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OZET

Asit sivisi fibronektin diizeyinin asit ayirici tanisindaki
yerini degerlendirmek amaci ile 96 hastanin asit fibronektin
diizeyleri tayin edildi. Hastalarin 29iinda habis hastalik,
15'inde  tiiberkiiloz peritonit, 24'lUnde karaciger sirozu,
17'sinde spontan asit infeksiyonu bulunan karaciger sirozu
ve 11 'inde diger nedenler s6z konusu idi.

Sirozlu hastalarin ortalama asit sivisi fibronektin kon-
santrasyonuna gére, tiiberkiiloz peritonit ve habis asitli has-
talarin ortalama asit sivisi fibronektin konsantrasyonu an-
lamli élciide artmis bulundu (sirasiyla 25£12 rng/ml, 247+72
mg/ml, 227+136 mg/ml). Tiiberkiiloz peritoniti! hasta gru-
bunda ortalama asit sivisi fibronektin konsantrasyonu en
ylksek bulundu ise de habis asitlilerle karsilastirildiginda
aralarindaki fark anlamli degildi. Habis ve tiiberkiiloz asitli
hastalarin ortalama asit sivisi fibronektin konsantrasyonu
spontan asit infeksiyonu olan sirozlu hastalardan da anlamli
derecede yiiksekti. Asit sivisi fibronektin konsantrasyonu
komplike olmayan sirozlu biitin hastalarda "cutoff" degeri
oiarak alinan 765 mg/ml'nin altindaydi. Buna karsilik spon-
tan asit infeksiyonlularda degiskenlik gosteriyordu. Asit sivisi
fibronektin  konsantrasyonu ile plazma fibronektin  kon-
santrasyonu, asit total protein, albumin, LDH diizeyleri ve
asit total hiicre, nétrofil, lenfosit sayllan arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi.

Sonuclar asit sivisi  fibronektin  konsantrasyonunun
habis asitler icin bir tiimoér gostergesi degil, nonspesifik bir
bulgu oldugunu, habis hastaligin yansira tiiberkiiloz pe-
ritonit ve spontan asit infeksiyonunda da yiikselebilecegini
gostermektedir.
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SUMMARY

To evaluate the diagnostic accuracy of fibronectin lev-
els in ascites, it was determined of ascites fibronectin con-
centrations of 96 patients. Twenty-nine patients had ma-
lignant ascites, 75 patients had tuberculous peritonitis, 24
patients had liver cirrhosis, 17 patients had spontaneous
ascites infection, and 11 had other reasons of ascites.

Ascitic fluid fibronectin concentration of the patients
with cirrhosis were significantly lower than the patients with
tuberculous  peritonitis and  malignant diseases  (re-
spectively, 25t12 mg/ml, 247+72 mg/ml, 227+136 mg/ml).
No differences between ascitis fibronectin concentrations
of the patients with tuberculous peritonitis and malignant
diseases were found. Ascitis fibronectin concentrations of
the patients with tuberculous peritonitis and malignant dis-
eases were also significantly higher than the cirrhotic pa-
tients with spontaneous ascites infection. The concentration
of fibronectin in noncomplicated ascites of all patients with
spontaneous ascites infection. There were no correlation
between ascitic fibronectin concentration and plasma fibro-
nectin concentration, ascitic total protein, albumin and LDH
levels, ascitic fluid total white cell count, lymphocyte and
neutrophil counts.

It is concluded that ascitic fluid fibronectin concentra-
tions were not a tumor marker for malignancy, and were
a/so increased in tuberculous peritonitis and sometimes
spontanous ascites infection as well as malignancy.

