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Ôzet: 16 sirotik ve 14 m(llign CLSitli ha$Utda a$İI St· 

ııısında fibroncktin düzeyi araştırılmış ııe lamsa.l 

değeri lxıkımmdaıı elik-O,, LDH, kolestrol ve SA.AF 

ile karşılaştınlmışlıı-. Fibroncktin düzeyi sirotik 

a.eitlıırdc 60.4 :J: 14.4 ııı ikrOfl / mi, malign a.şituırde

154.4:J: 79.I kime/mi bıılwımuştıır. Fibronektin

içhı ayırım değeri 75 mikrog/ml bulunmuştur.

Fibronaktiıı içiıı ayır<m değeri 75 mikroe/ml kabul

edildiğinde duyarlılık% 85. 7, özeaUül, % 86. 7, prc• 

diktivitc % 85. 7, tanı,al doğruluk % 86. 7 bulun•

mt"1llll',

Malign ve sirotik asitlerin ayırımın.da ku.ll.aıulan 

biyokimym;al para.m,clı'clcr arasında fibronektiniıı 

cndııyarlı, WH diizeyiniıı i.tıc en öıglıl kriter old,ı­

ğu tj011lıcuna uanlrru�ltr. 

Annhtar Kelimeler : Fibronektin, Asil, Mnlign asit. 

Asit sıvılan, içerdikleri protein miktanna 
göre eksuda veya transuda olarak aynlırlar 
(1). Bu ayırım, asit etyolojisinin incelenmesi 
için belirli bir yönelişi mümkün lohırsa da, 
her iki gruba giren hastalıkların çeşitliliği ne­
deniyle klinik uygulamadaki yararı bir ölçüde 
sınırlı kalmaktadır. Asit sıvısının biyokimya­
sal analizinde amaç, öncelikle malign asitle­
rin diğer asitler-den ayırdeclilmesidir. Bu 
amaçla asit SIVlsmda kolesterol, laktik dehid-

C.,ıı·ohp>ş.ı Tıp F•k. lç Hnslnlıklon Ana Bilim Dolı 

Cilt S, Sayı 1, 1992 

Sum,nary: DIAGNOSTIC VALUE OF ASCITIC 

FLUID FIBRONECTJN CONCENTRATION IN 

DIFFERANTJATION CIRRHOTIC AND MALJG. 

NANT ASCITES 

Fibroncctın lwcls of ascitic flııid [rom 16 cirrhotu, 

patients and 14 patients wit/ı maligm:ınt a.scites 

werc inv,.tieatcd and comparcd with elucose, 

LDH� cholesüırol. and scrıını•a.&ciles a.lbumin gradi­

enl (SMG). F'ibroıwctin levcls are found 60.4 :J: 14.4 

microe/ml in cirrhotic ascitcs aıı.d 154.4 :J: 79.1 

microg/m.l in maügıtant of fibroncctin wa-, fouııd, 

85. 7 %, 87.5 %, 85. 7 % and 86. 7 9 respectiocly.

il is conc;l.udcd ıha,, tıınong tlıc biochcmical para• 

metercs u-tilisf1d for tlu! differantiation of cirrhoıi.ı: 

and malig,ıan.t ascitcs# fibroııcctin is the. most speci­

fıc biochcmical paramcter, whil,, LDH İş the m0$I 

spcsifıc 

Koy words: Pibronectin, Ascites, Malignant asciles. 

rogenaz (LDH), glikoz, SAAF (serum-asit,. al­
hamin farkı) gibi pararuetlerden yararlanıl­
maktaclır(2,3). Bu geleneksel incelemelerin 
yanısıra, bir gHkoprotein molekülü olan fibro­
nektinin malign asitlerde yüksek konsantras­
yonlarda bahınduğıı gösterilmiş ve giderek 
aratan bir sıklıkla asitlerin ayırıcı tanısında 
kullanılmaya başlanılmıştır (3,4). 

Çalışmamızda malign ve sirotik asitlerdeki 
fibronektin düzeyleri araşt.ınlmış, fibronekti-
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Tnblo ı: Asiı..Sıvı:u Analizinıl föşkin Veriler 

SfROTIK ASIT MALIGNASIT 

1 1lt6 61 200 20 1.06 62.J 40 95 86 0.85 R HCC 
2 44,S 60 ı:ı.o 30 2.25 270 38 133 21 1.53 R Kolon c, 
3 74 50 466 20 1.85 150 920 88 65 0.09 B HCC 

55.6 60 8� 57 2.63 285 610 80 200 0.80 B Mi.deca 
5 55.6 70 G� 36 2.33 188 160 86 32 2.01 s 
6 46 30 80 25 3.21 88.2 250 150 20 2.49 R Ovcr ca 

54 (1) 92 23 0.05 63.1 160 95 30 1.75 o HCC
8 98.5 23 2J8 35 1.98 78 30 80 80 2.13 s 

