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Plevral Efiizyonlann Eksuda-Transuda Aynminda Kullanilan Biyokimyasal Parametrelerin Kargilastirmal Anatizi

GIRIS VE AMAC

Normalde plevral boglukta 7-14 ml kadar plevral sivi bulundugu halde
patolojik durumlarda bu sivida biiyitkk miktarlarda artig olabilmektedir. Plevral
efuzyonlarin tanisindaki ilk adim sivimn eksuda veya transuda ayriminin
yapilmasidir. Torasentez ile elde edilen siv1 transuda ise konjestif kalp yetmezligi
(KKY) veya hipoproteinemi gibi sistemik sebepler diigiiniilmelidir ve daha ileri
tanisal yontemlerin kullanmlmasimma gerek yoktur. Eger plevral sivi eksuda ise
plevral inflamasyon veya lenfatik obstriiksiyona bagli olarak akciger
kapillerlerinin proteine gegirgenligi artmigtir ve etyolojinin saptanmasi i¢in daha
ileri ve invaziv (tekrarlayan torasentez, plevral biyopsi, torakoskopi gibi) tanisal
yontemlere ihtiyag vardir (1,2).

Eksuda ve transuda ayriminda Light ve arkadaglarmmn ileri siirdiigi
kriterler yaygin olarak kullanilan standart yontemler olarak giiniimiizde de yerini
almistir (3). Ancak son yillarda yapilan ¢aligmalarda Light kriterlerinin yiiksek
duyarhiliga sahip oldugu ancak 6zgilliginiin diisiikk oldugu ileri siirilmektedir.
Ozellikle de transuda niteligindeki plevral efiizyona sahip KKY’li hastalarda
ditirez sonucunda plevral sivinin protein igeriginin arttign ve eksuda gibi yanlig
simiflandinldigr bildirilmistir. Bu durum transuda niteliginde plevral efiizyona
sahip baz1 hastalara gereksiz yere ileri tanisal yontemlerin uygulanmasina sebep
olmaktadir. Bu amagla eksuda ve transuda ayriminda kullamlmak iizere yiiksek
duyarlilik ve 6zgilliige sahip olan plevral sivi kolesterol, plevral sivi /serum
kolesterol ve serum-plevral sivi albumin gradienti gibi yeni kriterler ortaya
atlmustir  (4,5,6). Bu ¢aligmalarin  bazilarinda  alternatif biyokimyasal
parametrelerin Light kriterlerinden daha yiiksek duyarliblk ve ozgilluge sahip
oldugu bulunmustur (5,7). Bununla birlikte bazi aragtirmacilar ise Light
kriterlerinin alternatif parametrelerden daha yiiksek duyarlilik ve 6zgilliige sahip
oldugunu bildirmiglerdir (8,9,10).

Bu calismanin amaci; plevral efiizyonlarin eksuda-transuda ayniminda
kullanilan Light kriterleri, serum-plevral sivi albumin gradienti, plevral sivi
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kolesterol, plevral sivi/serum kolesterol degerleri yaninda ayrica plevral sivi
kolesterol ve LDH birlikteligi, plevral sivi kolesterol ve plevral sivi/serum LDH
birlikteligi, plevral sivi kolesterol ve plevral sivi/serum protein birlikteligi,
plevral sivi kolesterol ve serum-plevral sivi albumin gradienti birlikteligi gibi
kombine yontemlerin de kullanilabilirliini aragtirmak ve en yiiksek duyarlilik ve
Ozgiilliige sahip yontemin saptanabilmesine katkida bulunmaktir.
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Plevral Eflizyonlarin Eksuda-Transuda Aynminda Kullanilan Biyokimyasal Parametrelerin Kargilastirmall Analizi

GENEL BILGILER

Plevra Anatomisi

Plevra akciger parankimi, mediasten, diyafragma ve kostalari saran ser6z
bir membrandir. Parietal ve visseral olmak iizere iki tabaka olarak incelenir.
Parietal plevra gogiis duvarinin igini, diyafragma ve mediasteni oOrter, visseral
plevra ise akciger parankimi ve interlober fissiirlerin iizerini 6rter. Ayrica parietal
plevra kostal, mediastinal ve diafragmatik olmak iizere ii¢ b6liime ayrilir (11).

Her iki tabaka da tek sirali yassi mezotel hiicreleri, bazal membran,
kollajen ve elastik doku, kapiller damarlar ve lenfatikleri igerir. Mezotel
hiicrelerinin  kalmhign 1-4 p, c¢apt 16-40 pu kadardir. Mezotel hiicreleri
mikrovilliislerden zengindir ve mikrovilliisler tiim plevral yiizeyde yaygin olarak
bulunurlar. Mikrovilliisler yaklasik olarak 0.1 p ¢apmda ve 3 p biytikligiindedir.
Bunlarin en 6nemli fonksiyonu hyaluronik asitten zengin glikoproteinleri plevral
bosluga vermek ve boylece ozellikle gogiis kafesinin alt boliimlerinde akciger ile
gogiis duvan arasindaki siirtiinmeyi azaltmaktir (12).

Parietal plevra sistemik dolagimdan gelen kan ile beslenir. Kostal plevra;
interkostal arterlerin kiigitkk dallari, mediastinal plevra; perikardiofrenik arter,
diafragmatik plevra; superior frenik ve muskulofrenik arterler ile kanlamr.
Visseral plevra ise kamimi brongial arterler yoluyla sistemik dolagimdan alr.
Kostal plevra interkostal lenf diigimlerine, diafragmatik plevramin posterior
boliimii posterior mediastinal lenf diiiimlerine, diafragmatik plevranin anterior
boliimii ve mediastinal plevra anterior mediastinal lenf digiimlerine drene olur.
Alt loblann visseral plevra drenaji posterior mediastinal lenf diigimlerine olur
iken visseral plevra drenajinmn biiyitk boliimii orta mediastinal lenf dugiimlerine
olmaktadir. Parietal plevranm konnektif doku tabakasinda agn lifleri mevcuttur.
Visseral plevrada ise agn lifleri yoktur. Kostal plevra ve diafragmatik plevranin
periferik boliimii interkostal sinirler tarafindan innerve edilir ve bu bolgenin

agrih uyaranlann komsu gogiis duvarninda hissedilir. Diyafragmamin santral
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boliimii frenik sinir tarafindan innerve edilir ve bu bélgenin agnli uyaranlan ayni
taraf omuzda hissedilir (11,12,13).

Plevral Eflizyon Fizyopatoloji
Plevral boslukta anormal siv1 birikimi plevral efiizyon olarak adlandinlir.
Parietal ve visseral plevra mezoteli arasindaki plevral boglugun genisligi yaklagik
10-20 p kadardir ve bu boglukta normal olarak viicut agirthgma goére 0.1-0.2
ml/kg miktarinda plevral sivi bulunur. Normal plevral sivi temiz, renksiz ve
protein igerigi < 1.5 g/1’ dir. Yaklasik olarak 1500 hiicre/ml bulunur ve bu
hiicrelerin ¢ogunlugn monosit, az sayida lenfosit, makrofaj, mezotel, ¢ok az
miktarda polimorfoniikleer 16kosit seklindedir ve eritrosit yoktur (12). Plevral
svi parietal plevradaki kapillerden siiziilerek olugmakta ve stvinin biiyiik bolimit
plevral boslugun alt kostal, mediastinal ve diafragmatik bolgelerindeki lenfatik
drenaji ile temizlenmektedir (14). Plevral sivimn ana fonksiyonu parietal ve
visseral membranlann birbini ile iligkisini saglamak ve soluma sirasinda
membranlann sirtiinmesiz kaymasim saglamaktir (15).
Plevral boslukta anormal sivi birikiminde ¢esiti mekanizmalar rol
oynamaktadir. Bu mekanizmalar su sekildedir:
a) Mikrovaskiiler sirkiilasyondaki artmig hidrostatik basing sonucunda
plevral sivi birikebilir. Konjestif kalp yetmezliginde plevral efiizyon
gelismesinin en énemli nedeni pulmoner kapiller wedge basincindaki artigtir.
Artmis pulmoner kapiller wedge basinci alveoler ddem ile birlikte subplevral
bolgelerde interstisyel basingta artiga sebep olur bunun sonucunda da visseral
plevra yiizeyinden 6dem sivisi sizarak plevral efiizyona sebep olur (16).
b) Hipoalbuminemi ve buna bagh mikrovaskiiler sirkiilasyondaki azalmig
onkotik basing sonucunda plevral efiizyon olusabilir. Hepatik siroz ve
nefrotik sendromda bu mekanizma ile disik protein igerikli siv1
birikmektedir (17).
c) Atelektazi plevral basingta azalmaya sebep olarak plevral bosluk igine
stvinin - siizillmesini arttirir. Karsinom veya yabanci cisme bagh brong
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obstritkksiyonu, iist abdomen cerrahisini izleyen baziler atelektazi sonucunda
bu mekanizma ile plevral efiizyon gelismektedir (17).

d)Inflamatuar mediatorlere bagh mikrovaskiiler sirkiilasyondaki artmis
gecirgenlik sonucu plevral efiizyon geligebilir (12).

e) Tumor veya fibrozise baght bozulmus lenf drenaji sonucunda plevral
boslukta biiyitk miktarlarda efiizyon ortaya ¢ikabilir, yine malignitelerde
mikrovaskiiler gecirgenlikteki artigta plevral efiizyona sebep olmaktadir(12).
f) Asit sivis1 diafragmatik defektler yoluyla peritoneal ve plevral basing fark
nedeniyle peritoneal bostuktan plevral bosluga gecebilir (18).

Plevral Efiizyonlu Hastaya Yaklagim

Plevral efiizyonlu hasta ile karsilaghgimizda aklimiza su 3 soru gelmelidir:
1) Torasentez uygulamali m1? 2) Eger torasentez uygulanmigsa, efiizyon transuda
veya eksuda m1? 3) Eger efiizyon eksuda ise sebebi nedir? (2).

Plevral efiizyonlu hastalarin goguna tanisal amagh torasentez uygulamir.
Ancak bazi durumlarda torasentez yapilmasina karar vermekte zorlaninz. Eger
efiizyon ¢ok kiigiik ise, torasentezin risk/yarar oram g6z Oniine alinmalidir. Bu
durumdaki hastalara lateral dekiibitis grafisi uygulanir ve efiizyonun kalinhig 10
mm altinda ise torasentez uygulamasina gerek olmadig: bildirilmektedir. Ayrica
lateral dekiibitis grafisinde efiizyon kalinligi 10-15 mm olan olgulara ultrason
esliginde torasentez uygulanmast iglemi kolaylagtirmaktadir (11).

Yine konjestif kalp yetmezligine sahip hastalarda agagidaki 3 durumdan
bir tanesi varsa torasentez uygulanmalidir: 1) Efiizyon iki tarafli olmayip tek
tarafl ise, 2) Hasta da gogiis agris1 var ise, 3) Hastanin atesi var ise. Eger bu 3
durumdan higbiri yok ise torasentez uygulanmamasi onerilmektedir (2).

Tamsal torasentezin en temel kontrendikasyonu kanama diatezi varhigidir.
Ozellikle trombolitik tedavi alan hastalarda torasentez uygulamasmdan
kagmilmalidir. Torasentez uygulanacak hasta oturur pozisyona getirilir, koltuk
alt1 yastik ile desteklenir (Resim I). Genel durumu bu pozisyona engel teskil eden
hastalarda, efiizyon olan taraf asag1 gelecek sekilde lateral dekiibit pozisyonda
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Resim I: Hastanin Torasentez Pozisyonu

orta aksiller ¢izgiden torasentez yapilabilir. Islem Oncesi yukaridan asagiya
perkiisyon yapilarak matitenin basladig yerin bir alt interkostal aralig: igaretlenir
ve antiseptik soliisyonla temizlenir. Steril 6rtii konulduktan sonra anestezi
islemine gegilir. Ik olarak 25 numarali igne ile 0.5 ml lidokain cilt ve cilt alt:
dokusuna verilir, sonrasinda 22 numarali igne ile 0.1-0.2 ml’lik enjeksiyonlarla
periost uyusturulur. Kostanin iizerinden gegilerek plevral bogluga girilir ve
aspirasyon ile eflizyonun geldigi gorildikkten sonra her 1-2 mm’de 0.1-0.2 ml
lidokain verilerek parietal plevra uyusturulur (Resim II). islem sonrasi igne
¢ikanlir, 50-60 ml i¢inde 1 ml heparin bulunan enjektére takilarak tekrar aym
yerden plevral bosluga girilir ve yeterli efiizyon alindiktan sonra islem
sonlandinlir (11).

