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OZET

Maligniteye bagl asitlerle, maligniteye bagl olmayan
asitlerin aywrici tamisinda, asit sivisi  kolesterol diizeyinin
malignité yoniinden tanisal degerini saplamak amaciyla 40
asitli hastada (20 maligniteye bagli asit, 20 maligniteye
bagh olmayan asiti olan), plazma ve asit sivist kolesterol
diizeyleri ¢alisildi. Maligniteye bagli asit gelisen hastalarin
ortalama asit sivist kolesterol diizeyi (70.20 £9.86 mg/dl)
maligniteye  bagli  olmayan
(22.85 +2.82 mg/dl) yiiksek bulundu (P<0.05). Iki grup
arasinda serum-asit kolesterol farki yéniinden anlaml  bir

Sark bulunamad: (P < 0.05).

asitli  hastalarmkimlen

Maligniteye bagh asitleri, maligniteye bagli olmayan
asitlerden ayiran kolesterol degeri 48 mg/dl, asit sivisi
kolesteroliiniin ayirict  tamdaki  duyarliigi %80,
%90 , tam giivenirliligi %85, pozitif prédictive
%388.8, negatifprédictive degeri %81,8 bulundu.

segiciligi

degeri

Anahtar Kelimeler: Asit. maligniteye bagl asit. kollesterol.

Periton boslugunda normalde c¢ok az miktarda
saman renginde sivi bulunur (1). Bu sivi plazma ile
surekli aligveris halindedir. Sivi aligverisi yari gegirgen
bir zar olan periton vasitasi ile olmaktadir. Birgok has-
talik bu sivi aligverigini bozarak periton boglugundaki
sivinin artmasina yol acar. Periton boslugunda artan
bu siviya asit denir (1-3). Asite neden olan hastaliklarin
ayirici tanisi igin bircok laboratuvar tahlilinden yarar-
lanilir. Bunlar asit sivisinin dansitesi, protein miktari,
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SUMMARY
THE DIAGNOSTIC VALUE OF CHOLESTEROL
LEVELS IN ASCITES IN MALIGNANCIES

In the differential diagnosis of the ascites caused by
malignancies and non-malignancies, in order to determine
the diagnostic value of cholesterol levels of ascites, plasma
and ascites cholesterol levels are measured in 40 patients
with ascites (20 ascites of malignancy, 20 ascites of non-
malignancy). The mean cholesterol level of ascites depend-
ing on malignancies was found high (70.20 £9.98 mg/dl)
when compared with the other group (22.85 +2.82 mg/dl)
(P<0.05).

There was no significant in both two groups in serum-
ascites-cholesterol levels (F>0.05). The cholesterol level
that differentiate ascites of malignancies from the ascites of
non-malignancies was 48 mg/dl, besides the rate of sen-
sitivity of ascites cholesterol level %80, speciftty %90, diag-
nostic occursy %85, positive predictive value %88.8, nega-

tive predictive value %81.8 arefound.

Key words: Ascites, Ascites of malignancy, cholesterol.

PH'si, seker miktari, rivaltasi, mikroskobisi, siiolojik in-
celemesidir.

Calismamizin amaci asit sivisindaki kolesterol
dizeyinin  malignité yoninden tanisal degerini
arastirmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya malign bir nedene bagli asit gelisen 20
hasta (8 kadin, 12si erkek, ortalama yas; 55+2.59,
yas sinirlar 25-65) ile malign bir nedene bagl olmayan
asit gelisen 20 hasta (9'u erkek, 11'i kadin, ortalama
yas; 49.1 £3.36, yas sinirlari 27-62) alindi. Maligniteye
bagh asit gelisen hastayar; Kklinik, hematolojik,
radyolojik, sitolojik ve histopatolojik incelemelerle
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Tablo 1.
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Erkek
Say1 %

Maligniteye bagh olan asitli 12 60
hastalarin grubu

Maligniteye bagh olmayan asitli 12 60
hastalarin grubu

TOPLAM 24 60

X *=0.104 SD:1 P>0.05
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Maligniteye Bagh Olan Asitli Hastalarla, Maligniteye Bagli Olmayan Asitli Hastalarin Cins ve Yag

CINSLER Yas
Kadin Toplam Ortalamasi
Say1 % Say1 % X+Sx
8 40 20 100 49.1+3.36
8 40 20 100 4935 +£2.59
16 40 40 10 0 U =206.5 P>0.05

Farkanlamsiz Farkanlamsiz

Tablo 2. Maligniyete Bagli Olan ve Olmayan Asitli Hastalarin Ortalama Asit-Sivis1 kolesterol Degerlerinin
ve Serum-Asit Kolesterol Farkinin Karsilastirilmasi

Ortalama asit-s1vis1

kolesterol degerleri

X£Sx mg/dl

Maligniteye bagh asitli hasta grubu 70.20 + 9.86
n=20

Maligniteye bagh olmayan asitli 2285 +2.82

hasta grubu n =20

kesin kanser tanisi almiglardir, Malign hastalarin 16's
solid organ timoérl, 2'si hematolojik, 2'side metastatlk
kanserdi.

