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ÖZET 
Asiti olan 30 hastada asit Mal proteini, asit/serum 

total proteini (A/S tp) ve serum-asit albumin farkı (S-A 
alb} tayin edildi. Portai hipertansiyonu olan 17 hastada 
S-A alb; ortalama 2.10 ± 0.54 iken, portai hipertansiyonu 
olmayan hastalarda 1.07 ± 0.42 idi, İki değer arasındaki 
fark önemliydi (P<0.05). Portai hipertansiyonu olan 18 
hastanın S-A alb değeri 1.1 g/'dl'nin üstünde iken, portai 
hipertansiyonu olmayan hastaların 8'inde bu değer 1/1 
g/dl'nin altında bulundu. Portai hipertansiyonu olan hasta­
larda ortalama A/S tp 0.29 ± 0.07 iken portai hipertan­
siyonu olmayanlarda ortalama 0.56 ± 0.20 idi. İki değer 
arasındaki fark anlamlıydı (P<0.05). 

Sonuç olarak S-A alb değerinin asitlerin ayırıcı tanı­
sında önemli bir parametre olduğunu söyleyebiliriz. 

Anahtar Kelimeler: Asitlerin ayırıcı tanısı, Serum-asit 
albumin farkı 
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SUMMARY 

Thirty patients with ascites were prospectively stu­
died. Serum-ascites albumin concentration and As-
cites/serum total protein level ratio (A/S tp) were determi­
ned. 

The S-A alb was large in patients with portal hyper­
tension (2.10 ± 0.54 g/dl) and was small in patients not 
associated with portal hypertension (1.07 ± 0.42 g/dl) 
(P<0.05). S-A alb was found higher than 1.1 g/dl in 16 
(94.11%) patients with portal hypertension, while it was 
found lower than 1.1 g/dl in 8 (61.53%) patients not asso­
ciated with portal hypertension. 

In addition to these, A/S tp level ration was found 
0.29 ± 0.07 in patients with portal hypertension and was 
found 0.56 ± 0.20 in patients not associated with portal 
hypertension. As a result, we can conclude that the S-A 
alb and A/S tp are the most useful parameters in the 
differential diagnosis of ascites. 

Key Words: Differential diagnosis of ascites, Serum-ascites 
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Günümüzde asitlerin ayırıcı tanısı halen problem 
almaktadır. Asitleri portai hipertansiyonla birlikte ve por­
tai hipertansiyonla birlikte olan asitin en sık sebepleri 
siroz ve kaib hastalıklarıdır. Portai hipertansiyonla bir­
likte olmayan asitlere; duktus sızıntısı, kanser, tüberkü­
loz gibi peritoneal implantasyonlar, miksödem, benign 
över hastalıkları ve ağır hipoalbuminemi neden olmakta­
dır. 

Asitlerin ayırıcı tanısında sıklıkla asit total protein 
konsantrasyonu kullanılmakta, buna göte asitler trans-
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üda ve eksüda diye ayrılmaktadır. Halbuki siroz, kon-
jestıf kalb yetmezliği gibi hastalıklarda asit total proteini 
çoğu kez yanlış sonuç vermektedir. Asit dansitesinin, 
LDH ve lökosit sayısının da tanıya katkısı oldukça sınır­
lıdır. 

Son zamanlarda asitlerin, ayırıcı tanısı için 
yeni bir parametre açıklanmıştır. S-A alb de­
nilen bu parametre ile A/S tp serumla asit 
arasındaki onkotik basınç farkını göstermektedir. 
Buna göre S-A alb > 1.1 g/dl ve A/S tp < 0.5 İse 
asit portai hipertansiyona bağı kabul edilmek­
tedir (1 -5). 

Bu çalışmada; kendi vakalarımızda S-A alb, A/S 
tp ve asit total proteininin asitlerin ayırıcı tanısındaki 
önemini araştırdık. 
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MATERYEL VE METOD 
Çalışma 1 Ocak 1990-1 Mart 1990 tarihlerinde ya 

tarak tedavi gören 30 asitli hastada yapılmıştır. Hasta­
ların 17s i (%56.66) kadın, 13'ü (%43.34) erkekdi. 
Yaşları 27-67 arasında olup, ortalama 47.1 + 12.50 yıl­
dı. 

