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PLEVRA SIVILARININ EKSÜDA-TRANSÜDA AYRIMINDA L‹GHT KR‹TERLER‹,
ALBÜM‹N GRAD‹ENT‹, ALKALEN FOSFATAZ, TOTAL KOLESTEROL,

TOTAL B‹L‹RÜB‹N VE ÜR‹K AS‹T ÖLÇÜMLER‹N‹N KARfiILAfiTIRMALI ANAL‹Z‹

Füsun fiAH‹N, Funda ARKIN, Firdevs ATABEY, Sezai ÖZTÜRK, P›nar YILDIZ

Yedikule Gö¤üs Hastalıkları ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Arafltırma Hastanesi, ‹STANBUL

ÖZET

Amaç: Plevral sıvıların tanısında, transüda ve eksuda olarak ayırım yapmak ilk basama¤ı oluflturmaktadır. Transüda-eksuda ayrımında

Light kriterlerinin, albumin gradienti, ALP, total kolesterol, total bilirübin ve ürik asit ölçümlerinin de¤erini arafltırmak amaçlad›.

Gereç ve Yöntem: Çalıflmaya 53 hasta alındı. 18’i transüda (yafl ortalaması 61.44±11.81), 35’i eksuda (yafl.ort. 40.49±17.44)

olarak sınıflandırıldı.

Bulgular: Plevra total proteini, plevra/serum (p/s) total protein oranı, plevra LDH’ı, p/s LDH oranı, s-p albumin gradienti,

plevra ALP’ı, plevra total kolesterolü, p/s total kolesterol oranı, p/s total bilirübin oranı, plevra ürik asit ortalamaları transüdalı

hastalarda sırasıyla 1.94±0.80, 0.29±0.10, 118.83±100, 0.36±0.22, 2.17±0.81, 20.50±14.23, 30.61±19.69, 0.16±0.11,

0.43±0.27, 6.40± 1.92; eksudalı hastalarda ise sırasıyla 5.09±0.63, 0.73±0.08, 541.03±401, 3.09±2.77, 0.55±0.28,

55.17±17.33, 88.40±24.80, 0.59±0.14, 0.87±0.41, 4.73±1.44 olarak bulundu. Her iki grupta “Student-t Testi” kullanılarak

yapılan karflılafltırmalarda yukarıdaki tüm de¤erler için tansüda-eksuda ayrımında anlamlı sonuçlar elde edildi. Ayrıca sensitivite

ve spesifite ölçümleri sırasıyla p/s total protein 0.52 oranı için %100-%100 (eksuda tanısında), p/s LDH 0.61 oranı için

%100-%89 (eksuda tanısında), s-p albumin gradienti 1.2’de %94-%100 (transüda tanısında), plevra ALP’ı 42 de¤erinde

%77-%95 (eksuda tanısında), plevra total kolesterolü 64 de¤erinde %91-%95 (eksuda tanısında), p/s total kolesterol 0.33

oranı için %97-%84 (eksuda tanısında), p/s total bilirübin 0.61 oranı için %77-%89 (eksuda tanısında), plevra ürik asiti 5.5

de¤eri için %55-%78 (transüda tanısında) olarak tespit edildi.

Sonuç: Bulgularımız Light kriterleri, albumin gradienti, ALP, total kolesterol, total bilirübin ve ürik asit ölçümlerinin transüda-

eksuda ayrımında tanısal de¤erleri oldu¤unu göstermektedir. Bununla birlikte, Light kriterleri bu ayrımda en anlamlı yöntem

olmaya devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: eksuda, plevra sıvısı, transüda

SUMMARY

Comparative Analysis of Light’s Criteria, Albumin Gradient, Alkaline Phosphatase, Total Cholesterol,

Total Bilirubin and Uric Acid Measurements for Differentiation of Pleural Exudates from Transudates

Aim: The differentiation of pleural effusions as being either transudate or exudate is the first step in the diagnosis of pleural effusions.

