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OZET

Tani zorlugu ile karsilasilan malign plevra sivilarimin (PS) aywrict tamisinda gesitli tiimér markerleri ve biyokimyasal parametrelerin
yardimci olabilecekleri diistiniilmektedir. Bu ¢calismada 106 PS’li olgunun plevra sivisi ve serum malondialdehit (MDA) diizeyleri
ile kontrol grubundaki saglikli 30 olgunun serum MDA diizeyleri spektrofotometrik yontem ile arastirildi. Tanisal yontemler
sonucunda olgular sigara igme —igmeme ve plevra sivisi etyoloji, biyokimya ve sitolojisine gore gruplandirildi. Eksudatif PS’ larinda
serum MDA diizeyi 2.65%1.47 nmol/mL, plevral/serum MDA orani 0.76+0.32 idi. Transudatif PS’larinda serum ortalama MDA
diizeyi 1.68+0.56 nmol/mL, plevralserum MDA orani 1.24+0.48 olarak saptandi. Eksudatif grupta serum MDA diizeyi (p=0.003)
ve transudatif grupta plevral/serum MDA orani (p=0.001) anlamli sekilde yiiksek idi. Iki grup arasinda plevra sivist MDA agisindan
fark yoktu. Malign ve benign PS’li gruplar arasinda plevra sivist MDA (p=0.454) ve serum MDA (p=0.68) diizeyi ile plevralserum
MDA (p=0.305) orani agisindan farklilik bulunmadi. Malign ve benign PS’li gruplarin serum MDA diizeyleri, kontrol grubundan
anlamli gekilde yiiksek idi (p<0.001). Tiiberkiiloz (TB) ve TB disi PS’li gruplar arasinda plevra sivist MDA (p=0.661) ve serum
MDA (p=0.526) diizeyi ile plevra/serum MDA (p=0.69) orani agisindan anlamli istatistiksel fark saptanmad:. Hasta grubunda
sigara igenler ile icmeyenler arasinda, plevra ve serum MDA diizeyleri acisindan fark yoktu. Sonug olarak; PS’li olgularda serum
MDA diizeylerinde artig yaminda, bu artisin sigara icilmesinden bagimsiz oldugu saptandi. Plevra sivisi olan tiim olgularda serum
MDA diizeyinin yiikseldigi, serum MDA, plevra MDA diizeyi ve plevra/serum MDA oraninin sigara i¢ilmesinden etkilenmedigi
ve plevra sivisinda MDA diizeyinin; malign — benign veya TB- TB disi etyoloji ayriminda tek basina yararl olmadigr sonucuna
varildt.

Anahtar Sozciikler: Eksuda, malondialdehit, plevra sivisi, transuda (Solunum 2003,5:213-219)

SUMMARY
The Diagnostic Value of Malondialdehyde Level in Pleural Effusions

Various tumor markers and biochemical parameters are considered helpful in the differential diagnosis of malignant pleural
effusions (PE). In this study pleural fluid and serum malondialdehyde (MDA) levels of 106 patients with PE and serum MDA levels
of 30 healthy controls were measured using the spectrophotometric method. With the results of the diagnostic methods, the cases
were grouped as smoker or non-smoker and classified according to the etiology, biochemical and cytological features of pleural
fluid. Serum MDA level and pleural/serum MDA ratio of the exudate and transudate PE were 2.65+1.47 nmol/ml and 0.76 £ 0.32;
1.6810.56 and 1.24£0.48 respectively. Serum MDA level in the exudate group (p:0.03) and pleural serum MDA ratio in the
transudate group (p: 0.001) were significantly higher. There was no significant difference between the pleural fluid MDA levels
of the two groups. There was no statistically significant difference of serum MDA( p: 0.68), pleural fluid MDA (p: 0.454) levels
and pleuralserum MDA ratios (p:0.305) between malignant and benign PE. Serum MDA levels of both malignant and benign PE
were significantly higher than the control group (p<0.001). Between tuberculosis(TB) and non-TB PE, there was not statistically
significant difference of the pleural fluid MDA (p: 0.661), serum MDA (p: 0.526) and pleural/ serum MDA ratios ( 0.69). The
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pleural fluid and serum MDA did not differ between smokers and non-smokers. In conclusion, higher serum MDA levels were

found in cases with PE and it was an independent variable from smoking. Serum MDA levels were increased in all cases with

pleural effusion and serum MDA, pleural MDA levels and pleural serum MDA were not affected by cigarette smoking. Morover,

pleural fluid MDA level alone is not useful to differentiate malign-benign or TB -non-TB etiologies.

