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Plevral sivi kolesterol diizeyinin eksiida ve transiida ayirirmindaki roli
Role of pleural fluid cholesterol level in discrimination of transudates and exudates
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0z
Amag: Plevral sivilarin tanisinda, transida (T)-ekstuda (E) ayriminin yapilmasi énemlidir. Bu

calismanin amaci, Light kriterleri ile plevral sivi kolesterol diizeyini igeren tekli, ikili ve Ggla testlerin, T-
E ayinmindaki duyarlilik ve 6zgulligunua belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya plevral sivi nedeniyle basvuran 145 hasta dahil edildi. Plevral sivi
kolesterol diizeyi (PSKD) 245 mg/dL (tekli test); PSKD 245 mg/dL veya plevral sivi LDH diizeyi >kan
normal LDH’sinin %45 (ikili test); plevral sivi protein >2,9 g/dL, PSKD 245 mg/dL, plevral sivi LDH
dizeyi >kan normal LDH’sinin %45 (uglu test) olarak tanimlandi. Kesin taniya uygun beklenen plevral
sivi tipi altin standart olarak degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Calismaya alinan 139 hastada, kesin taniya uygun beklenen plevral sivi tipi olgularin
%81’inde eksiida; %19’unda transiida olarak belirlendi. Eksidatif plevral siviyi saptamada, tekli testin
kesin taniya uygun beklenen plevral sivi tipi ile karsilastirilmasinda iki grup arasinda sinirda anlamhlik
saptandi (p=0.05). ikili ve (¢l test degerlendirmelerinde ise iki grup arasinda istatistiki anlamli fark
saptandi (p<0.001). Tekli testin duyarlhdi %88,5, 6zgullugu %84,6; ikili ve Ug¢lu testin ise duyarlihgi
%100 olmasina karsin, 6zgullikleri disuktu (sirasiyla, %46,1 ve %42,3).

Sonug: Hasta grubumuzdaki bulgular, eksidatif plevral sivinin saptanmasinda plevral sivi kolesterol
dizeyini iceren tekli, ikili veya Ugli testlerin, Light kriterlerinin yerine kullanilabilmesini
desteklememistir.

Anahtar Sozciikler: Plevral sivi, kolesterol, ekslida.

(Bu galigma, Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi 37. Yillik Kongresinde (14-17 Ekim 2017, izmir) sézIi sunum
olarak sunulmustur.

ABSTRACT

Aim: It is important in the diagnosis of pleural effusions is to make a discrimination between
transudates (T) and exudates (E). The purpose of our study is to measure the sensitivity and
specificity of Light’s criteria and single,double and triple tests including pleural liquid cholesterol in
discrimination of T-E.

Materials and Methods: This study included 145 patients. Pleural fluid cholesterol>45 mg/dL(single
test) or pleural fluid LDH greater than 45% upper limit of normal blood LDH was defined as exudates
(double test). Pleural fluid protein >2.9 g/dL or pleural fluid cholesterol>45 mg/dL or pleural fluid LDH
greater than 45% upper limit of normal blood LDH was defined as exudates (triple test). The expected
type of pleural effusion to be appropriate for definitive diagnosis was considered as the gold standard.
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Results: When a total of 139 patients were grouped according to their definitive diagnosis, the
expected type of pleural effusion was determined as exudative in 81% and transudative in 19%. In the
detection of exudative pleural fluid, single test was compared with definitive diagnosis and borderline
significance was found between the two groups (p=0.05). In the double and triple test assessments,
there was a statistically significant difference between the two groups in both analyzes (p<0.001). The
single test had a sensitivity of 88.5%, a specificity of 84.6%. Both the double and triple tests had a
sensitivity of 100%, but their specificity rates were lower (respectively,46.1% and 42.3%).

Conclusion: The results obtained in our study group did not support that single, double or triple test
can be used in the detection of exudative pleural fluid instead of Light's criteria.

Keywords: Pleural effusion, cholesterol, exudate.