Material and method: Fifty three patients with pleural effusions were included in the study which was made to evaluate

the values of Light’s criteria, albumin gradient, alkaline phosphatase(ALP), total cholesterol, total bilirubin and uric acid

analysis to discriminate exudates from transudates. Eightteen cases (mean age 61.44±11.81) were grouped as transudates

and 35 cases (mean age 40.49±17.44) as exudates.

Results: Mean pleural fluid total protein, mean pleura/serum (P/S) total protein ratio, mean pleura LDH, mean p/s LDH ratio, mean
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G‹R‹fi

Plevra s›v›s› analizinde ilk basamak transüda-

eksuda ayr›m›n›n yap›lmas›d›r. Anamnez, klinik ve

radyolojik de¤erlendirme sonras›nda, kalp

yetersizli¤ine ba¤l› tipik s›v› geliflimi d›fl›ndaki nedeni

bilinmeyen efüzyonlar›n tetkikinde, görüntüleme

yöntemleri ile yeterli s›v› saptand›¤›nda tan›sal amaçl›

torasentez yap›lmas› önerilmektedir(1). Transüda

niteli¤indeki s›v› varl›¤›nda kalp yetersizli¤i, siroz,

nefrotik sendrom gibi nedenler ön planda

düflünülmesine ra¤men, eksuda vasf›ndaki s›v›larda

ise pnömoni, maligniteler, tromboemboli gibi daha

çok toraks bofllu¤una ait nedenler öne ç›kmaktad›r
(2). 1972'de Light ve arkadafllar› taraf›ndan

tan›mlanan ve "Light Kriterleri" (Plevra (P)/Serum (S)

protein > 0.5, P/S LDH > 0.6, plevra s›v›s› LDH >

200) ad› verilen biyokimyasal parametreler uzun

y›llard›r klinik pratikte eksuda transuda ay›r›m›n›n

yap›lmas›nda baflar› ile kullan›lmaktad›r(3). Bu

biyokimyasal parametrelerin sensitivitesi %100'e

yak›n olmas›na ra¤men, diüretik tedavisi alan kalp

yetmezlikli hastalarda saptanan yaklafl›k %20 yan›lg›

nedeniyle testin spesifitesi düflük olarak de¤erlendiril-

mektedir(4). Son y›llarda farkl› biyokimyasal

parametrelerin eksuda transuda ay›r›c› tan›s›ndaki

yeri araflt›r›lm›fl, de¤iflik sensitivite ve spesifite de¤erleri

saptanm›flt›r. Baz› çal›flma sonuçlar›na göre, alternatif

parametrelerin Light kriterlerine üstün oldu¤u ve

yerine kullan›labilece¤i de bildirilmifltir(5-7).

Çal›flmam›z›n amac› Light kriterlerinin, S-P

albumin gradientinin, plevra alkalen fosfataz (ALP),

plevra kolesterol, P/S kolesterol oran›, P/S bilirübin

oran› ve plevra ürik asit düzeyinin transüda-eksuda

ayr›m›ndaki de¤erini araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imize plevral efüzyon nedeniyle baflvuran

53 hasta prospektif olarak de¤erlendirildi. Klinik,

mikrobiyolojik, radyolojik ve patolojik tetkikler

sonucunda kesin tan› konulmufl olgular çal›flmaya

dahil edildi. Tan›lar afla¤›daki kriterlere göre konuldu:

1-Konjestif kalp yetmezli¤i: Akci¤er grafisinde

kardiomegali, pulmoner venöz konjesyon, uygun

ekokardiografi ve klinik bulgular›n olmas›, s›v›n›n

tedavi ile gerilemesi.

2-Böbrek yetmezl i¤i: Kl inik olarak s›v›

yüklenmesine (pulmoner veya periferik ödem) ek

olarak üre ve kreatinin düzeylerinde yükseklik, uygun

klinik.

3-Karaci¤er sirozu: Bilinen bir karaci¤er

yetmezli¤inin ve karaci¤er fonksiyon testlerinde

bozuklu¤un olmas›, kar›nda asit varl›¤›yla birlikte

s›v› oluflumunu aç›klayacak herhangi bir baflka

patolojinin olmamas›.