Key words: Exudate, malondialdehyde, pleural effusion, transudate

GIRIS

Tani1 zorlugu ile karsilagilan malign PS’larinin ayirici
tanisinda ¢esitli tiimor markerleri ve biyokimyasal
parametrelerin yardimci
diisiiniilmiistiir. Son yillarda reaktif oksijen metabolit
tiretiminin fizyolojik sinirlarin iizerinde oldugu
zaman ne gibi sonuclara yol acabilecegi konusunda
yapilan caligmalar pek ¢ok hastaligin
patofizyolojisinde serbest radikallerin de rolii
oldugunu ortaya koymustur. Serbest radikallerin
kanser, inflamasyon hasari, yaslanma ve kimyasal
toksisite gibi olaylarin gelismesinde rol aldigi
bilinmektedir. Lipid peroksidasyonu, serbest
radikallerin hiicre membraninda bulunan poliansatiire
yag asitlerini etkilemesi sonucu meydana gelen
zincirleme bir reaksiyondur. Lipid peroksidasyon
diizeyinin 6lciilmesinde en ¢ok kullanilan test
tiyobarbitiiriik asit (TBA) testi ile lipid peroksidasyon
olaymin son iiriinii olan MDA’in &lgiilmesidir(!-4).
Bu ¢alismada PS’l1 olgularda serum MDA, plevra
sivist MDA ve plevra/serum MDA’in; eksiidatif-
transiidatif PS, benign-malign PS ve TB-TB dis1
PS’l1 olgularda ayirici taniya katkist arastirilmis ve
bu diizeylerin sigara icilmesiyle iligkisi gdozden
gecirilmistir.

olabilecekleri

GEREC ve YONTEMLER

Aralik 1998-Ocak 2000 tarihleri arasinda
servisimizde PS nedeniyle tetkik edilen 106 olgu
calismaya alindi. Calisma grubundaki olgular
anamnez, fizik muayene, akciger grafileri,
biyokimyasal incelemeler ile degerlendirildi ve
tiimiine lokal anestezi ile torasentez ve/veya Abrams
biyopsi ignesi kullanilarak kapali plevra igne
biyopsisi yapildi. Plevra sivilari; biyokimyasal (total
protein, albumin, LDH, glukoz, pH), bakteriyolojik
(asidorezistan bakteri direkt bakisi, Lowenstein-
Jensen besiyerine ekim, nonspesifik bakteri kiiltiirii,
gram boyas1) ve sitolojik olarak, biyopsiler
histopatolojik olarak incelendi. Etyolojisi
aydinlatilamayan olgularda fiberoptik bronkoskopi,
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toraks bilgisayarli tomografisi, batin ultrasonografisi
gibi ileri incelemeler yapildi. Tiim tanisal yontemler
sonucunda olgular asagidaki kriterlere gore etyolojik
olarak gruplandirildi

1. TB plorezi; plevra biyopsisinde kazedz graniilomlari
olan veya plevra si1visinda asidorezistan bakteri
gosterilen ya da Lowenstein-Jensen kiiltiiriinde
iireme olan veya plevra sivisina ek olarak akciger
parankiminde radyolojik olarak TB ile uyumlu
lezyonlar olup, balgam direkt bakisinda asidorezis-
tan bakteri gosterilen ya da kiiltiiriinde iireme olan
olgulardir.

2. Malign PS’l1 olgular; plevra sivisinin ve/veya biyo-
psisinin histopatolojik incelemesi ile tan1 konulan
olgulardir.

3. Pulmoner embolili olgular; ventilasyon-perfiizyon
sintigrafisi yiiksek olasilikli pulmoner emboli ile
uyumlu olan, plevra sivisinda mezotel hiicre prolifer-
asyonu gosteren ve antikoagiilan tedavi ile plevra
stvisinin regrese oldugu olgular idi.

