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ÖZET
Özellikle kalp yetmezli¤i hastalar›nda olmak üzere, Light kriterleri transüdalar› yanl›fll›kla eksüda olarak s›n›fland›-
rabilmektedir. Plevral s›v›lar›n eksüda-transüda ayr›m›n›n yap›lmas›nda do¤rulu¤u art›rmak amac›yla protein gradi-
entinin kullan›m›n›, albümin ve Light kriterleri ile karfl›laflt›rmal› olarak araflt›rd›k. Çal›flmam›zda 63’ü eksüda ve
22’si transüda olan 85 plevral s›v› incelendi. Eksüda-transüda ayr›m›nda Light kriterleri, albümin gradienti ve pro-
tein gradientinin duyarl›l›klar›n› s›ras›yla %93.7, %79.4, %68.3, seçiciliklerini %72.7, %86.4, %95.5 ve do¤ruluk
oranlar›n› %88.2, %81.2, %75.3 olarak saptad›k. Genel olarak en yüksek do¤ruluk oran›na sahip olmas›na ra¤men
Light kriterleri 22 transüdan›n 6’s›n› yanl›fl olarak eksüda diye nitelendirdi. Light kriterine ek olarak protein gradi-
enti de kullan›ld›¤›nda seçicilik %96.3’e yükseliyordu. Albümin gradienti ile protein gradienti aras›nda yüksek dü-
zeyde uyumluluk (kappa=0.74) saptand›. Protein konsantrasyonlar› Light kriterlerinin hesaplanmas› için zaten öl-
çüldü¤ünden protein gradientinin hesaplanmas› albümin gradientine göre daha ekonomiktir. Eksüda-transüda ayr›-
m›ndaki performans› albümin gradientine benzer oldu¤u için özellikle klinik olarak transüda düflünülen plevral s›v›-
lar olmak üzere tüm plevral s›v›lar›n transüda-eksüda ayr›m›nda Light kriterleri ile birlikte protein gradientinin de
kullan›lmas›n› tavsiye ediyoruz.
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ABSTRACT
Using of Protein Gradient for the Differentiation of Pleural Exudates and Transudates
Light’s criteria can misclassify transudates as exudates especially in heart failure patients. We investigated classifi-
cation performance of protein gradient comparatively with albumin gradient and Light’s criteria for the purpose of
to increase the accuracy of separation of exudates from transudates. Eighty-five pleural effusion containing clinically
63 exudates and 22 transudates were evaluated. We calculated sensitivities of Light’s criteria, albumin gradient and
protein gradient in the differentiation between exudates and transudates were 93.7%, %79.4% and 68.3% respec-
tively, specificities were 72.7%, 86.4% and 95.5% respectively, and accuracies were 88.2%, 81.2% and 75.3 res-
pectively. Light’s criteria misclassified 6 transudates as an exudates although they had the highest accuracy ratio.
When protein gradient used additionally to Light’s criteria the specificity increased to 96.3%. There was high deg-
ree of agreement between albumin criteria and protein criteria in the differentiation of exudates and transudates
(κ=0.74). As the results of present study show, the protein gradient, have similar accuracy of that of albumin gra-
dient without requiring the determination of any additional parameter to those used for calculating Light’s criteria.
So we recommend the use of protein gradient with Light’s criteria for the differentiation of all pleural effusion.
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G‹R‹fi