4-Malign plevra s›v›s›: Plevra s›v› sitolojisi veya

biyopsisinde malign hücrelerin görülmesi.
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albumin gradient, mean pleura ALP, mean pleura total cholesterol, mean p/s total cholesterol ratio, mean p/s total bilirubin ratio,

mean pleura uric acid were measured 1.94±0.80 g/dL, 0.29±0.10, 118.83±100 U/L, 0.36±0.22, 2.17±0.81 g/dL, 20.50±14.23,

30.61±19.69 mg/dL, 0.16±0.11, 0.43±0.27, 6.40±1.92 mg/dL in patients with transudates, respectively; 5.09±0.63 g/dL, 0.73±0.08,

541.03±401 U/L, 3.09±2.77, 0.55±0.28 g/dL, 55.17±17.33, 88.40±24.80 mg/dL, 0.59±0.14, 0.87±0.41, 4.73±1.44 mg/dL in

patients with exudates, respectively. Significant values for above measurements were found in compared transudates and exudates

groups by employing “Student-t Test”(p<0.01). Sensitivity and Specificity: P/S total protein ratio for diagnosis of exudates effusions

were %100-%100(cut-off: 0.52),P/S LDH ratio for exudates were %100-%89 (cut-off: 0.61), S-P albumin gradient for diagnosis of

transudates were %94-%100 (cut-off: 1.2),pleura ALP for exudates were %77-%95 (cut-off: 42),pleura total cholesterol for exudates

were %91-%95 (cut-off: 64), P/S total cholesterol ratio for exudates were %97-%84 (cut-off: 0.33), P/S total bilirubin ratio for exudates

were %77-%89 (cut-off: 0.61), pleura uric acid for transudates were %55-%78 (cut-off: 5.5),respectively.

Conclusion: Our findings indicate that measurements of Light’s criteria, albumin gradient, ALP, total cholesterol, total

bilirubin and uric acid in pleural fluid become of diagnostic value in differential diagnosis of transudates and exudates.

However, Light’s criteria remain the best method of separating transudates from exudates.

Key words: exudate, pleural effusions, transudate.



5-Tüberküloz plörezi: Plevra biyopsisi veya s›v›

kültürlerinde aside dirençli basilin gösterilmesi veya

plevra biyopsisinde tüberküloz ile uyumlu kazeöz

granülomlar›n varl›¤›.

6-Parapnömonik s›v› ve ampiyem: Atefl, pürülan

balgam ile seyreden uygun klinik, s›v› taraf›nda

pulmoner infiltrasyonlar, antibiyotik tedavisine cevap

veya pürülan plevra s›v›s› varl›¤›.

7-Pulmoner emboli: Yüksek olas›l›kl› V/P

sintigrafisi ve yüksek klinik flüphe, Doppler USG ile

derin ven trombozunun gösterilmesi.

Plevra s›v›lar›nda ve efl zamanl› al›nan serum

örneklerinde total protein, albumin, LDH, total

kolesterol, total bilirübin, ALP ve ürik asit de¤erleri

ölçüldü. Eksuda-transüda ayr›m› için Light kriterleri

(P/S protein oran›, P/S LDH oran› ve plevra LDH'›),

S-P albumin gradienti, plevra s›v›s› ALP, plevra

kolesterolü, P/S kolesterol oran›, P/S bilirübin oran›

ve plevra s›v›s› ürik asit düzeyleri hesapland›.

Light kriterlerine göre, P/S protein oran›n›n

0.5'in, P/S LDH oran›n›n 0.6'n›n üzerinde olmas›,

plevral s›v›s› LDH'›n›n normal serum LDH seviyesinin

üst s›n›r›n›n 2/3'ünden fazla olmas› ve bunlardan

bir veya daha fazlas›n›n bulunmas› ile s›v› eksuda

olarak kabul edildi. Hiçbiri yoksa s›v› transüda olarak

de¤erlendirildi(3). Roth ve arkadafllar›n›n yapt›klar›
(8) çal›flmaya göre S-P albumin gradienti için cut-off

