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Ozet : Siroz di:;i asitten sirotik asiti ayirmada eser 
elementler ve S-A albumin gradientinin degerlerini 
belirlemek amaci ile 49 asitli olguda (28 siroz, 14 
malign, 7 tbc) serum ve asit swismda albumin, balm· 
ve r;inko diizeyleri saptandi. 

Ortalama S-A albumin gradienti siroz di:;i asitte siro
tik asitteki ortalamadan en az 2 SD kadar daha dii
:;iiktiir (p<0. 001). 

Siroz di:;i asitte ortalama asit bakir diizeyi sirozlular
dan 2,5 SD kadar (p<0. 001), ortalama asit r;inko dii
zeyi siroz di:;i asitte belirgin :jekilde yiihsektir (p<0. 
001). 

Siroz di:;i asiti sirotik asitten ayiran parametrelerin 
tam dogruluk oranlan SA- Alb. G. (<1,1) ir;in % 92, 
asit swisi bakir diizeyi (> % 55 pg) ir;in % 89, asit swi
si r;inko diizeyi (> % 34 pg) ir;in % 81 dir. Swi bakir 
diizeyi ve S-A Alb. G. birlikte degerlendirildiklerinde 
olgulai·m tiimiinde asitin siroza mi yoksa siroz di'}t 
nedenlere mi bagli oldugu gosterilmi'jtir. 

Anahtar kelimelet·: Asit, ,eser elementler, S-A albumin 
gradienti. 

Son zamanlarda asitin ay1nc1 tamsmda s1v1 
total proteini (A. Tot. Prot.) yerine serum-asit 
albumin gradientinin (S-A- Alb. G.) daha deger
li oldugu; % 1,1 g. dan kucuk gradientin asitin 
portal hipertansiyon d1$I nedenlerle olu$tuguna 
i$aret ettigi belirtilmektedir (6-8, 10-13). Karaci
ger ve peritonun primer ve sekonder tumi:irlerin-
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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 
sernm and ascitic fZuid for the differential diagnosis 
of' noncirrhotic and cirrhotic ascites in 49 cases (28 
cases with cirrhosis, 14 cases with malignancy and 7 
cases with The.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<0, 
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 I dl), and 81% for the ascitic zinc 
level (> 34 pg I dl). 

When fZuid copper level (>55pg I 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. 
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de asit olu$umunda lenf drenaj bozuklugu, kapi
ller gecirgenlik artl$l, plazma onkotik basmc 
azalmas1 yanmda portal hipertansiyon da etkin 
olabilir (1). Pare ve ark. (11) gradienti 1,1 den 
bu.yuk olan malign olgularmdaki bu celi$kili so
nucu yaygm karaciger ici metastazlara bagh in
trahepatik veni:iz bas1 ile olu$mU$ portal hiper
tansiyonla apklamaktadir. Amlan bu cah$mada 
gradientin spesifitesi % 97, sensitivitesi % 93, 
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Tablo I: A'Sit gruplarmda laboratuar bulgula11 ve kar�1la�t1rma sonu�la11. 

Para metre Siroz (I) 

S-A Alb. G. (% µg)* 1,93 

A. Cu(% µg)* 31,57 

S. Cu(% µg)* 123,3G 

NS Cu(% µg)* 0,39 

A. Zn(% µg)* 26,36 

S. Zn(% µg)* 71,3 
NS Zn+ 0,39 

*: 1-11.; 1-111. Grnplar arasmda p< 0,001 
+:I-II.; I-III. Grnplar arasmda p< 0,01 

± 0,48 

± 23,2 

± 61,3 

± 0,73 

± 10,23 

± 25,95 

± 0,14 

tam dogrulugu %95;Prieto ve ark. ( 13)' na gore 
aym degerler sirayla % 98, % 80, % 94 tur. 
Mauer ve Manzione (10) eksuda-transuda ayn1-
mmda degerleri s1rayla % 95, % 100, % 96 ola
rak belirtmi§lerdir. 

Siroz ve KLL de serum �inko duzeyinde azalma 
(2,3,14); siroz, hemakromatozis ve malign hasta
hklarda serum bakir duzeyinde artma (2,9) ol
maktadir. Sirotik olgularm asit eser element du
zeylerinde serumlarma gore belirgin dll§llkluk 
saptanm1§ (3) fakat bu �ah§mada degi§ik asit 
gruplan arasmda kar§ila§tirma yap1lmam1§tir. 

Bu �ah§ma �e§itli asit gruplarmda serum ve SJ· 

v1da bakir ve �inko duzeylerini, aymc1 tamdaki 
onemlerini ve S-A Alb. G. ile birlikte ku1lamld1-
klarmda tam degerlerini belirlemek amac1 ile 
ger�ekle§tirilmi§tir. 

GERE<;:: ve YONTEM 

Temmuz 1987-Ekim 1988 arasmda GATA ve As. 
Tip Fak. Hastanesinde yatmlan 49 asitli (28 
siroz, 7 Tbc. peritonit, 14 malign) olgu incelen
mi§tir. 

