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Ozet: Asitin aymci tamsi ir;in 28 sirozlu, 14 malignite­
li, 7 tbc. peritonitli olguda serum ve a.sit swismda r;eJi­
tli analiz ler uygulandi. 

Siroz di!ji asitten sirotik asiti ayiran parametrelerin 
tam dogruluk oranlan 1,1 den kiir;iik S-A Alb. G. ir;in 
%92; %2,5 g. dan yiiksek swi total protein diizeyi ir;in 
%88; 0,6 dan biiyiik AIS LDH oram ir;in %86; 0,5 ten 
biiyiik A IS total prot. oram ir;in %85; 1016 dan yiiksek 
swi dansitesi ir;in %83; 400 IL den f'azla swi LDH dii-
zeyi ir;in %71 dir. 

Siroz dilji asitten sirotik asiti ayiran en degerli para­
metre S-A Alb. G. dir (,pesifite %100, sensitivite o/081, 
tam dogrulugu %92) . .fkinci en deiferli parametre asit 
swisi total protein diizeyidir (,pesifde %89, sensitivite 
%86, tam dogrulugu %88). 
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Asitin aymc1 tams1 klinikte hala bir sorun ol­
maya devam etmektedir. Eksudada dansite 
1015 in iizerindedir (4). %2,5 g. dan yiiksek asit 
total proteini (A. Tot. Prot.) (12), 0,5 ten biiyiik 
asit/serum (A/S) Tot. Prot. oram ve 0,6 dan 
biiyiik A/S LDH oram (2- 4, 12); 400 U/L den 
yiiksek A. LDH diizeyi (3, 11, 14) s1vmm eksuda 
olduguna i§aret etmektedir. Diiirez ve albumin 
infiizyonu A. Tot. Prot. diizeylerinde degi§iklik 
olu§turmaktadir (7 ,8). 

S1v1da 500/mm3 ten yiiksek lokosit say1s1 s1vmm 
enfekte oldugunu gosterir (1). 
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Summary: THE VALUE OF SERUM-ASCITES 
ALBUMIN GRADIENT IN THE DIFFERENTIAL 
DIAGNOSIS OF ASCITES 

Various analyses were performed in serum and ascites 
fluids /'or the differential diagnosis of' ascites in 28 
cases with cirrhosis, 14 cases with malignancy and 7 
cases with tuberculous peritonitis. 

Diagnostic accuracies of' the parameters which separ­
ate the cirrhotic ascites f'rom non-cirrhotic ascites are 
92% for S-A albumin gradient < 1,1; 88% for the as­
cites fluid total protein level > 2,5 g I dl; 86% for Al S 
LDH level ratio > 0.6;; 85% for Al S total protein level 
ratio > 0,5; 83% for the fluid density> 1016; 71% for 
the ascites fluid LDH level > 400 U IL. 

The .most valuable parameter which separetes the cir­
rhotic ascites from the non-cirrhotic ascites is S-A Alb. 
gradient (100% specifity, 81% sensitivity and 92% di­
agnostic accuracy). The second most valuable parame­
ter is the ascites fluid total protein level (89% specifi­
ty, 86% sensitivity, 88% diagnostic accuracy). 

Key words : Ascites, S-A albumin gradient, differential diagno­

sis 

%1,1 g. dan kuciik S-A albumin gradienti (S-A 
Alb. G.) asitin portal hipertansiyon d1�n neden­
lerle olu§tuguna i§aret eder (7-13). Karaciger ve 
peritonun primer ve sekonder tiimorlerinde asit 
farkh fizyopatolojik mekanizmalarla olu§abilir 
(1): Splanknik lenf drenaj bozuklugu, subperito­
neal kapiller gecirgenlik artI§I, portal hipertansi­
yon ve plazma onkotik basmc azalmas1. Hoefs'in 
(7-9) cah§malarmdan sonra portal hipertansiyon 
varhgm1 veya yoklugunu belirlemede 8-AAlb. G. 
icin aymc1 smir 1,1 olarak secilmi§tir. Malign 
asitlilerde 1,1 den dar bir gradient, peritoneal 
karsinomatoziste asitin kapiller gecirgenlik so­
nucu olu§tugunu gosterir (5,11). 
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Tablo I: Asit Gruplannda Laboraluar Bulgulan ve Kar�1la§tnma 
Sonu9la11 

