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OZET

Plevral Sivilarda Transuda-Eksuda Ayniminda Yeni Biyokimyasal
Formiillerin Tanisal Verimliligi

Calismamizda Light kriterleri kullanildiginda duyarlilik %100 ve 6zgiil-
lik %74 olarak bulundu. Koktirk formdlleri uygulandiginda ise Formiil
1’in duyarlihgi %98, 6zgiilligi %91 bulundu. Formil 2 ve Formil 3’ln
duyarlih@r sirasiyla %95 ve %96, her iki formilin 6zgilligia %94 olarak
hesapland. Yildiz formlleri kullanildiginda Formiil 1’in duyarlihgr %93,
0zgulligi %94 bulundu. Formil 2 ve Formiil 3’iin duyarligr ve 6zgiligi
ayni bulundu, sirasiyla %95 ve %91. Koktirk formiillerinin {igiiniin de
0zgullig Light kriterlerinden, duyarliidr ise albumin gradientinden ista-
tistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p< 0.05). Light kriterleri ile Yildiz
formilleri karsilastinldiginda ise Light kriterleri duyarlilik, Yildiz formiilleri
ise 0zgiillik yoniunden anlamli olarak daha dstiindii (p<0.05). Gerek bi-
zim galismamiz gerekse de diger calismalar Koktirk formallerinin Light
kriterlerinden daha (istiin oldugunu gésterir niteliktedir. Gelecekte yapi-
lacak daha biyilk seriler ve bunlarin metaanalizleri sonucunda Koktiirk
formidillerinin Light kriterlerinin yerini alabilmesi ihtimal dahilindedir.
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GIRIS

Plevral efiizyonlarin tanisindaki ilk adim, swvinin ek-
suda-transuda ayriminin yapilmasidir. Transudatif plevral
efiizyonlar, siklikla bircok klinik bozukluga eslik eder ve
olgularin ¢ogunda 6zellikle kalp, karaciger ve bobrek gibi
akciger dist organlardan kaynaklanir [1]. Transuda ve eksu-
da ayriminin yapilmasi 6nemlidir. Ciinkii sivi transuda ise,
ileri tanusal girisimlere gerek yoktur ve tedavi altta yatan
konjestif kalp yetmezligi (KKY), siroz ve nefropatiye yone-
liktir [2]. Eksuda 6zelligindeki plevral sivilarda ise etiyolo-
jinin saptanmast i¢in daha ileri ve invaziv tanisal girisimlere
ihtiyag vardir [3].

Plevral sivilarda transuda-ecksuda ayriminda ilk kez
1972 yilinda tanimlanan Light kriterlerinin kullanimi
halen yaygin bir sekilde devam etmektedir. Light kriterle-
ri ilk tanimlandiginda %99 oraninda 6zgiilliik ve duyar-
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ABSTRACT

The Diagnostic Productivity of the Novel Biochemical Formulas in the
Differentiating Exudative from Transudative Pleural Effusions

The sensitivity and specificity of Light’s criteria was found as 100% and
74%, respectively. The sensitivity and specificity of Kokturk formula 1, 2
and 3 was 98% and 91%, 95% and 94%, and 96% and 94%, respectively.
Yildiz 1 formula offered 93% sensitivity and %94 specificity. The sensitiv-
ity and specificity of Yildiz formula 2 and 3 were found to be equal with
95% and 91%, respectively. The specificity of Kokturk formula 1, 2 and 3
was significantly higher than Light criteria (both, p<0.05). The sensitiv-
ity was also significantly higher in Kokturk formula 1, 2 and 3 than the
serum to pleural fluid albumin gradient between and (both, p<0.05).
The sensitivity of Light’s criteria was significantly higher than Yildiz for-
mula 1, 2 and 3 (both, p<0.05), while the specificity was significantly
lower (both, p<0.05). In addition to recent reports, we also showed that
Kokturk formulas are superior to Light’s criteria in differentiating exuda-
tive from transudative pleural effusion. In this context, following studies
performed with large series and meta-analysis, it likely to replace Light's
criteria by Kokturk formula in the future.

