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ÖZET
Amaç: Plevral s›v› C3-C4 düzeylerinin ve plevral s›v›/serum C3-C4

oranlar›n›n, transüda-eksüda ayr›m›ndaki önemini belirlemeyi
ve tüberküloz, malign ve parapnömonik efüzyonlardaki C3-C4
düzeylerini karfl›laflt›r›p tan›sal de¤erini bulmay› amaçlad›k.

Gereç ve yöntem: Yirmi befli transüda, 45’i eksüda olan 70 hasta-
da serum ve plevral s›v›larda total protein, LDH, kompleman C3
ve C4 ölçüldü. 

Bulgular: Transüda-eksüda ayr›m›nda plevral s›v› C3 için cutoff
de¤eri 50 mg/dL al›nd›¤›nda, sensitivite %80, spesifisite %100
bulundu. Plevral s›v› C4 için cutoff de¤eri 10 mg/dL al›nd›¤›nda
sensitivite %82.2, spesifisite %88; plevral s›v›/serum C3 cutoff
de¤eri 0.30 al›nd›¤›nda sensitivite %77.8, spesifisite %96, plevral
s›v›/serum C4 cutoff de¤eri 0.20 al›nd›¤›nda sensitivite %88.9,
spesifisite %72 bulundu. Eksüda içinde yer alan gruplar karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda, plevral s›v› C3-C4 ve plevral s›v›/serum C3-C4 ora-
n› tüberküloz plörezili grupta daha yüksekti. 

Sonuç: Bu bulgular transüda-eksüda ayr›m›nda plevral s›v› C3-C4
ve plevral s›v›/serum C3-C4 oranlar›n›n ümit verici bir yaklafl›m
oldu¤unu ve tüberküloz plörezide tan›sal de¤er tafl›d›¤›n› gös-
termifltir.

Anahtar sözcükler: C3, C4, kompleman, plevral efüzyon

ABSTRACT
Aim: We aimed to express the importance of pleural fluid C3-C4

levels and pleural fluid/serum C3-C4 ratio in transudative-
exudative differentiation and to compare the C3-C4 levels in
tuberculosis, malignancy and pneumonia effusions, thus detect-
ing the diagnostic value.

Material and methods: Of 70 patients studied, 25 had tran-
sudative and 45 had exudative effusions. Total protein, LDH
and complement C3-C4 levels were measured for all.

Results: In transudate-exudate distinction, the cut-off, sensitivi-
ty and specificity values are given below respectively for
pleural fluid C3-C4 and for pleural fluid/serum C3-C4 levels.
Pleural fluid C3: 50 mg/dL, 80%, 100%. Pleural fluid C4: 10
mg/dL, 82.2%, 88%. Pleural fluid/serum C3: 0.30, 77.8%, 96%.
Pleural fluid/serum C4: 0.20, 88.9%, 72%. When the exudative
subgroups were compared, both the pleural fluid C3-C4 levels
and pleural fluid/serum C3 ratios were higher in tuberculosis
pleurisy group.

Conclusion: The findings suggest that the C3-C4 pleural values
and the pleural fluid/serum C3-C4 ratios are encouraging
approaches and they have a diagnostic value in tuberculous
pleurisy.
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G‹R‹fi VE AMAÇ

Yap›lan çeflitli tetkiklere ra¤men tan› konulamayan plevral s›-
v›lar›n s›kl›¤› %20’lere kadar varabilmektedir. Transüdatif
plevral s›v›lar›n, plevral s›v›n›n salg›lanmas›n› ve absorbsiyo-
nunu etkileyen sistemik faktörlerin de¤iflmesinden kaynaklan-
mas›na karfl›l›k, eksüdatif plevral s›v›lar plevral yüzeyin hasta-
l›klar›ndan kaynaklan›r. Günümüzde transüda-eksüda ayr›m›n-
da, Light taraf›ndan saptanan parametreler yayg›n olarak kul-
lan›lmaktad›r. Light kriterleri olarak bilinen bu parametreler
flunlard›r:
1. Plevral s›v› protein miktar›n›n serum proteinine oran›n›n

0.5’ten büyük olmas›, 
2. Plevral s›v› LDH miktar›n›n serum LDH’ya oran›n›n 0.6’dan

büyük olmas›, 
3. Plevral s›v› LDH de¤erinin 200 U/L ya da serum düzeyinin

2/3’ten büyük olmas›.

