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SERUM-ASSIT ALBUMIN FARKININ ASSTTLERIN AYTRTMINDAKT ONEMT
KERAXUZU, M., BILELI, N., SIMEER, T.. kogar, B

UEET: Se-um-sssit albunin farky, serim-ss3it onkotik basing farkinin bir
indeksidir ki bu fark peritoneal kavize ile portal yatak arasindaki
basing farkivia direkt clarvak dighllidir, Asslt siviminin ayaraiminda
klasgik elarak kuilanilan parametralsrle kirgilastirildigindag
serus-asait  =lbumin farky  portsd fipertansiyonul  varlifama  veya
yokluguno pisteran bir paremetredlre,

Bu galigmada serum=asolt aloumin forkinin assltlerin ayzr:.mmdﬁki
deBerind ortaya Koymak smeclanmistir. 35 sirely, 25 maligniteli, 7
wongestif kalb yetmewligl olan, 2 Budé—Chigpl gendromlu, 1 portsl ven
tramboslu we I nefrotik sendrdelu  hasta prospertly olsrak caligmaya
alindi. Pertal hipectansiven Glmayan maligniteld grap, sirﬂ;lu gruba
Rre canes  disik serum-assit slbumln  Tark gosterdd (1,35:0.62 wve
£.3140.57  gfdl ps0L001). Fortsl hipertansivenlu  grup [airox,
Budd-Chiar:, konjestif kald yebnezlis:, portal wven trombozu we messif
karacifer metastazlary) yiksek serun-assit mlBumin farky phgterdi.

Portal  hapertensiyonun weriifan:  veys  yoklufuny  pheterséde
serum—g8Bil albumin farkinin canesal doprulufu %S0 Bulundus SErOh-sseit
elbumin  fark: Szellikle yikssh toual proteinli hardiak ve malign
saynakl: assitlerin ayirimin: sagiadi.

Serur.*-—a.zs_it albumin farkainin r©utin  @8sit tathkikindse total
protzinio yverinl =lmss: gecakeig: ranRlsing varzldy,
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Serum—sscites nlbumln grsdient, an index of the serum-gscites
oncotic  prefture pradient, correlates dlrectly with +the pressure
gradient hetwioon the portal casgiliaries and the perifoneal ceyvity,
Serum-mscitas albumin predisns, a parecetsr of oncotic' pressury pradient
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reflecting presence or abasnce of partal hypertension, was compared with
tne unieal parsmefers of sscitic Tlaidd anatysls in the di frerentiation of
aEcitess

35 perdients with cirrhodls and 3 potisnis  With malignant
nesplasm, 7 conpgestivs heart failupe, 1 Budd-Chidacl, I portal weln
thrombosais and 1 nefroslc sundromne wers progpectively studieds Tha group
with malignant neoplesm wWithout portnl hypertenslon showed Lower
serun-gscites albumin gradisnt (1.35:0.62 gfdl =nd 2.51=0.87 g/dl) than
the graup Girrhosis. The proup with portal nypertension iocirrhogsis,
Hudi-Chiard syndrome, cougestive heart failure; portal wein thromboeis,
znd maasive Lliver satpoTEEs ) phowed  nRigher  serum-asclles albumin
gradient then the group without portal hypertensiobn.

Efficiency of serum-gscites slbumin gradient 1o, g% fer presence
or sbeance of portal hypertension. Serum-ascites albumin gradient made
poselble in the-separation of cardlag ascizes, whioh ususlly has @ high
total pratein concentrstion, {rom aigh protein concentration Lh the
woutine disgnestle exdminmation of @scites,

Anaktas shzeikler:Serum—alpumin farkt, ASSIT, portel Ripartansiven
Key words:Serum-albumin ascites diffarence, ascites, portal hypertongion

pssitlerin ayirici tan:sins her gaman tam piarak saflayan bir test
halen pulunsmamestis. Bu konuds gok zayidp galigmalar yEpalmzg ve bircok
paramesre ontays atilmigtirs 11,4,8,7,9,12,103, 140, Fakst her pETamaLrenin
bir miktar yelanc: negstif ve yalank! posisit sonlg werdifi girllmistlr.
Delayisayla duyarliliyg ve Hzpilliik  orenlar: WIOOD olam bir parametre
hanilz  buluypseamigtis. Umm yillsr klgeik -transidas skside ayariminds
asslt Bivimimin protein siktarlor: oo glipfagtar. Halen da gecerli
olan bl syarim bzelilkle siroz va mulign koynskl: sssitlerin eyirinanda
WAT—Z0 sraninda walpnes: pozigit snoo=lomes megati? sonug Mesmektedir
[2,3,4), Assit slviminin ayasice tenvsinda, LM, CEA, glukoz, ADA, GBIP,
Lawtin meit, pH, llpidier, ribrehskbing szvamn siolojlk ve mikro-
niyoldjik ratiikleri Birer parametes clarsk kuilanzimigtis 01,3,8,5.7,8,
e, 11, 13,14,1%),

