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ÖZET 

Tanı konulamamış plevral sıvılarda kompleman 
faktörleri ve aktivasyon ürünleri ayırıcı tanı için 
araştırılmaktadır. Bu çalışmada plevral sıvı ve se-
rumda kompleman faktör C3 ve C4’ün plevral 
efüzyonların ayırıcı tanısındaki rolü araştırıldı. 

2002-2006 tarihleri arasında plevral sıvı nedeniyle 
incelenmiş hastalar çalışmaya alındı. Eş zamanlı 
plevral sıvı ve kan alınarak C3ve C4 çalışıldı. Tüm 
tanısal işlemler sonrası hastalar etyolojik olarak; 
tüberküloz plörezi, malign plörezi, parapnömonik 
plörezi, paramalign plörezi, kardiak nedenli 
plörezi, tanı konulamamış plörezi, kollagen doku 
hastalıklarına bağlı plörezi olarak gruplandırıldı. 

Çalışmada 38’i kadın, 90’ı erkek toplam 128 hasta 
yer aldı. Serum ve plevral sıvı C3 ve plevral sıvı C4 
düzeyleri transuda grubunda eksuda grubuna göre 
düşük bulundu (sırasıyla p=0.000, p=0.001, 
p=0.038). Plevral sıvıların malign ve non-malign 
ayrımında serum ve plevral sıvı C3 ve C4 düzeyleri 
katkı sağlamadı. Tüberkuloz plörezide plevral sıvı 
C3 ve C4 ileri derecede, plevral sıvı/serum C4 oranı 
anlamlı düzeyde tüberküloz dışı plörezilere göre 
yüksek bulundu. Plevral sıvı C3 için cut-off değeri 
84 mg/dl alındığında 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 
pleurisy, 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 değer %67, negatif 
prediktif değer %95 idi. 

Serum ve plevral sıvı C3, plevral sıvı C4 düzeyi öl-
çümü transuda ve eksuda ayrımına katkı sağla-
maktadır. Plevral sıvı C3 ve C4 düzeyi tüberküloz 
plörezileri ayırmada yardımcı olmaktadır. 

 

 

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 

 

GİRİŞ  

Plevral efüzyon (sıvı), plevra boşluğunda 
anormal sıvı birikimi olarak tanımlanır. Birçok 
sistemik ve lokal hastalığın komplikasyonu 
olan plevral efüzyon kliniklerde sıkça görül-
mektedir. Plevral efüzyonların klinik ve radyo-
lojik olarak tanımlanması kolaydır. Fakat yapı-
lan tüm tetkiklere rağmen, en iyi şartlarda bile 
tüm olguların %15-20’sinde etyoloji belirle-
nememektedir (1).  

Plevral efüzyonların incelenmesinde ilk adım, 
transuda ve eksuda ayrımının yapılmasıdır. 
Transuda eksuda ayırımında günümüzde ha-
len Light kriterleri kullanılmakta ve etkin bir 
yöntem olarak kabul edilmektedir. Light kriter-
lerinin transudaları bazen eksuda şeklinde 
gösterebilmesi nedeniyle (kardiak plevral 
efüzyonlarda diüretik tedavisi sonrası), bu kri-
terlerin duyarlılığını ve özgüllüğünü arttırmak 
için protein yada albümin gradienti kullanıl-
maktadır. Rutinde kullanılmamakla birlikte ba-
zı özel durumlarda plevral sıvılarda inflamas-
yon ve doku hasarının göstergesi olarak 
kompleman faktörleri ve kompleman aktivas-
yon ürünleride ayırıcı tanı için kullanılabilir (1). 
Kompleman bir sistemdir ve bu sistemde 
elektroforetik olarak alfa, beta, gama, globü-
linler içinde yer alan ve mol ağırlıkları 25 ile 
500 kD arasında değişen birbiri ile reaksiyona 
giren 30 dan fazla plazma proteini bulunmak-
tadır. Bu komplementler C harfinin yanına ko-
nan sayı ve harflerle ifade edilirler (C1, C3b, 
C4 gibi). Kompleman komponentlerinin orga-
nizmada değişik organ ve hücrelerde yapıldık-
ları gösterilmiştir. Monositler, makrofajlar, çe-

şitli epitelyal hücreler ile hepatositler başlıca 
yapım yerleridir (2). 