Bu kriterlerden birinin bulunmas› eksüda tan›s› için yeterli-
dir. Transüda tan›s› için ise hiçbir kriterin bulunmamas› flartt›r,
ancak diüretik tedaviden sonra konjestif kalp yetmezlikli hasta-
lardan al›nan s›v›larda, protein ve LDH düzeylerinde anlaml›
art›fl görülmüfltür. Bu nedenle, transüda-eksüda ayr›m›nda yeni
alternatif kriterler, plevral s›v› kolesterol düzeyi ve plevral s›v›
kolesterol düzeyinin serum kolesterolüne oran›, serum ve plev-
ral s›v› albümin gradienti, plevral s›v› biluribininin serum bilu-
ribinine oran›, plevral s›v› alkalen fosfataz›n›n serum alkalen
fosfataz›na oran›, plevral s›v›da (kan kontrollü) seruloplazmin
oksidaz tayini önerilmifltir.1,2

Kompleman sistemi, inflamasyonun majör efektör yoludur.
Kompleman sistemi, her biri bir sonrakinin katalizi gibi davra-
nan bir kaskad gibi aktivite gösteren proteinler içerir. Komple-
man proteinleri serum proteinlerinin %10’unu oluflturur. En
önemli komponent C3’tür. Kompleman aktivasyonu için iki
ana yol vard›r: klasik ve alternatif yol. C1, C4 ve C2 yoluyla
klasik yolun aktivasyonu ve faktör D, C3 ve faktör B yoluyla
alternatif yolun aktivasyonu, C3’ün aktivasyonuna ve ayr›lma-
s›na yol açar. Bu aktivasyon sonucunda C3d (C3 aktivasyon
ürünü) ve SC5b-9 (MAC) konsantrasyonlar› artar. Böylece bi-
yolojik s›v›larda kompleman komponentlerinin varl›¤› komple-
man sisteminin aktivasyonu ile sonuçlan›r. SC5b-9 (MAC)
(Membran Atak Kompleks) yani kompleman proteinlerinin al-
ternatif ve klasik yollar›n›n aktivasyonu sonucu oluflan son
ürün, mikroorganizmalar›n hücre membranlar›na girerek hücre
lizisine neden olur. Tüm kompleman sisteminin aktivasyonu
sonucunda opsonizasyon, lökosit aktivasyonu ve hedef hücre
lizisi olur. 

