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ÖZET
T lenfositlerden salýnan bazý lenfokinlerin, makrofajlarýn mikobakterilere karþý bakterisidal aktivitesini artýrdýðý ve bu
etkiden sorumlu baþlýca lenfokinin de gamma interferon (g-IFN) olduðu bilinmektedir. Tüberküloz (tbc) plörezili ol-
gularýn hemen tamamýnýn plevra sývýsýnda 5 IU/ml üzerinde g-IFN düzeylerine sahip olduðu, ancak spesifitenin daha
düþük olduðu ileri sürülmektedir. Çalýþmamýzýn amacý; tbc plörezilerinde plevra sývýsý g-IFN düzeyi yanýnda plevra
sývýsý/serum (PS/S) g-IFN oranýnýn tanýya ilave katkýsýnýn olup olmadýðýný araþtýrmaktýr. 

Bu amaçla 79 plevral efüzyonlu olgu çalýþma grubuna alýndý. Çeþitli tanýsal yöntemlerle kesin taný konulan olgu-
lar 4 gruba ayrýldý. 24’ü tüberküloz (Tbc), 23’ü malignite, 17’si transüda, 15’i diðer plöreziler grubunda yer alan ol-
gularýn serum ve plevra sývýsýnda g-IFN düzeyleri ölçüldü. Ayrýca PS/S g-IFN oranlarý da belirlendi. Tüm gruplarýn
ortalama S g-IFN deðerleri arasýnda anlamlý fark olmamasýna karþýn, tbc grubu ortalama PS g-IFN deðeri diðer grup-
lara kýyasla anlamlý derecede yüksek bulundu (p< 0.0001). Ayný þekilde tbc grubu ortalama PS/S g-IFN oraný da di-
ðer gruplara kýyasla anlamlý yüksekti (p< 0.0001). 

PS g-IFN düzeyi için 5 IU/ml, PS/S g-IFN oraný içinse 20 deðeri sýnýr olarak alýndýðýnda tbc plörezilerinin diðer-
lerinden ayýrýmý kolaylýkla yapýlabildi. Ayrýca her iki parametre birlikte kullanýldýðýnda tüm plevral efüzyonlarýn tbc
veya non-tbc olarak ayrýmýnýn yapýlabildiði görüldü.

Çalýþmamýzda, PS/S g-IFN oranýnýn tbc plörezilerinin tanýsýnda deðerli bir parametre olduðu ve PS g-IFN ile bir-
likte kullanýlmasýnýn tanýnýn doðruluðunu artýracaðý kanýsýna varýldý.
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SUMMARY
DDiiaaggnnoossttiicc  VVaalluuee  ooff  PPlleeuurraall  FFlluuiidd//SSeerruumm  RRaattiioo  ooff  IInntteerrffeerroonn  GGaammmmaa  
iinn  TTuubbeerrccuulloouuss PPlleeuurraall  EEffffuussiioonnss
It is known that lymphokines produced by T-lymphocytes increase the bactericidal activity of macrophages against
mycobacteria, and most likely, interferon gamma (IFN-g) is the main T- lymphocyte product responsible for this ac-
tion. IFN-g level is found higher than 5 IU/ ml almost in all tuberculous pleural effusions, but specificity is not so
high. The aim of this study was to determine the value of pleural fluid/ serum ratio (PF/S) of IFN-g to improve the
accuracy of diagnosis.

We studied 79 patients with pleural effusion who were classified according to their diagnosis into four groups; tu-
berculosis-TB (24), malignancy (23), transudates (17) and miscellaneous group (15). PF and S IFN-g levels were me-
asured in all groups and also PF/S ratios of IFN-g were calculated.

Although there were no significant differences between all groups comparing serum IFN-g levels, the mean PF
IFN-g level of TB group was significantly higher than other groups (p<0.0001). Similarly, the mean PF/S ratio of IFN-
g was significantly higher in TB group than the others (p<0.0001). 

A cut-off value 5 IU/ ml for PF IFN-g and a cut-off value 20 for PF/S ratio of IFN-g easily distinguished tubercu-
lous effusions from other types of pleural effusions. Also we demonstrated that with the use of two parameters toget-
her, all of pleural effusions could be correctly classified as either TB or non-TB.