Our study was presented as an oral presentation at the 37. Annual Congress of Turkey Respiratory Society (14-

17 October 2017, Izmir).

GiRiS
Plevral sivilar, akciger hastaliklar i¢inde sik
karsilasilan problemlerden biridir. Genel

populasyonda, her yil iginde her 1000 Kkisinin
4’inde plevral sivi saptandidi kabul edilir (1).
Plevral sivilarin tanisindaki ilk adim, sivinin
transida (T) veya eksuda (E) ayriminin
yapilmasidir. Bu ayrim sonucuna goére, nedensel
iliski kurularak plevral siviya sebep olan birincil
sorunun tanisina ulasilabilir. Fakat ¢ogu zaman
eksudatif plevral sivilarda plevral siviya 6zgun
tedavi gerekmektedir.

Gindmuzde T ile E ayriminda Light kriterleri
(plevral sivi LDH dizeyi>serum LDH normal Ust
sinirinin ~ 2/3’4, plevral sivi/serum LDH>0,6,
plevral sivi/serum protein>0,5) en ¢ok kullanilan
parametrelerdir (2). T-E ayriminin yapilmasi
tedavi algoritmasini belirlemektedir. T
ozelligindeki plevral sivilar kalp yetmezligi, siroz
ya da bdbrek yetmezligine bagli sivilardir ve
yaklasim altta yatan hastalidin tedavisidir. E
ozelligindeki sivilar ise tiberkiloz, pndmoni ya da
maligniteye bagli olabilir ve tedavi icin ileri
inceleme yapilmasi gerekmektedir (3).

Kolesterollin plevral sivida bulundugu, uzun
sureden beri bilinmesine ragmen plevral sivida
kolesterol diizeyinin artis nedeni bilinmemektedir.
Ozellikle siliform karakterdeki plevral sivilar igin,
I6kosit ve eritrositlerin  ekstravazasyonu ve
dejenerasyonu kabul edilebilir bir agiklamadir.
Ayrica, kolesterol birikimine sebep olarak artmig
permeabilite, kronik kalp ve bdbrek hastaliginda
kullanilan  yodun dilretik tedavisi sonucu
kolesterol kaybi olmaksizin sivi kaybina bagl,
rolatif kolesterol yilkselmesi ve kandan koken
alan lipoproteinler de suglanmistir (4).

Son yillarda ikili test ve Uglu test kurali olarak
adlandirilan, kolesterol diizeyini de iceren testler
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yardimiyla  plevral sivida T-E  ayrimina
gidilebilecegine dair galismalar yayinlanmistir (5).
Boylelikle es zamanli bir kan tetkikine gerek
kalmadan plevral sivinin  T-E ayriminin
yapilabilecegi 6ngorilmustir.

Calismamizin amaci kesin nedeni saptanmis
plevral sivili olgularda Light kriterleri, plevral sivi
kolesterol, LDH ve protein diizeyinden olusan;
tekli, ikili ve Uugli testlerin T-E ayirimindaki
duyarlilik ve 6zgulligind degerlendirmektir.