Bu çal›flmada, plevral s›v› kompleman C3, C4 düzeylerinin
ve plevral s›v› C3, C4 düzeylerinin serum C3, C4 düzeylerine
oran›n›n, transüda-eksüda ayr›m›ndaki yarar›yla birlikte, tü-
berküloz, malign ve parapnömonik s›v›lardaki C3 ve C4 de-
¤erlerini karfl›laflt›r›p, tan›sal de¤erlerinin olup olmad›¤›n›
araflt›rd›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›za, 1998-2001 tarihleri aras›nda Yedikule Gö¤üs
Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si 3. Gö¤üs Hastal›klar› klini¤inde interne edilen 70 hasta al›n-
d›. Olgular›n 27’si kad›n, 43’ü erkekti ve yafllar› 15 ile 85 ara-
s›nda olup, yafl ortalamas› 48.2-15.21’di. Olgular›n 25’i tran-
süda, 45’i eksüda idi. Transüdal› hastalar›n dokuzu kad›n,
16’s› erkekti ve üç hasta kronik renal yetmezlik, bir hasta ka-
raci¤er sirozu, di¤er 21 hasta konjestif kalp yetmezli¤i tan›lar›
ile takip edildi. Yafllar› 23 ile 85 aras›ndayd› ve yafl ortalama-
lar› 62-16.81’di. Olgular›n 45’i de eksüda idi ve 18’i kad›n,
27’si erkekti. Yafllar› 15 ile 76 aras›nda, yafl ortalamalar›
40.57-14.68 idi. Yirmi befl hasta tüberküloz plörezi, on hasta
malign plörezi, on hasta ampiyemdi. Her hastaya klinik ve rad-
yolojik muayeneyi takiben torasentez uyguland›. Steril flartlar-
da al›nan yaklafl›k 50 cc kadar plevra s›v›s›nda ve eflzamanl› ya
da 24 saat içinde al›nan kan örneklerinde glukoz, LDH, total
protein, kompleman C3 ve C4 ve pH düzeylerine bak›ld›. Hüc-
re say›m› ve tiplendirilmesi, gram boyama, nonspesifik aerob
kültür, ARB (aside rezistan basil) araflt›rmas› için Ziehl-Niel-
sen boyama ve Löwenstein-Jensen besiyerine ekim yap›ld›.
Tüm s›v›lar›n sitolojik incelemeleri de yap›ld›. Klinik, radyo-
lojik ve laboratuvar de¤erlendirmeleri sonucunda plevral s›v›-
lar transüda ve eksüda olarak s›n›fland›r›ld›. Konjestif kalp
yetmezli¤i, kronik renal yetmezlik ve karaci¤er sirozu transü-
da, tüberküloz plörezi, malign ve parapnömonik efüzyon eksü-
da olarak düflünüldü. Eksüda düflünülen hastalara, ampiyem
olanlar hariç, kapal› plevra biyopsisi yap›ld› ve histolojik ince-
lemeye gönderildi. Tüberküloz tan›s› için plevral biyopsi do-
kusunda kazeöz granülomlar›n varl›¤› ya da basilin plevra s›-
v›s› ya da biyopsi örneklerinde saptanmas›, malign plörezi ta-
n›s› için malign plörezinin sitolojik ya da histolojik olarak
plevral s›v› ya da dokuda kan›t›, ampiyem tan›s› için s›v›n›n pü
karakterinde olmas›, pH 7.2’nin glukoz düzeyi ise 40
mg/dL’nin alt›nda olmas›, plevral s›v› ve gram boyas›nda bak-
teri görülmesi veya kültürde üreme olmas› flartlar› arand›. Tüm
ampiyemli hastalarda s›v› pü karakterinde, pH 7.2’nin, glukoz
düzeyi 40 mg/dL’nin alt›nda idi. Bu hastalara kapal› tüp tora-
kostomi tak›ld›. Plevral s›v› ve kan örneklerinde total protein
Biuret yöntemi, LDH enzimatik kinetik yöntem ile ölçüldü.3

Serumda kompleman C3 ve C4, Turbox cihaz›yla, nefelomet-
rik yöntemle çal›fl›ld›. Plevral s›v›da kompleman C3 ve C4 öl-
çümü Beckman spesifik analizörle, nefelometrik yöntemle
gerçeklefltirildi. Sonuçlar mg/dL cinsinden elde edildi. Serum
için normal de¤erler C3’te 90-120 mg/dL aras›, C4’te ise 10-
40 mg/dL aras›yd›. Plevral s›v› için normal de¤erler henüz
standardize edilemedi¤inden, çal›flmam›zda bir cutoff de¤eri
belirlenmeye çal›fl›ld›. 

Olgulara ait verilerin istatistiksel analizi, veriler “SPSS for
Windows 5.0” istatistik paket program›yla de¤erlendirildi. Kar-
fl›laflt›rmalarda student’s t, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis,
ANOVA ve ki-kare analizleri kullan›ld›. P�0.05 anlaml› kabul
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edildi. ROC analizi ile çeflitli cutoff de¤erleri belirlendi ve bu
de¤erlere göre spesifisite ile sensitivite hesapland›. fiekiller
SPSS’de scatter grafik tipinde haz›rland›.

BULGULAR

Çal›flmaya 43’ü erkek, 27’si kad›n toplam 70 hasta al›nd›. Tran-
süda ve eksüda gruplar› aras›nda cinsiyet da¤›l›m› bak›m›ndan
anlaml› bir farkl›l›k yoktu (p�0.05) (Tablo I).

