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ARAÞTIRMA

ÖZET
Plevral efüzyonlarýn eksüda-transüda ayrýmýnda Light kriterleri ve çeþitli biyokimyasal parametrelerin etkinliðini
saptamak amacýyla kesin tanýlý 79 plevral efüzyonlu hastanýn plevra sývýsý ve serum örnekleri incelendi. Plevral
efüzyon, etiyolojilerine göre 62 hastada eksüda, 17 hastada ise transüda olarak sýnýflandý. Light kriterleri için du-
yarlýlýk %100, özgüllük %56; plevra sývýsýnda kolesterol için duyarlýlýk %89, özgüllük %100; plevra sývýsý/serum
kolesterol oraný için duyarlýlýk %95, özgüllük %93; serum-plevra sývýsý albümin gradyantý için duyarlýlýk %84, öz-
güllük %94 olarak saptandý. Diüretik kullanan yedi hastada transüdatif plevral efüzyon, Light kriterlerine göre
yanlýþ bir þekilde eksüda olarak sýnýflandýrýldý. Deðiþik biyokimyasal parametrelerin birlikteliðinde en iyi sonuç-
lar, plevra sývýsý kolesterol ölçümü ile plevra sývýsý/serum LDH oraný veya plevra sývýsý/serum protein oraný kom-
bine edildiðinde saðlandý (duyarlýlýk %100, özgüllük %100). Sonuç olarak, özellikle diüretik kullanan hastalarda
Light kriterleri transüda-eksüda ayrýmýnda yetersiz kalabilir. Bu durumlarda serum-plevra sývýsý albümin gradyan-
tý, plevral sývý kolesterol ölçümü ile birlikte çeþitli biyokimyasal parametrelerin kombine kullanýmý klinisyene yar-
dýmcý olabilir.
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ABSTRACT
A Comparative Analysis of Light’s Criteria and Several Biochemical Parameters in the Dif-
ferentiation of Pleural Effusions as Exudate and Transudate
We examined the pleural liquid and serum samples of 79 patients with pleural effusion of well defined etiology
to determine the efficacy of the Light’s criteria and several biochemical parameters for differentrating pleural
exudate and transudate. Based on the etiologic diagnosis, 62 patients had pleural effusions classified as transudate
and 17 patients had pleural effusions classified as exudate. Sensitivity and specificity for Light’s criteria were
100% and 56%, respectively; for pleural fluid cholesterol, 89% and 100%; for the pleural fluid/serum cholesterol
ratio, 95% and 93%; for the albumin gradient between serum and pleural effusion, 84% and 94%. In seven patients
taking diuretics, transudative pleural effusions were falsely classified as exudates accordig to Light’s criteria. The
best results with combinations of several biochemical parameters were achieved when the pleural fluid cholesterol
was combined with pleural fluid/serum LDH ratio or pleural fluid/serum protein ratio (sensitivity; 100%,
specificity; 100%). In conclusion, Light’s criteria may be insufficient for differentiating transudates from
exudates, especially in patients taking a diuretic. In these situations, albumin gradient between serum and pleural
fluid, pleural fluid cholesterol measurement and the combined use of several biochemical parameters may help
clinicians.
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GÝRÝÞ
Plevral efüzyonlarýn tanýsýndaki ilk adým sývýnýn eksüda ya
da transüda ayrýmýnýn yapýlmasýdýr. Eðer plevral sývý eksü-
da özelliðinde ise etiyolojinin saptanmasý için daha ileri ve
invazif (tekrarlayan torasentez, plevra biyopsisi, torakosko-
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pi gibi) tanýsal yöntemlere gereksinim vardýr [1,2].
Ýlk tanýmlandýðý 1972 yýlýndan bu yana Light kriterleri,

plevra sývýlarýnýn eksüda-transüda ayrýmýnda yaygýn olarak
kullanýlan ve halen kullanýlmaya devam eden standart yön-
temdir [3]. Ancak, zaman içinde Light kriterlerinin duyarlýlý-
ðýnýn yeterli fakat özgüllüðünün kýsmen düþük olduðu göz-
lenmiþtir. Özellikle de transüda niteliðindeki plevral efüzyo-
nu bulunan konjestif kalp yetersizliði (KKY) bulunan hasta-
larda diürez sonucunda plevra sývýsýnýn protein içeriðinin art-
týðý ve eksüda gibi yanlýþ sýnýflandýrýldýðý bildirilmiþtir. Bu
durum, transüda niteliðinde plevral efüzyonu bulunan bazý
hastalara gereksiz yere ileri tanýsal yöntemlerin uygulanma-
sýna neden olmaktadýr. Bu amaçla eksüda ve transüda ayrý-
mýnda kullanýlmak üzere yüksek duyarlýlýk ve özgüllüðe sa-
hip olan plevra sývýsý kolesterol, plevra sývýsý/serum koleste-
rol ve serum-plevra sývýsý albümin gradyantý gibi yeni kriter-
ler ortaya atýlmýþtýr (4-6]. Bu çalýþmalarýn bazýlarýnda alterna-
tif biyokimyasal parametrelerin Light kriterlerinden [5,7], ba-
zýlarýnda da Light kriterlerinin alternatif parametrelerden da-
ha yüksek duyarlýlýk ve özgüllüðe sahip olduðu gösterilmiþtir
[8-10].

