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OZET

Plevral efiizyonlarin eksiida-transiida ayriminda Light kriterleri ve cesitli biyokimyasal parametrelerin etkinligini
saptamak amaciyla kesin tanil1 79 plevral efiizyonlu hastanin plevra sivisi ve serum 6rnekleri incelendi. Plevral
efiizyon, etiyolojilerine gore 62 hastada eksiida, 17 hastada ise transiida olarak siniflandi. Light kriterleri i¢in du-
yarlilik %100, 6zgiillik %56; plevra sivisinda kolesterol i¢in duyarlilik %89, 6zgiilliik %100; plevra sivisi/serum
kolesterol orani i¢in duyarlilik %95, dzgiilliik %93; serum-plevra sivisi albiimin gradyanti i¢in duyarlilik %84, 6z-
giilliik %94 olarak saptandi. Diiiretik kullanan yedi hastada transiidatif plevral efiizyon, Light kriterlerine gore
yanlig bir sekilde eksiida olarak siniflandirildi. Degisik biyokimyasal parametrelerin birlikteliginde en iyi sonug-
lar, plevra sivis1 kolesterol 6l¢iimii ile plevra sivisi/serum LDH orani veya plevra sivisi/serum protein orani kom-
bine edildiginde sagland: (duyarlilik %100, 6zgiillik %100). Sonug olarak, 6zellikle diiiretik kullanan hastalarda
Light kriterleri transiida-eksiida ayriminda yetersiz kalabilir. Bu durumlarda serum-plevra sivisi albiimin gradyan-
t1, plevral s1vi1 kolesterol 6l¢iimii ile birlikte ¢esitli biyokimyasal parametrelerin kombine kullanimi klinisyene yar-
dimci 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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Plevral efiizyonlarin tanisindaki ilk adim sivinin eksiida ya
da transiida ayriminin yapilmasidir. Eger plevral sivi eksii-

Edirne

Tel: (0284) 235 76 41/1118 da 6zelliginde ise etiyolojinin saptanmasi igin daha ileri ve
Faks: (0284) 235 76 52 . . . .

e-posta: gundeniz@ttnet.net.tr invazif (tekrarlayan torasentez, plevra biyopsisi, torakosko-

34

TORAKS DERGISi « CILT 2, SAYI 1 « NiSAN 2001



Plevral Efiizyonlarin Eksiida Transiida Ayrimi

pi gibi) tanisal yontemlere gereksinim vardir [1,2].

[k tammlandig1 1972 yilindan bu yana Light kriterleri,
plevra sivilariin eksiida-transiida ayriminda yaygin olarak
kullanilan ve halen kullanilmaya devam eden standart yon-
temdir [3]. Ancak, zaman i¢inde Light kriterlerinin duyarlili-
ginin yeterli fakat dzgiilliigiiniin kismen diisiik oldugu goz-
lenmistir. Ozellikle de transiida niteligindeki plevral efiizyo-
nu bulunan konjestif kalp yetersizligi (KKY) bulunan hasta-
larda dilirez sonucunda plevra s1visinin protein igeriginin art-
t181 ve eksiida gibi yanlis siniflandirildig: bildirilmigtir. Bu
durum, transiida niteliginde plevral efiizyonu bulunan bazi
hastalara gereksiz yere ileri tanisal yontemlerin uygulanma-
sina neden olmaktadir. Bu amagcla eksiida ve transiida ayri-
minda kullanilmak iizere yliksek duyarlilik ve ozgiilliige sa-
hip olan plevra sivist kolesterol, plevra sivisi/serum koleste-
rol ve serum-plevra sivist albiimin gradyanti gibi yeni kriter-
ler ortaya atilmigstir (4-6]. Bu calismalarin bazilarinda alterna-
tif biyokimyasal parametrelerin Light kriterlerinden [5,7], ba-
zilarinda da Light kriterlerinin alternatif parametrelerden da-
ha ytiksek duyarlilik ve dzgiilliige sahip oldugu gosterilmistir
[8-10].