Plevral s›v› ile baflvuran hastalarda, hastal›¤›n tan›s›n›n
konulmas›nda s›v›n›n biyokimyasal analizi oldukça yararl›-
d›r. Özellikle Light kriterleri olmak üzere biyokimyasal kri-
terlerin kullan›m›n›n klinik de¤erlendirmelerden üstün ol-
du¤u gösterilmifltir [1]. Plevral s›v›n›n transüda m› yoksa ek-
süda m› oldu¤unun belirlenmesi ay›r›c› tan›da ilk ad›md›r.
Plevral s›v›lar›n transüda-eksüda ayr›m›n›n yap›ld›¤› çal›fl-
malar›n uzun bir geçmifli vard›r. Light ve arkadafllar› klasik
makalelerinde total protein plevral s›v› (PS)/serum oran›n›n
>0.5, PS laktat dehidrogenaz (LDH)/serum LDH oran›n›n
>0.6 ve plevral s›v›daki LDH düzeyinin kan normal de¤eri-
nin 2/3’ünden fazla olmas› kriterlerinden biri bulundu¤un-
da, o plevral s›v›n›n eksüda olarak s›n›fland›r›lmas› gerekti-
¤ini bildirdiler [2]. Bu makalede olgular›n %99’unun do¤ru
s›n›fland›r›ld›¤› belirtildiyse de daha sonra yap›lan birçok
çal›flmada Light kriterlerinin seçicili¤inin düflük oldu¤u ve
transüdalar›n %20-30’unun yanl›fl olarak eksüda fleklinde s›-
n›fland›r›lmas›na neden oldu¤u bildirilmifltir [3-5]. Bu ne-
denle plevra/serum kolesterol oran›, albümin gradienti,
plevra/serum bilirubin oran›, pH, PCO2 ve HCO3, kolines-
teraz, nitrit, nitrat, akut faz reaktanlar›, inflamasyon belir-
teçleri gibi birçok yeni ayr›m kriteri incelenmifltir [6-12].

Kalp yetmezli¤ine ba¤l› geliflen plevral s›v›lar›n transüda
özelli¤inde olmas› beklenirken özellikle diüretik tedavisi
baflland›¤›nda biyokimyasal kriterlerle eksüda olarak de¤er-
lendirildi¤i bilinmektedir (13,14). Diüretikler; protein, al-
bümin, LDH, kolesterol ve kolinesteraz düzeyi gibi plevral
s›v›da bulunan birçok maddenin düzeyini de¤ifltirmektedir.
Romero-Canderia ve arkadafllar› en az de¤iflen belirteçlerin
protein ve albümin gradienti oldu¤unu gösterdiler [15].

Bu çal›flmada, plevral s›v›lar›n transüda-eksüda ayr›m›-
n›n yap›lmas›nda protein gradientinin kullan›m›n› albümin
ve Light kriterleri ile karfl›laflt›rmal› olarak araflt›rd›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›zda, Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs
Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde, Kas›m 2000 -
May›s 2001 tarihleri aras›nda yatarak tedavi gören, 94 has-
taya ait plevral s›v›lar geriye dönük olarak incelendi. Klinik
ve laboratuvar bilgilerinde eksiklikler bulunan 9 olgu de-
¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›. Geriye kalan 85 olgunun s›v›lar›-
n›n 63’ü (%74.2) eksüda, 22’si (%25.9) transüda idi. Ek-
südalar› oluflturan parapnömonik s›v›lar, tüberküloz plörezi-
ler ve malign s›v›lar›n her biri 21 olgudan olufluyordu.
Transüdalar›n hepsi kalp yetmezli¤i olgular›na aitti. 

fiu kriterlerin hepsine uyan olgular kalp yetmezli¤i kabul

edildi: kardiyomegali, akci¤erde konjesyonun radyolojik bul-
gular›, periferal ödem ve kalp yetmezli¤i tedavisine yan›t al›n-
mas›. Ayr›ca bu olgularda pulmoner emboli düflündüren bul-
gular (hemoptizi, plöretik gö¤üs a¤r›s› gibi), pürülan balgam,
pulmoner infiltrasyonlar ya da malignite bulunmuyordu. 

Plevral s›v› veya balgamda tüberküloz basili gösterilen ya
da plevral biyopsi tüberküloz ile uyumlu olan olgular tüber-
küloz plörezi olarak kabul edildi.

Parapnömonik s›v›larda flu koflullar arand›. Akut ateflli
hastal›kla birlikte pulmoner infeksiyonun bulunmas›, püru-
lan balgam, antibiyotik tedaviye yan›t al›nmas›, radyolojik
olarak pulmoner infiltrasyonlar›n saptanmas›, pozitif kan ya
da plevral s›v› kültürü ve di¤er plörezi nedenlerinin bulun-
mamas›.

