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OZET

Plevral sivi [pH,Pcoz, Po. ve HCO: | diizeylerinin, eksuda
- transuda ayrimindaki degerini belirlemek igin, 109
plevral sivil olguda, plevral sivi ve es zamanl arteriyel
kan ornekleri: 1.(pH,Pco....), 2.Light kriterleri, 3.plevral
stvi/kan kolesterol oranina gére incelenmis, plevral
sivilar bu ¢ metoda gore, eksuda-transuda olarak
siniflanmigtir. Eksuda-transuda ayrimi, kesin klinik
tanilarla dogrulanmistir [57 (%52) eksuda, 52 (%48)
transuda]. Transuda'larda Po.,pH,HCO:. daha ylksek,
Pco: daha distik bulunmustur (p<0.01). Transuda'larda
kan-plevral sivi (pH,pC02...)" lari arasindaki fark
dnemsizken (p>0.05), eksuda'larda 6nemlidir (p<0.05).
Eksuda'y1 belilemedeki dogruluk oranlari : Light kriterleri:
%94, Kolesterol : % 90, (pH, Pco....) : % 88'dir
(glvenilirlik intervalleri sirasiyla : 90.5-98.7; 87.1- 93.3;
84.4-91.6) (p>0.05, Z Distriblsyon testi). Sonug olarak,
kan ve plevral sivi (pH, Pco...)'nin birlikte
degerlendiriimesi, eksuda-transuda ayirnminda etkin
ve glvenilir bulunmustur.
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SUMMARY

DIAGNOSTIC VALUE OF pH, Pco:Po. AND HCO:
LEVELS OF PLEURAL EFFUSIONS IN
DISCRIMINATING OF EXUDATES FROM
TRANSUDATES

To determine the value of pleural effusion pH, Pco:,
Po: and HCO: levels (pH,Pco:...) in differentiating
exudates and transudates, samples of concurrently
obtained pleural effusion and arterial blood were
examined in 109 cases of pleural effusion by 1) (pH,
Pco....), 2) Light's criteria, and 3)Pleural effusion/blood
cholestero! ratio. The pleural effusions were classified
as transudates or exudates according to these three
methods. The differentiation of an exudate and
transudate was corroborated by the unequivocai clinical
diagnosis [ 57( 52%) exudates, 52(48%)transudates].
Po., pH,and HCO; levels were found to be higher, and
Pco: level lower in transudates (p< 0.01). The differences
between blood- PE ( pH,Pco....) levels were not
significant in transudates (p>0.05) while they were
significant in exudates(p<0.05). The accuracy rates in
determining an exudate are: 94% in Light's criteria,
90% in cholesterol, and 88% in (pH,Pco...) methods
(confidence intervals: 90.5-98.7,87.1-93.3,84.4-91.6,
respectively) (p>0.05, Z Distribution test ). In conclusion,
the assessment of blood and pleural effusion (pH,
Pco....) levels together has been found to be efficient
and reliable in differentiation of exudates and
transudates.

Keywords: pleural effusion, exudate, transudate,
pH,Pco:, Po. ve HCO:

GIRIS

Plevral sivilar pulmoner ve plevral patolojiler sonucunda
primer olarak ya da sistemik hastaliklar sonucunda
sekonder olarak ortaya cikabilirler.

Plevral sivi 6n tanisi ile incelenen hastalarda ilk adim
diagnostik torasentezle sivi varhigt kanitlanmasi ve
plevral sivida eksuda-transuda ayirimidir. Eksuda-
transuda ayiriminda, 1972 yilinda ortaya konan Light
kriterleri gliniimUizde biyik &lglide gegerliligini koruyan
ve yaygin olarak kullanilan temel kriterlerdir (1). Son
yillarda kolesterol, bilirubin, albumin gradienti, adenozin
deaminaz gibi yeni tanisal kriterler Uzerinde caligiimig
ancak hichirinin Light kriterlerine Ustlinllkleri
saptanmamistir (2,3).

