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Ozet: Asitli olgularda serum ve asit 0. antitripsin
(AAT) ile adenozin deaminaz (ADA) aktivitesinin tani-
daki 6nemi aragtirddr. Calismaya 25 siroz. 20 perito-
nitis karsinomatoza. 3 tiiberkiiloz. 3 siroz + soptan
bakteriel peritonit,
kalb yetmezligine bagh asitli olgu ile 9 normal birey
alindi. AAT immiin diffiizyon yéntemiyle, ADA Bert-
holet reaksiyonuyla élgiildii.

Serum AAT diizeyi peritonitis karsinomatoza ve tiiber-
kiilozlu hastalarda istatistiksel anlamli olmamakla
birlikte diger olgulara gére yiiksek saptandi
(0.1>p>0.05). Asit AAT diizeyi sirozlu olgularin
%88'inde 0.12g/l'den diigiik; peritonitis karsinomato-
zalilarin %95'inde 0.12g/l'den yiiksek bulundu. Buna
kargilik serum ADA diizeyi sirozlu olgularda peritoni-
tis karsinomatozalilardakinden anlamli olarak daha
yliksekti (p<0.01). Asit ADA diizeyi ise tiiberkiiloz ve
pankreatite bagh asit olgularinda diger asit olgularin-
dakinin 6 katina kadar daha yiiksek bulundu.

Calismanin g altinda asit ve serumda AAT ve ADA
diizeyinin asitlerin etyolojisini belirlemede énemli bir
tan kriteri olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Asit, alfa-1 antitripsin, Adenosin deami-
naz.

T ek zincirli bir glikoprotein olan alfa-1 antitrip-
sin (AAT), proteaz inhibitord ve akut faz reakta-
midir (1,2,3). Hepatositler tarafindan sentezlenip
dolasima salimir (4). Lokal olarak doku AAT di-
zeyi monosit ve makrofajlar tarafindan salgila-
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Summary: USE OF ALPHA-1 ANTITRYPSIN AND
ADENOSINE DEAMINASE IN DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS OF ASCITES

Use of serum and ascitic fluid levels of al-anti trypsin
(AAT) and adenosine deaminase (ADA) in differential
diagnosis of ascites was investigated. Twenty-five
patients with cirrhosis, 20 patients with peritonitis
carcinomatosa, 3 patients with tuberculosis, 3
patients with cirrhosis complicated by spontancous
bacterial peritonitis, 4 patients with ascites due to
congestive heart failure and 9 normal individuals
were included in this study. AAT levels were
measured with immune diffusion method and ADA
levels were measured with Bertholet reaction.

Serum AAT levels were higher in patients with
peritonitis carcinomatosa and tuberculosis than
others; however these were not significant statistically
(0.1>p>0.05). In 88% of patients with cirrhosis AAT
levels were lower than 0.12 g/dL and in 95 % of
peritonitis carcinomatose these levels were higher
than 0.12 g/dL. Serum ADA levels were higher in
cirrhotic  patients compared to patients with
peritonitis carcinomatosa (p<0.01). ADA levels of
ascitic fluid were six times higher in patients with
ascites due to tuberculosis and acute pancreatitis
compared to other patients.

In the light of study, AAT and ADA levels in serum
and ascite’s fluid can be used as a diagnostic
criterion in differantial diagnosis of ascites.

Key Words: Ascites, alpha-1 antitrypsin, adenosine deaminase.

nan AAT'den etkilenebilir (5). AAT'in fonksiyo-
nu enflamasyon sirasinda salgilanan proteolitik
enzimlerden dokulann korumaktir (1,5). AAT
disiik molekiil agirhkli oldugundan ve molekii-
linde yiiksek oranda sialik asit igerdiginden ra-
hathkla vaskiiler yataktan ayrihp asit sivisi

Gastroenteroloji



Alfa-1 Antitripsin ve Adenozin Deaminazin
Asitin Ayiric1 Tanisindaki Onemi

457

Table I: Degisik etyolojili hastalarin asit (a) ve serum (s) ADA ve AAT dizeyleri.

