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Ozet: Asitin aywrict tanist igin 28 sirozlu, 14 malignite-
li, 7 the. peritonitli olguda serum ve asit swisinda gesi-
tli analiz ler uyguland:.

Siroz digt asitten sirotik asiti aywran parametrelerin
tant dogruluk oranlar: 1,1 den kiigiik S-A Alb. G. i¢in
%92; %2,5 g. dan yiiksek swi total protein diizeyi igin
%88; 0,6 dan biiyiik A/S LDH oran: i¢in %86; 0,5 ten
biiyiik A/ S total prot. orant igin %85; 1016 dan yiiksck
swt dansitesi igin %83; 400/ L den fazla s LDH dii-
zeyi igin %71 dir. '

Siroz digt asitten sirotik asiti aywran en degerli para-
metre S-A Alb. G. dir (spesifite %100, sensitivite %81,
tant dogrulugu %92). Ikinci en degerli parametre asit
swust total protein diizeyidir (spesifite %89, sensitivite
%86, tant dogrulugu %88).
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Asitin ayiricl tamsi klinikte hala bir sorun ol-
maya devam etmektedir. Eksudada dansite
1015 in tizerindedir (4). %2,5 g. dan yiiksek asit
total proteini (A. Tot. Prot.) (12), 0,5 ten biiyik
asit/serum (A/S) Tot. Prot. oram1 ve 0,6 dan
biiyiik A/S LDH oram (2-4, 12); 400 U/L den
yiikksek A. LDH diizeyi (3, 11, 14) sivimin eksuda
olduguna isaret etmektedir. Diiirez ve albumin
infizyonu A. Tot. Prot. diizeylerinde degisiklik
olusturmaktadir (7,8).

Sivida 500/mm3 ten yiiksek lokosit sayis1 sivimin
enfekte oldugunu gosterir (1).

Izmir Mevki Asker Hastanesi, GATA ve As. Tip Fak.
Gastroenteroloji Bilim Dali.

Cilt 5, Say1 1, 1994

Summary: THE VALUE OF SERUM-ASCITES
ALBUMIN GRADIENT IN THE DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS OF ASCITES

Various analyses were performed in serum and ascites
fluids for 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 from non-cirrhotic ascites are
92% for S-A albumin gradient < 1,1; 8% for the as-
cites fluid total protein level > 2,5 g/dl; 86% for A/S
LDH level ratio > 0.6;; 85% for A S total protein level
ratio > 0,5; 83% for the fluid density > 1016; 71% for
the ascites fluid LDH level > 400 U/ L.

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 kiigiik S-A albumin gradienti (S-A
Alb. G.) asitin portal hipertansiyon dig1 neden-
lerle olustuguna isaret eder (7-13). Karaciger ve
peritonun primer ve sekonder tiimorlerinde asit
farklh fizyopatolojik mekanizmalarla olusabilir
(1): Splanknik lenf drenaj bozuklugu, subperito-
neal kapiller gegirgenlik artisi, portal hipertansi-
yon ve plazma onkotik basing azalmasi. Hoefs'in
(7-9) ¢alismalarindan sonra portal hipertansiyon
varhgim veya yoklugunu belirlemede S-A Alb. G.
igin aymmc smur 1,1 olarak seg¢ilmistir. Malign
asitlilerde 1,1 den dar bir gradient, peritoneal
karsinomatoziste asitin kapiller ge¢irgenlik so-
nucu olustugunu gosterir (5,11).
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Tablo I: Asit Gruplannda Laboratuar Bulgulan ve Kargilastirma

ULUSOY ve Ark.

