Asitlerin Ayirici Tanisinda Serum-Asit Albumin Farki

SERUMASCITES ALBUMIN DIFFERENCES IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
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OZET

Asitiolan 30 hastada asit Mal proteini, asit/serum
total proteini (A/S tp) ve serum-asit albumin farki (S-A

SUMMARY
Thirty patients with ascites were prospectively stu-
died. Serum-ascites albumin concentration and As-

alb} tayin edildi. Portai hipertansiyonu olan 17 hastadacites/serum total protein level ratio (A/S tp) were determi-

S-A alb; ortalama 2.10+0.54 iken, portai hipertansiyonu
olmayan hastalarda 1.07 = 0.42 idi, Iki deger arasindaki
fark onemliydi (P<0.05). Portai hipertansiyonu olan 18
hastanin S-A alb degeri 1.1 g/'dl'nin iistiinde iken, portai
hipertansiyonu olmayan hastalarin 8'inde bu deger 1/1
g/dl'nin altinda 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. Iki deger
arasindaki fark anlamliydr (P<0.05).

Sonug olarak S-A alb degerinin asitlerin aywrict tani-
sinda onemli bir parametre oldugunu séyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Asitlerin ayirici tanisi, Serum-asit
albumin farki
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Gilinlimiizde asitlerin ayirict tanisi halen problem
almaktadir. Asitleri portai hipertansiyonla birlikte ve por-
tai hipertansiyonla birlikte olan asitin en sik sebepleri
siroz ve kaib hastaliklaridir. Portai hipertansiyonla bir-
likte olmayan asitlere; duktus si1zintisi, kanser, tiiberkii-
loz gibi peritoneal implantasyonlar, miksddem, benign
over hastaliklar1 ve agir hipoalbuminemi neden olmakta-
dir.

Asitlerin ayirict tanisinda siklikla asit total protein
konsantrasyonu kullanilmakta, buna gote asitler trans-
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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/dlin 16
(94.11 %) patients with portal hypertension, while it was
found lower than 1.1 g/dlin 8 (61.53 %26) 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.
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iida ve eksiida diye ayrilmaktadir. Halbuki siroz, kon-
jestif kalb yetmezligi gibi hastaliklarda asit total proteini
¢ogu kez yanlis sonug¢ vermektedir. Asit dansitesinin,
LDH ve Iokosit sayisinin da taniya katkisi oldukg¢a sinir-
hdir.

Son  zamanlarda asitlerin, ayirict  tanisit igin
yeni bir parametre ag¢iklanmistir. S-A alb de-
nilen bu parametre ile A/S tp serumla asit
arasindaki  onkotik  basing  farkii  gdstermektedir.
Buna gbre S-A alb > 11 g/dl ve A/S tp < 0.5 Ise
asit portai  hipertansiyona bagi kabul edilmek-
tedir (1 -5).

Bu calismada; kendi vakalarimizda S-A alb, A/S
tp ve asit total proteininin asitlerin ayirict tanisindaki
Onemini arastirdik.
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MATERYEL VE METOD

Calisma 1 Ocak 1990-1 Mart 1990 tarihlerinde ya
tarak tedavi goren 30 asitli hastada yapilmistir. Hasta-
larin 17si (%56.66) kadin, 13'Gi (%43.34) erkekdi.
Yaglar1 27-67 arasinda olup, ortalama 47.1 + 12.50 yil-
d

Arastirmada ilk parasentez bulgulari kullanildi. Se-
rum ve asit ornekleri, hastalarin klinige yatirilmalirini ta-
kip eden ilk 24 saat icinde alindi. Her hastanin serum
ve asit total proteini, albumin ve globulinleri tayin edil-
di. Asit stvisinin; goriiniimii, hiicre sayisi, dansite, pro-
tein, glikoz konsantrasyonu ve amilaz aktivitesi gibi 6-
zellikleri arastirildi. Ayrica asit sivisindan gram boyasi
ve kiiltiir yapildi. Asit total protein konsantrasyonu biu-
ret reaksiyonu ile serum ve asit albumin konsant-
rasyonu bromokresal green ile dlgiildii. Protein elektro-
forezi icin; Helena Titan I seliilloz asetat plaklari kulla-
nildi.

