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OZET

Tani konulamarus plevral swilarda kompleman
faktorleri ve aktivasyon urtinleri aywmnct tam icin
arastinlmaktadir. Bu calismada plevral swt ve se-
rumda kompleman faktér C3 ve C47in plevral
eflizyonlanin aywnici tanisindaki rolti arastinld.

2002-2006 tarihleri arasinda plevral swt nedeniyle
incelenmis hastalar calismaya alindi. Es zamanl
plevral suwt ve kan alinarak C3ve C4 calisildi. Tiim
tarusal islemler sonras: hastalar etyolojik olarak;
tiiberkiiloz plorezi, malign plorezi, parapnémonik
plorezi, paramalign plérezi, kardiak nedenli
plorezi, taru konulamanus plorezi, kollagen doku
hastaliklarina bagl plérezi olarak gruplandinldi.

Calismada 38'i kadin, 901 erkek toplam 128 hasta
yer aldi. Serum ve plevral sut C3 ve plevral sut C4
diizeyleri transuda grubunda eksuda grubuna gore
distik bulundu (swrasiyyla p=0.000, p=0.001,
p=0.038). Plevral swilarin malign ve non-malign
ayrimunda serum ve plevral s C3 ve C4 dlizeyleri
katkt saglamadi. Tiiberkuloz plérezide plevral swi
C3 ve C4 ileri derecede, plevral swi/serum C4 orani
anlaml dtizeyde tiiberktiloz dist plorezilere gore
Yyliksek bulundu. Plevral st C3 icin cut-off degeri
84 mg/dl alindiginda testin sensitivitesi %78, spesi-

SUMMARY

The complement factors and activation products
have been searched in differential diagnosis of
pleural effusions those have not been diagnosed
yet. In this study, the role of pleural fluid and se-
rum complement factor C3 and C4 in differential
diagnosis of pleural effusions were assessed.

Patients those were searched for the diagnosis of
pleural effusion between 2002-2006 were included
in the study. Pleural fluid and serum were taken at
the same time and C3 and C4 were measured. After
all diagnostic procedures, patients were grouped
according to the etiology; tuberculosis pleurisy,
malignant pleurisy, parapneumonic pleurisy, para-
malignant pleurisy, cardiac pleurisy, undiagnosed
Dpleurisy, collagen tissue diseases related pleurisy.

There were 38 women, 90 men, totally 128 pa-
tients in the study. Serum, pleural fluid C3 and
pleural fluid C4 were found lower at transudate
group than exudate group (p=0.000, p=0.001,
p=0.038 respectively). The level of serum and
pleural fluid C3 and C4 did not help to differentiate
the malignant and non-malignant pleural effusions.
In effusions of pleural tuberculosis, pleural fluid C3
and C4 were significantly higher than non-
tuberculosis effusions while pleural fluid/serum C4
ratio was also significantly higher. When the cut-off
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fitesi %91, pozitif prediktif deger %67, negatif
prediktif deger %95 idi.

Serum ve plevral s C3, plevral s C4 dlizeyi 6l-
climii transuda ve eksuda ayrimina katkt sagla-

mabktadir. Plevral s C3 ve C4 diizeyi tiiberktiloz
plorezileri ayirmada yardimct olmaktadir.

GIRIS

Plevral efiizyon (sivi), plevra boslugunda
anormal sivi birikimi olarak tanimlanir. Bircok
sistemik ve lokal hastaliqin komplikasyonu
olan plevral efuzyon Kliniklerde sik¢a goril-
mektedir. Plevral eflizyonlarin Klinik ve radyo-
lojik olarak tanimlanmasi Kolaydir. Fakat yapi-
lan tiim tetkiklere ragmen, en iyi sartlarda bile
tim olgularin %15-20’sinde etyoloji belirle-
nememektedir (1).

