Gaziantep Oniversitesi Tip Pakoltesi Dergisi 3: 253-259, 1992

PLEVRA SIVILARINDA KOLESTEROL TAYINININ
TRANSUDA-EKSUDA AYIRIMINDAK! DEGERI

Ayten FIL1Z*, Erhan EKINCI**, Ahmet CIGLI***, Oner DIKENSOY****,
Didem BULGUR****

Anahtar Terimler : Transtida, Ekstida, Plevra swist, Kolesterol
Key words : Transudate, Exudate, Pleural fluid, Cholesterol.

OZET

Gahgmaya plevral sivih 39 hasta alindi. Plevra sivilan etiolojilerine gore
transtdalar, malign, taberkaloz ve diger ekstdalar olarak simiflandinld. Plevra
sivis1 protein, LDH, kolesterol seviyeleri 6lgtildii. Ortalama kolesterol seviyesi
malign sivilarda 92 mg/dl , tuberktloz plorezilerde 82 mg/dl, diger ekstidalarda
62 mg/dl, transtidalarda 23 mg/dl bulundu. Ekstida-transtida ayinminda 55 mg/dl
kolesterol seviyesi simir olarak alindiginda transtidalanin tamami, ekstidalarnin
%87.5’i dogru siniflandinlmigtir. Bu sonuglarla plevra sivisi kolesterol tayininin
transtida-ekstida ayinminda kullarulabilecek basit ve gtvenilir bir test oldugu
kanaatine vanldi.

SUMMARY

39 patients with pleural effusions were examined. Cases were classified
according to etiologies as transudates, neoplastic exudates, tuberculous exudates
and miscellaneous exudates. Pleural fluid protein, LDH, cholesterol
concentrations were measured. Mean cholesterol values determined were 92
mg/d] for neoplastic fluids, 82 mg/dl for tuberculeus exudates, 62 mg/dl for
miscellaneous group and 23 mg/dl for transudates. If 55 mg/dl taken as the cut-
off value in distinguishing between plevral exudates and transudates, all
transudates and 87.5 percent of exudates were correctly diagnosed. With these
findings, it can be concluded that determination of the level of cholesterol in
pleural fluid could be used as a siinple and reliable test in distinguishing
transudates from exudates.

GIRIS

Gogus hastaliklan kliniklerinde plevra sivih hastalar sik olarak goralar. Plevra
boglugunda sivi toplanmasi gégus igi bir hastalik nedeniyle, sistemik bir hastalik
nedeniyle veya gogus digt bazi hastaliklanin bir bulgusu olarak ortaya
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¢ikarlar. Plevra sivilan biyokimyasal agidan altta yatan fizyopatolojik bozukluga
gore transtidalar ve ekstidalar olarak ikiye aynlirlar. Transtida niteliginde
sivilarin toplanmasinda sistemik veye pulmoner nedenlerle kapiller hidrostatik
basing artigt yada kolloid ozmotik basing .azalmasi rol oynar(1l). Ekstda
0zelligindeki sivilarin toplanmasina ise plevral ytizeyde kapiller permeabilite
degisikligi veya lenfatik drenaj bozuklugu neden olur(2). Plevra s1vis1 toplanan
olgularda etiyolojik nedenin bulunabilmesi igin s1v1 drneginin dikkatli ve aynnth
olarak incelenmesi gerekir. Dogru taniya ulagabilmek igin siv1 incelenmesinde
ilk adim transtida ekstida ayinminin yapilmasidir.

Light ve arkadaglan tarafindan bildirilen kriterler transtida ve ekstida ayirnminda
en guvenilir olanlardir. Buna gore plevra sivisi proteininin serum proteinine
orani( P/SPROT) 0.5 ten buytk, plevra sivist LDH sinin serum LDH sina
oranu(P/SLDH) 0.6 dan buytk ve/veya plevra sivist LDH s1 200IU den buyiik ise
ekstida bu kriterlerden hi¢ birisi yoksa transtida olarak kabul edilir(3). Son
yilarda plevra sivis1 kolesterol dtizeyi (PKOL) ve bunun serum kolesterol
dtizeyine orarunin (P/SKOL) transtida ekstida ayimmminda g¢ok degerli oldugu ve
rutin olarak bakilmasinin uygun olacagmna iligkin yayinlar vardir(4,5,6).

Biz de degisik etiyolojili plevra sivih hastalarda PKOL ve P/SKOL oram
tayinlerini yaparak transtida ekstida ayinmindaki degerini aragtrdik.