Plevral s›v› ya da biyopside malign hücrelerin varl›¤›n›n
gösterildi¤i ve di¤er plörezi nedenlerinin bulunmad›¤› olgu-
lar malign plevral s›v› olarak kabul edildi.

Plevral s›v› ve venöz kan örnekleri eflzamanl› al›nd›. To-
tal protein konsantrasyonu biüret yöntemi ve albümin kon-
santrasyonu “bomocresol green” kullan›larak spektrofoto-
metrik yöntemlerle ölçüldü. LDH konsantrasyonu ise laktat
– piruvat dönüflümü kullanan 340 nm. enzimatik UV yön-
temi ile saptand›. Bu de¤erlerle Light kriterleri (total prote-
in PS/serum oran› >0.5, PS LDH/serum LDH oran› >0.6 ve
plevral s›v›daki LDH düzeyinin kan normal de¤erinin
2/3’ünden fazla olmas› kriterlerinden en az birinin varl›¤›n-
da s›v›n›n eksüda oldu¤u kabul edildi), albümin gradienti
(kan albümini-PS albümini <1.2 g/dl eksüda kabul edildi)
ve protein gradienti (kan total proteini-PS total proteini
>3.1 g/dl transüda kabul edildi) hesapland›. Eflik de¤erler
olarak orijinal makalelerde (Light 1972, Roth 1990 ve Ro-
mero 2000) belirtilen de¤erler kullan›ld› [2,4,16].

Verilerin istatistiksel analizleri “Statistical Packages for
Social Sciences (SPSS for Windows Ver 10.0, Chicago,
IL)” yaz›l›m› ile yap›ld›. Light kriterleri, albümin ve prote-
in gradientlerinin test performanslar› olan duyarl›l›k, seçi-
cilik ve do¤ruluk oranlar› Bayes teoremi ile ve “‹fllem Ka-
rakteristi¤i E¤rileri (Receiver Operating Charecteristics –
ROC curves)” yard›m›yla hesaplanm›flt›r. Bu e¤rilerde e¤ri
alt›nda kalan alan (AUC) pozitif test ya da kesim de¤eri
üzerinde saptanan test sonucu elde edildi¤inde saptanan s›-
v›n›n eksüda olmas› olas›l›¤›n› vermektedir. Ayr›ca eksüda-
lar›n ay›rt edilmesinde albümin gradienti ve protein gradi-
enti aras›ndaki uyumluluk kappa istatisti¤i ile test edilmifl-
tir. Dört grubun yafl da¤›l›m› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›nda
Kruskal Wallis varyans analizi, cins da¤›l›m› aç›s›ndan kar-
fl›laflt›r›lmas›nda da Ki-kare testi kullan›lm›flt›r. ‹ki yönlü p
de¤eri <0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.
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BULGULAR
Olgular›n temel karakteristikleri Tablo I’de gösterilmifl-

tir. Tüberküloz hastalar› en genç ve transüda hastalar› da en
yafll› hastalard› (p=0.0001). Cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu
(p=0.804). Hastalar›n kan ve plevral s›v›lar›nda bak›lan to-
tal protein, albümin, LDH düzeyleri, oran ve gradientler
Tablo II’de verilmifltir.

Light kriterleri, protein gradienti ve albümin gradienti-
nin eksüdalar› ay›rmaktaki performanslar› Tablo III’te ve-
rilmifltir. En yüksek duyarl›l›k Light kriterleri (%93.7), en
yüksek seçicilik ise albümin gradienti (%95.5) ile elde edil-
mifltir. Protein gradientinin eksüda ayr›m›ndaki performan-
s› ise Light kriterleri ile albümin gradienti aras›nda yer al-
maktad›r. En yüksek do¤ru s›n›fland›rma oran› %88.2 ile
Light kriterleri ile elde edilmifltir. Light kriterleri ile prote-
in gradienti ayn› s›v› için birlikte kullan›ld›¤›nda (hem
Light kriterleri hem de protein gradientince eksüda olmas›
koflulu aran›rsa) seçicilik %96.3’e yükselmektedir. 