Olgu sAAT sADA aAAT aADA

Siroz 25 2.74+1.19 76.6133.5 0.87+0.81 19.248.1
Per Karsin 20 5.05£1.44 43.4122.6 3.40%£1.70 40.7435.2

B 3 3.87+0.65 72.3£23.7 3.05+0.98 198.3150.0
B. Peritonit 3 3.1240.86 84.00.0 0.95+.0.3 27.0£11.0
Pankreatit 1 1.67 45.0 6 189.0
Transiida 4 3.10+0.64 70.0£37.2 1.67 67.5%£70.8
Normal 9 2.350.37 20.4+5.3 1.4410.90

dahil birgok vicut sekresyonuna gegebilmekte-
dir (6).

Adenozin deaminaz (ADA) pirin bazlarinin ka-
tabolizmasinda rol oynayan adenozinin deami-
nasyonu yoluyla inozin olusumunu saglayan bir
enzimdir (7,8,9,10). Temel biolojik aktivitesi len-
fositlerin diferansiasyonu ve proliferasyonu ile
ilgilidir (7). T lenfositlerinde yiksek olan ADA
aktivitesinde artig, hiicresel imminiteyi uyaran
enfeksiyonlarda gorulir (8,11).

Klinik, radyolojik, biokimyasal, sitolojik ve bak-
teriolojik incelemeler yapildig: halde etyolojisi
bulunamayan asit olgularina sik¢a ratlanmak-
tadir. Bu acidan asitteki AAT ve ADA diizeyleri-
nin asit etyolojisiyle iligkisini ve etyolojiyi bul-
mada bir test olarak kullanihp
kullamlamayacagim saptamak i¢in bu cahigmay:
yaptik.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Klinigine yatirmlarak klinik,
radyolojik, laboratuar, histo ve sitopatolojik,
bakteriolojik incelemelerle kesin tam konulan
25 siroz, 20 peritonitis karsinomatoza, 3 tiiber-
kiloz, 3 spontan bakteriel peritonit + siroz, bir
akut pankreatit, 4 konjestif kalb yetmezligine
bagh asitli ve 9 normal birey alindi. Olgularin
21'i kadin, 444 erkek toplam 65 olup yas ortala-
malan 45.7+17.1 idi.

10-12 saatlik a¢hktan sonra tiim hastalardan
asit ve kan; normal bireylerin ise yalmz kanlan
ahndi. Serumlar ve 2500 devir/dakika'da 15 da-
kika santrifii) edilerek siipernatani ayrilmig asit
sivilan ¢aligma giiniine kadar derin dondurucu-
da -25°C'de saklandi. AAT tayini i¢in Behring
firmasimin  immiun difflizyon (NOR-partigen)
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AAT plaklar: kullanildi. Serum ve asit sivilan 1/
10 oraninda sulandinlarak AAT plaklarina 5
mikrolitre hacimda konuldu. 2 giin oda sicakh-
ginda bekletildikten sonra plakta olusan daire-
lerin ¢aplan 6lgildii. Igindeki AAT miktan bili-
nen protein standart plazma 1/3, 1/6, 1/12
oraninda sulandirlarak standart egri hazirlandi
ve standart egriden AAT miktarlar hesaplandi.
Normal cut-off degerleri olarak serumda 2-3.38
g/l kabul edildi. Serum ve asit ADA diizeylerinin
ol¢iilmesi i¢in Bertholet reaksiyonu kullanildi.
Normal serum cut-off degeri 30 U/l olarak ahn-
dr. Istatiksel degerlendirmede ortalamalar arit-
metik ortalamatstandart sapma olarak verildi.
Anlamhlik i¢in t testi kullamilds.

BULGULAR

Tablo I'de degisik etyolojili hastalarin asit ve se-
rumlarindaki AAT ve ADA diizeyleri verilmistir.
Ortalama sAAT diizeyi siroz, siroz + spontan
bakteriyel peritonit, konjestif kalp yetmezlikli
olgularda kontrol grubuyla benzer bulunmasina
karsihk peritonitis karsinomatoza ve tiberku-
lozlu hastalarda yiiksek, akut pankreatitli olgu-
muzda ise disik bulundu (Sekil 1). Ancak siroz
ile peritonitis karsinomatoza arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamsizdi (0.1>p>0.05). Asit
AAT degerleri ise siroz, siroz+spontan bakteri-
yel petitonitli olgularda dusik, tiberkiiloz ve
peritonitis karsinomatozal olgularda ise gorece-
li olarak yiiksek bulundu (p<0.01).