de¤er 1.2 g/dL kabul edilerek, 1.2 ve alt›ndaki

de¤erler eksuda, üzerindekiler transüda olarak

s›n›fland›r›ld›. Hamm ve arkadafllar›n›n(9) yapt›klar›

çal›flma temel al›narak, plevra kolesterolü için cut-

off de¤er 60 mg/dL olarak al›nd› ve bu de¤erin

üzerindeki s›v›lar eksuda, alt›ndakiler ise transüda

kabul edildi. P/S kolesterol oran› için ise cut-off de¤er

olarak 0.3 al›nd› ve bu de¤erin üzerindekiler eksuda,

alt›ndakiler transüda olarak s›n›fland›r›ld›(9,10). Plevra

s›v›s› ALP'› için 75 U/L'nin üzerindeki de¤erler eksuda,

alt›ndakiler transüda olarak kabul edildi(11,12). P/S

bilirübin oran› için 0.6'n›n üzerindekiler eksuda,

alt›ndakiler transüda olarak de¤erlendirildi(12). Plevra

ürik asiti için 5.5 mg/dL de¤erinin üzerindekiler

transüda, alt›ndakiler eksuda olarak kabul edildi (13).

Çal›flmam›zda eksuda ve transüdan›n gerçek ayr›m›

son tan›ya göre yap›ld›.

Biyokimyasal parametrelerin ölçümünde

"Bechman Coulter LX-20 Analizatör" cihaz› kullan›ld›.

Her bir biyokimyasal parametre için sensitivite

(duyarl›l›k) ve spesifite (özgüllük) hesapland›. Student-

t testi ile gruplar karfl›laflt›r›ld›. p de¤eri 0.05'in alt›nda

oldu¤unda istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Analizler SPSS 11.5 paket program› kullan›larak

yap›ld›.

BULGULAR

Plevral efüzyonlu 53 olgunun 35'inde eksuda,

18'inde transüda saptand›. Eksudal› olgular›n hepsi

erkek ve yafl ortalamalar› 40.49±17.44 y›l; transüdal›

olgular›n ise 12 erkek, 6 kad›n ve yafl ortalamalar›

61.44±11.81 idi. Yafl ortalamalar› aç›s›ndan her iki

grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark mevcuttu

(p< 0.05). Bu durum, eksuda olgular›m›z›n daha

çok genç yafl hastal›¤› olan tüberküloz olgular›ndan,

transüdalar›n ise daha ileri yafl hastal›¤› olan konjestif

kalp yetmezlikli olgulardan a¤›rl›kl› olarak oluflmas›na

ba¤land›. Tablo I'de eksuda ve transuda s›v›ya sahip

olmas›na göre tüm olgular›n son tan›lar›

gösterilmifltir.

Tablo I: Transüda ve eksuda karakterindeki plevral

s›v›lar›n tan›lar›.

Light kriterlerine göre eksudalar›n hepsi do¤ru,

transüdalar›n biri yanl›fl olarak eksuda fleklinde

de¤erlendirildi (Sensitivite %100, spesifisite %94.5).

S-P albumin gradienti 1.2'ye göre de¤erlen-

dirildi¤inde, eksudalar›n biri yanl›fl olarak transüda,

transüdalar›n ise hepsi do¤ru olarak s›n›fland›r›ld›.

Light kriterlerine göre yanl›fl olarak eksuda fleklinde

de¤erlendirilen bir transüda olgusu bu metoda

göre do¤ru olarak belirlenmifl oldu (Sensitivite %94,

spesifisite %100). Cut-off de¤eri 1.45 olarak

al›nd›¤›nda ise, sensitivite %88, spesifisite %100 idi.

Albumin gradienti de¤erleri transüda grubu için

2.17(0.81, eksuda grubu için 0.55(0.28 bulundu.

Plevra kolesterolü 60 cut-off de¤erinde sensitivite
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%94, spesifisite %95 olarak daha iyi sonuçland›. 64

cut-off de¤er al›nd›¤›nda eksudalar›n üçü yanl›fl

olarak transüda, transüdalar›n ise ikisi eksuda fleklinde

yorumland› (Sensitivite %91, spesifisite %95).

