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OZET

Amag: Prokalsitonin, infeksiydz hastaliklari noninfeksiydz hasta-
liklardan ayrimda diger infeksiyon belirteclerine gore erken ve
oldukca yuksek 6zgulllikte sonug verebilmektedir. Yapilan bazi
calismalarda, plevral sivi prokalsitonin (PCT) dlizeyinin parapno-
monik eflizyon (PPE)'da diger nedenlere bagli sivilara gore daha
yiksek oldugu bulunmus ve tanida yararl bir belirte¢ oldugu
bildiriimistir. Bu ¢alismada amag, plevral sivi PCT diizeyinin PPE
tanisindaki rolinU arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 26 transtida, 26 malign plevral
eflizyon (MPE), 24 PPE ve 11 tlberklloz plevral eflizyon (TPE)
olmak Uzere toplam 87 pleval sivili hasta alindi.

Bulgular: Gruplar arasinda plevral sivi PCT, serum PCT diizeyi ve
plevral sivi PCT/serum PCT orani bakimindan anlamli fark yoktu.
Hastalar ekstda ve translida gruplarina ayrildi ve iki grup arasin-
da plevral sivi PCT ve serum PCT diizeyi agisindan fark saptan-
madi. PPE grubunda plevral PCT dizeyi ile plevral sivi alblmin,
protein, LDH, glukoz ve ADA diizeyleri arasindaki korelasyon
arastirildi ve herhangi bir korelasyon bulunamadi.

Sonug: Calismamizda PPE’da, plevral sivi PCT ve serum PCT
Olciminin tanisal etkinligi gosterilemedi.
(Turk Toraks Derg 2012, 13: 117-21)

Anahtar sézciikler: Parapndmonik eflizyon, plevral sivi, prokal-
sitonin
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ABSTRACT

Objective: Procalcitonin (PCT) may lead a more rapid and spe-
cific result than other infectious markers in the differentation of
infectious diseases from those of noninfectious conditions. In
several studies, higher pleural fluid PCT levels in parapneu-
monic effusion (PPE) than other causes of pleural effusion has
been found and it has been reported that it is a useful marker
in the diagnosis of PPE. The aim of this study is to investigate
the role of pleural fluid PCT levels in the diagnosis of PPE.

Materials and Methods: Eighty-seven patients with pleural
effusion consisting of 26 transudative pelural effusion, 26
malignant pleural effusion (MPE), 24 PPE and 11 tuberculous
pleural effusion (TPE) were enrolled in the study.

Results: There was no significant difference between the
groups for the pleural fluid PCT, serum PCT and pleural fluid
PCT/serum PCT ratio. The patients were divided into transuda-
tive and exudative groups and there was no difference in the
pleural fluid PCT and serum PCT between these two groups. In
the PPE group, the correlation between pleural fluid PCT level
and pleural fluid albumin, protein, LDH, glucose and ADA was
studied and no correlation was found.

Conclusion: In our study, in PPE, a diagnostic efficiacy of pleu-
ral fluid and serum PCT could not be found.
(Turk Toraks Derg 2012; 13: 117-21)
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GIRIS

Parapndmonik plevral efiizyonlar, eksiuda niteligindeki
sivilarin en sik nedenlerinden biri olup bakteriyel pnémonile-
rin yaklasik %40’ inda gorilmektedir. Parapndmonik eflizyon
tanisi klinik, radyolojik bulgular ile plevral sivinin analizi ile
konulmaktadir. Ancak gliniimiizde kullanilan mevcut testle-
rin hicbiri yeterince 6zgul degildir. Ayrica plevral sivinin mik-
robiyolojik incelemesinin de her zaman sonug vermemesi ve

