
Asit Ayırıcı Tanısında Asit Sıvısı Fibronektin 
Konsantrasyonunun Yeri 
DIAGNOSTIC ACCURACY OF ASC'TIC FLU1D FIBRONECTIN 
CONCENTRATION IN THE DIFFERENTIAL DiAGNOSİS OF ASCITES, 

M.Akif K A R A N 4 , Mustafa A R A Z " , Nilgün ERTEN***, Sezai VATANSEVER*, Cemil T A Ş Ç I O G L U 
Kerim GÜLER****, Nihal SALMAYENLİ*****, AbdLıkadir KAYSI****** 

Uzm.Dr.l.Ü.İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları ABD, 
Dr.l.Ü.İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları ABD, 
Uzm.Dr.l.Ü.İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları ABD, 
Doç.Dr.I.Ü.İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Auü, 
Doç.Dr.l.Ü. Tıp Fakültesi, Biokimya ABD, 

ÖZET 
Asit sıvısı fibronektin düzeyinin asit ayırıcı tanısındaki 

yerini değerlendirmek amacı ile 96 hastanın asit fibronektin 
düzeyleri tayin edildi. Hastaların 29ünda habis hastalık, 
15'inde tüberküloz peritonit, 24'ünde karaciğer sirozu, 
17'sinde spontan asit infeksiyonu bulunan karaciğer sirozu 
ve 11 'inde diğer nedenler söz konusu idi. 

Sirozlu hastaların ortalama asit sıvısı fibronektin kon
santrasyonuna göre, tüberküloz peritonit ve habis asitli has
taların ortalama asit sıvısı fibronektin konsantrasyonu an
lamlı ölçüde artmış bulundu (sırasıyla 2S±12 rng/ml, 247±72 
mg/ml, 227±136 mg/ml). Tüberküloz peritoniti! hasta gru
bunda ortalama asit sıvısı fibronektin konsantrasyonu en 
yüksek bulundu ise de habis asitlilerle karşılaştırıldığında 
aralarındaki fark anlamlı değildi. Habis ve tüberküloz asitli 
hastaların ortalama asit sıvısı fibronektin konsantrasyonu 
spontan asit infeksiyonu olan sirozlu hastalardan da anlamlı 
derecede yüksekti. Asit sıvısı fibronektin konsantrasyonu 
komplike olmayan sirozlu bütün hastalarda "cutoff" değeri 
oiarak alınan 765 mg/ml'nin altındaydı. Buna karşılık spon
tan asit infeksiyonlularda değişkenlik gösteriyordu. Asit sıvısı 
fibronektin konsantrasyonu ile plazma fibronektin kon
santrasyonu, asit total protein, albumin, LDH düzeyleri ve 
asit total hücre, nötrofil, lenfosit sayılan arasında anlamlı bir 
korelasyon saptanmadı. 

Sonuçlar asit sıvısı fibronektin konsantrasyonunun 
habis asitler için bir tümör göstergesi değil, nonspesifik bir 
bulgu olduğunu, habis hastalığın yansıra tüberküloz pe
ritonit ve spontan asit infeksiyonunda da yükselebileceğini 
göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Fibronektin, Habis asit, Tüberküloz peritonit, 
Siroz, Spontan asit İnfeksiyonu 

T Klin Gastroenterohepatoloji 1996, 7:1 i 1-117 

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, 25±12 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, 
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Asitli bir hastanın ayırıcı tanısı önemli bir klinik s o 
rundur. As itin en sık nedeni parankimal karaciğer has 
talığı olmakla birlikte, % 2 2 vakada karaciğer hastalığı 
dışı nedenler söz konusudur (1). Karaciğer hastalığı dışı 
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nedenler arasında habis hastalıklara sık rastlanır. Ö z e l 
likle yurdumuz gibi gelişmekte olan ülkelerde t ü 
berküloz peritonit de hala önemli bir morbidité nedenini 
oluşturmakta ve bir diğer eksüdatlf asit nedeni olarak 
karslnomatöz peritonitle kanşabilmektedir. Asitli has
taların %5 ' inde ise asit oluşumundan iki neden birlikte 
sorumludur (mikst asit). Asitin habis hastalık veya diğer 
nedenlere bağlı o lduğunu ayırmak tanı, tedavi ve prog-
noz açısından önem taşımaktadır. Parasentez ile asit 
sıvısının tetkiki asit nedeninin araştırılmasında en hızlı 
ve "cost-effective" yöntemdir; asitli her hastada, k a 
raciğer sirozu veya konjestif kalb yetersizliği gibi g ö 
rünür bir asit nedeni bulunsa da, parasentez rutin o la 
rak yapılmalıdır. Böylece simziu hastada bulunabilecek 
bir tüberküloz peritonit veya karsinomatöz peritonit er
kenden yakalanabilir. Asit n ^ k s i y o n u olan hastaların 
üçte biri asemptormatık veya silik semptomlu o la 
bildiğinden, olası bir infeksivor» erkenden saptanabilir 
Asit sıvısında uygulanabilen, yöntemi kolay ve fanı de 
ğeri yüksek olan testler klinisyerı için önemli bir yar
dımcıdır. 