Bu çalýþmanýn amacý plevral efüzyonlarýn eksüda-transü-
da ayrýmýnda kullanýlan Light kriterleri, serum-plevra sývýsý
albümin gradyantý, plevra sývýsý kolesterol, plevra sývýsý/se-
rum kolesterol deðerleri yanýnda ayrýca plevra sývýsý koles-
terol ve LDH birlikteliði, plevra sývýsý kolesterol ve plevra
sývýsý/serum LDH birlikteliði, plevra sývýsý kolesterol ve
plevra sývýsý/serum protein birlikteliði, plevra sývýsý koleste-
rol ve serum-plevra sývýsý albümin gradyantý birlikteliði gi-
bi kombine yöntemlerin de kullanýlabilirliðini araþtýrmak ve
en yüksek duyarlýlýk ve özgüllüðe sahip yöntemin saptana-
bilmesine katkýda bulunmaktýr.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Haziran 1997-Haziran 1998 tarihleri arasýnda kliniðimize
baþvuran veya konsultasyon sonucu deðerlendirilen, plevral
efüzyonlu ardýþýk 93 hasta ileriye dönük olarak incelendi.
On dört hasta kesin taný konulamadýðý için çalýþmadan çýka-
rýldý. 

Torasentez ile elde edilen tüm plevral sývýlarda total pro-
tein (PS Prot), albümin, LDH, kolesterol deðerleri ölçüldü.
Ayný parametreler eþzamanlý veya en geç 24 saat sonraki se-
rum örneðinde de saptandý. Eksüda-transüda ayrýmýnda kul-
lanýlmak üzere Light kriterleri, plevra sývýsý/serum protein
[PS/S Prot, plevra sývýsý LDH PS LDH, plevra sývýsý/serum
LDH PS/S LDH), plevra sývýsý kolesterol (PS Kolesterol),
plevra sývýsý/serum kolesterol (PS/S Kolesterol), serum-
plevra sývýsý albümin gradyantý (S-PS Alb) kaydedildi. Plev-
ra sývýsý örneði rutin mikrobiyolojik (Gram boyama, kültür

ve asidorezistan basil) ve patolojik incelemeler için de gön-
derildi. Plevra sývýsý etiyolojisi saptanamayan hastalara
plevra biyopsisi, torakoskopi ve tanýsal torakotomi gibi ile-
ri invazif yöntemler uygulandý.

Light kriterleri aþaðýdaki biyokimyasal parametrelere
göre belirlenmiþtir:
a) PS/S Prot deðerinin 0.5’in üzerinde olmasý, b) PS/S LDH

deðerinin 0.6’nýn üzerinde olmasý, c)Plevral sývý
LDH’nin normal serum LDH’nin üst sýnýrýnýn 2/3’ten
fazla olmasý (PS LDH için sýnýr deðer genellikle 200 U/L
kabul edilir). 
Plevral sývýsý bu kriterlerden bir veya daha fazlasý mevcut

ise eksüda, hiçbiri bulunmuyorsa transüda olarak sýnýflandý-
rýlmaktadýr [3]. Biz de çalýþmamýzda, Light kriterleri olarak
yukarýdaki gibi yaygýn kullanýlan tarifi kabul ettik.

Roth ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý çalýþma temel alýnarak
serum-plevra sývýsý albümin gradyantý için sýnýr deðer 1.2
g/dl kabul edildi. 1.2 g/dl ve altýndaki deðere sahip hastalar
eksüda, üzerindekiler transüda olarak sýnýflandýrýldý [6]. Ay -
rýca, sýnýr deðer 1.4 g/dl kabul edilerek eksüda-transüda ay-
rýmýndaki etkinlik hesaplandý.

Önceki çalýþmalar temel alýnarak PS Kolesterol için sýnýr
deðer 60 mg/dl olarak alýndý. Bu deðerin üzerindeki deðer-
ler eksüda, altýndakiler transüda kabul edildi [5,7]. Ayrýca
sýnýr deðer 50 mg/dl ve 70 mg/dl kabul edilerek eksüda-
transüda ayrýmýndaki etkinlik hesaplandý.

