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Bu calismada plevra sivilarinda pH, PO, ve PCO, bakilmasimin tani ve teda-
videki dnemi arastinimistir. Bu amacla 13 malignansi, 21 tiiberkiiloz, 6 konjes-
tif kalb yetmezligi, 2 parapnémonik effiizyon, 1 kronik nefrit, 1 lupus ve 1 akci-
ger enfarktisli, toplam 45 hasta incelenmistir. Ampivemli hastalarin plevra si-
vilarindaki pH degerleri, diger hastalarinkinden &6nemli derecede digik PCO,
degerieri de diger hastalarinkinden yiksek bulunmustur. Parapnémonik efflizyo-
nu olan hastalarda plevra sivisinda pH bakimasinin tedavi ydntemini belirlemede
1sik tutabilecegi kanisina varilmistir. Parapndmonik effiizyonlarda pH'in 7.20'nin
altinda saptandi§i olgularda tlip drenajimn tibbi tedaviye eklenmesinin uygun ola-
cajl sonucuna varidmistir.

Plevral efflizyon parietal ve viseral plevra yaprakiart arasinda
transuda veya eksuda niteli§inde bir sivinin birikmesi olarak ta-
nimlanir. Plevral effizyonun kendisi, bir tani degil hastalik bulgu-
sudur. Bu nedenle sivinin toplonmasma yol acan hastalik bilinme-
lidir {1). Bazi arustirmacilar her plevral effizyon olgusuna torasen-
tez uygulanmasint ve ahnan sivida sitolojik inceleme yapilip, pro-
tein icerigi, kultur, lokiik dehidrogenaz, hicre sayimi, amilaz, kol-
lesterol, trigliserid, ve glukoz bakilmasini ve plevra biopsisi uygu-
lonmasun 6nermektedirler (2). Biz bunlara ek olarak plevra sivi-
sinda pH, PO, PCOy'nin bakilmasmin tam ve tedavide, hangi oran-
da yardimci olabilecegini incelemek istedik.

Son zamanlarda bazi arastirmacilar plevra sivisi gaz basinglar
ve pH bakilmasinin da tanidaki dnemine dedinen yazilar yayinla-
muglardir (5, 8, 7, 8, 10). Ozellikle iltihabi olaylarda fagositik etki so-
nunda ortamda asit birikimi olur ve pH giderek diiser. Bu asit or-
tam lizozim aktivitesini artirir ve basillerin parcalanmasima yardim-
ct olur. Gerek tiberkiloz, gerekse diger mikroorganizmalarin  yol
actigi plevral efflizyonlarda pH bu nedenile disiik olmaktadir (9).
Moline ve arkadaslarn kobaylarda yaptikiar deneyde tiiberkiiloz-
da asit swvist pH'sinin dusdk, parsiel karbondioksit basicinin yok-
sek oldugunu gbéstermislerdir (7). Light ve arkadaslarn da 171 plev-
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ral efflizyonlu hastanin plevra sivilarinda pH ve gaz basmclarini
Olemusler, plevral effuzyon pH'sinin disiik olmasinin enfeksiyonu
destekledidini belirtmisler, malign hastaliklarda ise pH degerlerinin
7.30'un lzerinde oldugunu ileri siirmislerdir (5). Biz arastirmamizda
degdisik tonilar almis hastaiarin pievra sivilarindaki goz basingla-
rinin ve pH degerierinin tani yéninden yardimeci bir yéntem olarak
kullanip kullantlmayacadimni saptamaya calistik.

YONTEM VE GEREC

Arastirma, Ekim 1977 Ocaok 1978 tarihleri arasinda Hacettepe
Hastanesi ¢ Hastaliklan Bolimi ve Atatiirk Sanatoryumu’nda plev-
ral effizyonu olup, kesin tanidarina varilmis 45 hasta Uzerinde ya-
pildi. inceleme grubu, yasiari 15 ile 68 arasinda degisen 27 erkek
ve 18 kadmdan oilusuyordu.

ilk asamada hastalarnin oykuteri dinlendi ve fizik incelemeleri
yvapildi. Her hastaya bir kez torasentez uygulanarak heparinize en-
jektére, anaerobik sartlarda 3cc plevra sivist alindl. Bu 6érnek 15
dakika icerisinde laboratuara iletitip pH, PO,. PCO, odlcimieri kay-
dedildi.

BULGULAR
Tablo I'de plevral effiizyoniu hastalann yas gruplart ve cins-
lere gdre dadilimi goOsterilmistir. Hastalarin blytk bir kismi 26-65
yaslar arasinda toplanmaktadir.