Fibronektin (FN) vücutta endotel, hepatositler, fib-
roblastlar, trombositler ve makrofajlar gibi çeşitli hüc 
relerde bulunan bir glukoproteindir. 440-550 kD m o 
lekül ağırlığı olan bir glukoprotein ailesine verilen genel 
bir İsimdir. Embriyogenezis, onkogenik trans
formasyon, hücre adezyonu, opsonizasyon, yara iyi
leşmesi, doku tamiri, trombosit adezyonu ve trombus 
oluşumu gibi birçok işlevlerde rol alır (2-4). Hücre y ü 
zeyinde çözünmez formda bulunur ve hücre birliğini 
sağlar. Hücre yüzeyinden ayrılarak seruma geçer ve s e 
rumda çözünür halde bulunur. Özellikle habis dönüşüm 
gösteren hücrelerde fıbronektinin arttığı ve habis has
talığı bulunan hastaların serumlarında fibronektin d ü 
zeylerinin yükseldiği gösterilmiştir (5). 

Habis asitli hastalarda asit sıvısı FN kon 
santrasyonları yüksek bulunmuş ve bildirilen ilk ç a 
lışmalarda habis-sel im asit ayırıcı tanısında asit sıvısı 
FN konsantrasyonlarının % 5 5 - 1 0 0 duyarlık ve % 8 2 -
100 özgüllüğü olduğu ileri sürülmüştür (6,7,8). Bazı ya 
zarlar ise habis asitlerde asit sıvısı FN kon 
santrasyonlarını yüksek bulmamışlar ve ayırıcı tanıda 
yeri olmadığını bildirmişlerdir (9.10.11). Ancak ya 
yınlanan çalışmalarda selim asit nedenleri arasında t ü 
berküloz peritonitli hastaların yeterli ölçüde yer a l 
madığı gözlenmektedir. 

Bu çalışmanın amacı habis hastalığa ve tüberküloz 
peritonite bağlı asit bulunan, hastalarda asit sıvısı fib
ronektin konsantrasyon!annı değerlendirmek, tümör 
göstergesi olarak değerini araştırmaktır. Sonuçlar 
spontan asit infeksiyonu bulunan ve bulunmayan s i 
rozlu hastaların asit bulguları ile karşılaştırmıştır. 

HASTALAR VE YÖNTEMLER 
Hastalar 

Çal ışmaya Ocak 1992-Aralık 1995 yılları arasında 
İstanbul T ıp Fakültesi Genel Dahiliye Bilim Dalında iz
lenen toplam 96 asitli hasta alındı (53 erkek, 43 kadın). 

Hastaların yaşları 13-78 arasında değişiyordu (ortalama 
48 yıl). Hastalar 5 gruba ayrıldı. 

Grup 1: Habis asit (14 erkek, 15 kadın toplam 29 
hasta): Asitin nedeni habis bir hastalıktır. Hastalarda kli
nik bulgularla şüphelenildiğinde yapılan ab -
dominopelvik ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi veya 
gastrointestinal radyografi ile tümör tespit edilmiş; en-
doskopik girişimler, laparotomi veya iğne biopsileri ile 
alınan materyelln, histolojik tetkiki veya asitin sitolojik in
celemeleri ile tanı teyid edilmiştir. 

Grup Tdeki hastaların 23'ünde (%79.4) peritonitis 
karsiromatoza (ovar tümörü 4, kolon kanseri 2, mide 
kanseri 2, pankreas kanseri 1, primeri bilinmeyen 14); 
2'slnde (%6,9) hepatoselüler kersinom, 2'slnde (%6,9) 
masiv karaciğer metastazı, T inde (%3,4) primeri b i 
linmeyen tümör infiltrasyonuna bağlı şilö asit, 1'inde 
(%3,4) peritonitis karsinomatosa+masif karaciğer m e 
tastazı söz konusuydu. 