ge¢ sonuglanmasi da diger dnemli problemlerdir. Bu nedenle
bazi plevral eflizyonlu hastalar yanlislikla parapnémonik efliz-
yon tanisi almakta, bu nedenle gereksiz antibiyotik tedavisi
uygulanmakta ve asil hastaligin tanisinin konulmasi gecik-
mekte, bazi hastalarda da tedavi gecikmesi ve buna bagli
olarak tedavi basarisizligi gelismektedir. Bu nedenle son yillar-
da PPE tanisinda ve diger plevral eflizyon nedenlerinden
ayrimda yeni belirtecler Gzerinde durulmaktadir.
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Prokalsitonin (PCT) molekuler agirligi yaklasik 13 kDa
olan, 116 aminoasid iceren, tiroid bezinde Uretilen bir
polipeptiddir. ilk kez 1989 yilinda tanimlanmis, infeksiyonda
kan dlzeyinin artig gosterdigi Assicot ve ark.lari tarafindan
yapllan  ¢alismada  gosterilmistir  [1].  Prokalsitonin
dizeyinin Ozellikle bakteriyel infeksiyonlarda arttigi, viral
infeksiyonlarda ise degismedidi bildiriimektedir [2,3].
Yaplilan calismalarda viral infeksiyonlar ve inflamatuvar
hastaliklarda PCT artisinin énemsiz oldugu buna karsin
bakteriyel kdkenli ciddi sistemik infeksiyonlarda PCT serum
konsantrasyonunun ¢ok yukseldigi bildirilmistir [4].

Parapndmonik eflizyon tanisinda gtiniimizde kullani-
lan belirtecler ile ilgili problemler nedeni ile son yillarda
tanida duyarliligi ve 6zgulliga yuksek ve hizli sonug veren
testler arastiriimaktadir. Yakin zamanda, PCT dl¢imUnin
infeksiyoz hastaliklarda yararli bir test oldugunun saptan-
masindan sonra, bu molekUlin PPE tani ve tedavisinde
kullanilabilirligi arastirilmaya baslanmistir. Bu ¢alismada
amac, plevral sivi PCT dlizeyinin PPE tanisindaki etkinligi,
hastalik agirligr ile iliskisi ve tedaviyi yonlendirmesindeki
rolind arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Galismaya plevral eflizyon etyolojisi arastiriimak Uzere
klinige yatirilan toplam 87 hasta alindi. Calisma dncesinde
Etik Kurul onayl ve hastalarin yazili ve sozli onamlari
alindi. Hastalardan tedavi baslanmadan o©nce alinan
serum 6rnedi ve tanisal amacl alinan plevra sivilarindan
alinan 4 cc 6rnek 3000 devirde santriflj edildikten sonra
calisma yapilana kadar -80°C'de saklandi.

Plevral sivilar, Light kriterlerine gore transtida-ekstida
ayirmi yapildi [5]. Hastalar transida, MPE, PPE ve TPE
gruplarina ayrildi. MPE tanisi, plevra sivi sitolojisi ve/veya
plevra biyopsisinde malign hiicrelerin gérilmesi, PPE tani-

si, pndmoni ve beraberinde plevral sivi bulunmasi, TPE
tanisi ise plevral sivi ve/veya biyopsisinde asit-rezistan
basil gortlmesi, plevral biyopsi 6rnedinde kazeifikasyon
nekrozu gosteren grandlomatdz inflamasyon saptanmasi
halinde konuldu. Parapnomonik eflizyonlar, pH >7-7.2,
LDH <1000IU/L, glukoz >40 mg/dL, gram boya ve kltur
negatif olmasi durumunda komplike olmayan PPE, pH
<7-7.2 ve/veya LDH >1000IU/L, glukoz <40 mg/ dL, ve/
veya gram boya ve/veya kultir pozitif olmasi durumunda
komplike PPE olarak alindi [6]. Serum ve plevral sivida
PCT dizeyi olcimleri Elecsys Brahms Pct testi (Roche
Diagnostics GmbH, D-68298 Mannheim, Germany) elekt-
rokemiliminesans immunolojik test (ECLIA) ile yapildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, SPSS 13.0 bilgisayar programi
kullanilarak yapildi. Gruplar arasinda PCT dizeyinin
karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Normal dagilima uymayan degiskenler icin non-parametrik
testler kullanildi. Plevral sivi PCT dizeyi Kruskal-Wallis
varyans analizi ile karsilastirildi ve gruplar arasindaki fark
Multiple Comparison test ile analiz edildi. 0.05"den kiigtk
p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 87 hastanin 34'G kadin, 53’0
erkekti ve calisma grubunun yas ortalamasi 60.79+15.81
idi. Plevral siviarin 26'si transtida, 24'G PPE, 26'si MPE ve
11'i TPE olarak belirlendi. Tim hastalarin serumunda I6ko-
sit sayisi, notrofil sayisi, sedimantasyon ve CRP, de@erlerine
bakildi ve ortalama degerleri Tablo 1°de verildi. Tam kan
sayiminda l6kosit ve notrofil ortalama deg@erlerinde gruplar
arasinda anlaml fark yoktu. Sedimantasyon ortalama
dederi transtida grubunda, PPE ve MPE gruplarina gore