Serum ADA diizeyi tim hasta gruplarinda kont-
rol grubuna gore daha ytksekti. Sirozlu olgular-
da bu yikseklik peritonitis karsinomatozal ol-
gulara gore istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0.01). Asit ADA dizeyi ise siroz, siroz + spon-
tan bakteriel peritonit olgularinda normalken
(<30 UA), diger etyolojili asitlerde-konjestif yet-
mezliklilerde 2, tiiberkiiloz ve pankreatitte yak-
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Table II: Degigik asit etyolojili olgularda serum/asit AAT
oranlan

s/a AAT s/a. ADA
Siroz 3.49+2.16 4.8413.88
Per Karsin 1.7420.75 1.50+0.98
The 1.38+0.42 0.36x0.60
B. Peritonit 3.47+1.07 4.15+2.00
Pankreatit 1.00 0.024
Transida 2.90+1.53 3.40+2.80

lasik 6 kat kadar daha yiiksek olmak tzerenor-
malin istiinde saptandi (Tablo I, Sekil 2). Siroz-
lu olgularla peritonitis karsinomatozali olgular
arasindaki bu fark istatiksel olarak anlamhyd:
(0.05>p>0.01).

Hem AAT, hem de ADA'da serum/asit oram agi-
sindan yapilan kargilastirmada sirozlu olgular-
da peritonitis karsinomatoza ve tiiberkiilozlula-

ra gore anlamh yiikseklik belirlendi (p<0.05,
Tablo II).

TARTISMA

Serum AAT diizeyi akut enflamatuar olaylarda
ve neoplazmalarda artarken hepatoselliler has-
taliklarda albumine paralel olarak azaldig: bil-
dirilmistir (1,3). AAT enflamasyon sirasinda sal-
gilanan proteolitik enzimlerden dokular korur
(1,5). Tumérin dokulara invazyonu proteolitik
enzimleri salgilama kapasitesine baghdir ve an-
tiproteazlar tiimoriin biiylimesi ve invazyonunu
inhibe edebilirler (6). Ayrica endodermal kokenli
timor hicrelerinin AAT yaptiklan ileri sirul-
mugstir (12). Asit sivisindaki AAT dizeyinin
kontrol mekanizmasi1 heniiz anlagilabilmis de-
gildir. Asit AAT diizeyiyle portal hipertansiyon
arasinda bir iligki saptanamamigtir (6). Asit
AAT dizeyi sirotik hastalarin %95'inde <0.12 g/l
peritonitis  karsinomatoza olgularinin  ise
7%100'inde > 0.12 g/l bulunmustur (6). Bizim ¢a-
hismamizda da buna benzer olarak aAAT diizeyi
sirozlularin %88'inde <0.12 g/l. peritonitis karsi-
nomatozalilarinsa %95'inde >0.12 g/l saptandi.

Peritonitis karsinomatoza ve tiiberkiiloza bagh
asit olgularinda ortalama serum ve asit AAT di-
zeylerinin birbirleriyle orantilh olarak artmasi
organizmanin proteolitik enzimlere ve infeksiyo-
na karg1 verdigi yanita bagh olabilir. Siroz olgu-
larinda serum AAT dizeyinin digtiga bildiril-

KAYA ve Ark.

P Karsinomatoza
B Per tonit
Pankrestit
Transuda

Sekil 1: Degigik nedenlere bagh asitte asit ve serumda AAT
ortalama duzeyleri.

