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OZET

Cesitli hastaliklara bagh o/arak '"asiTi bulunan
59 hastamin  "'periton swisinda" adenozin deaminaz
(ADA) aktivitesini oélgtiik. Bu 59 hastayt teshislerine
gore ii¢ gruba aywdik: 1. grup, tiiberkiiloz peritonitli
hastalar, 2.grup, kronik karaciger hastalari, 3. grup,
kanserli hastalar.

Tiiberkiiloz peritonitli grupta adenozin deaminaz
aktivitesini 58.6x£27.5 U/L, kronik karaciger has-
talan grubunda 7.6+4.1 U/L ve kanser/i hastalarda
da 9.75+4.5 U/L bulduk (Tablo 2). Tiiberkiiloz
peritonitli grupta buldugumuz adenozin deaminaz
degerleri diger iki hasta grubundan elde ettigimiz
ADA  degerlerine giore daha yiiksekli ve ortalama
degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (P<0.001).

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz peritonit, Adenozin

deaminaz.
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Adcnozinc deaminaz (ADA, E.C.3.5.4.4) piirin
bazlarinin yikilmasinda goérev yapan bir enzimdir:
Adenozini inozine ve deoksiadenozini de deok-
sinozine ceviren reaksiyonlar1 Kkatalizler (1.,2,3).
AD A, memelilerin dokularinda yaygin olarak bulun-
maktadir fakat en yiiksek AD A aklivitesi ¢cok sayida
Icnfoid hiicre iceren organlarda bulunmustur (1).
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SUMMARY

We studied the activity of adenosine deaminase
(ADA) in the peritoneal effusions of 59 patients who
were classified into three groups according to diag-
nosis as follows: Tuberculous peritonitis (Group 1),
chronic liver diseases (Group 2) and malignancies
(Group 3). In patients with tuberculous peritonitis,
the ADA activity was significantly higher than the rest
ofthe groups (P<0.001).

Key Words: Tuberculous peritonitis, Adenosine deaminase.
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ADA, lcnfoid hiicrelerin, 6zellikle T-lcnfositlerin
farklilasmasinda ve monositlerin makrofajlara ol-
gunlasmalarinda rol oynayan temel bir enzimdir
(1,4,5,6). T-lenfositlcrdeki A D A aktivitesi B-len-
fositlerdekine gore on kat daha yiiksektir (7.,8)
Adenozin deaminazin kalitsal eksikliginde hiicresel
ve humoral bagisiklik hatal olarak olusur (9).

Hiicresel bagisikhigin uyarildigi hastahiklarda,
ornegin habis tiimorlerin farkh tiplerinde, tifo infek-
milyer
tiiberkiiloz akut 16semi, kronik lenfositik l6semi, sis-
temik lupus

siyoz mononukleoz, karaciger sirozu,

eritematosus ve solunum has-
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talhiklarinda serumda AD A aktivitesinin arfug bil-
dirilmistir (2,7,10,11,12,13). Tiiberkiiloz menenjitte
beyin-omurilik sivisindaki AD A aktivitesinin diger
hastaliklarda beyin omurilik sivisinda bulunan
ADA aktivitesinden daha yiiksek oldugu (14) ve
titberkiiloz ploral efuzyonlardaki AD A aktivitcsinin
parapnéomonik ve habis ploral efuzyonlardaki AD A
akiivitesine gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir
15,16,17).

Son birka¢ calismada (16,18) tiiberkiiloz
peritonitli hastalarin periton sivisindaki ADA ak-
tivitesinin  diger hastahklarin neden oldugu
peritoneal efuz.yonlardakinc gore ¢ok yiiksek bulun-
dugu bildirilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, tiiberkiiloz peritonitin
erken ve aymrict tamisina yardimer olacak bir
laboratuvar testini hastanemiz Biokimya
Laboratuvarima uyarlamak ve hem tiiberkiiloz
peritonitli hastalarin ve hem de asiti bulunan kronik
karaciger hastalar: ile kanserli hastalarin peritoneal
efuzyonlarinda AD A aktivitesini 6l¢cerek bu hasta
gruplar1 arasinda ADA aktivitesi bakimindan fark
olup olmadigini, fark varsa bu farkin istatistiksel
olarak dnemli olup olmadigini incelemektir.

MATERYEL VE METOD

Hastalar

Adcnozin dcaminaz aktivitesini 3.12.1987-
6.12.1988 tarihleri arasinda Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi'ne yatirilan vc
asiti bulunan 59 hastanin peritoneal efuzyon-
larinda olctiik. Hastalar1 teshislerine gore ii¢ gruba
ayirdik:

1. grup: Tiiberkiiloz peritonitli 9 hasta grubu
olusturdu. Bu hastalardan 2'sinin teshisi peritoneal
igne biopsisi, 4'iindc laparotomi, 2'sinde otopsi ile
ve l'inde de akciger filmi ve klinik bulgulara gore
konmustu.