GEREG ve YONTEM

Calismaya, Mayis 2016 - Mayis 2017 tarihleri
arasinda, klinigimize plevral sivi nedeniyle
basvuran 145 hasta alindi. TUm hastalara rutin
uygulama olan torasentez uygulandi ve
biyokimya tetkikleri i¢cin kan alindi. Plevral sivi
total protein, LDH, total kolesterol, kan LDH ve
total protein ile klinik tani icin gerekli diger
tetkikler yapildi. Hastalardan demografik veriler,
saglikla iligkili veriler ( sigara oykusu (paket yil),
alkol kullanimi, tdberkiloz &ykusu, gegirilmis
cerrahi Oykusl, asbest maruziyeti), eslik eden
tibbi  durumlar (hipertansiyon, diyabet, kalp
yetmezligi, koroner arter hastalidi, bobrek
yetmezIigi, karaciger sirozu) ile ilgili bilgiler alindi.
Kalp yetmezligine bagh plevral sivi tanisi; akciger
grafisinde kardiyomegali, ekokardiyografi
bulgulari, uygun klinik durum ve dilretik tedaviye
alinan yanit ile dogrulandi. Bébrek yetmezligine
bagli plevral sivi tanisi; uygun klinik durum, kan
Ure-kreatinin duzeyleri ve renal ultrasonografi
bulgulari ve tedaviye alinan yanitla elde edildi.
Romatolojik hastaliga bagl plevral sivi tanisi igin
uygun laboratuvar sonuglari ile birlikte romatoloji
uzmani goérlist arandi. Tilberkiloza bagh sivi
tanisi, plevra biyopsisinde kazeifiye grantlomun
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ya da aktif akciger tliberkilozlu hastalarda plevral
sivida lenfosit hakimiyetinin  gortlmesi ile
belirlendi. Hastada yiksek ates, 6ksurik, purilan
balgam oOykisi ve ldkositozla birlikte; akciger
grafisinde yeni gelisen infiltrasyon ve plevral sivi
olmasi, verilen antibiyoterapiye yanit alinmasi
durumunda da parapnémonik sivi tanisi konuldu.
Antibiyotik tedavisi ile dizelmeyen akciger
infiltrasyonlari ve plevral sivida %10’dan fazla
eozinofil saptanan bir hastada tani, eozinofilik
plevral sivi olarak degerlendirildi. Ampiyem,
hemotoraks ve silotoraks tanilarinda plevral
sivinin  gérinima ve biyokimyasal analizi ile
degerlendirme yapildi. Pl formunda plevral sivi
varliginda, gram boyama veya plevral sivi
kiltirinde mikroorganizma saptanmasiyla
ampiyem tanisi elde edildi. Silotoraks tanisi
plevral sivi renginin beyaz veya sitli kahverengi
renginde olmasi, plevral sivi trigliserit dizeyinin
>110 mg/dl olmasi ile kesinlestirildi. Plevral sivi
hematokrit degeri, periferik kan hemotokrit
degerinin en az %50’si kadar ise hemotoraks
olarak deg@erlendirildi. Mezotelyoma ve malign
plevral sivi tanisi da malign hilcre sitolojisi
velveya biyopsi materyalinde malign patoloji
saptanmasi ve immunohistokimyasal boyama ile
elde edildi. Akciger kanserli hastalarda, plevral
sivi/biyopsi ile yapilan o6rneklemede malignite
tanisi gosterilemeyen plevra sivilar “paramalign
sivi” olarak tanimlandi. Plevral sivi incelemeleri
ve klinik izlemle malignite saptanmayan, plevra
biyopsisi “nonspesifik plérit® olarak raporlanan
olgular benign olarak kabul edildi. Kalp
yetmezligi, boébrek ve karaciger yetmezligine
bagl sivilar transtdatif plevral SIVI;
parapndmonik sivi, malign veya tiberkiloz
plevral sivi, ampiyem, paramalign ve nonspesifik
plérit tanisi olanlar ise eksudatif plevral sivi
olarak adlandirildi. Kesin tani konulamayan
olgular, prospektif olarak 1 yil boyunca izlendi.
Klinik, laboratuvar ve plevral sivi sonuglar tekrar
degerlendirildi. izlem sonunda elde edilen tani,
altin standart olarak degerlendirmeye alindi. Bir
yilin sonunda hastanemize basvurmayan ve

telefon ile iletisim kurulamadi@i icin takibi
yapllamayan hastalar degerlendirme  disi
birakildi.

Plevral sivi kolesterol dizeyi (PSKD) 245 mg/dL
veya plevral sivi LDH dizeyinin kan LDH
laboratuvar normal dizeyinin yizde 45’inden
biylk olmasi durumunda, sivi eksida olarak
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tanimlandi (ikili test) (5). Plevral sivi protein >2.9
g/dL, PSKD 245 mg/dL veya plevral sivi LDH
dizeyinin kan LDH normal dlzeyinin ylzde
45'inden bilylk oldugunda, sivi yine ekslda
olarak degerlendirildi (Uglu test) (6). Her iki testte
de bir kriterin karsilanmasi yeterli bulundu.