Çal›flmam›zda, daha önce eksüda-transüda ayr›m›nda serum
ve plevral s›v› C3 ve C4 de¤erleri ile plevral s›v›/serum C3, C4
oranlar› için herhangi bir cutoff de¤eri belirlenmedi¤inden, çe-
flitli düzeylerde de¤erler belirlenerek sensitivite, spesifisite ve
tan› de¤erleri hesapland›. Tan› de¤erinde en yüksek de¤er cu-
toff de¤eri olarak al›nd›. Plevral s›v› C3 için cutoff 40 mg/dL
al›nd›¤›nda sensitivite %84.4, spesifisite %92; 30 mg/dL al›n-
d›¤›nda sensitivite %86.7, spesifisite %84 bulundu. Cutoff 50
mg/dL al›nd›¤›nda dokuz eksüda olgusu bu de¤erin alt›ndayd›
(%17.8). Bu de¤ere göre sensitivite %80, spesifisite %100, po-
zitif prediktif de¤er %100, negatif prediktif de¤er %73.5 ve
toplam tan› de¤eri %87.1 olarak saptand› ve en uygun de¤er 50
mg/dL kabul edildi (fiekil 1).

Plevral s›v› C4 için ise en uygun de¤er 10 mg/dL idi. Cutoff
de¤eri 15 mg/dL al›nd›¤›nda sensitivite %73.3, spesifisite %88;
20 mg/dL al›nd›¤›nda sensitivite %55.6, spesifisite %92 bulundu.
Cutoff de¤eri 10 mg/dL al›nd›¤›nda sekiz eksüda olgusu bu de-
¤erin alt›nda (%17.8), yaln›zca üç transüda olgusu (%12) bu de-
¤erin üstündeydi. Bu de¤ere göre sensitivite %82.2; spesifisite
%88; pozitif prediktif de¤er %92.5; negatif prediktif de¤er %73
ve toplam tan› de¤eri %84.3 olarak saptand› (fiekil 2).

Plevral s›v›/serum C3 için en uygun cutoff de¤eri 0.30 idi.
Cutoff 0.20 al›nd›¤›nda sensitivite %84.4, spesifisite %60; 0.25

al›nd›¤›nda sensitivite %80, spesifisite %77.8 bulundu. Cutoff
de¤eri 0.30 al›nd›¤›nda on eksüda olgusu bu de¤erin alt›nda
(%22.2), yaln›zca bir transüda olgusu (%4) bu de¤erin üstün-
deydi. Bu de¤erlere göre sensitivite %77.8 spesifisite %96, po-
zitif prediktif de¤er %97.2 negatif prediktif de¤er %70.6 ve
toplam tan› de¤eri %84.3 olarak saptand›.

Plevral s›v›/serum C4 için en uygun cutoff de¤erinin 0.20 ol-
du¤unu saptad›k. Cutoff 0.40 al›nd›¤›nda sensitivite %80, spesi-
fisite %42.2; 0.30 al›nd›¤›nda sensitivite %80, spesifisite %75.6
bulundu. Cutoff 0.20 al›nd›¤›nda ise befl eksüda olgusu bu de¤e-
rin alt›nda (%11.1), yedi transüda olgusu (%28) bu de¤erin üs-
tündeydi. Bu de¤ere göre sensitivite %88.9, spesifisite %72, po-
zitif prediktif de¤er %85.1, negatif prediktif de¤er %78.3 ve
toplam tan› de¤eri %82.8 olarak saptand› (fiekil 3, Tablo II).
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fiekil 1. Hastal›k gruplar›na göre plevral s›v› ve kan C3 düzeyleri
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Tablo I. Transüda ve eksüda gruplar›na göre cinsiyet da¤›l›m›

Transüda Eksüda Toplam

n % n % N %

Erkek 16 64.0 27 60.0 43 61.4

Kad›n 9 36.0 18 40.0 27 38.6

Toplam 25 35.7 45 64.3 70 100.0

χ2=0.10; p=0.742

Tablo II. Transüda-eksüda ayr›m›nda plevral s›v› C3, C4 ve plevral s›v›/serum C3, C4 oranlar› için sensitivite, spesifisite, ppd, npd ve toplam tan› de¤erleri

sensitivite spesifisite ppd npd toplam tan› de¤eri

C3>50 mg/dL %80 %100 %100 %73.5 %87.1

C4>10 mg/dL %82.2 %88 %92.5 %73 %84.3

P.S./serum>0.3 %77.8 %96 %97.2 %70.6 %84.3

P.S./serum>0.2 %88.9 %72 %85.1 %78.3 %82



Tablo III. Eksüda ve transüdalarda plevral s›v› C3, C4 ve plevral s›v›/serum C3, C4 ortalama de¤erleri