Torasentez isleminin en yaygin komplikasyonu pnémotorakstir. Ug farkli
seride incelenen toplam 459 hastanin 51’inde (%11) pnémotoraks geligmis ve

bunlarin 9’una (%?2) tiip torakostomi uygulanmistir (19,20,21).
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Resim II: Torasentez teknigi.

Diger yaygm komplikasyon oksiiriik ve gogiis agrisidir. Tamsal torasentez
sirasinda vazovagal refleks uyanlabilir ve bradikardi, hipotansiyon gelisebilir. Bu
reaksiyon 1 mg atropinin intramuskiiler verilmesi ile 6nlenir. Benzer sendrom
cesitli fiziksel ve emosyonel uyaranlar (agr, kan gérme, korku gibi) sonucunda
belirgin bradikardi olmaksizin periferik vaskiiler direncin ani diismesine bagh
gelisebilir. Bu durumda hastada hipotansiyon, solukluk, deride sogukluk ve
senkop gelisir. Bu reaksiyon atropine cevap vermez, islem sonlandirilmali ve
hasta Trendelenburg pozisyonunda yatirilmalidir. Torasentezin bir bagka
komplikasyonu da %2 oraminda goriilen infeksiyondur. Yine interkostal arterin
laserasyonuna bagh hemotoraks geligebilir. Diger nadir komplikasyonlar: dalak
veya karaciger laserasyonu, bakteri veya timor hiicrelerinin yumusak dokuya

taginmast, lokal anesteziye baglh yan etkilerdir (11).
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Plevral efiizyon transuda ve eksuda olmak iizere ikiye ayrilir. Bu ayrnimda
klasik olarak Light kriterler1 kullanilmaktadir. Asagidaki kriterlerden en az birine
sahip olanlar eksuda, higbir kriteri igermeyenler transuda olarak simflandirilir: 1)
Plevral sivi protein / serum protein (PS/S protein) > 0.5, 2) Plevral siv1 laktat
dehidrogenaz (LDH) / serum LDH (PS/S LDH) > 0.6, 3) Plevral sivi LDH nin
normal serum LDH’nin st simirmin 2/3’den fazla olmast (genellikle simir deger
olarak 200 U/L kabul edilir) (3).
Yine bu aynmda kullanilmak iizere son yillarda yeni kriterler ortaya
atilmagtir:
a) Plevral sivi kolesterol seviyesinin 60 mg/dL’nin iizerinde olmasi
eksuda lehinedir (5,7).

b) Plevral sivi kolesterol seviyesinin 45 mg/dL’nin iizerinde olmasi
eksuda lehinedir (22).

¢) Serum albumini ile plevral sivi albumini arasindaki farkin 1.2 g/dL’nin
altinda olmasi eksuda lehinedir (6).

d) Plevral siv1 bilirubin / serum bilirubin > 0.6 olmasi eksuda lehinedir
(23).

Transuda ve eksuda niteligindeki plevral eflizyona sebep olan durumlar
Tablo 1 ve Tablo IT'de gosterilmigtir (11,13).

TABLO I: Transudatif efiizyon sebepleri

Konjestif kalp yetmezligi
Siroz

Nefrotik sendrom

Meig’s sendromu

Vena kava superior obstritksiyonu
Urinotoraks

Peritoneal diyaliz
Glomerulonefrit
Miksédem

Pulmoner emboli
Sarkoidoz
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TABLO II: Eksudatif efiizyon sebepleri

Neoplastik hastahiklar Cesitli durumlar ve hastahklar
Metastatik hastalik Asbestozis

Mezotelyoma Postperikardiektomi

Infeksiy6z hastaliklar Postmiyokardiyal enfarktiis
Bakteriyel infeksiyonlar Meig’s sendromu

Tiiberkiiloz Sart tirnak sendromu

Fungal infeksiyonlar Sarkoidoz

Parazitik infeksiyonlar Perikardiyal hastalik

Viral infeksiyonlar Koroner arter by-pass sonras:

Pulmoner embeolizm

Akciger transplantasyon sonrasi

Gastrointestinal hastaliklar Fetal plevral efiizyon
Pankreatik hastalik Uremi

Subfrenik apseler Sertlegsmis akciger

Intrahepatik apseler Radyasyon tedavisi
Intrasplenik apseler Ovarian hiperstimiilan sendrom
Ozofajiyal perforasyon Postpartum plevral efiizyon
Abdominal cerrahi Amiloidoz

Diafragmatik herni Elektrik garpmasi

Endoskopik varis sklerozisi lyatrojenik

Karaciger transplantasyonu

laca bagh plevra hastahklar:

Kollajen doku hastahiklan Nitrofurantoin
Romatoid artrit Dantrolen
Sistemik lupus eritematozis Metiserjit
llaca bagh lupus Bromokriptin
Immiinoblastik lenfadenopati Amiodaron
Sjogren sendromu Prokarbazin
Ailesel Akdeniz atesi Metotreksat
Churg-Strauss sendromu Hemotoraks
Wegener graniillomatoz Silotoraks

Plevral Sivinin Goriiniimii

Plevral siviyr koklamak ile iki taniya ulagabiliriz. Eger plevral sivi gok
kotii kokuyorsa hasta ampiyemdir ve muhtemel etken anaerobdur. Eger siv1 idrar
gibi kokuyorsa hasta iirinotorakstir. Plevral sivi kreatinin degeri serumdakinden
yiksek ise tami dogrulanir (24). Plevral sivinin goriinimii her zaman
kaydedilmelidir. Eger sivi kanh ise hematokrit saymmi yapilmahdir. Plevral

stvinin hematokrit degeri periferik kan hematokritinin %50’sini agtyorsa hasta
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hemotorakstir, %1’in altinda ise onemsizdir. Kanh plevral efiizyon malignite,
pulmoner emboli ve travmay: diisiindiiriir (25).

Plevral sivi bulamik veya siit kivaminda ise lipit analizi yapilmalidir.
Trigliserid seviyesi 110 mg/dl iizerinde ise silotoraks, kolesterol kristalleri

mevcut ve kolesterol seviyesi 200 mg/dl iizerinde ise psodosilotoraks olarak
kabul edilir (26).

Plevral Sivi Glikoz Olgiimil

Plevral sivi glikozunun 60 mg/dl altinda olmasi siklikla tiiberkiiloz,
malignite, romatoid artrit, komplike parapnomonik efiizyon ve ampiyemi akla
getirit. Diigiikk glikoz seviyeleri ile seyreden diger nadir hastaliklar

paragonimiazis, hemotoraks, Churg-Strauss sendromu ve lupus ploritisidir (11).

Plevral Sivi LDH Olgiimii

Plevral sivi LDH seviyeleri transuda ve eksuda ayriminda kullambr.
Bununla birlikte tekrarlayan torasentezlerde plevral sivi LDH takipleri ile
inflamasyon derecesi hakkinda givenilir bilgiler elde edebiliriz. Tekrarlayan
torasentezde eger LDH seviyeleri artiyorsa inflamasyon derecesinin daha kotitye
ilerledigi ve hizla agresif olarak tamiya gidilmesi gerektigi, eger LDH seviyeleri
diisityorsa inflamasyon siddetinin azaldigy ve agresif yaklagima gerek olmadif
onerilmektedir (11).

Plevral Sivi Hiicre Sayimi

Plevral sivida 16kosit sayimi kesin tam koydurucu degildir. Bununla
birlikte 50000/ul istinde 16kosit olmasi genellikle parapnémonik efiizyonu
ozellikle de ampiyemi diisiindiiriir. Transuda da 15kosit sayist 1000/pl, kronik
eksuda, tiberkiloz ve malignite de 5000/pl’nin altindadir. 10000/pl’nin

iizerindeki lokosit sayist plevral inflamasyonun ozelliklede parapnomonik
efiizyonun isaretidir (12).
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Plevral sivida mononiikleer hiicre hakimiyeti oldugunda malignite,
titberkiiloz, pulmoner embolizm ve iyilesmekte olan viral ploritis diisiiniilmelidir,
lenfosit hakimiyeti oldufunda ise tiiberkiiloz ve malignite akla gelmelidir Eger
birkag mezotel hiicresinden daha fazla sayida rastlanirsa bityitk olasilikla
titberkiiloz diglanir. (11,27).

Plevral stvidaki eozinofil sayisi %10’un iistiinde oldugunda muhtemelen
plevral boslukta kan veya hava vardur. Eger plevral boslukta kan veya hava yok
1se muhtemelen asbeste bagli plevral efiizyon, paragonimiasis, Churg-Strauss
sendromu veya ilaca bagh ploritis diigiiniilmelidir. laca baglh ploritise dantrolen,
bromokriptin, nitrofurantoin, metiserjit, amiodaron, prokarbazin ve metotreksat
sebep olmaktadir (28,29).

Plevral Sivi Yayma ve Kiiltiirleri

Plevral efiizyonlu her hastanin Gram boyamasi, bakteri, mikobakteri ve
fungus kiltiirleri yapilmalidir. Rutin yaymalarda mikobakteri goriilmemesi
tiberkillozu dislamaz. Tiiberkilloz plorezi diisiiniilen hastalarin plevral sivi ve
balgam kiiltiirleri de yapilmalidir. Tiiberkiiloz plorezili hasta serilerinde plevral
sivida mikobakteri goriilme siklig1 %5-10 ve kiiltiirde tireme sikligy yaklagik %25
civarindadir (30,31).

Plevral Sivi Sitolojisi

Eger hasta malignite ise plevral stvimin sitolojik aragtirmasi hizl, etkili ve
noninvaziv bir yontemdir. Malign plevral hastaliklarda sitolojinin tami oram
%40-87 olarak bildirilmistir. Pozitif sitolojik sonuglar siklikla tiimériin tipine de
baghdir. Epidermoid karsinom, Hodgkin’s hastalifi ve sarkomlarda tam1 oram
daha diigtiktiir (2).

Son yillarda DNA analizli flow sitometri, immiinositometri, elektron
mikroskopik aragtirmalar ve immiinohistokimyasal ¢aligmalar ile sitolojideki

dogruluk orami artmaktadir. Plevral sividaki hiicrelerin elektron mikroskopi
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yoluyla  aragtinlmast  mezotelyoma ile  adenokarsinom  aynminda
kullamlmaktadir. Mezotelyoma’da mikrovilliisler ¢ok sayida ve uzun iken
adenokarsinom’da seyrek ve kisadir (32). Immiinohistokimyasal boyamada
kullanilan karsinoembriyojenik antijen (CEA), B72.3 ve Leu-M1 ile de
mezotelyoma ve adenokarsinom ayrimu yapilabilmektedir. Bunlardan en az ikisi
pozitif oldugunda tam: biiyiik olasilikla adenokarsinomdur veya 6rnek higbiri ile

boyanmaz ise tan1 mezotelyomadir (33).

Transuda niteligindeki plevral efiizyonlar

Transudatif plevral efiizyonlar sistemik faktorlere bagli olarak geligir.
Hidrostatik ve onkotik basing degisiklikleri sonucu ortaya ¢ikar ve plevral
kapiller endotel saglamdir (11).

Konjestif Kalp Yetmezligi
Cek Cumhuriyetinde yapilan epidemiyolojik ¢aligmada KKY transuda

niteligindeki plevral efiizyonlarin en yaygin sebebi olarak bulunmustur (34).
1948-1953 yillant arasinda Mayo klinikte yapilan ¢alismada, KKY’li hastalarn
otopsi serilerinde %72 oraminda 250 ml’nin iizerinde plevral efiizyon oldugu
bildirilmigtir ve bunun %881 iki tarafli, %8’i sagda, %4’i sol tarafta
bulunmugtur (35). Kalp hastalarinda plevral efiizyon gelismesinin artmug
pulmoner vendéz basmngla iligkili oldugu gosterilmistir. Weiner-Kronish ve
arkadaglan koroner yogun bakim iinitesinde izledikleri 37 hastann 19’unda
(%51) plevral efiizyon tespit etmigler ve plevral efiizyon gelisenlerde digerlerine
oranla pulmoner vendz basmcin anlamli olarak yiitksek oldugunu bulmuglardir
(36).