Keywords: pleural fluid, differentiating exudates from transudates, Light's
criteria, Kokturk formulas, Yildiz formulas
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lilik bildirilmistir [4]. Ancak zaman icinde Light kriter-
lerinin duyarliliginin yeterli fakat ozgiilligiintin kismen
de olsa diisiik oldugu gozlenmistir. Ozellikle de transuda
vasfinda plevral sivist olan konjestif kalp yetmezligi hasta-
larinda, ditiretik tedavi sonucunda plevral stvinin protein
iceriginin artugt ve eksuda gibi yanlis siniflandirildigs bil-
dirilmistir [5,6].

Bu nedenle transuda-eksuda ayriminda yiiksek duyarli-
lik ve 6zgiilliige sahip serum-plevral sivi albumin gradienti
(6], plevral sivi kolesterol diizeyi [7,8], plevral stvi/serum
kolesterol ol¢timii [7], Costa kriterleri [9] gibi yeni para-
metreler ortaya atulmistir. Bunlara ek olarak Koktiirk ve
Yildiz tarafindan tiger adet yeni formiil ileri stirtilmiistiir
[10,11].

Bu ¢alismanin amacy; plevral efiizyonlarin transuda-ek-
suda ayriminda kullanilan Light kriterleri, serum-plevral
stvi albumin gradienti, plevral sivi/serum kolesterol, Costa
kriterleri, Koktiirk ve Yildiz tarafindan gelistirilen formiil-
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Tablo 1. Plevral sivisi olan 163 olgunun tanilari

Hastalik adi n %

TRANSUDA

Konjestif kalp yetmezligi (KKY) 28 80

Karaciger sirozu 7 20

EKSUDA

Malignite 48 37.5
Akciger CA met 29 60.4
Primeri bilinmeyen 5 10.4
Mezotelyoma 4 8.3
Bobrek CA met 2 4.2
Malign melanom met 1 2.08
Hepatoceliiler CA me 1 2.08
Tiroid CA met 1 2.08
Mide CA met 1 2.08
Meme CA met 1 2.08
KLL met 1 2.08
Over CA met 1 2.08
Mesane CA met 1 2.08
Tiiberkiiloz 40 31.4
Pnomoni 34 26.5
Ampiyem 3 2.3
Dressler sendromu 3 2.3

lerin kullanilabilirligini aragtirmak; en yiiksek duyarlilik ve
ozgiilliige sahip yontem veya yontemlerin saptanabilmesi-
ne katkida bulunmakur.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2000-Mart 2004 yillari arasinda tanisal tora-
sentez uygulanan 189 olgunun dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Klinik bulgular ve plevral siv1 ile serum 6rnekle-
rinin es zamanli biyokimyasal degerleri kaydedildi.

Klinik, mikrobiyolojik veya patolojik olarak kesin tan:
konulmus 163 olgu calismaya alindi (%82). 26 olgu kesin
tani konulamadis icin veya ayni hastada her iki tipte plev-
ral siviya neden olabilecek patoloji (KKY + Pnémoni gibi)
tespit edildiginden, calisma digt birakild.

Etiyolojiye gore plevral efiizyonlar, asagidaki kriterler
g6z oniinde bulundurularak siniflandirildi:

1-Konjestif kalp yetmezligi tanisi: Kardiyomegali,
akciger konjesyonunun radyolojik olarak varligi, periferik
odem, uygun ekokardiyografi bulgulari ve kalp yetmezligi
tedavisine yanit alinmast

2-Karaciger sirozu tanist: Onceden bilinen karaciger
yetmezligi olmasi, karaciger fonksiyon testlerinde bozuk-
luk, karinda asit varlig1 ve plevral stviyr agiklayacak ilave
patolojinin olmamasi

TORAKS DERGISI NISAN 2006

3-Tiiberkiiloz plorezi tanist: Plevral biyopsi yada sivi
kiiltiirlerinde aside direngli basilin gdsterilmesi veya plev-
ral biyopsi dokusunda kazeéz graniilomlarin varligs ile
kondu.

