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PLEVRA SIVILARININ EKSUDA-TRANSUDA AYRIMINDA LIGHT KRITERLERI,
ALBUMIN GRADIENTI, ALKALEN FOSFATAZ, TOTAL KOLESTEROL,
TOTAL BIiLiRUBIN VE URIK ASIT OLCUMLERININ KARSILASTIRMALI ANALIzi
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OZET

Amagc: Plevral sivilann tanisinda, transtida ve eksuda olarak ayinm yapmak ik basamagi olusturmaktadir. Transtida-eksuda ayrminda
Light kriterlerinin, albumin gradienti, ALP, total kolesterol, total bilirtbin ve Urik asit dlcimlerinin dederini arastrmak amaclad.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya 53 hasta alindi. 18 transtda (yas ortalamasi 61.44+11.81), 35 eksuda (yas.ort. 40.49+17.44)
olarak siniflandirildi.

Bulgular: Plevra total proteini, plevra/serum (p/s) total protein orani, plevra LDH'I, p/s LDH orani, s-p albumin gradienti,
plevra ALP'I, plevra total kolesterolu, p/s total kolesterol orani, p/s total bilirtbin orani, plevra urik asit ortalamalar transudali
hastalarda sirasiyla 1.94+0.80, 0.29+0.10, 118.83+100, 0.36+0.22, 2.17+0.81, 20.50+14.23, 30.61£19.69, 0.16+0.11,
0.43+0.27, 6.40+ 1.92; eksudall hastalarda ise sirasiyla 5.09+0.63, 0.73+0.08, 541.03+401, 3.09+2.77, 0.55+0.28,
55.17+17.33, 88.40+24.80, 0.59+0.14, 0.87+0.41, 4.73+1.44 olarak bulundu. Her iki grupta “Student-t Testi” kullanilarak
yapilan karsilastirmalarda yukaridaki tim degerler icin tanstda-eksuda aynminda anlamli sonuclar elde edildi. Ayrica sensitivite
ve spesifite dlcumleri sirastyla p/s total protein 0.52 orani icin %100-%100 (eksuda tanisinda), p/s LDH 0.61 orani igin
%100-%89 (eksuda tanisinda), s-p albumin gradienti 1.2°'de %94-%100 (transtida tanisinda), plevra ALP1 42 degerinde
%77-%95 (eksuda tanisinda), plevra total kolesterolt 64 dedgerinde %91-%95 (eksuda tanisinda), p/s total kolesterol 0.33
orant icin %97-%84 (eksuda tanisinda), p/s total biliribin 0.61 orant i¢cin %77-%89 (eksuda tanisinda), plevra urik asiti 5.5
dederi icin %55-%78 (transtda tanisinda) olarak tespit edildi.

Sonug: Bulgularmiz Light kriterleri, albumin gradienti, ALP, total kolesterol, total bilirtbin ve Urik asit dlcumlerinin transtda-
eksuda ayrminda tanisal degerleri oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, Light kriterleri bu ayrmda en anlamli ydntem
olmaya devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: eksuda, plevra sivisi, transuda

SUMMARY

Comparative Analysis of Light's Criteria, Albumin Gradient, Alkaline Phosphatase, Total Cholesterol,
Total Bilirubin and Uric Acid Measurements for Differentiation of Pleural Exudates from Transudates

Aim: The differentiation of pleural effusions as being either transudate or exudate is the first step in the diagnosis of pleural effusions.
Material and method: Fifty three patients with pleural effusions were included in the study which was made to evaluate
the values of Light's criteria, albumin gradient, alkaline phosphatase(ALP), total cholesterol, total bilirubin and uric acid
analysis to discriminate exudates from transudates. Eightteen cases (mean age 61.44+11.81) were grouped as transudates
and 35 cases (mean age 40.49+17.44) as exudates.