Siro
B Per tonit
Pankreatit
a
Normal

P Karsinomatoza
Transud

Sekil 2: Degisik nedenlere bagh asitli olgularda asit ve se-
rumda ADA duzeyleri.

migse de (1,3) biz gahgsmamizda kontrol grubuy-
la sirozlu olgular arasinda fark bulamadik. Siroz
+ spontan bakteriyel peritonitli olgularda enfla-
masyon oldugu halde asit AAT diizeyinin artma-
mas karaciger rezervinin azalmasina bagh ola-
bilir. Akut pankreatitli olguda hem serum, hem
de asitte AAT dizeyi diisiik bulunduysa da tek
olgu oldugundan yorum yapmaktan kaginiyoruz.

Calsmamizda asit AAT dizeylerini genelde
transiida vasfinda asite neden olan hastaliklar-
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da 0.12 g/dl'den diisiik; eksuda vasfinda asit
yapan hastahklarda 0.12 g/dl'den daha yiiksek
saptadik. Bu, asit AAT 6l¢iiminiin asidin tran-
siida ayriminda kullanilabilecek yeni bir alter-
natif yontem olabilecegi kanisim bizde uyandir-
mastir.

Son yillarda plevral, perikardial, peritoneal ve
meningeal efiizyonlarda ADA aktivitesi onemli
bir tam araca olarak kullamilmaktadir (7). Ti-
berkiiloz peritonit olgularinda asit ARB kiiltir
pozitifligi %8-69'dur. Ustelik yaklasik 4-6 hafta-
lik bir bekleme siiresi gerekir. Laparoskopik ola-
rak dogrudan biopsi alinmasi ve hem histopato-
lojik inceleme, hem de ARB kiltirinin
yapilmasiyla tan1 duyarhhg: %75-100'e ulagtin-
labilir (7). Ancak bu prosediir tiim olgulara uy-
gulanamamaktadir. Buna karsihk 54 U/l'yi agan
yuksek serum ADA aktivitesinin %96.6 0zgiil-
lik; %81.5 duyarhlhiginin oldugu bildirilmistir

KAYNAKLAR

1. Sherlock S: Diseases of the liver and biliary system.
Eighth edition 1989; p 491-4.

2. Crystal RG: al-Antitrypsin deficency: Pathogenesis and
treatment. Hospital Practice 1991; 15: 81-92.

3. Crystal RG: al- Antitrypsin deficiency, Emphysema and
Liver Disease. Genetic hasis and strategies for therapy.
The Journal of Clinical Investigation 1990; 85: 1343-52.

4. Gadec JE. Klein HG. Holland PV. Crystal RG:
Replacement therapy of alpha 1-Antitrypsin deficiency.
Reversal of protease-anriprotease inbalance within the
alveolar structures of piz  subjects: The Journal of
Clinical Investigation 1981; 68: 1158-65.

5. Schwarzenberg SJ. Sharp HL: Pathogenesis of
al-Antitrypsin - deficency-associated  liver  disease.
Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition
1990; 10: 5-12.

6. Villamil FG, Soiroche PB, Aziz HF, Lopez PM,

Oyhamburu JM: Ascitic fluid al-Antitrypsin. Dig Dis Sci
1990; 35: 1105-9.

Cilt 4, Say1 3, 1993

459

(9). Ancak ¢calismamizda tiiberkiloz peritonitli-
lerle diger asitli olgularin serum ADA diizeyleri
arasinda anlamh bir fark bulamadik’ Asit ADA
aktivitesinde ise daha onceki benzer ¢aligmalar-
la uygun olarak tiiberkiiloz olgularinda belirgin
yikseklik saptadik. Bu nedenle tiiberkiiloz peri-
tonit tanisinda serum ADA aktivitesinden g¢ok
asit ADA aktivitesinin yararh oldugu kanisin-
dayiz. ADA aktivitesindeki artisin mikobakteri-
el antijenlerin hiicresel immiiniteyi uyarmasi
sonucu T lenfositlerin uyarim derecesini yansit-
t1g1 diisiiniilmektedir (7).

Tek akut pankreatitli olgumuzda yiikksek aADA
aktivitesi belirledik. Literatiirde bu konuda ya-
pi1lmisg bir ¢aligsmaya rastlayamadik. Bir yargiya
varabilmek i¢in asiti olan akut pankreatitli
daha ¢ok sayida olguda inceleme yapilmasi ge-
rektigi kanisindayiz.
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