P/S kolesterol oran› için en iyi sonuç 0.30 cut-

off de¤eri için elde edildi. Buna göre eksudalar›n

hepsi do¤ru, transüdalar›n üçü yanl›fl olarak

s›n›fland›r›ld› (Sensitivite %100, spesifisite %84). 0.33

de¤eri için sensitivite %97, spesifisite %84 idi.

Kaynaklarda ALP cut-off de¤er olarak gösterilen

75 de¤eri için sensitivite %17,  spesifisite %100 idi.

Plevra ALP'› için en iyi sonuç 42 cut-off de¤er olarak

al›nd›¤›nda bulundu. Bu de¤erde eksudalar›n yedisi,

transüdalar›n ise biri yanl›fl olarak de¤erlendirildi

(sensitivite %77, spesifisite %95). P/S bilirübin oran›

için 0.61 cut-off de¤erinde eksudalar›n sekizi,

transüdalar›n dördü yanl›fl s›n›fland›r›ld› (sensitivite

%77, spesifisite %78). 0.52 oran› için sensitivite

%88, spesifisite %73 saptand›.

Plevra ürik asidi için cut-off de¤er 5.5 al›nd›¤›nda

eksudalar›n dokuzu, transüdalar›n sekizi yanl›fl olarak

de¤erlendirildi (sensitivite %55, spesifisite %78). 4.5

de¤erinde ise sensitivite %83, spesifisite %60 idi.

Eksuda ve transüda s›v›larda tüm biyokimyasal

parametrelerin ortalama de¤erleri ve istatistiksel

analiz sonuçlar› tablo II'de, parametrelerin belirlenen

cut-off de¤erine göre sensitivite ve spesifisitesi ise

tablo III'de  gösterildi.

Tablo III: Kullan›lan parametrelerin sensitivite ve spesifisite

de¤erleri.

TARTIfiMA

Plevra s›v›lar› transuda ve eksuda olarak

s›n›fland›r›l›rlar. Transüdatif s›v›lar sistemik faktörlere

ba¤l› olarak kapillerlerdeki hidrostatik bas›nç art›fl›

veya onkotik bas›nç azalmas› ve böylece bu iki bas›nç

aras›ndaki dengesizlik nedeniyle oluflurlar.

Kapillerlerin proteinlere karfl› geçirgenli¤i

de¤iflmemifltir. Eksuda niteli¤indeki s›v› oluflumunda

ise inflamasyon, vasküler endotel hasar› veya lenfatik

obstrüksiyon rol oynar(12,14-16).

Light ve arkadafllar›n›n 1972 y›l›nda tan›mlad›¤›

kriterlerin transüda-eksuda ayr›m›nda %99'a ulaflan

duyarl›l›¤a sahip oldu¤u bildirilmifl ve standart

20

De¤erler ortalamastandart sapma olarak sunulmufltur.

Transüda Grubunda Eksuda Grubunda p Transüda Grubunda Eksuda Grubunda p
Ortalama (Serum) Ortalama (Serum) Ortalama (Plevral S›v›) Ortalama (Plevral S›v›)

Total Protein (gr/dl.) 6.34±0.66 6.90±0.66 0.006 1.94±0.80 5.09±0.63 < 0.000
Albumin (gr./dl.) 3.37±0.89 3.60±0.72 0.30 1.10±0.52 3.07±0.70 < 0.000
LDH (U/l.) 332.78±157.12 183.29±61.54 0.001 118.83±100 541.03±401 < 0.000
ALP 74.50±19.51 73.40±23.42 0.86 20.50±14.23 55.17±17.33 < 0.000
Total Kolesterol (mg./dl.) 175.72±42.02 151.14±37.84 0.36 30.61±19.69 88.40±24.80 < 0.000
Total Bilirübin 0.92±0.51 0.76±0.31 0.18 0.34±0.22 0.59±0.18 < 0.000
Ürik Asit (mg./dl.) 6.35±2.04 5.08±1.48 0.13 6.40±1.92 4.73±1.44 0.001
P/S Total Protein Oran› 0.29±0.10 0.73±0.08 < 0.000
P/S LDH Oran› 0.36±0.22 3.09±2.77 < 0.000
P/S Kolesterol Oran› 0.16±0.11 0.59±0.14 < 0.000
P/S Bilirübin Oran› 0.43±0.27 0.87±0.41 < 0.000