Results: Mean pleural fluid total protein, mean pleura/serum (P/S) total protein ratio, mean pleura LDH, mean p/s LDH ratio, mean
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albumin gradient, mean pleura ALP, mean pleura total cholesterol, mean p/s total cholesterol ratio, mean p/s total bilirubin ratio,
mean pleura uric acid were measured 1.94+0.80 g/dL, 0.29+0.10, 118.83+100 U/L, 0.36+0.22, 2.17+0.81 g/dL, 20.50+14.23,
30.61+19.69 mg/dL, 0.16+0.11, 0.43+0.27, 6.40+1.92 mg/dLin patients with transudates, respectively; 5.09+0.63 g/dL, 0.73+0.08,
541.03+401 U/L, 3.09+2.77, 0.55+0.28 g/dL, 55.17+17.33, 88.40+24.80 mg/dL, 0.59+0.14, 0.87+0.41, 4.73+1.44 mg/dL in
patients with exudates, respectively. Significant values for above measurements were found in compared transudates and exudates
groups by employing “Studentt Test"(p<0.01). Sensitivity and Specificity: P/S total protein ratio for diagnosis of exudates effusions
were %100-%100(cutoff: 0.52),P/S LDH ratio for exudates were %100-%89 (cutoff: 0.61), S-P albumin gradient for diagnosis of
transudates were %94-%100 (cut-off: 1.2),pleura ALP for exudates were %77-%95 (cut-off: 42),pleura total cholesterol for exudates
were %9195 (cutoff: 64), P/S total cholesterol ratio for exudates were %97-%84 (cutoff: 0.33), P/S total bilirubin ratio for exudates
were %77-%89 (cut-off: 0.61), pleura uric acid for transudates were %55-%78 (cut-off: 5.5),respectively.
Conclusion: Our findings indicate that measurements of Light's criteria, albumin gradient, ALP, total cholesterol, total

bilirubin and uric acid in pleural fluid become of diagnostic value in differential diagnosis of transudates and exudates.

However, Light's criteria remain the best method of separating transudates from exudates.

Key words: exudate, pleural effusions, transudate.

GIRiS

Plevra sivisi analizinde ilk basamak transtda-
eksuda aynminin yapilmasidir. Anamnez, klinik ve
radyolojik degerlendirme sonrasinda, kalp
yetersizligine bagl tipik sivi gelisimi disindaki nedeni
bilinmeyen efuzyonlarin tetkikinde, goruntuleme
yontemleri ile yeterli sivi saptandiginda tanisal amacli
torasentez yapilmasi énerilmektedirl!). Transtda
niteligindeki sivi varliginda kalp yetersizligi, siroz,
nefrotik sendrom gibi nedenler 6n planda
dusunulmesine ragmen, eksuda vasfindaki sivilarda
ise pndmoni, maligniteler, tromboemboli gibi daha
¢ok toraks bosluguna ait nedenler éne ¢lkmaktadir
(2], 1972'de Light ve arkadaslari tarafindan
tanimlanan ve "Light Kriterleri” (Plevra (P)/Serum (S)
protein > 0.5, P/S LDH > 0.6, plevra sivisi LDH >
200) adi verilen biyokimyasal parametreler uzun
yillardir klinik pratikte eksuda transuda ayirminin
yaplimasinda basari ile kullaniimaktadir(3). Bu
piyokimyasal parametrelerin sensitivitesi %100'e
yakin olmasina ragmen, diuretik tedavisi alan kalp
yetmezlikli hastalarda saptanan yaklasik %20 yanilg
nedeniyle testin spesifitesi dUsuk olarak degerlendiril-
mektedir(4). Son yillarda farkli biyokimyasal
parametrelerin eksuda transuda ayirici tanisindaki
yeri arastinlmis, dedisik sensitivite ve spesifite dederleri
saptanmustir. Bazi calisma sonuclarina gore, alternatif
parametrelerin Light kriterlerine Gstun oldugu ve
yerine kullanilabilecegdi de bildirilmistir(>-7).