We conclude that PF/S ratio of IFN-g is valuable parameter for diagnosis of tuberculous pleural effusions and the
use with PF IFN-g together will improve the accuracy of diagnosis. 
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GÝRÝÞ

Tüberküloz (tbc) plörezilerinde plevra sývýsýnda artmýþ T
lenfositleri yanýnda, aktive olmuþ bu hücrelerden salýnan
bazý lenfokinlerin de yüksek seviyede bulunmasýnýn tanýya
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yardýmcý olduðu bilinmektedir. Son yýllarda bu konuda en
çok dikkati çeken lenfokinlerden biri de gamma interfe-
rondur (g-IFN). Tüberküloz plörezilerinin lenfositten zen-
gin sývýlar olmasý ve artmýþ g-IFN düzeyleri nedeniyle, bu
parametrenin tanýsal deðerinin yüksek olduðu ileri sürül-
mektedir [1-4].

Ancak bu parametre parapnömonik efüzyon, pulmoner
emboli, malignite ve otoimmun hastalýklara baðlý plörezi-
lerde de yüksek bulunmuþ ve bu durum spesifitesini düþür-
müþtür. Diðer yandan SLE ve diðer bazý otoimmun hastalýk-
larda serumda da yüksek g-IFN düzeylerinin saptanmasý
üzerine, yukarýda sayýlan hastalýklarda da serum g-IFN dü-
zeylerinin yükselebileceði ileri sürülmüþtür. Oysa tbc plöre-
zili olgularda serum g-IFN düzeylerinin yok denecek kadar
düþük olduðu iyi bilinmektedir [5-7]. Bu noktadan hareket-
le, PS/S g-IFN oranýnýn tbc plörezilerinin ayýrýcý tanýsýnda
deðerli bir parametre olabileceði düþünülmüþtür. 

Çalýþmamýzýn amacý; tbc plörezilerinde PS/S g-IFN ora-
nýnýn tanýsal deðeri yanýnda, PS g-IFN deðerine ilave katký-
sýnýn olup olmadýðýný belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniðimize plörezi etiyolojisi araþtýrmak üzere yatýrýlan 58
erkek, 21 kadýn toplam 79 olgu çalýþma grubuna alýndý. Çe-
þitli tanýsal yöntemlerle (plevral sývýnýn biyokimyasal, bak-
teriyolojik ve sitolojik incelemesi, plevra biyopsisi vs.) ke-
sin taný konulan olgular 4 gruba ayrýldý. 24’ü tüberküloz,
23’ü malignite, 17’si transüda ve 15’i diðer plöreziler gru-
bunda yer alan olgularýn çalýþma gruplarý, yaþ ve cins daðý-
lýmý Tablo 1’de, olgularýn tanýlarýna göre daðýlýmý ise Tablo
2’de görülmektedir.

Olgulardan eþ zamanlý plevra sývýsý ve serum örnekleri
alýnarak 3000 devirde 5 dakika santrifüj edildikten sonra,
süpernatantlarý çalýþýlacaðý güne kadar - 20oC’de saklandý.

Serum ve plevra sývýsý g-IFN düzeylerinin belirlenmesi
için MEDGENIX g-IFN kitleri kullanýlarak IRMA (Immu-
noradiometric assay) yöntemiyle ölçüm yapýldý. Olgularýn
serum ve plevra sývýsýnda g-IFN düzeylerinin ölçülmesin-
den sonra PS/S g-IFN oranlarý da belirlendi.

Ýstatistiksel deðerlendirmelerde Mann Whitney-U testi
kullanýldý.

BULGULAR

Çalýþma gruplarýnýn serum ve plevra sývýsý ortalama g-IFN
deðerleri Tablo 3’te görülmektedir. Tüm gruplarýn ortalama
S g-IFN deðerleri arasýnda anlamlý fark olmamasýna karþýn,
tbc grubu ortalama PS g-IFN deðeri (sýnýrlar: 6-170) diðer
gruplara kýyasla anlamlý derecede yüksek bulundu

(p<0.0001). Diðer gruplarýn ortalama PS g-IFN deðerleri
arasýnda ise anlamlý farklýlýk yoktu.

Benzer þekilde, tbc grubunda ortalama PS/S g-IFN oraný
da (sýnýrlar: 6-300) diðer gruplara kýyasla anlamlý derecede
yüksek bulundu (p<0.0001) (Tablo 4). Diðer gruplarýn orta-
lama PS/S g-IFN oranlarý arasýnda ise gene anlamlý farklýlýk
saptanmadý.