Keywords: Fibronectin, Malignant ascites,
Tuberculous peritonitis, Cirrhosis,
Spontaneous ascitic fluid infection
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Asitli bir hastanin ayirici tanisi 6nemli bir klinik so-
rundur. Asitin en sik nedeni parankimal karaciger has-
taligi olmakla birlikte, %22 vakada karaciger hastaligi
disi nedenler s6z konusudur (1). Karaciger hastaligi disi
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nedenler arasinda habis hastaliklara sik rastlanir. Ozel-
likle yurdumuz gibi gelismekte olan ilkelerde ti-
berkiiloz peritonit de hala 6nemli bir morbidité nedenini
olusturmakta ve bir diger eksiidatlf asit nedeni olarak
karslnomat6z peritonitle kansabilmektedir. Asitli has-
talarin %5'inde ise asit olusumundan iki neden birlikte
sorumludur (mikst asit). Asitin habis hastalik veya diger
nedenlere bagh oldugunu ayirmak tani, tedavi ve prog-
noz acisindan 6nem tasimaktadir. Parasentez ile asit
sivisinin tetkiki asit nedeninin arastiriilmasinda en hizl
ve "cost-effective" yontemdir; asitli her hastada, ka-
raciger sirozu veya konjestif kalb yetersizligi gibi go-
riinlr bir asit nedeni bulunsa da, parasentez rutin ola-
rak yapilmalidir. Boylece simziu hastada bulunabilecek
bir tiiberkiiloz peritonit veya karsinomatoz peritonit er-
kenden yakalanabilir. Asit n“ksiyonu olan hastalarin
icte biri asemptormatik veya silik semptomlu ola-
bildiginden, olasi bir infeksivor» erkenden saptanabilir
Asit sivisinda uygulanabilen, yontemi kolay ve fani de-
geri ylksek olan testler klinisyeri i¢cin 6nemli bir yar-
dimcidir.

Fibronektin (FN) viicutta endotel, hepatositler, fib-
roblastlar, trombositler ve makrofajlar gibi cesitli hiic-
relerde bulunan bir glukoproteindir. 440-550 kD mo-
lekil agirhg olan bir glukoprotein ailesine verilen genel
bir isimdir. Embriyogenezis, onkogenik trans-
formasyon, hiicre adezyonu, opsonizasyon, yara iyi-
lesmesi, doku tamiri, trombosit adezyonu ve trombus
olusumu gibi bircok islevlerde rol alir (2-4). Hicre yi-
zeyinde ¢o6ziinmez formda bulunur ve hiicre birligini
saglar. Hiicre ylizeyinden ayrilarak seruma gecer ve se-
rumda ¢oéziiniir halde bulunur. Ozellikle habis déniisiim
gosteren hiicrelerde fibronektinin arttigi ve habis has-
tahg bulunan hastalarin serumlarinda fibronektin dii-
zeylerinin yiikseldigi gosterilmistir (5).

Habis asitli hastalarda asit sivisi FN kon-
santrasyonlari yiiksek bulunmus ve bildirilen ilk c¢a-
lismalarda habis-selim asit ayirici tanisinda asit sivisi
FN konsantrasyonlarinin %55-100 duyarlik ve %82-
100 o6zgilligi oldugu ileri siirilmustir (6,7,8). Bazi ya-
zarlar ise habis asitlerde asit sivist FN kon-
santrasyonlarini yiksek bulmamislar ve ayirici tanida
yeri olmadigini bildirmislerdir (9.10.11). Ancak ya-
yinlanan calismalarda selim asit nedenleri arasinda ti-
berkiiloz peritonitli hastalarin yeterli o6l¢ciide yer al-
madigl gozlenmektedir.

Bu calismanin amaci habis hastaliga ve tiiberkiiloz
peritonite bagh asit bulunan, hastalarda asit sivisi fib-
ronektin konsantrasyon!anni degerlendirmek, timor
gostergesi olarak degerini arastirmaktir. Sonugclar
spontan asit infeksiyonu bulunan ve bulunmayan si-
rozlu hastalarin asit bulgular ile karsilastirmistir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Hastalar

Calismaya Ocak 1992-Aralik 1995 yillari arasinda
istanbul Tip Fakiiltesi Genel Dahiliye Bilim Dalinda iz-
lenen toplam 96 asitli hasta alindi (53 erkek, 43 kadin).

Hastalarin yaslari 13-78 arasinda degisiyordu (ortalama
48 yil). Hastalar 5 gruba ayrildi.

Grup 1: Habis asit (14 erkek, 15 kadin toplam 29
hasta): Asitin nedeni habis bir hastaliktir. Hastalarda kli-
nik bulgularla sliphelenildiginde
dominopelvik ultrasonografi, bilgisayarli tomografi veya
gastrointestinal radyografi ile timor tespit edilmis; en-
doskopik girisimler, laparotomi veya igne biopsileri ile
alinan materyelln, histolojik tetkiki veya asitin sitolojik in-

yapilan ab-

celemeleri ile tani teyid edilmistir.