Plevral efiizyonlarin incelenmesinde ilk adim,
transuda ve eksuda ayrimmin yapilmasidir.
Transuda eksuda ayiriminda gunumiizde ha-
len Light Kriterleri kullanilmakta ve etkin bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Light Kriter-
lerinin transudalart bazen eksuda seklinde
gosterebilmesi nedeniyle (kardiak plevral
efuizyonlarda diuretik tedavisi sonrasi), bu Kkri-
terlerin duyarhiligini ve ozqgiilliigiinii arttirmak
icin protein yada albiimin gradienti kullanil-
maktadir. Rutinde kullanilmamakla birlikte ba-
z1 0zel durumlarda plevral sivilarda inflamas-
yon ve doku hasarimin godstergesi olarak
kompleman faktorleri ve kompleman aktivas-
yon urtinleride ayirici tani icin kullanilabilir (1).
Kompleman bir sistemdir ve bu sistemde
elektroforetik olarak alfa, beta, gama, globii-
linler icinde yer alan ve mol adirliklan 25 ile
500 kD arasinda degisen birbiri ile reaksiyona
giren 30 dan fazla plazma proteini bulunmak-
tadir. Bu komplementler C harfinin yanina ko-
nan sayi ve harflerle ifade edilirler (C1, C3b,
C4 gibi). Kompleman komponentlerinin orga-
nizmada degisik organ ve hiicrelerde yapildik-
lar1 gosterilmistir. Monositler, makrofajlar, ce-
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value for pleural fluid C3 was accepted as 84
mg/dl, the sensitivity of the test was 78%, the
specifity was 91%, positive predictive value was
67% and negative predictive value was 95%.

The measurement of serum and pleural fluid C3,C4
contribute the differential diagnosis of transudate
and exudate. The level of pleural fluid C3, C4 help
in differentiating the tuberculosis pleurisy

sitli epitelyal hiicreler ile hepatositler baslica
yapim yerleridir (2).

Kompleman sisteminin asil gorevi immiun ve
inflamatuvar reaksiyonlara katilmak; bu reak-
siyonlar1 amplifiye etmek ve guclendirmektir.
Komplemanin ¢ ana etkisi vardir; bakteri,
allogreft ve tiimor hucreleri gibi hiicreleri lizise
ugdratmak, yanglya katilan ve fagositleri kendi-
sine ceken araclar uretmek, Opsonizasyon,
yani fagositozu sidetlendirmek (3). Serum ya-
da sivilardaki kompleman komponentlerinin
konsantrasyonu tiiketim ve sentez ile iligkilidir.
Sentez akut faz reaksiyonlarinda, inflamas-
yonda, enfeksiyonda malignitelerde normale
glre artar (1).

Calismamizda plevral efiizyonlu olgularda
kompleman faktor C3 ve C4 diizeylerinin
plevral sivi etyolojisinde, 6zellikle de eksudatif
efuzyonlarin tanisinda anlaml olabilecegini
diisunerek ayrici serum ve plevral sivida C3 ve
C4 dizeylerini ve bunlarin birbirleriyle iliskisini
arastirilmustir.

GERECLER VE YONTEM

Hasta Secimi ve Kayitlar

2002 ve 2006 yillar1 arasinda gogiis hastalik-
lan Klinigine yatirilarak tetkik ve tedavi edilen
128 plevral efiizyonlu hasta prospektif olarak
calismaya alindi. Hastalar anamnez, fizik
muayene, postero-anterior ve lateral akciger
grafileri, rutin kan ve idrar tetkikleri ile deger-
lendirildi. Hastalarin tiimiine lokal anestezi ile
torasentez yapildi. Plevral sivi 6rnekleri mik-
robiyoloji, biyokimya (es zamanl kanla birlik-




te) ve sitolojik inceleme icin patoloji laboratu-
varina gonderildi. Ayrica tim hastalardan
EDTA’ I tupe 2 cc plevral sivi ve es zamanh 5
cc kan mikrobiyoloji laboratuvarma C3, C4
calisiimasi igin gonderildi. Transuda eksuda
ayirimi es zamanh alinan kan ve plevral sivi
orneklerinde Light Kkriterleri ve albiimin
gradienti gozetilerek yapildi.

Torasentezi takiben uygun goriilen vakalara
abrams biyopsi ignesi ile plevra biyopsisi ya-
pildi. Etyolojisi bu yontemlerle aydinlatilama-
yan hastalara fiberoptik bronkoskopi, toraks
BT, batin USG dibi daha ileri incelemeler ya-
pildi. Tum tanisal islemler sonrasi hastalar
etyolojik olarak; tiiberkuloz plorezi, malign
plorezi, parapnomonik plorezi, paramalign
plorezi, kardiak nedenli plorezi, tan1 konula-
mamis plorezi, kollagen doku hastaliklarina
bagl plorezi olarak gruplandirildi.