Calismamizin amaci Light kriterlerinin, S-P
albumin gradientinin, plevra alkalen fosfataz (ALP),
plevra kolesterol, P/S kolesterol orani, P/S bilirtbin
orani ve plevra urik asit duzeyinin transuda-eksuda
aynmindaki degerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize plevral eftizyon nedeniyle basvuran
53 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Klinik,
mikrobiyolojik, radyolojik ve patolojik tetkikler
sonucunda kesin tani konulmus olgular ¢alismaya
dahil edildi. Tanilar asagidaki kriterlere gore konuldu:

1-Konjestif kalp yetmezligi: Akciger grafisinde
kardiomegali, pulmoner vendz konjesyon, uygun
ekokardiografi ve klinik bulgularin olmasi, sivinin
tedavi ile gerilemesi.

2-Bobrek yetmezligi: Klinik olarak sivi
yuklenmesine (pulmoner veya periferik 6dem) ek
olarak ure ve kreatinin dlzeylerinde ydkseklik, uygun
Klinik.

3-Karaciger sirozu: Bilinen bir karaciger
yetmezliginin ve karaciger fonksiyon testlerinde
pbozuklugun olmasi, karinda asit varligiyla birlikte
sivi olusumunu aciklayacak herhangi bir baska
patolojinin olmamasi.

4-Malign plevra sivisi: Plevra sivi sitolojisi veya
biyopsisinde malign hudcrelerin gérdlmesi.



5-Tuberkuloz plorezi: Plevra biyopsisi veya sivi
kdltarlerinde aside direncli basilin gosteriimesi veya
plevra biyopsisinde tuberkuloz ile uyumlu kazedz
grantlomlarin varlgi.

6-Parapndmonik sivi ve ampiyem: Ates, purdlan
balgam ile seyreden uygun klinik, sivi tarafinda
pulmoner infiltrasyonlar, antibiyotik tedavisine cevap
veya purulan plevra sivisi varligi.

7-Pulmoner emboli: Yuksek olasilikh /P
sintigrafisi ve yuksek klinik suphe, Doppler USG ile
derin ven trombozunun gosterilmesi.

Plevra sivilarinda ve es zamanli alinan serum
orneklerinde total protein, albumin, LDH, total
kolesterol, total bilirtbin, ALP ve Urik asit degerleri
Olculdu. Eksuda-transuda aynmi icin Light kriterleri
(P/S protein orani, P/S LDH orani ve plevra LDH"),
S-P albumin gradienti, plevra sivisi ALP, plevra
kolesterolt, P/S kolesterol orani, P/S bilirtbin orani
ve plevra sivisi Urik asit duzeyleri hesaplandi.

Light kriterlerine gore, P/S protein oraninin
0.5'in, P/S LDH oraninin 0.6'nin tzerinde olmasi,
plevral sivisi LDHININ normal serum LDH seviyesinin
Ust sinimnin 2/3'tnden fazla olmasi ve bunlardan
bir veya daha fazlasinin bulunmasi ile sivi eksuda
olarak kabul edildi. Hi¢cbiri yoksa sivi transtida olarak
dederlendirildil3). Roth ve arkadaslarnin yaptiklari
(8 calismaya gore S-P albumin gradienti icin cut-off
deger 1.2 g/dL kabul edilerek, 1.2 ve altindaki
degerler eksuda, Uzerindekiler transuda olarak
siniflandiridi. Hamm ve arkadaslarnin(?) yaptikiari
calisma temel alinarak, plevra kolesterolU icin cut-
off deger 60 mg/dL olarak alindi ve bu dederin
Uzerindeki sivilar eksuda, altindakiler ise transuda
kabul edildi. P/S kolesterol orani icin ise cut-off deger
olarak 0.3 alindi ve bu degerin uzerindekiler eksuda,
altindakiler transtida olarak siniflandinidil? 10). Plevra
sivisi ALPicin 75 U/L'nin Uzerindeki degerler eksuda,
altindakiler transtida olarak kabul edildi(!1.12). /S
bilirubin orani icin 0.6'nin Uzerindekiler eksuda,
altindakiler transtida olarak degerlendirildil!2). Plevra
arik asiti icin 5.5 mg/dL degerinin Uzerindekiler
transtida, altindakiler eksuda olarak kabul edildi (13),
Calismamizda eksuda ve transudanin gergek ayrimi
son taniya gore yapildi.