Bu calismanin amaci plevral efiizyonlarin eksiida-transii-
da ayriminda kullanilan Light kriterleri, serum-plevra sivisi
albiimin gradyanti, plevra sivisi kolesterol, plevra sivisi/se-
rum kolesterol degerleri yaninda ayrica plevra sivisi koles-
terol ve LDH birlikteligi, plevra sivisi kolesterol ve plevra
stvist/serum LDH birlikteligi, plevra sivist kolesterol ve
plevra sivisi/serum protein birlikteligi, plevra sivisi koleste-
rol ve serum-plevra s1visi albiimin gradyant: birlikteligi gi-
bi kombine yontemlerin de kullanilabilirligini arastirmak ve
en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip yontemin saptana-
bilmesine katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Haziran 1997-Haziran 1998 tarihleri arasinda klinigimize
bagvuran veya konsultasyon sonucu degerlendirilen, plevral
efiizyonlu ardigik 93 hasta ileriye doniik olarak incelendi.
On dort hasta kesin tan1 konulamadig1 i¢in ¢alismadan ¢ika-
rild.

Torasentez ile elde edilen tiim plevral sivilarda total pro-
tein (PS Prot), alblimin, LDH, kolesterol degerleri 6l¢iildii.
Ayni parametreler eszamanli veya en gec 24 saat sonraki se-
rum drneginde de saptandi. Eksiida-transiida ayriminda kul-
lanilmak tizere Light kriterleri, plevra sivisi/serum protein
[PS/S Prot, plevra sivisi LDH PS LDH, plevra sivisi/serum
LDH PS/S LDH), plevra sivist kolesterol (PS Kolesterol),
plevra sivisi/serum kolesterol (PS/S Kolesterol), serum-
plevra sivisi albiimin gradyanti (S-PS Alb) kaydedildi. Plev-
ra s1vist ornegi rutin mikrobiyolojik (Gram boyama, kiiltiir
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ve asidorezistan basil) ve patolojik incelemeler i¢in de gon-

derildi. Plevra sivist etiyolojisi saptanamayan hastalara

plevra biyopsisi, torakoskopi ve tanisal torakotomi gibi ile-
ri invazif yontemler uygulandi.

Light kriterleri asagidaki biyokimyasal parametrelere
gore belirlenmistir:

a) PS/S Prot degerinin 0.5’in iizerinde olmasi, b) PS/S LDH
degerinin 0.6’nin iizerinde olmasi, c)Plevral sivi
LDH’nin normal serum LDH’nin iist sinirinin 2/3’ten
fazla olmas1 (PS LDH ic¢in sinir deger genellikle 200 U/L
kabul edilir).

Plevral s1vis1 bu kriterlerden bir veya daha fazlast mevcut
ise eksiida, hicbiri bulunmuyorsa transiida olarak siniflandi-
rilmaktadir [3]. Biz de calismamizda, Light kriterleri olarak
yukaridaki gibi yaygin kullanilan tarifi kabul ettik.

Roth ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligma temel alinarak
serum-plevra sivist alblimin gradyant: i¢in sinir deger 1.2
g/dl kabul edildi. 1.2 g/dl ve altindaki degere sahip hastalar
eksiida, lizerindekiler transiida olarak simiflandirildi [6]. Ay -
rica, sinir deger 1.4 g/dl kabul edilerek eksiida-transiida ay-
rimindaki etkinlik hesaplandi.

Onceki calismalar temel alinarak PS Kolesterol igin sinir
deger 60 mg/dl olarak alindi. Bu degerin iizerindeki deger-
ler eksiida, altindakiler transiida kabul edildi [5,7]. Ayrica
sinir deger 50 mg/dl ve 70 mg/dl kabul edilerek eksiida-
transiida ayrimindaki etkinlik hesaplandi.

PS Kolesterol (sinir deger: 60 mg/dl) ve PS LDH (sir
deger: 200 U/L) birlikteligi, PS Kolesterol ve PS/S LDH
(sinir deger 0.6) birlikteligi, PS Kolesterol ve PS/S Prot (s1-
nir deger: 0.5) birlikteligi, PS Kolesterol ve S-PS Alb (sinir
deger: 1.2 g/dl) kullanilarak eksiida-transiida ayrimina gi-
dildi.

