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Plevral efüzyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda alkalen fosfataz

Gülru POLAT, Gülistan KARADEN‹Z, Melih BÜYÜKfi‹R‹N, Gültekin T‹BET

Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Baz› biyokimyasal parametrelerin plevral hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›na yaklaflt›rd›¤›, ay›r›c› tan› olas›l›klar›n› azaltt›¤›

bilinmektedir. Plevral efüzyonlarda Alkalen Fosfataz (ALP) tayini ile ilgili az say›da ve çeliflkili çal›flmalar mevcuttur.

Malign-malign olmayan plöreziler ile transudatif-eksudatif plörezilerde, plevral s›v› ve serum ALP düzeylerini karfl›laflt›rmak

suretiyle ALP tayininin önemini araflt›rmaya çal›flt›k.

Gereç ve yöntem: Çal›flmaya 115 plevral efüzyonlu olgu al›nd›.

Bulgular: Light kriterlerine göre 100’ü eksuda,15’i transuda vasf›nda plevral efüzyona, 41’i malign, 74’ü ise benign

plevral efüzyona sahipti. Plevral ALP ve plevra/serum ALP düzeyi, eksudatif plevral efüzyonlu grupta transudatif gruba

göre anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.05). % 74 sensitivite ve %86 spesifite ile cut-off 44.5 U/L olarak hesapland›.

Malign-benign plevral efüzyonlar›n ayr›m›nda ise serum, plevra, plevra/serum ALP düzeyi anlaml› bulunmam›flt›r..

Sonuç: Plevral ALP ve plevra/serum ALP de¤eri transuda-eksuda ayr›m›nda anlaml› iken, malign-malign olmayan

efüzyonlar›n ayr›m›nda etkisiz kalm›flt›r.

Anahtar kelimeler: alkalen fosfataz, eksuda, plevra s›v›s›, transuda

SUMMARY

The importance of alkaline phosphatase levels in differentiation of pleural effusions

Aim: It is known that various biochemical parameters may be used in the differential diagnoses of pleural diseases.

There is a few and contradictory studies about the importance of Alkaline phosphatase (ALP) in pleural effusions. To

compare ALP levels in malignant and nonmalignant effusions, transudative and exudative effusions.

Material and methods: Hundred and fifteen cases with pleural effusion were included in this study.

Results: Hundred had exudative, 15 had transudative pleural effusions according to Light criteria. Fourty one had

malignant, 74 had benign pleural effusions. Pleural ALP and pleura/serum ALP level was significantly higher in

exudative group than transudative group (p<0.05). Cut-off level for the differentiation of exudate-transudate was

found to be 44.5 U/L with the sensitivity of 74% and specificity of 86%. Serum, pleural ALP and pleura/serum ALP

level was not found to be significant for differentiation of malignant-benign pleural effusions.

Conclusion: We found pleural fluid ALP concentration and pleura/serum ALP ratio higher in exudative group than

transudative group but these values were not helpfull in differentiation of malign and benign pleural diseases.
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G‹R‹fi

Plevra s›v›s›n›n oluflum ve absorbsiyon meka-

nizmalar›n›n herhangi bir noktas›n›n bozulmas›na

ba¤l› olarak plevra s›v›s› geliflir. Plevra s›v›l› olgular›n

tan›sal yaklafl›m›nda ilk basamak, torasentezle

elde edilen s›v›n›n biyokimyasal incelemesiyle

transuda-eksuda ayr›m›n›n yap›lmas›d›r. Bu amaçla

genellikle Light ve ark. taraf›ndan tan›mlanan

kriterler kullan›lmaktad›r(1).