Kompleman sisteminin asıl görevi immün ve 
inflamatuvar reaksiyonlara katılmak; bu reak-
siyonları amplifiye etmek ve güçlendirmektir. 
Komplemanın üç ana etkisi vardır; bakteri, 
allogreft ve tümör hücreleri gibi hücreleri lizise 
uğratmak, yangıya katılan ve fagositleri kendi-
sine çeken aracılar üretmek, Opsonizasyon, 
yani fagositozu şidetlendirmek (3). Serum ya-
da sıvılardaki kompleman komponentlerinin 
konsantrasyonu tüketim ve sentez ile ilişkilidir. 
Sentez akut faz reaksiyonlarında, inflamas-
yonda, enfeksiyonda malignitelerde normale 
göre artar (1).  

Çalışmamızda plevral efüzyonlu olgularda 
kompleman faktör C3 ve C4 düzeylerinin 
plevral sıvı etyolojisinde, özellikle de eksudatif 
efüzyonların tanısında anlamlı olabileceğini 
düşünerek ayrıcı serum ve plevral sıvıda C3 ve 
C4 düzeylerini ve bunların birbirleriyle ilişkisini 
araştırılmıştır. 

GEREÇLER VE YÖNTEM 

Hasta Seçimi ve Kayıtlar 

2002 ve 2006 yılları arasında göğüs hastalık-
ları kliniğine yatırılarak tetkik ve tedavi edilen 
128 plevral efüzyonlu hasta prospektif olarak 
çalışmaya alındı. Hastalar anamnez, fizik        
muayene, postero-anterior ve lateral akciğer 
grafileri, rutin kan ve idrar tetkikleri ile değer-
lendirildi. Hastaların tümüne lokal anestezi ile 
torasentez yapıldı. Plevral sıvı örnekleri mik-
robiyoloji, biyokimya (eş zamanlı kanla birlik-
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te) ve sitolojik inceleme için patoloji laboratu-
varına gönderildi. Ayrıca tüm hastalardan 
EDTA’ lı tüpe 2 cc plevral sıvı ve eş zamanlı 5 
cc kan mikrobiyoloji laboratuvarına C3, C4 
çalışılması için gönderildi. Transuda eksuda 
ayırımı eş zamanlı alınan kan ve plevral sıvı 
örneklerinde Light kriterleri ve albümin 
gradienti gözetilerek yapıldı. 

Torasentezi takiben uygun görülen vakalara 
abrams biyopsi iğnesi ile plevra biyopsisi ya-
pıldı. Etyolojisi bu yöntemlerle aydınlatılama-
yan hastalara fiberoptik bronkoskopi, toraks 
BT, batın USG gibi daha ileri incelemeler ya-
pıldı. Tüm tanısal işlemler sonrası hastalar 
etyolojik olarak; tüberküloz plörezi, malign 
plörezi, parapnömonik plörezi, paramalign 
plörezi, kardiak nedenli plörezi, tanı konula-
mamış plörezi, kollagen doku hastalıklarına 
bağlı plörezi olarak gruplandırıldı. 

Kompleman C3 ve C4 çalışılması için alınan 
eş zamanlı plevral sıvı ve kan örnekleri aynı 
gün mikrobiyoloji labaratuvarına gönderildi. 
Kan ve plevral sıvı örnekleri 5000 RPM de 5 
dakika santrifüj edildi. Serum ve plevral sıvı-
nın üst kısımlarındaki berrak kısım ayrıldı. 
Laboratuvarda Beckmen Array 360 sistem 
behring nephelometrik cihazı ve Beckmen 

Reagent kitleri kullanılarak nephelometrik 
yöntem ile C3 ve C4 düzeyleri bakıldı.  

İstatistik 

İstatistiksel analizler SPSS paket programı 
kullanılarak yapıldı. Parametrik veriler için; 
ANOVA ve Student T testi, nonparametrik ve-
riler için; Mann Whitney U testi kullanıldı. An-
lamlılık düzeyi p<0.05 alındı. Tanısal değer-
lendirme için ROC analizi yapıldı ROC eğrisi 
çizdirilerek eğrinin altında kalan alan hesap-
landı, cut-off değer belirlenerek; sensitivite, 
spesifite ve pozitif, negatif prediktif değerler 
formüllere göre hesaplandı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan toplam 128 hastanın 38’i 
(%29,7) kadın, 90’ı (%70,3) erkek di. Yaş or-
talaması 58.0±1.37 (15-87) idi. Hastaların 
etyoloji, yaş, cinsiyete göre dağılımları Tablo 
1’de gösterilmiştir. Malign plevral efüzyonlu 
hastların 2’si küçük hücreli akciğer kanseri 
metastazı, 11’i küçük hücreli dışı akciğer 
karsinom metastazı, 3’ü primeri belli olmayan 
adenokarsinom metastazı, 1’i meme kanseri, 
1’i over kanseri metastazı, 1’i malign mezo-
telyomaydı. 

