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OZET

Bu ¢aligma 71 plevral effiizyonlu olguda yapildi. Bunlar etyolojilerine gore iki gruba ayrild:. 71 olgudan 48'i ek-
suda 23’ii transuda grubundand:. Bu ¢caliymada plevral effiizyonlart tanimlamak amaciyla Light kriterleriyle (plevral
swvi/serum total protein orani 2 0.5, plevral sivi /serum LDH orani 20.6 ve plevral stvi LDH 2200 U/L) Serum-Effiiz-
yon Albiimin Gradiyenti (SEAG)’ i (serum albiimin diizeyi - plevral effiizyon albiimin diizeyi) kargsilagtirid. 71 plev-
ral effiizyonlu hastada effiizyonun etyolojisini tespit etmek icin tani veya tedavi amactyla torasentez yapild:. Serum ve
plevral effiizyon svisinin biyokimyasal parametreleri SEAG ve Light kriterlerini tespit etmek icin olgiildii. SEAG 1.3
g/dl veya daha diisiikse eksuda, daha biiyiikse transuday: gosterdi. Bu kriterle 71 hastadan 63'ii uygun bulundu. Ug
malign effiizyonlu hasta transuda grubuna, 5 kojestif kalp yetmezlikli hasta eksuda grubuna dahil edildi. Bu hastala-
rin 5'i de diiiretik tedavisi aliyordu ve hepsi de bu tedaviye cevap verdi.

Sonug olarak eksuda-transuda aywrimu igin Light kriterlerinin daha sensitif, 1.3 gldl veya daha yiiksek SEAG’in
konjestif kalp yetmezlikli hastalarda daha spesifik oldugu kamisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Serum, plevral effiizyon, albiimin gradienti.

ABSTRACT

THE SERUM - EFFUSION ALBUMIN GRADIENT IN THE EVALUATION OF PLEURAL EFFUSI-
ONS

This study was performed in 71 patients with pleural effusions. This patients were seperated in two groups accor-
ding to their etiologies. They were exudative pleural effusion in 48 cases and transudative in 23 cases to identify exu-
dative pleural effusions, the serum — effusion albumin gradient (serum albumin level minus pleural effusion albumin
level) and Light's traditional criteria (pleural fluid/serum total protein ratio 20.5, pleural fluid/serum LDH ratio 20.6
and pleural fluid LDH =200 U/L) were compared. Diagnostic or therapeutic thoracentesis were done in 71 patients
with pleural effusions to determine the etiology of the effusion. Serum and pleural effusion fluid chemistries were me-
asured in order to determine both the serum — effusions albumin gradient and Light’s criteria. It indicated exudates
if albumin gradient is <1.3 g/dl, and transudates if it is 1.3 g/dl. From 71 patients, 63 were classified correctly based
on this criteria. Three patients with malignent effusions were misclassified as transudates, and five patients with con-
gestive heart failure were misclassified as exudates. All of these five patients had being taken diuretic therapy, and
all had a clinical respose to further diuretic therapy.

As a result, we concluded that Light's criteria for exudates are more sensitive; however, albumin gradient of 1.3
g/dl or biger tends to be more spesific, especially in cases with congestive heart failure.

Key Words: Serum, pleural effusion, albumin gradient.
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GIRIS

Plorezi tanisinda ilk agama plevra sivisinin tra-
suda ya da eksuda oldugunun belirlenmesidir.
Transudatif plorezilerin nedeni genellikle klinik
degerlendirme ile kolayca saptanabilir ve tanisal
problem olusturmaz. Eksudatif plérezilerde ise et-
yolojik neden saptanmasi ¢ogu zaman kolay ol-
maz. Aynntili incelemelere ragmen vakalarin
%10-20’sinde plorezinin nedeni ortaya ¢ikarila-
maz.