Grup 2: Tüberküloz peritonit (4 erkek, 11 kadın 
toplam 15 hasta): On hastaya laparoskopi veya la 
parotomi ile alınan periton biyopsilerinin patolojik in
celemesiyle tanı konuldu. Batın ameliyatı geçirmiş o l 
maları nedeniyle laparoskopi yapılamayan, 
görüntüleme yöntemleri ve sitolojik tetkiklerle başka bir 
eksüda asit nedeni bulunamayan ve klinik olarak t ü 
berküloz peritonit düşünülen 5 hastaya antitüberkülöz 
tedavi uygulandı. Bu tedavi ile 9 ay sonunda tamamen 
iyileşmiş olan vakalar tüberküloz peritonit olarak kabul 
edildiler. Vakaların hiçbirisinde asit sıvısında tüberküloz 
basili üretilemedi. 

Gaip 3: Spontan asit infeksiyonu (SAİ) (11 erkek, 6 
kadın toplam 17 hasta): Dekompanse karaciğer sirozu 
olan, asit mayiinde P N L (polimorf nüveli lökosit) sayısı ö 
250/mm@3 olan ve P N L artışı için başka neden b u 
lunmayan hastalar SAİ olarak kabul edildi. Yatak b a 
şında hemokültür vasatına asit kültürü yapılabilin 8 has
tanın 3'ünde üreme olurken (Escherichia coli 2, 
streptocococus pneumoniae 1 hastada), konvansiyonel 
metodlarla asit kültürü yapılan hastalarda üreme o l 
mamıştır. 

Gıup 4: Sirotik asit (20 erkek, 4 kadın toplam 24 
hasta): Klinik ve laboratuar bulguları ve/veya karaciğer 
biyopslsi/laparoskopi ile karaciğer sirozu tanısı konulan 
ve herhangi bir asit komplikasyonu olmayan has
talardan oluşmaktadır (nonkomplike sirotik asit). 

Grup 5: Yukarıdaki 4 grup dışında kalan, değişik 
nedenlerle asit oluşmuş 11 hastadan (4 erkek, 7 kadın) 
oluştu. Yedi hastada habis olmayan asit nedenleri (kar-
diyak asit 2, konstriktif perikardit 1, nonsirotik portal h i 
pertansiyon 1, Budd-Chiar i sendromu 1, nefrotik s e n d -
rom 1, protein kaybettirici entorapatiye bağlı 
hipoproteinemi 1), 4 hastada Hodgkin dışı lenfoma söz 
konusuydu. 

TKlin Gastroenterohepatoloji 1996, 7 



KARAN ¥e Ar i . 
ASİT AYIRICI TANISINDA ASİT SIVİS! FİBRÖNEKTİN KONSANTRASYONUNUN YERİ 113 

Tablo 1. Grupların genel özellikleri 

Grup n(%) Ort.ya Erkek/Kadın 

1 (Habis A.) 29(30.2) 55(30-77) 14/15 
2(Tbc. A.) 15(15.6) 33(13-48) 4/11 
3(SAİ) 17(17.7) 51(35-69) 11/6 
4(Siroz) 24(25) 48(27-67) 20/4 
5(Diğer) 11(11.5) 49(18-78) 4/7 

Toplam 96 48(13-78) 53/43 

Yöntemler 

T ü m hastalardan tedavi öncesinde dlagnostik p a -
rasentez yapılarak asit sıvısı alındı. Asit rnayilnde total 
protein, albumin, LDH düzeyleri , total hücre, polimorf 
nüveli lökosit (PNL), lenfosit sayıları tetkik edildi. Alınan 
tüm asit örneklerinde sitolojik inceleme yapılıd. Hücre 
sayısı 500/mm@3'ün veya P N L sayısı 250/rnm@3'ün 
üzerinde olan asit örneklerinden konsansiyonel y ö n 
temlerle kültür yapıldı. SAİ düşünülen 8 hastada yatak 
başında hemokültür vasatına ekim yapıldı. 