Bu üç kriterin ayr›m güçleri, ifllem karakteristi¤i e¤risi
(ROC) yöntemi ile de incelenmifltir (fiekil 1). ‹fllem karak-
teristi¤i e¤risinde, e¤ri alt›nda kalan alan›n (AUC) büyük-
lü¤ü o testin ayr›m gücünü gösterdi¤inden en büyük

AUC’ye sahip test ayr›m gücü en fazla olan test olmaktad›r.
Light kriterleri için ifllem karakteristikleri e¤risi alt›nda ka-
lan alan (AUC)= 0.832 (%95 Güven aral›¤› 0.715-0.949),
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Tablo I. Olgular›n temel özellikleri

Tan› (n) Cins Yafl (y›l)

Kad›n Erkek Ortalama ±

Standart Sapma

Parapnömonik 21 6 (%28.6) 15 (%71.4) 59.29±11.44

Tüberküloz 21 7 (%33.3) 14 (%66.7) 41.57±9.51

Malignite 21 7 (%33.3) 14 (%66.7) 56.67±8.08

Transuda 22 5 (%22.7) 17 (%77.3) 63.50±5.98

Toplam 85 25 (%29.4) 60 (%70.6) Genel 55.35±12.10

Tablo II. Biyokimyasal belirteçlerin hastal›k gruplar›na göre düzeyleri

Biyokimyasal parametreler Parapnömonik Tüberküloz Maligniteler Transüdalar
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

Plevral s›v›da LDH (IU/L) 590.29 489.24 781.10 572.09 697.86 534.29 195.59 116.75
Kanda LDH düzeyi 348.52 133.23 387.62 146.44 537.76 332.68 410.05 127.16
Plevra/kan LDH oran› 2.02 1.77 2.22 1.88 1.42 0.86 0.58 0.57
Plevral s›v›da albümin (g/dl) 1.75 0.87 2.57 0.63 2.37 0.80 1.19 0.73
Kanda albümin (g/dl) 3.19 0.51 3.36 0.56 3.42 0.44 3.13 0.75
Albümin gradienti 1.44 0.83 0.80 0.67 1.05 0.73 2.00 1.23
Plevral s›v›da total protein (g/dl) 3.45 1.33 5.08 0.95 4.07 1.23 2.00 1.23
Kanda total protein (g/dl) 6.44 0.77 6.95 0.96 6.49 0.70 6.13 0.95
Protein gradienti 2.99 1.12 1.87 0.84 2.42 1.20 4.13 1.05
SS: Standart sapma
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fiekil 1. Light kriterleri, protein gradienti ve albümin gradientinin
eksüda ayr›m›ndaki performanslar›n› karfl›laflt›ran ifllem karakter-
isti¤i e¤risi. Light kriterleri ve protein gradienti anlaml› olarak daha
fazla e¤ri alt›nda kalan alana sahip bulunmufltur.



albümin gradienti için AUC=0.811 (%95 Güven aral›¤›
0.726-0.911) ve protein gradienti için AUC=0.829 (%95
Güven aral›¤› 0.727-0.931) bulunmufltur. Protein gradien-
tinin e¤ri alt›nda kalan alan› ile albümin gradientinin e¤ri
alt›nda kalan alan› aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml›d›r (p=0.001). Yine Light kriterlerine ait e¤ri alt›nda
kalan alan ile albümin gradientinin e¤ri alt›nda kalan alan›
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›d›r (p=0.0001).
Ancak Light kriterleri ile protein gradienti aras›ndaki fark
anlaml› de¤ildir (p=0.343).

Albümin gradienti ile protein gradienti aras›ndaki uyum
incelendi¤inde yüksek düzeyde uyumluluk bulundu¤u gö-
rülmüfltür (kappa=0.74 p=0.0001).