Kompleman C3 ve C4 calisilmasi i¢in alinan
es zamanlh plevral sivi ve kan Ornekleri ayni
gun mikrobiyoloji labaratuvarina goénderildi.
Kan ve plevral sivi Ornekleri 5000 RPM de 5
dakika santrifiij edildi. Serum ve plevral sivi-
nin ust kKisimlarindaki berrak kisim ayrildi.
Laboratuvarda Beckmen Array 360 sistem
behring nephelometrik cihazi ve Beckmen
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Reagent Kitleri kullanilarak nephelometrik
yontem ile C3 ve C4 diizeyleri bakildi.

Istatistik

istatistiksel analizler SPSS paket programi
Kullanilarak yapildi. Parametrik veriler icin;
ANOVA ve Student T testi, nonparametrik ve-
riler icin; Mann Whitney U testi kullanildi. An-
lamlilik diuizeyi p<0.05 alindi. Tanisal deger-
lendirme icin ROC analizi yapildi ROC egrisi
cizdirilerek egdrinin altinda kalan alan hesap-
landi, cut-off deder belirlenerek; sensitivite,
spesifite ve pozitif, negatif prediktif degerler
formiillere gore hesaplandi.

BULGULAKR

Calismaya alinan toplam 128 hastanin 38’i
(%29,7) kadin, 901 (%70,3) erkek di. Yas or-
talamas1 58.0x1.37 (15-87) idi. Hastalarin
etyoloji, yas, cinsiyete gore dagilimlart Tablo
1'de gosterilmistir. Malign plevral efiizyonlu
hastlarin 2’si Kiicliik hiicreli akciger kanseri
metastazi, 11'i Kiiclik hiicreli disi akciger
karsinom metastazi, 3'ii primeri belli olmayan
adenokarsinom metastazi, 1'i meme kanseri,
1'i over kanseri metastazi, 1'i malign mezo-
telyomaydi.

Tablo 1. Olgularin etyoloji, yas, cinsiyete gore dagilimlari

Plevral Sivi Etyolojisi Hasta sayisi Kadmn Erkek (ort. isfgiapma)
N (%) N (%) N (%) vil)

Malign plorezi 19 (14,8) 6 (15,8) 13 (14.4) 64,32 (2,41)
Tiberkiiloz plorezi 23 (18,0) 8 (21,1) 15 (16,7) 39,09 (3,68)
Parapndmonik plorezi 20 (15,6) 8 (21,1) 12 (13,3) 62,40 (2,32)
Paramalign plorezi 21 (16,4) 1(2,6) 20 (22,2) 64,19 (2,04)
Kardiak nedenli plorezi 24 (18,8) 6 (15,8) 18 (20,0) 66,58 (2,51)
Tani konulamamis plorezi 18 (14,1) 7 (18,4) 11 (12,2) 53,89 (4,08)
Kollagen doku hastaligina 3(2,3) 2 (5,3) 11,1 46,66 (4,80)
bagl plorezi

Toplam 128 38 20 58,01 (16,37)
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Transuda grubunda serum ve plevral sivi C3,
eksuda grubuna goére duisuk bulundu (sirasiy-
la p= 0.000, p=0.001) (Tablo 2). Fakat du-
zeylerin dagilimi uyumsuz oldugu igin tanisal
acidan anlaml bir cut-off degeri saptanama-
di. Plevral sivi/serum C3 orani agisindan grup-
lar arasinda farklihk saptanmadi (p=0.889).
Transuda grubunda plevral sivi C4, eksuda
dgrubuna gore dusiik bulundu (p=0.038). Fa-
kat degerlerin dagihmi uyumsuz oldugu icin
tanisal acidan anlamh bir cut-off degeri sap-
tanamadi. Serum C4 ve plevral sivi/serum C4
orani agisindan gruplar arasinda farkhlik yok-
tu (sirasiyla p=0.066, p=0.522).