Tbc plörezilerinde PS g-IFN ve PS/S g-IFN oranýnýn ta-
nýsal deðerleri Tablo 5’te görülmektedir. PS g-IFN için sýnýr
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Tablo 1. Olgularýn çalýþma gruplarý, yaþ ve cinse 
göre daðýlýmý

Çalýþma gruplarý Olgu Cins Yaþ 

Sayýsý (E / K) Ortalamasý

Tüberküloz 24 20 / 4 33  15

Malignite 23 15 / 8 55  15

Transüda 17 12 / 5 67  16

Diðer 15 11 / 4 47  19

Tablo 2. Çalýþma gruplarýndaki olgularýn 
tanýlarýna göre daðýlýmý

Çalýþma Grubu Taný n

Tüberküloz 24

Malignite Bronþ karsinomu 19

Mezotelyoma 3

Lenfoma 1

Transüda Konjestif kalp yetmezliði 15

Ürinotoraks 1

Hipoalbuminemi 1

Diðer Parapnömonik efüzyon 10

Postkardiak injuri sendromu 3

Pulmoner emboli 2

Tablo 3. Serum ve plevra sývýsý gamma interferon düzeyleri
(IU/ml)

Çalýþma Gruplarý Serum Plevra Sývýsý

Tüberküloz 0.9 ± 0.8 49.5 ± 47.5

Malignite 0.3 ± 0.3 0.8 ± 0.6

Transüda 0.8 ± 0.9 1.5 ± 0.6

Diðer 2.7 ± 2.9 3.5 ± 5.4
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deðer 5 IU/ml alýndýðýnda sensitivite %100, spesifite %95
bulundu. Tbc plörezili olgularýn tamamýnda PS g-IFN dü-
zeyleri 5 IU/ml’nin üzerinde iken, parapnömonik efüzyonlu
3 olgunun PS g-IFN düzeyleri de (sýnýrlar: 12-14 IU/ml) bu
deðerin üzerinde bulundu.

PS/S g-IFN oraný için sýnýr deðer 20 alýndýðýnda sensiti-
vite (%84) ve spesifite (%98) gene oldukça yüksek bulun-
du. Tbc plörezili 4 olguda bu oran sýnýr deðerin altýnda iken,
yalnýzca bronþial karsinomalý bir olguda bu oran 20’nin
üzerinde idi.

Her iki kriter birlikte deðerlendirildiðinde ise %100’lere
varan doðruluk ile tbc/non-tbc ayýrýmýnýn yapýlabildiði gö-
rüldü.

TARTIÞMA

Binlerce yýllýk geçmiþine ve yarým asýrdýr etkili tedavisinin
bulunmasýna raðmen, tüberküloz hâlâ günümüzün önemli
bir saðlýk problemi olmaya devam etmektedir. 

Tüberkülozun sýk görülen bir formu da plevra tüberkülo-
zu olup, plevral sývýda basilin saptanmasý veya pozitif plev-
ra biyopsisi kesin taný için deðerli iki taný yöntemidir. An-
cak yayma ve/veya kültürle tbc taný olasýlýðý oldukça düþük-
tür (<%50). Daha hýzlý ve daha yüksek olasýlýkla taný kona-
bilmesine karþýn, PCR’la bile olgularýn ancak %60-80’ine
taný konabilmektedir. Plevra biyopsisi ise invaziv bir giri-
þimdir ve sýkça karþýlaþtýðýmýz “kronik nonspesifik plörit”

sonucu biyopsinin birkaç kez tekrarlanmasýný gerektirmek-
tedir. Bu yöntemle bile taný olasýlýðý ancak %70’lere ulaþ-
maktadýr. [1-3,8]. Bu nedenlerle; tbc plörezilerinde basit,
kesin sonuç veren bir testin varlýðýnýn hastalara büyük avan-
tajlar saðlayacaðý açýktýr. Bu amaçla son yýllarda çok sayýda
parametrenin tüberküloz tanýsýndaki deðeri araþtýrýlmakta-
dýr.

Literatüre baktýðýmýzda bu konudaki çalýþmalarýn hemen
hepsinin sonuçlarý deðerli parametreler olarak ADA,
g-IFN, TNF-a ve IL-2 üzerinde yoðunlaþmaktadýr [5-17].

Tüberküloz plörezilerinde plevra sývýsýnda artmýþ T len-
fositlerin yanýnda, aktive olmuþ bu hücrelerden, makrofajla-
rýn mikobakterilere karþý bakterisidal aktivitesini arttýran
bazý lenfokinlerin de salýndýðý bilinmektedir. Ýmmün inter-
feron veya tip II interferon olarakta bilinen g-IFN bunlardan
biri olup, genellikle CD 4 + (T-helper) hücreleri tarafýndan
salýnan bir lenfokindir. Tüberkülozlu olgularda makrofaj
aktivasyonunda en önemli lenfokin olan g-IFN, bu etkisini
1,25 (OH)2 vit D3 yapýmýný saðlayarak gerçekleþtirmektedir
[5-9].