4. Parapnomonik PS’l1 ve ampiyemli olgular; oksiiriik,
ates, piiriilan balgam ve akciger radyograminda
konsolidasyon ya da abse goriiniimii ile beraber
eksudatif PS olan ve antibiyotik tedavi ile iyilesme
saptanan olgular parapnomonik PS grubuna, plevra
stvis1 pily goriiniimiinde olan, plevra sivisi pH<7.20
olan olgular ampiyem grubuna alindi.

5. Transudatif PS’l1 olgular; Light kriterlerine gore
transudatif olan olgular alind1.

6. Eksudatif PS’li olgular (etyoloji saptanmayan olgular);
en az iki kez yapilan plevra biyopsi sonucu nonspesifik
plorit olarak gelen ve plevra sivi Lowenstein-Jensen
kiiltiirii negatif, sitolojisi benign olan olgulardi.

7. Kontrol grubu; herhangi bir yakinmasi olmayan 30
olgudan olugsmaktaydi.

Olgulardan es zamanli kan ve plevra sivisi, kontrol
grubunda sadece kan ornekleri alindi. Kan 6rnekleri
20 dakika siireyle oda 1s1sinda pihtilagsmaya birakildi
ve 5000 devirde 5 dakika santrifiij edilerek serumlari
ayrildi. Plevra sivilari ayni sekilde santrifiij edildi.
Elde edilen serum ve plevra sivisi drneklerinden
dstteki kistmdan 200’er pL alind1 ve Eppendorf




tipiine konularak —-20°C’de saklandi. Tim
materyaller Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Biyokimya Anabilim Dal1 laboratuvarinda
degerlendirilmeye alindi. Alinan materyallerde, TBA
ile reaksiyona giren maddelerin olusturdugu
absorbans degisikligi spektrofotometrik olarak
degerlendirildi. Bu yontemde, bir molekiil MDA, 2
molekiil TBA ile reaksiyona girerek 532 nm’de
pembeden kirmiziya kadar artan sekilde degisen
absorbans degisikligi olusturmaktadir. Absorbans
degisikligi calisilan standarta gore hesaplanarak
saptanmaktadir(d),

Bu kontrollii tanimlayici klinik arastirmada; transuda-
eksuda gruplarinin karsilastirilmasinda “Mann
Whitney U”, diger alt grup karsilastirilmalarinda
“Student-t” testi kullanildi. Kontrol grubu ile transuda
grubu serum MDA degerlerinin karsilastirilmasinda
“Mann Whitney U”, eksuda grubu ile “Student t”
ve diger alt grup karsilastirmalarinda “Bonseroni-
Post Hoc” karsilastirmali testleri kullanildi. Serum
MDA ic¢in sigara igen ve i¢gmeyen olgularin
karsilastirilmasinda “Mann Whitney U” testi
kullanild1. p degeri 0.05 olarak belirlendi. Veri tabani
ve istatistik analiz icin SPSS siiriim 7.5 kullanildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki 106 olgunun 82 (%77.37)’si
kadin, 24 (%22.63)’1 erkek idi. Kontrol grubu 16
(%53.34)’1i kadin, 14 (%46.66)’s1 erkek toplam 30
olgudan olusmakta idi. Calisma grubunun yas

Tablo I: PS’I1 olgularin cinsiyete gore etyolojik dagilimi

Plevra sivilarinda MDA

ortalamas1 52.43%+14.10 (17-87), kontrol grubunun
ise 33.3+9.66 (17-46) idi. Olgularda saptanan
PS’larimin etyolojik dagilimi Tablo I’de gosterilmistir.
Olgulardaki plevra ve serum ortalama MDA
diizeyleri ve plevra/serum oranlarinin gruplara gore
karsilastirilmast Tablo II’de, eksudatif-transudatif,
malign-benign ve TB-TB dis1 PS’11 olgulardaki
plevra, serum, plevra/serum ortalama MDA
diizeylerinin karsilagtirilmasi1 Tablo III’de
gosterilmistir.

Eksuda ve transuda gruplar1 arasinda plevra MDA
diizeyi acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi
(p=0.181). Transudatif ve eksudatif plevra sivilari
arasinda serum MDA diizeyi ve plevra/serum MDA
orani acisindan anlamlr istatistiksel fark saptandi
(p=0.003) (p=0.001). Serum MDA, eksuda grubunda
transuda grubuna gore anlamli sekilde yiiksek
bulundu. Eksudatif ve transudatif gruplarda serum
MDA, kontrol grubuna gore daha yiiksek idi (p<
0.001) (p=0.006).