Hastalar malign eksuda, non-malign eksuda
ve transuda dgruplaria ayrildi (Tablo 3). Se-
rum ve plevral sivi C3 duzeyi gruplar arasinda

farkhlik gosterdi (sirasiyla p= 0.000, p=
0.005). Malign ve non-malign eksuda gruplari
arasinda fark bulunmadi. Transuda grubunda
serum C3, malign ve non-malign eksuda
grubuna gdre diusuk bulundu (sirasiyla
p=0.001, p=0.000). Transuda grubunda
plevra C3 sadece non-malign eksuda gru-
bundan diisik bulundu (p=0.021). Malign
eksuda grubuyla fark saptanmadi (p=0.225).
Plevral sivi C4, plevral sivi/serum C4 orani icin
gruplar arasinda fark saptanmadi (sirasiyla
p=0.089, p=0.378). Serum C4 icin malign ve
non-malign eksuda gruplar arasinda farkhlik
saptanmadi. Transuda grubunda serum C4,
nonmalign eksuda grubuna godre anlaml di-
zeyde disukdu (p=0.007). Malign eksuda
grubuyla fark izlenmedi (p=0.258).

Tablo 2. Transuda ve eksuda gruplarindaki serum ve plevral sivi C3 ve C4 diizeyleri, plevral sivi/serum C3

ve C4 oranlari.

Parametre Transuda Eksuda
n=25 n = 103 P

Serum C3 (mgy/dl) 107.19 (*) 6.44 152.65 (*) 5.21 0.000
Plevral sivi C3 (mg/dl) 42.20 (*) 7.87 65.27 (*) 3.05 0.001
Plevral sivi/serum C3 0.48 () 0.14 0.49 (*) 0.04 0.889
Serum C4 (mgy/dl) 27.02 (%) 1.97 37.78 (£) 2.81 0.066
Plevral sivi C4 (mg/dl) 13.24 (%) 1.52 16.99 (%) 0.81 0.038
Plevral sivi/serum C4 0.58 (+) 0.11 0.525 (%) 0.035 0.522

P > 0.05 anlamsiz

Tablo 3. Malign eksuda, non-malign eksuda, transuda gruplarindaki serum ve plevral sivi C3 ve C4 deger-

leri, plevra sivi /serum C3 ve C4 oranlari.

Parametre Serum C3 Plevral sivi Plevra sivi Serum C4 Plevral sivi Plevral si1-

(mgydl) C3 (mg/dl) /serum C3 (mgy/dl) C4 (mgydl) vi/serum

C4

Malign eksuda 152.97%9.2 57.73%3.5 0.39%0.02 52.04*14.1 15.7*1.3 0.42%0.03
n=19 (86-229) (31.3-83.4) (0.16-0.51) (13.5-296) (10-29.1) (0.04-0.74)
Non-malign eksuda 152.59*6.1 66.98+3.6 0.52*+0.05 34.55%1.2 17.29%0.9 0.55%0.04
n=84 (14-310) (20.6-193) (0.14-3.05) (10-61) (10-60.4) (0.02-2.9)
Transuda 107.2%x6.4 42.2%7.9 0.48%*0.1 27.08%x1.9 13.24*1.5 0.58%*0.1
n=25 (33-177) (5.8-182) (0.07-3.35) (10-58.5) (10-44.8) (0.25-2.59)
p 0.000 0.005 0.593 0.005 0.089 0.378

P > 0.05 anlamsiz
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C3 ve C4 diizeyinin etyolgjik taniya katkisini
arastirmak amaciyla hastalar etyolojilerine
gore gruplandirildi. Kollagen doku hastalikla-
rina bagh plorezi az miktarda oldugundan is-
tatistiksel degerlendirmeye alinmadi. Plevral
sivi C3 diizeyi; en disuk kardiak nedenli
plorezi grubunda, en yiiksek tuberkiiloz
plorezi grubunda Olguldu. Plevral sivi C3 tu-
berkiiloz plorezilerde diger gruplara gore
yiiksek di (p=0.000). Plevral sivi C4; en dusik
diizeyi tim gruplarda ayni olmasi nedeniyle
saptanamadi. En ytliksek tiiberkiiloz grubunda
olculdu. Plevral SIvl C4 tuberkiiloz
plorezilerde diger gruplara gore yuksek di
(p=0.000). Plevral sivi C3 ve C4'lin tuberkiiloz
plorezi ve diger plorezi gruplar arasinda tu-
berkiiloz lehine anlamh olarak yiksek bu-
lunmasi nedeniyle hastalar tekrar tuberkiiloz
ve tuberkuloz disi ploreziler seklinde grup-
landirildi (Tablo 4, Sekil 1). Tuberkiiloz ve tii-
berkiiloz disi plorezi olgulari student T testi
kullanilarak birbirleri arasinda karsilastirildi.
Plevral sivi C3 tiiberkiiloz plorezilerde yiiksek
di (p=0.000). Serum C3 ve plevra sivi/serum
C3 gruplar arasinda farkhilik gdostermedi (sira-

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

styla p=0.077, p=0.106). Tuberkuloz plorezide
serum C4 degeri anlamli bulunmazken (p=
0.757), plevra C4 ileri derecede, plevra si-
vi/serum C4 orani ise anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (sirasiyla p= 0.000, p=0.043).