Son willordo sssit sivasinan Tibronsisin {11,127} ve Tipid (34,15}
icarigi vaninds hilhesse portal typertannlyonun warligint veye yoklufunu
gé:‘:‘-T..EI-"mt:dE deferii ¢ldugn bildiriien serum-—asiit 2l bumin Tarky L5=& Alb)
Hrerlpde dorulmapgtedrs [B,8210).

Bu galagmade; S-A Alb fashamn aeRitlesip ayiricl Lenisimdall
deperini entays koymak amaclannigtic.
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GEREC VE YONTEM : Bu gal:smadas Dokuz Syliil Tip Fakiltesi ic Hastaliklar:
¥linipi'nde 1987 yili iger:sinde tedavi gorln 33 zirotik, 25 milgn, 7
koniesTif kalb vetmezlifi olan, 1 viberkiiloz peritenltii, 1 portal wven
trosbezly, = Budd-Chiari sendromiu yve. 1 nefrotik sendromlu hastanin
szitleri prastirilds, Hastelsrmin tanilary kiinkk hivosimlk, ultrasono-
grafik we histopatelojik verilers gire ponuldy, Timn hastaiards assit ve
kan Groeklerinde ayn: gln salblmin, glnhhlin Hicimlerd yapildi. Testler
Weshiilcon RA-1000 Autoanelyzer' aleti ile yapalda. Assit gavazinan
gitopatolojik we mikrobiyolejihk tetkikleri de yaprldi. Her ‘hastanin
assit total proteini, =slbuming glotulin, ssrum-sssit albumin farki,
serum-agsit globulin fark:, A/ teotal protein orani, A3 slbumin oranl,
4/5 plobulip arsny birer parametre olarsk =le alindl. Her parametrs lgin
en Uygun  ayiric: defer  bulumdd. Bu ayaricy Geferlerle slda edilen
sonuclar kesln tanilar: Lle kargilasmaraldifianda, o paremetre  1gin
yalancy poziti? we regatlf ve mercel pamitif ve negatif sonuglar heasp-
landi. Bulgularin lstatistiksel elerak defisrlendirilmesinde Student-t
testi Kullan:sldi.

BULGULAR
Tablo 1'de assitll nastalarimizio dafilimn gorilmekTedir.

SIRGZ 35 [#21-E 14 K Yas Pru: 57.67
MALIGHITE 25 {10 E 15 K Yag Ort: 63.2)
KONJESTIF HALE YETMEZLIGI 7 {84 F 3K Yeg Gpt: BG.8)
BUDD-CHIARL SENDRCMU s {ithehget hastalifa )
PORTAL VEN TROMBOZU 1

TUBERKULOZ PERITONIT 1

NEFROTTIE SENDBEOM 1

TOPLAM 70

<ablc 1: Assitli Hesualerin Dafalima

Tacle TI'de sirosliu ve malignizeld festalards arastordipimig tim
pararetraler igin nrtalams deferles, %ama _gin pelter *H =l
atTifimiz ayrrafgl deferler ve bu defeclers gove yapilan iztetislLik
hesaplar gorilmekzedir. Asslt syvizindak] total protein Lle  albomin
wars:lastirdiklarindan =lblmin Szgllllk ve duyarlilifhn anlanll dereceds
artsify ve tamiss]l coprulufun  de E72'den sibiminde k88's  quktalr
ghirilmektedlr, 2-& Al da fHzgliluk %100 glmakls birlikte guyariiligin
wa0ta AUstipd  porlilmektedlr. Diger paransireler fgin de istetistik
hespplar tablods sunplmustor.