Tablo II: Transüda-Eksuda ayr›m›nda kullan›lan parametrelerin de¤erleri ve karfl›laflt›rmalar›

Cut-off Sensitivite Spesifisite
De¤eri (%) (%)

P/S Total Protein Oran› 0.50 100 100
0.56 100 97

P/S LDH Oran› 0.60 100 89
0.55 100 84

S-P Albumin Gradienti 1.2 94 100
1.45 88 100

Plevra ALP 75 17 100
42 77 95

Plevra Total Kolesterolü 60 94 95
64 91 95

P/S Total Kolesterol Oran› 0.30 100 84
0.33 97 84

P/S Total Bilirübin Oran› 0.60 77 78
0.52 88 73

Plevra Ürik Asiti 5.5 55 78
5.0 66 72
4.5 83 60
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yöntem olarak günümüze kadar kullan›lm›flt›r(3).

Ancak daha sonra yap›lan çal›flmalarda, Light

kriterlerinin diüretik alan olgularda transüdalar›

yanl›fl olarak eksuda fleklinde s›n›fland›rd›¤› ileri

sürülmüfltür(8,10,15,17-21).  Bu durumu dile getiren

ilk araflt›rmac›lardan olan Chakke ve arkadafllar›
(17), konjestif kalp yetmezli¤i (KKY) nedeniyle diüretik

alan hastalarda plevral s›v› protein, LDH düzeyleri

ve P/S protein, P/S LDH oranlar›nda belirgin art›fl

oldu¤unu ve transüdalar›n yanl›fl olarak eksuda gibi

de¤erlendirilebilece¤ini bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda

Light kriterlerinin duyarl›l›¤› %100, özgüllü¤ü ise

%94.5 olarak saptanm›flt›r. Sadece transüdal› bir

olgu, yanl›fl olarak eksuda fleklinde s›n›fland›r›lm›flt›r.