Hastalardan 12-14 saatlik açlıktan sonra ön kol 
venasından kan örnekleri alındı. Serumda total protein, 
albumin ve LDH düzeyleri belirlendi. Serum albumin 
miktarından asit albumin miktarının çıkarılmasıyla 
serurn-asit albumin farkı hesaplandı. Total protein, a l 
bumin, LDH analizleri Technicon DAX 72 otoanalizörle 
yapıldı. Asit hücre, P N L ve lenfosit sayısı Technicon H2 
otomasyon cihazında yapıldı. 

P lazma FN konsantrasyonu tayini için 0,2 rnl sit-
rat+1,8 ml kan alınarak santrifüje edildi. Ayrılan plazma 
ve asit örnekleri -40@C'de saklandı. FN k o n 
santrasyonu (mg/ml) Behring firmasından (Almanya) 
sağlanan radial immunodiffüzyon plakları (RID) ile sap 
tandı. 

İstatistik 

Gruplardaki verilerin tanımlayıcı istatistik değerleri 
hesaplandı. Grupların ortalamaları arasındaki farkların 
anlamlılıklarını araştırmak için eşlenmemiş seri t -testı , 
değişik parametreler arasındaki bağıntıları araştırmak 
için "Pearson-Bravais" korelasyon katsayısı denk
leminden yararlanıldı. Hesaplamalar S P S S (Statistical 
Package for Social Sciences) bilgisayar programı kul -

Tablo 2. Asit mayii analiz sonuçları (Ortalama±Std sapma) 

(anılarak yapıldı. Duyarlılık, özgüllük ve tanı değeri aşa
ğıdaki formüle göre hesaptandı. 

Tarusal doğruluk değen =;Gerçek pozıtlf+Gerçek 
negaiif/Tum vaka!ar)x100 

Duyarlılık^ (Gerçek pozsitif/Gerçek pozitif + Y a 
lancı negatif) x ' iûd 

ö z g ü l l ü k - ( G e r ç e k negatif/Gerçek r.egatif+Yaiancı 
pozitif)x100 

Negatif tahmin ederfiK değer i -Gerçek negatif/ 
Gerçek negatif +Yalancı negatif 

Pozitif tahmin ederlik değeri=(Gerçek pozitif/ 
Gerçek pozitif-»Yalancı pozitif)x100 

BULGULAR 
1. Değişik nedenlere bağlı asiti olan toplan. 96 

hastanın yaşlan 13-78 arasında olup, ortalama 48±13 
bulundu. Hastaların 53'ü erkek, 43'(i kadındı. Her gru
bun hasta sayısı, yaş ve cinsiyet özellikleri tablo 1'de 
topluca verilmiştir. 

2. Hasta gruplarında asit sıvısında tespit edilen or
talama total protein, albumin, LDH, hücre sayısı, PNL 
ve lenfosit sayısı değerleri Tablo 2'de gösterilmiştir. 

3. Hasta gruplarının asit sıvısı FN k o n 
santrasyonları ortalamaları Tablo 3 ve Şekil 1'de g ö s 
terilmiştir (Tablo 3, Şekil 1). 

En yüksek ortalama asit sıvısı FN konsantrasyonu 
tüberküloz peritonitte saptanırken, en düşük değerler 
sirozlularda saptanmıştır (247± 72 mg/ml'ye karşılık 
2 5 ı 12 mg/ml). Tüberküloz peritonitti hasta grubu diğer 
gruplarla karşılaştırıldığında ortalama asit sıvısı FN d ü 
zeyleri SAl'lı ve sirozlu hasta gruplarından anlamlı ö l 
çüde yüksek bulunurken (p sırasıyla <0.0001, <0.001), 
habis asit grubu ile arasındaki fark anlamlı değildir 
(p=0.35). Habis asit grubunun ortalama asit sıvısı FN 
konsantrasyonları SAl'lı ve sirozlu hasta grubuna göre 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p sırasıyla 
0.013, 0.0001). SAİ grubunun ortalama asit FN düzeyi 
nonkornpüke sirotik asitli hastalara göre anlamı de 
recede yüksektir (p=0.0001). 