Malign ve benign PS’11 gruplar arasinda plevra MDA
(p=0.454) ve serum MDA (p=0.68) diizeyleri ile
plevra/serum MDA (p=0.305) oran1 agisindan anlaml
istatistiksel fark bulunmadi. Malign ve benign PS’I1
gruplarda serum MDA, kontrol grubuna gore anlamli
sekilde yiiksek idi (p<0.001).

TB ve TB dis1 PS’l1 gruplar arasinda plevra MDA
(p=0.661) ve serum MDA (p=0.526) diizeyleri ile
plevra/serum MDA (p=0.69) oran1 agisindan anlamlt
istatistiksel fark saptanmadi. TB ve TB dist PS’Ih
gruplarda serum MDA, kontrol grubuna gore anlaml
sekilde yiiksek bulundu (p<0.001).

Hastalik Grubu Kadin Erkek Toplam
‘] Akciger Ca metastazi 16 (%15.1) 5 (%4.72) 21 (%19.82)
:g Meme Ca metastazi 11 (%10.43) - 11 (%10.43)
A Mezotelyoma 1 (%0.94) - 1 (%0.94)
En Over Ca metastazi 1 (%0.94) - 1 (%0.94)
§ Serviks Ca metastazi 1 (%0.94) - 1 (%0.94)
Primeri saptanmayan 6 (%5.66) 2 (%1.88) 8 (%7.54)
b Konjestif kalp yetmezligi 2 (%1.88) 6 (%5.66) 8 (%7.54)
g -5 | Kronik bobrek yetmezligi - 1 (%0.94) 1 (%0.94)
2] :% Karaciger sirozu 1 (%0.94) 1 (%0.94) 2 (%1.88)
E "2 | Crohn hastalig1 1 (%0.94) - 1 (%0.94)
TB plorezi 26 (%24.52) 6 (%5.66) 32 (%30.18)
Parapnomonik PS 5 (%4.72) 1 (%0.94) 6 (%5.66)
Ampiyem 2 (%1.88) 1 (%0.94) 3 (%2.83)
Pulmoner emboli 2 (%1.88) - 2 (%1.88)
Eksudatif PS (etyoloji?) 7 (%6.6) 1 (%0.94) 8 (%7.54)
Toplam 82 (%77.37) 24 (%22.63) 106 (%100)
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Tablo II: Hastalik gruplarina gore plevra, serum MDA ortalama diizeyleri ve plevralserum MDA oranlarinin dagilimi

Hastalik Grubu Olgu Yas Plevra MDA Serum MDA Plevra/Serum
Yiizdesi Ortalamasi nmol/mL nmol/mL MDA
Transudatif PS 12 (%8.82) 58.25%+12.09 1.9310.61 1.68+0.56 1.2440.48
Malign PS 43 (%31.6) 59.76x13.71 1.74£0.79 2.65%1.38 0.72+0.36
TB plorezi 32 (%23.5) 39.46x16.15 1.70£0.53 2.4610.94 0.75+£0.29
Pulmoner emboli 2 (%1.47)  60.5£4.94 1.71£0.19 2.51£0.28 0.68%0.16
Ampiyem-
Parapnomonik PS 9 (%6.61)  49+20.03 2.13£0.63 3.04£1.89 0.82+0.25
Eksudatif PS (etyoloji?) | 8 (%5.9) 47.62+17.73 1.64%0.51 3.06£2.98 0.91%0.70
Kontrol 30 (%22.1) 33.319.66 - 1.1£0.51 -
Toplam 136 (%100) 47.6x£17.65 1.77£0.66 2.23+1.42 0.81+0.41

Tablo II1: Eksudatif-transudatif, malign-benign ve TB-TB disi PS’l1 olgularin plevra, serum, plevralserum MDA ortalama diizeyleri

Gruplar Olgu sayist Plevra MDA nmol/mL Serum MDA nmol/mL Plevra/Serum MDA
Eksuda 94 1.75£0.67 2.65+1.47 0.76x0.37
Transuda 12 1.93+0.61 1.68+0.56 1.24£0.48
Kontrol 30 - 1.1£0.51 -