Plevral s›v› C3 (mg/dL) Plevral s›v› C4 (mg/dL) Pl/serum C3 Pl/serum C4

Eksüdalar

Tüberküloz   88,86 27,37 0,49 0,47

Malignite 57,20 15,10 0,32 0,31

Parapnömonik s›v› 53,04 18,72 0,39 0,73

Transüdalar 19,61 8,53 0,24 0,15

p (transüda ve eksüda gruplar› aras›nda) 0.000 0.000 0.000 0.000

Eksüdatif gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tüberküloz olgular›n›n
plevral s›v› C3 ve C4 de¤erleri ve plevral s›v›/serum C3 ve C4
oranlar›, ampiyem ve malign plörezi de¤erlerinden anlaml› de-
recede daha yüksekti (p�0.001), plevral s›v›/serum C4 oranla-
r› bak›m›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k yoktu (p�0.05) (Tablo III).

TARTIfiMA

1960’l› y›llarda, kompleman komponentleri SLE ve RA’l›
hastalar›n serum ve sinovyal s›v›lar›nda çal›fl›lmaya bafllan-
m›fl, daha sonra Hunder ve arkadafllar› 1972 y›l›nda ilk kez
SLE ve RA’l› hastalar›n plevral s›v›s›nda kompleman kom-
ponentlerinden C3 ve C4’e bakm›fllar ve kompleman sistemi-
nin plöritisin gelifliminde rolü olup olmad›¤›n› ve bu durum-
larda yard›mc› olup olamayaca¤›n› araflt›rm›fllard›r. Sonuç
olarak, malign hastal›klarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, RA ve
SLE’li hastalarda CH50 ve C3, C4 düzeyinin anlaml› olarak
düflük oldu¤unu, plöritisin geliflimi için immün mekanizma-
lar›n katk›da bulundu¤unu ve immünolojik aktivasyona se-
konder plevral s›v› kompleman azalmas›n›n meydana gelebi-
lece¤ini göstermifllerdir.4

1979 y›l›nda Lew ve arkadafllar›, ampiyemde bakteriyel re-
zistans için en önemli nedenin kompleman›n lokal tüketimine
sekonder olarak opsonizasyonun azalmas› oldu¤unu bulmufllar-
d›r. ‹nfeksiyonun bir kez plevral alana girme niteli¤i kazand›-
¤›nda, kompleman aktivasyonunun kompleman komponentleri-
nin tüketimine yol açt›¤›n› ve böylece yaflayan mikroorganiz-
malar›n opsonizasyonunda yetersizlik ve mikroorganizma di-
renciyle karfl›lafl›ld›¤›n› göstermifllerdir.5 Ayn› flekilde, 1982 y›-
l›nda Aguado ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada, steril
plevral s›v›larla (metapnömonik) karfl›laflt›r›ld›¤›nda, infekte
plevral s›v›larda (ampiyem) opsonik aktivitenin azald›¤› göste-
rilmifltir. Ampiyem ile steril plevral s›v›lar aras›nda C3 düzey-
lerinde anlaml› farkl›l›k vard› (p�0.01). Ampiyem grubunda
C4 düzeylerinde anlaml› bir azalma vard› (p�0.01). Bizim ça-
l›flmam›zda da ampiyemde, malign ve tbc plörezilerdeki plev-
ral s›v›n›n C3 ve C4 düzeylerinden daha düflük oldu¤u görüldü
ve bunun kompleman›n lokal tüketimine sekonder oldu¤u dü-
flünüldü (p�0.001).