PS Kolesterol (sýnýr deðer: 60 mg/dl) ve PS LDH (sýnýr
deðer: 200 U/L) birlikteliði, PS Kolesterol ve PS/S LDH
(sýnýr deðer 0.6) birlikteliði, PS Kolesterol ve PS/S Prot (sý-
nýr deðer: 0.5) birlikteliði, PS Kolesterol ve S-PS Alb (sýnýr
deðer: 1.2 g/dl) kullanýlarak eksüda-transüda ayrýmýna gi-
dildi.

Biyokimyasal parametrelerin ölçümünde “multichannel
analizatör” (TARGA 3000) cihazý kullanýldý. Total protein
konsantrasyonu (g/dl) “biuret metodu” ile, albümin kon-
santrasyonu (g/dl) “bromcresol green” kullanýlarak, total
kolesterol konsantrasyonu (mg/dl) “enzimatik kolorimetrik
test” ile ve LDH deðeri (U/l) “enzimatik UV standart me-
tod” kullanýlarak ölçüldü.

Hastalarýn tanýlarý önceden saptanmýþ aþaðýdaki kriterle-
re göre belirlendi.
1. Konjestif kalp yetersizliði (KKY) tanýsý kardiyomegali,

radyolojik olarak akciðerlerde konjesyon, periferik ödem
ve kalp yetersizliði tedavisine yanýt varlýðýnda kondu.
Tüm hastalarda pulmoner emboliye özgü klinik bulgular,
pürülan balgam, malignite veya pulmoner infiltrasyonlar
dýþlanmýþtýr [11].

2. Kronik böbrek yetersizliði (KBY) tanýsý klinik olarak sý-
vý yüklenmesine (pulmoner veya periferik ödem) ek ola-
rak üre ve kreatinin düzeyleri yüksekliðinde kondu. Tüm
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hastalarda pürülan balgam, malignite veya pulmoner in-
filtrasyonlar dýþlanmýþtýr [11]. Ayrýca, çalýþmada üremik
plevral sývýlý olgular kullanýlmamýþtýr.

3. Karaciðer sirozu tanýsý histopatolojik olarak kondu. Tüm
hastalarda pürülan balgam, malignite ve pulmoner in-
filtrasyonlar dýþlanmýþtýr [11].

4. Malign plevral efüzyon tanýsý; plevral efüzyonlarýn bilinen
diðer nedenleri dýþlandýktan sonra sývýda ya da plevra bi-
yopsisinde malign hücrelerin görülmesi ile kondu [12].

5. Tüberküloz plörezi tanýsý; biyopsi veya sývýda asidorezis-
tan basilin gösterilmesi veya plevra biyopsisi dokusunda
kazeöz granülomlarýn varlýðýnda kondu [13].

6. Parapnömonik efüzyon tanýsý; akut ateþli hastalýk, pul-
moner infiltrasyonlar, pürülan balgam ve antibiyotik te-
davisine yanýt ya da plevra sývýsýnda organizmanýn göste-
rilmesi ile kondu. Ampiyem tanýsý, plevral boþlukta irin
bulunmasý ile kondu [13].

7. Pulmoner emboli tanýsý; yüksek olasýlýklý ventilas-
yon/perfüzyon sintigrafisi ve yüksek klinik þüphe varlý-
ðýnda kondu [13].

Tüm hastalar SPSS for Windows (Ver 8.0, Lisans No:
Trakya Ü. Týp Fak. 2150673) paket programýna kaydedildi.
Eksüda ve transüda ayrýmýnda her bir parametrenin etkinli-
ði hesaplandý. Ek olarak eksüdanýn tanýsýnda her bir biyo-
kimyasal parametre ve kombine yöntem için duyarlýlýk, öz-
güllük, negatif kestirim deðeri (NKD), pozitif kestirim de-
ðeri (PKD) ve etkinlik hesaplandý. Verilerin istatistiksel
analizinde “Mann-Whitney U” testi kullanýldý, buna göre p
deðeri 0.05 altýnda olduðunda istatistiksel olarak anlamlý
kabul edildi. Duyarlýlýk: gerçek pozitif / (gerçek pozitif +
yalancý negatif); Özgüllük: gerçek negatif / (gerçek negatif
+ yalancý pozitif); PKD: gerçek pozitif / (gerçek pozitif +
yalancý pozitif); NKD: gerçek negatif / (gerçek negatif + ya-
lancý negatif); Etkinlik; (gerçek pozitif + gerçek negatif) /
toplam sayý formülleri ile hesaplandý.