Tedavi dogrudan altta yatan hastaliga yonelik olarak diiiretik, digital ve
afterlodu azaltmaya yoneliktir. Nadiren biiyiikk efiizyonlarda siddetli dispne
gelisir ve 500-1000cc stvinin bosaltilmas1 gerekir ve hasta rahatlayabilir. Basarih
tedavi ile giinler ve haftalar iginde efiizyon kaybolur. Nadiren KKY tedavisine
direngli hastalarda biiyiik miktarda efiizyon devam edebilir. Bu durumda eger
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terapotik torasentezle hasta rahatliyorsa tiip torakostom: uygulanip kimyasal
ploredez yapilabilir (17).

Karaciger Sirozu

Sirozlu hastalanin yaklagik %6’sinda plevral efiizyon gelisir. Bu
efiizyonlar bityiik cogunlukla tek tarafli ve sagdadir, fakat %16 iki tarafli ve yine
%16 sol tarafta da olabilir. Bu efiizyonlarn biiyiik cogunlugu asit ile ligkilidir ve
asitin intraperitoneal ve intraplevral basing farkina bagli olarak diafragmatik
defektlerden plevral bogluga gegisi sonucunda geligir. Tedavi diiiretik ve tuz
kisitlamasidir. Tedavi amaghi torasentezin yarar kisa siireli ve gegicidir, ¢iinkii
asit tekrar hizli bir sekilde plevral bosluga dolar. Medikal tedaviye cevap
vermeyen siddetli dispneli hastalarda hem plevral bosluga hem de batin igine tiip
yerlestirilebilir ve kimyasal pléredez yapilabilir. Ancak bu islemler risklidir ve
siddetli hipovolemiye sebep olabilir. Eger hipotansiyon gelisirse tiip klampe
edilmeli ve albumin verilmelidir. Eger ploredez basarisiz olursa torakoskopi veya

torakotomi yontemi ile diafragmatik defektlerin onarilmasi hastay1 rahatlatabilir
(17).

Kronik Bébrek Yetmezligi (KBY)

Son dénem bobrek yetmezliginde plevral efiizyon gelisimi oldukga siktir.
Genellikle hipervolemi veya KKY’ne bagh olarak ortaya ¢ikar. Plevral efiizyon
gelisiminin bir diger sebebi de plevral inflamasyondur (iiremik pléritis). Uremik
ploritis stkligi muhtemelen tahmin edildiginden daha yiiksektir, giinkii hastalarin
bir kistu semptom vermez. Otopsi serilerinde tiremik hastalarim  %20-40
kadarmnda fibrindz plorit saptanmustir. Uremik ploritis geligimi yetersiz diyaliz ile
iligkili degildir, diyaliz sirasinda veya aralarda da gelismektedir. Plevral efiizyon
genellikle eksuda vasfindadir ve lenfosit hakimiyeti vardir. Efiizyon gok
miktarda, iki tarafli ve kanl olabilir. Plevral biyopside organize fibrindz plorit

veya graniilomatdz doku goriiliir. Uremik efiizyonlar genellikle haftalar iginde ve
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kendiliginden 1yilesir. Nadiren fibrotoraks gelisir ve dekortikasyon gerekebilir
(37).

Peritoneal diyaliz

Son 15 yilda kronik bobrek yetmezliginde ayaktan peritoneal diyaliz
uygulamasimin artmasi sonucunda buna bagh plevral efiizyonlarda da artig
olmustur. Diyaliz sivistnin asit ve sirozdaki benzer mekanizma ile plevral
bosluga kagmasi sonucunda plevral efiizyon gelisir. Nomoto ve arkadaglan
peritoneal diyaliz uygulanan 3195 hastay1 incelemis ve bunlarin %1.6’sinda
plevral efiizyon geligtigini bildirmiglerdir. Hastalarn %50’sinde  diyaliz
uygulamasindan sonra 30 giin iginde plevral efiizyon gelismistir ve %90 sag
taraftadir (38).

Torasentez ile elde edilen siv1 diyaliz sivisi ile benzer 6zelliktedir, protein
icerigi ¢ok diisik ve glikoz igerigi yiiksektir. Periton diyalizi sonlandirilir ve
peritoneal Kkateter yerlestirilir ise efiizyon hizla kaybolur. Eger hastaya
hemodiyaliz yapilmas: uygun degilse iki yontem vardir. Birincisi tiip torakostomi
uygulanarak sklerozan ajan ile ploredez yapilir. Ploredez uygulandiktan sonraki
10-14 giin boyunca kiigiik miktarlarda diyaliz stvis1 uygulanmalidir. ikincisi eger
ploredez basansiz olursa diafragmatik defektler cerrahi olarak onanlabilir (17).

Urinotoraks

Idrar retroperitoneal bosluga sizarak diyafragmatik defektler yoluyla
plevral bosluga gegebilir. Buna bagh ortaya ¢ikan plevral efiizyonlar genellikle
obstriiktif iiropati ile iligkilidir fakat travma, malignite, bobrek biyopsi ve bobrek
transplantasyonu  sonucu da gorillebilir. Hastalarda genellikle trner
obstriiksiyona bagh sikayetler vardir. Nefes darlig: varhginda veya rutin ¢ekilen
grafilerde plevral efiizyondan siiphelenilir. Plevral efiizyon her zaman diiriner
obstritksiyon ile aym taraftadir. Torasentez ile elde edilen sivi idrara kokar,

transuda vasfindadir ve pH’1 idrar pH’ina bagli diisik veya yiiksek olabilir.
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Plevral siv1 kreatinin her zaman serumdakinden yiiksektir. Altta yatan hastaligin
tedavisi ile semptomlar iyilesir (17).

Nefrotik Sendrom (NS)
NS’lu  hastalarda plevral efiizyon yaygin olarak ortaya g¢ikar.

Hipoalbuminemi sonucunda meydana gelen plazma onkotik basmg¢ azalmasi
veya hipervolemi fizyopatolojide rol oymar. NS’a bagh gelisen plevral
efiizyonlarin tamis1 diger tipik durumlardan zordur. Ozellikle de renal ven
trombozu ile komplike olmus NS’lu hastalarda pulmoner emboli ihtimali goz
oniinde tutulmalidir. Tedavi dogrudan altta yatan hastalifa yoneliktir, eger
siddetli nefes darligs var ise tedavi amagh torasentez yapilir. Bu yontemler ile

semptomlar kontrol altina alinamaz ise kimyasal pléredez onerilir (17).

Atelektazi
Atelektaziye bagh efiizyonlar plevral basing azalmasina bagli olarak

plevral bosluk igerisine s1v1 siiziilmesindeki artis sonucu ortaya gikar. Ust batin
cerrahisine bagh baziler atelektaziler sonucunda cerrahi sonras: siklikla plevral

efiizyon ortaya ¢ikmaktadir. Yine kanser veya yabanci cisme bagh
atelektazilerde de plevral efiizyon gelisebilir (17).

Eksuda niteligindeki plevral efiizyonlar

Eksudatif efiizyonlar plevral inflamasyona veya bozulmus lenf drenajina
bagl olarak gelisir. Inflamasyon sonucunda plevral kapiller gegirgenlik artarak
proteinden zengin sivi plevral bosluga sizar (12). Eksuda nitelifindeki plevral
efiizyonlu hastaya yaklagim Sekil 1°de sematik olarak gosterilmigtir (11).
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PLEVRAL SIVI SITOLOJISI

— 1/\ _—

Plevral Siv1 Yaymasi Plevral }falignile

Parcali /\ Lenfosit

Hakimiyeti Hakimiyeti

Akut Plevral Kronik Plevral

Hastalik Hastalik

Plevral Biyopsi ve » Mali

Parankimal Sitoloji Tekrartk ———————— Granilloma

Infiltrasyon =

EVET HAYIR Tanisal Degil Tiiberkiiloz
Piiriilan Abdominal BT ADAveya —» pOZITIF
Balgam veya USG

o

EVET HAYIR POZITIF NEGATIF — Akciger Sintigrafisi ——NEGATIF

i l s

Parapnémonik GIS Hastalif POZITIF Siipheli Hasta
Eftizyon / l lyilesiyor
y Pulmoner Anjiyografi HA E
Akciger BT Emboli / l YIR l\/1~:T
Gozle
POZITIF NEGATIF
Torakoskopiyi Diigiin

Nadir Plevral Efiizyon Sebeplerini  Diigiin:
Tiag reaksiyonlar Dressler Sendromu, Asbestoz, Mantar
Parazitler, Kollajen vaskiiler hastaliklar

Sekil 1: Eksuda niteligindeki plevral efiizyona sahip hastaya yaklasim (BT: Bilgisayarh tomografi,
USG: Ultrasonografi).
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Parapnomonik Efiizyonlar ve Ampiyem

Hastaneye yatan bakteriyel pnomonili hastalarin %40’mna plevral efiizyon
eslik etmektedir. Plevral efiizyonun eslik ettigi hastalarda mortalite oram tek
basina pnomonili hastalardan daha yiiksektir. Parapnémonik efiizyon ve
ampiyem siklifn infeksiyona sebep olan mikroorganizmaya baghdir.
Streptococcus pneumoniae bagh infeksiyonlardaki plevral efiizyon sikhig
%50’dir ve bunlarn %5’inden azinda plevral efiizyonda organizma gosterilebilir.
Staphylococcus aureus infeksiyonuna bagli gelisen plevral efiizyonlarda
cocuklarin %80’inde ve yetiskinlerin %20’sinde siv1 kiiltiirii pozitiftir. Gram
negatif aerobik pnomonilerin %40-50’sinde plevral efiizyon gelisir ve ¢ogunda
stvi kiiltiirii pozitiftir. Legionella tiirlerine bagh pnomonilerinde %30-50’sinde
plevral efiizyon geligir (11,39).

Ampiyem plevral boslukta irin toplanmasidir. Ampiyem hastalarin
yarisindan ¢ogunda akcigerdeki parankimal infeksiyonun plevral bosluga direkt
yaytlimi sonucu, %?20’sinde ise cerrahi sonrasi gelisir. Ampiyemli hastalarin
%60-70’inde altta yatan ciddi bir hastalik, iigte birinde ise kronik obstritktif
akciger hastaligi (KOAH) ve malignite bulunur. Ampiyemde yaklagik %75
oraninda birden ¢ok mikroorganizma etkendir ve bir hastada ortalama ii¢ bakteri
isin igine girer. Izole edilen mikroorganizmalarin %75’inden gogu anaerobiktir,
bunlann yansinda sadece anaerobik ajanlar diger yarnisinda ise hem anaerobik
hem de aerobik ajanlar izole edilir. Mortalite hasta popiilasyonuna bagh olarak
%11-50 arasinda degisir. Altta yatan akciger hastalifi ozellikle de malignite
olmasi, ileri yas, gram negatif etken ve ilerleyici semptomlar koti prognoz
kriterleridir (11,39).

Parapnomonik efiizyonlar ve ampiyem igin smiflama ve tedavi plam

Tablo IIT’te gosterildigi gibidir (11).
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TABLO III: Parapnémonik efiizyon ve ampiyemde simflama ve tedavi (11).

Simf 1: Belirgin olmayan
parapnémonik efiizyon

Lateral dekiibitis grafisinde efiizyon kalinhig <10mm.

Torasentez endikasyonu yok.

Sumf 2: Tipik
parapnomonik efiizyon

Lateral dekiibitis grafisinde efiizyon kalinligi >10mm.
Glikoz >40 mg/dl, pH >7.2, gram boyama ve kiiltiir
negatif.

Tedavi sadece antibiyotik.

Smmf 3: Sinirda komplike
parapnomonik efiizyon

7<pH<7.2 ve/veya LDH >1000 ve glikoz > 40 mg/dl
Gram boyama ve kiiltiir negatif.
Antibiyotik ve giinliik torasentez.

Smf 4: Basit komplike

pH <7 ve/veya glikoz <40 mg/dl ve/veya gram boyama

parapnémonik efiizyon veya kiiltiir pozitif.
Lokiilasyon ve irin yok.
Tiip torakostomi (ince tiip) ve antibiyotik.
Simif 5: Kompleks pH <7 ve/veya glikoz <40 mg/d]l ve/veya gram boyama

komplike parapnomonik

efiizyon

veya kiiltir pozitif.
Lokiilasyon mevcut.
Tiip torakostomi, antibiyotik ve intraplevral trombolitik

tedavi.