Hastalardan ayni anda alinan kan ve asit
sivisinda kolesterol degerleri Biotrol'un total kolesterol
kiti kullanilarak Thecnicon R-A 1000 tipi otoanalizor ile
yapildi. Her iki grubun asit sivisi kolesterol degerleri,
serum ve asit sivisinin kolesterol degerlerinin farki
hesaplanip karsilastirildi.

Istatistiki Degerlendirme

iki grubun degerleri arasinda fark olup
olmadigini, Ki kare testi (yates duzeltmesi ile) Mann,
VWhitney'in U testini kullanak saptadik (4). Duyarlilik,
segcicilik tanidaki guvenirlilik, pozitif ve negatif "predic-
tive" deg@erleri Bayer's teoremi ile hesaplandi (5,6).

BULGULAR

Maligniteye bagli olan asitli hasta grubu lle malig-
niteye bagl olmayan asitli hasta grubu arasinda yas ve
cins bakimindan anlaml bir fark yoktu (P>0.05) (Tablo
1).

Maligniteye bagli olan asitli hastalarin ortalama
asit sivisi kolesterol degeri 70.20 £9.86 mg/dl olup
(sinirlar 25.00-147.00 mg/dl) maligniteye bagh ol-

Serume-asit

Onemlilik Kkolesterol farki Onemlilik
X+Sxmg/dl
U =385 89.55 +9.24 U =210
P<0.05 P>0.05
fark anlamh 96.6 + 12.12 fark anlamsiz

mayan asitli hastalarin ortalama asit sivisi kolesterol
degerinden (22.85+2.82 mg/dl, sinirlan 5.00-50.00
mg/dl) istatistiksel olarak 6nemli derecede yuksekti
(P<0.05) (Tablo 2).

Maligniteye bagl olan asitli hastalarin ortalama
serum-asit kolesterol farki (89.55 +9.24 mg/dl) malig-
niteye bagli olmayan asitli  hastalarinkinden
(96.6 £ 12.22 mg/dl) farksizdi (P>0.05) (Tablo 2).

Maligniteye bagli olan asitleri, maligniteye bagl
olmayan asitlerden ayiran asit sivisi kollesterol degeri
48 mg/dl bulundu. Asit sivisi kolesteroliinin ayirici
tanidaki duyarlihgr %80, seciciligi %90, tani gtvenirliligi
%90 bulundu. Bu testin "predicetive" degeri %88.8
negatif "predietive" degeri %81.8 bulundu (Asit sivisinin
kolesterol degeri 48 mg/dlI'nin altinda ise; etyoloji
%81.8 olasilikla maligniteye bagh degil, 48 mg/dl'nin
ustinde asit sivisi kolesterol degerleri ise %88.8
olasilikla etyolojinin malign oldugunu gdésterir).

TARTISMA

ik kez 1958'de Rovelstad ve arkadaslari (7)
maligniteye bagli olan asitlerde lipid konsantrasyon-
larinin yiksek oldugunu bildirdiler. Daha sonra Polak
ve arkadaslari (8) malign ve inflamatuar asitlerde total
kolesterol deg@erlerinin siroza bagh asitlerden yiksek
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oldugunu acikladilar. 1979'da yapilan bir ¢alismada
hepatoma sonucu gelisen asitlerde kolesterol
degerinin sirotik asitlere gore yuksek oldugu gosterildi
9)

1980'de yapilan bir galismada, sirotik ve malig-
niteye bagli asitlerin lipoprotein fraksiyonlarinin farkli
oldugu, asit sivisi kolesterol degerleri arasinda ise bir
fark olmadigi g6zlenmistir (10). Ayni galismada kan ile
asit sivisi kolesterol farkinin karaciger hastaliklarinda
arttigi, malignitelerde ise bu farkin daha duslk oldugu
gorilmus isede bunun maligniteye bagli olan asitlerin
ayirici tanisinda tek basina énemli olmadigi bildiriimek-
tedir (10).