4. Grupların serum parametrelerinin sonuçları 
Tablo 4'de verilmiştir. 

5. Her 4 grupta da asit sıvısı FN ve plazma FN 
konsantrasyonları arasında korelasyon saptanmamıştır. 
As i t s ıv ıs ı FN konsant rasyon la r ı ile total prote in , a l -

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

T.protein (g/d!) 4.2211.08 4.60±1.71 1.37±0.81 1.14*0.44 
Albumin (g/dl) 2.34±0.74 2.30±'i.18 0,63*0.38 0.56±0.20 
LDH (U/L) 425*337 255*179 106 .t 52 60*37 
Hücre (/mm@3) 1356±1202 1834±ıö24 3366±5050 220*182 
PNL (/mm@3) 541±445 833±762 1692±2263 97*152 
Lenfosit (/mm@3) 452x297 781±765 189*103 75*98 
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Tablo 3. Asit sıvısı FN konsantrasyonları (mg/ml) 

Grup (n) Ortalama±S.S. Minimum Maksimum 

Habis asit (29) 227±136 48 636 
Tb peritonit (15) 247±72 62 370 
SAİ (17) 67 i 69 5 236 
Sirotik asit (24) 25+12 6 54 

Şekil 1. Hasta gruplarında asit 
santrasyonları (mg/mi). 

sıvısı fıbr önektin kon-

bumin, serum-asit albümln farkı, LDH, hücre, P N L ve 
lenfosit değerleri arasında da korelasyon yoktur. 

6. Sirotik, infekte ve tüberküloz asit dışında, de 
ğişik habis olmayan asit nedenleri bulunan Grup 5'deki 
7 hastanın asit sıvısı tetkiklerinin sonuçları Tablo 5'de 
verilmiştir. 

Grup 5'deki lenfomalı 4 hastanın ortalama asit s ı 
vısı 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 albümin farkı 1.41 ± 0.64 g/ 
dl (0.80-2.08), LDH 1094± 1324 (109-3012) U/L, hücre 
sayısı 1763± 1318/mm@3 (590-3230), P N L sayısı 247± 
163/mm@3 (70-390), lenfosit sayısı 908± 459/mm@3 
(460-1370) bulunmuştur. Lenfomalı hastaların plazma 
FN konsantrasyonu İse 146-366 mg/ml arasında de 
ğişmekteydi. 

7. Asit FN düzeyi için "cutoff" değeri olarak l i 
teratürdeki en düşük değer olan 75 mg/ml alındı. Bu 
değer bizim nonkomplike sirotik asitli grubumuzun "or
talama + 3 Standart Sapma" (=61.47 mg/ml)'sının üze 
rindeydi. Buna göre nonkomplike sirotik asitten SAİ , tü 
berküloz peritonit ve habis asitli hastayı ayırmada, asit 
sıvısı FN konsantrasyonunun tanı doğruluk değeri 
("dagnostlc accuracy") % 8 2 , duyarlılığı % 7 5 , özgüllüğü 
% 1 0 0 , pozitif tahmin ederilk değeri % 1 0 0 , negatif tah
min ederlik değeri % 6 1 olarak bulundu 

TARTİŞMA 
Asitln başlangıç semptomu olduğu bir hastada, 

tek bir test genellikle tanı koydurucu olamamaktadır. 

Esas hastalığın habis veya selim olduğunun g ö s 
terilmesi, daha sonra izlenecek olan yaklaşımın ta 
yininde de rol oynayacaktır. Asit sıvınının sitolojik tetkiki 
habis hastalığın gösterilmesinde oldukça özgül , ancak 
duyarlılığı ise daha düşük olan bir yöntemdir (12, 13). 
Habis-sel im asit ayırımında total protein, LDH, hücre 
sayısı, sitoloji, pH ve amilaz gibi birçok değişik p a 
rametre arasında en duyarlı ayrımı serum asit-albumin 
farkı ile asit sıvısı FN konsantrasyonunun sağladığı bi l 
dirilmiştir. (7, 8, 11, 14- 19). Asit sıvısı fibronektin kon 
santrasyonunun habis asitlerde sirotik hastalara (SAİ 
olsun veya olmasın) göre anlamlı ölçüde yüksek o l 
duğu, habis asit tanısında % 7 9 - 1 0 0 özgüllük, duyarlılık 
ve tanı doğruluk değerine sahip olduğu bildirilmiştir. 
Asit sıvısı FN konsantrasyonunun habis asitli vakaların 
%55.5-93'ünde belirlenen "cutoff değerinin üzerinde 
bulunduğu bildirilmiştir. Bu çalışmaların tümünde habis 
olmayan asit grubunu sirotik hastalar oluşturmaktadır. 