Tablo II': Asit Gruplarnda Laboratuar Bulgulan ve Karsilastirma

Sonuglan Sonuglan
Siroz Disi Parametre® S.A. S.D.A.  Spesifite Spesitivite Tani Dogr.
Parametre 3 T The
Siroz (I) Malignite (II) Tbe (111) [——— ‘
> 1016 0/23 11/18 100 61 83
Dansite * 1007, 91+2,02 101454371  1017,14+1,32
5. )08 - 10 (1013 - 1020 A. Tot. Prot,
CESRE) s~ 1, ) >%25g. 3/28 18/21 89 36 88
A. Lokosit x 377+ 184 501.6 +1,91 833.3 + 350,7
R - - 1600 (500 - 1200) A/S Tot. , _
(o) (100 - 800) (10 - 16007 Prot. > 0.5 2/27 16/21 93 76 85
A.Tot. Prot. *  1,37%134 3.66+1.91 5,18 +0.57
5 5-6 (4.2-5.8 S-A Alb. G.
o 2t 0.5-68) e <%11g. o7 17721 100 31 92
A/S Total *+ 0,23 +0,19 0,56 + 0,24 0,78 0.1
i 3. 14-09 (0.62 - 0,89) A.LDH
i e RIORY > 400 U/L 024 821 100 38 71
3 * 1.93 £0.48 0.81%0.62 0.57 £0.28
(S%I‘:)Mb' ¢ (1,1-2.9) 0.2-23) 0.25 - 0.90 A/SLDH ‘ ) ‘
. > 0.6 1/21 12/16 95 75 86
A. LDH* 121,1+78.1 3877 +3644  555.1 £426.2
U 36 -35 331-672 (110 - 1204)
(o R ( e S.A. : Sirotik Asit, S. D. A.: Siroz Dis1 Asit, (*) : Tiim Parametreler
S. LDH 498, +197,3 4412 +139.4 345.8 £ 155.6 igin p < 0,001
(UL (248 - 933) (331 - 672) (113 - 539)
A/S LDH* 0,23 £0,13 0,82 + 0,65 153+ 1.19
(0,11 - 0,64) (0.02 - 1.67) (0.77 - 3.56) )
(s a0 CAT ile konmustur. 2 olguda meme CA, 4 olgu-
A. Trigliseri 31,84 £28 50.6 +19.7 563 + 44.€ .
(Gomgsy Berid S e 19- 83 (36 - 157) da mide CA, 1 olguda pankreas bagi tm., 1 olgu-
da kolanjiokanser, 1 olguda over tiimoéri, 1 olgu-
S ’ )
crum . . o
Trigliserid” 99,35 £ 54,1 143654017 132162 60.1 da kolon CA ve 3 olguda kaynag: saptanamayan
36 - 20! 98 - 18¢ (65 - 2465) .. =
(#g) (36 - 26) (881567 woE karmn i¢i kitle mevcuttur. Olgularin dordiinde
AS 0.35 £0.30 0352 0,71 U.47 £0.09 US ile multipl karaciger metastazi saptanmistir
Trigliserid (0.05 - 1,64) (0.16 + 0.71) (0.39 - 0.63) p g p $

A: Asit, S: Serum, A/S : Asit / Serum oram, (¥) : [-[I ve [-II] arasinda
p < 0,001; (x) : I-IIT arasinda p < 0,001; (+) : II-[T] arasinda p < 0.05;
(") : I.IT arasinda p < 0,01

GEREC ve YONTEM

Temmuz 1987 — Ekim 1988 tarihleri arasinda
GATA ve As. Tip Fakiiltesi Hastanesine yatiri-
lan 49 asitli olgu incelenmistir. 19 u erkek, 9 u
kadin olmak tizere 28 olgu sirozlu olup yas orta-
lamasi 45 + 17 dir. Tan1 anamnez, fizik muaye-
ne, biyokimyasal testler, HBsAg ve US ile konul-
mustur.

Siroz dis1 asit grubu 7 tbe. peritonit, 14 malign
olgudan olusmaktadir. The. i olgularin 3 U
kadin, 4 U erkektir; yas ortalamas1 31, 8+21,5
tur. Tan1 1 olguda laparotomiyle, digerlerinde
diger asit nedenlerinin diglanmasi ve anti-tbe te-
daviye iyi yanit vermelerine dayandirilmistir.

14 maligniteli olgudan 8 i kadin, 6 s1 erkektir;
yas ortalamasi 51,6 + 16,5 tur. Tam mastektomi,
laparatomi, endoskopi ve endoskopik biopsi ve

(Tablo IV).

Parasentez sabah a¢ karnina, ince serum igne-
siyle uygulanmigtir. Sivida dansite, 16kosit sayi-
, adi kaltir; direkt, teksif ve kiiltiir yontemiy-
le AARB arastirmasi; albumin, total protein,
trigliserid, LDH analizleri yapilmigtir.

Olgularda yakin zamanda albumin, plazma, kan
transfizyonu ve ditretik tedavi uygulanmamig
olmasina ve parasentez sivisinin kanh olmama-
sia dikkat edilmistir. Trigiserid coupledenzima-
tik yontemle, Tot, Prot, bitiret yontemiyle, albu-
min bromcresol purple yontemiyle, LDH kinetik
yontemle ¢aligilmigtir. S-A Alb. G. serum albu-
min diizeyinden asitteki albumin degeri ¢ikarila-
rak bulunmustur.