Sekil I,II, we IIL'te sirpglu we ‘malipnizeli pgrupta Aass:it
alblimini, S-4 Alb ve assit total proteini deferlerinip dag=lim gorilnaic=-
tadir, gekll T'de biy Estigha ile tim: girszliu piguiarda albumin
degerlerin 1.%g/dl'nin eltinds bilundu. Sekilde poriidift gibd malignite
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PARAMETRE ORTALAMA+SD{i/dl) P Ayirica Bepiillik Duyarlilik glasy pozitif olesa negatif Tanisal

defer dofiru dafiru dofiru

Siroz  Malignite (pfdl/ % = % % %

ALBUMEIN 0,32+0.20 1.90+0,92 0.000 1 a7 ri a5 BS Ba
S-A AL 2.3110.57 L.36s0.6 D.0008 1.5 100 BO 100 7B B3
AE ALB  0.13+0.06 0.51+0.51 0.000 0.25 o4 g0 a1 87 Ba
TOTAL PR 1.5940.54 3.B041.50 0.000 2.5 BE EH ek} 79 78
5—4 TPH 5.21+1.00 2.B8041.2% 0.000 4 F 7 a0 &3 a5
AJS T PR D.2620,11 0.5640.108 0.000 0.5 o4 =tz Ba BO B3
A GLOB 1.1820.56 1.98940,65 0.001 1.6 77 ! T T 75
£/A GLOE 2.86+0.BC 1.32:0.8% 0.000 2.0 BS 76 80 g2 B2
A/S GLOB  0.3040.15 0.5240.23 0.000 C.5 BO et} 71 78 75

S_h ALB: Serum-gssit albumin farky A/S ALE: Assit/serum elbumin orani TCTAL FR: Total
s.h TPR: Serum-sssit total protein ferk: A/5 T PR: Assit/serum total protein oran: protein
A GLDE 1 Assit globulini S-A GLOB: Serum=-assit globulin farki A/S GLDB: Asgit/serum globulin crani

Table I1.Heetelarin Siroz-Malipnite fyiriminda Parametrelerin Deferlendirilmesi



gaptanan hestoalards de I p/dl'nin altindski cefsrler bulunebilmektedir,
gekil T1'de 1.5%/g/dl deferi ayrric: sinsr kaboul edildiginde S5-4 Alb
sirozly plgularin gofunlufunds by deferin uzecinde olup, malignitelid
olgulerds da I.5p/dl Ustindeki degerler siros zeminindeki hoepatomalar ve
yaygin karaciffer metagtaz) nedent ile portal hipertenaiyonu  bulunan
hastalardir.

Tablo ITT'te malign ns=oplesm saptenan ve malignite saptanmayan
hegtdalar kars:lastirilmgbys, Burada da Szgillik, duyarlil:k ve tanisal
dofruluk deferine bakildifinds asslt a.‘lnun.i'ml.n';n assit fetal proteinine
Ustin oldugiy, 'S-&4 AR Sapil oldupy ancak ﬂuyaﬁl:i‘.g’]n dgtiifi
fzloomektediz,

Afiric: % % % % %
PARAMETRE defer GepliTilk  Duyar- Olas1l po=- 0ias: n=- Tanieal
F1lik zitif dofru gatif dog. dogruluk
ALBOMIN 1 gidl 75 T 66 B 78
5= ALB Tarkil.Gg/dl als] G 54 Bl 20
ASSIT T.BRO 2.5g/41 &8 latad 54 BO -3
S5-A TR farkida gfdl 77 72 B2 Ba 758

Tablao IZliHastalarzn Malimn-Nenmeelipgn Ayiriminda Parametrelerin Deger—
lendirilmesi

Tablo IV de klinik wolersek portel hnipertensiyon sSasptadifimiz
hastalar ayirersk perametreler deferlendiriimistiz, Bu grup hastalar
araginde bizim hasta grubumpezds siroslu hastalac, Budd-Chiazi sendromly
ve portal ven tromboziu, konjestil kelb yetmeglikli: hasteler portel
hipertansiyonlu; periten tutulusy yapremis melipn nestalar ve nefroblk
gendromlu  hasts portsl nopertans:zyvonsur  olarak deferlendirildiler.
Burada: S-4 Alb'nin  p=glillUgbeidn %77, duyarlalafan %100, tanisal
dogrulufunan ize %30 oldupy  izlepmekttedir. Fortal hipertanslyonun
gipterilmesinds Zyi bBir parametre oldufu sdvlensbilir.