Yaklagik 100 yildir iizerinde ¢aligilmasina rag-
men plevra sivisinin olusum ve emiliminin fizyo-
lojisi halen tartigmalidir. Normal kosullarda plev-
ral siv1 degisimi icin kabul edilen model, plevra
mikrovaskiiler endotelyumundan filtrasyon ve bu-
nun parietal plevradan subplevral lenfatikler yo-
luyla drene olmasidir. S1v1 olugumu, mirovaskiiler
yapi ve plevral bosluk arasindaki basing gradienti
ile artarken, emilime solunum hareketleri de yar-
dimer olmaktadir. Hem visseral hem de parietal
plevradan siirekli su ve diisiik molekiil agirlikl ¢o-
ziinebilir maddelerin degigimi vardir. Ancak bunun
s1v1 emilimine katkisi oldugu kabul edilmemekte-
dir. Saglam ser6z membrandan plazma transiidas-
yonu su ve diisiik molekiil agirlikli iyon ve mole-
kiillerin (6rnek: sodyum, glukoz, iire) gegisine izin
vermekte, protein molekiillerinin normal endotel-
yum ve mezotelyomadaki interselliiler porlardan
gecisini 6nlemektedir (1-23).

Tarihsel siireg igerisinde transuda - eksuda ay1-
nminda pek ¢ok kriterler kullanilmistir. Plevral si-
vinin dansitesi, protein miktari, rengi, bulamklik
derecesi, kokusu, NaCl seviyesi gibi parametreler
Light kriterlerinin ortaya atiimasina kadar kullanil-
di. Light kriterlerinin %10-15 kadarimn hatal1 so-
nuglar verebildigi gézlemlenmistir. Bu ayirim da-
ha duyarh yapmak icin son zamanlarda ferritin, al-
kalen fosfataz, biliriibin, kolesterol gibi parametre-
ler galigitmigtir. Bununla birlikte serum assit albii-
min gradienti assitin total protein konsantrasyo-
nundan daha giiclii bir ayirict oldugu ve assitin ru-
tin tanisinda bir test olarak kullanilabilecegi ileri
striilmiigtiir. Bunun ardindan buna benzer bir ¢a-
ligma aym: parametre ile az sayida plevra sivilarin-
da ¢alhigilmigtir. Fakat bu parametre i¢in kesin so-
nuca vartlamamugtir. Bu konudaki yayinlarin az sa-
yida olmasi bulunan sinir degerin kesin olarak be-
lirlenmemesinden dolay1 bu parametreyi ¢alismayi
amacladik.

MATERYAL ve METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hasta-
liklani Anabilim Dali’nda Mayis 1996 - Temmuz
1997 tarihleri arasinda yatirilarak tetkik edilen 72
plevral effiizyonlu hasta ¢alismaya alindi. Olgular
etyolojik tanilarina gore transuda ve eksuda olarak
iki gruba ayrildi.

Fizik muayene ve radyolojik inceleme sonucu
plevral effiizyon saptanan her hastanin torasentez-
le alinan plevra sivisinda rutin biyokimyasal, mik-
robiyolojik ve sitolojik incelemeler yapildi. Light
kriterlerine gore eksuda olarak degerlendirilen ol-
gulara Cope ignesi kullamlarak paryetal plevra bi-
yopsisi uygulandi. Ayrica, hastalara taniya yonelik
olarak gerektiginde toraks ultrasonografisi, toraks
tomografisi, lenf bezi biyopsisi, transtorakal aspi-
rasyon biyopsisi, bronkoskopiyle brons biyopsisi
ve brong lavaji, balgam sitolojisi ve torakoskopi,
Gram boyama, plevral sivi kiiltiirleri yapildi.