Grup Tdeki hastalarin 23'linde (%79.4) peritonitis
karsiromatoza (ovar timorii 4, kolon kanseri 2, mide
kanseri 2, pankreas kanseri 1, primeri bilinmeyen 14);
2'sinde (%6,9) hepatoseliiler kersinom, 2'sinde (%6,9)
masiv karaciger metastazi, Tinde (%3,4) primeri bi-
linmeyen timoér infiltrasyonuna bagh silo asit, 1'inde
(%3,4) peritonitis karsinomatosa+masif karaciger me-
tastazi s6z konusuydu.

Grup 2: Tiberkiiloz peritonit (4 erkek, 11 kadin
toplam 15 hasta): On hastaya laparoskopi veya la-
parotomi ile alinan periton biyopsilerinin patolojik in-
celemesiyle tani konuldu. Batin ameliyati gecirmis ol-
malari nedeniyle laparoskopi yapilamayan,
goriintileme yontemleri ve sitolojik tetkiklerle baska bir
eksiida asit nedeni bulunamayan ve klinik olarak ti-
berkiiloz peritonit diisiiniilen 5 hastaya antitiiberkiiloz
tedavi uygulandi. Bu tedavi ile 9 ay sonunda tamamen
iyilesmis olan vakalar tiberkiiloz peritonit olarak kabul
edildiler. Vakalarin hicbirisinde asit sivisinda tiuberkiiloz
basili Uretilemedi.

Gaip 3: Spontan asit infeksiyonu (SAi) (11 erkek, 6
kadin toplam 17 hasta): Dekompanse karaciger sirozu
olan, asit mayiinde PNL (polimorf niiveli 16kosit) sayisi 6
250/mm@3 olan ve PNL artisi icin baska neden bu-
lunmayan hastalar SAi olarak kabul edildi. Yatak ba-
sinda hemokiltir vasatina asit kiltiri yapilabilin 8 has-
tanin 3'lnde Ureme olurken (Escherichia coli 2,
streptocococus pneumoniae 1 hastada), konvansiyonel
metodlarla asit kiltirii yapilan hastalarda iUreme ol-
mamistir.

Giup 4: Sirotik asit (20 erkek, 4 kadin toplam 24
hasta): Klinik ve laboratuar bulgulari ve/veya karaciger
biyopslsi/laparoskopi ile karaciger sirozu tanisi konulan
ve herhangi bir asit komplikasyonu olmayan has-
talardan olugsmaktadir (nonkomplike sirotik asit).

Grup 5: Yukaridaki 4 grup disinda kalan, degisik
nedenlerle asit olusmus 11 hastadan (4 erkek, 7 kadin)
olustu. Yedi hastada habis olmayan asit nedenleri (kar-
diyak asit 2, konstriktif perikardit 1, nonsirotik portal hi-
pertansiyon 1, Budd-Chiari sendromu 1, nefrotik send-
rom 1, protein kaybettirici entorapatiye bagh
hipoproteinemi 1), 4 hastada Hodgkin disi lenfoma s6z
konusuydu.

TKlin Gastroenterohepatoloji 1996, 7
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Tablo 1. Gruplarin genel o6zellikleri

Grup n(%) Ort.ya Erkek/Kadin
1 (Habis A.) 29(30.2) 55(30-77) 14/15
2(Tbc. A.) 15(15.6) 33(13-48) 4/11
3(SAI) 17(17.7) 51(35-69) 11/6
4(Siroz) 24(25) 48(27-67) 20/4
5(Diger) 11(11.5) 49(18-78) 4/7
Toplam 96 48(13-78) 53/43
Yontemler

Tim hastalardan tedavi 6ncesinde dlagnostik pa-
rasentez yapilarak asit sivisi alindi. Asit rnayilnde total
protein, albumin, LDH diizeyleri, total hiicre, polimorf
niveli 16kosit (PNL), lenfosit sayilarn tetkik edildi. Alinan
tim asit orneklerinde sitolojik inceleme yapilid. Hiicre
sayisi 500/mm@3'iin veya PNL sayisi 250/rnm@3'iin
lizerinde olan asit o6rneklerinden konsansiyonel yon-
temlerle kiiltiir yapildi. SAi diisiiniilen 8 hastada yatak
basinda hemokiiltiir vasatina ekim yapildi.