Araştırmada ilk parasentez bulguları kullanıldı. Se­
rum ve asit örnekleri, hastaların kliniğe yatırılmalırını ta­
kip eden ilk 24 saat içinde alındı. Her hastanın serum 
ve asit total proteini, albumin ve globulinleri tayin edil­
di. Asit sıvısının; görünümü, hücre sayısı, dansite, pro­
tein, glikoz konsantrasyonu ve amilaz ak ti vitesi gibi ö-
zellikleri araştırıldı. Ayrıca asit sıvısından gram boyası 
ve kültür yapıldı. Asit total protein konsantrasyonu biu-
ret reaksiyonu ile serum ve asit albumin konsant­
rasyonu bromokresal green ile ölçüldü. Protein elektro-
forezi için; Helena Titan III selüloz asetat plakları kulla­
nıldı. 

Kültürler alındıktan hemen sonra bakteriyoloji labo-
ratuvarına ekildi. Asit alındıktan sonra yarım saat içinde 
hücre sayısı sayılıp smear yapıldı. Bakteri yel peritonıtli 
hastaların hiçbirisi parasentez öncesi antibiyotik al­
mıyordu. Siroz tanısı hastaların kliniklerine ve patoloji 
sonuçlarına, malign asit tanısı ise patoloji sonuçlarına 
göre konuldu. Metastatik karaciğer tümörlerinde portal 
hipertansiyon tanısı, splenomegali, kollateral dolaşım, 
asit ve ösefagus varislerinin olmasıyla konuldu. 

İstatistiki analizler için Student'in t testi kullanıldı. 

S O N U Ç L A R 

30 asitli hastanın 2'sinde (%6.66) periton karsino 
matozis (1 tanesinde mezotelyoma, diğerinde pankreas 
başı kanseri) 2'sinde (%6.66) karaciğer metastazı 
(1 'inde lenfoma. diğerinde kolon kanseri), 2'sinde 
(%6.66) infeksiyöz peritonit (1 'inde E.coli, diğerinde 
Staphilococcus aureus), 7'sinde (%23.33) tüberküloz 
peritonit, 8'inde (%26.70) sağ kalb yetmezliği, 7'sinde 
(%23 33) dekompanse karaciğer sirozu, 2'sinde 
(%6.66) nefrotik sendrom vardı. Tablo 1 hastalık gru­
plarıyla bunlardaki çeşitli parametrelerin ortalama 
değerlerini göstermektedir. 

Hastaların 17'sinde portal hipertansiyon vardı. 
Hastaların 13'ünde ise portal hipertansiyon yoktu. 

Portal hipertansiyonu olan hastaların ortalama S-A 
alb değeri 2.10 t 0.54 olup, bu değer portal hipertan 
siyonu olmayan hastalarda 1.07 ± 0.42 idi. İki değer 
a ras ında istatistiki yönden anlamlı bir fark vardı 
(P<0.05). Yine portal hıpertansiyonlu hastaların ortala­
ma A/S tp değerleri 0.29 ± 0.07 olup, bu değer portal 
hipertansiyonu olmayanlarda 0.56 ± 0.20 idi. Aradaki 
fark önemli bulundu (P<0.05). 

Tablo 2de portal hipertansiyonu olan ve olmayan 
hastalardaki parametrelerin dağılımı görülmektedir. Ka­
raciğer metastazı olan hastaların birinde asit total pro 

Tablo 1. Çeşitli hastalıklardaki değişik parametrelerin ortalama değeri 

Hasta Sayısı Asit total A/S tp S-A alb. 
protein seviyesi 

TANI Ortalama+SD Ortalama±SD Ortalama+SD Ortalama±SD 

Periton karsinomatozisi 2 3.25+1.48 0.46+0.15 1.6+0.98 
Karaciğerin malign neoplasmı 2 1.6+1.55 0.24±0.21 1.7±0.56 
Bakteriel peritonit 2 5.1+0.42 0.78+0.02 0.6+0.28 
Periton tüberkülozu 7 4.31 ±1.49 0.67+0.18 0.9+0.50 
Sağ kalb yetmezliği 8 2.67+1.24 0.37+0,16 2.72+1.02 
Karaciğer sirozu 7 1.74±1.49 0.28±0.24 1.89±0.83 
Nefrotik sendrom 2 2.25±3.04 0.33±0.44 1.2±0 

A/S tp: Asit/Serum total proteini orani 
S-A alb: Serum-asit albumin farki 

Tablo 2. Portal hipertansiyonla olan ve olmayan hastalardaki parametrelerin dağılışı 

