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Ozet : Siroz digt asitten sirotik asiti ayirmada eser
elementler ve S-A albumin gradientinin degerlerini
belirlemek amact ile 49 asitli olguda (28 siroz, 14
malign, 7 tbe) serum ve asit swisinda albumin, baku
ve ginko diizeyleri saptandi.

Ortalama S-A albumin gradienti siroz digt asitte siro-
tik asitteki ortalamadan en az 2 SD kadar daha dii-
stiktiir (p<0. 001).

Siroz digt asitte ortalama asit bakuwr diizeyi sirozlular-
dan 2,5 SD kadar (p<0. 001), ortalama asit ¢inko dii-
zeyl siroz disi asitte belirgin gekilde yiiksektir (p<O.
001).

Siroz disi asiti sirotik asitten aywran parametrelerin
tant dogruluk oranlart SA- Alb. G. (<1,1) igin % 92,
asit swust bakur diizeyi (> % 55 pg) igin % 89, asit sii-
st ¢inko diizeyi (> % 34 pg) i¢in % 81 dir. S bakir
diizeyt ve S-A Alb. G. birlikte degerlendirildiklerinde
olgularin tiimiinde asitin siroza mu yoksa siroz dist
nedenlere mi bagh oldugu gésterilmistir.

Anahtar kelimeler: Asit, S-A  albumin

gradienti.

eser elementler,

Son zamanlarda asitin ayirici tanisinda sivi
total proteini (A. Tot. Prot.) yerine serum-asit
albumin gradientinin (S-A- Alb. G.) daha deger-
i oldugu; % 1,1 g. dan kii¢ik gradientin asitin
portal hipertansiyon dis1 nedenlerle olustuguna
igaret ettigi belirtilmektedir (6-8, 10-13). Karaci-
ger ve peritonun primer ve sekonder tiimorlerin-
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Summary: INPORTANCE OF TRACE ELEMENTS
AND S-A ALBUMIN GRADIENT IN THE CIRRHO-
TIC AND NON-CIRRHOTIC ASCITES GROUPS

Albumin, copper and zinc analyses were performed in
serum and ascitic fluid for the differential diagnosis
of noncirrhotic and cirrhotic ascites in 49 cases (28
cases with cirrhosis, 14 cases with malignancy and 7
cases with Tbhe.peritonitis). The mean S-A Albumin G.
in non-cirrhosis group (p<0. 001).

In non-cirrhosis group, the mean ascitic copper level is
2,5 SD higher than the mean of cirrhosis group (p<O0,
001) . The mean ascitic fluid zinc level is markedly
high in non-cirrhosis group (p<0. 001).

Diagnostic accuracies of the parameters which separa-
te non-cirrhotic ascites from the cirrhotic ascites are
92 % for S-A Alb. G. (< 1,1), 89% for the ascitic fluid
copper level (> 55 pg/dl), and 81% for the ascitic zinc
level (> 34 pg/dl).

When fluid copper level (>55pg/dl) and S-A Alb. G.
(>1,1) are evaluated together, in all cases it has been
shown whether the ascites depends on cirrhosis or
non-cirrhosis causes.

Key words: Ascites, trace elements, S-A albumin gradient

de asit olusumunda lenf drenaj bozuklugu, kapi-
ller gegirgenlik artigi, plazma onkotik basing
azalmasi yaninda portal hipertansiyon da etkin
olabilir (1). Pare ve ark. (11) gradienti 1,1 den
biiyik olan malign olgularindaki bu ¢eligkili so-
nucu yaygin karaciger i¢i metastazlara bagh in-
trahepatik venoz basi ile olugmus portal hiper-
tansiyonla agiklamaktadir. Anilan bu ¢alismada
gradientin spesifitesi % 97, sensitivitesi % 93,
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Tablo I: Asit gruplarinda laboratuar bulgulan ve kargilagtirma sonuglan.