Plevral sivi C3 ve plevral sivi C4'lin tiiberkiiloz
plorezide tanisal degeri icin ROC curve analizi
yapildi. Dederlerin dagiiminin uyumsuz ol-
masi nedeniyle plevral sivi C4 igin istatistiksel
olarak anlaml bir cut-off degeri saptanamadi
(Tablo 5). Sadece plevral sivi C3 icin anlamh
bir cut-off deger verilebildi. Cut-off degeri 84
mg/dl alindiginda testin sensitivitesi %78,
spesifitesi %91, PPD %67, NPD %95 olarak
saptandi. Sekil 2’de plevral sivi C3 icin ROC
edrisi gorilmektedir.

Tiiberkiloz plorezili 23 hastanin 141 sigara
iciyor, 9'u sigara igmiyordu. Sigaranin C3 ve
C4 degerlerine etkisini arastirmak amaciyla,
sigara icen ve icmeyen tuberkiilloz plorezili
hastalarin serum ve plevral sivi C3, C4 duzey-
leri Mann Whitney U testi ile karsilastirildigin-
da gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi.

Tablo 4. Tiberkiiloz ve tiiberkiiloz disi plorezi hastalarindaki serum ve plevral sivi C3, C4 diizeyleri ve
plevral sivi / serum C3, plevral sivi / serum C4 oranlari.

Serum C3 Plevral Sivi Plevral Sivi Serum C4 Plevral sivi Plevral sivi
(mgydl) C3 (mgydl) /serum C3 (mgydl) C4 (mgydl) /serum C4
Tiiberkiiloz 161.4+8.95 94.93+7.62 0.645+0.104 37.22+2.66 24.42+2.27 0.69+0.07
plorezi (69.6-245) (20.6-193) (0.211-2, 772) (20.4-61) (10-60.4) (0.33-2,08)
n= 23
Tiiberkiiloz 139.92+5.27 53.28+2.76 0.458+0.048 35.34+2.77 14.47+0.60 0.50%+0.04
disi plorezi (14-310) (5.8-182) (0.066-3.356) (10-30) (10-44.8) (0.04-2.9)
n=105
p 0.077 0.000 0.106 0.757 0.000 0.043

P > 0.05 anlamsiz

Tablo 5. Plevra C3'lin cut-off degere gore tiiberkiiloz plorezide sensitivitesi, spesifitesi, pozitif ve negatif

prediktif degerleri.

Sensitivite

%78

Cut-off degeri

Plevra C3 84 mgydl

PPD
%66.6

NPD
% 95

Spesifite
%91

PPD: Pozitif prediktif deger
NPD: Negatif prediktif deger
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Sekil 2. Plevral sivi C3 icin ROC egrisi.
TARTISMA

Plevral sivinin varhgini Klinik ve radyolojik ola-
rak saptamak kolay olsa da etyolojisini sapta-
mak her zaman Kkolay olmayabilir. Plevral

efuzyonun en sik nedenleri konjestif kalp yet-
mezligi, tuberkiiloz, maligniteler, infeksiyonlar
ve pulmoner embolizmdir. Yaklasik tim
plevral eflizyonlu olgularin %90'nindan sorum-
ludurlar. Goruntiilleme yontemleri, sivinin hiic-
resel mikrobiyolojik ve biyokimyasal analizi,
sitolojik muayene ve kapali veya acik akciger
biyopsisi gibi yontemler yerine getirilse bile
tan1 alamayan hastalar olabilmektedir (%15-
20) (1).