Biyokimyasal parametrelerin 6l¢iimiinde “multichannel
analizator” (TARGA 3000) cihazi kullanildi. Total protein
konsantrasyonu (g/dl) “biuret metodu” ile, albiimin kon-
santrasyonu (g/dl) “bromcresol green” kullanilarak, total
kolesterol konsantrasyonu (mg/dl) “enzimatik kolorimetrik
test” ile ve LDH degeri (U/l) “enzimatik UV standart me-
tod” kullanilarak ol¢iildii.

Hastalarin tanilar1 dnceden saptanmis asagidaki kriterle-
re gore belirlendi.

1. Konjestif kalp yetersizligi (KKY) tanis1 kardiyomegali,
radyolojik olarak akcigerlerde konjesyon, periferik 6dem
ve kalp yetersizligi tedavisine yanit varlifinda kondu.
Tiim hastalarda pulmoner emboliye 6zgii klinik bulgular,
piiriilan balgam, malignite veya pulmoner infiltrasyonlar
diglanmigtir [11].

2. Kronik bobrek yetersizligi (KBY) tanisi klinik olarak si-
v1 yliklenmesine (pulmoner veya periferik ddem) ek ola-
rak iire ve kreatinin diizeyleri yiiksekliginde kondu. Tiim
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hastalarda piiriilan balgam, malignite veya pulmoner in-
filtrasyonlar diglanmistir [11]. Ayrica, ¢calismada iiremik
plevral sivili olgular kullanilmamuagtir.

3. Karaciger sirozu tanisi histopatolojik olarak kondu. Tiim
hastalarda piiriilan balgam, malignite ve pulmoner in-
filtrasyonlar diglanmigtir [11].

4. Malign plevral efiizyon tanisi; plevral efiizyonlarin bilinen
diger nedenleri dislandiktan sonra sivida ya da plevra bi-
yopsisinde malign hiicrelerin goriilmesi ile kondu [12].

5. Tiiberkiiloz plorezi tanisi; biyopsi veya sivida asidorezis-
tan basilin gosterilmesi veya plevra biyopsisi dokusunda
kazedz graniilomlarin varliginda kondu [13].

6. Parapnomonik efiizyon tanisi; akut ategli hastalik, pul-
moner infiltrasyonlar, piiriilan balgam ve antibiyotik te-
davisine yanit ya da plevra s1visinda organizmanin goste-
rilmesi ile kondu. Ampiyem tanisi, plevral boslukta irin
bulunmasi ile kondu [13].

7. Pulmoner emboli tanisi; yiiksek olasilikli ventilas-
yon/perfiizyon sintigrafisi ve yiiksek klinik siiphe varli-
ginda kondu [13].

Tiim hastalar SPSS for Windows (Ver 8.0, Lisans No:
Trakya U. Tip Fak. 2150673) paket programina kaydedildi.
Eksiida ve transiida ayriminda her bir parametrenin etkinli-
81 hesaplandi. Ek olarak eksiidanin tanisinda her bir biyo-
kimyasal parametre ve kombine yontem i¢in duyarlilik, 6z-
giilliik, negatif kestirim degeri (NKD), pozitif kestirim de-
geri (PKD) ve etkinlik hesaplandi. Verilerin istatistiksel
analizinde “Mann-Whitney U” testi kullanildi, buna gore p
degeri 0.05 altinda oldugunda istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Duyarlilik: gercek pozitif / (gercek pozitif +
yalanci negatif); Ozgiilliik: gercek negatif / (gercek negatif
+ yalanci pozitif); PKD: gercek pozitif / (gercek pozitif +
yalanci pozitif); NKD: gercek negatif / (gercek negatif + ya-
lanc1 negatif); Etkinlik; (gercek pozitif + gercek negatif) /
toplam say1 formiilleri ile hesaplandi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 79 hastanin 62’sinde plevra sivisi
eksiidatif, 17’sinde ise transiidatif Ozellikte idi. Eksiidali
hastalarin 41°i erkek, 21’1 kadin ve yas ortalamalar1 42.9
idi. Transiidal1 hastalarin 12’si erkek, 5’1 kadin ve yag orta-
lamalar1 65.4 idi. Her iki grup arasinda cinsiyet dagilimi1 y6-
niinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Her
iki grup arasinda yas ortalamalar1 yOniinden istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0.05). Bu durumun, dogal ola-
rak eksiida grubunda iilkemizde daha gen¢ yas hastalig:
olan tiiberkiiloz hastalarinin ¢okluguna (%45) ve transiida
grubunda ise daha ileri yag hastalig1 olan KKY’li hastalarin
cokluguna (%77) bagl oldugunu diisiindiik.
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Eksiidali 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. Transiidal1 has-
talarin 13’1 (%77) KKY, 3’ (%17.5) KBY, 1’i (%5.5) kara-
ciger sirozu idi. KKY bulunan 13 hastanin 10°u (%77) di-
iretik aliyordu. Hastalarin ortalama PS Prot, PS/S Prot, PS