 

Tablo 1. Olguların etyoloji, yaş, cinsiyete göre dağılımları 

Plevral Sıvı Etyolojisi 
Hasta sayısı 

N (%) 
Kadın 
N (%) 

Erkek 
N (%) 

Yaş 
(ort.±std.sapma) 

(Yıl) 

Malign plörezi 19 (14,8) 6 (15,8) 13 (14,4) 64,32 (2,41) 

Tüberküloz plörezi 23 (18,0) 8 (21,1) 15 (16,7) 39,09 (3,68) 

Parapnömonik plörezi 20 (15,6) 8 (21,1) 12 (13,3) 62,40 (2,32) 

Paramalign plörezi 21 (16,4) 1 (2,6) 20 (22,2) 64,19 (2,04) 

Kardiak nedenli plörezi 24 (18,8) 6 (15,8) 18 (20,0) 66,58 (2,51) 

Tanı konulamamış plörezi 18 (14,1) 7 (18,4) 11 (12,2) 53,89 (4,08) 

Kollagen doku hastalığına 
bağlı plörezi 

3 (2,3) 2 (5,3) 1 (1,1) 46,66 (4,80) 

Toplam  128 38 90 58,01 (16,37) 
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Transuda grubunda serum ve plevral sıvı C3, 
eksuda grubuna göre düşük bulundu (sırasıy-
la p= 0.000, p=0.001) (Tablo 2). Fakat dü-
zeylerin dağılımı uyumsuz olduğu için tanısal 
açıdan anlamlı bir cut-off değeri saptanama-
dı. Plevral sıvı/serum C3 oranı açısından grup-
lar arasında farklılık saptanmadı (p=0.889). 
Transuda grubunda plevral sıvı C4, eksuda 
grubuna göre düşük bulundu (p=0.038). Fa-
kat değerlerin dağılımı uyumsuz olduğu için 
tanısal açıdan anlamlı bir cut-off değeri sap-
tanamadı. Serum C4 ve plevral sıvı/serum C4 
oranı açısından gruplar arasında farklılık yok-
tu (sırasıyla p=0.066, p=0.522). 

Hastalar malign eksuda, non-malign eksuda 
ve transuda gruplarına ayrıldı (Tablo 3). Se-
rum ve plevral sıvı C3 düzeyi gruplar arasında 

farklılık gösterdi (sırasıyla p= 0.000, p= 
0.005). Malign ve non-malign eksuda grupları 
arasında fark bulunmadı. Transuda grubunda 
serum C3, malign ve non-malign eksuda 
grubuna göre düşük bulundu (sırasıyla 
p=0.001, p=0.000). Transuda grubunda 
plevra C3 sadece non-malign eksuda gru-
bundan düşük bulundu (p=0.021). Malign 
eksuda grubuyla fark saptanmadı (p=0.225). 
Plevral sıvı C4, plevral sıvı/serum C4 oranı için 
gruplar arasında fark saptanmadı (sırasıyla 
p=0.089, p=0.378). Serum C4 için malign ve 
non-malign eksuda grupları arasında farklılık 
saptanmadı. Transuda grubunda serum C4, 
nonmalign eksuda grubuna göre anlamlı dü-
zeyde düşükdü (p=0.007). Malign eksuda 
grubuyla fark izlenmedi (p=0.258). 

 

Tablo 2.  Transuda ve eksuda gruplarındaki serum ve plevral sıvı C3 ve C4 düzeyleri, plevral sıvı/serum C3 
ve C4 oranları.  