Hastalardan 12-14 saatlik achiktan sonra 6n kol
venasindan kan ornekleri alindi. Serumda total protein,
albumin ve LDH dizeyleri belirlendi. Serum albumin
miktarindan asit cikariimasiyla
serurn-asit albumin farki hesaplandi. Total protein, al-

albumin miktarinin
bumin, LDH analizleri Technicon DAX 72 otoanalizérle
yapildi. Asit hiicre, PNL ve lenfosit sayisi Technicon H2
otomasyon cihazinda yapildi.

Plazma FN konsantrasyonu tayini icin 0,2 rnl sit-
rat+1,8 ml kan alinarak santrifiijje edildi. Ayrilan plazma
-40@C'de saklandi. FN kon-
santrasyonu (mg/ml) Behring firmasindan (Almanya)
saglanan radial immunodiffiizyon plaklan (RID) ile sap-
tandi.

ve asit oOrnekleri

istatistik

Gruplardaki verilerin tanimlayici istatistik degerleri
hesaplandi. Gruplarin ortalamalari arasindaki farklarin
anlamhhklarini arastirmak icin eslenmemis seri t-testi,
degisik parametreler arasindaki bagintilari arastirmak
icin "Pearson-Bravais" korelasyon katsayisi denk-
leminden yararlanildi. Hesaplamalar SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) bilgisayar programi kul-

Tablo 2. Asit mayii analiz sonuglari (OrtalamatStd sapma)

(anilarak yapildi. Duyarhihk, 6zgiillik ve tani degeri asa-
gidaki formiile gore hesaptandi.

Tarusal dogruluk degen =;Gercek pozitif+Gercek
negaiif/Tum vakalar)x100

Duyarlihk™ (Gercek pozsitif/Gercek pozitif + Ya-
lanci negatif) x'itd

ozglllik-(Gercek negatif/Gercek r.egatif+Yaianci
pozitif)x100

Negatif tahmin ederfik degeri-Gercek negatif/
Gercek negatif +Yalanci negatif
ederlik degeri=(Gercek
Gercek pozitif-»Yalanci pozitif)x100

Pozitif tahmin pozitif/

BULGULAR

1. Degisik nedenlere bagh asiti olan toplan. 96
hastanin yaslan 13-78 arasinda olup, ortalama 48%13
bulundu. Hastalarin 53'ii erkek, 43'(i kadindi. Her gru-
bun hasta sayisi, yas ve cinsiyet ozellikleri tablo 1'de
topluca verilmistir.

2. Hasta gruplarinda asit sivisinda tespit edilen or-
talama total protein, albumin, LDH, hiicre sayisi, PNL
ve lenfosit sayisi degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.

3. Hasta gruplarinin asit  sivisi FN kon-
santrasyonlari ortalamalari Tablo 3 ve Sekil 1'de goés-
terilmistir (Tablo 3, Sekil 1).

En yiksek ortalama asit sivisi FN konsantrasyonu
tiberkiiloz peritonitte saptanirken, en disik degerler
sirozlularda saptanmistir (247t 72 mg/ml'ye karsilik
251 12 mg/ml). Tuberkiiloz peritonitti hasta grubu diger
gruplarla karsilastirildiginda ortalama asit sivisi FN dii-
zeyleri SAI'll ve sirozlu hasta gruplarindan anlamh 6l-
cide yiuksek bulunurken (p sirasiyla <0.0001, <0.001),
habis asit grubu ile arasindaki fark anlamhli degildir
(p=0.35). Habis asit grubunun ortalama asit sivisi FN
konsantrasyonlari SAI'li ve sirozlu hasta grubuna gore
anlamh derecede yiksek bulunmustur (p sirasiyla
0.013, 0.0001). SAi grubunun ortalama asit FN diizeyi
nonkornpiike sirotik asitli hastalara gore anlami de-
recede yiksektir (p=0.0001).