4-Malign plevral efiizyon tanisi: Plevral sivida veya
plevral biyopside malign hiicrelerin goriilmesi ile ya da
histolojik olarak primer tiimér varligt kanitlanmus ve go-
riintiileme teknikleri ile intratorasik iliski belgelendirilmis
hastalarda, plevral efiizyonun bilinen diger nedenleri ekar-
te edildikten sonra kondu.

5-Malign plevral mezotelyoma: Kapali plevra biyop-
sisi veya torakoskopi ile alinan dokunun histopatolojik ve
immiinohistokimyasal analizi ile kondu.

6-Parapnémonik efiizyon tanist: Ates, titreme, pii-
riilan balgam, akciger grafisinde sivi tarafinda pnémonik
infiltrasyon olmasi, sivida mikroorganizma gosterilmesi ve
tedavi ile sivinin tam rezorbsiyonu.

7-Ampiyem: Stvida mikroorganizma gosterilmesi veya
tiretilmesi, swvinin pii gdriiniimiinde olmasi, plevral sivi
pH’sinin 7.2’nin altinda olmasi

8-Dressler sendromu: Anamnezde miyokard enfark-
tiisii, koroner damarlara y6nelik operasyon oykiisii varlig,
baska bir nedene baglanamayan, non steroid antiinflama-
tuar ilaglarla iyilesen plérezi.

Transuda-eksuda ayrimi:

Transuda—eksuda ayriminda kullanilmak tizere plevral
stvi/serum protein orani (PS/S protein), plevral stvi LDH
diizeyi (PS LDH), plevral stvi/serum LDH orani (PS/S
LDH), plevral siv1 kolesterol diizeyi (PS kolesterol), plevral
stvi/serum kolesterol orant (PS/S kolesterol), serum-plevral
stvi albumin gradienti (S-PS albumin), plevral sivi/serum
bilirubin orani (PS/S bilirubin) kaydedildi.

1. Light kriterlerine gore PS/S protein degerinin 0.5’in
tizerinde olmast veya PS/S LDH degerinin 0.6’nin {ize-
rinde olmasi veya PS LDH’nin normal serum LDH st
sinirinin 2/3’iinden fazla olmast durumunda eksuda ola-
rak kabul edildi. Higbiri bulunmuyorsa transuda olarak
siniflandirilds [4].

2. Serum-plevral siv1 albumin gradienti icin sinir deger
olan 1.2 g/dl ve alundaki degere sahip sivilar eksuda, {ize-
rindekiler transuda olarak kabul edildi [6].

3. PS/S kolesterol orant i¢in sinir deger olan 0.3’iin
iizerindekiler eksuda, altindakiler transuda olarak kabul
edildi [12].

4. Costa kriterleri [9]: Plevral sivi kolesterolii 45 mg/
dl'den fazla ve/veya plevral stvi LDH 200 IU/Lden fazla
ise eksuda, plevral sivi kolesterol 45 mg/dl'den diisiik ve
plevral stvi LDH 200 IU/Lden diisiikse transuda olarak
kabul edildi.
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Uslu O. ve ark.

Tablo I1. Her bir yontemle hesaplanan gercek pozitif, yanls pozitif, yanlis
negatif, gercek negatif ve toplam eksuda, toplam transuda degerleri

Tablo Ill. Biyokimyasal yontemlerin duyarhlik, 6zgiillik ve dogruluk
ylizdeleri

YONTEM GP YP TEksuda YN GN TTransuda KRITER DUY 026 DOG
LIGHT 128 9 137 0 26 26 LIGHT %100 %74 %87
S-PS ALBUMIN 106 2 108 22 33 55 ALBUMIN GRADIENTI %83 %94 %89
PS/S KOLESTEROL 126 6 132 2 29 31 PS/S KOLESTEROL %98 %83 %91
COSTA 128 5 133 0 30 30 COSTA KRITERLERI %100 %86 %93
KOKTURK F1 125 3 128 3 32 35 KOKTURK F1 %98 %91 %95
KOKTURK F2 122 2 124 6 33 39 KOKTURK F2 %95 %94 %95
KOKTURK F3 123 2 125 5 33 38 KOKTURK F3 %96 %94 %95
YILDIZ Fi 119 3 122 9 32 4 YILDIZ i %93 %94 %94
YILDIZ F2 121 3 124 7 32 39 YILDIZ F2 %95 %91 %93
YILDIZ F3 122 3 125 6 32 38 YILDIZ F3 %95 %91 %93
P LDH 118 5 123 10 30 40 P LDH %96 %75 %91
P KOLESTEROL 109 3 112 19 32 51 P KOLESTEROL %86 %91 %87