1987 y›l›nda Cicio¤lu ve arkadafllar›, yapt›klar› çal›flmada,
tüm hastal›k gruplar›nda serum de¤erlerine göre plevral s›v› C3
ve C4 de¤erlerinin düflük oldu¤unu görmüfllerdir.6 Bizim çal›fl-
mam›zda da, tüm gruplarda serum de¤erlerine göre plevral s›v›
C3 ve C4 de¤erleri düflüktü. 
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fiekil 2. Hastal›k gruplar›na göre plevral s›v› ve kan C4 düzeyleri
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fiekil 3. Hastal›k gruplar›na göre plevral s›v› /kan C3 ve C4 oranlar›
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1997 y›l›nda De Blay ve arkadafllar›n›n yay›nlad›klar› post-
travmatik plevral s›v›l› olguda, C3 ve C4 düzeylerinin azald›¤›-
n›, normal serum seviyesinin %50’sinin alt›nda oldu¤unu bul-
mufllard›r. Bunun SLE ve RA’da oldu¤u gibi immün mekaniz-
malar›n sonucu oldu¤unu ileri sürmüfllerdir.7

1997 y›l›nda Alexandrakis ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›fl-
mada, plevral s›v› C3 ve C4 konsantrasyonlar› transüdalar› ek-
südalardan ay›rt etmede yararl› bulunmufltur. Plevral s›v› C3 cu-
toff de¤erini 300 mg/L ve C4 cutoff de¤erini 70 mg/L ald›kla-
r›nda, eksüda ve transüdalar› ay›rmada sensitiviteyi %90.6, spe-
sifisiteyi %100, ppd’yi %100; C4 için sensitiviteyi %88.7, spe-
sifisiteyi %100, ppd’yi %100 bulmufllard›r.8 Bizim çal›flmam›z-
da ise, C3 için cutoff de¤eri 50 mg/dL al›nd›¤›nda, eksüdalar›n
%20’si hatal› s›n›flanm›flt›r. Transüdalar›n ise tamam› bu de¤e-
rin alt›nda bulunmufltur. Buna göre, sensitivite %80; spesifisite
%100; ppd %100; npd %73.5; toplam tan› de¤eri %87.1 olarak
bulunmufltur. C4 için ise cutoff de¤eri 10 mg/dL al›nd›¤›nda, ek-
südalar›n %18’i, transüdalar›n %12’si hatal› s›n›flanm›flt›r. Bu-
na göre sensitivite %82.2; spesifisite %88, ppd %92.5; npd
%73; toplam tan› de¤eri %84.3 olarak bulunmufltur. 

Alexandrakis ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda, transüda-ek-
süda ayr›m›nda plevral s›v›/serum C3 de¤eri 0.5 al›nd›¤›nda,
sensitivite %52.8, spesifisite %100, ppd %100; plevral s›v›/se-
rum C4 de¤eri ise 0.3 al›nd›¤›nda sensitivite %75.5, spesifisite
%100, ppd %100 bulunmufltur.8 Bizim çal›flmam›zda ise plev-
ral s›v›/serum C3 oran› 0.3 al›nd›¤›nda, eksüdalar›n %23’ü,
transüdalar›n %4’ü hatal› s›n›flanm›flt›r. Buna göre, sensitivite
%77.8, spesifisite %96, ppd %97.2, npd %70.6, toplam tan› de-
¤eri %84.3 bulunmufltur. Plevral s›v›/serum C4 oran› 0.2 al›n-
d›¤›nda, eksüdalar›n %11’i, transüdalar›n %28’i hatal› s›n›flan-
m›flt›r. Buna göre, sensitivite %88.9; spesifisite %72, ppd
%85.1, npd %78.3, toplam tan› de¤eri %82 bulunmufltur. 

Alexandrakis ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda C3 de¤erleri,
malign s›v› ve transüdalar aras›nda anlaml› derecede farkl›yd›
(p�0.05). Plevral s›v›/serum C3 oran› transüdalar ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda malign ve nonmalign grupta kayda de¤er oranda art-
m›flt›. C4 de¤erleri de transüdalarda, di¤er gruplara göre daha
düflüktü.8 Bizim çal›flmam›zda da malign ve nonmalign gruplar
transüdalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, plevral s›v› C3, C4 de¤erleri,
plevral s›v›/serum C3 ve C4 oranlar› anlaml› olarak daha yük-
sekti. Ve eksüda içinde yer alan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
plevral s›v› C3 ve C4 de¤erleri ve plevral s›v›/serum C3 oran›
tbc plörezili grupta, ampiyem ve malign plörezilerden daha
yüksekti. Tüberküloz plörezileri di¤er plörezilerden ay›rmada
en az ADA kadar yüksek sensitivite ve spesifisite de¤erleri el-
de edildi. 