Sumf 6: Basit ampiyem

[rin mevcut.
Tek bir lokiilasyon var veya serbest.
Tiip torakostomi +/- dekortikasyon.

Sumf 7: Komplike

ampiyem

frin ve birden fazla lokiilasyon mevcut.
Tiip torakostomi -+/- intraplevral trombolitik tedavi.
Siklikla torakoskopi veya dekortikasyon gerekir.

Tiiberkiiloz Plorezi (TP)
TP eriskin ve yaghlarda eksudatif plevral efiizyonlann en &nemli

nedenidir. Patogenezde gecikmis tip aginduyarlilik reaksiyonu en 6nemli rolii
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oynar. Geng erigkinlerde ve ¢ocuklarda primer enfeksiyonu takip eden donemde
subplevral alandaki kazedz bir odagin plevral bosluga agilmas: sonucu plevral
alandaki mikobakteriyel antijenler ge¢ asinduyarhlik reaksiyonu ile eksudasyona
neden olur. Plevral efiizyon protein seviyesi siklikla 5.0 g/dI’nin {izerindedir.
Plevral sivimn hiicre igeriginde %350°nin iizerinde kiigiik lenfosit hakimiyeti
vardir ve mezotel hiicre sayisi genellikle %5’in altindadir (11,12).

Tami balgamda, plevral sivida ve plevral dokuda tiiberkiiloz basilinin
goriilmesi ile veya plevral dokuda kazeifikasyon i¢eren granilomun goriilmesi ile
konur (11). Plevral sivi yaymasinda mikobakteri gorilme siklifn %10’un
altmdadir ve %25 oraninda Kkiiltiir pozitiftir. Plevral biyopside hastalarin yaklagik
%80’inde graniilom gosterilir. Bununla birlikte mantar infeksiyonlari, sarkoidoz
ve romatoid artrit graniiloma sebep olabilir, ancak plevral graniloma sahip
hastalarin %95’inden fazlast tiiberkiilozdur. Plevral biyopsinin kiiltiir ve
histolojisi ile hastalarin %90-95’ine tam1 konmaktadir (11,39). Bir ¢alismada
plevral biyopsi kiiltiiriinde basil pozitifligi oram %85 olarak bildirilmistir (40).
Plevral s1v1 adenozin deaminaz (ADA) ve y-interferon 6l¢iimit de taniya yardimei
diger yontemlerdir. Plevral sividaki ADA diizeyinin 70 IU/1 {izerinde olmasimin
TP tamismdaki duyarhlii %98, 6zgiilligii %696 olarak bildirilmistir (41). Yine bir
calismada plevral efiizyon y-interferon diizeyi TP’li 35 hastamn 33’iinde 140
pg/ml iizerinde iken diger sebeplere bagh efiizyonlu 110 hastanin sadece 9’unda
bu diizeyin iizerinde oldugu gosterilmigtir (42).

Tedavideki amag aktif parankim tiiberkiillozu ve fibrotoraks gelisimini
onlemeye ve semptomlar iyilestirmeye yoneliktir (11).

Pulmoner Emboli (PE)

PE’li hastalarm %30-50’sinde plevral efiizyon meydana gelir. Bu
efiizyonlarm %251 transuda, %751 eksudadir. Fizyopatolojide iki mekanizma
rol oynamaktadir. Birincisi; Major PE sonucunda gelisen sag kalp yetmezligine
bagh parietal plevra kapillerlerindeki basing artisidir. Bu mekanizma sonucu
gelisen efiizyon transuda  niteligindedir. Ikinci mekanizma  akciger
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kapillerlerindeki gegirgenlik artigina bagl interstisyel sivinin visseral plevraya
gegisine bagh plevral sivi birikimidir. Bunun sonucunda olusan efiizyon eksuda
vasfindadir (11,39).

Malign Plevral Efiizyonlar (MPE)

MPE plevral sivida ve dokuda malign hiicrelerin bulunmasidir. MPE’da
stvt birikiminde rol oynayan en onemli mekanizma lenfatik ttkanmadir, buna
bagh olarak plevral boslukta bityilkk miktarlarda siv1 toplanir. Bunun diginda
timore bagli brong ttkanmasi sonucu gelisen pnémoni veya atelektazi de sivi
birikiminde rol oynar. Ayrica tiiméor tedavisinde kullamlan ilaglar ve radyoterapi
de plevral s1v1 birikimine neden olmaktadir (43).

Plevraya herhangi bir organ kanseri metastaz yapabilir. En yaygin sebep
akciger kanseri, ikinci siklikta meme kanseridir ve hatta bazi popiilasyonlarda
meme kanseri birinci siraya yerlegebilir. Tim MPE’lu hastalarin yaklagik
%10’undan lenfoma sorumludur ve lenfoma silotoraksin en sik sebebidir.
Bundan bagka hastalarin %5’inden azinda sebep over ve mide kanserleridir. Tiim
bu yukarida sayillan maligniteler hastalarin %80’1 civarinda MPE’a sebep
olmaktadir. MPE’lu hastalarin yaklagik %7’sinde plevraya metastaz yapan
primer malignite bulunamaz. MPE un diisiikk bir kisminda ise sebep plevranin
primer tiimorii olan ve asbest maruziyetine bagl gelisen malign mezotelyomadir
(44,45). Oysa bizim iilkemizde i¢ ve giineydogu anadolunun kirsal kesimlerinde
asbestli topragin kullammina bagli malign mezotelyoma oldukga siktir (46).

MPE’da sivi genellikle kanlidir, sivimin protein igerigi genellikle 4g/dl
iizerindedir. MPE’un %5’inden az1 transuda vasfindadir. Transuda sebepleri
atelektazi, ilave olan KKY ve erken donem lenfatik tikanmadir. MPE tanisi
kondugunda hastalann iigte birinde pH 7.3’tin altindadir. Bu diisik pH’a sahip
hastalarda sivinin glikoz igerigi 60 mg/dl altindadir ve LDH’s1 yitksektir. Diigiik
pH ve glikoza sahip efiizyonlar biiyiik tiimor yiikii ve plevral fibrosis ile iligkili
birkag ay ic¢inde gelismis efiizyonlardir. MPE’da %10 oraminda sivi amilazi
yiiksektir. Plevral sivida yiiksek amilaz seviyesi ile kargilagildiginda 6zefagus
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perforasyonu ve pankreatit ekarte edilmelidir, eger sebep bunlar degilse
malignite aragtinlmalidr ve en Onemli malignite nedeni akciger
adenokarsinomudur (47,48).

Malign mezotelyomanin gidisi sirasinda erken donemde sivi serdz olabilir,
daha sonra kanh hale gelir. Plevral sivintn LDH konsantrasyonu genellikle 600
IU/L nin iistiindedir, tam kondugu zamandaki pH ve glikoz hastalarin %60’ mmda
diigiiktir. Baz1 vakalarda hyaluronik asit konsantrasyonu yiiksekligine bagh
olarak plevral stvinin viskozitesi belirgin derecede artrmgtr. Bununla birlikte
hyaluronik asit yiksekligi tamsal degildir, ozgulligi dusiiktir ve sadece
duyarlilip1 orta derecededir (49).

Tam plevral sivi ve dokuda malign hiicrelerin gosterilmesi ile konur.
Plevral siv1 sitolojisinin tant orami plevral biopsiden daha yiiksektir. Son yillarda
yeni tekniklerin gelismesi sonucunda sitoloji ile %90-95 oraninda tam konur iken
biyopsi ile %50-60 oraminda tam konmaktadir. Eger ilk torasentez ile tam
konmaz ise ikinci torasentez ve plevral biyopsi yapilmalidir. Eger ikinci
torasentez ve ilk biyopsi negatif ise iigiincii torasentez ve ikinci biyopside
genellikle negatif gelecektir, bu durumda torakoskopi veya agik biyopsi
yapilmalidir. Bronkoskopi ile tam1 oram diisiiktiir, ancak mediastenin aymn tarafa
cekildigi, radyografide parankim lezyonu olan ve hemoptizi bulunan hastalarda
tanmya yardimei olmaktadir (43,50).

MPE’lu hastalarda prognoz kotidiir. Sistemik kemoterapi genellikle
hastaligin kontroliinde faydasizdir, sadece lenfoma, meme ve kiigiik hiicreli
akciger kanserinde etkilidir. Radyoterapi sadece lenfoma ve buna bagh
silotoraksta etkilidir. Siddetli nefes darligi bulunan hastalarda tedavi amagh
torasentez yapilir ve eger hasta faydalamrsa tiip torakostomi ve kimyasal
ploredez yapilmalhidir (43). MPE’lu hastaya yaklasim Sekil 2°de gosterilmigtir
(11).
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Pankreatit

Akut pankreatitli hastalarin yaklagik %20’sinde plevral efiizyon gelisir. Bu
efiizyonlar siklikla tek tarafli ve solda, nadiren iki tarafli veya sagda olabilir.
Fizyopatolojide rol oynayan en yaygmm mekanizma pankreas etrafindaki
enzimden zengin sivinin transdiafragmatik lenfatikler yoluyla plevral bosluga
gegmesidir. Diger daha az sikliktaki mekanizma ise pankreatik pseudokist ve
plevral bosluk arasinda gelisen sinus yoluyla sivi toplanmasidir. Tam uygun
klinik tablo ile birlikte plevral sivi amilaz degerinin serum amilazindan yiiksek
bulunmasi ile konur ve bu oran genellikle 6:1 seklindedir. Plevra sivisindaki
yiikksek amilaz seviyeleri 6zefagus riiptiirii ve malign plevral efiizyonda da
goriilebilir (11).

Plevral efiizyon altta yatan hastaliin iyilesmesi ile kisa siirede kaybolur.
Eger efiizyon iki haftada kaybolmaz ise muhtemelen pankreatik pseudokist ve
abse gelistigi diistiniilebilir. Her bir komplikasyon plevral efiizyon olusumunu
%40-50 oraninda arttirir (39).

Sistemik Lupus Eritamatosis (SLE)

SLE’li hastalarin %40’indan fazlasinda plevral efiizyon gelisir. Hastalarin
cogunda artrit ve diger semptomlar ploritis’den 6nce mevcuttur, nadiren 1lk 6nce
plevral hastalik baglayabilir. Plevral efiizyon %50 iki tarafli ve az miktarda, %25
sagda ve %25 soldadir. Hastalarin %20’sinde efiizyon bir taraftan diger tarafa yer
degistirmektedir. Plevral sivi genellikle berrak ve san renklidir. Plevral sivi
kompleman konsantrasyonu normalin altindadir ve plevral sivi/serum
kompleman orant 0.4’ten diigiiktiir. Plevral sivi pH’s1 7.2’nin istiinde, glikoz 60
mg/dI’nin iistiinde ve LDH ise 500 U/I’nin altindadir. Plevral sivi antiniikleer
antikor (ANA) titresi 1:160 veya lizerinde ve plevral sivi/serum ANA oram 1
veya iizerinde ise tam1 ¢ok muhtemel lupus ploritis’dir. Ayrica plevra sivisinda
lupus hiicrelerinin goriillmesi de tami igin spesifiktir. Steroid tedaviye cevap

genellikle 1yidir (39).
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Romatoid Artrit (RA)

Plevral efizyon ve kalinlasma RA’in en yaygin akcier tutulum
bulgularidir. RA’li erkeklerin %8’inde, kadinlarin %2’sinde belirti veren plevral
hastalik meydana gelir. Otopsi serilerinde ise RA’li hastalarin %40-50’sinde
plevral hastaligin histolojik kanita rastlanir. Romatoid plevral hastalik siklikla
eklem belirtileri bagladiktan sonra ortaya g¢ikar, bununla birlikte %5 eklem
belirtileri baglamadan once ve %15 ikisi es zamanli meydana gelir. Artrit siddeti
ve tutulan eklem sayist ile plevral hastalik arasinda bir iligki bulunamamigtir,
ancak deri alti nodiilleri ve romatoid faktér (RF) yiiksekligi bulunan hastalarda
plevral efizyon gorilmesi daha siktir. Plevral efiizyon; eksuda niteliginde,
genellikle az miktarda ve hastalann %80’inde tek taraflidir. Sivinin protein ve
LDH’s1 yiiksek, glikozu diisiiktiir. Glikoz konsantrasyonu hastalarin %80’inde 30
mg/dl altindadir. pH genellikle 7.2°den diisikk, LDH ise 700 U/l iistiindedir.
Hastalanin ¢ogunda plevral sivi/serum kompleman oram1 0.4’iin altindadir.
Plevral biopsi genellikle nonspesifiktir, nadiren plevral romatoid nodiiller
gosterilebilir. Tedavideki ama¢ semptomatik iyilesmenin olmasidir. Hastalarm
cogu nonsteroid antiinflamatuar ajanlar ile tedavi edilir, iicte birinde sistemik
steroid tedavi gerekir. Steroid ile hastalarin %75’inden fazlasinda sikayetler
iyilesir ve plevral efiizyon kontrol altina almir, bu hastalarda tedavi 6 ayda
sonlandinlir. Tedavi sonlandinildiktan sonra hastalanin  %20’sinde kronik
persistan plevral sendrom geligir. Hastalarin %10’unda plevral kalinlasma ve
vital kapasitede azalma ortaya g¢ikar, fakat fibrotoraks gelisimi ve dekortikasyon
ihtiyaci oldukga nadirdir (39).