Literatirde maligniteye bagli olan asitlerin ayirici
tanisindaki kolesterol degerlerinde farkli sonuclar bil-
diriimektedir. Bazi galismalarda maligniteye bagli olan
asitlerde, maligniteye bagli olmayan asitlere gore
kolesterol degerleri ylksek bulunmustur (11-14). Bir
galismada ise kolesteroliin maligniteye bagh olan asit-
leri yalnizca siroza bagh asitlerden ayirdigini, diger
asite yol acan maligniteye bagl olmayan hastaliklar-
dan (pankreatik asit, renal, kardlak asit) ayirmadigini
ileri sirmektedir (15).

Bizim ¢alismamizda Tablo 2'de gorildugu gibi
maligniteye bagli asit gelisen grubun ortalama asit
mayi kolesterol degeri, maligniteye bagli olmayan asitli
hastalara goére anlamli olarak yuksek bulundu
(P<0.05).

Prieto ve arkadaslar (12) asit mayisi kolesterol
degerini periton metastazi olan hepatosellller kanserli
ha stalarda, siroza bagl asit gelisen hastalarda yliksek
bulmuslardi. Eder periton metastazi yoksa iki grubun
degerleri arasinda fark olmadigini bildirmiglerdir.

Runyon (15) 1986'da yapmis oldugu bir
galismada, maligniteye bagli asitlerde, asit sivisi
kolesterol degerinin yalniz siroza bagli asit gelisen has-
talarin degerinden yiiksek oldugunu bildirmigtir.

Caselman ve arkadaslarn (16) ise gastrointestinal
kanal kanserlerine bagh gelisen asitlerde ortalama
kolesterol degerlerini 67 mg/dl, éver kanserlerinde 131
mg/dl, meme kanserlerinde ise 84.9 mg/dl
bulmusglardir. Bizim galismamizda ise maligniteye bagli
asit gelisen hastalarda, ortalama asit sivisi kolesterol
degeri 70.20 £9.86 mg/dl olup, maligniteye bagh ol-
mayan asitli hastalarinkinden (22.85+2.82 mg/dl) is-
tatistiksel olarak 6nemli derecede yliksekti (P<0.05).

Plevral sivilarda yapilan bir calismada da malign
nedene bagli plevral sivilardaki kolesterol degerlerinin
maligniteye bagli olmayan plevral effizyonlu hasta
grubuna gore ylksek bulundugu belirtiimektedir (17).

Calismamizda serum ve asit sivisi kolesterol farki,
iki grup arasinda farkli degildi. Arastirabildigimiz
kadariyla literatiirde bu konuda yapilan iki ¢calismada,
malign hastaliklara bagli asit gelisen grupta, serum ve
asit sivisi kollesterol farki yiksekti. Fakat serum-asit
kolesterol farkinin tek basina ayirici tanida 6nemli
olmadigu ileri strtlmustir (12,10).

Maligniteye bagli olan asitleri, maligniteye bagli
olmayan asitlerden ayiran kolesterol degerini 48 mg/d|
bulduk. Bu deger literatirde bazi c¢alismalarla uyumiu
idi (7-8). Prietoue ve arkadaslari ise (12) 46 mg/dl
bulmuslardir.

Asit sivisi kolesterol degerinin maligniteye bagli
asitlerin ayirici tanisindaki duyarliidi %80, segiciligi
%90, tani guvenirliligi %85 bulundu. Mortansen (14) ve
arkadaslari duyarliligi %85. segiciligi ise %88b9 buldu.
Prieto ve arkadaslari ise (12) duyarliligi %100, segiciligi
%96 ve tani givenirliligini ise %97 buldular. Bu
¢alismada maligniteye bagl asit gelisen hastalarin hep-
sinde periton metastazi oldugu igin, duyarlilik, segicilik
ve tani guvenirliligi bizim degerlerimizden yuksektir.

Bizim c¢alismamizda pozitif predictive degeri
%88.8, negatif predictive %81.8 bulundu. Bu
sonuglarimiz Caselmann ve arkadaslari (16) ile ¢ok
yakin idi, Prieto ve arkadaslari (12) daha yluksek deger-
leri bulmustur. Muhtemelen maligniteye bagh asit
gelisenlerin hepsinde periton metastazi oldugu igin
degerler bizden ylksekti.

Sonug olarak maligniteye bagli olan ve malig-
niteye bagli olmayan asitlerin ayirici tanisinda asit sivisi
kolesterol degerinin ayirici tanida kullanilabilecegi,
maligniteye bali gelisen asitlerde asit sivisi kolesterol
degerinin daha yiksek oldugu sonucuna varildi.
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