De¤iflik etiyolojili plevral s›v›lar›n tan›lar› hâlâ çözümü zor
bir klinik problemdir. Ayr›ca malign ve nonmalign plevral s›v›-
lar aras›ndaki farkl›l›¤›n, malign hücrelerin varl›¤›n›n saptan-
mas›n›n her zaman mümkün olmad›¤› plevral s›v›larda anlaml›
önemi vard›r. Ancak biz de, di¤er çal›flmalarda oldu¤u gibi,
plevral s›v› C3 ve C4 de¤erlerinin ve plevral s›v›/serum C3 ve
C4 oranlar›n›n malign plörezilerde spesifik olmad›¤›n› gördük. 

1998 y›l›nda Salomaa ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flma-
da, plazma kompleman komponentleri ve onlar›n aktivasyon
ürünlerinin konsantrasyonlar› romatik plevral efüzyonlu hasta-
lar d›fl›nda, bütün hastal›k gruplar›nda normal de¤erler aras›n-
dayd›. Plevral s›v›da ise tüm hastal›k gruplar›nda C3, C4 ve
Faktör B kompleman komponentlerinin de¤erleri düflüktü. 

Tbc plörezide C3d ve SC5b-9 ortalama düzeyleri malign
plöreziden (p�0.002, p�0.001) anlaml› derecede yüksekti.
Tbc plörezide Bb’nin ortalama konsantrasyonu malign plörezi-
lerde daha yüksekti (p�0.06). Oysa, iki grup aras›nda C4d/ C4
oran› ya da C4d’nin düzeyleri aras›nda bir fark yoktu. Bu çal›fl-
mada, plevral s›v› etiyolojisini anlamada en yararl› faktörler,
plevral s›v› C3d ve C4 olarak bulunmufltur (p�0.001). 

Bu çal›flmada da, tbc ve di¤er infeksiyöz plörezilerde malign
s›v›larla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha yüksek aktivasyonlar gözlen-
mifltir. Kompleman aktivasyonu ile eksüdalar aras›nda s›k› bir
iliflki oldu¤u gösterilmifltir.9 Bizim çal›flmam›zda ise, tbc olgu-
lar›n›n plevral s›v› C3 ve C4 de¤erleri ile plevral s›v›/serum C3
oranlar› ampiyem ve malignite olgular›n›n de¤erlerinden an-
laml› derecede daha yüksekti (p�0.01). Eksüda gruplar› aras›n-
da plevral s›v›/serum C4 oranlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k yoktu (P�0.05). Bu bulgular, di¤er çal›fl-
malarda oldu¤u gibi, tbc plörezide kompleman sisteminin alter-
natif yolunun aktive oldu¤unu ve kompleman komponentleri-
nin de ADA kadar yarar› olabilece¤ini gösterdi.

Shitrit ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada da bizim ça-
l›flmam›zda oldu¤u gibi transüdatif s›v›larda düflük komple-
man düzeyleri, parapnömonik ve cerrahi sonras› geliflen plö-
rezilerde ise kalp yetmezli¤ine göre daha yüksek de¤erler el-
de edilmifltir. 

SONUÇ

Sonuç olarak, istatistiksel olarak en anlaml› de¤erlerin, plevral
s›v› C3 için 50 mg/dL, plevral s›v› C4 için 10 mg/dL, plevral s›-
v›/serum oran› için 0.30, plevral s›v›/serum oran› için 0.20 oldu-
¤unu bulduk. Transüda-eksüda ayr›m›nda, plevral s›v› C3 ve C4
de¤erleri ve plevral s›v›/serum C3 ve C4 oranlar› ümit verici bir
yaklafl›md›r ve Light kriterleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hem tan›
de¤erleri eflittir hem de geleneksel tan› yöntemleri baflar›s›z ol-
du¤unda klinik pratikte kullan›labilir. Eksüda içinde yer alan
gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, plevral s›v› C3 ve C4 de¤erleri ve
plevral s›v›/serum C3 oran› tbc plörezili grupta ampiyem ve ma-
lign plörezilerden daha yüksekti (p�0.01). Eksüda gruplar› ara-
s›nda plevral s›v›/serum C4 oranlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k yoktu (p�0.05). Ancak bu gruplar aras›nda-
ki de¤erleri tart›flmak için daha genifl seriler gerekmektedir. 
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