Tanı Hasta Sayısı Atp<2.5 g/dl A/S tp<0.5 S-A alb>1.1 g/dl 
Portal hipertansiyonla birlikte Hasta Sayısı Hasta Sayısı Hasta Sayısı 

Karaciğerin malign tümörleri 2 1 2 2 
Sağ kalb yetmezliği 8 2 6 8 
Karaciğer sirozu 7 5 5 6 

Portal hipertansiyonla birlikte olmayan Atp>2.5 g/dl A/S tp>0.5 S-Aalb<1.1 g/dl 

Periton karsinomatozisi 2 1 1 1 
Bakterial peritonit 2 2 2 2 
Periton tüberkülozu 7 6 6 5 
Nefrotik sendrom 2 1 1 0 

Atp: Asit total protein seviyesi A/S tp: Asit sıvısı proteinin serum proteine oranı S-A alb: Serum-asit albumin farkı 
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teini 2.5 g/dl'nin üstünde, sağ kalb yetmezliği olan 6 
hastada ise A/S tp<0.5 bulunmuştur. 

Portal hipertansiyonu olan hastaların 16's ında 

(%94.11) S-A alb 1.1 g/dl'den yüksek bulunmuştur. 

Por ta l h iper tans iyonu o lmayan hasta lar ın 8 ' inde 

(%61.53) S-A alb değeri 1.1 g/dl'den daha düşük bu­

lunmuştur. 

TARTIŞMA 
Starling hipotezine göre, vasküler yatakla doku 

arasındaki sıvı alışverişini sağlayan güç; sıvıyı doku 

aralığına iten kapiller kan basıncıyla sıvıyı vasküler sa­

hada tutan plasma proteinlerinin onkotik basıncı arasın­

daki dengedir. Kan ve interstisyel sıvı arasındaki onko­

tik basınç farkı bunu belirler Bunun için asit total pro­

teini, asitlerin ayırıcı tanısında kullanılmaktadır. Portal 

kapillerlerle peritoneal kavite arasındaki büyük hidrosta­

tik basınç farkı transüda karakterinde bir asite neden 

olur. Başlangıç döneminde karaciğer sirozu, konjestif 

kalb yetmezliği ve konstriktiv perikardit gibi durumlarda; 

asit total proteini; asitlerin ayır ıc ı tan ıs ında kulla­

nılmaktadır. Portal kapillerlerle peritoneal kavite arasın­

daki büyük bir hidrostatik basınç farkı transüda karak­

terinde bir asite neden olur. Başlangıç döneminde ka­

raciğer sirozu, konsejtif kalb yetmezliği ve konstriktiv 

perikardit gibi durumlarda; asit total proteini; asitlerin 

ayırıcı tanısında yetersiz kalabilir veya yanlış sonuç ve­

rebilir. Pare ve Hoefs'de araştırmalarında benzer yanıl­

malara rastladıklarını bildirmişlerdir (2,6). Bu durumlar­

da serum albumini ve buna bağlı olarak onkotik basınç 

iyi muhafaza edildiyse asit total proteini yüksek bulu­

nur. Tersine olarak, maligniteye bağlı bir asitte olduğu 

gibi serum albumini düşük ise asit total proteini düşük 

bulunabilir. S-A alb; serum protein değerlerinden bağım­

sız bir parametre olduğu için doğrudan hidrostatik ve 

onkotik basınç farkını yansıtmaktadır. Yapılan iki ayrı 

çalışmada S-A alb parametresininin, asitlerin ayırıcı ta­

nısında diğer tetkiklere göre daha üstün olduğu bildiril­

miştir (1,7). 
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Çakaloğlu ve arkadaşları da S-A alb; yüksek pro­
teinli transüda asitler ile mikst asitlerde portal hipertan­
siyonun rolünün gösterilmesinde ve asit ayırıcı tanısın­
da daha duyarlı bir parametre olduğunu bildirmişlerdir 
(5). Başka bir çalışmada yine bu parametrenin önemi 
vurgulanmıştır (8). Bizim sonuçlarımız bu sonuçlara uy­
gunluk göstermektedir. 

Sonuç olarak asitlerin ayırıcı tanısında, S-A alb ve 
A/S tp oranının asitlerin ayırıcı tanısında asit total pro­
teinine göre daha duyarlı parametreler olduğunu söy­
leyebiliriz. 
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