istatistiksel analizler SPSS 18.0 (Statistical
Package for Social Sciences) ve MedCalc
programiyla yapildi. T-E ayrimi i¢in kullanilan
yontemler (tekli test, ikili test, tgli test ve Light
kriterleri), kesin taniya uygun beklenen plevral
sivi  tipiyle karsilastinlarak uyum katsayisi
(kappa) hesaplandi. Kesin taniya uygun beklenen
plevral sivi tipi ile tanisal test sonuglari arasindaki
farkhlik, Mc.Nemar Testi’'yle degerlendirildi.
Tanisal test sonuglarinin 6zgullik, duyarhlik,
pozitif ve negatif prediktif degerleri (sirasiyla,
PPD, NPD) hesaplandi. PSKDnin T-E
ayirimindaki tanisal niteliginin arastiriimasi igin
ROC analizi yapildi. Kolesterolin eksuda-
transudayr  belirlemedeki  kesim  degerinin
belirlenmesi icin  Youden indeksine bakildi.
Eksudatif plevral siviyi saptamada %88.5
duyarlilik ve %84.6 6zgullik ile ROC analizinde
saptanan PSKD >44 mg/dl, sinir deger olarak
alindi [AUC: 0.926 (%95 CI 0.87-0.96), SE:0.03,
p<0.0001] (Sekil-1). Literatirde bahsedilen 45
mg/dl sinir degerinin yerine, ¢calismamizda ROC
analizi ile saptanan 44 mg/dl sinir degeri
kullanildi. Tim istatistiksel karsilastirma
testlerinde 1. tip hata pay! a:0.05 olarak belirlendi
ve cift yonli olarak test edildi, "p" degerinin
0.05'ten kuguk olmasi durumunda gruplar arasi
fark, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismamiz icin hastanemiz bilimsel
degerlendirme kurulundan onay alindi
(11.05.2016-sayi:446).

Sekil-1. ROC analizi ile plevral sivi kolesterol degeri.
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BULGULAR

Calismaya plevral sivi nedeniyle tetkik edilen 145
hasta alindi. Alti hasta, izlem randevularina
gelmedigi ve telefon ile iletisim kurulamadidi igin
calismadan cikarildi. YUz otuz dokuz hasta
calisma grubunu olusturdu. Ortanca yas 66 (16-
86) olan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo-
1’de gosterilmistir. Hastalarin %67’si (93 hasta)
erkek, %33'U0 (46 hasta) kadindi. Doksan alti
(%69) hastada sigara kullanim oyklisi mevcut
idi. Hastalarin %72’sinde (100 hasta) ploreziye
eslik eden en az bir ek hastalik saptandi. En sik
gorilen ek hastaliklar; akciger malignitesi (%25),
akciger digi  maligniteler (%12) ve kalp
yetmezligiydi (%14).
Tablo-1. Hastalarin demografik 6zellikleri.
KARAKTERISTIKLER SAYI (%)
64 (16-86)
93 (%67) / 46 (%33)
96 (% 69) / 43 (% 31)

Yas ortanca (yil)
Cinsiyet (erkek / kadin)
Sigara oykiisii (var / yok)
Ek hastalik (var / yok) 100 (% 72) / 39 (%28)
Akciger malignitesi 35 (%25)
Akciger digi maligniteler 17 (%12)

Kalp yetmezligi 20 (%14)
Plevral sivi yeri

Sag 73 (%52)

Sol 40 (%29)

Bilateral 26 (%19)

Hastalar kesin taniya gdére gruplandirildiginda
beklenen plevral sivi tipi, 113 hastada (%81)
ekslda, 26 hastada (%19) transtda olarak
belirlendi. Hastalarin ekstida prevalansi %81,29
olup kesin tani dagihmi Sekil-2’de gdsterilmisgtir.
Kesin taniya goére transtida olan 26 hasta
degerlendirildiginde, hastalarin 20’sinde PSKD
<44 mg/dl; 6 hastada ise plevral sivi kolesterol
diizeyinin = 44 mg/dl oldugu gorildi. Hastalarin
26’sinda (%19) bilateral plevral eflizyon izlendi,
ancak 26 hastanin 11’inde eksudatif plevral sivi
mevcuttu.

Eksudatif plevral siviyi saptamada, PSKD >44
mg/dl olan sinir deger (tekli test), kesin taniya
uygun  beklenen plevral sivi  tipi ile
karsilastirildidinda; 104 hastada (%75) eksuda
saptanirken, 35 hastada (%25) transiida saptandi
ve iki grup arasinda sinirda anlamlilik saptandi
(p=0,05). Tekli testin duyarliigi %88,5, 6zgulligu
ise %84,6 bulundu. Light kriterlerine gére 117
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hasta (%84) ekslida, 22 hasta (%16) transida
olarak degerlendirildi. ikili teste gore 127 hasta
(%91) ekslda, 12 hasta (%9) transida olarak
degerlendirilirken; Ugll teste goére 128 hastada
eksiida (%92), 11 hastada (%8) transiida
saptandi (Sekil-3). ikili ve Ugli test, kesin taniya
uygun  beklenen plevral sivi tipi ile
karsilastirildiginda; her iki analizde de iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goruldi (p<0,001). Light kriterleri, ikili test, Ggla
test ve PSKD’nin (tekli test); duyarlilik, 6zgullik,
pozitif ve negatif prediktif degerleri (Tablo-2)’de
gOsterildi.