GEREC VE YONTEM

1990-1991 yillarinda hastanemize miiracaat eden ve yatinlarak tetkik ve tedavi
goren 39 hasta galigmaya alindi. Light (3) kriterlerine gére transtida ve ekstida
olarak ayrlan hastalar tanilarina gore 4 gruba aynldi.

1. Transtida grubu (konjestif kalp yetmezligi grubu) : Malign lezyon ve pulmoner
infiltrasyon saptanamayan ve plevral sivilan kalp yetmezligi tedavisiyle sivisi
kaybolan hastalar bu grubu olugturdu.

2. Malignite orijinli grup : Bu grupta etiolojik taru plevra sivisinin sitolojik
incelenmesi ve/veya plevra biyopsisi ile konuldu.

3. Tuberkuloz plorezi grubu : Etiolojik taru plevra biyopsisi ve/veya plevra
sivisinda ARB saptanarak yapildu.

4. Light kriterlerine gore ekstida saptanan ancak mikrobiyolojik sitolojik ve
histopatolojik tan1 konulamayan olgular bu grubu olugturdu.

Plevra siv1 ve kan ornekleri ayn1 anda alindi1 plevra sivis1 ve serum protein
(SPROT), laktik dehidrogenaz (LDH) ve kolesterol degerlerinin dl¢imt Synchron
Cx5 otoanalizdra ile Beckman marka ticari kitleri kullanilarak yapildi.

Total protein (gr/dl) analizi end point bitret ydntemiyle (7), LDH (IU) analizi
kinetik UV yontemiyle (8) ve total kolesterol analizi (mg/dl) Allain (9) ydntemiyle
enzimo- kalorimetrik olarak ¢ahgildi.
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Sonuglann istatistiksel analizi student-t testi ile yapilda.
SONUCLAR

4 grupta incelenen olgulann yas ve cins dagilimi Tablo I’de sunulmustur.
Transtida olgularinin yag ortalamasi en yiiksek olup bunu sirasiyla malignite,
tiuberkiiloz ve etyolojisi bilinmeyenler izlemigtir.

Tablo 1. Plevra olgulaninda gruplara gore yas ve cins dagilimi

Olgu Cins Ortalama Yag
Grup! S
ruplar ay1s1 K E

Transtida 15 6 9 59+12.52
Ekstida 24 8 16 41.5+16.51
-Malignite 7 3 4 55.14+14.82
-Ttuberktloz 8 S 5 37.25£12.07
-Diger 9 2 7 34.89:14.
TOPLAM 39 14 25 48.28+17.31

Gruplara gore P/SPROT, PLDH, P/SLDH, PKOL ve P/SKOL degerleri Tablo 2 ve
Sekil 1,2 de gosterilmigtir. Tim parametrelerde transtida gruplanyla ekstida
gruplan arasinda p<0.001 dtizeyinde anlamh farklihklar bulunmugtur. Ekstida
gruplannmn kendi aralarinda PKOL ve P/SKOL degerlerinin kargilaginlmasinda
rakamsal farkhliklar vardir ancak bu farkhliklar istatistiksel bir anlam
tagimamaktadir.

Transtida ve ekstida ayinminda Light kriterleri ile PKOL ve P/SKOL degerleri
arasindaki farkhhklar Tablo 3 de gosterilmigtir. Tablodan da gortilecegi gibi
Toplam 39 olgunun siniflandinlmasinda (hem transiidda hem ekstida) P/SPROT
da %25, PLDH da %10.2, P/SLDH da %5.2, PKOL da %7.6, ve P/SKOL da da
%5.2 lik bir farkhlik bulunmugtur. Sapmalarnn istatistiki bir anlam: yoktur.
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Sekll 1. Degigik etilojili plorezilerde plevra sivis1 kollesterol degerleri dagilim:

MALIGN TUDERKULOZ

DIGER EKSUDA

Tablo 2. Transada ve Eksda gruplannda olgalen parametrelere ait
Ortalama (X) ve standart sapmalar (SD)

Transadalar Malign Taberkaloz Diger

n:15 n:7 n:8 n:9
P/SPROT 0.26£0.12 0.6710.04 0.6840.11 0.6310.08
PLDH 81.33+39.5 271.41143.7 421.5+183.05 347.6£239.00
P/SLDH 0.4840.42 1.1710.39 1.9841.32 1.9£1.01
PKOL 22.9+13.9 90.8+30.8 89.12138.5 68.8118.7
P/SKOL 0.17£0.15 0.5£0.17 0.53+0.13 0.5410.07