Tablo 1. Gruplara gore kan lokosit, notrofil, sedimantasyon ve CRP ortalama degerleri

Tani Lokosit Notrofil
(/mm?) (/mm?)
Transtda 9.51+3.53 6.88+3.49
PPE 9.53+£3.14 6.95+3.14
MPE 11.97+8.53 9.61+8.66
TPE 8.57+£3.6 5.92+3.6

Sedimentasyon CRP
(mm/h) (9/dL)
33.21+£19.32 11.58+15.19
63.25+35.59 35.21+58.66
62.42+32.48 21.92+35.06
54.33+27.77 87.53+115.2

PPE: Parapnémonik eflizyon, MPE: Malign plevral eflizyon, TPE: Tiberkiloz plevral eflizyon, CRP: C-reaktif protein

Tablo 2. Plevral sivi albimin, protein, LDH ve glukoz degerleri

Tani Albimin Protein
(9/dL) (g/dL)
Translda 1.48+0.59 2.41+1.21
PPE 2.12+0.65 3.99+1.18
MPE 2.43+0.73 4.13+0.86
TPE 2.64+0.65 4.92+1.47

LDH Glukoz
(U/L) (mg/dL)
85.88+30.93 169.15+100.10

1218.96+2073.95
710.08+1004.74
492.59+355.28

113.60+88.02
109.28+31.59
94.60+28.64

PPE: Parapnomonik efiizyon, MPE: Malign plevral eflizyon, TPE: Tuberkiloz plevral eflizyon, LDH: Laktat dehidrogenaz
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anlamli olarak dusik bulunurken (p<0.05) dider gruplar
arasinda fark yoktu.

Plevra sivisinda alblmin, protein, LDH ve glukoz sevi-
yeleri Olculdl (Tablo 2). Plevral sivi albimin dizeyi, TPE
grubunda PPE grubuna gdre anlamli olarak yiksek bulun-
du (p<0.05). Plevra sivi protein dizeyi, TPE grubunda
diger tim gruplara gore ylksekti (p<0.05). TranslUda
grubunda plevra sivisinda albimin, protein ve LDH diger
gruplara gore anlamli olarak distk bulundu (p<0.001).
Transida grubunda plevra sivi glukoz dizeyi ise diger
gruplara gore anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.01).
PPE grubunda plevral sivi alblmin ve protein dizeyi agi-
sindan diger gruplardan fark yoktu. PPE grubunda LDH
diizeyi ise diger gruplara gore ylksek bulundu ancak,
istatistiksel olarak bu fark anlamli bulunmadi. PPE grubu
ile diger gruplar arasinda glukoz dizeyi bakimindan
anlamli fark bulunmadi.

Hastalarin plevral sivilarinda ve serumlarinda ADA
Olculdl. Plevral sivi ADA dlzeyi TPE grubunda 38.44+15.4
U/L, PPE grubunda 25.04+26.58 U/L, MPE grubunda
13.1145.78 U/L ve transida grubunda 8.33+2.97 U/L
olarak 6l¢uldu. Plevra sivi ADA, TPE grubunda diger grup-
lara gore anlamli olarak yuksekti (p<0.01). Serum ADA
diizeyi ise TPE grubunda 23.77+8.01 U/L, PPE grubunda
18.9+7.26 U/L, MPE grubunda 21.83+7.35 U/L ve tran-
slida grubunda 22.12+5.05 U/L olarak 6l¢lldu ve gruplar
arasinda istatistiksel fark saptanmadi.