Siroz 01�1 

Parametre Siroz (I) Malignite (II) Toe (]IIJ 

Oansite • 1007, 91 ± 2,02 1014.54 ± :J,71 1()17,14 ± 1,:32 
(1005 - 1010) (1008 - 1020) (101:3 - 1020) 

A. Liikosit x :l77± 184 501,fi ± 1,91 s:i:i.:i ± :J50, 7 

(/mm3) (100 - 800) (10 - lGOOJ (500 · 1200) 

A. Tot. Prot. • 1,:37 ± 1,:J4 :J.fi(j ± 1,91 5,18 ± 0.57 

(%g) (0.2 · fi,9) (0.5 - fl.SJ (4.2 - 5.8) 

NS Total*+ 0,23 ±0,19 0,5G ± 0,24 0,78 ± 0,1 

Protein (0,03 - 0,89) (0,14 · 0.91) (O.li2 - 0,89 J 

S-A Alb. G. * 1,9;3 ± 0.48 0.81 ± 0.f:i2 ll.57 ± ll.28 

(%g) (1,1 - 2,9) (0,2 - 2.:JJ ll.25 - O,!-Jll 

A. LOH* 121,1 ± 78,1 :l87.7 ± :)ti4.4 5G5. l ± 42i;.2 

(OIL) (:JG - :350) (:l:31 - f:i72) ( l lll - 1204) 

S.LOH 498, ± 197 ,:3 441,2 ± 1:Jg.4 :J4G.8 ± 15/3,f:i 

(OIL) (248 - 9:J:J) (:J:ll - f:i72J (11:J - [i;Jfl) 

NS LOH* 0,2:3 ± 0, 1:3 0,82 ± (),(i5 L'i:J ± l.19 
(0, 11 - 0,64) (ll.02. 1.ti7J (ll.77 - :3,5G) 

A. 1'Iiglismid :31,84 ±28 50.G ± 19.7 (ili.:J ±44.9 

(%mg) ( 11 - 14GJ (Hl - 8:JJ (:l(i. 157) 

Scrum 
J:32.JG ± tiO. l Tiiglismid" 99,:35 ± 54,1 14:J.G ± 40.17 

(%mg) (:lti - 29:J) (98 - 189) ((iG - 24(iJ 

NS o.:35 ± o.:io 0.:35 ± ll,71 ll.47 ± ll.O!-J 

T1iglise1id (0,0G - l,ti4) (O,lti + ll.71) (U.:39 - ll.li:JJ 

A: A.sit, S: Scrum, NS: Asil / Serum orarn, (*): l-11 vc l-lfl arasmda 
p < 0,001; (x): 1-111 arasmda p < 0,001; (+): ]!.[Tl arasmda p < ll.05; 
("): 1-11 arasmda p < 0,01 

GERE(:::veYONTEM 

Temmuz 1987 - Ekim 1988 tarihleri arasmda 

GATA ve As. Tip Fakiiltesi Hastanesine yatm­

lan 49 asitli olgu incelenmi:;;tir. 19 u erkek, 9 u 

kadm olmak iizere 28 olgu sirozlu olup ya:;; orta­

lamas1 45 ± 17 dir. Tam anamnez, fizik muaye­

ne, biyokimyasal testler, HBsAg ve US ile konul­

mu:;;tur. 

Siroz d1:;;1 asit grubu 7 tbc. peritonit, 14 malign 

olgudan olu:;;maktadJT. Tbc. li olgularm 3 ii 

kadm, 4 ii erkektir; ya:;; ortalamas1 31, 8±21,5 
tur. Tam 1 olguda laparotomiyle, dig·erlerinde 

diger asit nedenlerinin d1:;;lanmas1 ve anti-tbc te­
daviye iyi yamt vermelerine dayand1nln11�t1T. 

14 maligniteli olgudan 8 i kadm, G s1 erkektir; 

ya:;; ortalamas1 51,G ± 16,5 tur. Tarn mastektomi, 

laparatomi, endoskopi ve endoskopik biopsi ve 

ULUSOY ve Ark. 