Siroz Dis1

Parametre Siroz (I) Malign (II) The (IIT)

S-A Alb. G. (% pg)* 1,93 + 048 0,81 = 0,62 057 + 0,28
A. Cu (% pg)* 31,57 + 23,2 90,54 + 3591 97,13 + 26,0
S. Cu (% pg)* 123,36 + 61,3 145,1 + 33,95 152,56 + 28,7
AJS Cu (% pg)* 0,39 + 0,73 0,60 + 0,09 063 + 0,07
A. Zn (% pg)* 26,36 + 10,23 44,17 + 11,97 48,56 + 15,98
S.Zn (% pg)* 71,3 + 2595 70,12 + 16,87 81,71 + 26,45
A/SZn + 0,39 + 0,14 0,66 + 0,15 0,58 + 0,08

* : I.I1. ; I-ITI. Gruplar arasinda p< 0,001

+: I-II. ; I-III. Gruplar arasinda p< 0,01

tan1 dogrulugu %95;Prieto ve ark. (13) na gore
aym degerler sirayla % 98, % 80, % 94 tur.
Mauer ve Manzione (10) eksuda-transuda ayin-
minda degerleri sirayla % 95, % 100, % 96 ola-
rak belirtmiglerdir.

Siroz ve KLL de serum ¢inko diizeyinde azalma
(2,3,14); siroz, hemakromatozis ve malign hasta-
liklarda serum bakir diizeyinde artma (2,9) ol-
maktadir. Sirotik olgularin asit eser element dii-
zeylerinde serumlarina gore belirgin dusiklik
saptanmig (3) fakat bu ¢alismada degisik asit
gruplar1 arasinda karsilagtirma yapilmamistir.

Bu ¢alisma ¢esitli asit gruplarinda serum ve si-
vida bakir ve ¢inko diizeylerini, ayiric1 tanidaki
onemlerini ve S-A Alb. G. ile birlikte kullanildi-
klarinda tani degerlerini belirlemek amac ile
gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Temmuz 1987-Ekim 1988 arasinda GATA ve As.
Tip Fak. Hastanesinde yatirilan 49 asitli (28
siroz, 7 Thc. peritonit, 14 malign) olgu incelen-
migtir.

Sirozlu 28 olgunun 9'u kadin, 4'i erkek; yas or-
talamasi 45+ 17 dir. Tan1 anamnez, fizik muaye-
ne, biyokimyasal testler, HBsAg ve US ile kon-
mustur. The. i 7 olgunun 34 kadin, 44 erkek;
yas ortalamasi 31, 8 + 21,5 tur. Tan1 bir olguda
laparotomiyle, digerlerinde diger asit nedenleri
dislandiktan sonra uygulanan anti-tbc tedaviye
iyi yanit vermeleriyle konmustur. Maligniteli 14
olgunun 8'i kadin, 6's1 erkek; ort. yaslar1 51,6 +
16,5 tir. Tan1 mastektomi, laparotomi, endosko-
pi ve endoskopik biopsi ve CAT ile konmustur. 2
olguda meme CA, 4 olguda mide CA, 1 olguda

intestinal lenfoma, 1 olguda pankreas bas ti-
mord, 1 olguda kolanjiokanser, 1 olguda over
CA, 1 olguda kolon CA ve 3 olguda kokeni sapta-
namiyan karin i¢i kitle mevcuttur. Malign olgu-
larin dordinde US ile multipl karaciger metas-
tazlar1 saptanmistir (Tablo III).

Kan ornekleri ve asit sivis1 sabah a¢ karina ahin-
mig, sivinin kanlh olmamasina, olgulara yakin
zamanda kan, plazma, albumin ve ditiretik te-
davi uygulanmamisg olmasina dikkat edilmistir.
Sivida ve serumda bromcresol yontemiyle albu-
min, atomik absorpsiyon spektrofotometrisi ku-
llamilarak bakir ve ¢inko diizeyleri saptanmis;
S-A albumin G. (farki), A/S bakir ve A/S ¢inko
oranlari hesaplanmigtir. Her parametre ig¢in tg¢
grup birbiriyle t testi kullanilarak karsilastiril-
mig, siroz dis1 asitten sirotik asiti ayirmada p<
0. 001 olan parametrelerin spesifite, sensitivite
ve tan1 dogruluklar hesaplanmistir (5).