BULGULAR
Deðerlendirmeye alýnan 79 hastanýn 62’sinde plevra sývýsý
eksüdatif, 17’sinde ise transüdatif özellikte idi. Eksüdalý
hastalarýn 41’i erkek, 21’i kadýn ve yaþ ortalamalarý 42.9
idi. Transüdalý hastalarýn 12’si erkek, 5’i kadýn ve yaþ orta-
lamalarý 65.4 idi. Her iki grup arasýnda cinsiyet daðýlýmý yö-
nünden istatistiksel olarak anlamlý fark yoktu (p>0.05). Her
iki grup arasýnda yaþ ortalamalarý yönünden istatistiksel
olarak anlamlý fark vardý (p<0.05). Bu durumun, doðal ola-
rak eksüda grubunda ülkemizde daha genç yaþ hastalýðý
olan tüberküloz hastalarýnýn çokluðuna (%45) ve transüda
grubunda ise daha ileri yaþ hastalýðý olan KKY’li hastalarýn
çokluðuna (%77) baðlý olduðunu düþündük. 

Eksüdalý hastalarýn 28’i (%45.2) tüberküloz, 21’i (%34)
malignite, 10’u (%16) parapnömonik efüzyon, 2’si (%3.2)
ampiyem ve 1’i (%1.6) pulmoner emboli idi. Transüdalý has-
talarýn 13’ü (%77) KKY, 3’ü (%17.5) KBY, 1’i (%5.5) kara-
ciðer sirozu idi. KKY bulunan 13 hastanýn 10’u (%77) di-
üretik alýyordu. Hastalarýn ortalama PS Prot, PS/S Prot, PS

LDH, PS/S LDH, PS Kolesterol, PS/S Kolesterol ve S-PS
Alb deðerleri Tablo 1’de gösterilmiþtir. 

Light kriterlerine göre eksüdalý 62 hastanýn hepsi doðru
sýnýflandýrýldý. Transüdalý 16 hastanýn 9’u doðru, 7’si eksü-
da olarak yanlýþ sýnýflandýrýldý.

Serum-plevra sývýsý albümin gradyantý için sýnýr deðer
1.2 g/dl kabul edildiðinde, eksüdalý 56 hastanýn 47’si doðru,
9’u yanlýþ sýnýflandýrýldý. Transüdalý 17 hastanýn ise 16’sý
doðru, 1’i eksüda olarak yanlýþ sýnýflandýrýldý. Light kriter-
lerine göre yanlýþ sýnýflandýrýlan 7 hastanýn 6’sý (%86) doð-
ru sýnýflandýrýlmýþtýr.

Serum-plevra sývýsý albümin gradyantý için sýnýr deðer
1.4 g/dl kabul edildiðinde, eksüdalý 56 hastanýn 51’i doðru,
5’i yanlýþ sýnýflandýrýldý. Transüdalý 17 hastanýn 13’ü doðru,
4’ü yanlýþ sýnýflandýrýldý. 

PS Kolesterol için sýnýr deðer 60 mg/dl kabul edildiðin-
de, eksüdalý 61 hastanýn 54’ü doðru, 7’si yanlýþ sýnýflandý-
rýldý. Transüdalý 16 hastanýn hepsi doðru sýnýflandýrýldý. PS
Kolesterol için sýnýr deðer 50 mg/dl kabul edildiðinde, ek-
südalý 61 hastanýn 57’si doðru, 4’ü yanlýþ ve transüdalý 16
hastanýn 15’i doðru, 1’i yanlýþ sýnýflandýrýldý. PS Kolesterol
için sýnýr deðer 70 mg/dl kabul edildiðinde, eksüdalý 61 has-
tanýn 46’sý doðru, 15’i yanlýþ ve transüdalý 16 hastanýn hep-
si doðru sýnýflandýrýldý. 

PS/S Kolesterol oranlarý için sýnýr deðer 0.3 kabul edildi-
ðinde, eksüdalý 44 hastanýn 42’si doðru, 2’si yanlýþ ve tran-
südalý 15 hastanýn 14’ü doðru, 1’i yanlýþ sýnýflandýrýldý.
PS/S Kolesterol oranlarý için sýnýr deðer 0.25 kabul edildi-
ðinde, eksüdalý 44 hastanýn 42’si doðru, 2’si yanlýþ ve tran-
südalý 15 hastanýn 12’si doðru, 3’ü yanlýþ sýnýflandýrýldý. PS
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Tablo 1. Plevra sývýsýndaki biyokimyasal 
parametrelerin ortalama deðerleri 
(± Standart Sapma [SS])