Bu galismada kolay uygulanan ve hizla sonug veren
bir yéntem olarak plevral pH, Pco., Po. ve HCO:s (pH,




Pco....) dederlerinin eksuda-transuda ayirimindaki
degeri arastirildi, Light kriterleri ve plevral kolesterol
diizeylerinin eksuda belirleyici etkinlikleriyle kargilastirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1995- Subat 1998 tarihleri arasinda izmir Gégls
Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Hastanesinde plevral
sivi On tanisiyla yatan 131 hasta prospektif olarak
degerlendirilmek Gzere c¢alismaya “alindi.
Hastalardan ayrintili anamnez alind), fizik muayeneleri
yapildi, PA ve lateral akciger grafileri gekildi. Tamiine
diagnostik torasentez uygulandi. Es zamanl olarak
plevral sivi ve arteriyel kan gazi dlizeyleri ve asagida
belirtilen diger biyokimyasal parametreler calisildi.
Plevral sivi ve kan gazlart 8lcimu igin 0.2 ml (1:1000)
heparinle yikanmis enjektorie, anaerobik sartlarda
drnekler alindi. Ornekler analiz edilinceye kadar buzlu
kap icinde bekletildi ve 15 dk icinde, Radiometer ABL
330 standart kan gazi analizatérilyle pH ve parsiyel
gaz basinclari élglildl. Plevral sivi ve vendz kanda
total protein bilret, kolesterol CHOD-PAP methodu,
laktat dehidrogenaz (LDH) enzimatik yontemlerle ile
Dacos XL cihazinda galisildi. Plevral sivida hicre
sayimi, nonspesifik bakteri kiltlr(, M.tuberculosis icin
homojenizasyonla yayma , kiiltiir ve sitolojik baki
yapildi. Klinik hekimince, tani konfirmasyonu igin
endikasyon konulan vakalara plevra biyopsisi, bilgisayarli
tomografi, bronkoskopi vb. ileri tetkikler uygutandi.
Hastalar plevral sivinin biyokimyasal verilerinden
bagimsiz olarak, kesin klinik tanilarina gére kayit edildi
ve asagidaki tanisal gruplara ayrildi. Tanisal gruplar:
Konjesif Kalp Yetmezligi: (1) akciger grafisinde
kardiyomegali ve vendz konjesyon bulgulari, (2) boyunda
venoz dolgunluk ya da periferik gode birakan 6¢dem
yada kardiak gallop ritmi, (3) kalp yetmezligi tedavisi
ile plevral sivi gerilemesi (4) diger plevral sivi
nedenlerinin ekarte edildigi olgular.

Nefrotik Sendrom: idrarda protein>3,5 gr/24 saat,
periferik 6dem ve hipoproteinemi (< 3,5 gr/dl) ve
transudatif plevral sivi saptanan olgular.

Kronik Bébrek Yetmezligi: Ure ve kreatinin yiiksekligi
, voliim yiiklenme bulgular ve ultrasonografi ile son
ddénem bdbrek izlenen plevral sivilt olgular.
Karaciger Sirozu: Siroz tanist almis hastada, batinda
noninfeksiyoz, benign asit, asit sivisiyla benzer 6zellikte
plevral sivi saptanmasi ve diger nedenlerin ekarte
edilmesi.

Malign Plevral sivi: Plevral sivi sitolojisi ya da plevra
biyopsisinde malign hicre saptanan olgular.
Tiiberkiiloz Plorezi: (1) Plevral biyopsi materyalinde
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kazeifiye grantlom varlid, (2) Plevral sivi ya da biyopsi
materyali kUltlirinde M. tuberculosis liremesi saptanan
olgular.

Parapnomonik Eflizyon: Akut febril hastalikla beraber
pulmoner infiltrasyona komsu plevral sivi, plrilan
balgam bulunan ve antibiyotik tedavisine yanit izlenen
olgular.

Pulmoner Emboli: Klinik stipheyle beraber, hemorajik
ya da nonhemorajik plevral sivi, yiksek olasilikli
ventilasyon/ perflizyon sintigrafisi ve dopler
ultrasonografi ile derin ven trombozu saptanan olgular.
Konjesif kalp yetmezIigi, nefrotik sendrom, kronik bobrek
yetmezlidi ve karacider sirozuna bagl plevral sivilar
transuda, diger plevral stvilar eksuda olarak siniflandt.
Transuda-Eksuda Ayrim Kiriterleri :

1- Light Kriterleri : plevra / serum protein > 0,5, plevra
/serum LDH > 0,6, plevra LDH > 200 1U. Herhangi
birinin pozitif olmasi eksuda olarak kabul edildi (2).
2- Plevra kolesterol dlizeyi : plevra / serum kolesterol
> 0,3 veya plevra kolesterol > 60 mg/dl olmasi eksuda
olarak degerlendirildi (3).