4. Gruplarin serum
Tablo 4'de verilmistir.

parametrelerinin sonuclari

5. Her 4 grupta da asit sivisi FN ve plazma FN
konsantrasyonlari arasinda korelasyon saptanmamistir.
Asit sivisi FN konsantrasyonlari ile total protein, al-

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
(Habis asit) (Tbc, peritonit) (SAI) (Sirotik asit)

T.protein (g/d!) 4.2211.08 4.60+1.71 1.37+0.81 1.14*%0.44
Albumin (g/dI) 2.3410.74 2.304'i.18 0,63%0.38 0.56+0.20
LDH (U/L) 425*337 255*%179 106 + 52 60*37
Hiicre (/mm@3) 135611202 1834+1624 336615050 220%182
PNL (/mm@3) 5411445 8331762 169212263 97*152
Lenfosit (/mm@3) 452x297 781+765 189+%103 75*98
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Tablo 3. Asit sivisi FN konsantrasyonlari (mg/ml)

Grup (n) OrtalamaxS.S.  Minimum Maksimum
Habis asit (29) 227+136 48 636
Tb peritonit (15) 247172 62 370
SAi (17) 67169 5 236
Sirotik asit (24) 25+12 6 54

Sekil 1. Hasta gruplarinda asit sivisi fibr 6nektin kon-
santrasyonlari (mg/mi).

bumin, serum-asit albiimln farki, LDH, hiicre, PNL ve
lenfosit degerleri arasinda da korelasyon yoktur.

6. Sirotik, infekte ve tiliberkiiloz asit disinda, de-
gisik habis olmayan asit nedenleri bulunan Grup 5'deki
7 hastanin asit sivisi tetkiklerinin sonuclari Tablo 5'de
verilmistir.

Grup 5'deki lenfomali 4 hastanin ortalama asit si-
visi FN konsantrasyonu 81+ 32 (36-104)mg/ml, total
protein 2.43+ 1.14 (1.20-3.90) g/dl, albumin 1.03% 0.55
(0.50-1.60) g/dl, serum-asit albimin farki 1.41+ 0.64 g/
dl (0.80-2.08), LDH 1094+ 1324 (109-3012) U/L, hiicre
sayisi 1763x 1318/mm@3 (590-3230), PNL sayisi 247+
163/mm@3 (70-390), lenfosit sayisi 908+ 459/mm@3
(460-1370) bulunmustur. Lenfomali hastalarin plazma
FN konsantrasyonu ise 146-366 mg/ml arasinda de-
gismekteydi.

7. Asit FN dizeyi igin "cutoff" degeri olarak li-
teratirdeki en diusik deger olan 75 mg/ml alindi. Bu
deger bizim nonkomplike sirotik asitli grubumuzun "or-
talama + 3 Standart Sapma" (=61.47 mg/ml)'sinin lze-
rindeydi. Buna gére nonkomplike sirotik asitten SAI, tii-
berkiiloz peritonit ve habis asitli hastayr ayirmada, asit
sivisi  FN konsantrasyonunun tani dogruluk degeri
("dagnostlc accuracy") %82, duyarhihgl %75, 6zgullugu
%100, pozitif tahmin ederilk degeri %100, negatif tah-
min ederlik degeri %61 olarak bulundu

TARTISMA

Asitln baslangic semptomu oldugu bir hastada,
tek bir test genellikle tani koydurucu olamamaktadir.

Esas hastalifin habis veya selim oldugunun gos-
terilmesi, daha sonra izlenecek olan yaklasimin ta-
yininde de rol oynayacaktir. Asit sivininin sitolojik tetkiki
habis hastalig§in gosterilmesinde oldukgca 6zgiil, ancak
duyarliligl ise daha diisiik olan bir yontemdir (12, 13).
Habis-selim asit ayiriminda total protein, LDH, hiicre
sayisl, sitoloji, pH ve amilaz gibi bircok degisik pa-
rametre arasinda en duyarli ayrimi serum asit-albumin
farki ile asit sivisi FN konsantrasyonunun sagladigl bil-
dirilmistir. (7, 8, 11, 14- 19). Asit sivisi fibronektin kon-
santrasyonunun habis asitlerde sirotik hastalara (SAi
olsun veya olmasin) gore anlamh olciide yiuksek ol-
dugu, habis asit tanisinda %79-100 6zgillik, duyarlilik
ve tani dogruluk degerine sahip oldugu bildirilmistir.
Asit sivisi FN konsantrasyonunun habis asitli vakalarin
%55.5-93'linde belirlenen "cutoff degerinin lzerinde
bulundugu bildirilmistir. Bu calismalarin timiinde habis
olmayan asit grubunu sirotik hastalar olusturmaktadir.