Tablo | : Plevral efflizyonlu hastalarin yas gruplan ve cinslere gbre dadilimi
Yas Gruplari CiNSLER
Erkek % - Kadin % 4  Toplam 9% - -
156 — 25 3 37.5 5 62.5 8 17.8
26 — 45 8 471 9 52.9 17 37.8
46 — 65 14 77.8 4 22.2 18 40.0
66 ve Uzeri 2 100C.0 0 0 2 4.4
TOPLAM 27 60.0 18 40.0 45 100.0
+ Satir % si

++4 Kolon % si

Tablo 1l'de tliberkilloz serdz eksidali hastalarin plevra sivilarmn-
da pH, PO, ve PCO, degerieri gdsterilmistir. 9 hastanin plevra sivi-
sinda ortalama pH degeri 7.419 olarak saptanmistir. En dustk pH
7.273, en yiiksek pH 7.490'dir. PCO, degerleri ise en dastk 25 mm
Hg, en yiiksek 57.7 mmHg degerler arasinda degismekte, ortalama
deger 39.1 mmHg bulunmaktadir. POs’nin  ortalama degeri  59.1
mmHg, en yiksek 70.5, en dlisiuk 43 mmHg'dir.
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Ampiyemli 14 hastada saptanan pH, PCO,, PO, degerleri Tab-
lo lI'de gosterilmistir. En belirgin ézellik, pH deg@erlerindeki dlstik-
[aktlr. Ortaloma pH 6.519 = 0.113 bulunmustur. Tabloda dikkati ce-
ken bir diger 6zellik PCO, deerlerindeki yiiksekliktir. En dusik
PCO. 19 mmHg bulunmasino karsin 106.5, 122.5 mmHg gibi cok
ylUksek degerler vardir. Ortalama PCO, 71.1 = 7.4 mmHg'dir. PO,’-
nin ise ortalama degeri 55.3 = 5.9 mmHg'dir.

Tablo II: Tiberkiiloz serdz eksiidali hastalarin plevra sivilarinda
pH., PCO,, PO, dagiiimi

Hasta No. Yas ve Cins pH PCO,; (mmHg) PO, (mmHg)
1 22 K 7.371 41.3 70.5
2 55 K 7.467 42.5 68.1
3 25 K 7.490 57.7 82.5
a4 40 K 7.273 44.7 65.4
5 17 K 7.420 36.5 37.9
6 56 K 7.448 29.5 56.1
7 42 E 7.440 34.0 59.1
8 27 K 7.420 25.0 49.0
9 30 K 7.440 40.5 43.0
Ortalama deger 7.419 39.1 59.1
Standart sapma 0.089 9.5 14.2
Standart hata 0.030 3.2 4.7

Tablo Il : Ampiyemli hastalarin plevra sivilarinda

pH, PCO,, PO, degerleri

Hasta No. Yas ve Cins pH PCO, (mmHg) PO, (mmHg)
1 45 E 6.050 122.5 52.0
2 54 E 5.690 52.7 76.0
3 35 K 6.280 51.0 56.0
4 22 E 6.590 51.0 35.0
5 60 E 6.560 80.4 53.0
6 49 E 6.300 53.0 99.8
7 28 K 6.280 19.0 82.5
8 45 E 6.020 89.0 58.6
9 68 E 7.000 60.9 45.5

10 15 E 7.000 100.0 60.0
11 18 K 6.880 49.5 38.0
12 27 E 6.690 74.7 78.9
13 46 E 6.970 106.5 21.7
14 47 E 6.959 86.2 26.8
Ortalama deger : 6.519 71.1 55.3
Standart sapma : 0.429 27.9 22.4
Standart hata : 0.113 7.4 5.9
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Tablo 1V'de kalb yetmezligi olan 6 hastanin plevra sivis sonug-
lari gosterilmistir. Ortalama pH 7.385 %= 0.030 olarak saptanmis; en
dusik dedger 7.280, en yiiksek deger ise 7.475 olarak buiunmustur.
PCO, degerleri ortalama 41.7 mmHg, en yiiksek 50.3, en disiik 32.8

mmHg saptanmistir. PO'nin ortalama degderi 59.5 mmHg, en yiksek
74.1, en duslik 37.0 mmHg'dir.

TABLO 1V : Kalb yetmezligi olan hastalarin plevra sivilarinda pH, PCO,, PO. degerleri

Hasta No. Yas ve Cins pH PCO, {(mmHg) PO, {mmHg)
1 40 K 7.313 33.5 74.1
2 51 E 7.423 43.0 62.2
3 54 E 7.475 50.3 61.6
4 48 K 7.420 45.0 60.6
5 52 E 7.280 45.8 37.0
6 54 E 7.400 32.8 62.0
Ortalama Deger : 7.385 41.7 59.5
Standart Sapma : 0.074 7.1 12.2
Standart Hata : 0.030 2.8 4.9

Tablo V'de mezotelioma tanisi almis 5 hastanin, Tablo VI'da di-
der kanserli hastalarnin bulgular sunulmustur. Mezoteliomali hasta-
larda da ortalama pH degeri diisiik saptanmig, ancak diger kanserli
hastalarla karsilastinldiinda aradaki farkin  istatistiksel  acidan
O6nemsiz oldugu bulunmustur. (kritik oran: 1.4164 < 2 Onemsiz).