Tablo 1. Plevra sivisindaki biyokimyasal
parametrelerin ortalama degerleri
(+ Standart Sapma [SS])

Eksiida Transiida P
PS Prot (g/dl) 5 +0.7 2.2 +0.7 <0.01
PS/S Prot (%) 0.8+0.2 04 +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

LDH, PS/S LDH, PS Kolesterol, PS/S Kolesterol ve S-PS
Alb degerleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Light kriterlerine gore eksiidal1 62 hastanin hepsi dogru
siniflandirildi. Transiidali 16 hastanin 9°’u dogru, 7’si eksii-
da olarak yanlis siniflandirildi.

Serum-plevra sivist albiimin gradyanti igin sinir deger
1.2 g/dl kabul edildiginde, eksiidali1 56 hastanin 47’si dogru,
9’u yanlig simiflandirildi. Transiidali 17 hastanin ise 16’s1
dogru, 1’1 eksiida olarak yanlis siniflandirildi. Light kriter-
lerine gore yanlis siniflandirilan 7 hastanin 6’s1 (%86) dog-
ru siniflandirilmisgtir.

Serum-plevra sivist albiimin gradyanti igin sinir deger
1.4 g/dl kabul edildiginde, eksiidal1 56 hastanin 51’1 dogru,
5’1 yanlis siniflandirildi. Transiidali 17 hastanin 13’1 dogru,
4’1 yanhs siniflandirildi.

PS Kolesterol i¢in sinir deger 60 mg/dl kabul edildigin-
de, eksiidal1 61 hastanin 54°#i dogru, 7°si yanlis siniflandi-
rildi. Transiidali 16 hastanin hepsi dogru siniflandirildi. PS
Kolesterol icin siir deger 50 mg/dl kabul edildiginde, ek-
siidal1 61 hastanin 57’si dogru, 4’ii yanlis ve transiidali 16
hastanin 15’1 dogru, 1’1 yanlis siniflandirildi. PS Kolesterol
icin sinir deger 70 mg/dl kabul edildiginde, eksiidal1 61 has-
tanin 46°s1 dogru, 15’1 yanlis ve transiidali 16 hastanin hep-
si dogru siniflandirildi.

PS/S Kolesterol oranlari i¢in sinir deger 0.3 kabul edildi-
ginde, eksiidal1 44 hastanin 42’°si dogru, 2’si yanli§ ve tran-
stidalt 15 hastanin 14°# dogru, 1'i yanlhs siniflandirildi.
PS/S Kolesterol oranlart i¢in sinir deger 0.25 kabul edildi-
ginde, eksiidal1 44 hastanin 42’si dogru, 2’si yanli§ ve tran-
stidal1 15 hastanin 12°si dogru, 3’ yanlis siniflandirildi. PS
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Kolesterol i¢in sinir deger 60 mg/dl ve PS LDH i¢in sir
deger 200 U/L kabul edilerek bu iki yontem birlikte kulla-
nildiginda, eksiidali 61 hastanin hepsi dogru ve transiidali
16 hastanin 11°i dogru, 5’1 yanhs simiflandirildi.