Eksüda Transüda p

PS Prot (g/dl) 5 ±0.7 2.2 ±0.7 <0.01
PS/S Prot (%) 0.8±0.2 0.4 ± 0.1 <0.01
PS LDH (U/l) 676±583 187 ±119 <0.01
PS/S LDH (%) 1.86±1.02 0.54 ±0.53 <0.01
PS Kolesterol (mg/dl) 86.6±30.1 30.8±12 <0.01
PS/S Kolesterol 0.6 ± 0.2 0.2± 0.8 <0.01
S-PS Alb (g/dl) 0.6 ±0.6 2.1± 0.7 <0.01
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Kolesterol için sýnýr deðer 60 mg/dl ve PS LDH için sýnýr
deðer 200 U/L kabul edilerek bu iki yöntem birlikte kulla-
nýldýðýnda,  eksüdalý 61 hastanýn hepsi doðru ve transüdalý
16 hastanýn 11’i doðru, 5’i yanlýþ sýnýflandýrýldý. 

PS Kolesterol için sýnýr deðer 60 mg/dl ve PS/S LDH için
sýnýr deðer 0.6 kabul edilerek bu iki yöntem birlikte kulla-
nýldýðýnda, eksüdalý 61 hastanýn ve transüdalý 16 hastanýn
hepsi doðru sýnýflandýrýldý. PS Kolesterol için sýnýr deðer 60
mg/dl ve PS/S Prot için sýnýr deðer 0.5 kabul edilerek bu iki
yöntem birlikte kullanýldýðýnda, eksüdalý 61 hastanýn ve
transüdalý 16 hastanýn hepsi doðru sýnýflandýrýldý.

PS Kolesterol için sýnýr deðer 60 mg/dl ve S-PS Alb için
sýnýr deðer 1.2 g/dl kabul edilerek bu iki yöntem birlikte
kullanýldýðýnda, eksüdalý 56 hastanýn 51’i doðru, 5’i yanlýþ
ve transüdalý 16 hastanýn hepsi doðru sýnýflandýrýldý.

Her bir biyokimyasal parametre ve kombine yöntem için
duyarlýlýk, özgüllük, NKD, PKD ve etkinliði Tablo 2’de
gösterilmiþtir.

TARTIÞMA
Plevral efüzyon birçok lokal veya sistemik hastalýðýn komp-
likasyonu olarak geliþebilir. Plevral efüzyon oluþumuna sý-
vý üretimindeki artýþ veya emilimdeki azalma veya ikisi bir-
likte sebep olmaktadýr. Eksüdatif efüzyonlar inflamasyon,
hasar veya lenfatik obstrüksiyon sonucunda geliþir. Ýnfla-
masyona baðlý plevral mikrovasküler endotelin bozulmasý
sonucunda yüksek protein içerikli serum plevral boþluða sý-
zarak plevral efüzyona neden olmakta ve buna baðlý geliþen

efüzyon ile serum arasýndaki protein farký düþük olmakta-
dýr. Transüdatif efüzyonlar ise sistemik faktörlere baðlý ola-
rak kapillerlerdeki artmýþ hidrostatik basýnç veya azalmýþ
onkotik basýnç nedeniyle geliþir. Mikrovasküler endotel
saðlam olduðundan plevral efüzyon ve serum arasýndaki
protein farký devam etmektedir [2,11,12,14,15].

Light ve arkadaþlarýnýn 1972 yýlýnda tanýmladýðý kriterler
eksüda-transüda ayrýmýnda %99 duyarlýlýk ve %98 özgüllü-
ðe sahip olarak bildirilmiþtir. Son yýllarda, Light kriterleri-
nin kronik transüdatif efüzyonlu hastalarda hatalý sonuç ve-
rebileceði ileri sürülmektedir. Bu hastalarýn büyük çoðunlu-
ðunu da diüretik kullanan KKY’li hastalar oluþturmaktadýr
[4,7]. Bu durum gereksiz invazif tanýsal incelemelerin ya-
pýlmasýna neden olmaktadýr. Metintaþ ve arkadaþlarý, Light
kriterlerinin duyarlýlýðýný %100 ve özgüllüðünü %81 olarak
bildirmiþlerdir [16]. Costa ve arkadaþlarý, Light kriterlerinin
duyarlýlýðýný %98 ve özgüllüðünü %87 olarak bildirmiþler-
dir [17]. Bizim yaptýðýmýz çalýþmada Light kriterleri %100
duyarlýlýða sahip olduðu halde, özgüllüðü %56 olarak ol-
dukça düþük bulunmuþ ve 16 transüdalý hastanýn 7 tanesi
eksüda olarak yanlýþ sýnýflandýrýlmýþtýr. Özgüllüðün bu de-
rece düþük oluþu diüretik alan KKY’li hastalarýmýzýn çok
oluþuna baðlanabilir (13 hastanýn 10’u).

