 125 diizeylerinin ayni hastalarin
serum diizeylerinden anlamli yiiksek bulduklarini
bildirdiler. Calismamizda MA grubunda CA125 as-
sit sivisinda seruma gore anlamli yiiksek bulundu.
Diger timor isaretleyicilerin serum ve asit degerleri
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Miedouge ve
arkadaslart (28) da HCC'li hastalarda serum ve as-
sit sivist AFP diizeyleri arasinda farklilik ol-
madigim bildirdiler. CA 125'in assit s1visinda daha
yiiksek bulunmasi, peritonun assit nedeniyle irrita-
syonu sonucu periton hiicreleri tarafindan CA
125'in assit sivisina salinmasi ile agiklanabilir.

MA'in tanisinda serum ve assit sivisi timor
isaretleyicileri arasinda sensitivite ve spesifisite
acisindan farklilik saptanmadi. Ancak istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber assit sivis1t CA
125'in sensitivite ve spesifisitcsi senim degerine
go6re daha yiiksek bulundu.

CEA'nm mide ve kolon kanserli hastalarda,
CA19-9'un mide kanserli hastalarda, AFP'nin
HCC'li hastalarda ve CA 125'in 6ver kanserli hasta-
larda gerek assit sivisinda gerekse serumda yiiksek
bulunmasi, spesifik timor isaretleyicilerin spesifik
olduklar1 dokulara ait kanserlerde diizeylerinin art-
tigim gostermektedir.
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Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda serum-
assit alblimin gradiycnti (SAAG)'nin portal hiper-
tansiyona bagli assiti ortaya g¢ikarmadaki Snemi
vurgulanmaktadir (4,11-13). Calismamizda SAAG
MA saptanan hastalarin %80'inde 1.1 g/dl'den
diisiik bulundu. Karaciger sirozu nedeniyle assit
geligen hastalarin  ise %96.2'sinde SAAG 1.1'n
iizerinde saptandi. Buna gére SAAG portal hiper-
tansiyona bagli gelisen assitin iyi bir gostergesi
oldugu gorilmektedir. MA grubunda assit koles-
terol ve LDH diizeyi M O A grubuna gore belirgin
yiiksek bulundu.

Sonug olarak, M A'e neden olan primer malig-
nitcler arasinda Over tiimdrleri 6n sirayt olustur-
maktadir. SAAG portal
gelisen assitin iyi bir gdostergesidir. Malignite ne-

hipertansiyona bagli

deniyle assit gelisen hastalarda serumdakine ben-
zer oranlarda assit sivisinda da bazi timor isaret-
leyicilerin diizeyi artmaktadir. CA 125'in assit
sivist diizeyi serum diizeyinden yiiksek bulunmus-
tur. Ancak CA 125 disinda bu tiimor isaretleyici-
lerin assit sivist diizeyleri M A'i ayirmada sensi-
tivite ve spesifisite agisindan serum diizeylerinden
istlin bulunmadi. CA 125 malign olmayan neden-
lerden dolay1 assit gelisen hastalarda da serum ve
assit sivisinda artmaktadir. CA 125 i¢in daha fazla
calismanin yapilmas1 gerektigi kanisindayiz.

KAYNAKLAR

. Runyon BA, Iloefs JC, Morgan TR. Ascitic fluid analysis in
malignancy-related ascites. Hepatology 1988; 8: 1104-119.

2. Castaldo G, Oriani G, Cimino L, et al. Total discrimination of
peritoneal malignant ascites from Cirrhosis-and hepatocarcino-
ma-associatcd ascites by assays of ascitic cholesterol and lac-
tate dehydrogenase. Clin Chem 1994; 40: 478-83.

3. Garrison RN, Kaolin LD, lleuser LS, Galloway RH. Malignant
ascites. Clinical and experimental observations. Ann Surg
1986; 203:644-51.

4. Okan A, Tankitrt E. Akbaylar II ve ark. Malign asit ayirici
tanisinda scrum-asit albumin gradiyenti ile asal a l-antitripsin
diizeyi. Turk J Gastroenterol 1995; 6:362-7.

5. Nystrom JS, Dyce B, Wada J et al. Carcinoembryonic antigen
titers on effusion fluid. A diagnostic tool. Arch Intern Med
1977; 137:875-9.

6. Gerbes AL, Jiingst D, Xie Y et al. Ascitic fluid analysis for the
differentiation of malignancy-related and nonmalignant ascites.
Cancer 1991; 68:1808-14.