Malign PS 43 1.74£0.79 2.65+1.38 0.72%0.36
Benign PS 63 1.80£0.56 2.47+1.47 0.87£0.43
Kontrol 30 - 1.10£0.51 -

TB PS 32 1.7£0.53 2.46x0.94 0.75%£0.29
TB Dis1 PS 74 1.840.71 2.58+1.60 0.84+0.45
Kontrol 30 - 1.1+0.51 -

Calisma grubundaki olgularin 37°si (%34.9) sigara
2.5

icenlerden, 69’u (%65.1) sigara igcmeyenlerden
olusmaktaydi. Kontrol grubunda 8 (%?26.6) sigara icen,
22 (%73.3) sigara igmeyen olgu vardi. Gruplara gore
sigara icenlerin dagilimi Tablo IV de, sigara icen ve
icmeyen olgularda plevra, serum, plevra/serum MDA
ortalama diizeylerinin dagilimi Sekil 1°de gosterilmisgtir.
Sigara icen ve sigara igmeyen gruplar arasinda plevra
MDA (p=0.7) ve serum MDA (p=0.995) diizeyleri ile
plevra/serum MDA (p=0.96) orani agisindan anlamli
istatistiksel fark saptanmadi.

Tablo IV: Sigara icen tiim olgularin hastalik gruplarina gore dagilim

Hastalik Gruplart Sigara igen Paket Y1l + SD
Olgular

Transuda 7 (%5.15) 23.57 £ 14.05

Malign PS 15 (%11.02) 41 £37.89

TB PS 11 (%8.09) 14.81 £8.43

Eksudatif PS(etyoloji ?) | 2 (%1.47) 27.5+3.53

Ampiyem-

parapnémonik PS 2 (%1.47) 62.5+81.31

Kontrol 8 (%5.88) 13.12 £ 3.87

Toplam 45 (%33.08) 27.28 £29.17
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Sigara Sigara Toplam
Icen Icmeyen
B Plevia MDA [ Serum MDA Plevra/Serum
MDA

Sekil 1: Sigara icen ve icmeyen olgularda plevra (nmol/mL), serum

(nmol/mL), plevra/serum MDA diizeylerinin ortalama dagilimi




Sigara icen ve sigara icmeyen olgularin malign ve benign
gruplara gore dagilimi Tablo V’de, malign ve benign
gruplarda sigara icen ve sigara icmeyenlerin plevra ve
serum MDA diizeylerinin kargilastirllmasi: Tablo VI ve
Sekil 2°de gosterilmistir. Benign grupta sigara icen ve
icmeyenler arasinda serum MDA (p=0.386) ve plevra
MDA (p=0.795) diizeyleri agisindan anlaml istatistiksel
fark bulunmadi. Malign grupta da sigara icen ve igmeyenler
arasinda serum MDA (p=0.664) ve plevra MDA (p=0.619)
farklilik gostermedi. Benign grupta olgularin %20.7
(22)’si, malign grupta %14.2 (15)’1 sigara i¢iyor idi.

Tablo V: Sigara icen ve sigara icmeyen olgularin malign ve benign

gruplara gore dagilimi

Gruplar Sigara Sigara Toplam
icen Icmeyen

Benign 22(%20.7) 41 (%38.7) 63(%59.4)

Malign 15 (%14.2) 28 (%26.4) 43 (%40.6)

Toplam 37 (%34.9) 69 (%65.1) 106 (%100)

Tablo VI: Benign ve malign gruplarda sigara igen ve i¢meyenlerde

plevra ve serum MDA diizeylerinin karsilastirilmasi

Gruplar Plevra MDA Serum MDA
nmol/mL nmol/mL
Benign | Sigara icen 1.80£0.59  2.48£1.0
Sigara icmeyen | 1.7940.55  2.46%1.65
Malign | Sigara Igen 1.65£0.58  2.41+0.86
Sigara igmeyen | 1.79£0.89  2.78+1.5
3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0
Plevra Serum
MDA MDA

B Benign, Sigara icen

B Benign, Sigara igmeyen

B Malign, Sigara icen
Malign, Sigara igmeyen

Sekil 2: Benign ve malign gruplarda sigara igcen ve i¢meyenlerde

plevra ve serum MDA diizeylerinin karsilastirilmasi
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TARTISMA