PS Kolesterol icin sinir deger 60 mg/dl ve PS/S LDH i¢in
sinir deger 0.6 kabul edilerek bu iki yontem birlikte kulla-
nildiginda, eksiidali 61 hastanin ve transiidali 16 hastanin
hepsi dogru siniflandirildi. PS Kolesterol i¢in sinir deger 60
mg/dl ve PS/S Prot icin sinir deger 0.5 kabul edilerek bu iki
yontem birlikte kullamildiginda, eksiidali 61 hastanin ve
transiidali 16 hastanin hepsi dogru siniflandirildi.

PS Kolesterol i¢in sinir deger 60 mg/dl ve S-PS Alb i¢in
sinir deger 1.2 g/dl kabul edilerek bu iki yontem birlikte
kullanildiginda, eksiidali 56 hastanin 51°i dogru, 5’1 yanlis
ve transiidali 16 hastanin hepsi dogru simiflandirildi.

Her bir biyokimyasal parametre ve kombine yontem i¢in
duyarlilik, 6zgiillik, NKD, PKD ve etkinligi Tablo 2’de
gosterilmistir.

TARTISMA

Plevral efiizyon bir¢ok lokal veya sistemik hastali§in komp-
likasyonu olarak gelisebilir. Plevral efiizyon olusumuna si-
v1 iiretimindeki artig veya emilimdeki azalma veya ikisi bir-
likte sebep olmaktadir. Eksiidatif efiizyonlar inflamasyon,
hasar veya lenfatik obstriiksiyon sonucunda gelisir. Infla-
masyona bagli plevral mikrovaskiiler endotelin bozulmasi
sonucunda yiiksek protein icerikli serum plevral bosluga si-
zarak plevral efiizyona neden olmakta ve buna bagli gelisen

efiizyon ile serum arasindaki protein farki diisiik olmakta-
dir. Transiidatif efiizyonlar ise sistemik faktorlere bagl ola-
rak kapillerlerdeki artmig hidrostatik basin¢ veya azalmig
onkotik basing nedeniyle gelisir. Mikrovaskiiler endotel
saglam oldugundan plevral efiizyon ve serum arasindaki
protein farki devam etmektedir [2,11,12,14,15].

Light ve arkadaglarinin 1972 yilinda tanimladig: kriterler
eksiida-transiida ayriminda %99 duyarlilik ve %98 6zgiillii-
ge sahip olarak bildirilmistir. Son yillarda, Light kriterleri-
nin kronik transiidatif efiizyonlu hastalarda hatali sonug ve-
rebilecegi ileri siiriilmektedir. Bu hastalarin biiyiik ¢cogunlu-
gunu da diiiretik kullanan KKY’li hastalar olugturmaktadir
[4,7]. Bu durum gereksiz invazif tanisal incelemelerin ya-
pilmasina neden olmaktadir. Metintag ve arkadaslari, Light
kriterlerinin duyarliligini %100 ve 6zgiillii§iinii %81 olarak
bildirmislerdir [16]. Costa ve arkadaglari, Light kriterlerinin
duyarlilifini %98 ve 6zgiilliigiinii %87 olarak bildirmisler-
dir [17]. Bizim yaptifimiz ¢alismada Light kriterleri %100
duyarlilifa sahip oldugu halde, 6zgiillii§ii %56 olarak ol-
dukc¢a diisiik bulunmug ve 16 transiidali hastanin 7 tanesi
eksiida olarak yanls siiflandirlmistir. Ozgiilliigiin bu de-
rece diisiik olusu diiiretik alan KKY’li hastalarimizin cok
olusuna baglanabilir (13 hastanin 10’u).

Chakko ve arkadaglar1 KKY nedeniyle diiiretik alan has-
talarda plevra sivist protein, LDH konsantrasyonlar1 ve
plevra sivisi/serum protein ve LDH oranlarinda belirgin ar-
t1s oldugunu ve transiida niteligindeki efiizyonun “psédoek-
siida” haline doniigebilecegini bildirmislerdir. Bu hastalara
invazif ileri tanisal yontemlerin uygulanmasina gerek yok-

Tablo 2. Her bir biyokimyasal parametre ve kombine yontemin duyarlilik, 6zgiilliik, negatif kestirim degeri, pozitif kestirim degeri ve et-

kinlik sonuglar1 (%)

Kriter Duyarlilik Ozgiilliik 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

e sd: simr degeri. NKD: negatif kestirim degeri, PKD: pozitif kestirim degeri
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tur [4,11,18].