Chakko ve arkadaþlarý KKY nedeniyle diüretik alan has-
talarda plevra sývýsý protein, LDH konsantrasyonlarý ve
plevra sývýsý/serum protein ve LDH oranlarýnda belirgin ar-
týþ olduðunu ve transüda niteliðindeki efüzyonun “psödoek-
süda” haline dönüþebileceðini bildirmiþlerdir. Bu hastalara
invazif ileri tanýsal yöntemlerin uygulanmasýna gerek yok-
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Tablo 2. Her bir biyokimyasal parametre ve kombine yöntemin duyarlýlýk, özgüllük, negatif kestirim deðeri, pozitif kestirim deðeri ve et-
kinlik sonuçlarý (%)

Kriter Duyarlýlýk Özgüllük NKD PKD Etkinlik

LIGHT 100 56 100 90 91
PS Kolesterol (sd*: 50 mg/dl) 93 94 79 98 94
PS Kolesterol (sd: 60 mg/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 86 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: sýnýr deðeri. NKD: negatif kestirim deðeri, PKD: pozitif kestirim deðeri 



tur [4,11,18].
Diüretik kullanan assitli hastalarda assit sývýsýnda prote-

in içeriðinin yükselmesine baðlý olarak yanlýþ eksüda so-
nuçlarýnýn ortaya çýkmasý üzerine, serum-assit albümin gra-
dyantýnýn kullanýmý gündeme gelmiþ ve bu hastalarda se-
rum ve assit sývýsý arasýndaki albümin düzeyindeki farkýn,
eksüda-transüda ayrýmýnda Light kriterlerine göre üstün ol-
duðu gösterilmiþtir [19,20]. Roth ve arkadaþlarý da plevral
efüzyonlarýn eksüda-transüda ayrýmýnda ilk defa serum-
plevra sývýsý albümin gradyantýný kullanmýþlardýr. Bu çalýþ-
mada (41 eksüda, 18 transüda) Light kriterlerinin duyarlýlý-
ðý %100, özgüllüðü %72 iken, serum-plevra sývýsý albümin
gradyantý kullanýldýðýnda (sýnýr deðer: 1.2 g/dl) duyarlýlýk
%95, özgüllük %100 bulunmuþtur. Bu test, özellikle diüre-
tik alan KKY’li hastalarda eksüda-transüda ayrýmýnda ol-
dukça güvenilir olarak bildirilmiþtir [6].

Burges ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý çalýþmada (270 eksü-
da, 123 transüda), serum-plevra sývýsý albümin gradyantý
(sýnýr deðer: 1.2 g/dl) kullanýldýðýnda duyarlýlýk %89, özgül-
lük %92 ve etkinlik %89 olarak bulunmuþ ve Light kriterle-
rine göre yanlýþ sýnýflandýrýlan 19 transüdalý hastanýn 13’ü
doðru sýnýflandýrýlmýþtýr [9].

Metintaþ ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda (72 eksüda, 21
transüda) serum-plevra sývýsý albümin gradyantý duyarlýlýðý
%63, özgüllüðü %81 olarak bildirilmiþ ve bu yöntemin
Light kriterlerinden daha avantajlý olmadýðý bildirilmiþ-
tir [16].

Akkurt ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý çalýþmada (74 eksü-
da, 27 transüda), Light kriterleri için duyarlýlýk %100, öz-
güllük %81 ve serum-plevra sývýsý albümin gradyantý için
(sýnýr deðer: 1.4 g/dl) duyarlýlýk %92, özgüllük %100 olarak
bulunmuþtur. Serum-plevra sývýsý albümin gradyantýnýn
transüda ayrýmýnda yararlý bir test olabileceðini bildirmiþ-
lerdir [21]. Yine, Ceyhan ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý çalýþ-
mada (42 eksüda, 12 transüda), Light kriterleri için duyarlý-
lýk %100, özgüllük %100 ve serum-plevra sývýsý albümin
gradyantý için duyarlýlýk %76, özgüllük %100 bulunmuþtur.
Bu çalýþmanýn sonucunda eksüda-transüda ayrýmýnda se-
rum-plevra sývýsý albümin gradyantýnýn kullanýlabileceðini
ancak Light kriterlerine üstünlüðünün olmadýðýný bildirmiþ-
lerdir [22]. 

