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@zet: 16 sirotik ve 13 malign asitli hastada asit st-
wsinda fibronektin diizeyi arastirilmig ve tanisal
degeri bakimindan glikoz, LDH, kolcstrol ve SAAF
ile kargilagterilmestir. Fibronektin diizeyi sirotik
axsitlorde 60.4 t 14.4 mikrog /ml, malign asitlerde
15442 79.1 kirogl/inl bulunmugtur. Fibroncktin
igin ayirim degeri 75 mikrog/ml bulunmugtur.

Fibronektin igin ayirem degeri 75 mikrog/ml kabul
cdildiginde duyarlilii: % 85.7, 6zgiilliik % 86.7, pre-
diktivite % 85.7, tanwal dogruluk % 86.7 bulun-

mugtur,

Malign ve sirotik asitlerin ayiriminda kullanidan
biyokimyasal paramctreler arasinda fibronektinin
enduyarli, LDH diizeyinin ise en é2giil kriter oldu-

gu sonucuna varthngtrr.

Anahtar Kelimeler : Fibronektin, Asit, Malign asit.

Asit sivilari, igerdikleri protein miktanna
gore eksuda veya transuda olarak aynhrlar
(1), Bu aymnm, asit etyolojisinin incelenmesi
igin belirli bir yonelisi mumkin kilarsa da,
her iki gruba giren hastahklarin gesitliligi ne-
deniyle klinik uygulamadaki yaran bir él¢ide
simirli kalmaktadir. Asit sivisimin biyokimya-
sal analizinde amag, oncelikle malign asitle-
rin diger asitlerden ayirdedilmesidir. Bu
amagla asit sivisinda kolesterol, laktik dehid-
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Summary: DIAGNOSTIC VALUE OF ASCITIC
FLUID FIBRONECTIN CONCENTRATION IN
DIFFERANTIATION CIRRHOTIC AND MALIG-
NANT ASCITES

Fibronectin levels of ascitic fluid from 16 cirrhotic
patients and 14 patients with malignant ascites
were investigated and compared with glucose,
LDH, cholesterol and serum-ascites albumin gradi-
ent (SAAG). Fibronectin levels are found 60.4 1 14.4
microg/ml in cirrhotic ascites and 154.4 £ 79.1
microg/ml in malignant of fibronectin was found,

85.7 %, 87.5%, 85.7 % and 86.7 9 respectively.

It is concluded that, among the biochemical para-
meteres utilised for the differantiation of cirrhotic
and malignant ascites, fibronectin is the most speci-
fic biochemical parameter, while LDH is the most
spesific
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rogenaz (LDH), glikoz, SAAF (serum-asit- al-
bumin farki) gibi parametlerden yararlanil-
maktadir(2,3). Bu geleneksel incelemelerin
yanisira, bir glikoprotein molekiili olan fibro-
nektinin malign asitlerde yiksek konsantras-
yonlarda bulundugu gosterilmis ve giderek
aratan bir sikhkla asitlerin ayinc tamsinda
kullamlmaya baslamlmigtir (3,4).

Calismamizda malign ve sirotik asitlerdeki
fibronektin diizeyleri aragtirilmg, fibronekti-
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Tablo 1: Asit Siviz1 Anatizine Rigkin Veriler

SIROTIK ASIT MALIGN ASIT

1 M6 6l 200 20 1.06 62.} £0 95 86 0.85 R HCC
2 445 60 120 30 225 270 38 133 21 1.53 R Kolon ca
3 74 50 460 20 1.85 150 920 88 65 0.09 B Hce

55.6 60 8S 57 2,63 285 610 80 200 0.80 B Mideca
5 55.6 7a oS 36 233 188 160 86 32 201 8
6 46 0 %0 25 3.21 88.2 250 150 20 249 R Overca

54 (&) 92 23 0.0§ 63.1 160 95 30 1.25 B HCC
8 Y8.5 px) 24 35 1.98 78 30 80 80 2.13 N

45 40 80 20 2.85 188 280 90 S5 0.54 B HCC
10 56.6 50 100 20 1.05 224 340 80 120 1.42 S
1l 54 §s 98 52 230 180 178 86 10 1.38 B Overca
12 72 160 78 56 2.70 82 160 90 S0 0.18 R HcC
13 60 65 %0 35 1.85 28 400 85 35 240 R ticc
14 55 100 9s 40 2.60 78 240 65 120 1.0l B HCC
15 52 4% 100 50 3.00 HCC
16 65 80 75 90 2.78