Galisma gruplarinda, serum ve plevral sivi PCT
diizeyleriile plevra sivi PCT diizeyinin serum PCT diizeyine
orani Tablo 3te verildi. Plevra sivi PCT diizeyi, serum PCT
diizeyi ve plevra sivi PCT duzeyinin, serum PCT dizeyine
orani bakimindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu
(p>0.05). Hastalar Light kriterlerine gore transtuda ve
ekstda olmak Uzere iki gruba ayrildi. Ekstida grubunda
plevral sivi PCT, serum PCT degerleri ve plevral PCT/
serum PCT orani sirasiyla 0.13+0.24 ng/mL ve 0.1+0.2
ng/mL ve 4.99+10.67 olarak bulunurken, transida gru-
bunda 0.08+0.05 ng/mL, 0.05+0.04 ng/mL ve
4.45+12.98 olarak bulundu (p>0.05). Ekslida grubundaki
plevral sivilar etyolojilerine gére PPE ve nonPPE olarak iki
gruba ayrildi. Gruplarin plevral ve serum PCT degerleri ve
plevral PCT/serum PCT oranina bakildi. iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo 3. Plevral sivi ve serum PCT diizeyleri ve plevral sivi
PCT/serum PCT

Tani Plevral sivi PCT Serum PCT Plevral PCT/
(ng/mL) (ng/mL) serum PCT
Transida 0.08+0.05 0.05+0.04 4.45+12.98
PPE 0.11£0.22 0.01+0.2 3.68+9.05
MPE 0.16+0.29 0.11£0.24 5.01+£10.41
TPE 0.13+0.16 0.08+0.07 7.83%£14.53

PPE: Parapndmonik eflizyon, MPE: Malign plevral eflizyon, TPE: Tuberkiloz
plevral eflizyon, PCT: Prokalsitonin

Parapndmonik eflizyon grubunda U¢ hastada kaltir
pozitifligi saptandi. Plevra sivi kiltirtinde Ureme olanlar ve
kiltUrde Greme olmayanlar, sadece Ug¢ hastada tGreme olma-
si nedeniyle plevral PCT dizeyleri agisindan karsilastirilama-
di. Yine plevra sivisi gram boyamalarinda mikroorganizma
varligi ile plevra PCT dlzeyi arasindaki korelasyona az sayida
sivida gram boyama pozitifli§i nedeniyle bakilamadi.

Parapndmonik eflizyon grubunda plevral svi PCT
dizeyi ile hastalik agirhgi arasindaki iliskiyi degerlendir-
mek amaciyla bakilan pndmoni adirlik skoru (PSI)
78.25+36.65, CURB-65 skoru ise 0.37+0.74 olarak bulun-
du. Parapnémonik eflizyon grubunda plevral PCT dizey-
leri ile PSI ve CURB-65 degerleri arasinda korelasyon
saptanmadi (p>0.05). Parapndmonik eflizyon grubunda
plevral PCT diizeyi ile plevra sivi albimin, protein, LDH,
glukoz ve ADA duzeyleri arasindaki korelasyon arastirildi
ve herhangi bir korelasyon bulunamadi (p>0.05).

TARTISMA

GUnUmUzde PPE tanisinda kullanilan temel testler,
plevral sivinin biyokimyasal analizi, sitolojik inceleme,
|6kosit sayisi, gram boyamasl, aerobik ve anaerobik kil-
tdrddar. Ancak, ginimdizde kullanilan mevcut testlerin
hicbiri yeterince 6zgll degildir. Yakin zamanda, plevral
sivida PCT 6l¢iminitn PPE tani ve tedavisinde kullanilabi-
lirligi arastirilmaya baslanmistir.