Diiiretik kullanan assitli hastalarda assit s1visinda prote-
in igeriginin yiikselmesine bagl olarak yanlig eksiida so-
nuglarinin ortaya ¢ikmasi iizerine, serum-assit alblimin gra-
dyantinin kullanimi giindeme gelmis ve bu hastalarda se-
rum ve assit sivist arasindaki albiimin diizeyindeki farkin,
eksiida-transiida ayriminda Light kriterlerine gore iistiin ol-
dugu gosterilmistir [19,20]. Roth ve arkadaglar1 da plevral
efiizyonlarin eksiida-transiida ayriminda ilk defa serum-
plevra sivist albiimin gradyantini kullanmiglardir. Bu ¢alis-
mada (41 eksiida, 18 transiida) Light kriterlerinin duyarlili-
81 %100, 6zgilliigi %72 iken, serum-plevra sivist alblimin
gradyant: kullanildifinda (sinir deger: 1.2 g/dl) duyarlilik
%95, ozgiillik %100 bulunmustur. Bu test, 6zellikle diiire-
tik alan KKY’li hastalarda eksiida-transiida ayriminda ol-
dukca giivenilir olarak bildirilmistir [6].

Burges ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada (270 eksii-
da, 123 transiida), serum-plevra sivisi albiimin gradyanti
(simnir deger: 1.2 g/dl) kullanildiginda duyarlilik %89, 6zgiil-
lik %92 ve etkinlik %89 olarak bulunmus ve Light kriterle-
rine gore yanlig siniflandirilan 19 transiidali hastanin 13’
dogru siniflandirilmastir [9].

Metintag ve arkadaglarinin ¢alismasinda (72 eksiida, 21
transiida) serum-plevra sivisi albiimin gradyant: duyarliligt
%63, ozgiilliigii %81 olarak bildirilmis ve bu ydntemin
Light kriterlerinden daha avantajli olmadig: bildirilmis-
tir [16].

Akkurt ve arkadaglarinin yaptiklart calismada (74 eksii-
da, 27 transiida), Light kriterleri i¢in duyarlilik %100, 6z-
giillik %81 ve serum-plevra sivist alblimin gradyant: i¢in
(sinir deger: 1.4 g/dl) duyarlilik %92, 6zgiilliik %100 olarak
bulunmustur. Serum-plevra sivist albiimin gradyantinin
transiida ayriminda yararl bir test olabilecegini bildirmis-
lerdir [21]. Yine, Ceyhan ve arkadaglarinin yaptiklar: ¢alis-
mada (42 eksiida, 12 transiida), Light kriterleri i¢in duyarli-
Iik %100, 6zgiillik %100 ve serum-plevra sivisi albiimin
gradyanti i¢in duyarlilik %76, 6zgiilliik %100 bulunmustur.
Bu calismanin sonucunda eksiida-transiida ayriminda se-
rum-plevra sivist albiimin gradyantinin kullanilabilecegini
ancak Light kriterlerine iistiinliigiiniin olmadigini bildirmis-
lerdir [22].

Bizim yaptigimiz ¢alismada ise, serum-plevra sivist al-
blimin gradyantinin (sinir deger: 1.2 g/dl) eksiida-transiida
ayrimindaki duyarlilifi %84, 6zgiilliigli %94 bulunmustur
ve Light kriterlerine gére yanlhs siniflandirilan 7 transiidali
hastanin 6’s1 (%86) dogru siniflandirilmistir. Bu hastalarin
cogu diliretik alan hastalardir. Serum-plevra sivist albiimin
gradyanti i¢in sinir deger 1.4 g/dl kabul edildiginde, yonte-
min duyarliliginin yiikselmesine ragmen 6zgiilliigiiniin diis-
tiigii goriilmiistiir. Bu nedenle, serum-plevra sivist alblimin

38

gradyanti i¢in sinir deger olarak 1.2 g/dl kullanilmasinin da-
ha uygun olacag diisiincesindeyiz.