Çal ışmamızda habis asitlerde asit sıvısı FN kon 
santrasyonu daha önceki çalışmalara benzer şekilde, 
sirotik asit ve SAİ bulunan hasta gruplarına göre an
lamlı derecede yüksek bulunmuştur (p sırasıyla <0.001, 
0.013). Habis asit grubundaki 29 hastanın 3'ünde 
(%10.3) asit sıvısı FN konsantrasyonunu 75 mg/ml'nin 
altında bulduk. Bu hastaların 2'slnde hepatosellüler 
karsinom (asit FN düzeyleri 48 mg/ml ve 54 mg/ml) ve 
birinde peritonitis karslnomatoza (64 mg/ml) tespit edi l 
di. Yayınlanan çalışmalarda da, peritonitis kar-
s lnomatoza dışındaki habis asitlerde asit FN kon 
santrasyonu düşük bulunmuştur (15,17,20). Peritonitis 

karsı nomatozalı hastaların asit FN konsantrasyonlarının 
hepatosellüler karslnomlu ve sirozlu hastalardan (17) ve 
masif karaciğer metastazına bağlı asit olan hastalardan 
(20) daha yüksek bulunduğu bildirilmiştir. Biz peritonitis 
karsinomatoza bulunan hastaların asit FN düzeylerini 
diğer habis hastalarla karşılaştırdığımızda arada anlamlı 
bir fark tespit etmedik, ancak bizim 29 hastamızın 24'ü 
peritonitis karsinomatoza olup diğer hastalar ancak 5 
taneydi. 

Sadece peritonitis karsinomatozalı hastalar göz 
önüne alındığında çalışmamızda 24 hastanın 23'ünde 
(%95.8) asit FN konsantrasyonu 75 mg/ml'nin üze 
rindeydi. Literatürde peritonitis karsinomatozalı has
talarda asit FN konsantrasyonunun benzer oranlarda 
(%93-100) "cutoff değerinin üzerinde bulunduğu bi l 
dirilmiştir (7,8,16) 

Habis asit grubuna almadığımız lenfomalı 4 has
tamızın asit sıvısı FN konsantrasyonu 36-104 mg/ml 
arasında değişmekteydi (ortalama 81 ±32 mg/ml). 
Adamsen ve arkadaşları lenfomalı 2 hastalarında asit 
FN konsantrasyonunu 170 ve 230 mg/ml bulmuşlardır 
(4). 

Çal ışmamızda en yüksek ortalama asit sıvısı FN 
konsantrasyonu ise tüberküloz asitlerde saptanmıştır 
(247±72 mg/ml). Yakarıda da belirtildiği gibi, peritonitis 
tüberkülozada asit sıvısı FN konsantrasyonları İle ilgili 
veriler literatürde son derece yetersizdir. Örneğin Ger -
bes ve arkadaşlarının yine habis ve habis olmayan asit 

7 Kim Gastroenterohepatoloji 1996, " 



KARAN ve Ark. 

ASİT AYIRICI TANİSİNDA ASİT SIVISI FİBRONEKTİN KONSANTRASYONUNUN YERİ 

Tablo 4. Serum anaiiz sonuçlan (Ortalama+Stci sapma) 
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Grup 1 
(Habis asit) 

Grup 2 
(Tb peritonit) 

Grurj 3 
(SAft 

Grup 4 
(Siroz) 

FN (mg/ml) 
T. protein (g/dl) 
Albumin (g/dl) 
LDH (U/L) 

326*215 
6.47*0.70 
2.70*0.37 
322*219 

255*124 
6.95*0.45 
3.07*0.74 
201*50 

137x105 
6.07*0.96 
2.25*0.52 
298*103 

126*93 
6.01*0.73 
2.30*0.42 

220*63 

Tablo 5. Habis olmayan asiti olan hastaların tanı ve asit analiz sonuçları 

Tanı (n) FN T.prt Alb SAAG LDH Hücre P N L Lenf o. 
(MS/mi) (g/d!) (g/dl) (g/dl) (U/L) (Arım3) (,'rnm3) (/mm3 

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 
Kardıyak asit (2) 342 7.90 3.20 0 143 140 30 90 

46 2.70 2.00 2,00 127 1790 400 1030 
Kon s. perikardit (1) 174 2.90 ı . ıo 2.00 84 570 180 240 