Metastatik malign plevral sivi I ::
Parapnémonik plevral sivi I s
Kalp yetmezligi R
Paramalign plevral sivi R

Nonspesifik plorit IR 5
Ampiyem, hemotoraks,silotoraks I

Plevral mezotelyoma [N 5

Tuberkiitoz [ 4
Bobrek ve karaciger yetmezligi | E

Tani

Eosinofilik plérezi I 1
Romatolojik hastalik I

Asbest maruziyeti l 1

Sekil-2. Plevral siviya neden olan hastaliklarin
dagihmi.

Hasta saplan
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Siniflandirma kriteri

Sekil-3. Siniflandirma kriterine gére eksuida-transiida
Oranlart.

Tablo-2. Duyarhlk, 6zgillik, pozitif ve negatif prediktif

degerleri.
Duyarhlik  Ozgiillik PPD NPD

Light %97 %73,1 %94 %
kriterleri ©97,3 073, ©94,0 ©86,3
Tekli 0 0 0 0
test 88,5 %6846 %96, %628
ikili test 94100 %46,1 %88,9 %100
Uglii

test %100 %42,31 %88,2 %100
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TARTISMA

Calismamizda, PSKD (kesim degeri; >44 mg/dl)
kullanilarak saptanan eksuldatif plevral sivi, kesin
taniya uygun beklenen eksudatif plevral sivi ile
karsilastirildiginda sinirda anlaml fark saptandi.
ikili ve Uclii test ile elde edilen eksudatif plevral
siviyla, kesin taniya uygun beklenen plevral sivi
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goéruldd. Light kriterleri ile kesin
taniya uygun beklenen sivi tipi arasinda ise
anlaml fark izlenmedi.

Literatlrde, bu alanda metodolojik yonden farkh
calismalar mevcuttur. Bu c¢alismalarda altin
standart olarak, kesin taniya uygun beklenen sivi
tipi ya da Light kriterleri kullanildi (7-9). Hamal ve
ark’larinin yaptigi calismada, 62 hastanin plevral
sivi sonuglari kesin taniya uygun beklenen
plevral sivi tipi ile karsilastirildi; hastalar kesin
taniya goére gruplandiriidiginda, beklenen plevral
sivi tipi, %69,4’Unde eksida, %30,6’sinda
transida olarak belirlendi. PSKD >45 mg/dI
olarak alindiginda, duyarliik %97,7, 6zgullik ise
%2100 olarak bulundu. Pearson korelasyon testi
ile plevral sivi/lkan protein oranin, kesin taniya
uygun beklenen plevral sivi tipi ile yapilan
korelasyon degeri 0,591 olarak saptanirken,
PSKD’nin ise 0,963 saptandi. Eksudatif plevral
siviyl saptamada kesin tani altin standart
alindiginda, PSKD’nin plevral sivi/kan protein
oranina gore istatistiksel olarak daha anlamh
oldugu saptandi (p<0,0001) (10). Calismamizda,
bu calismanin aksine; eksudatif plevral siviyi
saptamada PSKD igin sinirda bir anlamlilik
saptandi.

Ayse ve arkllarinin, plevral sivi saptanan 81
hastayr degerlendirdikleri calismada, altin
standart olarak, bizim ¢alismamizdaki gibi, kesin
tanilya uygun beklenen plevral sivi tipi alindi.
Hastalarin 36’s1 (%44,4) translda, 45’i (%55,6)
ise eksuda olarak degerlendirildi. Gruplar arasi
total plevral sivi  kolesterol sonuglarina
bakildiginda, ekstida grubunda degerlerin anlamli
olarak yuksek oldugu izlendi (p<0,0001) (11).
Plevral sivi kolesterol kesim degerini 55 mg/dI
olarak alindiklarinda, duyarlihk %73,3, 6zgullik
%83,3, PPD %84,6 ve NPD %71,4 saptandi.
Plevral sivi/serum kolesterol oraninda ise 0,3
kesim noktasi alindidinda; duyarlihk %91,1,
6zgllluk %80,6, PPD %85,4 ve NPD %87,9
olarak bulundu (11). Calisma sonucunda ise hem
PSKD hem de plevral sivi/serum kolesterol
oraninin; Light kriterlerine gdre daha dusuk
etkinlik oraninda kaldigini  gésterildi  (11).
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Calismanin  sonuglari
uyumlu bulundu.