% % % o " .
PARAMETRE fyirasy [t D ar— Blans Pos 0ldsy me- Temisdl
gepar Tille 1olzk zitif daf. petif dog. deofruluk
ALBUMIN 1g/dl oo =] a3 63 T2
S-A ALE 1.5g/41 T2 100 53 14 B0
ASSIT T.PRO 2.5g/dl a0 058 Bo 58 T4
S5-A T. PHRO addl V2 90 HE 52 81

Tabin IV:Elinlk O0lassk Fortal Hipertansiveonu Ulan ve Olmeyan Hestalarda
Ferametrelerin Degerlendiviimesi



TLE A

ALBOMIN (g/dl}

sinoz
SEKIL 1: Sirpzlu ve Mrlign

MALIGNITE
Hastalarda Albiimin Deferi
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A5a1T TOTAL PROTEINT (g/dl)
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TARTISMA : S5-& Alb'nin vaskiler yatak ile pariton bosltéfu aresindaks
hldrestatik  besinge baglyi  ssbit  bir  parasetcs oldufu yapilen
caligmalarda gbsterilmistir (8,9,10!. Rector (4) periton boslulu ile
portal yatak aras:indaka: gesine farkznain S—8 81t ile kuwwetli bir iligki
gisterdifing portal basincy direkt olarak dloerek ortayn  KoymusTtur
fortal basing ImmHgl: 6.2 -4 B Alb+2.2 seklinde bir denklemle Su
tllgkiyi gigtermistic, Trensbda  chksiuda  ayiriminda by parametrenin
kullamdmasin:  dnermie, S-4 Alb'nin secom  albimin zevivesine oagl
elmadifiny da gostermistir [9). Fare ve arkadasior: (8) 5-4 Alb farkimin
grellikle portal hipertansiyonun verlifiny veya yoklufunu goatermede
degerli oldugunu llerl sirmisier, prehepatik, posthepatik veys nepatik
seviyede pgeligmly portal Ripertanslzsodun  varlifinda 5-A Alb'tan
lilg/dl 'den yilkssk bulundufune gostermislerdir. Gakalofilu ve srkadsslar:
ise 5-A Alb Farhimin siresik, Budd-Chisri ve miks (siroz+malignite!
kaynekly ssitlerl mallpgn kaynakl: nssitlerden syirmeds degerii oldufunu
gbstermiglerdlr [I0). Her i galismaginin da gosterdigdi gibi S-A' Alb,
mEsit sivisimin eolusuminde portal hipsr-ansiyon yaratan ble durumun
varlifing gbuternede degerlidirz,

Bi paramstfrelerin ilklnsi Gnemd =ssit total proteininin vilksek
aldufu maligh assitleria; honjestif kalb vetmezligz, Budd-Chisri wve vena
cava lnfericr srombozunun ayirmads wvardimeidir. Malign assitlerde eper
¥aygin karaciger metastar: voksa veya Harscifsr sirogy Uzeérine malignite
gelismemig  ige yani portel hipertansiyen wokse S-A4 Aln dlglk
bulunmustur. Yeygin karacifer metastag) veve siros Lzerine gelismis bir
hepatgseliiller kanser piz Ronusu ise portal hiperisnsiyvon nedeni 1le S-4
Alb siroe drneg: gisterecektir. Biz celigmamasda S5-A Alb igin Aylriv:
deger: 1.5g/d]l zlap istatistik hessplerimiza bu defere ghre yaptak.

Periton tutulumu olmadan yaygin keracifer metastaz: wverliBinda wve
siroz Uzeripe malignite olugtufunda bu parametre deferini yitirmektedir,

Bivim galigmamizda de 5-A Alb porzel hipertansiyonu gistermeds %80
“rpceal defrulul gbsterdl. By paremetres konjestif kalb yetmezlif: wve
Sudd-Chlari®li olgelarimizdaki ylkssek assit total proteihini, malign
kaynakli ylksek total proteinli esgitlerden ayirmads ds ebkiliydi. Sirgs
Lzgrine gelismis hepetesellller kanserld hestalarimizda ise diger
malignitelesrin akeine -4 AlE yihsel bulundo.