Eksiida-transiida ayriminda Light kriterlerine alternatif
olarak plevra s1visi kolesterol dl¢iimii de son yillarda arag-
tirtlmistir. Plevra sivisindaki kolesterol artiginin kesin me-
kanizmasi bilinmemektedir. Beyaz ve kirmizi kan hiicrele-
rinin dejenerasyonuna bagli olabilecegi diisliniilmektedir.
Bir bagka hipoteze gore ise plevra gecirgenliindeki artisa
bagl olarak serumdan plevra bogluguna kolesterol gecisine
bagli olabilecegi ileri siiriilmektedir.

ilk defa Hamm ve arkadasglar1 plevra sivist kolesterol 6l-
¢limiiniin (sinir deger: 60 mg/dl) duyarlilifint %100 ve 6z-
giilliigiinii %85 olarak bildirmislerdir. Plevra sivis1 koleste-
rol Ol¢limiiniin eksiida-transiida ayriminda kolay, ucuz ve
Light kriterlerine iistiin oldugunu bildirmislerdir. Plevra s
vist kolesterol diizeyi ile serum kolesterolii arasinda bir ilig-
ki bulamamiglardir. Ayrica, plevra sivisi/serum kolesterol
orani 0.3 kabul edilerek yapilan simiflandirmanin plevra s
vist kolesterol 6l¢iimiine ek bir katki saglamadigini bildir-
miglerdir [5].

Romero ve arkadaglar1 da yaptiklar1 ¢alismada (253 ek-
siida, 44 transiida), Light kriterleri ile kolesterol dl¢timiinii
kargilagtirmiglardir. Bu caligmada Light kriterleri icin du-
yarlilhik %98, ozgiillik %77 ve etkinlik %95, plevra sivisi
kolesterol 6l¢iimii (sinir deger: 60 mg/dl) i¢in ise duyarlilik
%81, vzgiillik %91 ve etkinlik %83 olarak bulunmustur.
Plevral efiizyonlarin eksiida-transiida ayriminda kolesterol
Ol¢iimiiniin 6zgiilliigiintin Light kriterlerine gore daha iistiin
oldugu, ancak etkinliginin diisiik oldugunu bildirmislerdir
[8].

Valdes ve arkadaglarinin calismasinda, plevra sivist ko-
lesterol dl¢iimiiniin (sinir deger: 55 mg/dl), eksiida-transiida
ayriminda duyarliligi %91, 6zgiilliigii %100 olarak bulun-
mus ve bu parametrenin Light kriterlerine gore iistiin ve ma-
liyet agisindan uygun oldugu bildirilmistir [7].

Burges ve arkadaslarinin yaptiklar1 393 hastay1 (270 ek-
siida, 123 transiida) iceren calismada ise, plevral efiizyon
kolesterol degerinin (sinir deger: 1.55 mmol/L) eksiida-
transiida ayrimindaki duyarliligi %54, 6zgiilliigi %92 ve et-
kinligi %70 olarak bildirilmistir. Ayni ¢aligmada, Light kri-
terlerinin duyarliligit %98, ozgiilligii %83, etkinligi %94
olarak bulunmug ve plevra sivisi kolesterol dl¢limiiniin ek-
stida-transiida ayriminda yetersiz bir yontem oldugu ileri
siiriilmiistiir [9].

Biz plevra sivist kolesterol degerinin (sinir deger: 60
mg/dl) duyarliligint %89, 6zgiilliigiinii %100 ve etkinligini
%91 olarak saptadik. Plevra sivis1 kolesterol i¢in sinir deger
50 mg/dl kabul edildiginde, duyarlilik %93, 6zgiillik %94
ve etkinlik %94 olarak bulunmustur. Yine, plevra sivisi ko-
lesterol diizeyi i¢in sinir deger 70 mg/dl kabul edildiginde
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testin Ozgiilligii (%100) yiikselmekle birlikte duyarlilik
(%75) diismiistiir. Bu sonuglara dayanarak, plevra sivis1 ko-
lesterol icin sinir deger 60 mg/dl alindiginda, eksiida-tran-
stida ayriminda kullanilabilecek basit ve etkili bir yontem
olabilecegi diisiincesindeyiz. Ayrica, ¢alismamizda plevral
s1v1 kolesterol 6l¢timii kullanildiginda transiidali tiim hasta-
lar dogru olarak smiflandirilmistir. Yine, caligmamizda
PS/S kolesterol orani kullanildiginda duyarlilik artmuis, an-
cak ozgiilliik diigmiistiir.