Tahlo II : A.sit Gruplannda Laboratuar Bulgulan ve Kar�1la�t1rma 
Sonu9la11 

P,ll'anietre* S.A. S.O.A. Spesifite Spesitivite Tarn Oogr. 

Oansitc * 
> lll lfi 0/2:3 11/18 100 fil 8:3 

A. Tot. Prat.
> % 2.5g. 3/28 18/21 89 86 88 

NS Tot. 
Prot. > 0.5 2/27 lti/21 93 7fi 85 

S-A Alb. G. 
<%1,l g. 0/27 17/21 100 81 92 

A. LOH
> 400 U/L 0/24 8/21 100 :38 71 

NSLDH 
>ll.ti 1/21 12/lti 95 75 86 

S.A. : Sirolik A.sit, S. 0. A.: Siroz 01�1 A.sit.(*): Tiim Parametreler 
i�in p < ll.001 

CAT ile konmu:;;tur. 2 olguda meme CA, 4 olgu­

da mide CA, 1 olguda pankreas ba:;;1 tm., 1 olgu­

da kolanjiokanser, 1 olguda over tiimorii, 1 olgu­

da kolon CA ve 3 olguda kaynag1 saptanamayan 

kann i�i kitle mevcuttur. Olgularm dordiinde 

US ile multipl karaciger metastaz1 saptanm1;,t1T 

(Tabla IV). 

Parasentez sabah a� karnma, ince serum 1gne­

siyle uygulanm1:;,t1T. S1v1da dansite, lokosit say1-

m1, adi kiiltiir; direkt, teksif ve kiiltiir yontemiy­

le AARB ara:;;tirmas1; albumin, total protein, 
trigliserid, LDH analizleri yap1lm1:;;tlr. 

Olgularda yakm zamanda albumin, plazma, kan 

transfi.izyonu ve diiiretik tedavi uygulanmam1:;; 

olmasma ve parasentez s1v1smm kanh olmama­

sma dikkat edilmi:;;tir. Trigiserid coupledenzima­

tik yontemle, Tot, Prat, biiiret yontemiyle, albu­

min bromcresol purple yontemiyle, LDH kinetik 

yontemle �ah:;;1lm1:;;tir. S-A Alb. G. serum albu­

min diizeyinden asitteki albumin degeri pkanla­

rak bulunmu:;;tur. 

Her parametre i�in sirozlu, tbc. ve malignite 

grubu birbirleriyle t testi kullamlarak kar:;;1la:;;­

tmln11:;;tir. Siroz d1:;;1 asiti (tbc + malign) sirotik 

asitten ayuabilmek i�in p<0,001 olan parame­

trelerin ger�ek ve yanh:;; (pozitif ve negatif) so­

nu�lan bulunarak testlerin spesifite, sensitivite 

ve tam dogruluk oranlan hesaplanm1:;;tir (G). 
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Asitin Ayir1c1 Tarusmda 
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Tablo Ill: Parametreletin Ayi11c1 S1mrla11na Gore Gruplann Anali­
zi 

A. Llik. A. 'l'ot.• NS Tot.• NS LOH• S-A J\lb' 
Grup 3 Prot. > 2,5 Prat> 0.5 > 0,6 G. < 1.1 > 500/mm 

Siroz 01�1 

Tue. 6/6 717 717 6/6 717 

Malign 2/fl 11/14 9/14 ll/10 10/14 

Toplam 8/12 18/21 lG/21 12/16 17/21 
(%67) (%81:i) (%715) (%76) (%81) 

Siroz 4/18 3/28 2/27 2/27 0/27 
(%22) (%11) (%7J (%5) (%OJ 

(*): Siroz 01�1 ve Siroz Gruplan Arasmda p<0,001 

BULGULAR 

SiROZ GRUBU : S1v1 tum olgularda sterildir ve 
sitolojik muayenede malignite negatiftir. Para­
metrelere ili$kin say1Sal degerler Tablo I'de gos­
terilmi$tir. 

siRoz D1$1 ASiTLi OLGULAR 

TBC. PERiTONiT : Tum olgularda s1v1 sterildir. 
AARB saptanmam1$tir. Sitolojik muayene nega­
tiftir. PPD 1 olguda 18 mm, 2 olguda 9 mm, 3 ol­
guda 5 mm dir. 