Bizim yaptýðýmýz çalýþmada ise, serum-plevra sývýsý al-
bümin gradyantýnýn (sýnýr deðer: 1.2 g/dl) eksüda-transüda
ayrýmýndaki duyarlýlýðý %84, özgüllüðü %94 bulunmuþtur
ve Light kriterlerine göre yanlýþ sýnýflandýrýlan 7 transüdalý
hastanýn 6’sý (%86) doðru sýnýflandýrýlmýþtýr. Bu hastalarýn
çoðu diüretik alan hastalardýr. Serum-plevra sývýsý albümin
gradyantý için sýnýr deðer 1.4 g/dl kabul edildiðinde, yönte-
min duyarlýlýðýnýn yükselmesine raðmen özgüllüðünün düþ-
tüðü görülmüþtür. Bu nedenle, serum-plevra sývýsý albümin

gradyantý için sýnýr deðer olarak 1.2 g/dl kullanýlmasýnýn da-
ha uygun olacaðý düþüncesindeyiz.

Eksüda-transüda ayrýmýnda Light kriterlerine alternatif
olarak plevra sývýsý kolesterol ölçümü de son yýllarda araþ-
týrýlmýþtýr. Plevra sývýsýndaki kolesterol artýþýnýn kesin me-
kanizmasý bilinmemektedir. Beyaz ve kýrmýzý kan hücrele-
rinin dejenerasyonuna baðlý olabileceði düþünülmektedir.
Bir baþka hipoteze göre ise plevra geçirgenliðindeki artýþa
baðlý olarak serumdan plevra boþluðuna kolesterol geçiþine
baðlý olabileceði ileri sürülmektedir. 

Ýlk defa Hamm ve arkadaþlarý plevra sývýsý kolesterol öl-
çümünün (sýnýr deðer: 60 mg/dl) duyarlýlýðýný %100 ve öz-
güllüðünü %85 olarak bildirmiþlerdir. Plevra sývýsý koleste-
rol ölçümünün eksüda-transüda ayrýmýnda kolay, ucuz ve
Light kriterlerine üstün olduðunu bildirmiþlerdir. Plevra sý-
výsý kolesterol düzeyi ile serum kolesterolü arasýnda bir iliþ-
ki bulamamýþlardýr. Ayrýca, plevra sývýsý/serum kolesterol
oraný 0.3 kabul edilerek yapýlan sýnýflandýrmanýn plevra sý-
výsý kolesterol ölçümüne ek bir katký saðlamadýðýný bildir-
miþlerdir [5].

Romero ve arkadaþlarý da yaptýklarý çalýþmada (253 ek-
süda, 44 transüda), Light kriterleri ile kolesterol ölçümünü
karþýlaþtýrmýþlardýr. Bu çalýþmada Light kriterleri için du-
yarlýlýk %98, özgüllük %77 ve etkinlik %95, plevra sývýsý
kolesterol ölçümü (sýnýr deðer: 60 mg/dl) için ise duyarlýlýk
%81, özgüllük %91 ve etkinlik %83 olarak bulunmuþtur.
Plevral efüzyonlarýn eksüda-transüda ayrýmýnda kolesterol
ölçümünün özgüllüðünün Light kriterlerine göre daha üstün
olduðu, ancak etkinliðinin düþük olduðunu bildirmiþlerdir
[8].

Valdes ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda, plevra sývýsý ko-
lesterol ölçümünün (sýnýr deðer: 55 mg/dl), eksüda-transüda
ayrýmýnda duyarlýlýðý %91, özgüllüðü %100 olarak bulun-
muþ ve bu parametrenin Light kriterlerine göre üstün ve ma-
liyet açýsýndan uygun olduðu bildirilmiþtir [7].

Burges ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý 393 hastayý (270 ek-
süda, 123 transüda) içeren çalýþmada ise, plevral efüzyon
kolesterol deðerinin (sýnýr deðer: 1.55 mmol/L) eksüda-
transüda ayrýmýndaki duyarlýlýðý %54, özgüllüðü %92 ve et-
kinliði %70 olarak bildirilmiþtir. Ayný çalýþmada, Light kri-
terlerinin duyarlýlýðý %98, özgüllüðü %83, etkinliði %94
olarak bulunmuþ ve plevra sývýsý kolesterol ölçümünün ek-
süda-transüda ayrýmýnda yetersiz bir yöntem olduðu ileri
sürülmüþtür [9].

Biz plevra sývýsý kolesterol deðerinin (sýnýr deðer: 60
mg/dl) duyarlýlýðýný %89, özgüllüðünü %100 ve etkinliðini
%91 olarak saptadýk. Plevra sývýsý kolesterol için sýnýr deðer
50 mg/dl kabul edildiðinde, duyarlýlýk %93, özgüllük %94
ve etkinlik %94 olarak bulunmuþtur. Yine, plevra sývýsý ko-
lesterol düzeyi için sýnýr deðer 70 mg/dl kabul edildiðinde
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testin özgüllüðü (%100) yükselmekle birlikte duyarlýlýk
(%75) düþmüþtür. Bu sonuçlara dayanarak, plevra sývýsý ko-
lesterol için sýnýr deðer 60 mg/dl alýndýðýnda, eksüda-tran-
süda ayrýmýnda kullanýlabilecek basit ve etkili bir yöntem
olabileceði düþüncesindeyiz. Ayrýca, çalýþmamýzda plevral
sývý kolesterol ölçümü kullanýldýðýnda transüdalý tüm hasta-
lar doðru olarak sýnýflandýrýlmýþtýr. Yine, çalýþmamýzda
PS/S kolesterol oraný kullanýldýðýnda duyarlýlýk artmýþ, an-
cak özgüllük düþmüþtür.