Rektor (9] S<4 Alb'na gbre assitleri ikiye ayirmistir. FPortal
hipertansiyonu  beldrgin  elan  slrez, konjestif  kslk  yetmeszligl,
merikardit, Budd-Cnlarl, vena cave inferler trombozu, wyaygin karaciBar
metastezlsra, portal ven trombozu ve giros zemininde peligmis hépatosel-
lifler Hanserli hestelards 53-A alb'nin vilksek oldufonu [1.15481 ayirics
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deger olarak kaowl ediimisi: t:_ai.-irg:n portal  hiperteansiyoo c—lmq,aiar'n-
periton  Subulugse  clmeyan maligniteler, the  perithmit, qugu;a
epitometozis, nikgddam, =2fic hipégerinemi, benign over simidrlarl =
munimal pertel hipertansivaniy nestslseds -4 ALk dEsin yand 1.1p/dl nin
altinds oldufume blldiemistir. 5= Alb'ng gire ansttieri symiflamanin
_ﬁiﬂ_:a--;ﬁx;enl_nikk pir yaklsese oloufune savinmasiur. '

'D'q_}q_at_l_k'- bhsing  fackinin s Aeserminamts  albGbdmin  olduSimdsan
genelde sirez Waymakly assitiesde alblscln colt ssalmigrir. Hunan vaninda
ilariemamis sirozluloeds honfessid welll potmeslifl, Budd-CRIarl ve wens
TEVAE jﬁfz_}:ij_a:- £ rambEUnan pestaitnmn s sl dllzeyds Bip partal,
hilpsrtansiven vardit ve pimdesidlardan Esuit srvyEina  protein gegldgl
Fa8iadir, Dolovioayls bt ginl dirumiorde #gsit provgin loerifii- yixseh
olue,. SirssSilarledikee prealdircissl di=eyde LIr porgal DIpsriansiyon
Hulurfie. Bargal ven Sroohbosu we yYeyZif rarecifsr motastazinda da bu
diitium . wardls. Dolagyisegls nir porssl  mgdstensiygoe  TEDmen sarlamim
yariei saptemdar, onketik basimg kurallnr: d=she gek gegorelidir, Soaucia
popit =lbimind ook sz S-A Alb yibksak owlonue (2,8.2). Galigmamizds ol
Hlerlemis sirozly olguiards yaygin Karacifer motastazliiaris ye porial
nvem trombozunds assit alplimindndg svfere yidliGasT pam: i AlEynin
Lgoerigl pulunmayan vaye ;ndr‘ pzalmig bir sSssitin ;lﬂ'iﬂ.‘.ln bir siros Yaya
portal wen trombozuns ismres efetlleredin. soyleyenilliciz. Sieotik ve
malign kaynbkls assitiesde, dep Alh ve srastirilen Uiper parametre-
jerin farkla pdma rarkls pemmtizmlelilarinlh slmescadeid=r.

Galismamizde tokal pasd:s prossinl le kaedilestreilsn oosid
atbiiminl ve S-p Alb'den bagka; aselt pledilin miktsc:, B-i globulin
Ffarki we AE plonilin orani  povametrslari de pseitierid) ayiriminds
degerlt pulufidu. #Anehk Asslt  tetal prutsinl we  Aldiminie 1lgild
parametreldarden Hir GetUalU@d volebiss AYE =ot=l proterpdl we 3-8 zotal
girfitein farkinzn asslt  tEis] probeifinded) dehe Gegerli  alougumu
gosterdii. RAAcak 34 Alb % acuit alpimin Izsrles heprinean defaril
bulundi,

Malign honnalizr
EtEili bulunmusTur | 2122
trerdifi phetsedileistis, Anoas pAnail bir Leatiin. Sivotlk, nansiranik
ayirimads assit siviminan pdton deferil  polonemssur (6. Crellikls
gesit puvisamn behterzierle Sgpalinds pH sssimagisdit. REELT s:-,—:_sim.n
fipid -zgerifyl (14,150 melipnesireilk eseit syisTmipda \::JH:_ dagn_;:"l-i
bylunmugTury Melignitell olmularis Fzzlllkls assit Wolasterals yakssh
bulunmg tur,

Semue  olarak, 5-f plb gormal hipeccssaulyerun vASLIEiA veya
yaklipuny pEsternedpe deperly Lo plrusecresie. Malivebl vtus vp tanisal
é{_&g,—_uluk ardny gon widdek ellibingde cutin assit gethlilkinde yer wlmaas
gﬂ*ﬂku.g.l farnLnn vards .

rrrrranpe: rimonektin oldokes

seel tier) pugnel Tioranestlin
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