Parapndmonik efflizyon tanisinda plevral sivida PCT
OlcimUnin roll ile ilgili hendiz literatlrde sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu konuda yapilmig ilk ¢alismalar-
dan birinde, bakteriyel infeksiyonlu hastalarda plevral sivi
PCT duzeyi (0.67 ng/mL), MPE (0.14 ng/mL), transtdatif
plevral eflzyon (0.006 ng/mL) ve viral nedenli plevral
eflizyonlara (0.07 ng/mL) gore anlamli olarak daha yUk-
sek saptanmistir [7]. Porcel ve ark.'lari [8] tarafindan
yapilan ve farkli nedenlere bagl toplam 308 plevral sivili
hastanin dederlendirildigi bir baska ¢alismada ise, plevral
sivi PCT dlzeyi, transtida grubunda 0.15 ng/mL, MPE
grubunda 0.10 ng/mL, TPE grubunda 0.10 ng/mL, non-
komplike PPE grubunda 0.19 ng/mL, komplike PPE gru-
bunda 0.26 ng/mL, ampiyem grubunda 0.19 ng/mL ve
tanisiz ekstida grubunda 0.33 ng/mL olarak saptanirken
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamis ve plevral sivi
PCT olcimundin infeksiydz sivilart noninfeksiydz sivilardan
ayrimda yararli olmadigi bildirilmstir. Lin ve ark.'lari, [9]
acil servise basvuran toplam 82 hastayl PPE ve nonPPE
gruplarina ayirmis ve her iki grupta plevral sivi ve serum-
da PCT duzeylerini dlgmuslerdir. Bu calismada, PPE gru-
bunda hem plevral sivi hem de serum PCT dlzeyleri
nonPPE grubundan daha ytksek bulunmustur (plevral sivi
PCT: PPE grubunda 0.37 ng/mL, nonPPE grubunda 0.08
ng/mL, p=0.01, serum PCT: PPE grubunda 0.34 ng/mL,
nonPPE grubunda 0.1 ng/mL, p=0.0003). Ayrica, ayni
calismada serum PCT'nin tanida daha Ustiin oldugu belir-
tilmistir. Yakin zamanda Wang ve ark.’lari [10] tarafin-
dan yapilan ve toplam 74 hastanin incelendigi bir diger
calismada, plevral PCT dizeyi ampiyem grubunda
5.147+3.056 ng/mL, PPE grubunda 1.091+0.355 ng/mL,
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TPE grubunda 0.130+0.069 ng/mlL, MPE grubunda
0.241+0.071 ng/mL ve translida grubunda 0.188+0.077
ng/mL olarak saptanmis ve ampiyem ile PPE grubunda
plevral sivi PCT dizeyinin diger gruplardan, ampiyemde
ise PPE'den anlamli olarak daha yiksek oldugu bildirilmis-
tir. Arastiricilar, plevral sivi PCT icin 0.18 ng/mL dizeyini
cut-off olarak aldiklarinda, plevral sivi PCT 6lgimUnin
ampiyem ve PPE’lari nonPPE'lardan %69.7 sensitivite ve
%72.1 spesifite ile ayirdigini bildirmislerdir. Jose ve
ark.’larinin [11] vyaptiklari caligmada ise toplam 233
hastada plevral sivi PCT 6l¢tlmis ve PPE grubunda plevral
sivi PCT diizeyi (0.15 ng/mL) diger gruplardan daha ylksek
saptanmasina ragmen, istatistiksel olarak sadece TPE ve
tanisiz ekstdatif sivilardan daha ylksek oldugu bildirilmistir.
Sonug olarak, PPE'da plevral sivi PCT dlciminin roll ile
ilgili bugiine kadar yapilmis yukarida belirtilen bu bes
calismanin dordlnde plevral sivi PCT diizeyi, PPE’larda diger
gruplara gore daha ylksek saptanirken bir calismada
anlamli fark bulunmamistir. Ayrica Jose ve ark.’larinin [11]
calismasinda anlamli fark sadece PPE ile TPE ve tanisiz eksu-
datif sivilar arasinda saptanmig, PPE ile transiida ve MPE
grubu arasinda anlamli fark bulunmamigstir. Bizim ¢alisma-
mizda ise plevral sivi PCT diizeyi bakimindan PPE ve diger
gruplar arasinda fark saptanmadi. Bunun nedeni olarak,
calismamizdaki 24 PPE'lu hasta arasinda hi¢ ampiyem olma-
masl ve sadece Uclnlin komplike PPE olup dierlerinin
nonkomplike PPE olmasina badli olabilecedini distinmekte-
yiz. Gercekten de Wang ve ark.’lari [10] tarafindan yapilan
calismada, ampiyemde PPE’lara gore daha yiksek plevral
sivi PCT duzeyleri saptanmistir. Bu farkin da muhtemelen
ampiyem veya komplike PPE’lardaki daha yodun inflamas-
yon ve mikroorganizma yUku nedeniyle gelisebilecedi dusu-
nllmektedir. Parapndmonik eflizyonlar oldukca heterojen
bir grup olup basit dnemsiz PPE'dan komplike ampiyeme
kadar degismektedir. Calismamizda, PPE grubunun buytk
¢ogunlugunu nonkomplike PPE'lar olusturdugu icin plevral
PCT duzeyi bakimindan alt gruplar arasinda karsilastirma
yapilamadi.