GP=Gercek pozitif, YP=Yanlis pozitif, YN:Yanlis negatif, GN:gercek negatif

5. Kokeiirk formiilleri kullanildi. Buna gore [10]:
Formil 1: Albumin gradienti /(PS/S LDH) > 2 = Transuda
Formal 2: Albumin gradienti/(PS/S kolesterol) > 4 = Transuda
Formal 3: Formiil 1+Formiil 2 > 6 = Transuda

Formiil 1 ve Formiil 2 uyumsuz ise Formiil 3 uyguland.
6.Yildiz formiilleri kullanild: [11]:

Formdl 1: Albumin gradienti/(PS/S bilirubin) > 2 = Transuda

Formdl 2: Albumin gradienti/(PS/S protein) > 2.4 = Transuda

Formiil 3: Formil 1 + Formil 2 > 4.4 > Transuda

Formiil 1 ve Formiil 2 uyumsuz ise Formiil 3 uygulandi.

Laboratuar olciimleri:

Biyokimyasal parametrelerin ol¢iimiinde “Olympus
AU 640 otoanaliz6r” cihazi kullanildi. Total protein kon-
santrasyonu (g/dl) “bitiret metodu” ile, albumin konsant-
rasyonu (g/dl) “bromcresol green” kullanilarak ol¢iildii.
Total kolesterol konsantrasyonu (mg/dl) “enzimatik ko-
lorimetrik test” ile, LDH degeri (U/]) “enzimatik metot”
kullanilarak, total bilirubin (mg/dl) degeri “kolorimetrik
test” kullanilarak olciildii.

istatistiksel analiz:

Her bir biyokimyasal parametre i¢in Bayesian formiille-
ri kullanilarak sensitivite, spesifite ve dogruluk hesaplandi.
[slemlerde asagida gosterilen formiiller kullanildu:

Sensitivite (Duyarlilk) = Gergek pozitif / (Gergek pozitif + Yanls negatif)
Spesifisite (Ozgiillik) = Gergek negatif / (Gergek negatif + Yanlis pozitif)
Dogruluk = Gergek pozitif +Gercek negatif / Toplam sayi

Verilerin istatistiksel analizinde “iki ylizde arasindaki
farkin 6nemlilik testi” yapildi. %95’lik giiven araligi kulla-
nildi. Buna gore p degeri 0.05’in altnda oldugunda istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Biyokimyasal yontemle-
rin tanisal degerlerini irdelemek i¢cin ROC egrileri ¢izdirildi
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DUY:Duyarlilik, 02G:0zgillliik, DOG:Dogruluk

ve egrilerin alunda kalan alanlar (AUC) hesaplandi. Ana-
lizler SPSS 10.0.1 bilgisayar programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Temmuz 2000 - Mart 2004 tarihleri arasinda plevral
efiizyon nedeniyle servisimizde yatrilarak torasentez yapil-
mis, kesin tanist belli olan 163 olgunun 128’inde (%79)
eksuda, 35’inde (%21) transuda 6zelliginde plevral eftiz-
yon saptandi. Olgularin almis oldugu tanilar Tablo I'de,
her bir yontemle hesaplanan eksuda ve transuda sonuglari
Tablo IT'de, her bir biyokimyasal ydntemin duyarlilik, 6z-
giillik ve dogruluk &l¢timleri Tablo III'de gosterilmistir.