Her parametre igin sirozlu, tbe. ve malignite
grubu birbirleriyle t testi kullamilarak kargilas-
tirilnustir. Siroz dis1 asiti (tbe + malign) sirotik
asitten ayirabilmek ig¢in p<0,001 olan parame-
trelerin gergek ve yanhg (pozitif ve negatif) so-
nuglar bulunarak testlerin spesifite, sensitivite
ve tam dogruluk oranlar hesaplanmistir (6).
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Tablo III : Parametrelerin Ayina Sinirlarina Gore Gruplarn Anali-
zi

A. Lok.

. ATot*  A/sTotr ASLDH* g Apye

Grup >500/mm°® Prot.>25 Prot>05 >U.6 G.<ll

Siroz Dis1
The. 6/6 m m 6/6 1

Malign 216 11/14 9/14 6/10 10/14

Toplam 8/12 18/21 16/21 12/16 1721

(%867) (%86) (5676) (976) (%81)

Siroz 418 3/28 2/27 2/27 027

(%22) (%11) (%1) (%5) (%0)

(*) : Siroz Dis1 ve Siroz Gruplan Arasinda p<0.001

BULGULAR

SIROZ GRUBU : Siv1 tiim olgularda sterildir ve
sitolojik muayenede malignite negatiftir. Para-
metrelere iligkin sayisal degerler Tablo I'de gos-
terilmigtir.

SIROZ DISI ASITLI OLGULAR

TBC. PERITONIT : Tim olgularda siv1 sterildir.
AARB saptanmamigtir. Sitolojik muayene nega-
tiftir. PPD 1 olguda 18 mm, 2 olguda 9 mm, 3 ol-
guda 5 mm dir.

MALIGNITE GRUBU : Sivi olgularin tiimiinde
“steril olup sitolojik muayene 4 olguda pozitiftir.

Siroz dig1 asitli olgulara iligkin sayisal bulgular
Tablo 1- de gosterilmistir.

GRUPLARIN KARSILASTIRILMASI : Siroz ile
malignite grubu, siroz ile tbc. gruplar: arasinda
dansite, S-A Alb. G., A. Tot. Prot A/S Tot. Prot,
A. LDH, A/S LDH oranlan arasindaki farklar
cok ileri diizeyde (p < 0,001) anlamalidir. Siroz
ile malignite grubu arasinda aS. trigliserid far-
klar ileri derecede (p<0,01), siroz ile tbc. grubu
arasindaki A. lokosit farklar: ¢ok ileri derecede
(p<0,001) anlamhdir. S-A Alb. G. malign grupta
siroz grubu ortalamasindan 2 SD, tbc. grubunda
siroz grubundan yaklagik 3 SD kadar diigiik bu-
lunmustur; malignite ve tbc. gruplar: arasindaki
fark anlamsizdir (Tablo I). Malignite ve tbe. gru-
plan arasinda yalmizca A/S tot. prot. oram an-
lamhdir (p<0,05), diger parametre farklari an-
lamsizdir.

Calismamizda siroz dis: asitten sirotik asiti ayir-
mada 1016 dan buyik dansitenin sensitivitesi
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Tablo IV: Malign Olgularda Karaciger Metastazi ve S-A
Alb. G.
Tam Karaciger S-A Alb. G.
Metastaz <%l1lg
1. Mide CA - +
2. Intestinal Lenfoma - +
3. Kann I¢i Kitle - +
4. Kolon CA - +
5. Mide CA - +
6. Karn I¢i Kitle - +
7. Over Tumori - +
8. Meme CA - +
9. Mide CA + +
10. Kann I¢i Kitle - +
11. Pankreas Basi Tumord
12. Kolanjiokanser +
13. Mide CA +
14. Meme CA +

%61, tam dogrulugu %83 tir. Siroz grubunun
%11 inde, siroz dis1 grubun %86 sinda A. Tot.
Prot. %2,5 g. dan fazla olup sensivite %86, tani
dogrulugu %88 dir. 0,5 ten biyik A/S tot. prot.
oraninin eksuda-transuda ayiriminda sensitivi-
tesi %76, tam dogrulugu %85 tir (Tablo II). 400
U/L den yiiksek A.LDH diizeyinin ve 0,6 dan
biyik A/S LDH oraninin eksudadan transuday:
ayirmada sensitiviteleri sirayla %38, %75 ve
tam dogruluk oranlar ise %71, %86 dir (Tablo
2-3).