Kalp yetmezli¤i hastalar›ndan oluflan 22 olguluk tran-
süda grubu özel olarak incelendi¤inde protein gradienti
3 olguyu, albümin gradienti 1 olguyu ve Light kriterleri ise
6 olguyu yanl›fl flekilde eksüda olarak s›n›fland›rm›flt›r. Bu
grupta albümin gradientinin transüda oldu¤unu gösterdi¤i
2 olgu protein gradienti taraf›ndan eksüda olarak nitelendi-
rilmifltir.

TARTIfiMA

Son 30 y›l içinde, transüda-eksüda ayr›m›nda, Light kri-
terlerine alternatif birçok kriter önerildiyse de Heffner ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› metaanalizde de görüldü¤ü gibi hâlâ
en yüksek do¤ruluk oran› Light kriterleri ile elde edilmek-
tedir [17]. Bu do¤ruluk oran›n› Burgess %93, Romero
%95.2 bildirmifllerdir [5,14]. Çal›flmam›zda da %88.2 do¤-
ruluk oran› ile Light kriterleri en baflar›l› bulundu. Ancak
Light kriterlerinin duyarl›l›¤›n›n çok yüksek olmas› yalanc›
pozitifli¤i art›rma pahas›nad›r ve seçicili¤i %78’i geçme-
mektedir [5,19]. Biz seçicili¤ini %72.7 bulduk. Çal›flmam›z-
da gruplarda homojenli¤i sa¤lamak için olgu tan› çeflitlili¤i-
ni az tuttuk. Bu nedenle olgu say›s›nda da azalma oldu. An-
cak 85 olgu istatistiksel olarak anlaml› ç›kar›mlar yapmak
için yeterli olmufltur. 

Plevral s›v›n›n karakteristiklerinin diürez sonucu tran-
südadan eksüdaya do¤ru de¤iflebildi¤i uzun zamand›r bilin-
mektedir [20,21]. Bunun nedeninin diürez nedeniyle suyun
protein ve LDH’ya göre daha h›zla plevral bofllu¤u terk et-
mesi oldu¤u ileri sürülmüfltür [6]. Light kriterleri bu tran-

südalar› eksüda olarak niteleyebilmektedir. Bizim çal›flma-
m›zda da kalp yetmezlikli hastalarda 6 hasta ile en yüksek
yanl›fl s›n›fland›rma oran›na Light kriterleri sahipti. Arafl-
t›rmam›zda kullan›lan plevral s›v›lar hastalar›n servislere
yat›fl›ndan k›sa bir süre sonra ve tedavi bafllanmadan al›nd›.
Ancak çal›flman›n geriye dönük niteli¤i nedeniyle az say›-
daki olgunun hastanemize yat›fl›ndan önce birkaç doz diüre-
tik alm›fl olmas› mümkündür. Light kriterlerinin yan›ld›¤›
kalp yetmezli¤i hastalar›na ait s›v›larda bu durum söz konu-
su olabilir. Bu durumda baflka bir kriterin daha kullan›lma-
s› tan›sal do¤rulu¤u art›rabilir. Klinik olarak transüda düflü-
nülen ancak Light kriterleri ile eksüda olarak tan›mlanan
s›v›lar için albümin gradientinin kullan›lmas› tavsiye edil-
mifltir [22,23]. 

Bu grup hastalarda albümin gradientinin neden daha gü-
venilir oldu¤u aç›k de¤ildir. Roth’a göre bunun nedeni, ya
diürez sonras› plevral s›v› protein konsantrasyonunun al-
bümin d›fl› proteinler nedeniyle daha yüksek olmas› ya da
gradientin matemati¤inin oran kullan›lmas›na göre protein
difüzyonunu daha iyi yans›tmas›d›r [4]. Ayr›ca teorik olarak
albümin, onkotik bas›nç de¤iflikliklerini total proteine göre
daha iyi göstermelidir [24].