Parametre Transuda 
n = 25 

Eksuda 
n = 103 

p 

Serum C3 (mg/dl) 107.19 (±) 6.44 152.65 (±) 5.21 0.000 

Plevral sıvı C3 (mg/dl)   42.20 (±) 7.87  65.27 (±) 3.05 0.001 

Plevral sıvı/serum C3      0.48 (±) 0.14    0.49 (±) 0.04 0.889 

Serum C4 (mg/dl)   27.02 (±) 1.97  37.78 (±) 2.81 0.066 

Plevral sıvı C4 (mg/dl)   13.24 (±) 1.52  16.99 (±) 0.81 0.038 

Plevral sıvı/serum C4     0.58 (±) 0.11    0.525 (±) 0.035 0.522 
 

P > 0.05 anlamsız 
 

Tablo 3.  Malign eksuda, non-malign eksuda, transuda gruplarındaki serum ve plevral sıvı C3 ve C4 değer-
leri, plevra sıvı /serum C3 ve C4 oranları. 

Parametre Serum C3 
(mg/dl) 

Plevral sıvı 
C3 (mg/dl) 

Plevra sıvı 
/serum C3 

Serum C4 
(mg/dl) 

Plevral sıvı 
C4 (mg/dl) 

Plevral sı-
vı/serum 

C4 

Malign eksuda 
n=19 

152.97±9.2 
(86-229) 

57.73±3.5 
(31.3-83.4)

0.39±0.02 
(0.16-0.51) 

52.04±14.1 
(13.5-296) 

15.7±1.3 
(10-29.1) 

0.42±0.03 
(0.04-0.74) 

Non-malign eksuda 
n=84  

152.59±6.1 
(14-310) 

66.98±3.6 
(20.6-193) 

0.52±0.05 
(0.14-3.05) 

34.55±1.2 
(10-61) 

17.29±0.9 
(10-60.4) 

0.55±0.04 
(0.02-2.9) 

Transuda 
n=25  

107.2±6.4 
(33-177) 

42.2±7.9 
(5.8-182) 

0.48±0.1 
(0.07-3.35) 

27.08±1.9 
(10-58.5) 

13.24±1.5 
(10-44.8) 

0.58±0.1 
(0.25-2.59) 

p 0.000 0.005 0.593 0.005 0.089 0.378 
P > 0.05 anlamsız 
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C3 ve C4 düzeyinin etyolojik tanıya katkısını 
araştırmak amacıyla hastalar etyolojilerine 
göre gruplandırıldı. Kollagen doku hastalıkla-
rına bağlı plörezi az miktarda olduğundan is-
tatistiksel değerlendirmeye alınmadı. Plevral 
sıvı C3 düzeyi; en düşük kardiak nedenli 
plörezi grubunda, en yüksek tüberküloz 
plörezi grubunda ölçüldü. Plevral sıvı C3 tü-
berküloz plörezilerde diğer gruplara göre 
yüksek di (p=0.000). Plevral sıvı C4; en düşük 
düzeyi tüm gruplarda aynı olması nedeniyle 
saptanamadı. En yüksek tüberküloz grubunda 
ölçüldü. Plevral sıvı C4 tüberküloz 
plörezilerde diğer gruplara göre yüksek di 
(p=0.000). Plevral sıvı C3 ve C4’ün tüberküloz 
plörezi ve diğer plörezi gruplar arasında tü-
berküloz lehine anlamlı olarak yüksek bu-
lunması nedeniyle hastalar tekrar tüberküloz 
ve tüberküloz dışı plöreziler şeklinde grup-
landırıldı (Tablo 4, Şekil 1). Tüberküloz ve tü-
berküloz dışı plörezi olguları student T testi 
kullanılarak birbirleri arasında karşılaştırıldı. 
Plevral sıvı C3 tüberküloz plörezilerde yüksek 
di (p=0.000). Serum C3 ve plevra sıvı/serum 
C3 gruplar arasında farklılık göstermedi (sıra-

sıyla p=0.077, p=0.106). Tüberküloz plörezide 
serum C4 değeri anlamlı bulunmazken (p= 
0.757), plevra C4 ileri derecede, plevra sı-
vı/serum C4 oranı ise anlamlı düzeyde yüksek 
bulundu (sırasıyla p= 0.000, p=0.043). 