Hastalardan eszamanlh plevral sivi ve kan o6r-
nekleri alindi. Kan 6rnekleri 30 dakika siireyle oda
isisinda pihtilagtiktan sonra, plevral sivilar alindik-
tan hemen sonra 4000 devir/dakikada 5 dakika sii-
reyle santrifiij edildi. Kan 6rneklerinin serumlar
ve plevral sivilarin siipernatanlan ayrilarak -
20°C’de derin dondurucuda ¢aligma giiniine kadar
saklandi. Calisma giinii plevral sivi ve serumlarda
LDH, protein ve albiimin diizeyleri topluca tayin
edildi. Bu parametreler Selguk Universitesi T1p Fa-
kiiltesi Biyokimya Loboratuvari’nda rutin metod-
larla Bayer marka kit kullanarak Technicon DAX
48 otoanalizériinde caligildi.

Olgularn istatistiksel analizinde veriler SPSS
for Windows 6.0 programindan yararlanildi. Eksu-
da ve transuda hastalarinin parametrelerinin karsi-
lagtinimasinda Mann-Whitney U, tam kriterlerinin
birbirlerine gére uyumluluklarinin belirlenmesinde
ise McNemar testleri kullamldi. Istatistiksel ana-
lizlerin tiimiinde anlamlilik s p<0.05 olarak
alind1.

BULGULAR

72 plevral effiizyonlu hasta degerlendirmeye
alndi. Bunlann 21°i kadin, 51°i erkekti. Yag ortala-
masi 51.8 (min, max: 14, 88) idi. Klinik, radyolo-
jik ve patolojik olarak hastalar 48 eksuda ve 23
transuda olarak siniflandinidi. Bir hastaya biyopsi
yapilamadi. Transudali grubun 3’ii kadin, 20’si er-
kek ve yag ortalamasi 64.1 idi. Eksudali grubun
17°si kadin, 31°i erkek ve yag ortalamasi 46.9 idi.
Tanilar ise Tablo 1°de gériildiigii gibiydi.
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Tablo 1. Hastalann tanilarina gore simflandinimas:.

Tam - Eksudalar Toplam (48) Tani - Transudalar Toplam (23)
Akciger Kanseri 12 Konjestif Kalb Yetmezligi 20
Tiberkiiloz Plorezi 10 Kronik Bébrek Yetmezligi 3
Nonspesifik Plorit 8
Parapnémonik Effiizyon 6
Mezotelyoma 6
Kisthidatik 2
Sarkoidoz 1
Tiroid Kanseri 1
Nonhodgkin Lenfoma 1
Plevra Metastazi 1
Tablo 2. Plevral effiizyonlarin SEAG ve Light kriterlerine gire ortalama degerleri.

Transuda Eksuda z p
Plevra LDH ) 70.70+48.7 503.10+1159.82 5037 0.0001
Plevra/Serum LDH 0.0510.28 2.29+5.03 -50.55 0.0001
Plevra/Serum Protein 0.3240.15 0.66+0.23 -5.740 0.0001
SEAG 2.27+0.19 1.05+0.54 -7910 0.0001

Light kriterlerine gore eksuda agagidaki kriter-
lerden bir veya daha fazlasi bulundugunda tanim-
lanir (14):

1. Plevral sivi/serum protein orani 0.5 ise,
2. Plevral sivi/serum LDH orani1 20.6 ise,

3. Plevral LDH konsantrasyonu 200 IU/L’den
fazlaysa.

Calismamizdaki 71 hastaya bu kriterler uygu-
landiginda 63 hasta bu kritere uygun bulundu
(dogruluk %88.7). Sensitivite ve spesifite sirasiyla
%94 ve %75 olarak tasnif edildi. Eksudali 48 has-
tanin 3’ii transuda olarak siniflandirildi. Bu hasta-
larin 3’iine de akciger kanseri tamist kondu. Tran-
sudali 23 hastanin 5’i eksuda olarak tespit edildi.
Bes hastada da konjestif kalp yetmezligi vardi. Bu
hastalara albiimin gradiyenti uygulandiginda sira-
siyla su degerler bulundu: 1.3,1.7,1.8,1.7,3.0. Bu
5 hastaya torasentez yapildig1 anda diliretik tedavi-
si aliyorlardi. Light kriterleri igin pozitif prediktif
deger ve negatif prediktif deger sirasiyla %90.5 ve
%83.3 idi.