45 40 80 20 2.85 188 280 90 55 0.54 o HCC 
10 56.6 50 100 20 1.05 224 340 80 120 1.42 s
il 54 85 9� 52 2.30 180 17$ 86 10 1.38 o Over ca 
12 72 160 78 56 2.70 82 160 90 50 o.ıs R HCC 
13 (,O 6.� l!O 35 ı.s5 22S 400 85 35 2.40 R HCC 
14 55 100 95 40 2.60 78 240 65 120 1.01 o HCC
15 52 48 100 50 3.00 IICC 
16 65 80 75 40 2.78 

(,0.4 65.7 127.7 33.3 2.16 154.4 271.9 93.1 72.4 1.32 

± ± ± ± ± ± ± ± ± ± 

14,4 �1.9 100.! 12.7 0.84 79.1 244 22.1 50 0.78 

R : Rndyulojik Yunwrnlur, S , Sitoloji, B:Biyop•i , SAAF: Serum-Asit ulbıımin farkı, HCC: Hcpato&clhılcr kar&inom 

nin tanısal değeri glikoz, LDH, kolesterol ve 

SAAF gibi parametrelerle karşılaştırılmıştır. 

HASTALAR ve YÖNTEM 

16 siroz ve 14 malign asitli hasta çalışma kap­

samına alınmıştır. Hastaların 10 u kadın, 20 

si erkek olup yaşlan 40-72 arasında değiş­

mektedir (ortalama: 56.37 ± 9.14). 

Siroz tanısı 7 hastada biyops.i, ı hastada lapa­
roskopi, 8 hastada ise klinik ve lnboratuarın 

yarusıra endoskopide özofagus varislerinin 

saptanması ve ultr:ısonografik bulgulara da­

yanılar:ıl, konulmuştur. Malign asitli olgular 

2 over kanseri, 1 mide kanseri, 1 kolon kanse• 

ri, 7 hepatosellüler kanser ve primeri sapta­

namayan 3 hastadan oluşmaktaydı (Tablo-n. 

Bu hastalardan 8'inde tanı sitoloji ve/ya da bi­

yopsi ile; 6 hastada ise radyolojik yöntemlerle 

konulmuştur. 

Albunıin, kolesterol, LDH ve glikoz düzeyleri 

İç Hastalıkları Anabilim Dalı Biyokimya La­

borotuarıııda rutin yöntemlerle tayin edilmiş; 
fibronektin düzeyle,; ise radial immundiffiz. 
yon yöntemi ile Hepatoloji Bilim Dalı labora-

tuarıııda araştırılmıştır. 

Hastalar her bir parametre için gerçek pozitif 
(a), gerçek negatif (bJ, yalancı pozitif (c), ya­
lancı negatif (d) olarak gruplandırılmış ve Du­
yarlılık : la/(a+D)) x 100, Tanısal doğruluk : ( 
(a+b) / (a+b+c+d)J x 100 formülü ile hesaplan­
mıştır. 

Veriler ortalama ± standard sapma olarak 

ifade edilmiş, istatistiksel analizde t testi kul­
lanılmıştır. 

BULGULAR 

Hastalara ilişkin veriler Tablo -I de görülmek• 
tedir. 

I) Fibı-ooektin düzeyleri : Asit sıvısı 6bro•

nektin düzeyi siroz olgularında 60.4 ± 14.4
mikrog/ml, malign asitlerde 154.4 ± 79.1 mik­
rog/ml bulunmuştur. Malign asitlerdeki orta­
lama fıbrooektin düzeyi sirotiklerden anlamlı
olarak yüksektir ( t: 4.677, p< 0.001). Ayırım
değeri (cutofl) 75 nıikrog/ml kabul edilirse du­
yarlılık:% 85.7, özgüllük : 87.5, prediktivite:
% 85.7, tanısal doğruluk:% 86. 7 bulunmakta•
dır. Aymnı değerinin 85 mikrog/ml kabu.l edil-

Gast:ı-oenteroloji 
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To.h)o Il; Diyokirny�o.l Pn.ro.mc-trelctin Malign ve Sirotik Asitlerin 
Ay1l'1mında.ki To.nIB:ıl Değı:ri 

'il, Duyarlılık ôıg,:ıllük Pred.iktlva.u Tonısal Doğnıluk Cut<ıff Değeri 

85.7 85.7 
Fihrom.ıkLin 

64.3 93.8 

LDH 78.G 93.8 

Kolcstıvl 64.S 81.3 

SAAF 42 81.3 

mesi durwnunda ise duyarlılığı % 64.3 özgül­
lüğü % 93.8 dir {Tablo-2). 