Plevral sıvı C3 ve plevral sıvı C4’ün tüberküloz 
plörezide tanısal değeri için ROC curve analizi 
yapıldı. Değerlerin dağılımının uyumsuz ol-
ması nedeniyle plevral sıvı C4 için istatistiksel 
olarak anlamlı bir cut-off değeri saptanamadı 
(Tablo 5). Sadece plevral sıvı C3 için anlamlı 
bir cut-off değer verilebildi. Cut-off değeri 84 
mg/dl alındığında testin sensitivitesi %78, 
spesifitesi %91, PPD %67, NPD %95 olarak 
saptandı. Şekil 2’de plevral sıvı C3 için ROC 
eğrisi görülmektedir. 

Tüberküloz plörezili 23 hastanın 14’ü sigara 
içiyor, 9’u sigara içmiyordu. Sigaranın C3 ve 
C4 değerlerine etkisini araştırmak amacıyla, 
sigara içen ve içmeyen tüberküloz plörezili 
hastaların serum ve plevral sıvı C3, C4 düzey-
leri Mann Whitney U testi ile karşılaştırıldığın-
da gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı. 
 

Tablo 4. Tüberküloz ve tüberküloz dışı plörezi hastalarındaki serum ve plevral sıvı C3, C4 düzeyleri ve 
plevral sıvı / serum C3, plevral sıvı / serum C4 oranları. 

 
 Serum C3 

(mg/dl) 
Plevral Sıvı 
C3 (mg/dl) 

Plevral Sıvı 
/serum C3 

Serum C4 
(mg/dl) 

Plevral sıvı 
C4 (mg/dl) 

Plevral sıvı 
/serum C4 

Tüberküloz 
plörezi 
n= 23 

161.4±8.95 
(69.6-245) 

94.93±7.62 
(20.6-193) 

0.645±0.104 
(0.211-2, 772) 

37.22±2.66 
(20.4-61) 

24.42±2.27 
(10-60.4) 

0.69±0.07 
(0.33-2,08) 

Tüberküloz 
dışı plörezi 
n=105 

139.92±5.27 
(14-310) 

53.28±2.76 
(5.8-182) 

0.458±0.048 
(0.066-3.356) 

35.34±2.77 
(10-30) 

14.47±0.60 
(10-44.8) 

0.50±0.04 
(0.04-2.9) 

p 0.077 0.000 0.106 0.757 0.000 0.043 
 

P > 0.05 anlamsız 
 

Tablo 5.  Plevra C3’ün cut-off değere göre tüberküloz plörezide sensitivitesi, spesifitesi, pozitif ve negatif 
prediktif değerleri. 

 Cut-off değeri Sensitivite  Spesifite  PPD NPD 

Plevra C3 84 mg/dl %78 %91 %66.6 % 95 

PPD: Pozitif prediktif değer 
NPD: Negatif prediktif değer 
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Şekil 1.  Tüberküloz ve tüberküloz dışı plörezi gruplarının serum ve plevral sıvı C3, C4 plevral sıvı/ serum 
C3, C4 oranları ortalama düzey grafiği.  

 

 

Şekil 2. Plevral sıvı C3 için ROC eğrisi. 

TARTIŞMA 

Plevral sıvının varlığını klinik ve radyolojik ola-
rak saptamak kolay olsa da etyolojisini sapta-
mak her zaman kolay olmayabilir. Plevral 

efüzyonun en sık nedenleri konjestif kalp yet-
mezliği, tüberküloz, maligniteler, infeksiyonlar 
ve pulmoner embolizmdir. Yaklaşık tüm 
plevral efüzyonlu olguların %90’nından sorum-
ludurlar. Görüntüleme yöntemleri, sıvının hüc-
resel mikrobiyolojik ve biyokimyasal analizi, 
sitolojik muayene ve kapalı veya açık akciğer 
biyopsisi gibi yöntemler yerine getirilse bile 
tanı alamayan hastalar olabilmektedir (%15-
20) (1). 