Son yýllarda plevral efüzyonlarýn eksüda-transüda ayrý-
mýnda biyokimyasal parametrelerin kombine kullanýmý da
araþtýrýlmýþtýr. Costa ve arkadaþlarý plevra sývýsý kolesterol
(sýnýr deðer: 45 mg/dl) ve LDH (sýnýr deðer: 200 U/L) bir-
likteliðinin duyarlýlýðýný %99, özgüllüðünü %98 olarak bul-
muþlardýr. Bu iki parametrenin Light kriterleri ile eþit etkin-
likte olduðunu, ayrýca sadece iki laboratuvar deðerine ge-
reksinim duyulduðundan ve eþzamanlý serum örneði gerek-
tirmediðinden daha ucuz ve avantajlý bir yöntem olduðunu
bildirmiþlerdir. Ayný çalýþmada kolesterol + Light kriterleri,
kolesterol + plevra sývýsý/serum protein, kolesterol + plevra
sývýsý/serum LDH birliktelikleri de araþtýrýlmýþ, fakat yeter-
li etkinlikte bulunmamýþtýr [17].

Gazquez ve arkadaþlarý, plevra sývýsý kolesterol (sýnýr de-
ðer: 50 mg/dl) ve LDH (sýnýr deðer: 200 U/L) birlikteliðini
araþtýrmýþlar ve bunun eksüda-transüda ayrýmýnda kullaný-
labilir bir yöntem olduðunu, ancak Light kriterlerine üstün
olmadýðýný bildirmiþlerdir [10]. 

Bizim çalýþmamýzda, plevra sývýsý kolesterol (sýnýr deðer:
60 mg/dl) ve LDH (sýnýr deðer: 200 U/L) birlikteliðinin du-
yarlýlýðý %100, özgüllüðü %69 olarak bulunmuþtur. Biz
plevra sývýsý kolesterol (sýnýr deðer: 60 mg/dl) + plevra sývý-
sý/serum LDH (sýnýr deðer: 0.6) ya da plevra sývýsý koleste-
rol + plevra sývýsý/serum protein (sýnýr deðer: 0.5) birlikteli-
ðini oldukça etkili bulduk (duyarlýlýk ve özgüllük %100).
Bu son iki kombine yöntem eksüda-transüda ayrýmýnda di-
ðer çalýþtýðýmýz tüm parametrelerden ve Light kriterlerinden
daha etkili bulunmuþtur. 

Eksüda-transüda ayrýmýnda geleneksel ve standart bir
yöntem olarak kullanýlan Light kriterleri yüksek duyarlýlýða
sahip bir yöntem olmakla birlikte, bizim çalýþmamýzda da
görüldüðü gibi, özellikle diüretik alan plevral efüzyonlu
KKY’li hastalarda yanýltýcý olabilmektedir. Gerçekte tran-
süda niteliðindeki efüzyonu bulunan ancak yanlýþ olarak ek-
süda gibi sýnýflandýrýlan hastalarda en büyük sorun, bu has-
talara gereksiz yere ileri tanýsal yöntemlerin uygulanmasý-
dýr. Bundan dolayý, bu gibi hastalarda eðer klinik olarak
transüda düþünülüyorsa, serum-plevra sývýsý albümin grad-
yantýnýn kullanýlmasý ve buna göre, 1.2 g/dl üzerinde bir de-
ðer saptanýrsa sývýnýn transüda olarak kabul edilmesi daha
uygun olabilir. Plevra sývýsý kolesterol ölçümü diðer yön-
temlerle de kombine edilebilmekte ve oldukça etkili yön-
temler ortaya çýkmaktadýr. Bizim çalýþmamýzda da, plevra

sývýsý kolesterolü ile birlikte plevral sývý/serum LDH veya
protein oraný kullanýldýðýnda %100 duyarlýlýk ve özgüllük
elde edilmiþtir. Bu kombine yöntemlerin kullanýlabilirliðini
araþtýran daha fazla hastayý içeren yeni çalýþmalar ile eksü-
da-transüda ayrýmýnda en etkili yöntemin bulunabileceði
inancýndayýz.
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