Sirozlu 28 olgunun 9'u kadm, 4'u erkek; ya§ or
talamas1 45± 17 dir. Tam anamnez, fizik muaye
ne, biyokimyasal testler, HBsAg ve US ile kon
mu§tur. Tbc. li 7 olgunun 3'u kadm, 4'u erkek; 
ya§ ortalamas1 31, 8 ± 21,5 tur. Tam bir olguda 
laparotomiyle, digerlerinde diger asit nedenleri 
d1§land1ktan sonra uygulanan anti-tbc tedaviye 
iyi yamt vermeleriyle konmu§tur. Maligniteli 14 
olgunun 8'i kadm, 6 °s1 erkek; ort. ya§lan 51,6 ± 
16,5 tir. Tam mastektomi, laparotomi, endosko
pi ve endoskopik biopsi ve CAT ile konmu§tur. 2 
olguda meme CA, 4 olguda mide CA, 1 olguda 

Siroz D1�1 
Malign (II) The (III) 

0,81 ± 0,62 0,57 ± 0,28 

90,54 ± 35,91 97,13 ± 26,0 

145,1 ± 33,95 152,56 ± 28,7 

O,GO ± 0,09 0,63 ± 0,07 

44,17 ± 11,97 48,56 ± 15,98 

70,12 ± 16,87 81,71 ± . 26,45 

0,66 ± 0,15 0,58 ± 0,08 

intestinal lenfoma, 1 olguda pankreas ba§1 tu
moru, 1 olguda kolanjiokanser, 1 olguda over 
CA, 1 olguda kolon CA ve 3 olguda kokeni sapta
nam1yan karm i�i kitle mevcuttur. Malign olgu
lann dordunde US ile multipl karaciger metas
tazlan saptanm1§tir (Tablo III). 

Kan ornekleri ve asit s1v1s1 sabah a� karma alm
m1§, s1vmm kanh olmamasma, olgulara yakm 
zamanda kan, plazma, albumin ve diuretik te
davi uygulanmam1§ olmasma dikkat edilmi§tir. 
S1v1da ve serumda bromcresol yontemiyle albu
min, atomik absorpsiyon spektrofotometrisi ku
llamlarak bakir ve �inko duzeyleri saptanm1§; 
S-A albumin G. (fark1), A/S bakir ve A/S �inko
oranlan hesaplanm1§br. Her parametre i�in u�
grup birbiriyle t testi kullamlarak kar§1la§bnl
m1§, siroz d1§1 asitten sirotik asiti ayirmada p<
0. 001 olan parametrelerin spesifite, sensitivite
ve tam dogruluklan hesaplanm1§t1T (5).

BULGULAR 

SiROZ GRUBU : S-A Alb. G. % 1, 93 ± 0, 48 g. 
(1,1-2,9), asit bakir (A.Cu) duzeyi % 31, 57 ± 
23,2 pg (12-120), serum bakn (S. Cu) duzeyi % 
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 D1$1 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 ay1nc1 s1mrlarma gore g1uplarm 
analizi. 

Gmp 

Siroz D1�1 
The (n= 7)

Malign (n=14) 
Toplam (n=21) 

Siroz (n=28) 

Asit Qinko* 
>% 34 �lg 

5/7 
10/11 
15/18 (%83) 

5/25 (%20) 

A-;it Baku·* 
>% 55 �lg 

7/7 
10/11 
17/18 (%94) 
4/26 (%15) 

*: Siroz D1_,1-Siroz Gmplan Arasmda p< 0,001 

S-AAlb. G.*
<% 1,1 g

7/7 
10/14 
17/21 (%81) 

0/27 

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 % 70, 12 ± 16, 87 pg (36-84), A/S Zn 0,66 ±
0, 15 (0, 42-0, 89) tir. 

GRUPLARIN �ILA$TIRILMASI 

Malignite ve tbc. guplan arasmdaki purametre 
farklan anlams1zdir. Malignite ve tbc. grupla
rmda siroz grubuna gore gradient belirgin §ekil
de dii§iik (p< 0. 001), A, Cu ve A. Zn duzeyleri 
belirgin §ekilde yiiksek (p< 0. 001) ve A/S Zn p< 
0. 01 olmak iizere yiiksektir.

Siroz d1§1 asit grubunda sirotik asite gore S-A 
Alb. G. ortalamas1 en az 2 SD kadar dii§iik, A. 
Cu diizeyi sirozdaki A. Cu ortalamasmdan 2,5 
SD kadar yiiksektir. Siroz d1§1 asitten sirotik 
asiti ayirmada aymc1 smirlar A. Cu icin % 55 
pg, A. Zn icin % 34 pg olarak ahnm1§tJr (Tabla 
II). 