Light kriterleri, eksudalar› yüksek sensitivite ile

tan›mlarken transudalarda ayn› baflar›y› göstere-

memekte ve bu s›v›lar yanl›fll›kla eksuda tan›s›

alabilmektedir(2-4). Bu olumsuzlu¤u gidermek amac›yla

sony›llardayap›lançal›flmalardabukriterlerealternatifler

sunulmaya çal›fl›lmaktad›r. Bu amaçla plevra s›v›s›

kolesterol düzeyi (p kolesterol), serum-plevra s›v›s›

albumin gradyenti, plevra s›v›s›/serum kolesterol oran›

(p/s kolesterol) ve bilirubin oranlar› (p/s bilirubin)

alternatif kriterler olarak de¤erlendirilmektedir. Bu

çal›flmalar›n baz›lar›nda transuda ve eksuda ayr›m›nda

alternatif kriterlerin yüksek spesifisite ve sensitivite

gösterdi¤i savunulmaktad›r(5,6).

Klinik ve patolojik olarak plevrada s›v› varl›¤›n›n

tan›s› kolayl›kla konur. Ancak bu s›v›n›n etyolojisini

tayin etmek oldukça zordur. Etyolojik tan› için

oldukça karmafl›k t›bbi hatta cerrahi tetkik

gerekebilir. Baz› biyokimyasal parametrelerin

birtak›m hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›na yaklaflt›rd›¤›,

ay›r›c› tan› olas›l›klar›n› azaltt›¤› bilinmektedir.

Transuda-eksuda ayr›m›nda ve etyolojik tan›ya

yaklaflt›rmada yard›mc› olabilirli¤i aç›s›ndan, plevra

s›v›lar›nda alkalen fosfataz (ALP) tayini ile ilgili az

say›da ve çeliflkili yay›nlar mevcuttur. Bu konuya

aç›kl›k getirmesi aç›s›ndan ve hücre harabiyeti

s›ras›nda ortaya ç›kan enzimin plevra s›v›s›na da

geçebilece¤ini düflünerek, malign ve malign olmayan

plöreziler ile transudatif ve eksudatif s›v›larda ve

serumda ALP aktivitelerini karfl›laflt›rmak suretiyle

ALP’in ay›r›c› tan›daki önemini araflt›rmay› planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

2003-2005 y›llar› aras›nda klini¤imize

baflvuran 115 olgunun serum ve plevra s›v›s›

örnekleri topland›.

Tan› gruplar›na göre olgu say›lar› Tablo I’de

görülmektedir.

Tablo I: Tan›lar›na göre olgu say›lar›

Olgulardan elde edilen plevra s›v›s› örnekleri

ve efl zamanl› al›nan serum örneklerinde total

protein, albümin, laktat dehidrogenaz (LDH), ALP,

glukoz ölçümleri yap›ld›. Light kriterlerinin en az

birinin pozitif olmas› durumunda s›v›lar eksuda

olarak de¤erlendirildi. Ayr›ca plevra s›v›s›

örneklerinin bakteriyolojik ve sitolojik bak›lar› da

yap›ld›. 115 plevra s›v›l› olgunun 114’ünde plevra

s›v›s› ALP, 106’s›nda serum ALP düzeylerine

bak›labildi. Al›nan plevra s›v›s› ve serum ALP aktivite

ölçümü, alkali fosfataz enzimatik yöntemle Olimpus

Ak 640 otoanalizöründe çal›fl›lm›fl ve sonuçlar

international ünite (IU) olarak de¤erlendirilmifltir.

Verilerin analizi için SPSS 10.0 for Windows

program› kullan›ld›. ‹statistiksel analizler Mann

Whitney U testi ve ROC e¤risi kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya 115 plevra s›v›l› olgu al›nd›.

Olgular›n yafl ortalamas› 54.41±18.33 (17-90) idi.

Olgular›n 76’s› (%66.1) erkek, 39’u (%33.9) kad›n

olup % 58.3’ü sigara içmekte idi. Light kriterlerine

göre olgular›n 15’i transuda, 100’ü eksuda

vasf›nda plevra s›v›s›na sahipti. Tan›lar›na göre

olgular›n da¤›l›m› Tablo I’de gösterilmifltir.