Tanı konulamamış plevral sıvılarda infla-
masyon ve doku hasarının göstergesi olarak 
kompleman faktörleri ve kompleman aktivas-
yon ürünleri rutinde kullanılmamakla birlikte 
ayırıcı tanı için kullanılabilmektedir. Komple-
man aktivasyonunun en geniş kapsamlı öl-
çümü kaskadın C3 ve C4 komponentlerinin 
kontrolüdür. Kompleman komponentlerinin 
konsantrasyonu tüketim ve sentez ile ilişkili-
dir. Sentez akut faz reaksiyonlarında, infla-
masyonda, infeksiyonda malignitelerde nor-
male göre artar (1). Alexandrakis ve ark.’nın 
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iki çalışmasından ilkinde transuda eksuda ay-
rımında plevra C3 ve C4 düzeylerini kullanışlı 
bulmuşlardır. Plevra C3 düzeyi 300mg/dl ve 
plevra C4 düzeyi 70 mg/dl’den yüksek ise 
transudanın dışlanabileceğini bildirmişlerdir 
(4). Aynı grubun yaptığı başka bir çalışmada 
değişik etyolojilere bağlı plevral efüzyonu ve 
peritoneal efüzyonu olan hastalarda C3 ve C4 
düzeylerinin transuda eksuda ayrımında an-
lamlılığı araştırılmıştır. Serumda C4, plevral 
ve peritoneal sıvıda α1 antitripsin, TNFα ve C3 
düzeylerinin transuda ve eksuda ayrımında 
tanısal değerinin olduğu, birlikte kullanıldık-
larında tanısal değerinin daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir. Transudalarda serum ve sıvıda 
C3, C4 düzeyi eksudalara göre düşük bulun-
muştur (5).  

Özçelik ve ark.’nın çalışmasında plevral sıvı 
C3 ve C4 düzeyi, plevral sıvı/serum C3 ve C4 
oranları transuda grubuna göre eksuda gru-
bunda anlamlı olarak yüksek bulunmuş, her 
birisi için cut-off değerler belirlenmiş ve tanı-
sal değerleri verilmiştir (6). 135 plevral 
efüzyonlu hastada kompleman kompenentle-
rinin tanısal değerinin araştırıldığı çalışmada 
transudatif sıvılarda kompleman düzeyleri 
düşük saptanmıştır (7). Çalışmamızda da se-
rum ve plevral sıvı C3, plevral sıvı C4 düzeyle-
ri transuda grubunda eksuda grubuna göre 
anlamlı olarak düşük bulundu, fakat düzeyle-
rin dağılımı uyumsuz olduğu için tanısal açı-
dan anlamlı bir cut-off değer saptanamadı. 
Plevral sıvı/ serum C3 ve plevral sıvı/ serum 
C4 oranları, serum C4 düzeyi açısından grup-
lar arasında farklılık saptanmadı. 

Akciğer kanseri ile ilişkili plevral efüzyon ve 
non-malign plevral efüzyonların ayrımı açı-
sından plevral sıvı ve serum C3, C4 düzeyleri 
arasında anlamlı fark saptanamamıştır (8). Bir 
diğer çalışmada maligniteye bağlı efüzyonu 
olan hastalarda plevral sıvı C3 düzeyi seruma 
göre 2 kat fazla bulunmuştur (4). Çimen ve 

ark.’nın çalışmasında malign, non-malign 
plevral sıvıların ayrımında, plevra C3 ve C4 
düzeyi farklı bulunmamış, serum C3 düzeyi 
malign plörezili hastalarda non-malign gruba 
göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 
Serum C4 düzeyinde ise anlamlı bir fark bu-
lunmamıştır (9). Çalışmamızda serum ve 
plevral sıvı C3 ve plevral sıvı/serum C3 oranı 
açısından malign ve non-malign eksuda 
grupları arasında fark saptanmadı. Transuda 
grubundaki serum C3 malign ve non-malign 
eksuda grubuna göre anlamlı düzeyde düşük 
bulundu. Plevral sıvı C3 ise sadece non-
malign eksuda grubundan anlamlı olarak dü-
şük bulundu. Malign eksuda grubuna göre 
anlamlı fark saptanmadı. Serum ve plevral sı-
vı C4, plevra sıvı/serum C4 oranları açısından 
malign ve non-malign eksuda grupları ara-
sında farklılık saptanmadı. Transuda grubun-
daki serum C4 non-malign eksuda grubuna 
göre düşükdü. Serum C3, C4 ile plevral sıvı 
C3, C4 düzeyinin ve oranlarının malign ve 
non-malign eksuda ayrımında yararlı olmadı-
ğı tespit edildi. 