Transtida ile ekstid> sivilan arasinda, tim parametrelerde p<0.001 ddzeyinde
anlaml bir fark vardur.
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Sekil 2. Degigik etilojill plorezilerde plevra sivisi kolesterol/serum kolesterol oranlan

dagilimi

TRANSUDA MALIGN

TUBERKULOZ DIGER EKSUDA
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Tablo 3. Transtida ve Ekstida olgulaninda ¢lgtilen tim parametrelerin Light

kriterleri ile kargilagtinlmasi (uymalar ve sapmalar)

P/SPOT PLDH P/SLDH PKOL P/SKOL
Transtida 1/15 0/15 1/15 0/15 1/15
Malign 0/7 1/7 0/7 1/7 17
Tbe 0/8 1/8 1/8 0/8 0/8
Diger 0/9 2/9 0/9 2/9 0/9
1/39 4/39 2/39 3/39 2/39
Toplam (%2.5) (%10.2) (%5.2) (%7.6) (%5.2)

Sapmalarin istatistiksel bir anlam: yoktur.



258

TARTISMA ve SONUC

Plevra sivilarinin etyolojisinin aydinlatilmasinda ilk adim sivinin eksiida veya
transtida aymmminun yapilmasidir. Siv1 transtida ise ayrintih tetkiklere gerek
kalmaz gogunlukla belirgin karekterlidir. Halbuki ekstidalar gok gesitli nedenlerle
olusacagindan ayirna tanu son derece ¢nemlidir (10).

Transiida-eksiida ayanminda kullarulan biyokimyasal testlerden her zaman kesin
sonug almak mimkiin degildir. Bu nedenle de konuya iligkin ¢aligmalar halen
devam etmektedir (1).

Giintimiizde konuya iligkin en gtivenilir ve gegerli kriterler halen Light ve
arkadaglan (3) tarafindan 1972 yiinda konulanlardir.

Plevra sivis1 kolesterol diizeyi son zamanlara kadar sadece gilotoraks ve
pseudogilotoraks ayinmu igin ¢énemli iken bu giin transtida ve eksiida aymmu
iginde kullarulabilecegi savunulmaktadir (1,5,6,11,12). Valdes ve arkadaglarn (4)
yapmig olduklann konuya iligkin aynntih ¢ahgma ile PKOL ve P/SKOL
degerlerinin transtida-ekstida ayinminda en az Light kriterleri kadar degerleri
oldugunu gostermiglerdir. Hamn (1) ve arkadaglar1 benzeri bir galigmada PKOL
degerleriyle transiidalarda %100, ekstidalarda %96, P/SKOL oramyla
transtidalarda %94 eksiidalarda %84 diizeyinde dogru sonug aldiklan rapor
etmiglerdir.

PKOL diizeyi igin Valdes ve arkadaglarinca (4) dnerilen 55 mg/dl sinun alinirsa
transtidalarin %100, ekstidalarin %87.5, P/SKOL oraniyla ise transiidalann
%94.4, eksiidalarn ise %96.4 oraninda dogru olarak siiflandirildig goriliir. Bu
sonuglar bizden dnce bu konuda yapilan galigma sonuglariyla tam bir uyumluluk
igindedir (1,4,5,11,12).

Eksiida sivilarinda kolesterol diizeyinin nigin yiikseldigi tam olarak
agiklanamamug olup iki gorig ileri stirilmektedir (1) : Bu goriiglerden birisi;
plevra hiicreleri kolesterolii kendi gereksinimleri igin salgiladigi sekildedir.
Plevra hiicre metabolizma artigi ile eritrosit ve 16kosit dejenerasyonu da plevra
sivisindaki kolesterol diizeyinin daha da artmasina neden olur. Diger bir
agiklama ile plevra diizeyindeki kapilerlerdeki permeabilite bozuklugu nedeniyle
plazma kolesteroliiniin plevral bogluguna gegtigi tarzindadir.

Plevra sivida kolesterol diizeyini yiikselten neden ne olursa olsun transiida
ekstida aymminda ucuz kolay ve guivenilir bir test olan PKOL ve P/SKOL
Olgimleri Light kriterleriyle birlikte rutinde kullanulmal ve konuya iligkin
ayrintih galigmalar stirdtriilmelidir.
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