Tüberküloz plörezilerinde g-IFN’un tanýsal deðeri ilk kez
Ribera (1988) tarafýndan araþtýrýlmýþ, oldukça spesifik, an-
cak pahalý bir tetkik olduðu vurgulanmýþtýr. Taný deðeri
yüksek ve ayný zamanda ucuz bir tetkik olan ADA ile kýyas-
landýklarýnda, ADA’nýn baþta lenfoma olmak üzere lenfosi-
tozla seyreden diðer sývýlarda yanlýþ pozitiflikler vermesi
nedeniyle, bu olgularda g-IFN’un öneminden bahsedilmiþtir
[5].

Ayný araþtýrýcý bir baþka çalýþmalarýnda (1990) 3 lenfo-
ma, mezotelyoma, adenokarsinoma ve 4 ampiyemli olguda
ADA’nýn yüksek, ancak g-IFN’un düþük olduðunu saptaya-
rak g-IFN’un daha spesifik olduðunu belirtmiþler, ancak
yüksek maliyet nedeniyle rutin uygulanmamasýný, referans
enstitüler için saklanmasýný önermiþlerdir [10].

Shimokata ve ark. (1991) 40 olgu içeren çalýþmalarýnda,
tüberküloz ve malign plörezi ayýrýmýnda ADA, IL-2 ve g-
IFN’un önemli parametreler olduðunu saptamýþlardýr [9].

Papandreau ve ark. (1993) 7 gruba ayýrdýklarý 66 olgu
içeren çalýþmalarýnda g-IFN için 5 IU/ml sýnýr alýndýðýnda
tüberküloz grubunun %100 sensitivite ve spesifite ile diðer-
lerinden ayrýldýðýný belirtmiþlerdir [11].

Valdes ve ark. (1993) oldukça yüksek sayýda (405) olgu
içeren çalýþmalarýnda %94.2 sensitivite ve %91.8 spesifite
ile g-IFN’un tbc plörezilerinin erken tanýsý için yararlý bir
parametre olduðunu göstermiþlerdir [6].

Aoki ve ark. (1994-39 olgu) ise, g-IFN’un %100 sensiti-
vite ve spesifite ile tüberküloz plörezilerini diðerlerinden
ayýrabildiðini saptamýþlardýr [12].

Villena ve ark. (1996) 388 olgu içeren çalýþmalarýnda,
aralarýnda 9 HIV enfeksiyonlu olgununda bulunduðu im-

Köktürk O. ve ark.

Tablo 4. Plevra sývýsý/serum gamma interferon oranlarý (PS/S g-
IFN)

Çalýþma Gruplarý PS/S g-IFN

Tüberküloz 80.4 ± 80.7

Malignite 6.7 ± 8.3

Transüda 5.8 ± 6.8

Diðer 5.5 ± 5.9

Tablo 5. Tüberküloz plörezilerinde g-IFN’un  tanýsal deðeri

Çalýþma Gruplarý PS g-IFN PS/S g-IFN Birlikte

(>5 IU/ml) (>20) (ve/veya)

Sensitivite 100 84 100

Spesifite 95 98 100

Pozitif beklenen deðer 89 95 100

Negatif beklenen deðer 100 93 100

Doðruluk 96 94 100



münkompromize tüberkülozlu hastalarda bile g-IFN’nun ta-
ný için iyi bir belirleyici olduðunu vurgulamýþlardýr [13].

Soderblom ve ark. (1996) tüberküloz ve romatoid artrite
baðlý sývýlarýn lokal sellüler immün yanýt gösteren benzer
özelliklere sahip olduklarýný, ancak g-IFN’un kesin ayýrým
saðladýðýný saptamýþlardýr [14].

Kim ve ark. (1997) 39 tüberkülozlu ve 31 malign plöre-
zili olgu içeren çalýþmalarýnda tbc plörezilerinde, malign
plörezilere kýyasla ADA, g-IFN, TNF-a ve IL-2’nin anlamlý
derecede yüksek bulunduðunu ve en iyi ayýrýmýn ADA ve g-
IFN’un birlikte kullanýmý ile yapýlabildiðini göstermiþlerdir
[15].