3- Plevral sivida ( pH, Pco:, Po. ve HCOs ) dlzeyleri
1 pH<7.30, p0.< 65 mmHg, HCO:< 22 mEg/ml ve Pco.,
> 45 mmHg olmasi eksuda olarak yorumlandi (4, 8).
4- Hastanin Klinik, patolojik ve/veya bakteriyolojik olarak
kanitlanan kesin tanisi, transuda-eksuda ayiriminda
referans olarak alindi.

Istatistiksel Ydntemler: Dogruluk veya ylizdeler
arasindaki farklarin dnemi, Z distriblsyon testi ile
belirlendi. [ki yénlii p degerleri kullanildi ( p < 0,05
Onemli olarak kabul edildi). Miktarsal veriler, mean *
SD olarak ifade edildi; dogruluklar % 95 glivenlik
intervali kullanilarak hesaplandi.

istatistik testieri, eksuda referans alinarak degerlendirildi.
Duyarlik=Gergek pozitif (GP)/GP + Yalanci negatif (YN).
Ozglilliik=GN (Gergek negatif)/ GN+YP(Yalanci pozitif).
Dogruluk=(GP + GN)/( GP+GN+YP+YN) formiilleriyle
hesaplandi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 131 plevral sivih hastadan 22
si (%17) [ 12'si kesin tani konamamis, 2'si kombine
etiyolojili, 8'1 es zamanll kan alinamayan olgular ]
calismadan cikarildi. Calismaya alinan 109 hastanin
32 'st kadin (%29), 77'si erkek (% 71) idi. Yas ortalamasi
46 £ 19'du (18 - 73 yas arasinda). Plevral sivilarnin 57
si eksuda (% 52), 52'si transuda (% 48 ) olarak sinifland.
109 plevral sivili hastanin etiyolojileri ve toplam hasta
sayisina gore ylzdeleri Tablo | de gosterilmistir.
Plevral sivi ve kan gazlar de§erlendiriimesinde
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kullanilan heparinin ortalama pH's1 6.7+ 0.04 ( 6.58-
6.74) olarak bulunmus ve bu pH'nin plevra ve kan
pH'sini 6nemli dlglide degistirmedidi izlenmistir (p>
0.05).

Tablo I: Olgularin etiyolojileri ve toplam hasta sayisina
gore ylzdeleri

Etyoloji Hasta Sayisi Yizdesi
Eksuda Tuberkiloz 21 : %19

Parapnémonik 17 %15

Malignite 16 %14

Pulmoner Emboli 3 % 3
Transuda Konjesif Kalp

Yetmezligi 42 %39

Kronik Bobrek

Yetmezligi 6 % 6

Karaciger Sirozu 4 % 4

Toplam 109 %100

Plevral sivi ve kanda (pH, pC02..) dizeylerinin ortalama
degerleri ve standart sapmalari Tablo II' de gosterilmistir.

Tablo II: Kan ve plevral sivi pH, Pco:, Po: ve HCO:
ortalama degerleri ve standart sapmalar

Transuda Transuda  Eksuda Eksuda
(Plevral sivi) (Kan) (Plevral sivi) (Kan)

pH 7,36x0,03 7,3810,05 7,2520,04 7,37+0,04
Pcoz mmHq 40+4,84 38+6,07 64 +15,28 38+5,06

Poz  mmHq 69+4,0 72%597 41+19,33 77+11,24
HCOs mEqg/it 24,2+2,18 25,53,21 17,1£3,24 26x3,17

Transuda-eksuda ayiriminda kullanilan diger kriterlerle
birlikte, (pH, Pco....) dizeylerinin eksudatif plevral
sivilarini belilemedeki yararliliklari incelendi. Duyarhlik,
dzguilltik, dogruluk, pozitif ve negatif prediktif degerleri
beliflendi. Her (g yéntem arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu (p>0,05 ) (Tablo II).
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Tablo IlI: Farkl ydntemlerin eksudalari belirlemedeki
yararliiklar (n=109)

Ydntem Light Kriterleri Kolesterol  pH, Pcoz, Po2,HCOs

G(+) 56 54 48
Y{+) 5 8 4
Y(-) 1 3 9
G(-) 47 44 48
Duyarlik% 98 95 84
Ozgiillik% 90 85 92
Dogruluk% 94 90 88
PD(+) 92 87 92
PD(-) 98 94 84

G: Gergek, Y= Yalanci, PD= prediktif deger, n= toplam
hasta sayisi, (+) pozitif, (-) negatifKullanilan (g farkh
yontemin dogruluk oranlari ve glivenilirlik intervalleri
hesaplandi ve Tablo VI de gosterildi. En yiksek dogruluk
orani Light kriterlerinde saptandi.