Nefrotitk Sd (1) 52 8.30 3.30 - ı . ı o 76 130 70 0 
Hıpoproteinemi (1) 4 0.40 0,20 1.85 13 150 90 20 

ayırıcı tanısıyla ilgili yaptıkları bir çatışmada, habis o l 
mayan asitli hasta grubunda sadece bir peritonitis tü-
berkülozalı hasta vardır (16). Tüberküloz peritonitte asit 
sıvısı FN konsantrasyonu verilen tek çalışmada tü 
berküloz peritonit grubu 5 hastadan oluşmuştur (21). 
Bu çalışmada ortalama asit sıvısı FN konsantrasyonu 
tüberküloz peritonıtli hastalarda (262.1 ±86 mg/ml) 
habis asitli hastalara göre (158,18*118 mg/ml) yüksek 
bulunmuş, ancak arada anlamlı bir fark sap 
tanmamıştır. Bu bizim sonuçlarımıza uymaktadır. Ç a 
lışmamızda 15 tüberküloz peritoniti! hastanın 14'ünde 
(%93.3) asit sıvısı FN konsantrasyonu 75 mg/ml'nin 
üzerinde bulunmuştur. Bu değerin altındaki tek hastada 
asit FN konsantrasyonu 80 mg/ml'dir. Bu nedenle asit 
sıvısı tetkikinde ayırıcı tanıda FN'i habis asit için s p e 
sifik bir gösterge olarak aimak mümkün değildir, ö z e l 
likle ülkemizde asitin önemli nedenlerinden biri olan pe
ritonitis tüberküloza, asit sıvısı FN konsantrasyonu 
yüksek olan hastalarda mutlaka göz önüne alınmalıdır. 

Çal ışmamızda SAİ 'de asit sıvısı FN kon 
santrasyonu geniş değişkenlik göstermektedir (5-236 
mg/ml) ve ortalama 67±69 mg/ml bulunmuştur. SAİ ile 
sirotlk asit arasında istatiksel olarak anlamlı fark o l 
makla birlikte (p<0.001), değerler içice girmektedir. 
SAİ'li 17 hastanın 6'sında (%35.3) asit sıvısı FN k o n 
santrasyonu >75 mg/ml idi. Runyon da infekte asit! 
olanlarda asit sıvısı FN konsantrasyonunu yüksek bul
muş ve habis asitle diğer çeşitli asit nedenlerinden de 
aynı şekilde yüksek olabildiğinden nonspesifik bir 
bulgu olarak yorumlamıştır (10,22). Buna karşılık bazı 
yazarlar infekte asitlerde FN konsantrasyonunu düşük 
bulmuşlardır (11,17). Deverbizıer ve ark, infekte ve non-

komplike slrotik a s i sıvısı FN konsantrasyonları ara
sında anlamlı *ark bulmamıştır (8). Çalışmamızda asit 
FN düzeyleri SAİ altgruplarına göre ayrı ayrı kar
şılaştır iimamıştır. 

Çal ışmamızda en düşük ortalama asit sıvısı FN 
konsantrasyonu sirozlu hastalarda bulunmuştur (25*12 
mg/ml). Bu değer nem tüberküloz ve habis asit, hem 
de SAİ bulunan hasta gruplarından anlamlı derecede 
düşüktü (p<0.001). Yirmidört nonkomplike sirozlu has
tanın hepsinde asit sıvısı FN konsantrasyonu <75 mg/ 
mi olup, saptanan en yüksek değer 54 mg/ml idi. Golü 
ve ark. 'da 30 nonkomplike sirotik asitli hastanın sadece 
2(%6.6)'sında asit sıvısı FN konsantrasyonunu "cutoff" 
değerinin üzerinde bulmuşlardır (11). Deverbizıer ve 
ark. İse spontan asit infeksiyonu bulunan hastalar da 
dahil olmak üzere sirozlu hastaların %97.6's ında asit 
sıvısı FN konsantrasyonunu "cutoff" değerinin altında 
bulmuştur (8). Çal ışmamızda da beraberinde SAİ b u 
lunan hastalar da dahil olmak üzere, dekompanse k a 
raciğer sirozlu 41 hastanın 35'lnde (%85.4) asit FN 
konsantrasyonu <75 mg/ml idi. 