W4 65.7 1227 333 2.16 1544 2719 931 724 1.32
+ + + + + 4 t b4 E 4 b4
144 319 1001 127 084 9.0 24 22 S0 078

R : Radyolvjik Yantemler, S : Sitoloji, B:Biyopsi , SAAF: Serum-Asit albumin farki , HCC: Hepatoselluler karsinom

nin tamsal degeri glikoz, LDH, kolesterol ve
SAAF gibi parametrelerle kargilagtinlnistir.

HASTALAR ve YONTEM

16 siroz ve 14 malign asitli hasta galigma kap-
samma alinmigtir. Hastalarin 10 u kadin, 20
si erkek olup yaslari 40-72 arasinda degis-
mektedir (ortalama : 56.37 £ 9.14).

Siroz tamis1 7 hastada biyopsi, 1 hastada lapa-
roskopi, 8 hastada ise klinik ve laboratuarin
yamsira endoskopide 06zofagus varislerinin
saptanmasi ve ultrasonografik bulgulara da-
yamlarak konulmustur. Malign asitli olgular
2 over kanseri, 1 mide kanseri, 1 kolon kanse-
ri, 7 hepatoselluler kanser ve primeri sapta-
namayan 3 hastadan olugsmaktayd: (Tablo-D.
Bu hastalardan 8'inde tam sitoloji ve/ya da bi-
yopsi ile; 6 hastada ise radyolojik yontemlerle
konulmustur.

Albunin, kolesterol, LLDH ve glikoz diizeyleri
I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Biyokimya La-
boratuarimda rutin yontemlerle tayin edilmis;
fibronektin dizeyleri ise radial immundifuz.
yon yontemi ile Hepatoloji Bilim Dali labora-

tuarinda aragtirilnustir.

Hastalar her bir parametre igin gergek pozitif
(a), gergek negatif (b), yalana pozitif (c), ya-
lanal negatif (d) olarak gruplandinlnig ve Du-
yarhhk : [a/a+D)] x 100, Tamsal dogruluk : {
(a+b) / (a+b+c+d)] x 100 formiilii ile hesaplan-
mistir,

Veriler ortalama * standard sapma olarak
ifade edilmis, istatistiksel analizde t testi kul-
lamlmigtir,

BULGULAR

Hastalara iliskin veriler Tablo -I de gorilmek-
tedir.

I) Fibronektin diizeyleri : Asit sivisi fibro-
nektin diizeyi siroz olgularinda 60.4 = 14.4

mikrog/ml, malign asitlerde 154.4 + 79.1 mik-
rog/ml bulunmustur. Malign asitlerdeki orta-
lama fibronektin dizeyi sirotiklerden anlamh
olarak yuksektir ( t: 4.677, p< 0.001). Ayirim
degeri (cutoff) 75 mikrog/ml kabul edilirse du-
yarhhk : % 85.7, ozgilluk : 87.5, prediktivite :
% 85.7, tanisal dogruluk : % 86.7 bulunmakta-
dir. Ayinm degerinin 85 mikrog/ml kabul edil-
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Tablo [k Biyokimyasat Parametrelerin Malign ve Sirotik Asitlerin

Aymmndaki Tanixal Degeri

% Duyarhhk Ozgulluk Prediktivito Tamsal Dogruluk  Cutoff Degeri
85.7 85.1 85.7 86.7 75 pg/ml
Fibronektin
64.3 93.8 50.6 80 85 pug/mi
LDH 78.6 93.8 86.7 150 41
Kolestrol 64.3 813 73.3 48 mg/di
SAAF 42 813 66.7 63.3 11

mesi durumunda ise duyarhhg % 64.3 6zgul-
ligu % 93.8 dir (Tablo-2).