Tablo VI: Ug yéntemin dogruluk oranlar igin glivenlik

intervalleri
Dogruluk Orani  Giivenlik intervali
Light Kriterleri % 94 90,5%:98,7
Kolesterol % 90 87,13493,3
pH,Pcoz, Po: ve HCOs % 88 84,4%91,6

Z Distribiisyon testiyle , tic ydntem arasinda dogruluk
oranlari arasindaki farkin dnemliligi degerlendiriidi.
Kullanilan tg¢ farkli yontem karstlastirildiginda
aralarindaki farklar énemsiz bulundu (Tablo V).

Tablo V: Ug yéntem arasi dogruluk oranlarinin
karsilastiriimasi

Light-Kolesterol Light - pH,Pcoz... Kolesterol- pH,Pcoa...
Z= 0,37 0,62 0,24
p= 0,62 0,18 0,85

Z= Z distriblisyon testi, p= istatistiksel dnem

Ug farkli ydontemle hatali siniflanan eksuda ve
transudalarin tim hastalara oranlari Sekil 1' de gosterildi.
Hem eksuda, hemde transuda gruplarinda hatali
siniflama agisindan: Light - kolesterol, Light - ( pH,
Pcoe, Poz, HCO: ) ve kolesterol - ( pH, Pcoz, Po:, HCOs)
arasinda 6nemli fark saptanmadi (p > 0.05). Her Ug¢
ydntemle yanlis siniflanan plevral sivi larin etiyolojileri
Tablo VI da gosterildi.




Sekil 1: Light kriterleri, kolesterol dlizeyleri ve (pH,
Pcoz, Po. ve HCO:s ) ile hatali olarak siniflanan transuda
ve eksuda oranlari ( Transuda : yalanci pozitif eksuda;
Eksuda : yalanci negatif eksuda )

Eksuda...

Light
writerleri.

Plevra
pH, Pco..

Kolesterol
olanlari.

Tablo VI: Kullanilan 3 ydntemle yanliis siniflanan plevral
sivi etiyolojileri (eksudalara goére yanhs siniflama)

Metod * n  Tam (n)
Light Kriterleri Y(+) 5  Konjestif kalp yetmezligi (5)
Yi(- 1 Tuberkiiloz pldrezisi (1)
Kolesterol diizeyi Y(+) 8  Konjestif kalp yetmezIigi (5),
Kronik bobrek yetmezIigi(3)
Y(-) 3 Tberkiiloz plérezisi (1),

Parapnémonik Plorezi (2)
PH,Pcoz2,Poz,HCOs  Y(+) 4 Karaciger sirozu (2), Kronik
bébrek yetmezIigi(2)
Malign pidrezi (4), Tlberkiloz
plorezisi (3), parapnémonik
plorezi (2)

* Y= Yalanci ,(+)/ (=) = pozitif / negatif, n=hasta sayisi

Toplam 42 konjestif kalp yetmezligine bagl transudatif
plevral sivinin 14'inde, transuda-eksuda igin incelemeler
dncesinde dilretik kullanimi vardi. Bunlarin 5'inde
(%36) Light kriterleri ve kolesterol dizeyleri yanlig
sonug (eksuda icin yanlig pozitif) verdi. pH ,Pco., Po:
ve HCO: diizeyleri ditretik kullanan hastalarda yanlig
pozitif sonug vermedi (diliretik kullaniminda spesifite
= %100).