Tablo Vil'de iki pndmoni, bir akciger enfarktisii, bir lupus ve
bir kronik nefritli hastanin plevra sivisi pH, PCO., PO, degerleri ve-
rilmistir. pH degelreri 7.312, 7.470 bulunan her iki pndmonili hosta
da tibbi tedaviden yararlanmislardir.

Tablo V : Mezoteliomal hastalarin plevra sivilarinda
pH, PCO,, ve PO, degerleri

Hasta No. Yas ve Cins pH PCO, (mmHg) PO, (mmHg)
1 65 E 7.072 74.1 43.0
2 31 E 7.280 52.6 48.5
3 45 K 7.221 50.9 96.6
4 47 E 7.451 34.1 138.2
5 68 E 7.352 43.3 58.0
Ortalama deger : 7.275 63.8 76.8
Standart sapma 0.142 20.6 40.2
Standart hata : 0.063 9.2 17.9
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Tablo VI : Mezotelioma disindaki kanserli hastalarin plevra sivilarindaki
pH, PCO,, PO, degerleri

Hastalik Yas ve Cins pH PCO, (mmHg) PO, (mmHg)
Lenfosarkom 52 E 7.337 40.6 61.7
Akciger kanseri 50 E 7.390 65.7 66.9
Hodgkin 37 E 7.410 37.0 52.3
Over kanseri 48 K 7.375 36.4 28.2
Akciger kanseri 53 E 7.481 43.0 146.1
Meme kanseri 35 K 7.300 42.5 31.8
Ortalama deger 7.372 44.2 64.5
Standart sapma 0.063 10.9 42.9
Standart hata : 0.026 4.5 17.5

Tablo VIl : Plevra swisindaki pH, PCO, ve PO, 'nin cesitli hastaliklarda saptanan

degerleri
Hastalik Yas ve Cins pH PCO, {mmHg) PO, {(mmHg)
Pnémoni 25 E 7.312 45.8 37.0
Pnémoni 30 K 7.470 21.7 88.7
Akciger enfarktiisi 27 E 7.273 65.3 44.2
Lupus 28 K 7.334 34.3 60.0
Kronik nefrit 18 K 7.230 27.7 49.7

Tablo VI, IX ve X'da tim nedenlere bagh plevral efflizyonicrda
pH, PCO,, PO, degerlerinin ortalamalari dzetlenmistir. Tablo Vlil'de
ampiyemli hastalarin ortalama pH dederleri, diger tim hastaliklara
bagh plevral effizyoniardaki pH degerlerinden cok onemii farklilik
gostermistir. (kritik oran: 7.68 > 2 cok &énemli). Diger hastaliklar-
daki pH degerierinin karsilastirilmasinda, istatistiksel acidan éremii
farklihk bulunmamuistir.

Tablo IX'da PCO. ortalama degerlerinin hasathkiara gére dagdi-
himi gosterilmistir. Ampiyemde PCO, dederleri dider hastaliklarla kar-
slastirddiginda fark énemli bulunmustur (kritik oran: 3.95 > 2).

Tablo X'da sunulan hastaliklara gore PO.'nin ortalama degerle-
rinde istatistiksel inceleme ile dnemii fark saptanamamistir.
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Tablo VIil. Degisik nedenlere bagli plevral effiizyonun pH degerleri

Hasta Ortalama

Tani sayist pH degeri pH smirlarl sapma
Tlberkiiloz serdz eksuda 9 7.419 7.273 - 7.480 0.089
Ampiyem 14 6.519 6.690 - 7.000 0.424
Malign eksuda 6 7.372 7.300 - 7.481 0.083
Mezotelioma 5 7.275 7.072 - 7.451 0.142
Kalb yetmez!igi 6 7.385 7.280 - 7.475 0.074
Parapnémonik effuzyon 2 7.391 7.312 - 7.470