II) LDH diizeylexi : Ortalama LDH duzeyi
siroz olgularinda G5.7 £ 31.9 W), malign asit-
lerde 271.9 + 244 4/l bulunmugtur. Malign
asitlerdeki duzeyi anlamli olarak daha yik-
sektir (t :3.356, p<0.001). Ayirim degeri 150 u/
1 kabul edildiginde (5), duyarlihik: % 87.6, 6z-
gullik: % 93.8, prediktivite: % 91.7, tamsal
dogruluk: % 86.7 bulunmaktadir (Tablo-2).

III) Glikoz duzeyleri : Asit sivisindaki orta-
lama glikoz dizeyi, sirotiklerde 127.7 £ 100.1
mg/d]l, malign asitlerde 93.1 * 22.1 mg/dl bu.
lunmugtur. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (t : 1.264. p> 0.3).

IV) Kolesterol diizeyi : Asit sivis1 kolesterol
dizeyi , sirotiklerde 33.3 + 12.7 mg/dl, malign
asitlerde 72.4 £ 50 mg/dl bulunmustur. Ma-
lign asitlerdeki diizeyi sirotiklerden anlamh
olarak daha ytksektir (t: 3.0255, p<0.001).
Ayirim degeri olarak 48 mig/dl igin (6), duyar-
hlik: % 64.3, ozgillik : % 81.3, prediktivite :
% 75, tamsal dogruluk :% 73.3 bulunmugtur
(Tablo-2).
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V) SAAF (Serum-asit albumin farki) :
Siroz olgularinda 2.16 £ 0.84, malign asitlerde
1.32 = 0.78 bulunmustur. Sirotiklerdeki
SAAF, malign asitlerden anlamh olarak daha
yiksektir (t: 8.24, p<0.001). Ayirim degeri ola-
rak LI kabul edildiginde (7) duyarhhik 0 % 42,
ozgiillik: % 81.3, prediktivite: % 66.7, tamsal
dogruluk : % 63.3 bulunmustur (Tablo-2).

IRDELEME

Malign asitlerin olusumundan mubhtelif fizyo-
patolojik mekanizmalar sorumludur ( portal
hipertansiyon, plazma onkotik basincinin dug-
mesi, splaknik lenfatik drenajin bloke edilme-
si, periton Kkapillerlerinin permeabilitesinin
artigt gibi ). Bunun bir sonucu olarak malign
asitlerin biyokimyasal ozellikleri olduk¢a ge-
gitlilik gosterir ve tek bir kritere dayanilarak
diger asitlerden ayrilmalan gugtir ( 3 ).

Fibronektin, bir glikoprotein molekilu olup,
selliler formuyla bag dokusunun yapisal un-
surlan arasinda yer alirken, soluibl formuyla
da kan ve diger doku sivilamnda bulunur ( 8 ).
Asit sivisindaki fibronektinin kaynag kesin
olarak bilinmemekle beraber, timor hiicreleri
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tarafindan sentezlenerek asit sivisina sahindi-
g digtiniilmektedir ( 4,5,9,10 ). Malign ve si-
rotik asitler arasindaki ayirim degerini 75
mikrog/ml ya da 85 mikrog/ml olarak bildiren
c¢ahigmalar bulunmaktadir ( 5,11 ). Cahsma-
mizda, tamsal degerler 75 mikrog/ml ve 85
mikrog/ml i¢in ayn ayri hesaplanmgtir. Ayi-
rim degeri 75 mikrog/ml kabul edildiginde fib-
ronektin duyarhhg: % 85.7, ozgulligii % 87.5
dir. Bu degerler 85 mikrog/ml igin sirasiyla %
64.3 ve %93.8 dir. Birinci durumda; fibronek-
tinin incelenen parametreler arasinda en du-
yarh test oldugu gorilmektedir. Ayn: durum-
da ozgulliiginin % 87.5 gibi ytiksek bir
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oranda olugu da dikkate alimrsa 75 mikrog/
ml'lik degerinin kabul edilmesinin daha
uygun olacag: distinilebilir. Testin ozgulligi
bakimindan LDH in fibronektinden iistiin ol-
dugu gorilmektedir. Fibronektin; LDH digin-
daki diger parametrelerden gerek duyarhhk
ve ozgillik, gerekse prediktivite ve tamsal
dogruluk bakimindan daha istiinduir.

Calismamizda, fibronektinin sirotik ve malign
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parametre oldugu ve rutin incelemelerin ara-
sinda yer almas: gerektigi sonucuna varilms-
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