Kiiltiirler alindiktan hemen sonra bakteriyoloji labo-
ratuvarina ekildi. Asit alindiktan sonra yarim saat icinde
hiicre sayist sayilip smear yapildi. Bakteriyel peritonitli
hastalarin higbirisi parasentez Oncesi antibiyotik al-
miyordu. Siroz tanisi hastalarin kliniklerine ve patoloji
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Istatistiki analizler i¢in Student'in t testi kullanildi.

SONUCLAR

30 asitli hastanin 2'sinde (%6.66) periton karsino
matozis (1 tanesinde mezotelyoma, digerinde pankreas
bast kanseri) 2'sinde (%6.66) karaciger metastazi
(1'inde lenfoma. digerinde kolon kanseri), 2'sinde
(%6.66) infeksiydz peritonit (1 'inde E.coli, digerinde
Staphilococcus aureus), 7'sinde (%23.33) tiiberkiiloz
peritonit, 8'inde (%26.70) sag kalb yetmezligi, 7'sinde
(%23 33) dekompanse karaciger sirozu, 2'sinde
(%6.66) nefrotik sendrom vardi. Tablo 1 hastalik gru-
plartyla bunlardaki c¢esitli parametrelerin ortalama
degerlerini gostermektedir.

Hastalarin 17'sinde portal hipertansiyon vardi.
Hastalarin 13'linde ise portal hipertansiyon yoktu.

Portal hipertansiyonu olan hastalarin ortalama S-A
alb degeri 2.10 t 0.54 olup, bu deger portal hipertan
siyonu olmayan hastalarda 1.07 + 0.42 idi. 1ki deger
arasinda istatistiki yonden anlamli bir fark wvard:
(P<0.05). Yine portal hipertansiyonlu hastalarin ortala-
ma A/S tp degerleri 0.29 £ 0.07 olup, bu deger portal
hipertansiyonu olmayanlarda 0.56 + 0.20 idi. Aradaki

fark 6nemli bulundu (P<0.05).

Tablo 2de portal hipertansiyonu olan ve olmayan
hastalardaki parametrelerin dagilimi goriilmektedir. Ka-
raciger metastazi olan hastalarin birinde asit total pro

sonucglarina, malign asit tanisi ise patoloji sonuglarina
gore konuldu. Metastatik karaciger tlimodrlerinde portal
hipertansiyon tanisi, splenomegali, kollateral dolasim,
asit ve Osefagus varislerinin olmasiyla konuldu.

Tablo 1.  Cesitli hastaliklardaki degisik parametrelerin ortalama degeri
Hasta Sayisi Asit total AIS tp S-A alb.

protein seviyesi
TANI Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD OrtalamaxSD
Periton karsinomatozisi 2 3.25+1.48 0.46+0.15 1.6+0.98
Karacigerin malign neoplasmi 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 tiiberkiilozu 7 4.31+£1.49 0.67+0.18 0.9+0.50
Sag kalb yetmezligi 8 2.67+1.24 0.37+0,16 2.72+1.02
Karaciger sirozu 7 1.74+1.49 0.28+0.24 1.89+0.83
Nefrotik sendrom 2 2.25+3.04 0.3310.44 12410

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

Tablo 2. Portal hipertansiyonla olan ve olmayan hastalardaki parametrelerin dagilisi

Tani Hasta Sayisi Atp<2.5 g/ A/S tp<0.5 S-A alb>1.1 g/l
Portal hipertansiyonla birlikte Hasta Sayisi Hasta Sayisi Hasta Sayisi
Karacigerin malign timorleri 2 1 2 2