Silotoraks

Duktus torasikus zedelenmesi sonucunda silik igerigin plevral bosluga
dokiilmesi ile ortaya ¢ikar. Sili iginde gilomikron, trigliserid ve lenfosit bulunan
siit gibi bir stvadir. Protein igerigi 3 g/dI’nin iizerinde ve elektrolit igerigi serumla
benzerdir (52).
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Silotoraksli hastalarin %50’sinden fazlasinda duktus torasikus tiimor ile
tutulmustur ve bunun %751 lenfoma ile iligkilidir. Ikinci siklikta ise %25 vakada
sebep travmadir. Travmatik silotoraksin en sik sebebi cerrahidir (6zellikle de sol
subklavian artere yonelik). Silotoraksh hastalarin %25’inde ise sebep bulunamaz
ise kiigiik travmalardan siiphelenilir. Akcigerin nadir parankimal hastaliklarindan
olan pulmoner lenfanjiomyomatozis de silotoraksa sebep olabilir (39).

Plevra sivimmn beyaz, kokusuz ve siit gibi olmasi ile silotorakstan
stiphelenilir. Bu goriiniim psodosilotoraks, kronik plevral efiizyon ve ampiyemde
de olabilir. Tamda ilk adim sivinin santrifiije edilmesidir. Eger bulamkhk
berraklagirsa tam1 ampiyemdir, eger santrifiije edildikten sonra bulamklik
degismeyip aymi durumda kaliyorsa efiizyon silotoraks veya psodosilotorakstir.
Eger plevral sivida kolesterol kristalleri gosterilirse efiizyon psedosilotorakstir ve
lipitten zengin plevral efiizyonlarin %10’unu olusturur. Psddosilotoraksa en gok
sebep olan hastaliklar romatoid pléritis ve tiiberkiilozdur (39).

Silotoraks tamsindaki en kesin yontem ise plevral sivida trigliserid
olgtimiidiir. Trigliserid konsantrasyonunun 110 mg/dl iizerinde olmas: silotoraks
isaretidir, 50 mg/dl altindaki degerler silotoraks tamisim ekarte ettirir. Eger
trigliserid diizeyi 50-110 mg/dl ise plevral sivinin lipoprotein analizi sonucu

silomikronlarm gosterilmesi silotoraks tanisim koydurur (39).

Dr Giindeniz Alttay Uzmanhk Tezi

25



Plevral Efiizyonlann Eksuda-Transuda Aynminda Kullanilan Biyokimyasal Parametrelerin Karsilagtirmalt Analizi

GEREC VE YONTEM

Haziran 1997- Haziran 1998 tarihleri arasinda servisimizde yatarak tedavi
goren veya poliklinigimize bagvuran veya konsultasyon sonucu degerlendirilen,
arka arkaya gelen 93 plevral efiizyonlu hasta incelendi.

Torasentez ile elde edilen tiim plevral sivilarda total protein (PS PROT),
albumin, LDH, kolesterol degerleri tespit edildi. Aymi parametreler es zamanh
veya en ge¢ 24 saat sonraki serum Orneginde de saptandi. Eksuda-transuda
ayrmminda kullanilmak tizere Light kriterleri, plevral sivi/serum protein [PS/S
PROT], plevral sii LDH [PS LDH], plevral sivi/serum LDH [PS/S LDH]}),
plevral sivi kolesterol (PS KOLESTEROL), plevral sivi/serum kolesterol (PS/S
KOLESTEROL), serum-plevral sivi albumin gradienti (S-PS ALB) kaydedildi.
Plevral sivi 6érnegi rutin mikrobiyolojik (gram boyama, kiiltiir ve aside direngli
basil) ve patolojik incelemeler igin de gonderildi. Plevral sivi etiyolojisi
saptanamayan hastalara plevral biyopsi, torakoskopi ve tanisal torakotomi gibi
ileri invaziv yontemler uygulanmigtir.

Light kriterleri asagidaki biyokimyasal parametrelere gore belirlenmigtir.
a) PS/S PROT degerinin 0.5 ‘in tizerinde olmast
b) PS/S LDH degerinin 0.6’ nin iizerinde olmasi
¢) Plevral sitvi LDH’'min normal serum LDH’min ist simurmn 2/3’den fazla

olmasi (PS LDH igin sinir deger genellikle 200 U/L kabul edilir)
Bu kriterlerden bir veya daha fazlasi mevcut ise eksuda, higbiri bulunmuyor ise
transuda olarak smiflandirild: (3).

Roth ve arkadaslarin yaptiklan galigma temel alinarak serum-plevral sivi
albumin gradienti igin simr deger 1.2 g/dl kabul edildi. 1.2 g/dl ve altindaki
degere sahip hastalar eksuda, iizerindekiler transuda olarak smiflandinldi (6).
Ayrica smir deger 1.4 g/dl kabul edilerek eksuda-transuda ayrimindaki etkinlik
hesaplandu.

Bundan o6nceki ¢alismalar temel alinarak PS KOLESTEROL ig¢in simr
deger 60 mg/dl kabul edildi. Bu degerin iizerindeki hastalar eksuda, altindakiler

Dr Giindeniz Altiay Uzmanlik Tezi

26



Plevral Efiizyonlann Eksuda-Transuda Aynminda Kullantlan Biyokimyasal Parametrelerin Karsilagtirmal Analizi

transuda kabul edildi (5,7). Aynca smnir deger 50 mg/dl ve 70 mg/dl kabul
edilerek eksuda-transuda ayrimindaki etkinlik hesaplandu.

PS KOLESTEROL (smir deger 60 mg/dl) ve PS LDH (sinir deger 200
U/L) birlikteligi, PS KOLESTEROL ve PS/S LDH (sinir deger 0.6) birlikteligi,
PS KOLESTEROL ve PS/S PROT (smur deger 0.5) birlikteligi, PS
KOLESTEROL ve S-PS ALB (suur deger 1.2 g/dl) kullamlarak eksuda-transuda
ayrnimina gidildi.

Torasentez sonucunda elde edilen sivi 6rnegi rutin olarak Fakiiltemiz
biyokimya laboratuvarma gonderildi. Burada biyokimyasal parametrelerin
ol¢imiinde “multichannel analizatér” (TARGA 3000) cihazt kullamlmaktadir.
Total protein konsantrasyonu (g/dl) “biuret metodu” ile, albumin konsantrasyonu
(g/dl) “bromcresol green” kullamlarak olgiilmektedir. Total kolesterol
konsantrasyonu (mg/dl) “enzimatik kolorimetrik test” ile ve LDH degeri (U/)
“enzimatik UV standart metod” kullamlarak 6l¢iilmektedir.

Tiim hastalanin kayitlan gézden gegirildi ve plevral sivinin biyokimyasal
verilerinden bagimsiz olarak tamilar kayit edildi. Hastalanin tamilant onceden
saptanmig asagidaki kriterlere gore belirlendi.

(1) Konjestif kalp yetmezligi tamsi; kardiyomegali, radyolojik olarak
akcigerlerde konjesyon, periferik 6dem ve kalp yetmezligi tedavisine
cevap varh@mda kondu. Tum hastalarda pulmoner emboliye 6zgii
klinik bulgular, piirilan balgam, malignite veya pulmoner
mnfiltrasyonlar diglanmistir.

(2) Kronik bobrek yetmezligi tamisi; klinik olarak sivi yiiklenmesine
(pulmoner veya periferik 6dem) ilave olarak iire ve kreatinin
seviyeleri yiiksekliginde kondu. Tim hastalarda piirilan balgam,
malignite veya pulmoner infiltrasyonlar diglanmigtir (11).

(3) Nefrotik sendrom tamsi; proteiniiri, 6dem ve hipoalbuminemi

varliginda kondu (11).
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(4) Karaciger sirozu tanisi; histopatolojik olarak kondu. Tiim hastalarda
puriilan balgam, malignite ve pulmoner infiltrasyonlar dislanmigtir
(11).

(5) Malign plevral eﬁizydn tamisy; plevral efiizyonlarin bilinen diger
sebepleri ekarte edildikten sonra sivida veya plevral biyopside malign
hiicrelerin gériilmesi ile kondu (43).

(6) Tiiberkilloz plorezi tamisi; biyopsi veya sivi kiiltiirlerinde aside
direngli basilin gosterilmesi veya plevral biyopsi dokusunda kazeoz
granillomlarn varliginda kondu (39).

(7) Parapnémonik efiizyon tamsi; akut atesli hastalik, pulmoner
infiltrasyonlar, piiriilan balgam ve antibiyotik tedavisine cevap veya
plevra sivisinda organizmamin gosterilmesi ile kondu. Ampiyem
tanisi, plevral boglukta irin bulunmas: ile kondu (39).

(8) Pulmoner emboli tamsi; yiitksek ihtimalli ventilasyon/perfiizyon
sintigrafisi ve giiglii klinik siiphe varliginda kondu (39).

Tiim hastalar SPSS for Windows (Ver 8.0, Lisans No: Trakya U. Tip Fak.
2150673) paket programina kaydedildi. Eksuda ve transuda aynminda her bir
parametrenin etkinligi hesaplandi. Ilave olarak eksudanmn tamsinda her bir
biyokimyasal parametre ve kombine yontem igin duyarhilik, 6zgiilliik, negatif
prediktif deger (NPV) pozitif prediktif deger (PPV) ve etkinlik hesapland.

DUYARLILIK= GERCEK POZITIF/(GERCEK POZITIF+YANLIS

NEGATIF)

O0ZGULLUK= GERCEK NEGATIF/(GERCEK NEGATIF+YANLIS
POZITIF

PPV= GERCEK POZITIF/ (GERCEK POZITIF+YANLIS POZITIF)

NPV= GERCEK NEGATIF/ (GERCEK NEGATIF+YANLIS NEGATIF)

ETKINLiK= (GERCEK POZITIF+GERCEK NEGATIF)/TOPLAM
SAYI

Verilerin istatistiksel analizinde “Mann-Whitney U” testi kullamldi, buna
gore p degeri 0.05 altinda oldugunda istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
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BULGULAR

Haziran 1997- Haziran 1998 tarihleri arasinda servisimizde yatarak tedavi
goren veya poliklinigimize bagvuran veya konsiiltasyon sonucu degerlendirilen
plevral efiizyonlu 93 hasta incelendi. 14 hasta kesin tami saptanamadiindan
calismadan c¢ikanldi. Geri kalan 79 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin 62’si
eksuda, 17’si transuda idi. Eksudali hastalarin 41°1 erkek (%66.1), 21°i kadin
(%33.9) ve yag ortalamalar1 42.9 + 18.4 idi. Transudali hastalarm 12’si erkek
(%70.6), 5’1 kadin (%29.4) ve yas ortalamalann 65.4 + 9.9 idi. Her iki grup
arasinda cins dagilim yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).
Her iki grup arasinda yas ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak antamli fark
vardi (p<0.05). Bu durumun, dogal olarak eksuda grubunda iilkemizde daha geng
yas hastalig1 olan tiiberkiiloz hastalanmin gokluguna (% 45) ve transuda grubunda
ise daha ileri yas hastalifn olan KKY'li hastalarin ¢okluguna (%77) bagh
oldugunu disiindiik. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo IV te gosterilmistir.