Koktiirk Formiillerinden Formiil 1 ile Light kriterleri
karsilastirildiginda Formiil 1'in 6zgiilliigii daha yiiksek bu-
lunurken (p<0.05), duyarlilik yéniinden anlaml: fark bu-
lunmadi (p>0.05).

Formiil 2 ile Light kriterleri kargilastrildiginda Formiil
2’nin 6zgilligi daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Formiil 3 ile Light kriterleri kargilastrildiginda Formiil
2 ile ayni sekilde Formiil 3’tin 6zgiilliigii daha yiiksek bu-
lundu (p<0.05).

Koktiirk Formiilleri ile albumin gradienti kargilagtiril-
diginda her ti¢ formiiliin duyarliligi daha yiiksek bulunur-
ken (p<0.05), 6zgiilliik yéniinden anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Light kriterleri ile Yildiz Formiilleri karsilastirildiginda
her ti¢ formil i¢in de duyarlilik yoniinden Light kriterleri
lehine (p<0.05), 6zgiilliik yoniinden Yildiz Formiilleri le-
hine istatistiksel anlamli sonug alindi (p<0.05).

Albumin gradienti ile Yildiz Formiilleri kargilagtirildi-
ginda her t¢ formiliin duyarlilig: daha yiiksek bulunur-
ken (p<0.05), ozgiillik yoniinden anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).
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ROC Egrisi
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Tablo V. Roc egrisiyle elde edilen egri altinda kalan alanlar (AUC)

Sekil 1. Biyokimyasal yontemlerin eksudayi saptamadaki etkinligini géstermek icin
cizilen ROC egrisi

Biyokimyasal yontemlerin tanisal degerlerini irdelemek
icin ¢izdirilen ROC egrileri Sekil 1'de ve egrinin altinda
kalan alanlar (AUC) Tablo IV'de gosterilmistir.

Koktiirk formiilleri transuda-eksuda ayriminda en yiik-
sek egri altinda kalan alana sahip olarak bulunmustur (For-
miil 1, 2 ve 3 i¢in sirastyla %94.5, %94.8 ve %95.2).

TARTISMA

Plevral efiizyonlu bir olguda cevaplanmasi gereken ilk
soru, stvinin transuda mi yoksa eksuda niteliginde mi ol-
dugudur. Bu ayrim torasentezle alinan sivinin incelenmesi
ile yapilir. Bu konuda standart yaklagim 30 yil1 agkin stire-
dir kullanilmakta olan Light kriterleridir. Ilk tanimlandi-
ginda Light kriterleri i¢in %99 duyarlilik ve %98 6zgiilliik
bildirilmistir [4]. Ancak sonradan yapilan degisik calis-
malarda Light kriterlerinin duyarliligr %76-%100 ve 6z-
gilligii %48-%98 arasinda bulunmus (Tablo V). Zaman
icerisinde bu kriterlerin 6zellikle transudalari eksudalardan
ayirmada yetersiz oldugu ve bu nedenle transudalarda ba-
zen gereksiz yere ileri invaziv girisimlere ihtiya¢ duyuldugu
anlagilmustir. Bu grup hastalarda 6zgiilliigiin diisiik olmast,
ditiretik tedaviye baglanmaktadir. Chakko ve ark. KKY ne-
deniyle diiiretik tedavi alan hastalarda plevral siv1 protein,
LDH konsantrasyonlari ve plevra sivist/serum protein ve
LDH oranlarinda belirgin artis oldugunu ve transuda ni-
teligindeki efiizyonun “psddoeksuda” haline déniisebilece-
gini bildirmislerdir. Bu hastalara ileri tanisal yontemlerin
uygulanmasina gerek yoktur [5].