Bu s1mrlara gore S-A Alb. G. icin spesifite, sen
sitivite ve tam dogruluk oranlan Tabla IV te 
gosterilmi§tir. Gradient ve A. Cu diizeyi her ol
guda birlikte kullamld1gmda bu parametre kom-

Tablo Ill: S-A Alb. G. ve A.Cu diizeyinin aymc1 sm1rlarma 
gore malig n olgulann analizi. 

S-AAlb.G. A.Cu S-AA!b.G.
+ 

Tam Kc. Met. <1,1 >%55µg A.Cu

1. Mide CA + + + 

2. In test. Lenfoma + + 

3. Kann lei Kitle + + + 

4.Kolon CA + 0 + 

5. Mide CA + + + 

6. Kann lei Kitle + + + 

7. Over Tiimorii + + + 

8.Meme CA + + + 
9.Mide CA + + + + 

10. Kann lei Kitle + 0 + 
11. Pank. Ba�1 Tm. 0 ? 
12. Kolanjiokanser + + + 
13. Mide CA + + + 
14.Meme CA + + + 

0: Analiz yap1lamarm�t1r. ?: G 1,1 olan olguda Cu bak1lma
d1g1 iein kombinasyon uygulanamam1_,t1r. 

binasyonunun tam degerleri %100'e ula§makta
dir (Tabla IV). 

Malign olgulann analizi ise Tabla III te goriil
mektedir. 

Cah§ilan parametrelerin malign ve tbc. grup1 nm 
ayiramam1§ olmas1 literatiir (11) ile uyumludur. 
Siroz d1§1 asitten sirotik asiti ayirmada en yararh 
parametre olan 1,1 den kucuk S-A Alb. G. nin sen
sitivitesi dii§iiktiir (% 81) (Tabla III). Bu sonuc 
Pare ve ark. (ll)'nm da belirttikleri gibi malignite 
grubumuz icindeki 4 olgumuza baglanabilir: Ucun
de multipl karaciger metastaz1, dordiinciide 5 cm. 
boyutunda pankreas ba§1 tu.mom mevcut olup bu 
olgularda intra ya da ekstrahepatik portal hiper
tansiyon geli§mi§ olabilir (Tabla III). 

Tablo IV: Siroz d1�1 asitten sirotik asiti ay1rmada eser elementler vo S-A Alb. gradientinin tam degerleri. 

Parametre* S.D.A. (x) 

A.Zn >%34µg 15/18 

A.Cu >%55µg 17/18 

S-AAlb.G. 17/21 
<% 1,1 g 

A.Cu >%55�tg
+ 20/20 

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

*: Tiim Parametl'l)]er icin p< 0. 001 
(x): Sinn D1"1 A-;it (Malign + Tbt:); (+): Sirotik Asit. 
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S.A. <+) Spesifite % 

5/25 80 
4/2(5 85 
0/27 100 

0/27 100 

Sensitivite % 

83 
94 
81 

100 

Tam Dogr. % 

81 
89 
92 

100 
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Bulgulanm1z steril ve malign asit gruplarmda 
anlamh gradient farki bulammaym Colli ve ark. 
(14) ile uyumsuzdur. Bu durum onlarm malign
olgularmm ozelliklerine baghdir: Multipl karaci
ger metastazlan olan 11 malignite, 1 intrahepatik
safra kanal CA ve tumor kitlesi 5 cm. den biiyiik 6
hepatoma olgusu 1,1 den geni$ gradiente sahip 4
olgumuzla benzerlik gostermektedir. Sonuclanm1z
Prieto ve ark. (13) nm tam degerleriyle uyumlu
dur. Mauer ve Manzione (10) ise gradientin spe
sifitesini % 95, sensitivitesini % 100 olarak bil
dirmi$lerdir. Maligniteye bagh olarak geli$en
portal hipertansiyon S-A Alb. G. nin sensitivite
sini, sirotik asitin SBP ile konplike olmas1 da
spesifitesini azaltan etkenler olabilir.

A. Cu ve A. Zn diizeylerimizin seruma gore
dii$iik olu$lan literatiirle (3) uyumludur. Malign
ve tbc. gruplanm1zda A. Cu diizeyi siroz grubun
dan 2,5 SD daha kadar yiiksektir. Literatiirde
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asit gruplanm ayirmada yararlamlacak smir 
deger bulunamad1gi icin sirotik A. Cu diizeyi or
talamasma 1 SD ekleyip malign grup ortalama
smdan 1 SD pkanlarak bulunan % 55 pg diizeyi 
sm1r deger olarak ahnm1$tlr. Aym $ekilde A. Zn 
icin smir deger % 34 pg. dir. Bu smir degerleri
ne gore A. Cu A. Z. dan daha degerlidir. A. Cu 
diizeyi sensitivitesi (% 94) gradientin sensitivite
sinden (% 81) yiiksek olmakla birlikte spesifite 
ve tam dogrulugu dii$iiktiir (Tablo IV). 
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tersizliklerini gidererek olgularm tiimiinde asitin 
siroza m1, yoksa siroz d1$1 bir nedene mi bagh oldu
gu ortaya konulabilmektedir (Tablo III, IV). 
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