7. Sears D, Ilajdu SI. The cytologic diagnosis of malignant neo-
plasms in pleural and peritoneal effusions. Acta cytol 1987;
31:85-77.

132

MALIGN ASSITIN TANISINDA TUMOR iSARLTLLYICILERININ ONHMi

8. Boyer TD, Kahn A M, Reynolds TB. Diagnostic value of ascitic
fluid lactic dehydrogenase, protein and WBC levels. Arch
Intern Med 1978; 130:1103-05.

9. Schomerich J, Wolk BA, Kottgen E et al. Fibronactin concen-
tration in ascites differentiates between malignant and nonma-
lignant ascites. Gastroenterology 1984; 87:1160-64.

10. Topgu S, Atik A, Aslan L, Sencan M, ve ark. Asit sivisinda ko-
lesterol diizeyinin malignite yoniinden tanisal degeri.
Gastroenterohepatoloji 1990; 1:59-62.

11. Rector WG, Reynolds TB. Superiority of the serum-ascites al-
bumin difference over the ascites total protein concentration in
separation of "transudative" and "exudative" ascites. Am J Med
1984; 77:83-5.

12. Runyon BA, Montano A A, Akriviadis EA, etal. The serum-as-
cites albumin gradient is superior to the exudate-transudate
concept in the differential diagnosis of ascites. Ann Intern Med
1992;117:215-20.

13.Mc Hutchinson JG. Differantial diagnosis of ascites. Semin
Liver Dis 1997; 17: 191-202.

14. Loewenstein MS, Rittgers RA, Feinerman AE et al.
Carcinoembryonic antigen assay of ascites and detection of
malignancy. Ann Int Med 1978; 88:635-8.

15. Martinez VA, Gatell JM, Segura F et al. Diagnostic value of tu-
moral markers in serous effusions. Cancer 1982; 50:1783-88.

16.Griner PF, Mayewsky JR, Mushlin A 1, Greenland P. Selection
and interpretation of diagnostic test and procedures. Principles
and applications. Ann Intern Med 1981; 94: 557-92.

17.Monte SA, Ehya II, Lang WR. Positive effusion cytology as the
initial presentation of malignancy. Acta Cytol 1987; 31:448-52.

1 S.Cortes EP, Chawias S, Reddy P, Chu TM. Carcinoembryonic
antigen (CEA) in extracellular fluid (ECF): benign or malig-
nant? Proc Am Assoc Cancer Res 1974; 15:101.

19. Bergmann JF, Bidart JM, George M, et al. Elevation at CA 125
in patients with benign and malignant ascites. Cancer 1987:
59:213-7.

20. Mezger J, Permanetter W, Gerbes AL, et al. Tumor associated
antigens in diagnosis of serous effusions. J Clin Pathol 1988;
41:633-43.

.Kaya II, Giindogdu M, Akarsu E ve ark.Malign ve malign ol-
mayan asitlerin ayirici tanisinda asit fibronectin. kolesterol ve
serum - asit albumin farkinin 6nemi. Turk i Gastroenterol
1995; 7:31-6.

22. Gandhi AK, Nayar M, Bihari N et al. Diagnostic value of car-
cinoembryonic antigen assay of pleural and peritoneal effu-
sions in malignancy. Indian J] Med 1989; 90:22-6.

23. Cascino S, Del Ferro E, Barbanti I, et al. Tumor markers in the
diagnosis of malignant serous effusions. Am J Clin Oncol
1997; 20: 247-50.

24. Willena V, Lopez-Enruenta A, Echave-Sustacta J, et al.
Diagnostik value of CA-72-4, carcinoembnyonic antigen, CA
15-3, and CA 19-9 assay in pleural fluid. Cancer 1996; 78: 736~
40.

25.Bates SE. Clinical applications of serum tumor markers. Ann
Intern. Med 1991; 115:623-38.

26. Pinto MM, Bernstein LH, Brogan DA et al. Immunoradiomet-
ric assay of CA 125 in effusions. Cancer 1987; 59:218-22.

27.11arlozinska A, Sedlaczek P, Van Dalen A, et al. TPS and CA
125 levels in senim, cyst fluid and ascites of patients with ep-
ithelial ovarian neoplasms. Anticanser Res 1997; 17: 4473-78.

2

—_

28.Miedoiige M, Salama G, Baarange K, et al. Evaluation of al-
pha-fetoprotein assay in ascitic fluid for the diagnosis of hepa-
tocellular carcinoma. ClmChim Acta 1999; 280: 161-71.

T Klin Gastroenterohepatoloji 1999, 10