TARTISMA

Plevral sivida (pH, Pco....) dlizeyleri ortamin asit baz
dengesi, hidrojen iyonu icerigi ve plevral ylizeylerden
transportun goéstergesidir (4). Plevral aralikda asit
Urlinler, baslica 16kosit, bakteri veya malign hicrelerin
glikozu anaerobik yoldan yikima ugratmasina bagh
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olarak ortaya cikan laktat ve CO.'den olusur (5-8).
Yarigegcirgen bir zar olan normal plevradan, asit trdnler,
hidrojen iyonu, glikoz, solunumsal gazlar kolayca difflize
olur ve ortamin pH'st kan pH'sina yakin diizeyde kalir
(4). Ancak enfeksiyon, kollagen doku hastaliklari
(romatoid- artrit, sistemik lupus eritematosus vb.),
malignite veya fibrozis gibi durumlarda, plevral
yiizeylerden transport bozularak, asit Griinler plevral
aralikta birikir ve plevral asidoz olusur (5,8-10). Plevral
aralikta asiri hiicre birikimi ve artmig sivi birikimine
bagli uzamis diflizyon mesafeleri de, asidoz olusumuna
katkida bulunan diger faktorlerdir (11,12,13).
Plevral sivi (pH, Pco-...) dlizeyinin hastaliklarin ayirici
tanisindaki etkinligi arastiriimis, plevral sivi pH'l 8zeliikle
tiberklloza bagl sivilarda malignitelere gére daha
diisiik ve Pco.'| daha yiksek olarak izlenmis, ancak
3 aydan uzun sireli malignite ve parapnémonik
efiizyonlarda da, tlberkilozdakine benzer ézeliiklerin
izlenmesi nedeniyle ayirici tanida kesin bir kriter olarak
kullanilamamistir (5,10). Plevral sivilarda pH ve glikoz
diizeyi 6zellikle malign sivilarda plevral ylzeylerin
infiltrasyonu, sitolojik tani orani, sag kalim suresi,
plérodez basarisi hakkinda bilgi verir (5,12,14-16).
Sahn plevral sivi pH'sinda eksudalarda diisme (7.30-
7.45), transudalarda kan dlzeyine esit ya da tliml
yiikseklik olabilecegini (7.40-7.55) bildirmistir (17).
Calismamizda, literatiirle uyumiu olarak; ortalama pH
eksudalarda 7.25, transudalarda ise daha yliksek olarak
7.36 saptandi.

Calismamizda, transuda-eksuda gruplari arasinda
arteriyel kan ( pH, Pco....) degerleri arasinda énemli
farklilk saptanmadi. Transudall olgularda ortalama kan
Po: diizeyi 72 mmHg, eksudalarda ise 77 mmHg
saptandi. Kan Po: diisiklagd, plevral siviya bagh
rolaksasyon atelektazisi, eslik eden parankim patolojileri
ve kan gazi alimi sirasindaki nefes tutmaya baglandi.
Transuda grubunda plevral sivi pH, Po., HCO: dizeyleri
eksuda grubuna gore daha yliksek, Pco: ise daha diisik
ve kan ile plevral sivi diizeyleri arasindaki farklar
dnemsizdi . Eksuda grubunda ise kan ile plevral sivi
arasindaki farklar énemliydi . Light ve arkadaslarr,
calismalarinda transudalarda eksudalara gore plevral
Po- diizeyini daha yiiksek, eksudalarda ise plevral pH'
daha diigiik ve Pco.ni daha yilksek bulurken, plevral
HCO: diizeyinde anlamli farklilik bildirmemiglerdir (18).
Funahashi ve Tapan transudalarda eksudaiara gore,
Po:'n1 daha yliksek, Pco.'n1 daha disik
saptamislardir(5).

Hidrojen iyonlari ve Pco. ayni mekanizma sonucunda
ortaya cikan asit Urlinler olduklart igin, birbirlerine paralel
degisim gdsterirler. Plevral asidozda Po: ve pH azalmasi
ile Pco: artisi paralel seyreder (19). Calismamizda da
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pH ve HCO: azaimasi ile Pco: artiginda paralel degisim
izledik.