Ogawa ve ark. ise, 50 olgu içeren çalýþmalarýnda g-IFN
ve TNF-a’nýn birlikte ölçülmesi ile tbc plörezilerinin, pa-
rapnömonik ve malign plörezilerden ayrýlabileceðini gös-
termiþlerdir (8).

Valdes ve ark. (1998) 254 tbc plörezili olguyu birçok yö-
nü ile deðerlendirdikleri çalýþmalarýnda, olgularýn
%99.6’sýnda ADA, %89’unda ise g-IFN yüksekliði sapta-
mýþlardýr [16].

Yeni bir çalýþmada ise, Wongtim ve ark. (1999) tbc plö-
rezili olgularýnda plevra sývýsý g-IFN için sýnýr deðerini 240
pg/ml aldýklarýnda oldukça yüksek sensitivite (%94.9) ve
spesifite (%96.3) deðerleri bulmuþlardýr [17].

Ülkemizde Karalezli ve ark. (1994) 35 olgu içeren çalýþ-
malarýnda plevral sývý g-IFN ölçümünün tbc tanýsýnda sen-
sitivitesi %70, spesifitesi %94 olan deðerli bir parametre ol-
duðu sonucuna varmýþlardýr. Bu çalýþmada 2 malign mezo-
telyoma, 2 nonspesifik plörit ve bir parapnömonik efüzyon-
lu olguda yüksek g-IFN düzeyleri saptanmýþtýr [7].

Aktoðu ve ark. (1997) ise, tbc plörezili olgularýnda sýnýr
deðerini 3 IU/ml aldýklarýnda, plevra sývýsý g-IFN deðerinin
%100 sensitivite ve %84 spesifite ile yüksek tanýsal deðere
sahip olduðunu saptamýþlardýr [18].

Tüm bu çalýþmalarda görüldüðü gibi, tbc plörezilerinde
g-IFN’un tanýsal deðeri tartýþýlmazdýr. Ancak ilginç olan,
tbc plörezilerinde serum g-IFN düzeylerinin yok denecek
kadar düþük olmasý veya sývý düzeylerinin tek baþýna yeter-
li olmasý nedeniyle hiçbir araþtýrmada serum g-IFN düzey-
lerinin çalýþýlmamýþ olmasýdýr. Ancak serum düzeylerinin
de araþtýrýlmasý, tbc plörezilerinin ayýrýcý tanýsýna girebile-
cek, plevral sývýda yüksek g-IFN düzeylerine sahip diðer ba-
zý hastalýklarýn ekarte edilmesinde yararlý olabilir. Nitekim
bu hastalýklarýn bazýlarýnda serumda da yüksek g-IFN dü-
zeylerinin saptanmasý nedeniyle PS/S düzeylerinin oranlan-
masýnýn önemi ortaya çýkmaktadýr.

Bu noktadan hareketle literatürde ilk defa, PS/S g-IFN
oranlarýnýn deðerlendirildiði çalýþmamýzda, bu oranýn PS g-

IFN düzeylerine kýyasla sensitivitesi daha düþük olmakla
birlikte, spesifitesinin daha yüksek, doðruluðunun ise ayný

olduðu görülmüþtür. Heriki parametre birlikte kullanýldýðýn-
da ise, sensitivite ve spesifite %100’lere ulaþmýþ ve net bir
þekilde tbc/ non-tbc ayýrýmý yapýlabilmiþtir.

Plevra sývýsýnda yüksek g-IFN düzeyleri saptanan tbc dý-
þý nedenler olarak, en sýk parapnömonik efüzyonlar olmak
üzere, mezotelyoma, pulmoner emboli, lösemi, lenfoma ve
nöroblastoma saptanmýþtýr [6-7]. Bizim çalýþmamýzda da
yalnýzca parapnömonik efüzyonlu 3 olguda plevra sývýsý
g-IFN düzeyi sýnýr deðerin üzerinde olmakla birlikte, bu ol-
gularýn üçünde de PS/S g-IFN oraný sýnýr deðer olan 20’nin
altýnda idi.

Sonuç olarak; tbc plörezilerinin tanýsýnda PS/S g-IFN
oranýnýn, en az PS g-IFN düzeyleri kadar deðerli bir para-
metre olduðu ve sýnýr deðer 20 alýndýðýnda tbc/ non-tbc ayý-
rýmýnýn kolaylýkla yapýlabildiði görülmüþtür. Her iki para-
metrenin birlikte kullanýlmasýnýn ise %100’lere varan doð-
ruluk oraný nedeniyle tbc plörezilerinin tanýsý için daha ide-
al olduðu kanýsýna varýlmýþtýr.
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