Srinath ve ark’larinin, 53 hastanin torasentez
sonugclarini, Light kriterleri ve PSKD ile kesin
taniya uygun beklenen plevral sivi tipi ile
karsilastirdiklari galismada ise hastalar kesin
taniya gére gruplandiginda beklenen plevral sivi
tipi; 34 hastada (%64) ekslida, 19 hastada (%36)
ise translida olarak saptandi (12). PSKD, 45
mg/dl olarak kullanildiginda (duyarhlik %97,06,
0zgullik %94,74), Light kriterlerine gbre eksudatif
plevral siviy1 saptamada istatistiksel olarak daha
anlamli bulundu (p<0,0001). Plevral sivi protein
ve kolesterol deg@erleri birlikte kullanildiginda ise
en iyi duyarhlik ve 6zgullik degerlerine ulasildigi
goruldu (sirasiyla %82.93, %100) (p<0,0001) (
12). Calismamizda, hasta sayisi bu calismadan
ylksek olmasina ragmen, eksldatif plevral siviyi
saptamada PSKD igin sinirda bir anlamhlik
saptandi.

Rio de Janerio Universitesinde yapilan
arastirmada, Light kriterlerine gore eksida olarak
saptanmis 79 plevral sivili hasta degerlendirildi
(13). Eksudatif sivilardaki ortalama kolesterol
dizeyi 90,4 mg/dl bulundu (13). PSKD’nin,
eksudatif siviyi saptamadaki duyarliligi %97,2,
O0zgulligu ise %85,7 saptanmis olup eksudatif
plevral sivilari saptamada Light kriterleri yerine
kullanilabilecegi sonucuna varldi (13). Bu
calismada PSKD’nin rutin pratikte kullanimi igin
anlamli bir sonu¢ ¢ikmis olsa da; PSKD dedgil,
ortalama  plevral sivi  kolesterol  dizeyi
kullaniimasi, ¢alismamiz ile arasindaki en 6nemli
farki olusturdu.

Elizabeth ve ark’larinin yaptidi, eksudatif plevral
siviyl saptamaya yonelik farkli caligmalarin analiz
edildigi meta-analizde,1866 hasta degerlendirildi.
Burada da altin standart olarak kesin taniya
uygun plevral sivi tipi alindi. Eksudatif plevral
sivlyl saptamada en uygun PSKD, 55 mg/dl
saptanirken (duyarlilik %85-94, o6zgullik %95-
99), bu degerin ekslUdatif plevral siviyi
saptamada kullanilabilecegi belirtildi (14). Bu
calismadaki PSKD, bizim ¢alismamiza gére daha
yuksek dizeyde saptandi. Ayrica farkl galisma
sonuglarinin degerlendiriimesi ve hasta sayisinin
yuksek olmasi, galisma sonuglarimiz arasindaki
farki aciklayabilir.

Chakradhar ve ark.larinin 60 plevral sivi tanih
hastayr degerlendirdikleri galismada ise; Light
kriterlerine gore 43 hastada eksiida, 17 hastada
transuda saptandi. PSKD, 18 hastada <55 mg/dl;
42 hastada ise =55 mg/dl olarak bulundu. Light
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kriterleri ve PSKD, benzer duyarhlik ve 6zgullik
ile eksudatif plevral siviya ait 43 hastanin
42’'sinde dogru sonucu verdi (duyarlihk %200,
o6zgullik %94.44) (p<0,00001 )(15). Calisma
sonucunda, net bir sekilde, PSKD’nin Light
kriterleri  yerine kullanilabilecegi belirtilse de
calismamizin sonuglari bu calismayi
desteklemed.i.