Tani konulamamis plevral sivilarda infla-
masyon ve doku hasarinin godstergesi olarak
kompleman faktorleri ve kompleman aktivas-
yon turtnleri rutinde Kullanilmamakla birlikte
ayiricl tani icin kullanilabilmektedir. Komple-
man aktivasyonunun en genis kapsaml 0Ol-
cumi kaskadin C3 ve C4 komponentlerinin
kontroludir. Kompleman Kkomponentlerinin
konsantrasyonu tuketim ve sentez ile iliskili-
dir. Sentez akut faz reaksiyonlarinda, infla-
masyonda, infeksiyonda malignitelerde nor-
male gore artar (1). Alexandrakis ve ark.'nin
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iki calismasindan ilkinde transuda eksuda ay-
riminda plevra C3 ve C4 duzeylerini kullanish
bulmuslardir. Plevra C3 dizeyi 300mg/dl ve
plevra C4 dizeyi 70 mg/dl'den yiiksek ise
transudanin dislanabilecedini bildirmislerdir
(4). Ayn1 grubun yaptigi baska bir calismada
degisik etyolojilere baglh plevral eflizyonu ve
peritoneal efiizyonu olan hastalarda C3 ve C4
diizeylerinin transuda eksuda ayriminda an-
lamlii@ arastirilmistir. Serumda C4, plevral
ve peritoneal sivida ol antitripsin, TNFa ve C3
diizeylerinin transuda ve eksuda ayriminda
tanisal degerinin oldugu, birlikte kullanildik-
larinda tanisal degderinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Transudalarda serum ve sivida
C3, C4 diizeyi eksudalara gore diisiik bulun-
mustur (5).

Ozcelik ve ark.min calismasinda plevral sivi
C3 ve C4 duzeyi, plevral sivi/serum C3 ve C4
oranlari transuda grubuna goére eksuda gru-
bunda anlamh olarak yuksek bulunmus, her
birisi i¢in cut-off degerler belirlenmis ve tani-
sal degerleri verilmistir (6). 135 plevral
efltizyonlu hastada kompleman kompenentle-
rinin tanisal degerinin arastirildiqi calismada
transudatif sivilarda kompleman diizeyleri
diusuk saptanmustir (7). Calismamizda da se-
rum ve plevral sivi C3, plevral sivi C4 duzeyle-
ri transuda grubunda eksuda grubuna goére
anlaml olarak dusiik bulundu, fakat diizeyle-
rin dagilimi uyumsuz oldugu icin tanisal agi-
dan anlaml bir cut-off deder saptanamadi.
Plevral sivi/ serum C3 ve plevral sivi/ serum
C4 oranlari, serum C4 duizeyi agisindan grup-
lar arasinda farklilik saptanmadi.

Akciger kanseri ile iligkili plevral efiizyon ve
non-malign plevral efuzyonlarin ayrimi aci-
sindan plevral sivi ve serum C3, C4 dizeyleri
arasinda anlaml fark saptanamamustir (8). Bir
diger calismada maligniteye bagl efiizyonu
olan hastalarda plevral sivi C3 dlizeyi seruma
gore 2 kat fazla bulunmustur (4). Cimen ve

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

ark.’'nin calismasinda malign, non-malign
plevral sivilarin ayriminda, plevra C3 ve C4
dizeyi farkli bulunmamis, serum C3 dizeyi
malign plorezili hastalarda non-malign gruba
godre anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Serum C4 duzeyinde ise anlamli bir fark bu-
lunmamistir (9). Calismamizda serum
plevral sivi C3 ve plevral sivi/serum C3 orani
acisindan malign ve non-malign eksuda
gruplar arasinda fark saptanmadi. Transuda
grubundaki serum C3 malign ve non-malign
eksuda grubuna gore anlamh dizeyde disuk
bulundu. Plevral sivi C3 ise sadece non-
malign eksuda grubundan anlamli olarak du-
suk bulundu. Malign eksuda grubuna goére
anlaml fark saptanmadi. Serum ve plevral si-
vi C4, plevra sivi/serum C4 oranlari acisindan
malign ve non-malign eksuda gruplar ara-
sinda farklilik saptanmadi. Transuda grubun-
daki serum C4 non-malign eksuda grubuna
gore dusiikdii. Serum C3, C4 ile plevral sivi
C3, C4 duzeyinin ve oranlarinin malign ve
non-malign eksuda ayriminda yararl olmadi-
di tespit edildi.

ve

Serum C3 ve C4 romatolojik hastaliklarda
malign eflizyonlara goére diisuk bulunmustur
(10). Plevral sivi C3 ve C4 romatolojik hasta-
liklarda malign eflizyonlara gore diisuk bu-
lunmustur (5). Calismamizda Kkollajen doku
hastaliklarina bagl plevral sivilar sadece 3
hastada gozlendi. Say istatistiksel analiz icin
yeterli degildi. Plevral sivi C3 tiliberkiiloz
plorezilerde diger gruplara goére yiiksek bu-
lundu. Plevral sivi C4 tuberkiiloz plorezilerde
diger gruplara gore anlaml olarak yiiksek bu-
lundu.