2. grup: Bu grubu "asit'"i bulunan 32 kronik
karaciger hastasi olusturdu.

3. grup: Bu grupta habis eliizyonlu (Peritoneal
karsinomaz) 18 hasta incelendi.

Bu ii¢ gruptaki hastalarin hepsinin teshisleri ile
sitolojik, histo-patolojik vc bakteriolojik yonden in-
celeme verileri kliniklcrindeki dosyalarindan

alindi.

Metod

ADA aktivitesini Giusli (2) nin spektrofoto-
metrik yontemini kullanarak 6lctiik, metodda hicbir
degisiklik yapmadik. Numuneler ya alindiktan
hemen sonra ¢alisild1 ya da 4°C de (buzdolabinda)
saklanarak en ge¢ S giin icinde ¢alisildi. Bununla bir-
likte, periton sivis1 "poofnu 4°C de saklamak
kosuluyla 6 ay siireyle AD A aktivitesi tayini yaptik
ve aktivitede hicbir degisiklik olmadigini gordiik.

ADA aktivitesi tayin ettigimiz, numunelere
Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Bakterioloji
Laboratuvarinda genel protokol uygulanmisti.
Yani, Asit Alkole Resislan Basil (AARB)
yoniinden incelenmesi istenen materyal hem Zichl-
Neelsen boyasi ile boyanarak mikroskopik olarak in-
celenmis hem de spesifik kiiltiire alinarak 45 giin
siireyle takip edilmis vc bu siirenin sonunda iireme
olup olmadigina bakilarak sonuclar rapor edil-
mistir. . Spesifik kiiltiirde besi yeri olarak
Lowecnstein-Jensen besi yeri kullanilmistir.

Kullandi1gimiz kimyasal maddelerden adcnozin
Sigma (P.O.Box 14508, St.Louis, M.O.USA), diger-
leri Merck (D-G 100 Darmstadt, Federal Republic
of Germany) firmalarindan elde edildi.

Absorbans okumalan icin Baush-Lomb
Spcctronic-21 kullanildi. Bakteriolojik incelemeler
icin Nikon (Alphaphot, YS) mikroskop kullanildi.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel degerlendir-
meler icin Student t-testi kullanildi.

SONUCLAR

Ortalama adcnozin dcaminaz (ADA) ak-
tivitesini 1l.grupta 586 U/L, 2.grupta 76 U/L,
3.grupta da 9.7 U/L bulduk. 1.2 ve 3. gruplardaki or-
talama ADA aktiviteleri ve gruplar arasindaki
farklarin istatistiksel anlam Tablo 2'de, his-
topatolojik, sitolojik vc bakteriolojik incelemelerin
sonuclari Tablo 1'dc, hasta gruplarindaki ADA ak-
tivitesi dagilimi Sekil I'de goriilmektedir.

Tiberkiiloz cfuzyonlarda adcnozin dcaminaz
aktivitesinin artis1 mycobacterial antijenlere kars: T-
Ienfositlerin  lokal aktivasyonunun bir yansimasi
olarak, yani lokal hiicresel immiin cevap olarak
degerlendirilmektedir (17). Mycobacterium tuber-
culosusun neden oldugu efuzyonlardaki AD A ak-
tivitcsinin diger hastaliklar yiiziinden olusan eksuda
yada transudalardakine gore ¢ok yiiksek bulundugu
baska bilimsel caliyjmalarda (14,15,16,17,18) da
iddia edilmistir. Calismamizdaki ii¢ hasta grubunda
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Tablo 1. Sitolojik, Histopatolojik vc Bakteriolojik Incelemelerin Tiiberkiiloz Peritonitise Spesifiklikleri ve
Duyarliliklar:

Protokol ADA  Sitolojik igne Direkt preparat
No Adi Yas Cinsi (E/L) inceleme Biopsisi (Smear) Spesifik kiiltiir Birlikte olan hastalik
3150/88 N.O. 38 K 96 Class-11 Tbc.Peritonitis AARB gorilmedi  Ureme olmadi Sol 6verde kist

414/88 AA. 52 30 Class-I1T —_ Demireksikligi

anemisi
151/88 K.U. 63 K 79 Class-11 Kronik iliithabi "
vetire
18882/88  O.K. 53 0 44 Class-1I - " > AkcigerThe
7856/88 S.Y. 23 K 38 Class-11 Kronik peri- «
negative  tonitis ”

18325/88 11.D. Z8 K 94 Class-11 iltihabi vetire "

13686/88  S.A. 20 K 72 Class-Il  Tbc.Peritonitis !
2785/88*  0.E. 5l fi 51 Class-11
20990/87 HD. 62 K 24 Yagvebagdokusu AARB gorilmedi Ureme olmadi  Kr.KC.hasi.

- Kalp hast.

*  Hastanin dosyas1 bulunamadi, teshisi klinigindeki hasta kayit defterinden, sitolojik inceleme sonucu patoloji laboratuvanndaki "rapor

kayit defeti'Vinden alindi.