Pierre ve ark’larinin yaptigi ¢alismada ise 311
hasta degerlendirildi, plevral sivi biyokimyasal
sonuglarini  bilmeyen ki klinisyen tarafindan
hastalar incelendi; olgularin klinik, radyolojik ve
patolojik degerlendirme sonucunda kesin tanilari
belirlendi. 269 hastada (%86,5) ekslda, 42
hastada (%13,5) transtida saptandi (16). ROC
analizi ile PSKD igin en uygun kesim degeri 40
mg/dl olarak bulundu. Calismada PSKD >40
mg/dl veya plevral sivi LDH dizeyinin kan LDH
laboratuvar normal dizeyinin 0,6’sindan buylk
olmasi beraber dederlendirildiginde, en iyi tanisal
gecerlilige sahip oldugu ve Light kriterlerine Ustln
oldugu gésterildi (p=0.01) (16). Bu calismadaki
PSKD igin saptanmis kesim degeri ve kesin
taniya uygun Dbelirlenmis ekslida oranlari
calismamizla cok benzer bulundu.
Calismamizdaki hasta sayisinin bu c¢alismaya
gore belirgin disik olmasi farkli sonuglarin elde
edilmesine neden olmus olabilir.

Kolesterollin, eksldatif plevral siviyi saptamadaki
kesim degerini hesaplamak igin yapillan ROC
analizinde literatir ile benzer sonuglar elde edildi.
Calismamizda, PSKD (>44 mg/dl) i¢in duyarlilik
%88,5, Ozgullik %84,6, pozitif prediktif deger
%96,1 ve negatif prediktif deder %62,8 olarak
saptand.. Ikili ve Ugli testin ise duyarliigi %100
olmasina kargin, 6zgulllikleri disik bulundu
(sirasiyla, %46,1, %42,3). Calismamizda, kesin
taniya uygun beklenen plevral sivi tipi ile Light
kriterlerine goére belirlenen plevral sivi tipi
arasinda benzer sonuglar elde edildiginden
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. Kesin

Kaynaklar

taniya uygun beklenen plevral sivi tipi ile tekli test
arasinda da sinirda bir anlamlilik saptandi ve bu
nedenle duyarhlik ve ézgulligu ylksektir. Ancak,
ikili ve Uglu test ile kesin taniya gore beklenen
plevral sivi tipi arasinda ters yénde bir istatistiksel
anlamlilik saptandi, ikili ve Gg¢lu testin duyarlilik
ve Ozgulligunin dusik olmasi bu sonugla
aciklanabilir.

Calismamizin bazi kisithhklari bulunmaktadir.
Hasta sayimiz literatlrdeki gogu galismaya goére
yuksek olsa da, sonuglarin genellesebilmesi igin
daha fazla hasta sayisina ait calismalara ihtiyag
vardir.  Malignite tanisi  olan hastalarda,
paramalign plérezi olarak tanimlanan grupta,
objektif verilerle kesin tani elde edilemedidi igin,
bu durum galismamizin sonuglarini etkileyen bir
faktor olabilir. Calismamizda, kesin taniya goére
transiida olan 26 hastanin 6’'sinda PSKD’nin 244
mg/d| oldugu saptandi. Bu hastalar
incelendiginde 6 hastanin hepsinde dilretik
tedavi altinda iken torasentez yapildigi g6zlendi.
Bu durum sonuclarimizi etkileyen bir faktoér olsa
da dilretik tedavi altinda, plevral sivi kolesterol
dlzeyinin yanlis pozitifligi ile aciklandi.

SONUG

Sonug olarak; PSKD (kesim degeri;>44 mg/dl), T-
E ayriminda sinirda bir anlamh fark olusturdu.
ikili ve Uclu test ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark vyaratti. Hasta grubumuzda elde edilen
sonuglar, eksudatif plevral sivinin saptanmasinda
plevral sivi  kolesterol, LDH ve protein
dlzeylerinden olusan tekli, ikili veya Uglu testin,
Light  kriterlerinin  yerine  kullanilabilmesini
desteklemed..

Cikar gatigsmasi: Bu yayina iligkin yazarlarin her
hangi bir cikar catismasi yoktur. Bu cgalisma
sonucunu etkileyebilecek her hangi bir maddi
destek alinmamsgtir.
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