Klinik Laboratuvar Testleri

ALBUMIN (MAYi)
Kisaltma: ALB.

Kullanim amaci: Peritoneal veya plevral mayilerin degerlendirmesi
sirasinda eksuda ile transida ayriminda yardimci bir test olarak kullani-
labilir.

Test sonucunun yorumu

Ascites mayiinde ekslida-transuda ayrimi yapilirken ve sivi birikimine yol
agan sebep arastirilirken, albimin konsantrasyonundan da yararlanilabi-
lir. Serum albiimin konsantrasyonundan, ascites mayiindeki albimin
konsantrasyonunun ¢ikarilmasiyla hesaplanan “albiimin gradienti”,
portal basing artisi bulunup bulunmadiginin degerlendirilmesine yardim-
ci olabilir. Albimin gradienti, siroz, alkolik hepatit, masif karaciger me-
tastazlari, fulminant hepatik yetmezligi, portal ven trombozu, Budd-Chiari
sendromu, hamilenin akut yagl karacigeri gibi karaciger ile iligkili bir
nedene bagli ascites birikiminde hemen hemen her zaman >1,1 g/dL’dir.
Kardiyak sebepli asciteslerin  %93’Unde ve miksédem’e bagl
ascites’lerde de ayni fark gorulir.

Serum albimin konsantrasyonunun <1,1 g/dL olmasi halinde veya
soktaki hastalarda albumin gradienti yaniltici sekilde <1,1 g/dL bulunabi-
lir. Sil6z ascites’lerde ise lipitlerin protein o6lgimiine yapabildigi
interferans nedeniyle yalanci yilksek bir gradient degeri bulunabilir.
Peritoneal karsinomatozis veya tiberkiloza baglh ascites’lerin %90
kadarinda, pankreatik veya biliyer nedenli asitlerde, nefrotik sendromda,
bagirsak enfarktlarinda, sirozla birlikte olmayan serozitlerde albimin
gradienti <1,1 g/dL bulunur.

Siroz vakalarinin %90’inda, ascites mayii/serum albiimin orani <0,5
bulunur. Agir karaciger yetmezligi olan bazi hastalarda albimin
gradientinin >2,5 g/dL olabildigi bildirilmektedir.

Numune: Jelsiz, diz tup i¢ine alinmig plevral mayi, ascites mayii gibi
ornekler. Minimum 500 pL.

Calisma yontemi: Otoanalizor, tirbidometri.