Tuberkuloz plorezi acisindan spesifik olarak
daha cok kompleman aktivasyon urunleri ve
aktivasyon yolu acisindan yapilmis calismalar
mevcuttur. Kompleman aktivasyon tirtinlerin-
den SC5b-9 kompleksi tuberkiiloz plorezili
hastalarda malign plorezilere gore yiiksek bu-
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lunmustur (10,11,12). Ozcelik ve ark. tiiber-
kiiloz plorezi grubunda plevral sivi C3 ve C4,
plevral sivi/serum C3 oraninmi diger eksudatif
plorezilere gobre yuksek bulmuslardir (6).
Mikobakteriler giiclii adjuvan maddeler icerir-
ler. Kronik antijenik uyar1 olusturabilen
infeksiyon hastaliklarina en iyi 6rneklerdendir
(13). Saloma ve arkadaslar tlberkiiloz gibi
hastaliklarda plorezide kompleman faktorle-
rinin yuksek bulunmasinin buradaki sentezin
lokal olarak artmasi yada kapillerlerin norma-
le gore gecirgenliginin artmasina bagh olabi-
lece@ini bildirmisler ve tuberkiiloz plorezi-
lerde kompleman aktivasyonunda alternatif
yolun daha fazla kullanildiginm1 saptamislardir
(10). Plevral sivi C3, C4 duzeyleri tuberkiiloz
plorezide ileri derecede yuksek bulundu.
Plevral sivi / serum C3 orani agisindan anlaml
fark saptanmadi. Plevral sivi / serum C4 orani
tiiberkiiloz plorezide yiiksek bulundu. Plevral
sivi C3 disindaki markerlar tuberkiiloz plore-
zide tanisal deder acisindan anlamli bulun-
madi.

Ploreziler disinda pulmoner tiiberkuloz, akci-
der kanseri ve KOAH'lI hasta gruplarinda
kompleman faktor ile C3 ve C4 ile ilgili ya-
pilmis calismalar da mevcuttur. Pulmoner tu-
berkiilozlu ve akciger kanserli hastalarda
bunlar serumda Kontrol gruplarina gore yuk-

sek bulunmustur. KOAH1 hastalarda ise akut
ataklarda serum C3, C4 duzeyleri dusuk ola-
rak saptanmistir (13, 14, 15).

Calismamizda transuda-eksuda ayriminda se-
rum ve plevra C3 ile plevra C4 yararli bulun-
du. Bu degerler transudalarda diisiik oranda
saptandi. Bu parametrelerin arastiriimasi
plevral sivinin etyolojisinin saptanmasina kat-
kida bulundu; kardiak nedenli plorezilerde
serum C3 diizeyi, tan1 konulmamis ploreziler
disinda diger gruplara gore anlamlh duzeyde
disuk bulundu. Tuberkiiloz plorezide plevral
sivi C3, plevral sivi C4 diizeyleri ileri derece-
de, plevral sivi / serum C4 orani ise anlaml
diizeyde tuberkiloz disi plorezilere gore yuk-
sek bulundu. Sadece plevral sivi C3 icin an-
lamli bir cut-off deger verilebildi. Cut-off de-
deri 84 mg/dl alindiginda testin sensitivitesi
%78, spesifitesi %91, PPD %67, NPD %95
olarak saptandi.

Sonug olarak serum ve plevral sivi C3, plevral
siv1 C4 diizeyi Olglimii transuda ve eksuda ay-
rimina katki sadlamakta, serum C4 ve plevral
sivi/serum C4, plevral sivi/serum C3 orani bu
ayrima katkida bulunmamaktadir. Plevral sivi-
larin etyolojik ayriminda plevral sivi C3 ve C4
dizeyi tuberkiloz plorezileri ayirmada yar-
dimci olmaktadir.
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