TABLO TV: Hastalarin Demografik Verilerine Gére Dagilimi (Ortalama + SD)

Eksuda Transuda Toplam
n 62 17 79
Yas 429+ 18.4 65.4+99 478 +193
Cinsiyet 41/21 12/5 53/26

Eksudali hastalarin 28’1 (%45.2) tiiberkiiloz, 21’1 (%34) malignite, 10’u
(%16) parapnomonik efiizyon, 2’si (%3.2) ampiyem ve 1’1 (%1.6) pulmoner
emboli idi. Eksuda niteliginde plevral efiizyona sebep olan hastaliklar Tablo V’te
gosterilmigtir. Transudah hastalarin 13’4 (%77) KKY, 3’4 (17.5) KBY, 1’1
(%5.5) karaciger siroz idi. KKY’i bulunan 13 hastanin 10’u (%77) diiretik
aliyordu. Transuda niteliginde plevral efiizyona sebep olan hastaliklar Tablo
VI'da gosterilmistir.
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TABLO V: Eksuda niteligindeki plevral efiizyon sebepleri

n %
TUBERKULOZ 28 45.2
MALIGNITE 21 34
PNOMONI 10 16
AMPIYEM 2 3.2
PULMONER EMBOLI 1 1.6
TOPLAM 62 100
TABLO VI: Transuda niteligindeki plevral efiizyon sebepleri

n %
KKY* 13 77
KBY 3 17.5
SIROZ 1 5.5
TOPLAM 17 100

*: 13 hastanin 10°u (%77) diiiretik aliyordu.

Hastalarin ortalama PS PROT, PS/S PROT, PS LDH, PS/S LDH, PS
KOLESTEROL, PS/S KOLESTEROL ve S-PS ALB degerleri Sekil 3, Sekil 4
ve Tablo VII’de gosterilmistir.

TABLO VII: Plevral Sividaki Biyokimyasal Parametrelerin Ortalama Degerlent

(Ortalama * SD)
Eksuda Transuda P

PS PROT (g/dl) 5+0.7 22+0.7 <0.01
PS/S PROT (%) 0.8+0.2 04+0.1 <0.01
PS LDH (U/1) 676 £ 583 187.3+119.3 <0.01
PS/S LDH (%) 1.86 +£1.02 0.54 £0.53 <0.01
PS KOLESTEROL (mg/dl) 86.6 £30.1 30812 <0.01
PS/S KOLESTEROL 0.6+0.2 0208 <0.01
S-PS ALB (g/dl) 0.6x0.6 2.1+0.7 <0.01
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Plevral Efiizyonlarn Eksuda-Transuda Aynminda Kullanilan Biyokimyasal Parametrelerin Karsilastirmal Analizi

Light Kriterleri
Light kriterlerine goére eksudali 62 hastamn hepsi dogru simiflandinlda.

Transudali 16 hastanin 9’u dogru, 7’si eksuda olarak yanlis simiflandirildi Buna
gore eksuda ayriminda Light kriterlerinin duyarliligi %100, 6zgilligi %56, PPV
%90, NPV %100 ve etkinlik %91 olarak hesaplandi.

Serum-Plevral Sivi Albumin Gradienti
Serum-plevral sivi albumin gradienti igin smir deger 1.2 g/dl kabul

edildiginde eksudali 56 hastanin 47’si dogru, 9’u yanlig siniflandinidi. Transudah
17 hastanin ise 16’1 dogru, 1’1 eksuda olarak yanlig siniflandirildi. Eksuda
ayrimindaki duyarlilifs %84, 6zgilliigi 94, PPV %98, NPV %64 ve etkinlik %86
olarak hesaplandi. Light kriterlerine goére yanlis simiflandirilan 7 hastanin 6’s1
(%86) dogru siuflandinlmistir.

Serum-plevral sivi albumin gradienti i¢in smir deger 1.4 g/dl kabul
edildiginde eksudali 56 hastanin 51’1 dogru, 5’1 yanhis siniflandirildi. Transudali
17 hastanmin 13’1 dogru, 4’1 yanls siniflandirildi. Buna gore eksuda ayrimindaki
duyarlihigr %91, 6zgiilliigii %76, NPV %72, PPV %93 ve etkinlik %88 olarak
hesaplandi.

Plevral Sivi Kolesterol Ol¢iimii
PS KOLESTEROL i¢in smir deger 60 mg/dl kabul edildiginde eksudali

61 hastanin 54’ dogru, 7’si yanhs smiflandirildi. Transudali 16 hastanin hepsi
dogru simiflandirildi. Buna gore eksuda ayrnimindaki duyarhilik %89, ozgiillik
%100, NPV %70, PPV %100 ve etkinlik %91 olarak hesaplandi.

PS KOLESTEROL i¢in smmr deger 50 mg/dl kabul edildiginde eksudah
61 hastanin 57’si dogru, 4’ii yanhs ve transudali 16 hastanin 15’1 dogru, 1’1
yanlig simflandirildi. Buna gore duyarhilik %93, 6zgiillik %94, NPV %79, PPV
%98 ve etkinlik %94 olarak hesaplandi.

PS KOLESTEROL igin smir deger 70 mg/dl kabul edildiginde eksudali
61 hastamin 46’st dogru, 15’1 yanlig ve transudali 16 bastanin hepsi dogru
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siniflandirildi. Buna goére duyarlilik %75, ozgiilliik %100, NPV %52, PPV %100
ve etkinlik %81 olarak hesaplandi.

PS/S KOLESTEROL oranlant igin simir deger 0.3 kabul edildiginde
eksudali 44 hastanin 42’si dogru, 2’si yanhis ve transudali 15 hastanm 14’i
dogru, 1’1 yanhs siniflandirildi. Buna gore duyarlilik %95, 6zgiillik %93, NPV
%88, PPV %98 ve etkinlik %95 olarak hesaplandi.

PS/S KOLESTEROL oranlart igin smmr deger 0.25 kabul edildiginde
eksudali 44 hastanin 42’si dogru, 2’si yanlis ve transudali 15 hastamin 12’si
dogru, 3’1 yanhs siniflandirildi. Buna gore duyarhilik %95, 6zgiilliik %80, NPV
%86, PPV %93 ve etkinlik %92 olarak hesaplanda.

Plevral Sivi Kolesterol ve LDH Birlikteligi
PS Kolesterol i¢in smir deger 60 mg/dl ve PS LDH igin sinir deger 200

U/L kabul edilerek bu iki yontemin birlikte kullanilmasi ile; eksudali 61 hastanin
hepsi dogru ve transudali 16 hastanin 11°1 dogru, 5’1 yanlig siniflandirildi. Buna
gore duyarlilik %100, ozgiilliik %69, NPV %100, PPV %92 ve etkinlik %93.5
olarak hesaplandi.

Plevral Sivi Kolesterol ve PS/S LDH Birlikteligi
PS Kolesterol i¢in sinir deger 60 mg/dl ve PS/S LDH ig¢in sinir deger 0.6

kabul edilerek bu iki y6ntemin birlikte kullanilmast ile; eksudali 61 hastanin ve
transudali 16 hastanin hepsi dogru smiflandirildi. Buna goére duyarlilik %100 ve
ozgiilliikk %100 olarak hesaplandu.

Plevral Siv1 Kolesterol ve PS/S PROT Birlikteligi
PS Kolesterol i¢in sinir deger 60 mg/dl ve PS/S PROT ig¢in smir deger 0.5

kabul edilerek bu iki yontemin birlikte kullanilmas: ile ile; eksudali 61 hastanin
ve transudali 16 hastanin hepsi dogru siniflandirildi. Buna gore duyarlilik %100
ve ozgillik %100 olarak hesaplandi.

Plevral Sivi Kolesterol ve S-PS Albumin Gradienti Birlikteligi
PS Kolesterol i¢in simir deger 60 mg/dl ve S-PS ALB igin smur deger 1.2

g/dl kabul edilerek bu iki yontemin birlikte kullanilmas: ile; eksudali 56 hastanin

Dr Giindeniz Altiay Uzmanlhik Tezd

33



Plevral Eflizyonlann Eksuda-Transuda Aynminda Kullanilan Biyokimyasal Parametrelerin Kargilagtrmal Analizi

51’1 dogru, 5’1 yanlis ve transudal1 16 hastanin hepsi dogru simiflandiriidi. Buna
gore duyarlilik %91, ozgillik %100, NPV %76, PPV %100 ve etkinlik %93
olarak hesaplandi.

Her bir biyokimyasal parametre ve kombine yontem i¢in duyarlihik,

ozgillik, NPV, PPV ve etkinligi Tablo VIII’de gosterilmistir.

TABLO VIII: Her Bir Biyokimyasal Parametre ve Kombine Yoéntem Igin
Duyarhilik, Ozgiilliikk, NPV, PPV ve Etkinlik (%)

KRITER DUY | OZG | NPV| PPV | ETKINLIK
LIGHT 100 | 56 | 100 | 90 91
PS KOLESTEROL (sd*: 50 mg/dl) | 93 94 | 79 | 98 94
PS KOLESTEROL (sd: 60mg/dl) | 89 | 100 | 70 | 100 91
PS KOLESTEROL (sd: 70 mg/dl) | 75 | 100 | 52 | 100 81
PS/S KOLESTEROL (sd: 0.25) 95 80 | 8 | 93 92
PS/S KOLESTEROL (sd: 0.3) 95 93 | 88 | 98 95
S-PS ALB (sd: 1.2 g/dl) 84 94 | 64 | 98 86
S-PS ALB (sd: 1.4 g/dl) 91 76 | 72| 93 88
PS KOLESTEROL + PS LDH 100 | 69 | 100 | 92 94
PS KOLESTEROL+ PS/S LDH 100 | 100 | 100 | 100 100
PS KOLESTEROL + PS/S PROT | 100 | 100 | 100 | 100 100
PS KOLESTEROL + S-PS ALB 91 | 100 | 76 | 100 93

* sd: Sinir degeri. DUY: Duyarlilik, OZG: Ozgiilliik.
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TARTISMA

Plevral efiizyon birgok lokal veya sistemik hastahgin komplikasyonu
olarak gelisebilir. Normalde plevral sivi, plevral mikrovaskiiler endotel icinden
stiziilerek tiretilir ve parietal plevradaki subplevral lenfatikler igine drene olarak
emilir. Mikrovaskiiler endotel yarigecirgen oldugundan plevral sivinin protein
igerigi serumdan digiiktiir ve plevral sividaki proteinler subplevral lenfatikler
yoluyla temizlenir. Plevral efiizyon olusumuna sivi iiretimindeki artis veya
emilimdeki azalma veya ikisi birlikte sebep olmaktadir. Eksudatif efiizyonlar
inflamasyon, hasar veya lenfatik obstriiksiyon sonucunda gelisir. Inflamasyona
bagh plevral mikrovaskiiler endotelin bozulmasi sonucunda yiiksek protein
igerikli serum plevral bosluga sizarak plevral efiizyona sebep olmakta ve buna
bagli geligen eflizyon ile serum arasindaki protein farki diigiik olmaktadir.
Transudatif efiizyonlar ise sistemik faktorlere bagh olarak kapillerlerdeki artmus
hidrostatik basing veya azalmis onkotik basmg sebebiyle gelisir. Mikrovaskiiler
endotel saglam oldugundan dolay: plevral efiizyon ve serum arasindaki protein
farki devam etmektedir (2,11,12,13,15).

Plevral eflizyonlu hastaya yaklasgimda, fizyopatolojisi ve etyolojisi
birbirinden farkli olan eksuda ve transuda ayriminin yapilmast ilk basamaktir.
Torasentez ile elde edilen sivi eksuda ise daha ileri tanisal yontemler uygulanur,
eger sivi transuda ise altta yatan muhtemel kalp, karaciger veya bobrek

hastaligina yonelinir (2,13).