Transüdal› olgularda mikrovasküler endotelin

sa¤lam olmas›ndan dolay› serum ve plevral s›v›

aras›ndaki protein fark›n›n yüksek; eksudal› olgularda

ise inflamasyona ba¤l› olarak mikrovasküler endotelin

bozulmas› ile serum proteininin plevral bofllu¤a

s›zmas› sonucunda bu fark›n düflük oldu¤u

düflünülmüfltür. Bu nedenle ilk olarak Roth ve

arkadafllar›(8) taraf›ndan S-P albumin gradienti

kavram› kullan›lm›flt›r. Cut-off de¤er 1.2 g/dL

al›nd›¤›nda sensitivite %95, spesifisite %100 olarak

saptanm›flt›r. Özellikle diüretik kullanan KKY'li hastalar

için transüda-eksuda ayr›m›nda çok güvenilir oldu¤u

bildirilmifltir(4-8). Romero ve arkadafllar›n›n(22) yapt›klar›

çal›flmada diüretik alan hastalarda S-P protein ve S-

P albumin gradientleri Light kriterlerinden daha

etkili bulunmufltur. Burgess ve arkadafllar›(18) da

transüda-eksuda ayr›m›nda en iyi metodun Light

kriterleri oldu¤unu, ancak diüretik alan olgularda

S-P albumin gradientinin kullan›lmas›n›n daha uygun

olaca¤›n› bildirmifllerdir. Ancak albumin gradientinin

Light kriterlerine üstünlü¤ünün olmad›¤›n› savunan

çal›flmalar da vard›r(13,23). Joseph ve arkadafllar› ise

yapt›klar› çal›flmada(24) S-P albumin ve S/P albumin

oran› aras›nda anlaml› bir negatif korelasyonun

varl›¤›n›, transüda-eksuda ayr›m›nda benzer sonuçlar

verdiklerini, plevra LDH'›n›n bu ikisinden daha üstün

bir metot oldu¤unu gözlemlemifllerdir. Çal›flmam›zda

S-P albumin gradienti için 1.2 cut-off de¤eri

kullan›ld›¤›nda 35 eksudal› hastadan biri transüda

olarak yanl›fl,18 transüdal› hastan›n ise hepsi

transüda olarak do¤ru flekilde s›n›fland›r›lm›flt›r

(sensitivite % 94,spesifisite %100). Light kriterlerine

göre yanl›fl olarak eksuda fleklinde de¤erlendirilen

bir transüda olgusu albumin gradienti kullan›ld›¤›nda

do¤ru olarak de¤erlendirilmifltir. Çal›flmam›z›n

sonuçlar› diüretik kullanan kalp yetersizli¤i olgular›nda

do¤ru de¤erlendirme için S-P albumin gradientinin

Light kriterlerine üstün oldu¤unu göstermifltir. Fakat

di¤er olgularda sensitivitesinin düflük oldu¤u hat›rda

tutulmal›d›r.

Transüda-eksuda ayr›m›nda kullan›lan ve Light

kriterlerine alternatif olarak öne sürülen inceleme-

lerden biri de plevra s›v›s› kolesterolüdür. ‹lk kez

Hamm ve arkadafllar›(9), plevra s›v›s› kolesterol düzeyi

cut-off de¤eri 60 mg/dL kabul edildi¤inde bunun

üstündeki de¤erlerin eksuda, alt›ndakilerin ise

transüda olarak s›n›fland›r›labilece¤ini öne

sürmüfllerdir. Bu ölçümün Light kriterlerinden üstün

oldu¤u ve P/S kolesterol oran› 0.3 kabul edilerek

yap›lan s›n›fland›rman›n buna ek bir yarar getirmedi¤i

saptanm›flt›r(9).

Guleria ve arkadafllar›(5), plevra s›v›s› kolesterolü

için 60 mg/dL üzerini, P/S kolesterol oran› için ise

0.4 ve üzerini en iyi cut-off noktas› olarak göstermifl-

ler, plevral kolesterol için sensitivite ve spesifiteyi

s›ras›yla %88-%100, P/S kolesterol oran› için %98-

%84 olarak bildirmifllerdir. Bu sonuçlar›n Light

kriterlerine üstün olduklar›n› savunmufllard›r(5).

Sanchez ve arkadafllar›n›n(25) yapt›klar›

çal›flmada, plevra s›v›s› kolesterolü �45 ve P/S

kolesterol oran› �0.3 al›nd›¤›nda, P/S kolesterol

oran›n›n plevral kolesterol ve Light kriterlerinden

daha yararl› bir parametre oldu¤u (sensitivite %96,

spesifisite%97) bildirilmifltir. Valdes ve arkadafllar›
(10), ise plevral kolesterol cut-off de¤eri �55 mg/dL

iken sensitiviteyi %91, spesifisiteyi %100 olarak

bulmufllar ve Light kriterlerinden üstün oldu¤unu

savunmufllard›r. Bu çal›flmalar›n yan› s›ra, plevral

s›v› kolesterol ölçümünün ve P/S kolesterol oran›n›n

Light kriterlerine üstün olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar

da yay›nlanm›flt›r(21,26). Çal›flmam›zda cut-off 60

olarak al›nd›¤›nda, s›ras›yla %94-%95 olarak en iyi

de¤erler bulunmufl ve eksudalar›n ikisi transüda,

transüdalar›n biri eksuda olarak yanl›fl de¤erlendiril-

mifltir. Plevra s›v›s› kolesterolü için cut-off de¤er 64

kabul edildi¤inde sensitivite %91, spesifisite %95

olarak bulunmufltur ve eksudalar›n üçü transüda,

transüdalar›n ikisi eksuda olarak yanl›fl s›n›fland›r›l-

m›flt›r. P/S kolesterol oran› cut-off  0.30 de¤erinde

en iyi bulunmufl; eksudalar›n hepsi do¤ru,

transüdalar›n üçü yanl›fl olarak eksuda fleklinde

s›n›fland›r›lm›flt›r. Sensitivite %100, spesifisite %84
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olarak belirlenmifltir. 0.33 a l›nd›¤›nda eksudalar›n