Plevra hastaliklarinda serbest radikallerin rolii heniiz
tam bilinmemektedir. Inflamatuar proceste artmus lipid
peroksidasyonunun plevra boslugunda sivi
eksudasyonundan sorumlu olduguna inanilmaktadir.
Hayvan modelli plorezilerde lipid peroksidasyonu
driinlerinin akut faz cevabi ile korele oldugu
gosterilmigtir. Plevra sivist MDA’ nin iki kaynaktan
olustugu ileri siiriilmektedir. Ilk kaynak; inflame kapiller
yoluyla plevral bosluk i¢ine artmis oranda kacan plazma
ve plazma proteinleridir. ikinci kaynak ise inflamatuar
hiicrelerde artmis lipid peroksidasyon yolu ile olugan
lokal iiretimdir(6:7).

Lipid peroksidasyon iiriinleri 6l¢iimiiniin konvansiyonel
ol¢iimlere ek katki sagladigini belirten Hammouda ve
ark.(); 63ii eksuda ve 37’si transuda olmak iizere 100
hastada plevra sivist MDA diizeyini ¢alismislar ve
eksudatif sivilarda, transudatif sivilara gore belirgin
derecede yiiksek bulmuglardir. Calismamizda plevral
sivi MDA diizeyini eksudatif PS’larinda 1.75 + 0.67
nmol/mL, transudatif PS’larinda 1.93 + 0.61nmol/mL
olarak saptadik. Transudatif sivilardaki bu yiikseklik
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p= 0.181).
Transudatif ve eksudatif PS’lar1 arasinda serum MDA
(p=0.003) diizeyi ve plevra/serum MDA (p=0.001)
orani agisindan anlamlr istatistiksel fark saptandi.
Serum MDA, eksuda grubunda transuda grubuna gore
anlamli sekilde yiiksek bulundu. Ayrica eksuda ve
transuda grubunda serum MDA, kontrol grubuna gore
anlamli sekilde yiiksek idi (p<0.001) (p=0.006). Diger
yandan, Pal ve ark.®; benign PS’larinda ortalama
plevra sivist MDA diizeyini malign PS’larina gore
anlamli olarak yiiksek bulmuslar (p<0.05), malign-
benign plevra sivilarinda MDAin ayirici tanida faydali
olabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda, malign ve
benign PS’l1 gruplari karsilastirdigimizda; plevra sivisi
MDA (p=0.454), serum MDA (p=0.680) ve
plevra/serum MDA (p=0.305) diizeylerinin farkl
olmadigini tespit ettik.

Literatiirde plevra sivist MDA ic¢in farkli sonuglar
bildirilmektedir. Tiimorlere bagli plevra sivisi
gelisiminde prostaglandinlerin rol oynamamasinin,
malign sivilardaki diisiik MDA diizeylerini agiklayacagi
belirtilmektedir. Plevra s1vist MDA’in Hammouda ve
ark.’nin(7) ¢alismasinda eksiidatif sivilarda, Pal ve
ark.’nin(® calismasinda benign sivilarda yiiksek
bulunmasi, olgu analizindeki farkliliklarin degisik
sonuclara neden oldugunu diisiindiirmektedir. Nitekim,
Uzun ve ark.(D; malign PS’larinda (31 olgu) plevra
sivist MDA diizeyini 4.35£0.57 nmol/mL olarak
saptarken, benign PS’larinda (43 olgu) bu diizeyi
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2.93+0.17 nmol/mL olarak bildirmiglerdir (p<0.01).
Uzun ve ark.(D; ortalama serum MDA diizeyini
malign PS’l1 olgularda 4.42+0.59 nmol/mL, benign
PS’Ih olgularda 3.0£0.22 nmol/mL ve kontrol
grubunda 1.37+0.13 nmol/mL olarak bulmuslardir.
Benign PS’11 olgularda serum MDA diizeyi kontrol
grubuna gore anlamli sekilde yiiksek, ancak malignite
grubuna gore diisiik saptanmigstir. Ozkurt ve ark.(®);
akciger kanserli 35 erkek olguda serum MDA
diizeyini 2.48+0.74 nmol/mL, 26 saglikli erkekten
olusan kontrol grubunda 1.04£0.48 nmol/mL olarak
saptamiglardir (p=0.001). Sahin ve ark.(19); 47 akciger
kanserli (37 sigara icen, 10 sigara igmeyen) olguda
serum MDA diizeyini 20.5+7.9 nmol/mL, 35 saghkli
kisiden (20 sigara icen, 15 sigara icmeyen) olusan
kontrol grubunda serum MDA diizeyini 12.6+7.1
nmol/mL olarak bulmuglardir (p=0.000). Bu iki
calismada da histopatolojik tipler arasinda serum
MDA diizeyi acisindan fark saptanmamastir (p>0.05).
Malign ve benign PS’l1 olgularimiz arasinda serum
MDA diizeyi farklilik géstermezken (p=0.68), bu iki
grubun serum MDA diizeyleri kontrol grubuna gore
anlamli sekilde yiiksek idi (p<0.001). Malign PS’I1
olgular ile kontrol grubunun serum MDA diizeyleri
Ozkurt ve ark.’nin calismasindaki diizeyler ile benzer
idi.