Hepatosellûler karsincrnda (HSK) t 
formasyona uğramış hepatositlerin FN ses 
bu hastalarda asit FN konsantrasyonunu! . 
sürülmüşse de HSK 'de asit sıvısı 
santrasyonunun düşük bulunabildiği gc 
Diğer habis asit nedenlerine göre per :c 
sinomatozadaki yüksek asit sıvısı FN koni 
peritona implante oln o _ ı nr : 
vısına doğrudan FN =»»,.- ••- .. . 
(23). Ancak çalışmam . •• •. 
konsantrasyonlarına > •'' " a bağlı 
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asitte de rastlanmıştır (21). Bu nedenle, FN'nin infektîf 
ve inflamatuvar süreçlerde muhtemelen nonspesifik bir 
cevap olarak asit sıvısına salındığı düşünülebilir. Bu da 
peritonitis karsinomatozada tümör dokusunun et
rafındaki bağ dokusunun reaktif olarak FN ürettiğini ileri 
süren görüşlere uymaktadır (24). 

P lazma FN konsantrasyonu da nonkornplıke asiti 
olan sirozlu hastalarda (126±93 mg/rn!) diğer hasta 
gruplarına göre daha düşük bulunmuştur. P lazma FN 
konsantrasyonu aynı şekilde SAl 'de de düşüktür 
(137±105 mg/rn I). En yüksek plazma FN k o n 
santrasyonu habis asitli hastalarda saptanmıştır ve 
nonkomplike sirotık asitli ve SAİ'li hastalara göre an 
lamlı derecede yüksektir (p sırasıyla 0.02 ve 0.035). T ü 
berküloz peritonitli hastalarda ortalama serum FN kon 
santrasyonu SAİ'li ve nonkomplike sirozlu hastalara 
göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p sırasıyla 
0.012 ve 0.035). Buna karşılık habis asitli ve tüberküloz 
peritonitli hastaların plazma FN konsantrasyonları ara
sındaki fark anlamlı değildir (326±215 ve 255x124 mg/ 
ml, p>0.05). P lazma FN düzeylerinin metastatik meme, 
akciğer kanserleri ile kolon kanserlerinde yükseldiği bi l 
dirilmiştir, ancak yaş, cins, înflamasyon, travma ve ilaç
lar gibi birçok faktörden etkilenmesi nedeniyle bir kan 
ser göstergesi olarak kullanımı konusunda tereddüt söz 
konusudur (25,26). Deverbizier ve ark. habis asitli has
talarla sirozlu hastaların plazma FN konsantrasyonları 
arasında bir fark saptamam ıslardır (8). Schölmereich ve 
ark. da habis ve selim asitli hastaların plazma FN kon 
santrasyonunda fark görmemiş, ayrıca habis veya s ı -
rotik asitli veya bütün hastaların plazma ve asit sıvısı 
FN konsantrasyonları arasında korelasyon bul 
mamışlardır (7). Çal ışmamızda da hasta gruplarının hiç
birisinde hastaların plazma ve asit sıvısı FN kon 
santrasyonları arasında korelasyon saptanmamıştır. 

SAİ ile beraber veya değil, dekompanse karaciğer 
sirozlu hastalarda düşük plazma FN konsantrasyonu 
bu hastalarda dolaşımdaki FN'nin kullanımının artmış 
olmasına bağlı olabilir (27). Bu konudaki diğer bir g ö 
rüşe göre de, bu hastalarda plazma FN sentezindekî 
azalmaya bağlı olarak plazma FN yaklaşık % 5 0 azal 
maktadır (28). Dekompanse karaciğer sirozlu has
talarda serum total protein ve albumin düzeylerindeki 
azalmaya benzer şekilde plazma FN konsantrasyonları 
da düşük bulunmuştur (8). Bu hastalarda plazma FN 
sentezinde azalmayla bağlantılı şekilde asit sıvısında da 
düşük FN konsantrasyonları bulunabilir. 

Çal ışmamızda, hasta gruplarda asit sıvısı FN k o n 
santrasyonu ile asit total lökosit, P N L ve lenfosit sayısı 
arasında korelasyon yoktur. Benzer şekilde S c h ö l 
mereich ve ark. 'da asit FN konsantrasyonu ve hücre 
sayısı arasında korelasyon bulmamıştır (7). 

Sonuçlar habis hastalığa bağlı asitlerin yanışım t ü 
berküloz peritonitte ve bazı spontan asit infeksiyonu 
bulunan hastalarda da asit sıvısı fibronektin k o n 

santrasyonunun yüksek olduğunu, asit sıvısı fibronektin 
konsantrasyonunun habis asitler için bir tümör g ö s 
tergesi değil nonspesifik bir bulgu olduğunu g ö s 
termektedir. 
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