TARTISMA

Caligmamizda S.D.A. ile S.A. i ayirmada yarar-
lanmilan ve p<0,01 olan parametrelerden %100
spesifiteye sahip olan dansite, A. LDH diizeyi v
eS-A Alb. G. arasinda %81 sensitivite ve en yuk-
sek (%92) tan1 dogrulugu ile en degerli olam S-A
Alb. G. dir (Tablo II). Sensitivitedeki digtklik
siroz dis1 gruptaki maligniteli olgularin &6zelli-
klerinden kaynaklanmaktadir. Gradient tbc. li
olgularin tiimiinde ve maligniteli olgularin %71
inde (10/14) 1,1 den kiigiiktiir (Tablo III). Gra-
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Tablo V : Malign ve Sirotik Asit Ayniminda S-A Alb. Gra-
dientinin Tani Degerlerinin Literaturle Kargilagtinlmasi.

ULUSOY ve Ark.

Tablo VI : Siroz Disi Asit-Sirotik Asit Ayniminda S-A Alb.
G. nin Tan1 Degerlerinin Literaturle Kargilagtnilmas:.

Tani
Caliyma Spesifite  Sensitivite Dogrulugu
Paré ve ark. (11) %97 %93 %95
Prieto ve ark. (12) %98 %80 %94
Caligmarmz %100 %71 %090

N . Tani
Calisma Spesifite  Sensitivite  Dogrulugu
Mauer ve ark. (10) %95 %100 %96
Caligmamz %100 %81 %92

dienti 1,1 den biyik olan 4 malign olgunun
ugtinde multipl karaciger metastazlarn mevcut-
tur (Tablo IV). Paré ve ark. (11) nin da igaret et-
tikleri gibi bunlardaki genis gradient yaygmn ka-
raciger metastazlarina bagh intrahepatik venoz
basi ile olugsmus portal hipertansiyonla agiklana-
bilir. Genis gradientli doérdinci malign olgu-
muzda 5cm. c¢apinda pankreas basi tumorud
mevcut olup asit bu kitlenin distan basist veya
portal venin olas1 tiimoéral invasyonuna bagh
olarak gelismis portal hipertansiyondan ileri
gelmis olabilir. Bu gibi malign olusumlar ve ke.
metastazlarim US ile belirlemek mimkin olu-
dugundan maligniteli olgularda gradientin 1,1
den genis olmasi klinikte sorun yaratmaz. Bu-
nunla birlikte gradient malign ve inflamatuar
‘nedenlere bagh asiti birbirinden ayiramadig
igin kesin tani koydurucu degildir (11). Calisma-
mizda da benzer sonug elde edilmistir. Colli ve
ark. (5) steril ve malign asit gruplan arasindaki
gradient ortalamalarim anlamsiz bulmuslardir.
Onlarin olgulan 1 intrahepatik safra kanal kan-
seri, 6 hepatoma (tm. kitlesi 5 cm. den buyik),
11 (kc. metastazlar olan) ¢esitli maligniteden
ibarettir. Bu nedenle sézi edilen ¢alismada (5)
malign olgulardaki gradientin genis olmasi in-
trahepatik veya ekstrahepatik portal hipertansi-
yona yol acabilecek timoral kitleli veya metas-
tazl olgular olmasi nedeniyledir (Tablo IV).

Pare ve ark. (11) malign asitten sirotik asiti
ayirmada 1,1 den kiigiik gradientin spesifitesini
%97, sensitivitesini %93, tam1 dogrulugunu %95
olarak belirlemiglerdir. Prieto ve ark. nin (13)
calismasinda ise spesifite %98, sensitivite %80,
tani dogrulugu %94 tir.

Cahsmamizda malign asitten sirotik asiti ayir-
mada gradientin spesifitesi %100, sensitivitesi
%71, tam dogrulugu %90 dir (Tablo V).

Sensitivitemizin disikligi ke. metastazh olgu-

larimizin oranimin (%28,5) Paré ve ark. nin kc.
metastazli olgularinin oranindan (%6,6) bir
hayli yiiksek olmasina baghdir. Mauer ve Man-
zione (10) eksudadan transuday: ayirmada gra-
dientin sensitivitesini %100, spesifitesini %95,
tan1 dogrulugunu %96 olarak bildirmiglerdir.
Calismamizda siroz digi asitten sirotik asiti ayir-
mada gradientin spesifitesi %100, sensitivitesi
%81, tam dogrulugu %92 dir (Tablo VI). Litera-
tir verileri arasindaki bu farklar malign olgula-
rin bazisinda intra veya ekstrahepatik portal hi-
pertansiyon gelismis olmasi nedeniyledir (Tablo
V-VI).

Sonug olarak; siroz dis1 asitten sirotik asiti ayir-
mada en degerli parametre S-A Alb. G. dir,
ancak bunun da sensitivitesi (%81) miikkemmel
olmaktan uzaktir.
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