Aktif akciger TB, KOAH, asbest maruziyetinde ve
sigara igen iscilerde serum MDA diizeyinin arttigi
bildirilmistir(!1-13), Caligmamizda TB ve TB dis1
sebeplere bagli PS’11 olgularda, serum MDA ve plevral
stvit MDA diizeyleri farkli bulunmadigindan bu tetkikin
ayirict taniya katki saglamadigi goriilmiistiir.
Petruzelli ve ark.(19); 37 akciger kanseri ve 13 kontrol
grubunu iceren bir calismada, akciger dokusunda lipid
peroksidasyonunu ve bunun sigarayla baglantisini
arastirmiglardir. Son bir aya kadar sigara kullanan
hastalarin akciger dokularindaki (tlimor dokusundan
uzak, saglam kisimlar) MDA diizeylerini diger
hastalardan ve kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek
bulmuglardir. Ancak MDA diizeyi ile sigara paket yili
arasinda bir korelasyon gosterilememisgtir. Sahin ve
ark.(10); akciger kanserli sigara icen olgularda serum
MDA diizeylerini icmeyenlere gore yliksek bulmuglar
(p=0.0001) ve kontrol grubunda sigara icen ve
icmeyenler arasinda serum MDA diizeyi acisindan fark
saptamislardir (p=0.009).

Hammouda ve ark.(7) ise tiim hasta gruplari iginde yas,
cins ve sigara i¢imi ile MDA diizeyleri arasinda
korelasyon olmadigini belirtilmislerdir. Uzun ve ark.
(1); sigara icenler ile igmeyenler arasinda serum MDA
diizeyi ac¢isindan istatistiksel anlamlilik
saptamamuslardir. Ayni sekilde, biz de ¢alismamizda

218

serum MDA diizeyini sigara icen ve igmeyen PS’I1
olgularda farkli bulmazken (p=0.995), malign PS’l1
sigara icen ve icmeyenler arasinda da serum MDA
diizeyi acisindan farklilik tespit etmedik (p=0.664).
Yine plevral stvi MDA diizeyi; malign PS olan sigara
icen ve igmeyen olgularda farkli bulunmadi (p=0.619).
Literatiirde sigara icimi ve serum MDA diizeyi iliskisi
ile ilgili degisik sonuclar bildirilmektedir. Sigara
icenlerde MDA’nin artmasi; sigaranin oksidanlarin
kaynag1 olmasi ve lipid peroksidasyonunu direkt ve
indirekt olarak baglatabilmesi veya hizlandirabilmesi
ile aciklanmaktadir(14-16),

Sonug olarak bu ¢alismada; eksudatif PS’larinda serum
MDA, transudatif PS’larinda plevra/serum MDA
anlaml sekilde yiiksek bulundu. Plevra sivis1 olan tiim
olgularda serum MDA diizeyinin yiikseldigi, serum
MDA, plevra MDA diizeyi ve plevra/serum MDA
oraninin sigara i¢ilmesinden etkilenmedigi ve plevral
stvida MDA diizeyinin; malign — benign veya TB- TB
dis1 etyoloji ayriminda tek bagina yararli olmadigi
sonucuna varildu.
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