Son yillarda plevral efiizyonlarin eksiida-transiida ayri-
minda biyokimyasal parametrelerin kombine kullanimi da
arastirilmigtir. Costa ve arkadaglari plevra s1visi kolesterol
(stir deger: 45 mg/dl) ve LDH (sinir deger: 200 U/L) bir-
likteliginin duyarlilifint %99, 6zgiilliigiinii %98 olarak bul-
muslardir. Bu iki parametrenin Light kriterleri ile esit etkin-
likte oldugunu, ayrica sadece iki laboratuvar degerine ge-
reksinim duyuldugundan ve eszamanli serum Ornegi gerek-
tirmediginden daha ucuz ve avantajli bir yontem oldugunu
bildirmislerdir. Ayn1 caligmada kolesterol + Light kriterleri,
kolesterol + plevra sivisi/serum protein, kolesterol + plevra
stvist/serum LDH birliktelikleri de arastirilmig, fakat yeter-
li etkinlikte bulunmamustir [17].

Gazquez ve arkadaslari, plevra sivisi kolesterol (sinir de-
ger: 50 mg/dl) ve LDH (siur deger: 200 U/L) birlikteligini
aragtirmiglar ve bunun eksiida-transiida ayriminda kullani-
labilir bir yontem oldugunu, ancak Light kriterlerine {istiin
olmadigim bildirmislerdir [10].

Bizim calismamizda, plevra sivisi kolesterol (sinir deger:
60 mg/dl) ve LDH (sinir deger: 200 U/L) birlikteliginin du-
yarliligt %100, ozgiilliigii %69 olarak bulunmugstur. Biz
plevra s1visi kolesterol (sinir deger: 60 mg/dl) + plevra sivi-
si/serum LDH (sinir deger: 0.6) ya da plevra sivisi koleste-
rol + plevra sivisi/serum protein (sinir deger: 0.5) birlikteli-
gini oldukca etkili bulduk (duyarlilik ve 6zgiilliik %100).
Bu son iki kombine yontem eksiida-transiida ayriminda di-
ger calistiZimiz tiim parametrelerden ve Light kriterlerinden
daha etkili bulunmustur.

Eksiida-transiida ayriminda geleneksel ve standart bir
yontem olarak kullanilan Light kriterleri yiiksek duyarliliga
sahip bir yontem olmakla birlikte, bizim ¢alismamizda da
goriildiigii gibi, ozellikle diiiretik alan plevral efiizyonlu
KKY’li hastalarda yaniltict olabilmektedir. Gergekte tran-
siida niteligindeki efiizyonu bulunan ancak yanlig olarak ek-
stida gibi siniflandirilan hastalarda en biiyiik sorun, bu has-
talara gereksiz yere ileri tanisal yontemlerin uygulanmasi-
dir. Bundan dolayi, bu gibi hastalarda eger klinik olarak
transiida diigiiniiliyorsa, serum-plevra sivist albiimin grad-
yantinin kullanilmasi ve buna gore, 1.2 g/dl iizerinde bir de-
ger saptanirsa sivinin transiida olarak kabul edilmesi daha
uygun olabilir. Plevra sivis1 kolesterol dl¢iimii diger yon-
temlerle de kombine edilebilmekte ve oldukca etkili yon-
temler ortaya ¢ikmaktadir. Bizim ¢alismamizda da, plevra
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stvist kolesterolii ile birlikte plevral sivi/serum LDH veya
protein orani kullanildiginda %100 duyarlilik ve 6zgiilliik
elde edilmistir. Bu kombine yontemlerin kullanilabilirligini
aragtiran daha fazla hastayi iceren yeni caligmalar ile eksii-
da-transiida ayriminda en etkili yontemin bulunabilecegi
inancindayiz.
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