MALiGNiTE GRUBU : S1V1 olgularm tumunde 
· steril olup sitolojik muayene 4 olguda pozitiftir.

Siroz d1$I asitli olgulara ili$kin say1sal bulgular
Tablo 1- de gosterilmi$tir.

GRUPLARIN KAR$ILA$TIRILMASI : Siroz ile
malignite grubu, siroz ile tbc. gruplan arasmda
dansite, S-A Alb. G., A Tot. Prot NS Tot. Prot,
A LDH, NS LDH oranlan arasmdaki farklar
cok ileri duzeyde (p < 0,001) anlamahdir. Siroz
ile malignite grubu arasmda aS. trigliserid far­
klan ileri derecede (p<0,01), siroz ile tbc. grubu
arasmdaki A lokosit farklan cok ileri derecede
(p<0,001) anlamhdir. S-A Alb. G. malign grupta
siroz grubu ortalamasmdan 2 SD, tbc. grubunda
siroz grubundan yakla$Ik 3 SD kadar du$uk bu­
lunmu$tur; malignite ve tbc. gruplan arasmdaki
fark anlams1zdir (Tablo I). Malignite ve tbc. gru­
plan arasmda yalmzca NS tot. prot. oram an­
lamhd1r (p<0,05), diger parametre farklan an­
lams1zdir.

Cah$mam1zda siroz dl$l asitten sirotik asiti ayir­
mada 1016 dan buyuk dansitenin sensitivitesi
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Tablo IV: Malign Olgularda Karaciger Metastaz1 ve S-A 
Alb. G. 

Tam 

1. Mide CA

2. Intestinal Lenfoma

3. Kann lyi Kitle

4. Kolon CA

5. Mide CA

6. Kann lyi Kitle

7. Over Tumorii

8.Meme CA 

9. Mide CA

10. Kann lyi Kitle

11. Pankreas Bast Tiimo1ii

12. Kolanjiokanser

13. Mide CA

14. Meme CA

Karaciger 
Metastaz1 

+ 

+ 

+ 

+ 

S-AA!b. G.
<% 1,1 g

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

%61, tam dogrulugu %83 tur. Siroz grubunun 
%11 inde, siroz d1$1 grubun %86 smda A Tot. 
Prot. %2,5 g. dan fazla olup sensivite %86, tam 
dogrulugu %88 dir. 0,5 ten buyuk NS tot. prot. 
oranmm eksuda-transuda ay1nmmda sensitivi­
tesi %76, tam dogrulugu %85 tir (Tablo II). 400 
U/L den yuksek A.LDH duzeyinin ve 0,6 clan 
buyuk NS LDH oranmm eksudadan transuday1 
ayirmada sensitiviteleri sirayla %38, %75 ve 
tam dogruluk oranlan ise %71, %86 dir (Tablo 
2-3).

TARTl$MA 

Cah$mam1zda S.D.A. ile S.A. i ayirmada yarar­
lamlan ve p<0,01 olan parametrelerden %100 
spesifiteye sahip olan dansite, A LDH duzeyi v 
eS-A Alb. G. arasmda %81 sensitivite ve en yuk­
sek (%92) tam dogrulugu ile en degerli olam S-A 
Alb. G. dir (Tablo II). Sensitivitedeki du.$ukluk 
siroz d1$1 gruptaki maligniteli olgularm ozelli­
klerinden kaynaklanmaktadir. Gradient tbc. 1i 
olgularm tumunde ve maligniteli olgularm %71 
inde (10/14) 1,1 den. kucuktur (Tablo III). Gra-
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Tablo V : Malign ve Sirotik A,it Aymmmda S-A Alb. Gra­
dientinin Tam Degerlerinin Literaturle Kar�1la�tmlmas1. 