biri transüda, transüdalar›n üçü eksuda olarak yanl›fl

s›n›fland›r›lm›flt›r. Sensitivite %97, spesifisite %84

olarak saptanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da daha

önce yap›lan baz› çal›flmalara benzer flekilde
(13,18,21,26) plevra kolesterolü ve P/S kolesterol

oran›n›n Light kriterlerine üstün olmad›¤›

gösterilmifltir.

Plevra ALP'› ile yap›lan de¤erlendirmelerde

Lone ve arkadafllar›n›n(11) yapt›klar› çal›flmada 75

U/L üzeri de¤erler eksuda, alt› de¤erler transüda

olarak s›n›fland›r›lm›fl ve faydal› bir parametre olarak

önerilmifltir. Çal›flmam›zda plevra s›v›s› ALP cut-off

de¤eri genel olarak kabul gören 75 U/L al›nd›¤›nda

sensitivite %17, spesifisite %100 olarak saptanm›flt›r

ve Light kriterlerine üstün olmad›¤› sonucuna

var›lm›flt›r. En iyi sonuç 42 de¤erinde (sensitivite %

77, spesifisite % 95)  bulunmufltur.

P/S bilirübin de¤erinin eksuda-transüda

ayr›m›nda kullan›ld›¤› Burgess ve arkadafllar›n›n(18),

yapt›klar› çal›flmada sensitivite %81, spesifisite %61

olarak bildirilmifltir. Y›lmaz ve arkadafllar›n›n(27),

yapt›klar› çal›flmada sensitivite %90.7, spesifisite

%96.2 bulunmufltur. Çal›flmam›zda P/S bilirübin

oran› 0.60 de¤eri için sensitivite %77, spesifisite

%78 ve Light kriterlerine üstün olmad›¤› gösterilmifltir.

Di¤er bir parametre olan ürik asit, düflük

molekül a¤›rl›¤›na sahiptir ve pürin metabolizmas›n›n

son ürünüdür. Doku hipoksisiyle birlikte olan

durumlarda artabilir. Metintafl ve arkadafllar›n›n(13)

yapt›klar› çal›flmada, transüdal› hastalarda plevra

s›v›s› ürik asit düzeyi daha yüksek olarak bildirilmifl,

etkinli¤i %71 olarak tespit edilmifltir. Uzun ve

arkadafllar›n›n(28) yapt›klar› çal›flmada serum ve

plevra s›v›s› ürik asit de¤erleri transüdal› hastalarda

eksudal› hastalardan anlaml› olarak daha yüksek

bulunmufltur. Transüda tan›s›ndaki sensitivitesi %73,

spesifisitesi ise %80.6 olarak bildirilmifltir(28).

Çal›flmam›zda 5.5 cut-off de¤eri olarak al›nd›¤›nda

sensitivite %55, spesifisite %78; 5 olarak al›nd›¤›nda

ise sensitivite %66, spesifisi te %72 olarak

hesaplanm›flt›r. Transüdal› hastalardaki plevra s›v›s›

ürik asiti, eksudal›lardakinden daha yüksek olarak

saptand›. Bu da Metintafl ve Uzun'un (13, 28) yapt›klar›

çal›flmalara benzer bir sonuçtu.

Sonuç olarak, bulgular›m›z Light kriterleri,

albumin gradienti, ALP, total kolesterol, total bilirübin

ve ürik asit ölçümlerinin transüda-eksuda ayr›m›nda

tan›sal de¤erleri oldu¤unu göstermektedir. Light

kriterleri bu ayr›mda en anlaml› yöntem olmaya

devam etmektedir. Ön planda kalp yetersizli¤ine

ba¤l› transuda oldu¤u düflünülen s›v›lar için Light

kriterleri ile birlikte albumin gradienti spesifisiteyi

art›rmak amac›yla kullan›lmal›d›r.
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