(-): Hasta dosyasinda o tetkikin olmadigini gdsteriyor.

Tablo 2.

Periton Sivisinda A D A Degerleri (X + SD)

Hasta Grubu N ADA (U/E) Istatistiksel 6nem
1 9 58.6 + 27.5 12 P< 0.001
2 32 76 4.1 13 P< 0.001
3 18 9.7 £4.5 2.3 P >0.005

N: Olgu sayisi, X: Aritmetik ortalama, SD: Standart sapma

buldugumuz degerler bu g¢alismalar1 dogrulayici
yondedir. Cilinkii, tiiberkiiloz peritonitli grupta
buldugumuz ADA degerleri diger gruplarda
bulunan AD A degerlerine gore ¢ok yiiksektir ve
aradaki  fark  istatistiksel olarak  anlamlidir
(p< 0.001).

TARTISMA

Tiberkiiloz peritonit teshisi zor bir hastaliktir,

¢linkli sinsi baglar ve bazen aktif doneminde bile

teriolojik incelemelerin disinda- laboratuvar testleri
(19,20,23,26).
Sitolojik incelemelerin tiiberkiiloz, peritonit i¢in her

nadir olarak spesifik oluyorlard:
zaman spesifik fakat ¢ogu zaman sensitiv olmadigi
(19,20,22,27-30), biopsisi

sonuglarinin

peritoneal igne

ve  sensitivitelerinin  ise
arastiricilar farkli  degerlendirildigi

(22,29,300) bu konuda yapilan bir¢ok arastirmadan

spesifite
tarafindan

anlagilmaktadir.

grubu
olusturan 9 hastadan 8'inin periton bak-
tcrioloji laboratuvarinda A AR B (asit-alkole resitan

Inceledigimiz tiiberkiiloz  peritonitli

S1V1S1

8'inin

S1V1S1

klinik bulgu vermeyebilir veya peritoneal kar-
sinomatoz.i, over Kkisti, siroz, entcril, konstriktif
perikardit ve retroperitoneal tiimorler gibi g¢ok

yaygin abdominal hastaliklari taklit edebilir (19-25).
Bu yiizden, tiiberkiiloz peritonitin varliin1 gdsteren
laboratuvar testleri teshis vc tedavi agisindan ¢ok
onemlidirler. Ancak, son yillara kadar tiiberkiiloz
peritonitin tanisinda -histopatolojik, sitolojik ve bak-
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basil) patoloji
laboratuvarinda sitolojik olarak incelenmisti. 9 has-

yOniinden, periton

tadan 6'sina peritonal igne biopsisi yapilmis ve
laboratuvarinda histopa-
Bakteriolojik,

vc histopatolojik veriler Tablo 1'dc goriilmektedir.

alinan maleryel patoloji

tolojik olarak incelenmisti. sitolojik
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Sekil I.  Hasta gruplarin periton sivilarinda bulunan AD A ak-
tivitclerinin dagilimi. Yatay cizgiler her gruptaki ortalama degeri
gosteriyor.

Tablo 1'de goriildiigii gibi, periton biopsisi
yapilan 6 hastanin 2'sinde histopatolojik inceleme
tiiberkiiloz peritoniti teshis etmistir, geri kalan 4
hastada  biopsi degildir.
Tiiberkiiloz perilonitli 8 hastanin periton sivilar
ancak tiiberkiiloz

raporlar1  giivenilir

silolojik olarak incelenmis

peritonitini destekleyici spesifik bir bilgi hi¢cbirinde
elde edilememistir.

Ozet olarak, sitolojik incelemenin tiiberkiiloz
peritonit icin spesifik ve sensitiv olmadig1 hem bu
calismada hem de diger arastiricilarin (20,23)
calismalarinda goriilmiistiir. Tiiberkiiloz, peritonitli
hastalarin  8'inin  periton sivis1  bakterioloji
laboraluvarmda hem direkt preparat hazirlayarak
(smear) hem de spesifik kiiltiire alinarak AARB
yoniinden arastirilmistir, fakat bu hastalara ait
numunelerin  hi¢cbirinde ne direkt peraparatta
AARB goriilmiis ne de kiiltiirde iireme olmustur.
Bu veriler bakteriolojik incelemelerin tiiberkiiloz
peritonite duyarhhiklarinin son derece zayif
oldugunu gosteriyor. Bizim bulgularimiza gore,

ADA aktivitesi sitolojik
spesifik ve sensitiv, igne

periton si1visindaki
incelemeden daha
biopsisi ve bakteriolojik incelemelerden daha du-

yarhdir.

Sonu¢ olarak caliymamizda elde ettigimiz
verilere dayanarak ve bu konuda diger
arastiricilarin - bulgularim1 da goéz oOniine alarak,
tiiberkiiloz peritonitli olgularda periton sivisinda
AD A aktivitesinin 6lciilmesinin bu hastaligin erken
ve aymricl tamisina bilyitkk katki saglayacagi kanisina

vardik.
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