Tam 
<;ah�ma Spesifite Sensitivite Dogrnlugu 

Pare ve ark. (11) %97 %93 %95 

Prieto ve ark. (12) %98 %80 %94 

<;ah�marmz %100 %71 %90 

dienti 1,1 den bi.iyi.ik olan 4 malign olgunun 
i.ici.inde multipl karaciger metastazlan mevcut­
tur (Tablo IV). Pare ve ark. (11) nm da i;;aret et­
tikleri gibi bunlardaki geni;; gradient yaygm ka­
raciger metastazlarma bagh intrahepatik venoz 
bas1 ile olu;;mu;; portal hipertansiyonla apklana­
bilir. Geni;; gradientli dordi.inci.i malign olgu­
muzda 5cm. capmda pankreas bas1 ti.imori.i 
mevcut olup asit bu kitlenin d1;;tan bas1s1 veya 
portal venin olas1 ti.imoral invasyonuna bagh 
olarak geli;;mi;; portal hipertansiyondan ileri 
gelmi;; olabilir. Bu gibi malign olu;;umlan ve kc. 
metastazlanm US ile belirlemek mi.imki.in olu­
dugundan maligniteli olgularda gradientin 1,1 
den geni;; olmas1 klinikte sorun yaratmaz. Bu­
nunla birlikte gradient malign ve inflamatuar 

. nedenlere bagh asiti birbirinden ay1ramad1g1 
icin kesin tam koydurucu degildir (11). <;ah;;ma­
m1zda da benzer sonuc elde edilmi;;tir. Colli ve 
ark. (5) steril ve malign asit gruplan arasmdaki 
gradient ortalamalanm anlams1z bulmu;;lardn. 
Onlarm olgulan 1 intrahepatik safra kanal kan­
seri, 6 hepatoma (tm. kitlesi 5 cm. den bi.iyi.ik), 
11 (kc. metastazlan olan) ce;;itli maligniteden 
ibarettir. Bu nedenle sozi.i edilen cah;;mada (5) 
malign olgulardaki gradientin geni;; olmas1 in­
trahepatik veya ekstrahepatik portal hipertansi­
yona yo] acabilecek ti.imoral kitleli veya metas­
tazh olgular olmas1 nedeniyledir (Tablo IV). 

ULUSOY ve Ark. 

Tablo VI ·: Siroz D1�1 A,it-Sirotik Asit Aymmmda S-A Alb. 
G. nin Tam Degerlerinin Literaturle Kar�1la�t111lmas1.

Tam 
<;ah�ma Spesifite Sensitivite Dogrnlugu 

Mauer ve ark. (10) %95 %100 %96 

<;ah�marmz %100 %81 %92 

Pare ve ark. (11) malign asitten sirotik asiti 
ayirmada 1,1 den ki.ici.ik gradientin spesifitesini 
%97, sensitivitesini %93, tam dogrulugunu %95 
olarak belirlemi;;lerdir. Prieto ve ark. nm (13) 
cah ;;masmda ise spesifite %98, sensitivite %80, 
tam dogrulu(u %94 ti.ir. 

<;ah;;mam1zda malign asitten sirotik asiti ayir­
mada gradientin spesifitesi %100, sensitivitesi 
%71, tam dogrulugu %90 dir (Tablo V). 

Sensitivitemizin di.i;,i.ikli.igi.i kc. metastazh olgu­
lanm1zm oranmm (%28,5) Pare ve ark. nm kc. 
metastazh olgularmm oramndan (%6,6) bir 
hayli yi.iksek olmasma baghdir. Mauer ve Man­
zione ( 10) eksudadan transuday1 ayirmada gra­
dientin sensitivitesini %100, spesifitesini %95, 
tam dogrulugunu %96 olarak bildirmi;;lerdir. 
<;ah;;mam1zda siroz d1;;1 asitten sirotik asiti ayir­
mada gradientin spesifitesi %100, sensitivitesi 
%81, tam dogrulugu %92 dir (Tablo VI). Litera­
ti.ir verileri arasmdaki bu farklar malign olgula­
rm baz1smda intra veya ekstrahepatik portal hi­
pertansiyon geli;;mi;; olmas1 nedeniyledir (Tablo 
V-VI).

Sonuc olarak; siroz d1;;1 asitten sirotik asiti ayir­
mada en degerli parametre S-A Alb. G. dir, 
ancak bunun da sensitivitesi (%81) mi.ikemmel 
olmaktan uzaktir. 

Gastroenteroloji 
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