Transuda ve eksuda gruplar›nda plevra ALP,

serum ALP, plevra/serum ALP ortalama de¤erleri

Tablo II’de görülmektedir. Mann Whitney U testi ile

de¤erler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, plevra s›v›s› ALP düzeyi

ve plevra/serum ALP de¤eri eksuda niteli¤indeki

plevra s›v›lar›nda transuda olanlara göre anlaml›

olarak yüksek bulundu (p:0.000, 0.000). Serum ALP

düzeyi ise eksuda niteli¤indeki plevra s›v›lar›n›
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Tan› Say› (n) %

Malign plevral efüzyon 41 35.7

Tb plörezi 18 15.7

Parapnömonik efüzyon 15 13.0

KKY 9 7.8

KBY 3 2.6

fiilotoraks 2 1.7

Nedeni bilinmeyen 23 20.0

Di¤er 4 3.5

Total 115 100
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transudadan ay›rmada anlaml› bulunmad› (p:0.685).

ROC (Receiver Operating Characteristics) analizi cut-

off de¤erini hesaplamak için kullan›ld›. % 74 sensitivite

ve % 86 spesifisite ile cut-off de¤eri 44.5 U/L olarak

hesapland›. ROC e¤risini oluflturan cut-off

koordinatlar› içinden çekilen birkaç alternatif cut-off

de¤erleri ise %47 sensitivite ve %100 spesifisite ile

84 U/L, % 90 sensitivite ve % 58 spesifisite ile 26.5

U/L olarak bulundu.

Olgular malign ve benign hastal›klar olarak

grupland›r›ld›. Malign ve benign hastal›k

gruplar›nda plevra, serum, plevra/serum ALP

de¤erleri Tablo III’de gösterilmifltir. 115 olgunun

41’i malign, 74’ü benign plevra s›v›s›na sahipti.

Mann Whitney U testi ile serum, plevra,

plevra/serum ALP düzeylerinin malign-benign

ayr›m›nda yeri bulunamad› (p de¤erleri s›ras›yla;

0.560, 0.284, 0.772).

Malign plevra s›v›lar›n›n tüberküloz plörezilerden

ayr›m›nda serum, plevra, plevra/serum ALP

düzeyleri de¤erlendirildi¤inde iki grup aras›nda

anlaml› fark saptanmad› (p de¤erleri s›ras›yla;

0.810, 0.203, 0.596).

Tablo II: Transuda ve eksuda gruplar›nda plevra ve serum

ALP düzeyleri

Tablo III: Malign ve benign olgularda ALP düzeyleri

Yafl ve cinsiyet ile serum, plevra, plevra/serum

ALP de¤erleri aras›nda herhangi bir korelasyon

bulunmad› (p>0.05). Sigara içimi ile plevra, serum,

plevra/serum ALP düzeyleri aras›ndaki iliflki

araflt›r›ld›¤›nda aralar›nda iliflki saptanmad›

(p>0.05).

TARTIfiMA

Plevra s›v›lar›nda transuda ve eksuda

ay›r›m›n›n yap›lmas›, ay›r›c› tan›da ilk basama¤›

oluflturmaktad›r. Bir efüzyonu eksuda olarak

adland›rmak transudadan daha zordur. Çünkü

eksuda içeri¤i plazma içeri¤ine benzemektedir.

Eksudada patolojik olay plevra kapiller geçirgenlik

art›fl›d›r. Transudada ise KKY, hipoproteinemi gibi

olaylar plevrada s›v› absorbsiyon ve formasyonunu

de¤ifltirmektedir. Bundan dolay› plevra s›v›s›n›n

eksuda oldu¤unu söyleyebilmek için daha fazla ve

invazif tan› yöntemlerine ihtiyaç vard›r(7,8). Plevra

s›v›s› etyolojisinin bulunmas›nda etkili bir yeri olan

histopatolojik incelemeler yan›nda, noninvazif

oldu¤undan komplikasyon riski de bulunmayan

çeflitli biyokimyasal tetkikler üzerinde durulmufl-

tur.