Galismamizda, plevral sivi PCT diizeyi bakimindan PPE
ile diger gruplar arasinda fark saptanmamasinin bir diger
olasi nedeni olarak, calisma grubundaki PPE’larin bir kis-
minin viral nedenli olabilecedi distnuldld. Prokalsitonin,
daha 6nce de belirtildigi gibi esas olarak bakteriyel infek-
siyonlarda yukselen ve bakteriyel infeksiyonlarin saptan-
masinda kullanilan bir belirtectir ve plevral sivi PCT dizey-
lerinin asil olarak bakteriyel kokenli PPE'larda yiksek
saptanmasi beklenmektedir. Topolcan ve ark.’larinin [7]
calismasinda plevral sivi PCT dlzeyinin bakteriyel kdkenli
PPE’larda viral kdkenli PPE’lara gore anlamli olarak daha
yUksek saptanmasi da bu tezi dogrulamaktadir. Yine Ko
ve ark.'larinin [12] yaptiklari calismada, PPE tanili toplam
41 hasta, bakteriyel PPE (25 hasta) ve nonbakteriyel PPE
(16 hasta) gruplarina ayrilmis ve bakteriyel PPE grubunda
plevral sivi PCT dizeyi (0.24 ng/mL) nonbakteriyel PPE'a
(0.09 ng/mL) gore anlamli olarak daha yiksek saptan-
mistir. Calismamizda ise sadece U¢ hastada bakteriyel
etken saptandi ve sayl azli§i nedeniyle bakteriyel etken

saptanan grup ile saptanmayan grup arasinda plevral sivi
PCT duzeyi karsilastinlamadi. Bizim ¢alismamizda, 24
PPE’lu hastanin sadece 3'linde plevral sivida lreme sap-
tanmasi ve PPE grubunda serum ortalama I6kosit ve
notrofil sayisi gibi bakteriyel infeksiyonlarda artmasi bek-
lenen parametrelerde, diger grupalara gore anlaml fark
saptanmamasi nedeniyle hastalarin énemli bir kisminda
PPE etyolojisinde viral nedenlerin sorumlu olabilecedini ve
PPE grubunda plevral sivi PCT dizeyinde fark saptanma-
masinin da buna bagli olabilecegini distindk.