BULGULAR

SIROZ GRUBU : S-A Alb. G. % 1,93 + 0, 48 g.
(1,1-2,9), asit bakir (A.Cu) diizeyi % 31, 57 +
23,2 pg (12-120), serum bakir (S. Cu) diizeyi %
123,36 61, 3 pg (16-340), asit/serum (A/S) Cu
oram 0,39 + 0, 73 (0,07-3, 62), asit ¢inko (A. Zn)
% 23, 36 + 10, 23pg (12-50), S.Zn % 71,3 + 25, 95
pg (40-150), A/S Zn oram 0, 39 + 0,14 ( 0, 18-0,
65)tir.

SIROZ DISI ASITLI OLGULAR

TBC. PERITONIT:S-A Alb. G. % 0, 57 + 0, 28 (
0, 25-0,9) ,A. Cu % 97, 13 + 26 pg (60-122), S.Cu
% 152, 56 + 28, 7 pg (100-188), A/S Cu 0,63 + 0,
07 (0, 51-0,73) , S. Zn % 81, 71 + 26, 45 pg (50-
116), A/S Zn 0, 58 + 0, 08 (0, 53-0, 69) dir.
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Tablo II: Parametrelerin aymici sinirlarina gore giuplarn
analizi.
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Tablo III: S-A Alb.G. ve A.Cu dizeyinin aymner simirlarina
gore malign olgulann analizi.

Asit Baku*
>% 55 g

Asit Cinko*
>% 34 g

S-A Alb. G.*

Gru
P <% 1,1g

Siroz Dis1
The (n=7) 5/7 717 77
Malign (n=14) 10/11 10/11 10/14
Toplam (n=21) 15/18 (%83) 17/18 (%94) 17/21 (%81)
Siroz (n=28) 5/25 (%20) 4/26 (%15)  0/27

*: Siroz Di1-Siroz Gruplan Arasinda p< 0,001

MALIGNITE GRUBU : S-A Alb. G. 0,81 + 0, 62 (
0,2-2,3), A. Cu % 90, 54 + 35, 91 (50-154), S. Cu
% 145, 1 + 33, 95 pg (100-202), A/S Cu 0,6 £ 0, 09
(0,45-0, 71), A. Zn % 44, 17 + 11, 97 pg (23-68),
S.Zn % 170, 12 + 16, 87 pg (36-84), A/S Zn 0,66 =
0, 15 (0, 42-0, 89) tir.

GRUPLARIN KARSILASTIRILMASI

Malignite ve tbc. guplari arasindaki parametre
farklar anlamsizdir. Malignite ve tbe. grupla-
rinda siroz grubuna gore gradient belirgin sekil-
de disik (p< 0. 001), A, Cu ve A. Zn diizeyleri
belirgin sekilde yiiksek (p< 0. 001) ve A/S Zn p<
0. 01 olmak tzere yliksektir.

Siroz dis1 asit grubunda sirotik asite gore S-A
Alb. G. ortalamasi en az 2 SD kadar dusiik, A.
Cu dizeyi sirozdaki A. Cu ortalamasindan 2,5
SD kadar yiiksektir. Siroz dis1 asitten sirotik
asiti ayirmada ayima smrlar A. Cu i¢in % 55
pg, A. Zn i¢in % 34 pg olarak alinmistir (Tablo
ID).

Bu sinirlara gore S-A Alb. G. i¢in spesifite, sen-
sitivite ve tami1 dogruluk oranlari Tablo IV te
gosterilmigtir. Gradient ve A. Cu diizeyi her ol-
guda birlikte kullanildiginda bu parametre kom-

S-A Alb.G. ACu S-AAlb.G.

+
>%55pg  A.Cu

Tam Ke. Met.  <L,1
1.Mide CA ] + + +
2. Intest. Lenfoma - + +
3. Kann I¢i Kitle - + + +
4. Kolon CA - + 0 +
5. Mide CA - + + +
6. Kann I¢i Kitle - + + +
7. Over Tumonii “ + + +
8. Meme CA - + + +
9. Mide CA + + + +
10. Kann I¢i Kitle - + 0 +
11. Pank. Bag1 Tm. ] - 0 ?
12. Kolanjiokanser + - + +
13. Mide CA + - + +
14. Meme CA + - + +

O: Analiz yapilamamgtir. 22 G 1,1 olan olguda Cu bakilma-
dig1 i¢in kombinasyon uygulanamamigtir.

binasyonunun tani degerleri %100'e ulasmakta-
dir (Tablo IV).