‹zoenzimler biyokimyasal özellikleri, fiziksel

davran›fllar›, immünolojik tepkimeleri ve elektroforetik

ayr›mlar› birbirinden farkl›; ayn› enzimatik tepkimeyi

kolaylaflt›ran organ kaynakl› enzimlerdir(9). Bu

enzimlerin pratik uygulamadaki önemi organ

kaynaklar›n›n farkl› olufluna dayan›r. Bu nedenle

çeflitli vücut s›v›lar›ndaki izoenzim aktivitelerinin

tayini patolojik olaylar›n ortaya konmas›nda yararl›

olabilir. Serum ALP’› da kemik ve kemik d›fl›

tümörlerde artmaktad›r. Ayr›ca akci¤er kanserli

olgular›n BAL s›v›lar›nda ALP art›fl›n›n serum ALP

art›fl›na göre daha belirgin oldu¤unu bildiren yay›nlar

yap›lm›flt›r(10,11).

Plevra s›v›lar›nda ALP tayini ile ilgili az say›da

ve çeliflkili yay›nlar mevcuttur(12-15). Çal›flma say›s›n›n

azl›¤› nedeniyle de bu konuyla ilgili doyurucu bilgiler

elde edilememektedir. Yap›lan bir çal›flmada plevra

ALP ve plevra/serum ALP de¤erlerinin transuda-

eksuda ayr›m›nda s›n›rl› sensitivite ve spesifiteye

sahip oldu¤u bildirilmifltir(12). Baflka bir çal›flmada

ALP düzeyinin eksuda-transuda ayr›m›nda ve

tüberküloz efüzyonlar› nontüberküloz efüzyonlardan

17

n ALP p de¤eri

ALP serum

transuda 14 187.43±119.06 0.685

eksuda 92 220.62±207.33

toplam 106 216.24±197.82

ALP plevra

transuda 15 27.87±22.16 0.000

eksuda 99 91.96±78.88

toplam 114 83.53±77.00

ALP plevra/serum

transuda 14 0.21±0.24 0.000

eksuda 91 0.52±0.49

toplam 105 0.48±0.48

n ALP düzeyi P de¤eri

ALP serum

benign 69 211.09±210.86 0.560

malign 37 225.84±173.25

toplam 106 216.24±197.82

ALP plevra

benign 74 70.51±44.60 0.284

malign 40 107.60±111.99

toplam 114 83.53±77.00

ALP plevra/serum

benign 69 0.43±0.33 0.772

malign 36 0.57±0.67

toplam 105 0.48±0.48

Plevral efüzyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda alkalen fosfataz
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ay›rmada yararl› oldu¤u, ancak ileri çal›flmalar›n

yap›lmas› gerekti¤i önerilmifltir(13).

Tahao¤lu ve ark.’n›n çal›flmas›nda da(14)

çal›flmam›zla benzer olarak plevra ALP ve

plevra/serum ALP’›n transuda-eksuda ayr›m›nda

istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u, ancak tüberküloz

ve malign plevral efüzyonlar›n ayr›m›nda yetersiz

kald›¤› bildirilmifltir.

101 plevra s›v›l› olgunun dahil edildi¤i bir baflka

çal›flmada eksuday› transudadan ay›rmada plevra

s›v›s› ALP de¤erinin anlaml› oldu¤u bildirilmifl ve cut-

off de¤eri 75 mg/dl olarak hesaplanm›flt›r(15).

Çal›flmam›zda da di¤er çal›flmalarla uyumlu

olarak plevra ALP ve plevra/serum ALP düzeyi

transuda-eksuda ayr›m›nda anlaml› bulunurken,

malign-malign olmayan hastal›klar›n ayr›m›nda

ise serum, plevra ALP, plevra/serum ALP de¤erleri

etkisiz kalm›flt›r.
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