Light Kriterleri
Light ve arkadaslarimin 1972 yilinda tanumladigy kriterler eksuda-transuda

aynminda %99 duyarlilik ve %98 ozgilliige sahip olarak bildirilmigtir. Ve o
zamandan giniimiize kadar eksuda-transuda ayriminda bu kriterler standart
metod olarak kullanilmaktadir (3). Ancak son yillarda yapilan ¢aligmalar Light
kriterlerinin duyarhiligmin yiiksek oldugu halde 6zgiilliginiin disiik oldugunu
bildirmektedir. Ozellikle de kronik transudatif efiizyona sahip hastalari eksuda
gibi yanlis olarak smiflandirdigy ileri siiriilmektedir. Bu hastalann biyiik
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¢ogunlugu ise diiiretik alan KKY’li hastalardir (4,5,6,7). Cesitli ¢alismalarda ve
bu ¢aligmada bildirilen Light kriterleri igin duyarlilik ve o6zgiillik degerleri
Tablo IX’da gosterilmigtir. Bizim yaptigimiz g¢alismada Light kriterleri %100
duyarlihga sahip oldugu halde 6zgilliigii %56 olarak oldukga diisiik bulunmus ve
16 transudali hastanin 7 tanesi eksuda olarak yanhs smiflandirtlmigtir.
Ozgiilligiin bu derece diisiik olusu diiiretik alan KKY’li hastalarimizin ¢ok

olusuna baglanabilir (13 hastanin 10u).

TABLO IX: Cesitli ¢aligmalarda ve bu ¢ahigmada Light kriterleri igin bildirilen
duyarlilik ve 6zgiillitkk degerleri.

DUYARLILIK OZGULLUK
LIGHT (2) %99 %98
ROTH (6) %100 %72
ROMERO (8) %98 %77
BURGESS (9) %98 %83
METINTAS (52) %100 %81
COSTA (22) %98 %87
BU CALISMA %100 %56

KKY transuda niteligindeki plevral efiizyonlarin en yaygin sebebidir.
Sistemik vendz basingta artis sonucunda interstisyel akciger alanlarma sivi
sizmasi artar ve yine lenfatik akim yavaglayarak sivi emilimi de azalacagindan
plevral boslukta siv1 birikimi gergeklesir. Klinik olarak KKY bulunan bir hastada
torasentez ile elde edilen sivi transuda ise daha ileri tami yOntemlerine gerek
yoktur, ancak sivi eksuda ise diger sebepler aragtirilmalidir. Son yillarda sadece
Light kriterleri kullamlarak bu aynm yapildiginda, o6zellikle ditiretik alan
hastalarda yanhs sonuglar elde edildigi ve hastalara gereksiz invaziv yontemlerin
uygulandig ileri siiriilmektedir. Chakko ve arkadaslan KKY nedeniyle ditiretik
alan hastalarda plevral sivi protein, LDH konsantrasyonlarmmda ve plevral
sivi/serum protein ve LDH oranlannda belirgin artig oldugunu ve transuda
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niteligindeki efiizyonun “psédoeksuda” haline doniigebilecegini bildirmislerdir
(4). Bu hastalara invaziv ilert tanisal yontemlerin uygulanmasima gerek yoktur
(4,11,17).

Serum-Plevral Sivi Albumin Gradienti
Baslangigta diiiretik alan hastalarda asit protein igeriginin yiikselmesi

nedeniyle yanlighikla eksuda olarak smiflandinlmasiyla serum-asit albumin
gradientinin kullanimi ortaya atilmigtir. Bu hastalarda serum ve asit efiizyonlari
arasindaki farkin eksuda-transuda ayriminda Light kriterlerine gore tstiin oldugu
gosterilmigtir (53,54).

Roth ve arkadaglan plevral efiizyonlarin eksuda-transuda ayriminda ilk
defa serum-plevral sivi albumin gradiéntini kullanmiglardir. Bu ¢aligmada (41
eksuda, 18 transuda) Light kriterlerinin duyarliligs %100, 6zgiilliigi %72 iken
serum-plevral sivi albumin gradienti kullamldiginda (smir deger 1.2 g/dl)
duyarlilik %95, 6zgiillik %100 bulunmustur ve Light kriterlerine gére eksuda
olarak yanhs siniflandinlan bes transudali hasta dogru siniflandirilmigtir. Bu test
ozellikle diiiretik alan KKY’li hastalarda eksuda-transuda ayriminda oldukga
gitvenilir olarak bildirilmigtir (6).

Burges ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada (270 eksuda, 123 transuda)
serum-plevral sivi albumin gradienti (smir deger 1.2 g/dl) kullamldiginda
duyarhilik %89, o6zgillik %92 ve etkinlik %89 olarak bulunmug ve Light
kriterlerine gore yanhs simflandinlan 19 transudali hastamin 13’d dogru
siniflandirilmigtir (9).

Metintag ve arkadaslarimin g¢aligmasinda (72 eksuda, 21 transuda) serum-
plevral siva albumin gradienti duyarliligs %63, 6zgilligi %81 olarak bildirilmig
ve bu metodun Light kriterlerinden daha avantajli olmadig bildirilmigtir (52).

Akkurt ve arkadaglarmin yaptiklan galigmada (74 eksuda, 27 transuda)
Light kriterleri igin duyarhilik %100, 6zgiilliikk %81 ve serum-plevral sivi albumin
gradienti igin (siur deger 1.4 g/dl) duyarhilik %92, o6zgiillik %100 olarak

bulunmugtur. Serum-plevral sivi albumin gradientinin transuda ayrimimnda yararh
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bir test olabilecegini bildirmislerdir (55). Yine Ceyhan ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada (42 eksuda, 12 transuda) Light kriterleri ig¢in duyarhlik
%100, ozgiillik %100 ve serum-plevral sivi albumin gradienti igin duyarlilik
%76, ozgillik %100 bulunmustur. Bu g¢aligmanin sonucunda eksuda-transuda
ayrimminda serum-plevral sivi albumin gradienﬁnin kullanilabilecegini ancak
Light kriterlerine ustinliginin  olmadigii  bildirmiglerdir (56). Cesitli
calismalarda ve bu ¢alismada bildirilen serum-plevral sivi albumin gradienti igin

duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri Tablo X da gosterilmistir.

TABLO X: Cesitli ¢aligmalarda ve mevcut ¢aligmada serum-plevral sivi albumin

gradienti i¢in bildirilen duyarlilik ve 6zgiillitk degerleri

DUYARLILIK 0ZGULLUK
ROTH (6) %95 %100
BURGES (9) %89 %92
METINTAS (52) %63 %81
AKKURT (55) %92 %100
CEYHAN (56) %76 %100
BU CALISMA %84 %94

Bizim yaptigimiz galigmada ise serum-plevral sivi albumin gradientinin
(1.2 g/dl sinir deger) eksuda-transuda ayrnimindaki duyarlihift %84, ozgullagu
%94, etkinlik %86 bulunmustur ve Light kriterlerine gore yanlhs siniflandirilan 7
transudali hastanin 6’s1 (%86) dogru smiflandinlmistir. Bu hastalarin ¢odu
diiiretik alan hastalardir. Serum-plevral sivi albumin gradienti i¢in smir deger 1.4
g/dl kabul edildiginde duyarlibk %91, 6zgillik %76 olarak bulunmugtur. Ancak
goriildiigii gibi yontemin duyarhiliga yiikselmekle birlikte 6zgulliigii diilgmektedir.
Bu nedenle serum-plevral sivi albumin gradienti igin siur deger olarak 1.2 g/dl
kullanilmasinin daha uygun olacad diigiincesindeyiz. Serum-plevral siv1 albumin
gradienti kullammimn 6zellikle diiiretik alan plevral efiizyonlu hastalarda faydal
olacagi diisiincesindeyiz.
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Plevral Sivi Kolesterol Olc¢iimii
Eksuda-transuda ayriminda Light kriterlerine alternatif olarak plevral sivi

kolesterol 6lgiimii de son yillarda arastinlmistir. Plevra sivisindaki kolesterol
artiginin kesin mekanizmasi bilinmemektedir. Beyaz ve kirmizi kan hiicrelerinin
dejenerasyonuna baglh olabilecegi diistiniillmektedir. Bir baska hipoteze gore ise
plevral gegirgenlik artigina bagh serumdan plevral bosluga kolesterol gecisine
baglt olabilecegi ileri siiriilmektedir. Farkli sebeplere bagli plevral efiizyonlarda
lipoprotein gruplanmh_arastmlmam ile altta yatan fizyopatoloji daha net ortaya
konulabilir (11, 12).

[lk defa Hamm ve arkadaglannmin yaptiklan ¢alismada plevral sivi
kolesterol igin sinir deger 60 mg/dl kabul edilmis ve bunun iistiindekr seviyeler
eksuda, altindakiler transuda olarak siniflandinlmigtir. Buna gore 62 vakanin
yalnizca %5’°1 yanlis simflandinlmig ve duyarhiik %100, 6zgillik %85 olarak
bildirilmigtir. Plevral sivi kolesterol 6l¢iimiiniin eksuda-transuda ayriminda
kolay, ucuz ve Light kriterlerine iistiin oldugunu bildirmiglerdir. Plevral siv1
kolesterol diizeyi ile serum kolesterolii arasinda bir iliski bulunmamistir. Ayrica
plevral efiizyon/serum kolesterol oram1 0.3 kabul edilerek yapilan
smiflandirmanin plevral sivi kolesterol dlgiimii ile yapilan smiflandirmaya bir
katki saglamayacagini bildirmiglerdir (5).

Romero ve arkadaslan da yaptiklar1 ¢aligmada (253 eksuda, 44 transuda)
Light kriterleri ile kolesterol olgiimiinii karsilagtirmiglardir. Light kriterlerinin
yilksek duyarhiliga (%98) sahip oldugunu ancak ozgilliginin (%77) disik
oldugunu ve etkinligini %95 olarak bildirmislerdir. Aym ¢aligmada kolesterol
olgiimii (sinir deger 60 mg/dl) igin duyarlihik %81, dzgillik %91 ve etkinlik %83
olarak bulunmustur. Plevral efiizyonlarin eksuda ayriminda kolesterol
olgimiiniin  6zgilliiginiin Light kriterlerine gore daha istim oldugu ancak
etkinliinin disiik oldugu bildirilmigtir (8).

Valdes ve arkadaslarmin galigmasinda plevral sivi kolesterol olgiimiiniin

(star deger 55 mg/dl) eksuda-transuda ayniminda duyarhlifs %91, ozgilliigi
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%100 olarak bulunmus ve bu parametrenin Light kriterlerine gore istiin ve
maliyet yararh (cost-effective) oldugu bildirilmistir (7).

Burges ve arkadaglarin yaptiklarnt 393 hastay1 (270 eksuda, 123 transuda)
iceren calismada ise plevral efiizyon kolesterol degerinin (siir deger 1.55
mmol/L) eksuda-transuda aynmindaki duyarlihifn %54, Ozgiilligi %92 ve
etkinlik %70 olarak bildirilmistir. Aym galismada Light kriterlerinin duyarhilig
%98, ozgiilligi %83, etkinligi %94 olarak bulunmus ve plevral sivi kolesterol
Olgiimiiniin eksuda-transuda ayriminda yetersiz bir metod oldugu bildirilmigtir
(9). Cesitli ¢aligmalarda ve bu galigmada bildirilen plevral sivi kolesterol degeri
icin duyarlilik ve ozgiillikk degerleri Tablo XI'de gosterilmisgtir.

TABLO XI: Cesitli calismalarda ve bu galismada plevral sivi kolesterol degeri
igin bildirilen duyarlilik ve 6zgiillitk degerleri.

DUYARLILIK OZGULLUK

HAMM (5) (sd*: 60 mg/dl) %100 %35
ROMERO (8) (sd: 60 mg/dl) %31 %91
METINTAS (52) (sd: 60 mg/dl) %93 %71
VALDES (7) (sd: 55 mg/dl) %91 %100
BURGES (9) (sd: 1.55 mmol/L) %54 %92
BU CALISMA (sd: 60 mg/dl) %39 %100

sd*: simir deger

Bizim yaptigimiz galismada ise plevral sivi kolesterol degerinin (siur
deger 60 mg/dl) duyarlilifn %89, ozgilligi %100 ve etkinlik %91 olarak
bulunmustur. Plevral sivi kolesterol igin sinir deger 50 mg/dl kabul edildiginde
duyarlilik %93, ozgilliik %94 ve etkinlik %94 olarak bulunmustur. Yine plevral
sivi kolesterol i¢in smir deger 70 mg/dl kabul edildiginde ozgillik (%100)
yiikselmekle birlikte duyarlibk (%75) digmektedir. Bu sonuglara dayanarak
plevral sivi kolesterol igin smur deger 60 mg/dl alindiginda eksuda-transuda

ayriminda kullanilabilecek basit ve etkili bir yontem olabilecegi digiincesindeyiz.
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Aynca gahismamizda plevral sivi kolesterol 6lgiimii kullamiidiginda transudah
tim hastalar dogru olarak simiflandirilmistir. Yine ¢aligmamizda PS/S kolesterol
oram kullamldiginda duyarlilik artmakla birlikte 6zgiilliigiin diigtiigiinii saptadik
ve bu yontemin eksuda-transuda ayrniminda PS kolesterol 6lgiimiine ilave bir

katki saglamayacag: diisiincesindeyiz.