Malign olgularin analizi ise Tablo III te goril-
mektedir.

TARTISMA

Cahsgilan parametrelerin malign ve tbe. grupiarim
ayiramamis olmasi literatir (11) ile uyumludur.
Siroz dis1 asitten sirotik asiti ayirmada en yararh
parametre olan 1,1 den kii¢ik S-A Alb. G. nin sen-
sitivitesi dusiktiur (% 81) (Tablo III). Bu sonug
Pare ve ark. (11)min da belirttikleri gibi malignite
grubumuz i¢indeki 4 olgumuza baglanabilir: Ugiin-
de multipl karaciger metastazi, dérdiinciide 5 cm.
boyutunda pankreas bag: tiiméri mevcut olup bu
olgularda intra ya da ekstrahepatik portal hiper-
tansiyon gelismig olabilir (Tablo III).

Tablo IV: Siroz dis1 asitten sirotik asiti ayn'mada eser elementler ve S-A Alb. gradientinin tam degerleri.

Parametre* SD.A. (x) S.A (+) Spesifite % Sensitivite % Tam Dogr. %
AZn >%34ug 15/18 5/25 80 83 81
ACu >%55ug 17/18 4/26 85 94 89
S-A Alb.G. 17/21 0/27 100 81 92
<%11lg
A.Cu >%55ug

+ 20/20 0/27 100 100 100
S-A Alb. G.
<% 1,1g

*: Tim Parametreler i¢in p< 0.001
(x): Siroz Dig1 Asit (Malign + The) ; (+): Sirotik Asit.
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Bulgularimiz steril ve malign asit gruplarinda
anlamh gradient fark: bulammayin Colli ve ark.
(14) ile uyumsuzdur. Bu durum onlarin malign
olgularinin 6zelliklerine baghdir: Multipl karaci-
ger metastazlarn olan 11 malignite, 1 intrahepatik
safra kanal CA ve tiimor kitlesi 5 cm. den biiyik 6
hepatoma olgusu 1,1 den genis gradiente sahip 4
olgumuzla benzerlik gostermektedir. Sonuglarimiz
Prieto ve ark. (13) min tan1 degerleriyle uyumlu-
dur. Mauer ve Manzione (10) ise gradientin spe-
sifitesini % 95, sensitivitesini % 100 olarak bil-
dirmislerdir. Maligniteye bagh olarak gelisen
portal hipertansiyon S-A Alb. G. nin sensitivite-
sini, sirotik asitin SBP ile konplike olmas: da
spesifitesini azaltan etkenler olabilir.

A. Cu ve A. Zn dizeylerimizin seruma gore
diisiik oluslari literatiirle (3) uyumludur. Malign
ve tbe. gruplarimizda A. Cu diizeyi siroz grubun-
dan 2,5 SD daha kadar yiksektir. Literatiirde
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asit gruplarimi ayirmada yararlanilacak sinir
deger bulunamadig i¢in sirotik A. Cu diizeyi or-
talamasina 1 SD ekleyip malign grup ortalama-
sindan 1 SD gikarilarak bulunan % 55 pg dizeyi
siir deger olarak alinmistir. Ayni sekilde A. Zn
icin sinir deger % 34 pg. dir. Bu sinir degerleri-
ne gore A. Cu A. Z. dan daha degerlidir. A. Cu
diizeyi sensitivitesi (% 94) gradientin sensitivite-
sinden (% 81) yiuksek olmakla birlikte spesifite
ve tan1 dogrulugu disiktir (Tablo IV).

Sivi Cu diizeyi ve S-A Alb. G. ayr ayridegil de her
olguda birlikte kullamildiklarinda birbirlerinin ye-
tersizliklerini gidererek olgularin timiinde asitin
siroza mi, yoksa siroz dig1 bir nedene mi bagh oldu-
gu ortaya konulabilmektedir (Tablo III, IV).
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minda bu parametre kombinasyonunun en ya-
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