Calismamizda Light kriterlerinin duyarliligt %100, 6z-
giilligi %74 olarak bulundu. Transudali 35 hastanin 9’u
transuda olarak yanls siniflandirildi. Ozgiilliigiin diisiik
olusu KKY’li hastalarin 7’sinin diiiretik almasina ve kara-
ciger sirozu tanili bir hastanin da uzun siire plevral eftizyo-
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%95 %95
Test sonucu GA GA
degiskenleri S Pat (st

sinir sinir
Light 0.871 0.045 0.000 0.783 0.960
Albumin gradiyenti 0.857 0.037 0.000 0.785 0.929
PS/S Kolesterol 0.906 0.038 0.000 0.831 0.982
Costa kriterleri 0.914 0.038 0.000 0.840 0.989
Koktiirk F1 0.945 0.029 0.000 0.889 1.002
Koktiirk F2 0.948 0.025 0.000 0.899 0.997
Koktiirk F3 0.952 0.025 0.000 0.903 1.001
Yildiz F1 0.922 0.030 0.000 0.862 0.982
Yildiz F2 0.930 0.030 0.000 0.871 0.988
Yildiz F3 0.934 0.030 0.000 0.876 0.992
P LDH 0.890 0.037 0.000 0.817 0.962
P Kolesterol 0.883 0.033 0.000 0.818 0.948

nu olmasina baglandi. Bulgularimiz diiirezin transudalari
cksudaya doniistiiren etkisini savunan diger calismalarla
uyumluydu [5-8,13-15].

Transudatif sivili olgularda mikrovaskiiler endotelyu-
mun intakt olmasi, oysa eksudatif sivili olgularda plevral
yada pulmoner mikrovaskiiler agin hastaliga kaulmasina
ve sonug olarak damar digina protein gegisinin artmasina
dayanilarak, eksudatif sivilarda serum-plevral stvi albumin
farkinin azalacagi diisiiniilmiis, boylece albumin gradien-
ti kavrami one siiriilmiigtiir. Ilk kez 1990 yilinda Roth ve
ark. tarafindan 59 olguluk seride (41 eksuda, 18 transu-
da) serum-plevral sivt albumin gradienti cut off degeri 1.2
alinarak caligilmig. Light kriterlerinin duyarliligr %100,
ozgtlliigti %72 iken, serum-plevral sivi albumin gradien-
ti kullanildiginda duyarlilik %95, ozgiilliik %100 olarak
bulunmustur. Ayni arastiricilar bu parametrenin 6zellikle
KKY hastalarinda gelisen transudalari, hastalar ditiretik te-
davi aliyor olsalar bile; oldukea yiiksek oranda dogru ola-
rak ayirdiklart sonucuna varmuglardir [6].

Daha sonradan yapilan ¢alismalarda albumin gradi-
entinin duyarliligt %63-92, 6zgilligi %72-100 arasinda
bulunmugtur.

Bartter ve arkadaglarinin 1996'da yapuklar1 derleme-
de 1972'den beri olan ¢abalara ragmen, KKY hastalarinda
gelisen transudatif sivilar ayirmada diiiretik tedaviye bagli
olarak sivinin karakterinin degisebilecegi ve bu ayrimda al-
bumin gradientinin faydali oldugu; 24 yillik gabanin sade-
ce boyle bir sonucu dogurdugunu bildirmislerdir [27].

Bizim ¢alismamizda serum-plevra sivist albumin gradi-
enti i¢in duyarlilik %83, 6zgiilliik %94 bulundu ve tran-
suda-eksuda ayriminda, ozellikle de ditiretik tedavi alan
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Uslu O. ve ark.

Tablo V. Cesitli calismalarda ve bu ¢alismada light kriterleri, albumin
gradienti, P/S kolesterol orani ve costa kriterleri igin bildirilen duyarlilik
ve 0zgiilliik degerleri

P/

Yayinlar Light kr.  Alb. Gr. kolesterol Costa kr.
b 6 b 0 D O D O

Light (4) 99 98 - -

Roth (6) 100 72 95 100

Romero (13) 98 77 - - - -

Burgess (14) 98 83 89 92 89 81

Vives (15) 96 80 - -

Costa (9) 98 82 - - - - 99 98

Gazquez (16) 97 71 - - - - 95 76

Kagar (17) 100 84 87 100 100 83

Hamm (18) 100 70 - - 93 93 - -

Altiay (19) 100 56 84 94 95 93 100 69

Kémiirciioglu(20) 100 85 92 100 98 80

Gozi (21) 95 94 68 100 91 80

Cosar (22) 100 48 86 72 93 88

Yildiz (11) 100 91 85 94 92 88

Tahaoglu (23) 95 72 - - 100 90

Metintas (24) 100 81 63 81 - - - -

Yilmaz (25) 99 87 96 92 95 89 99 93

Djordjevic (26) 99 56 - - - - 9% 79

Bizim calisma 100 74 83 94 98 83 100 86

D:Duyarlilik, 0:0zgiillik

transudatif plevral sivili KKY hastalarint ayirmada yararlt
bir parametre oldugu disiinildi.