Biyokimyasal Parametrelerin Kombinasyonu
Son yillarda plevral efiizyonlarin eksuda-transuda ayrniminda biyokimyasal

parametrelerin kombine kullanimi da arastiriimigtir. Costa ve arkadaslan plevral
siv1 kolesterol (sinir deger 45 mg/dl) ve LDH (sinir deger 200 U/L) birlikteliginin
duyarlihgim %99, dzgiilligiinii %98 olarak bulmuslardir. Bu iki parametrenin
Light kriterleri ile esit etkinlikte oldugunu, ayrica sadece iki laboratuvar degerine
ihtiyag gosterdigi ve es zamanli serum 6rnegi gerektirmediginden daha ucuz ve
avantajli bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Aym ¢alismada; kolesterol + Light
kriterleri, kolesterol + plevral sivi/serum protein, kolesterol + plevral sivi/serum
LDH birliktelikler1 de aragtirilmus, fakat yeterli etkinlikte bulunmamiglardir (22).

Gazquez ve arkadaglan plevral sivi kolesterol (sinir deger 50 mg/dl) ve
LDH (smur deger 200 U/L) birlikteligini arastirmiglar ve bunun eksuda-transuda
ayriminda kullanilabilir bir yontem oldugunu ancak Light kriterlerine iistiin
olmadigin bildirmislerdir (10). Bizim ¢alismamizda plevral sivi kolesterol (smur
deger: 60 mg/dl) ve LDH (sinir deger: 200 U/L) birlikteliginin duyarlitiga %100,
ozgilliigii %69 olarak bulunmugtur. Biz plevral sivi kolesterol (simir deger: 60
mg/dl) + plevral sivi/serum LDH (sinir deger:0.6) veya plevral sivi kolesterol +
plevral sivi/serum protein (sinir deger: 0.5) birlikteligini oldukga etkili bulduk
(duyarlilik ve o6zgiilliik %100). Bu son kombine iki yontem eksuda-transuda
ayriminda diger ¢alistigimiz tiim parametrelerden ve Light kriterlerinden daha
etkili olarak bulunmustur. Cesitli ¢alismalarda ve bu c¢alismada kombine
yontemler igin bildirilen duyarlilik ve 6zgillik degerleri Tabloe XII’de
gosterilmigtir.
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TABLO XII: Cesitli ¢aligmalarda ve bu g¢alismada kombine yontemler igin
bildirilen duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri

DUYARLILIK OZGULLUK
COSTA (22) %99 %98
(PS KOLESTEROL + PS LDH) |
COSTA (22) %98 %92
(PS KOLESTEROL + PS/S PROT)
COSTA (22) %99 %86
(PS KOLESTEROL + PS/S PROT + PS/S LDH)
GAZQUEZ (10) %84 %84
(PS KOLESTEROL + PS LDH)
BU CALISMA %100 %69
(PS KOLESTEROL + PS LDH))
BU CALISMA %100 %100
(PS KOLESTEROL + PS/S LDH)
BU CALISMA %100 %100
(PS KOLESTEROL + PS/S PROT)

Plevral efiizyonlu hastaya yaklagimda ilk basamak olan eksuda-transuda
ayriminda birgok biyokimyasal parametre kullanilmaktadir. Bunlann iginde
Light kriterleri gelencksel ve standart bir yontem olarak yerini almigtir. Light
kriterleri yiksek duyarhihiga sahip bir yontem olmakla birlikte bizim
¢alismamizda da goriildiigii gibi 6zellikle diiiretik alan plevral efizyona sahip
KK Y’li hastalari eksuda gibi yanlis olarak siniflandirmaktadir. Gergekte transuda
niteligindeki efiizyona sahip olan ancak yanlis olarak eksuda gibi siiflandiriian
hastalarda en biiyiik problem bu hastalara gereksiz yere ileri tamsal yontemlerin
uygulanmasidir. Bundan dolay: bu gibi hastalarda yiiksek 6zgiilliige sahip plevral
sivi kolesterol olgiimii ve serum-plevral sivi albumin gradientinin kullanilmasi
daha uygun olacaktir. Ilave olarak plevral sivi kolesterol Slgiimiiniin eksuda-
transuda ayriminda kullanilabilecek basit, ucuz ve etkili bir yontem oldugu

diisiincesindeyiz. Plevral sivi kolesterol 6l¢iimii ayn1 zamanda diger yontemlerle
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de kombine edilebilmekte ve oldukg¢a etkili yontemler ortaya ¢ikmaktadir. Bizim
caligmamizda da plevral sivi kolesterolii ile birlikte plevral sivi/serum LDH veya
protein orant kullanildiginda %100 duyarlilik ve 6zgiillik elde edilmistir. Bu
kombine yontemlerin kullanilabilirliini arastiran daha fazla hasta sayisina sahip
yeni ¢aligmalar ile eksuda-transuda ayriminda en etkili yontemin bulunabilecegi

inancindayiz.
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SONUC

Plevral efiizyon nedeniyle basvuran ve torasentez uygulanan her hastanin
plevral sivi ve es zamanli serum Omeginden seker, total protein, albumin,
kolesterol ve trigliserid istenmelidir. |

Light kriterleri plevral efiizyonlarin eksuda-transuda aynminda kullanilan
standart bir metoddur. Eksuda niteligindeki efiizyonlari saptamada duyarhilig:
oldukga yiitksek olmakla birlikte transuda niteligindeki sivilart saptamadaki
ozgulligi dusiiktiir. En 6nemli problem diiiretik kullanan ve plevral efiizyona
sahip olan KKY’li hastalar1 eksuda olarak yanlig simflandirmasidir. Bu nedenle
klinik olarak plevral efiizyonun transuda niteliginde oldugu diisiiniiliiyorsa ancak
Light kriterlerine gore eksuda olarak smiflandirilmis ise bu durumda serum-
plevral sivi albumin gradienti ve/veya plevral sivi kolesterol 6l¢iimiiniin
kullanilmasi yararhdir. Eger serum-plevral sivi albumin gradienti 1.2 g/dI’nin
tizerinde veya plevral siv1 kolesterol diizeyi 60 mg/dl altinda ise efiizyon transuda
kabul edilmeli ve ileri invaziv aragtirma yontemlerinin kullamlmamas: gerektigi
diistincesindeyiz.

Plevral siv1 kolesterol 6l¢iimii eksuda-transuda ayriminda kullanilabilecek
yararli, basit ve ucuz bir yontemdir. Plevral sivi kolesterol diizeyinin 50 veya 60
mg/dl olmas1 eksuda ayrim i¢in Light kriterlerinden daha etkin bulunmustur ve
tim plevral efiizyonlu hastalarda kullanmilmasimin  yararli  olacag:
diisiincesindeyiz. Ozellikle plevral sivi kolesterol diizeyi 60 mg/dl sinir deger
alindiginda transudayr saptamadaki o6zgilligih oldukga yiiksek (%100)
bulunmugstur. Plevral sivi kolesterol/serum kolesterol oraninin tek basina plevral
sivi kolesterol 6lgiimiine bir iistiinliigii olmadigindan eksuda-transuda ayrniminda
kullanilmasina gerek olmadigim diisiinityoruz.

Plevral sivi kolesterol ve LDH oOlgiimiiniin birlikte kullamlmas: eksuda
aynminda kullanilabilecek etkin bir yontemdir ve ey zamanhi kan Omegine

ihtiyag gostermemesi de ilave bir avantajdir.
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Plevral efiizyonlarin eksuda-transuda ayriminda arastirdigimiz kombine
yontemler iginde plevral siv1 kolesterol ve plevral sivi/serum LDH birlikteligi ile
plevral siv1 kolesterol ve plevral sivi/serum protein birliktelifi %100 duyarhilik
ve 0zgilliige sahip olan en etkin yontemler olarak bulunmustur. Bu iki kombine
yontemin plevral efiizyonlu tiim hastalarin  eksuda-transuda ayrniminda

kullanilmas1 gerektigi diisﬁncesindeyiz.
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OZET

Plevral efiizyonlu hastaya yaklagimda ilk olarak yapilmasi gereken islem
torasentez ile elde edilen sivinin eksuda-transuda ayriminn yapilmasidir. Bu
caliyjmanm amact; eksuda-transuda ayriminda kullamlan g¢esitli biyokimyasal
parametrelerin etkinligini ve karsilagtirmasimi yaparak en uygun yontemin
saptanabilmesine katkida bulunabilmektir. Bu amagla kesin tamisi konulan 62
eksuda, 17 transuda olmak iizere toplam 79 hastanin plevral sivi ve serum
ornekleri incelendi.

Light kriterleri i¢in; duyarlilik %100, 6zgiillitk %56, etkinlik %91, plevral
sivt kolesterol (sinir deger 60 mg/dl) igin; duyarlilik %89, o6zgillik %100,
etkinlik %91, plevral siv1 kolesterol (simr deger 50 mg/dl) igin; duyarlilik %93,
ozgiillik %94, etkinlik %94, plevral siv1 kolesterol (sir deger 70 mg/dl) igin;
duyarlilik %75, 6zgiillitk %100, etkinlik %81, plevral sivi/serum kolesterol (sinir
deger 0.25) i¢in; duyarlilik %95,6zgiilliik %80, etkinlik %92, plevral sivi/serum
kolesterol (smuir deger 0.3) icin; duyarlilik %95, 6zgiillik %93, etkinlik %95,
serum-plevral sivi albumin gradienti (siir deger 1.2 g/dl) i¢in; duyarlilik %84,
ozgullikk %94, etkinlik %86, serum-plevral siv1 albumin gradienti (sinir deger 1.4
g/dl) igin; duyarlilik %91, ozgiillik %76, etkinlik %88, plevral sivi kolesterol
(sinir deger 60 mg/dl) ve LDH (smur deger 200U/L) birlikteligi i¢in; duyarlihik
%100, ozgiilliik %69, etkinlik %94, plevral siv1 kolesterol ve sivi/serum LDH
(sinir deger 0.6) veya sivi/serum protein (simr deger 0.5) birlikteligi igin;
duyarlilik %100, dzgiillik %100, etkinlik %100 olarak bulunmustur.

Light kriterleri eksuda-transuda ayrminda etkin bir yéntem olarak
kullanilabilir, ancak ozellikle diiiretik alan, plevral efiizyona sahip KKY’li
hastalarda yanlig simflandirmaya sebep olmaktadir. Bu durumdaki hastalarda
serum-plevral sivi albumin gradientinin ve plevral sivi kolesterol 6l¢limiiniin
ozgiilliigii daha yiiksek olarak bulunmugtur. Plevral sivi kolesterol olgiimil
eksuda-transuda ayriminda kullanilabilecek basit, ucuz ve etkili bir parametredir.
Klinik uygulamada plevral efiizyonlarin Light kriterleri ile incelenmesinin
yaninda kombine yontemlerin 6zellikle de plevral sivi kolesterol ile plevral siv1
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/serum LDH ve protein birlikteliginin  kullanilmasmmin  yararli  olacag:
diisiincesindeyiz. Ayrica diiiretik alan KKY’li hastalarda Light kriterleri ile
gercekte transuda niteliginde olan efiizyonun eksuda olarak yanlig
siniflandirlabilecegi gz 6niine alinmali ve bu durumda serum-efiizyon albumin
gradienti ve/veya plevral sivi kolesterol 6lgiimii kullamlmalidir. Eger serum-
plevral sivi albumin gradienti 1.2 g/dI’nin iizerinde veya plevral sivi kolesterol
diizeyr 60 mg/dl altinda ise efiizyon transuda kabul edilmeli ve ileri invaziv

aragtirma yontemlerinin kullanilmasina gerek olmadi$ diisiincesindeyiz.
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