Prokalsitoninin 0.5 ng/mL'nin Ustindeki degerlerinin
bakteriyel infeksiyonlari gosterdigi kabul edilmektedir.
Buna karsin, plevral sivi icin ginimiizde kabul edilen bir
cut-off deder bulunmamaktadir. Wang ve ark.’larinin [10]
calismasinda plevral sivi PCT icin cut-off deger olarak 0.18
ng/mL, Ko ve ark.’larinin [12] ¢alismasinda ise 0.174 ng/
mL olarak bildirilmistir. Bu calismalarda, PPE tanisinda
plevral sivi PCT'nin etkinligi gosterilmis olmasina ragmen,
tani igcin Onerilen cut-off degerler, serum icin dnerilen
degerlerden dlsuktir. Bu da, PCT'nin serumdan plevral
araligina tam olarak gegisinin olmayabilecegini dusindur-
mektedir. Gergekten de Lin ve ark.’larinin [9] calismasinda,
PPE grupta hem plevral sivi hem de serum PCT dizeyleri
nonPPE gruba gobre ylksek saptanmasina ragmen tanida
serum PCT'nin daha Ustin oldugu bildirilmistir. Ancak, Ko
ve ark.’larinin [12] calismasinda ise buna zit olarak bakte-
riyel PPE’larda plevral sivi PCT'nin nonbakteriyel PPElara
gore daha yiksek saptanmasina ragmen, serum PCT
bakimindan iki grup arasinda fark bulunmamistir.

Calismamizda ekstda grubundaki plevral siilar
etyolojilerine gére PPE ve nonPPE olarak iki gruba ayrildi.
iki grup arasinda plevra ve serum PCT degerleri ve plevral
PCT/serum PCT oran bakimindan anlamli fark yoktu.
Plevral sivida PCT 6l¢im ile ilgili ilk yapilmis calismalardan
birinde, Cakir ve ark.’lari [13] 28 hastada (18 TPE ve 10
nonTPE) plevral sivi PCT'nin TPE'de tanisal rolinl arastir-
mislar ve iki grup arasinda anlamli fark saptamamuslardir.
Benzer sekilde bizim calismamizda ve yapilan diger calis-
malarin hicbirinde TPE veya MPE grubunda plevral sivi
PCT duzeyi yuksek bulunmamis olmasi nedeniyle, plevral
sivida ylUksek PCT saptanmasi halinde TPE ve MPE disinda
bir taninin dncelikle distintimesi gerektigi savunulabilir.

Parapndmonik eflizyonlarda uzamis tedavi, drenaj
veya cerrahi tedavi ihtiyacini guvenilir olarak belirleyecek
bir belirte¢ hentiz bulunmamaktadir. Son yillarda, plevral
PCT'nin bu konudaki rolii Gzerinde durulmaktadir. Plevral
sivi PCT'nin PPE'larda tedaviyi yonlendirmedeki rolini
belirlemeye yonelik heniiz literatiirde sadece bir calisma
bulunmaktadir. Bu calismada, PPE'da hem plevral sivi PCT
hem de serum PCT'nin, PSI skoru ile belirlenen ve daha
agir tablodaki hastalarda daha yiksek oldugu saptanmis
ve daha uzun sire tlp drenaj ihtiyaci olan hastalarda da
plevral PCT/serum PCT oraninin daha dusik oldugu
bulunmus ve arastiricilar, plevral sivi ve serum PCT'nin
hastalik agirligini belirlemede, plevral PCT/serum PCT
oraninin da tlp drenaj suresini belirlemede yararli oldu-
gunu bildirmislerdir [9].
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Sonug olarak, ¢alismamizda PPE'larda, plevral sivi PCT
ve serum PCT 6lcimUnin tanisal etkinligi gosterilemedi.
Ancak, calisma grubumuzdaki PPE alt gruplarinin hetero-
jen olmamasi, buyik codunlugunu basit nonkomplike
PPE'larin olusturmasi ve PPE grubunda sadece (g hastada
bakteriyolojik etken saptanmasi c¢alismamizin  dnemli
kisitlayicilarydi. Parapndmonik eflizyonlarda plevral sivi
ve serum PCT 6l¢imiindn, tani, hastalik agirhgini belirle-
me ve tedaviyi yonlendirmedeki roli ile ilgili hentz az
sayida calisma olmasi ve bazi celiskili sonuclarin olmasi
nedeniyle bu konuda genis hasta gruplarinda yapilacak
ek calismalara ihtiyacin oldugunu disinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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