Plevral effiizyonlar degerlendirilirken SEAG
ve Light kriterleri kullanilmug ve Tablo 2°de goste-
rilmistir. Transuda ve eksuda ayiminda kullandi-
gimiz tiim biyokimyasal parametrelerin klinik ve
Light’e gore degerleri Tablo 3 ve 4’de gosterilmis-
tr.
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Roth ve arkadaglar1 (23) tarafindan ortaya ko-
nulan SEAG 1.2 bazal deger kabul edildiginde 71
hastadan 59’u buna uygun bulundu (dogruluk
%83). Eksudal: 48 hastadan 12’sini transuda ola-
rak simflandird:. Sensitivite %76.7 idi. Bu 12 has-
tadan 2’si pnomoni, 2’si tiiberkiiloz, 5’i akciger
kanseri, 2’si mezotelyoma, biri nonhodgkin lenfo-
mayd1. Light kriterlerine bagvuruldugunda bu 12
hastanin 9’u bununla uyumluydu. SEAG, 23 tran-
sudali hastadan 23’iinde de buna uygun olarak si-
niflandinldi. Spesifite %100 ve pozitif prediktif
deger (ppv) ile negatif prediktif deger (npv) sira-
styla %100 ve %62.5 idi. SEAG i¢in ¢esitli cut-off
degerleri Tablo 5’de gosterilmistir.

TARTISMA

Mikrovaskiiler endotelyum yarigecirgen oldu-
gundan plevra s1visindaki protein miktart serumda-
kinden diisiiktiir (1,22,24). Plevra sivisindaki albii-
min ve globiilin fraksiyonlarinin serumdan diffiiz-
yonla gectiklerine inanilmaktaysa da, baz1 protein-
ler, LDH’in plevra boglugundaki l6kositlerden
kaynaklandig: gibi, plevral boslukta da olusabii-
mektedir (22.25,26).

Transuda niteliginde siviya yol agan durumlar-
da, mikrovaskiiler endotel saglam oldugundan se-
rum ve plevra sivis1 proteini arasinda bir gradient
olugmaktadir. Eksudatif nedenler ise, genellikle
inflamasyon sonucu pulmoner ve plevral mikro-
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Tablo 3. Klinige gire Light kriterleri ve SEAG’n sensitivite
deger (PPV), negatif prediktif deger (NPV) ve p degerleri.

Plevral Sivilarin Degerlendirilmesinde Serum-Efﬁizyon Albiimin Gradienti/ Kogak, Zamani, Gilltekin ve ark.

(SEN), spes:fiszte (SPE), dogruluk (Doé), pozitif prediktif

SEN SPE DOG PPV NPV p
Light 940 75 88.7 90.6 83.3 0.7266
Plevra LDH 58.8 100 704 100.0 487 0.0000
Plevra/Serum Protein 88.2 90 88.7 89.7 750 02817 -
Plevra/serum LDH 843 80 830 66.4 914 0.3877
SEAG 1.3 80.0 100 81.0 100.0 40.0 0.0020
Tablo 4. Light kriterlerine gire degerler.

SEN SPE DOG PPV NPV p
SEAG 1.3 713 100 83.0 100 60.0 0.0005
Plevra/Serum Protein 88.6 100 91.5 100 750 0.0313
Plevra/serum LDH 88.6 100 915 100 750 0.0313
Plevra LDH 56.6 100 575 100 439 0.0000
Tablo 5. SEAG igin cut-off degerleri.
SEAG Oram DOG SEN SPE PPV NPV
1.1 79 70 100 100 58
12 83 76.4 100 100 625
13 86 80 100 100 40
14 69 84 95 98 69

vaskiiler yataktan proteinden zengin sivi sizmasina
neden olmaktadir (24).