Calismamizda habis asitlerde asit sivisi FN kon-
santrasyonu daha onceki calismalara benzer sekilde,
sirotik asit ve SAi bulunan hasta gruplarina gére an-
lamh derecede yiuksek bulunmustur (p sirasiyla <0.001,
0.013). Habis asit grubundaki 29 hastanin 3'ilinde
(%10.3) asit sivisi FN konsantrasyonunu 75 mg/ml'nin
altinda bulduk. Bu hastalarin 2'sinde hepatoselliiler
karsinom (asit FN diuzeyleri 48 mg/ml ve 54 mg/ml) ve
birinde peritonitis karslnomatoza (64 mg/ml) tespit edil-
di. Yayinlanan calismalarda da, peritonitis kar-
slnomatoza disindaki habis asitlerde asit FN kon-
santrasyonu diisik bulunmustur (15,17,20). Peritonitis

karsinomatozali hastalarin asit FN konsantrasyonlarinin
hepatoselliler karsinomlu ve sirozlu hastalardan (17) ve
masif karaciger metastazina bagh asit olan hastalardan
(20) daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Biz peritonitis
karsinomatoza bulunan hastalarin asit FN diizeylerini
diger habis hastalarla karsilastirdifimizda arada anlaml
bir fark tespit etmedik, ancak bizim 29 hastamizin 24'i
peritonitis karsinomatoza olup diger hastalar ancak 5
taneydi.

Sadece peritonitis karsinomatozali hastalar goz
6nine alindiginda calismamizda 24 hastanin 23'Unde
(%95.8) asit FN konsantrasyonu 75 mg/ml'nin lze-
rindeydi. Literatiirde peritonitis karsinomatozali has-
talarda asit FN konsantrasyonunun benzer oranlarda
(%93-100) "cutoff degerinin Ulzerinde bulundugu bil-
dirilmistir (7,8,16)

Habis asit grubuna almadigimiz lenfomali 4 has-
tamizin asit sivisi FN konsantrasyonu 36-104 mg/ml
arasinda degismekteydi (ortalama 81132 mg/ml).
Adamsen ve arkadaslari lenfomali 2 hastalarinda asit
FN konsantrasyonunu 170 ve 230 mg/ml bulmuslardir
(4).

Calismamizda en yiiksek ortalama asit sivisi FN
konsantrasyonu ise tuberkiiloz asitlerde saptanmistir
(247+72 mg/ml). Yakarida da belirtildigi gibi, peritonitis
tiberkiilozada asit sivisi FN konsantrasyonlari ile ilgili
veriler literatiirde son derece yetersizdir. Ornegin Ger-
bes ve arkadaslarinin yine habis ve habis olmayan asit

7 Kim Gastroenterohepatoloji 1996, "
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Tablo 4. Serum anaiiz sonuglan (Ortalama+Stci sapma)
Grup 1 Grup 2 Grurj 3 Grup 4
(Habis asit) (Tb peritonit) (SAft (Siroz)
FN (mg/ml) 326*215 255%124 137x105 126*93
T. protein (g/dl) 6.47%0.70 6.95*0.45 6.07*0.96 6.01*0.73
Albumin (g/dl) 2.70%0.37 3.07*0.74 2.25*0.52 2.30%0.42
LDH (U/L) 322*219 201*50 298+%103 220*63
Tablo 5. Habis olmayan asiti olan hastalarin tani ve asit analiz sonuclari
Tani (n) FN T.prt Alb SAAG LDH Hiicre PNL Lenfo.
(MS/mi) (g/d") (g/dl) (g/dI) L (Arm?) (,'rnme) (/mme
Nonsirotik PH (1) 82 2.60 1.00 1.08 60 420 120 240
Budd-Chiari Sd (1) 20 2.40 1.00 1.07 71 220 20 70
Kardiyak asit (2) 342 7.90 3.20 0 143 140 30 920
46 2.70 2.00 2,00 127 1790 400 1030
Kon s. perikardit (1) 174 2.90 1.10 2.00 84 570 180 240
Nefrotitk Sd (1) 52 8.30 3.30 -1.10 76 130 70 0
Hipoproteinemi (1) 4 0.40 0,20 1.85 13 150 90 20
ayirici tanisiyla ilgili yaptiklari bir ¢catismada, habis ol- komplike slrotik asi sivisi FN konsantrasyonlari ara-