Lupus 1 7.334

Akciger enfarktlsi 1 7.273

Kronik nefrit 1 7.230

Toplam 45

Tablo X : Degisik nedenlere bagl plevral effiizyonlarda PCO, degerleri

Hasta  Ortalama PCO, sinirlari Standart
Tani sayisi PCO, degeri {mmHg) sapma
Tuberkiiloz seréz eksuda 9 39.1 25,0 - 57.7 9.5
Ampiyem 14 711 19.0 - 122.5 27.9
Malign eksuda 6 44.2 36.4 - 65.7 10.2
Mezotelioma 5 63.8 34.1 - 741 20.6
Kalb yetmezligi 6 41.7 32.8 - 50.3 7.1
Parapndmonik efflizyon 2 33.7 458 - 21.7
Lupus 1 34.3
Akciger enfarktisl 1 65.3
Kronik nefrit 1 27.7
Toplam 45

TABLO X : Degisik nedenlere bagli plevral efflizyoniu 45 hastada PO, degerleri

Hasta Ortalama PO, Standart
Tani sayisi  po, (mm Hg) sinirlari sapma
Tiberkiiloz serdz eksoda 9 59.1 37.8 - 70.5 14.2
Ampiyem 14 55.3 21.7 - 998 22.4
Malign eksuda 6 64.5 28.2 - 146.1 42.9
Mezotelioma 5 76.9 43.0 - 138.2 17.8
Kalb yetmezligi 6 59.5 37.0 - 74.1 12.2
Parapndmonik effizyon 2 62.8 37.0 - 88.7
Lupus 1 60.0
Akciger enfarktiisi 1 44.2
Kronik nefrit 1 49.7
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TARTISMA

Akut bakteriel pndmonilerden sonra plevrada sivi toplanmasi bir
komplikasyon olarak ortaya cikabilir. Bunun goriime olasii§r % 1
olup, pndmoni tanmisi konduktan sonra 5 gln igerisinde gelisebilir.
Walter, 1983 - 1968 yillan arasinda bas vuran tiim pnémonili hastalar
incelemis ve parapndmonik efflizyon ortaya cikar cikmaz tip dre-
naji ve erken fizik tedavi onermistir (11). Ancak parapndmonik effiz-
yonlarm hepsine tiip drenaji gerekmemekte, bir kismi tibbi tedavi ile
tamamen dlizelebilmektedir. Parapnémonik efflizyonlarda tiip drena-
it gerekip gerekmedidine karar vermek icin torasentezie alinan plev-
ra sivisinda pH bokmanin yeterli olabilecedi ileri surtiimektedir (6).
pH 7.20'nin altinda ise, gecikmeden tlp takilarak bosaitim yapilimasi
Onerilmekte, pH 7.20'nin (zerinde ise tlp drendjina gerek olmadan
dizelme oldugu belirtiimektedir.

Potts ve arkadaslar parapnémonik efflzyoniart ¢ gruba ayir-
mislardir. 1) Ampiyem 2) Benign effizyonlar 3) Lokalize efflizyonlar.
Tdm benign effiizyonlarda plevra sivi pH'sinin 7.30'un lizerinde oldu-
gunu saptamusiar ve hepsinin tibbi tedavi ile dizeldigini gdstermis-
lerdir {10). Bizim olgularimizda da parapnémonik efflizyonu olan iki
hastada pH 7.30'un (izerinde bulunmus, her ikisi de tibbi tedaviden
yararlanmisglardir. Ampiyem &zelligi gosteren 14 hastada tlple drenaj
yapimistir,

Ampiyemli hastalarda PCO.'nin cok yliksek oldugu bulgusu di-
ger arastirmaciiarca da saptanmisgtir (4, 5, 6, 7, 8, 10). Ampiyemde
plevra yaprakiarinda permeabilite azalmasi veya kan akiminda azal-
ma nedeni ile karbondioksitin plevra arahgindan disariya tasinmasi-
nin engellenmesi PCO.'nin yiiksek olmasina vol acabilir.

Bizim olgularimizda ampiyemli 14 hastanin ortalama pH degeri
6.519 bulunmustur. Bu bulgu diger tim hastaliklardaki pH deger-
lerinden, istatistiksel olarak énemli derecede disikiuk gostermekie-
dir. Ampiyemli hastalarin plevra sivilarinda pH dlslklugi diger aras-
tirmacilarca da gésterilmistir (5, 6, 8, 10).

Senug olarak plevra sivilarinda gaz basinglari ve pH Slciimil an-

cak diger tani yontemlerinin yamisira yardimer olabilir.
SUMMARY
The Vaiue of pH, PO, and PCO; Determinaticns in the Differential
Diagnhosis of Pieural Effusions

In this experiment we tried to emphasize the importance of
detecting pH, PO., PCO, values in pleural fluid. The pH. PO, and
PCO. values were examined in 13 malignant effusions, 21 tubercu-
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loss, 6 congestive heart failure, 2 parapneumonic effusions, 1 chronic
nephritis, 1 lupus erithematosus and 1 lung infarction. In patients
who had empyema the pleural fluid pH was statistically lower and
PCO. was higher than other causes of pleural effusion.
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