Patolojik durumda plevral s1v1 birgok nedenler-
le artmig s1v1 olusumuna ve azalmig sivi absorbsi-
yonuna yol agacaktir. Genellikle effilizyon igin
transuda sebepleri saglam mikrovaskiiler endotel-
yumdan meydana gelir. Bu nedenle serum ve sivi
arasindaki gradient siirdiiriiliir (24,27).

Konjestif kalp yetmezliginde artmis sistemik
vendz basing, azalmug lenfatik akim sonucu plevral
sivi emilimi azalir. Bu da plevral effiizyonla so-
nuglanir (22). Diiiretikler multipl mekanizmayla
sivinin rezoliisyonuna yol agar. Sol atrial basinci
azaltarak daha az sivi pulmoner mikrodolagima si-
zar. Bu da s1vi olusumunun azalmasina neden olur.
Aym zamanda sistemik vendz basinci azaltarak
lenfatik drenajt arttirir. Bunun sonucu sistemik ar-
teryel basinci azaltarak plevral mikrodalgalar yo-
luyla s1vi emiliminin igini kolaylagtirarak basing
gradiyentine yol acar (22).

Eksudatif sivilarda pulmoner veya plevral mik-
rodamarlardaki biitinliigiin bozuldugu inflamas-
yon ve diger nedenlerle yiiksek oranda protein ih-
tiva eden siv1 plevral araliga sizar. Bu yiizden se-
rum ve plevral sivi proteinleri arasinda gradient

diisiik olur. Albiimin gradiyentini Slcerek eksuda-
dan transuday1 ayirmak biiyiik bir 6neme haiz olur

(23,24 .27).

Transuda kronik kalp yetmezligi (KKY), siroz,
kronik bébrek yetmezligi (KBY) ve diger hipopro-
teinemik durumlar gibi hiicre membranindan kargi-
ya stvimin hareketini kontrol eden ozmotik ve hid-
rostatik kuvvetlerin genel dengesinin degigtigi her-
hangi bir durumdaki plazmanin ultrafiltratidir. Ek-
suda infeksiyon, immiin inflamatuvar cevap veya
malignensi gibi vaskiiler biitiinliigtin bozuldugu
veya plevral lenfatik sistemin hastalifina bagl
plevral araliktan protein klirensinin azalmasi gibi
durumlarda meydana gelir. Eger s1vi transuda ise
aynintili incelemeye gerek kalmaz. Eksuda ise in-
vaziv birtakim tetkikler dahil olmak iizere daha ile-
ri tan1 metodlarina gerek duyulur (23).

Ozyardimci ve arkadaglan diiiretik tedavi go-
ren KKY"likli hastalarda albiimin gradientinin da-
ha dogru sonuglar verebilecegi kanaatine varmis-
lardir (29). Chakko ve arkadaglan plevral sivisi
olan KKY’li olgularda diiiretik tedavisi sonucu
plevral siv1 protein konsantrasyonunun eksuda si-
nirlarinda oldugunu goéstermislerdir. Diiiretiklerle
su, protein ve LDH’dan daha hizli reabsorbe olur.

SDU Tip Fakiiltesi 1998; 5(1): 7-12
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Bu yiizden sivida protein ve LDH yiiksek olur. Si-
vi yanlighkla pseudoeksuda olarak degerlendirilir.
Diiirezis KKY ne bagli effiizyonu pseudoeksudaya
cevirebilir (23,28).

Bizim calismamizda 6nceden diiiretik alan 5
hasta Light kriterleriyle uyumsuz olarak pseudoek-
suda olarak bulundu. Albiimin gradient kriteri
1.3’den biiyiikse plevra sivisi transuda olarak ka-
bul edilir. SEAG kullamldiinda 5 hastanin hepsi
bu kriterlere uygun olarak tespit edildi. Caligma-
muzda eksuda i¢in SEAG %100 spesifik, Light kri-
terleri ise %75 spesifikti.