mayan asitli hasta grubunda sadece bir peritonitis tii-
berkiilozali hasta vardir (16). Tiberkiiloz peritonitte asit
sivist FN konsantrasyonu verilen tek calismada ti-
berkiiloz peritonit grubu 5 hastadan olusmustur (21).
Bu calismada ortalama asit sivisi FN konsantrasyonu
tiberkiiloz peritonitli hastalarda (262.1+86 mg/ml)
habis asitli hastalara gore (158,18*118 mg/ml) yiiksek
bir  fark
Bu bizim sonuglarimiza uymaktadir. Ca-

bulunmus, ancak arada anlamh
tanmamistir.
lismamizda 15 tiiberkilloz peritoniti! hastanin 14'inde
(%93.3) asit sivisi FN konsantrasyonu 75 mg/ml'nin
Uzerinde bulunmustur. Bu degerin altindaki tek hastada
asit FN konsantrasyonu 80 mg/ml'dir. Bu nedenle asit
sivisi tetkikinde ayirici tanida FN'i habis asit icin spe-
sifik bir gosterge olarak aimak miimkin degildir, 6zel-
likle lGlkemizde asitin 6nemli nedenlerinden biri olan pe-
FN konsantrasyonu

yiksek olan hastalarda mutlaka g6z 6niine alinmalidir.

sap-

ritonitis tluberkiiloza, asit sivisi

Calismamizda SAi'de asit FN kon-
santrasyonu genis degiskenlik gostermektedir (5-236
mg/ml) ve ortalama 67+69 mg/ml bulunmustur. SAi ile
olarak anlamli fark ol-
(p<0.001), degerler icice girmektedir.
SAi'li 17 hastanin 6'sinda (%35.3) asit sivisi FN kon-
santrasyonu >75 mg/ml idi. Runyon da infekte asit!

olanlarda asit sivisi FN konsantrasyonunu yiiksek bul-

SIVISI

sirotlk asit arasinda istatiksel
makla birlikte

mus ve habis asitle diger cesitli asit nedenlerinden de
ayni sekilde yiiksek olabildig§inden nonspesifik bir
bulgu olarak yorumlamistir (10,22). Buna karsilik bazi
yazarlar infekte asitlerde FN konsantrasyonunu diisiik
bulmuslardir (11,17). Deverbizier ve ark, infekte ve non-

TKlin JGastroenterohepatoii996, 7

sinda anlamh *ark bulmamistir (8). Calismamizda asit
FN diizeyleri SAi altgruplarina gére ayr
silastir iimamistir.

ayri  kar-

Calismamizda en diisiik ortalama asit sivisi FN
konsantrasyonu sirozlu hastalarda bulunmustur (25*12
mg/ml). Bu deger nem tiberkiiloz ve habis asit, hem
de SAi bulunan hasta gruplarindan anlamli derecede
dusukti (p<0.001). Yirmidért nonkomplike sirozlu has-
tanin hepsinde asit sivisi FN konsantrasyonu <75 mg/
mi olup, saptanan en yiiksek deger 54 mg/ml idi. Goli
ve ark.'da 30 nonkomplike sirotik asitli hastanin sadece
2(%6.6)'sinda asit sivisi FN konsantrasyonunu "cutoff"
degerinin lizerinde bulmuslardir (11). Deverbizier
ark. ise spontan asit infeksiyonu bulunan hastalar da
dahil olmak lizere sirozlu hastalarin %97.6'sinda asit
sivisi FN konsantrasyonunu "“"cutoff" degerinin altinda
bulmustur (8). Calismamizda da beraberinde SAi bu-
lunan hastalar da dahil olmak lizere, dekompanse ka-
raciger sirozlu 41 hastanin 35'Inde (%85.4) asit FN
konsantrasyonu <75 mg/ml idi.

ve

Hepatosellaler (HSK) t
formasyona ugramis hepatositlerin FN ses
bu hastalarda asit FN konsantrasyonunu!