11) LDR düzeyleı·i : Ortalama LDH düzeyi
siroz olgularında 65.7 ± 31.9 ü/1, malign asit­
lerde 271.9 ± 244 ü/1 bulunmuştur. Malign
asitlerdeki düzeyi anlamlı olarak daha yük­
sektir (t :3.356, p<0.001). Ayınm değeri 150 ü/
l kabul edildiğinde (5), duyarlılık: % 87.6, öz­
güllük: % 93.8, prcdiktivite: % 91.7, tanısal
doğruluk:% 86.7 bulunmaktadır (Tablo-2).

111) Glikoz düzeyleri : Asit sıvısındaki orta­
lama glikoz düzeyi, sirotiklerde 127.7 ± 100.1
mg/dl, malign asitlerde 93.1 ± 22.1 rug/dl bu­
lunmuştur. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsızdır (t : 1.264. p> 0.3).

IV) Kolesterol düzeyi : Asit sıV1sı kolesterol
düzeyi , sirotiklerde 33.3 ± 12.7 mg/dl, malign
asitlerde 72.4 ± 50 mg/dl bu]unmuştur. Ma­
lign asitlerdeki düzeyi sirotiklerden anlamlı
olarak daha yüksektir (t: 3.0255, p<0.001).
Ayırım değeri olarak 48 nıg/dl için (6), duyar•
!ılık: % 64_3, özgüllük : % 81.3, prediktivite :

% 75, taııısal doğruluk :% 73.3 bulunmuştur
(Tablo-2).

Cilt 3, Sayı 1, 1992 

85.7 86.7 75 µg/ml 

50.6 80 85 µglml 

91.7 86.7 150üll 

75 73.S 48 mg/dl 

.66.7 63.3 ı.ı 

V) SAAF (Serum-asit albumin farkı) :
Siroz olgularında 2.16 ± 0.84, malign asitlerde
1.32 ± O. 78 bulunmuştur. Sirotiklerdeki
SAAF, malign asitlerden anlamlı olarak daha
yüksektir (t: 8.24, p<0.001). Ayırım değeri ola­
rak l.l kabul edildiğinde (7) duyarlılık O% 42,
özgüllük:% 81.3, prediktivite: % 66.7, tamsa]
doğruluk : % 63.3 bulunmuştur (Tablo-2).

İRDELEME 

Malign asitlerin oluşumundan muhtelif fizyo­
patolojik mekanizmalar sorumludur ( portal 
hlpertansiyon, plazma onkotik basıncının düş• 
mesi, splaknik lenfatik drenajın bloke edilme­
si, periton kapillerlerinin penneabilitesinin 
artışı' gibi ). Bunun bir sonucu olarak malign 
asitlerin biyokimyasa.1 özellikleri oldukça çe­
şitlilik gösterir ve tek bir kritere dayanılarak 
diğer asitlerden aynlrualan güçtür ( 3 ). 

Fibronektin, bir glikoprotein molekülü olup, 
sellüler formuyla bağ dokusunun yapısal un­
surları arasında yer alırken, solübl formuyla 
da kan ve diğer doku sıvılannda bulunur ( 8 ). 
Asit sıvısındaki fibronektinin kaynağı kesin 
olarak bilinmemekle beraber, tümör hücreleri 
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tarafından sentezlenerek asit sıvısına salındı­

ğı diişilniilmektedir ( 4,5,9,10 ). Malign ve si­

rotik asitler arasındaki ayınnı değerini 75 

mikrog/ml ya da 85 mikrog/ml olarak bildiren 

çalışmalar bulunmaktadır ( 5,U ). Çalışma­

mızda, tanısal değerler 75 nukrog/ml ve 85 

mikrog/ml için ayn ayn hesaplanmıştır. Aş,­

nm değeri 75 mikrog/ınl kabul edildiğinde fib­

ronektin duyarlılığı % -85.7, öıgüllilğil % 87.5 

dir. Bu değerler 85 mikrog/ml için sırasıyla % 

64.3 ve %93.8 dir. Birinci durumda; fıbronek­

tinin incelenen parametreler arasında en du­

yarlı test olduğu görülmektedir. Aynı durum­

da özgüllilğünü.u % 87.5 gibi yiiksek bir 
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oranda -oluşu da rukkate alımrsa 75 m.ikrog/ 

ml'Lik değerinin kabul erulruesinin daha 

uygun olacağı düşünülebilir. Testin özgiillüğil 

bakımıııdan LDH ın fıbronektinden iistiiıı ol­

duğu görülmektedir. Fibronektin; LDH dışın• 

daki diğer parametrelerden gerek duyarlılık 

ve özgüllük, gerekse prediktivite ve t8lllsal 

doğruluk bakımından daha iistündür. 

Çalışmamızda, fıbronektinin sirotik ve malign 

asitlerin ayırımında kullanılabilecek ideal bir 

parametre olduğu ve rutin incelemelerin ara­

sında yer alınası gerektiği sonucuna varılmış­

tır. 
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