Joseph ve ark. [29] 200 olguluk serilerinde transuda-ek-
suda ayrimini en iyi yapan parametrenin plevral stvi LDH
diizeyi oldugunu ileri stirmiislerdir. Ancak bu ¢alismada
plevral stvi LDH diizeyi igin Light kriterlerinin aksine nor-
mal serum LDH diizeyinin %82’sini kullanmuglardir. Ek
olarak PS/S LDH oranmin yarasiz oldugunu iddia etmis-
lerdir. Bizim ¢alisgmamizda P LDH i¢in normal serum LDH
seviyesinin 2/3’(i baz alinmis ve P LDH seviyesinin Light
kriterlerine anlamli bir tistiinltigii olmadig goriilmiistiir.

Valdes ve arkadaglarinin [8] ¢alismasinda plevral sivi
kolesterol 6lgtimiiniin (sinir deger: 55 mg/dl) Light kri-
terlerine iistiin ve maliyet etkin oldugu ileri siirtilmistiir.
Literatiir incelendiginde plevral sivi kolesterol diizeyi igin
farkli sinir degerler alindigi ve farkli sonuglar bildirildigi iz-
lenmektedir [13,14,17,18,22,25]. Bizim calisgmamizda da
plevral sivi kolesterol diizeyinin Light kriterlerine 6nemli
bir tstiinliigi olmadigi saptanmustir.

Plevral efiizyonlu olgularin ayriminda kullanilan para-
metrelerin dogrulugu konusunda en ¢ok kullanilan testler
duyarlilik ve dzgiilliiktiir. Ancak bu testlerin klinik olarak
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Tablo VI. Cesitli calismalarda ve bu ¢alismada light kriterleri, kokttirk
formilleri icin bildirilen duyarlilk ve 6zgtllik degerleri

Light
kriterleri
p 6 D 0 D O D O
Koktark (10) 76 87 91 91 100 99 100 100
Cosar (22) 100 48 98 84 97 100 97 100
Yildiz (11) 100 91 94 96 95 89 97 98
Bizim calisma 100 74 98 81 95 94 96 94

D:Duyarlilik, 0:0zgiillik

Yayinlar Formiil 1 Formiil 2 Formiil 3

karar verme konusunda iliskisinin az olmasi nedeniyle si-
nirlamalari vardir. Bu iki test arasindaki iligki tanisal para-
metrelerin kargilastirlmasinda bir karmagaya neden olabi-
lir. Bu durum en ¢ok Light kriterlerinde yasanir. Ciinkii
ve/veya kuralt uygulandiginda iki veya daha ¢ok testin
kombine edilmesi ile testin duyarliligs artmakea ancak 6z-
giilliigii diismektedir. Boylece yalanct pozitif olgularin sa-
yist da artmaktadir. Caligmalarda olgularin ¢ogunlugunu
eksudalar olusturdugu icin pozitif beklenen degerler art-
maktadir. Oysa bu ¢alismalar eksudalarin azinlikta oldugu
gruplarda yapilsayd: eksuday1 destekleyen pozitif beklenen
degerlerde belirgin azalma olacakt. Bu kaygilardan yola ¢1-
kan Koktiirk literatiirde en ¢ok kabul géren parametreleri
birlestirerek formiil haline getirmistir [28].