Ancak son y›llarda yap›lan baz› çal›flmalar bu düflün-
celerin pek de do¤ru olmad›¤›n› göstermifltir. Romero-Can-
deira ve arkadafllar› konjestif kalp yetmezlikli ve diüretik
alan hastalara tekrarlayan torasentezler yapm›fl ve hem al-
bümin hem de total protein gradientinin tek bafl›na al-
bümin ve total protein konsantrasyonu ve plevral s›v›/se-
rum oranlar›na göre daha az de¤iflti¤ini göstermifllerdir. Da-
has› total protein ve albümin konsantrasyonlar›ndaki art›fl
aras›nda fark olmad›¤› görülmüfltür. Bizim çal›flmam›zda da
bu durumu yans›t›r flekilde protein gradienti ile albümin
gradienti aras›nda yüksek düzeyde uyumluluk (k=0.74) sap-
tanm›flt›r. Çal›flmam›zda protein gradientinin eksüda ayr›-
m›ndaki performans› Light kriterleri ile albümin gradienti
aras›nda yer almaktad›r. Duyarl›l›¤› albümin gradientinden
yüksek, seçicili¤i ise albümin gradientinden daha düflüktür.
Protein gradientinin do¤ruluk oran›n› ise albümin gradien-
tinden daha yüksek bulduk. Protein gradientinin avantaj›,
zaten Light kriterlerinin hesaplanmas› için plevral s›v› ve
serum total protein konsantrasyonlar›n›n ölçülüyor olmas›-
d›r. Bu nedenle Light kriterlerinin hesapland›¤› her durum-
da protein gradienti de ek bir masrafa gerek olmadan hesap-
lanabilir. Oysa albümin gradientinin kullan›labilmesi için
ek olarak plevral s›v› ve serumda albümin düzeyi ölçülmeli-
dir. Çal›flmam›zda da gösterdi¤imiz gibi tan›sal do¤ruluk ba-
k›m›ndan albümin gradienti ile protein gradienti aras›nda
klinik aç›dan önemli fark bulunmad›¤›ndan total protein
gradientinin kullan›lmas› daha ekonomik olacakt›r. 

Klinik olarak kalp yetmezli¤ine ba¤l› transüda düflünülen
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Tablo III. Light kriterleri, protein gradienti ve albümin 
gradientinin eksüdalar› ay›rma performanslar›

Kriter Duyarl›l›k (%) Seçicilik (%) Do¤ruluk (%)

Light kriterleri 59/63 (93.7) 16/22 (72.7) 75/85 (88.2)

Protein gradienti 50/63 (79.4) 19/22 (86.4) 69/85 (81.2)

Albümin gradienti 43/63 (68.3) 21/22 (95.5) 64/85 (75.3)



hastalarda plevral s›v› al›nd›¤›nda sadece total protein ve
LDH bak›lmas›n›n yeterli oldu¤u di¤er tetkiklerin s›v› ek-
südaya dönüflürse istenmesi gerekti¤i belirtilmektedir. Bir
çal›flmada 83 transüda niteli¤indeki plevral s›v›ya 725 ek la-
boratuvar testi yap›ld›¤› saptanm›fl ve bu testlerin sadece
9’unda pozitif sonuç geldi¤i, bunlar›n da 7’sinin yanl›fl pozi-
tif oldu¤u görülmüfltür [25]. Sadece total protein ve LDH
ölçümü ile hem Light kriterleri hem de protein gradienti
hesaplanabilir. Transüda-eksüda ayr›m›nda Light kriterleri
ile protein gradienti birlikte kullan›ld›¤›nda çal›flmam›zda
gösterilmifl oldu¤u gibi seçicilik artmaktad›r.

Sonuç olarak; özellikle klini¤i ile transüda düflünülen
plevral s›v›lar olmak üzere tüm plevral s›v›lar›n transüda-
eksüda ayr›m›nda, Light kriterleri ile birlikte protein gradi-
entinin de kullan›lmas›n›n, hem yalanc› eksüda oran›n›
azaltaca¤›n› hem de albümin gradientine göre daha ekono-
mik olaca¤›n› düflünüyoruz. 
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