Assitlerin degerlendirilmesinde yiiksek prote-
inli transudalar 6nemli bir problem olmus ve bu
nedenle SEAG’1n ayirim kriteri olarak alinabilece-
gi ileri siiriilmiigtiir. Bu konudaki yapilan ¢aligma-
larda 1.1 g/dl’den daha az gradient eksudatif assit-
lerin iyi bir gostergesi olarak ve transuda — eksuda
ayirimunda giivelir bir parametre olarak kabul edi-
lebilecegi diisiiniilmtistiir (30-32).

Albiimin gradientinin Light kriterlerinden ¢ok
daha giivenilir oldugu kesin degildir. Muhtemelen
total s1v1 protein seviyeleri diiiretiklerden sonra ro-
latif olarak artar. Plevral araliktan orijin alan glo-
biilinlerin yiizde olarak artmasina yol acar.

Transuda - eksuda ayiriminda Light kriterleriy-
le SEAG’1 kargilagtiran bir¢cok ¢alisma yapilmistir
(23,33-38). Roth ve arkadaglar1 Light kriterlerinin
sensitivite ve spesifitesini sirasiyla %100 ve%72,
alblimin gradientinin sensitivite ve spesifisitesini
strastyla %95 ve %100 olarak bulmuglardir. Calig-
malarinda diiirez sonrast effiizyonlarda albiimin
digindaki proteinlerde bir artis meydana geldigini
albiimin gradientinin kullaniimasimin plevra/serum
alblimin oranina nazaran daha ¢ok degerli oldugu-
na karar vermislerdir (23).

Akkurt ve arkadaglan ¢alismalarinda Light kri-
terlerinin sensitivite ve spesifisitesini sirasiyla
%100 ve %81, SEAG nkileri ise %92 ve %100
olarak bulmuslardir. Bu sonuglarla kronik transu-
datif plevral effiizyonlan tammmlamada yardimci
bir metod olarak kullanilabilecegi kanisina varmis-
lardir (34).

Ceyhan ve arkadaslan ise yaptiklan ¢alismala-
rinda spesifisite ve sensitiviteyi Light kriterleri i¢in
%100 ve %100, SEAG igcin ise %76 ve %100 ola-
rak bulmuglardir. SEAG’in transuda ayiriminda
yararli bir kriter oldugu, ancak gercekte eksuda
olan baz1 sivilan transuda olarak siniflayabilecegi-
ni belirtmislerdir (35,36).

SDU Tip Fakiiltesi 1998; 5(1): 7-12

Diger bir caligmada Topcu ve arkadaglan SE-
AG’n sensitivite ve spesifisitesini sirasiyla %88
ve %100 olarak saptamis ve SEAG’1n Light kriter-
lerinden daha spesifik olduguna karar vermiglerdir
(37). Pinar ve arkadaglan da caligmalarinda SE-
AG’1n transuda-eksuda ayirminda en az Light kri-
terleri kadar deger tasidigini ve ozellikle diiiretik
tedavisi goren konjestif kalp yetmezlikli hastalara
da daha giivenilir oldugunu bildirmislerdir (38).

Diger yandan Burges ve arkadaglart SEAG’1n
sensitivite ve spesifisitesini sirasiyla %87 ve %92,
Light kriterlerininkileri ise %98 ve %83 olarak
bulmugslardir. Sonug olarak Light kriterlerinin tran-
sudadan eksuday1 ayirmak igin en iyi metod oldu-
gu, SEAG’1n ise siirekli diiiretik tedavisi alan has-
talarda faydali oldugu kanaatine varmuglardir (33).

SONUC

Bizim ¢alismamizda 1.3 g/dl’den daha fazla al-
biimin gradientinin transuday: gosterdigi kabul
edildi ve SEAG’1n sensitivitesi %80, spesifisitesi
%100; Light kriterlerinin sensitivitesi %94, spesi-
fisitesi %75 olarak bulundu. Bu sonuglara gore SE-
AG’m eksuda - transuda ayinminda Light kriterle-
rine gore daha spesifik oldugu sonucuna varildi.
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