Serum C3 ve C4 romatolojik hastalıklarda 
malign efüzyonlara göre düşük bulunmuştur 
(10). Plevral sıvı C3 ve C4 romatolojik hasta-
lıklarda malign efüzyonlara göre düşük bu-
lunmuştur (5). Çalışmamızda kollajen doku 
hastalıklarına bağlı plevral sıvılar sadece 3 
hastada gözlendi. Sayı istatistiksel analiz için 
yeterli değildi. Plevral sıvı C3 tüberküloz 
plörezilerde diğer gruplara göre yüksek bu-
lundu. Plevral sıvı C4 tüberküloz plörezilerde 
diğer gruplara göre anlamlı olarak yüksek bu-
lundu. 

Tüberküloz plörezi açısından spesifik olarak 
daha çok kompleman aktivasyon ürünleri ve 
aktivasyon yolu açısından yapılmış çalışmalar 
mevcuttur. Kompleman aktivasyon ürünlerin-
den SC5b-9 kompleksi tüberküloz plörezili 
hastalarda malign plörezilere göre yüksek bu-
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lunmuştur (10,11,12). Özçelik ve ark. tüber-
küloz plörezi grubunda plevral sıvı C3 ve C4, 
plevral sıvı/serum C3 oranını diğer eksudatif 
plörezilere göre yüksek bulmuşlardır (6). 
Mikobakteriler güçlü adjuvan maddeler içerir-
ler. Kronik antijenik uyarı oluşturabilen 
infeksiyon hastalıklarına en iyi örneklerdendir 
(13). Saloma ve arkadaşları tüberküloz gibi 
hastalıklarda plörezide kompleman faktörle-
rinin yüksek bulunmasının buradaki sentezin 
lokal olarak artması yada kapillerlerin norma-
le göre geçirgenliğinin artmasına bağlı olabi-
leceğini bildirmişler ve tüberküloz plörezi-
lerde kompleman aktivasyonunda alternatif 
yolun daha fazla kullanıldığını saptamışlardır 
(10). Plevral sıvı C3, C4 düzeyleri tüberküloz 
plörezide ileri derecede yüksek bulundu. 
Plevral sıvı / serum C3 oranı açısından anlamlı 
fark saptanmadı. Plevral sıvı / serum C4 oranı 
tüberküloz plörezide yüksek bulundu. Plevral 
sıvı C3 dışındaki markerlar tüberküloz plöre-
zide tanısal değer açısından anlamlı bulun-
madı. 

Plöreziler dışında pulmoner tüberküloz, akci-
ğer kanseri ve KOAH’lı hasta gruplarında 
kompleman faktör ile C3 ve C4 ile ilgili ya-
pılmış çalışmalar da mevcuttur. Pulmoner tü-
berkülozlu ve akciğer kanserli hastalarda 
bunlar serumda kontrol gruplarına göre yük-

sek bulunmuştur. KOAH’lı hastalarda ise akut 
ataklarda serum C3, C4 düzeyleri düşük ola-
rak saptanmıştır (13, 14, 15). 

Çalışmamızda transuda-eksuda ayrımında se-
rum ve plevra C3 ile plevra C4 yararlı bulun-
du. Bu değerler transudalarda düşük oranda 
saptandı. Bu parametrelerin araştırılması 
plevral sıvının etyolojisinin saptanmasına kat-
kıda bulundu; kardiak nedenli plörezilerde 
serum C3 düzeyi, tanı konulmamış plöreziler 
dışında diğer gruplara göre anlamlı düzeyde 
düşük bulundu. Tüberküloz plörezide plevral 
sıvı C3, plevral sıvı C4 düzeyleri ileri derece-
de, plevral sıvı / serum C4 oranı ise anlamlı 
düzeyde tüberküloz dışı plörezilere göre yük-
sek bulundu. Sadece plevral sıvı C3 için an-
lamlı bir cut-off değer verilebildi. Cut-off de-
ğeri 84 mg/dl alındığında testin sensitivitesi 
%78, spesifitesi %91, PPD %67, NPD %95 
olarak saptandı. 

Sonuç olarak serum ve plevral sıvı C3, plevral 
sıvı C4 düzeyi ölçümü transuda ve eksuda ay-
rımına katkı sağlamakta, serum C4 ve plevral 
sıvı/serum C4, plevral sıvı/serum C3 oranı bu 
ayrıma katkıda bulunmamaktadır. Plevral sıvı-
ların etyolojik ayrımında plevral sıvı C3 ve C4 
düzeyi tüberküloz plörezileri ayırmada yar-
dımcı olmaktadır.  
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