karsincrnda

sirilmusse de HSK'de asit sivisi
santrasyonunun diisiik bulunabildigi gc
Diger habis asit nedenlerine gore per:c

sinomatozadaki ylksek asit sivisi FN koni
peritona implante oln o _ 1
visina dogrudan FN .
(23). Ancak calismam . LN
konsantrasyonlarina > " " a

nr

=, - s
.

bagh
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asitte de rastlanmistir (21). Bu nedenle, FN'nin infektif
ve inflamatuvar siureclerde muhtemelen nonspesifik bir
cevap olarak asit sivisina salindigl dasinilebilir. Bu da
peritonitis karsinomatozada timor dokusunun et-
rafindaki bag dokusunun reaktif olarak FN drettigini ileri
siiren gorislere uymaktadir (24).

Plazma FN konsantrasyonu da nonkornplike asiti
olan sirozlu hastalarda (126193 mg/rn!) diger hasta
gruplarina gore daha disuk bulunmustur. Plazma FN
konsantrasyonu ayni sekilde SAl'de de dusuktir
(137+105 mg/rnl). En yiuksek plazma FN kon-
santrasyonu habis asitli hastalarda saptanmistir ve
nonkomplike sirotik asitli ve SAi'li hastalara gére an-
lamli derecede yiliksektir (p sirasiyla 0.02 ve 0.035). Tu-
berkiiloz peritonitli hastalarda ortalama serum FN kon-
santrasyonu SAi'li ve nonkomplike sirozlu hastalara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p sirasiyla
0.012 ve 0.035). Buna karsilik habis asitli ve tuberkiiloz
peritonitli hastalarin plazma FN konsantrasyonlari ara-
sindaki fark anlamh degildir (3261215 ve 255x124 mg/
ml, p>0.05). Plazma FN dizeylerinin metastatik meme,
akciger kanserleri ile kolon kanserlerinde yiukseldigi bil-
dirilmistir, ancak yas, cins, inflamasyon, travma ve ilac-
lar gibi bircok faktorden etkilenmesi nedeniyle bir kan-
ser gostergesi olarak kullanimi konusunda tereddiit s6z
konusudur (25,26). Deverbizier ve ark. habis asitli has-
talarla sirozlu hastalarin plazma FN konsantrasyonlari
arasinda bir fark saptamamaislardir (8). Scholmereich ve
ark. da habis ve selim asitli hastalarin plazma FN kon-
santrasyonunda fark gérmemis, ayrica habis veya si-
rotik asitli veya butun hastalarin plazma ve asit sivisi
FN konsantrasyonlari arasinda korelasyon bul-
mamislardir (7). Calismamizda da hasta gruplarinin hig-
birisinde hastalarin plazma ve asit sivisti FN kon-
santrasyonlari arasinda korelasyon saptanmamistir.

SAi ile beraber veya degil, dekompanse karaciger
sirozlu hastalarda disik plazma FN konsantrasyonu
bu hastalarda dolasimdaki FN'nin kullaniminin artmis
olmasina bagh olabilir (27). Bu konudaki diger bir go-
riise gore de, bu hastalarda plazma FN sentezindeki
azalmaya bagh olarak plazma FN yaklasik %50 azal-
maktadir (28). Dekompanse karaciger sirozlu has-
talarda serum total protein ve albumin diizeylerindeki
azalmaya benzer sekilde plazma FN konsantrasyonlari
da disik bulunmustur (8). Bu hastalarda plazma FN
sentezinde azalmayla baglantili sekilde asit sivisinda da
disuk FN konsantrasyonlari bulunabilir.

Calismamizda, hasta gruplarda asit sivisi FN kon-
santrasyonu ile asit total I6kosit, PNL ve lenfosit sayisi
arasinda korelasyon yoktur. Benzer sekilde Schdl-
mereich ve ark.'da asit FN konsantrasyonu ve hiicre
sayisl arasinda korelasyon bulmamistir (7).

Sonuclar habis hastaliga bagh asitlerin yanisim ti-
berkiiloz peritonitte ve bazi spontan asit infeksiyonu
bulunan hastalarda da asit sivisi fibronektin kon-

santrasyonunun yiiksek oldugunu, asit sivisi fibronektin
konsantrasyonunun habis asitler i¢cin bir timor gos-
tergesi degil nonspesifik bir bulgu oldugunu gos-
termektedir.
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