Sag kalb yetmezIigi 8 2 6 8
Karaciger sirozu 7 5 5 6

Portal hipertansiyonla birlikte olmayan Atp>2.5 g/ A/S tp>0.5 S-Aalb<1.1 g/l
Periton karsinomatozisi 2 1 1 1
Bakterial peritonit 2 2 2 2
Periton tlberkiilozu 7 6 6 5
Nefrotik sendrom 2 1 1 0

Atp: Asit total protein seviyesi A/S tp: Asit sivisi proteinin serum proteine orani S-A alb: Serum-asit albumin farki
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teini 2.5 g/dI'nin istiinde, sag kalb yetmezligi olan 6
hastada ise A/S tp<0.5 bulunmustur.

Portal hipertansiyonu olan hastalarin 16'sinda
(%94.11) S-A alb 1.1 g/dl'den yiiksek bulunmustur.
Portal hipertansiyonu olmayan hastalarin 8'inde
(%61.53) S-A alb degeri 1.1 g/dl'den daha disik bu-
lunmusgtur.

TARTISMA

Starling hipotezine gére, vaskiiler yatakla doku
arasindaki sivi ahligverisini saglayan gii¢; siviyr doku
araligina iten kapiller kan basinciyla siviy1 vaskiiler sa-
hada tutan plasma proteinlerinin onkotik basinci arasin-
daki dengedir. Kan ve interstisyel sivi arasindaki onko-
tik basing farki bunu belirler Bunun igin asit total pro-
teini, asitlerin ayirici tanisinda kullaniimaktadir. Portal
kapillerlerle peritoneal kavite arasindaki biiyiik hidrosta-
tik basing farki transiida karakterinde bir asite neden
olur. Baslangi¢ déneminde karaciger sirozu, konjestif
kalb yetmezligi ve konstriktiv perikardit gibi durumlarda;
asit total proteini; asitlerin ayirici tanisinda kulla-
nilmaktadir. Portal kapillerlerle peritoneal kavite arasin-
daki biyiik bir hidrostatik basing farki transiida karak-
terinde bir asite neden olur. Baslangi¢ déneminde ka-
raciger sirozu, konsejtif kalb yetmezligi ve konstriktiv
perikardit gibi durumlarda; asit total proteini; asitlerin
ayirici tanisinda yetersiz kalabilir veya yanlis sonug¢ ve-
rebilir. Pare ve Hoefs'de arastirmalarinda benzer yanil-
malara rastladiklarini bildirmislerdir (2,6). Bu durumlar-
da serum albumini ve buna bagl olarak onkotik basing
iyi muhafaza edildiyse asit total proteini yiliksek bulu-
nur. Tersine olarak, maligniteye bagh bir asitte oldugu
gibi serum albumini disik ise asit total proteini disiik
bulunabilir. S-A alb; serum protein degerlerinden bagim-
siz bir parametre oldugu igin dogrudan hidrostatik ve
onkotik basin¢ farkini yansitmaktadir. Yapilan iki ayn
caligmada S-A alb parametresininin, asitlerin ayirici ta-
nisinda dider tetkiklere gére daha Ustiin oldugu bildiril-
mistir (1,7).
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Cakaloglu ve arkadaslarn da S-A alb; yiiksek pro-
teinli transiida asitler ile mikst asitlerde portal hipertan-
siyonun roliiniin gdésterilmesinde ve asit ayirici tanisin-
da daha duyarh bir parametre oldugunu bildirmislerdir
(5). Baska bir ¢alismada yine bu parametrenin 6nemi
vurgulanmistir (8). Bizim sonug¢larimiz bu sonug¢lara uy-
gunluk géstermektedir.

Sonug olarak asitlerin ayirici tanisinda, S-A alb ve
A/S tp oraninin asitlerin ayirici tanisinda asit total pro-
teinine goére daha duyarli parametreler oldugunu séy-
leyebiliriz.
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