Bu formiiller plevral efiizyonlarin transuda-eksuda ayri-
minda Light kriterlerinden daha etkin bulunmugtur [10].
Formiil 1 i¢in duyarlilik ve zgiillik %91, Formiil 2 igin
duyarlilik %100, dzgiilliik %99 olarak bildirilmiscir. Iki
formiil birlikte kullanildiginda (Formiil 3) duyarlilik ve
ozgiillik %100 olarak bulunmus ve tiim plevral efiizyon-
lar transuda ve eksuda olarak ayrilabilmistir [10]. Yapilan
calismalarda duyarlilik Formiil 1 i¢in %91-98, Formiil 2
icin %95-100, Formiil 3 i¢in %96-100 arasinda, dzgiillitk
Formiil 1 i¢in 84-96, Formiil 2 i¢in %89-100, Formiil 3
icin %98-100 arasinda bulunmustur (Tablo VI).

Bizim ¢alismamizda Formiil 1'in duyarliligr %98, oz-
giilliigii %91 bulundu. Light kriterleri ile kargilastirildigin-
da ozgiillik yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tand1 (p<0.05). Formil 2’nin duyarliligi %95, 6zgulligi
%94 olarak bulundu. Formiil 2 ile Light kriterleri kargilas-
urildiginda Formiil 2’nin 6zgiilligii daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Formiil 3’tin duyarliligi %96, ézgilligi %94
olarak bulundu. Formiil 3 ile Light kriterleri karsilagtirl-
diginda Formiil 2 ile ayn1 sekilde Formiil 3’tin 6zgulligi
daha yiiksek bulundu (p<0.05). Calismamizda Kokeiirk
formiilleri, diger calismalari destekler sekilde, Light kriter-
lerinden {istiin bulunmustur.

Koktiirk formiillerinden esinlenilerek 2002 yilinda Yil-
diz ve ark. tarafindan transuda-eksuda ayriminda ii¢ yeni
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formiil ileri stiriilmiistiir. PS/S bilirubin, PS/S protein ve
albumin gradienti birlestirilerek ti¢ yeni formiil gelistiril-
mistir. Formiil I’in duyarliligi %85, 6zgilligii %90; For-
mil 2’nin duyarliligt %97, 6zgiilligi %87 ve Formiil 3’tin
duyarliligt %97, ozgiilligii %94 olarak bulunmus ve kom-
bine testlerden en basarili olan testin Koktiirk formiilleri
oldugunu, ardindan kendi formiillerinin ve Light kriterle-
rinin geldigini bildirmiglerdir [11].

Calismamizda Formiil 1’in duyarliligr %92, 6zgillagu
%91 bulundu. Formiil 2 ve Formiil 3’tin duyarliligr %95,
ozgilligii %91 olarak bulundu. Light kriterleri ile kargilas-
urildiginda duyarlilik agisindan Light kriterleri, 6zgiilliik
agisindan Yildiz Formiilleri daha giivenli bulundu.

Tarn ve ark. [29] 1933’ten 2000’e kadar plevral eftiz-
yonlarin biyokimyasal analizi ile ilgili 99 adet ¢alismay1
gozden gecirmisler; Light kriterlerinin halen en sik kulla-
nilagelen testler oldugunu ancak 6zgiilliigiiniin diisiik ol-
dugunu bildirmislerdir.

SONUC

1. Light kriterleri halen gegerliligini korumaktadur.

2. Ogzellikle beklemis veya diiiretik tedavisi gérmiis
plevral efiizyonlu olgularda eger klinik olarak transuda dii-
stiniiliiyorsa ancak Light kriterleri ile eksuda bulundu ise
albumin gradientine bakilmali ve bu 1.2 mg/dl‘nin tizerin-
de ise stvi transuda kabul edilmelidir.

3. PS/S kolesterol ucuz ve yararli bir yéntemdir. Light
kriterleri ile birlikte kullanilabilir.

4. Gerek bizim ¢alisgmamiz gerekse de diger calismalar
Koktiirk formiillerinin Light kriterlerinden daha tstiin ol-
dugunu gosterir niteliktedir. Gelecekte yapilacak daha bii-
yik seriler ve bunlarin metaanalizleri sonucunda Koktiirk
formiillerinin Light kriterlerinin yerini alabilmesi ihtimal

dahilindedir.
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