Alin ve arkadaslar, calismalarinda plevral sivida laktat
ve Pco: artarken, pH ve glikozun azaldigini, Pco.nin
tliberkiloz sivilarinda transudatif sivilara gére anlamli
derecede ylksek oldugunu ve Po.'nin ayirici tanida
6nemli olmadigini saptamiglardir (20). Ekiz ve
arkadaslar ise, tliberkiiloz ve malign plevral sivi ile
bakteriyel ampiyemde pH ve glikoz diizeyi ile Pco.
diizeyi arasinda ters yénde bir degisim oldugunu
gostermislerdir, tani zorlugu cekilen. plevral sivili
olgularda plevral pH, Pco., Po: ve glikoz diizeylerinin
tant spekturumunu daraltip, kesin tani i¢in kuvvetli
destekleyici olabilecegdini belirtmislerdir (21). Bilgig ve
arkadaglarinin, pH, glikoz ve Po: arasinda dogru, pH
ve Pco: arasinda ters orantili degisimi ortaya koymalari
da, bu iki calismanin sonuglarni desteklemektedir (22).
Plevral sivi (pH, Pco....) dlizeyleri, arteryel kan gazi
degerlerinden stkilendidi icin kan gazi degerleriyle es
zamanli olarak degerlendirilmelidir. Kan pH'sinin dist(igi
metabolik veya respiratuar asidoza neden olan
durumlarda, plevral patoloji olmadigi halde kan pH'sinin
yansimasi olarak, plevral pH'da da disme izlenir,
ancak bu gercek plevral asidoz degildir, plevra ve kan
pH'lar1 arasindaki fark dnemsizdir (16,23 ). Plevral
diftizyon bloguna ve/veya asit Grlin olusum fazlaligina
bagh olarak gelisen gercek disiik plevral pH'li
hastalarda, kan-plevral sivi pH diizeyleri arasindaki
fark anlaml dlizeyde fazladir (> 0.15) (5) Calismamizda
da, eksudalarda plevral transportun bozuimasina bagli
olarak, kan gazi ile plevral sivi arasinda pH, Pco., Po:
ve HCO: agisindan anlamli fark saptanmistir.
Kolay uygulanan ve gabuk sonug veren bir inceleme
olan plevral sivi pH ve gaz analizi uygulanmasinda:
sivinin alinmasi, transportu ve analizinde bazi kurallara
dikkat etmek gerekmektedir. Plevral sivi ve arteriyel
kan ornekleri anaerobik sartlar altinda 0.2 cc heparin
ile yikanmis enjektdrle en az 2 cc. ( 1:1000
konsantrasyonda ) alinmalidir (4,12,16). Calismamizda
heparinin ortalama pH'sinin 6.7 oldugunu gorduk.
Enjektérde fazla heparin kalmasi ya da 2 cc'den az
miktarda kan Srnedi alinmas| materyalin asiditesini
arttirarak yanlis sonuclara yol agabilir (9,16,23).
Anaerobik sartlarda alinan plevral sivi 6rnegi iginde
hava kabarcigi kalmamali, enjektdér kapagdi hemen
kapatilarak 15 dakika iginde analiz edilmelidir. Alinan
drnek bekletilecek ise, 0 °C de ( buzlu kap iginde ) en
fazla 15 dakika bekletiimelidir (4,9,21). Plevral sivi
ornegi yukarida belirtilen sartlarda en az iki saat
stabilitesini korur ve pH degisimi + 0.01 kadar olmaktadir
(11,18). Anaerobik sartlara dikkat edilmeden alinan,
icinde hava kabarcigi kalan, kapad! kapatilmayan
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oérneklerde Po: vg pH 'da artma ve Pco-'da azalma,
sicak ortamda ve uzun sire bekletilen 6rneklerde ise,
Pco: 'da artma ve pH 'da diisme izlenir ( 4,19,22,24 ).
Plevral pH ve gaz diizeylerinin, alim teknigi, saklama
ve transport kurallarina uyulmadiginda hizia de§ismesi
bu yéntemin dezavantajlartdir.

Calismamizda, eksuda belirlemede en yiiksek dogruluk
oranini % 94' le Light kriterlerinde izledik. Light kriterleri,
kolesterol orani (%90) ve plevral (pH, Pco....)dlizeylerinin
dogruluk oranlari (%88) arasinda istatistiksel olarak
farklilik saptanmadi. En yiiksek 6zglilligd, plevral sivi
( pH, Pco.....) yonteminde (%92) saptadik ; ozellikle
ditretik kullanan hastalarda 6zglilliik %100 idi. Dilretik
kullanimi, transudatif plevral sivilarda "intact"
mikrovaskiiler endotelyum olmasina ragmen, plevral
aralikta su igeriginin azalarak, sivi disindaki maddelerin
goreceli olarak artmasina ve plevral sivinin yanliglikla
eksuda olarak siniflanmasina neden olabilir (3,22,25).
Bu nedenle albumin gradienti, dilretik kullanan
hastalarda transuda-eksuda ayiriminda yararl bir
yontemdir (25). Calismamizda dilretik kullanan
transudal hastalarda (pH, Pco....) metoduyla izledigimiz
%100 &zgillik, (pH,Pco....) dlzeylerinin direkt plevral
yuzeylerden transportun géstergesi olmasi ve plevral
sIvl su igeridinin degismesinden etkilenmemelerine
bagl olabilir.

Bu calisma sonucunda kan ve plevral sivi (pH,Pcos...)
dizeylerinin birlikte dederlendirilmesinin, transuda-
eksuda ayirnminda etkin ve glivenilir bir ydntem oldugunu
g6rdik. Ancak bizim ¢alismamizda da gérlldigu gibi,
Light kriterleri transuda-eksuda ayirrminda halen en
etkili ve glvenilir yéntemdir. Plevral sivi (pH,Pco:...)
dlzeyleri Light kriterleri yaninda yardimci olarak
kullanilabilir.
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