Biyokimyasal parametrelerin 6l¢cimunde
“Bechman Coulter LX-20 Analizator” cinazi kullanild.
Her bir biyokimyasal parametre icin sensitivite

Plevra sivilannin eksuda-transuda ayrmi

(duyarlilik) ve spesifite (0zgulluk) hesaplandi. Student-
t testi ile gruplar karsilastinildi. p degeri 0.05'in altnda
oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Analizler SPSS 11.5 paket programi kullanilarak

yapildr.

BULGULAR

Plevral eflzyonlu 53 olgunun 35'inde eksuda,
18'inde transuida saptandi. Eksudali olgulann hepsi
erkek ve yas ortalamalari 40.49+17.44 yil; transudali
olgularin ise 12 erkek, 6 kadin ve yas ortalamalar
61.44+11.81 idi. Yas ortalamalari acisindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(p< 0.05). Bu durum, eksuda olgularimizin daha
cok gencg yas hastaligi olan tuberkuloz olgulanndan,
transtdalarin ise daha ileri yas hastaligr olan konjestif
kalp yetmezlikli olgulardan agirlikli olarak olusmasina
baglandi. Tablo I'de eksuda ve transuda siviya sahip
olmasina goére tum olgularin son tanilari
gosterilmistir.

Tablo I: Transtda ve eksuda karakterindeki plevral
sivilarin tanilari.

TANI OLGU SAYISI

TRANSUDA 18
Konjestif Kalp Yetmezligi 16
Karaciger Sirozu 2

EKSUDA 35
Tuberkuloz Plorezi 24
Akciger Ca. 6
Malign Mezotelyoma 2
Parapndmonik Sivi 3

Light kriterlerine gore eksudalarn hepsi dogru,
transtdalann biri yanlis olarak eksuda seklinde
degerlendirildi (Sensitivite %100, spesifisite %94.5).
S-P albumin gradienti 1.2'ye goére degerlen-
dirildiginde, eksudalann biri yanlis olarak transtda,
transtdalarnn ise hepsi dogru olarak siniflandirildi.
Light kriterlerine gore yanlis olarak eksuda seklinde
degerlendirilen bir transtda olgusu bu metoda
gore dogru olarak belirlenmis oldu (Sensitivite %94,
spesifisite %100). Cut-off dedgeri 1.45 olarak
alindiginda ise, sensitivite %88, spesifisite %100 idi.
Albumin gradienti dederleri transuda grubu icin
2.17(0.81, eksuda grubu icin 0.55(0.28 bulundu.

Plevra kolesterolu 60 cut-off degerinde sensitivite
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%94, spesifisite %95 olarak daha iyi sonuclandi. 64
cut-off deger alindiginda eksudalarin ucu yanlis
olarak transuda, transudalarin ise ikisi eksuda seklinde
yorumlandi (Sensitivite %91, spesifisite %95).

P/S kolesterol orant icin en iyi sonug 0.30 cut-
off degeri icin elde edildi. Buna gore eksudalarin
hepsi dogru, transudalarin UcU yanhs olarak
siniflandinidr (Sensitivite %100, spesifisite %84). 0.33
degeri icin sensitivite %97, spesifisite %84 idi.

Kaynaklarda ALP cut-off deger olarak gosterilen
75 dederi icin sensitivite %17, spesifisite %100 idi.
Plevra ALP'I icin en iyi sonug 42 cut-off deder olarak
alindiginda bulundu. Bu degerde eksudalarin yedisi,
transudalarin ise biri yanlis olarak degerlendirildi
(sensitivite %77, spesifisite %95). P/S bilirdbin orani
icin 0.61 cut-off degerinde eksudalarin sekizi,
transtdalann doérdu yanlis siniflandinldi (sensitivite
%77, spesifisite %78). 0.52 orani icin sensitivite
%88, spesifisite %73 saptandi.

Plevra urik asidi icin cut-off deger 5.5 alindiginda
eksudalann dokuzu, transtdalarin sekizi yanlis olarak
degerlendirildi (sensitivite %55, spesifisite %78). 4.5
degerinde ise sensitivite %83, spesifisite %60 idi.

Eksuda ve transtda sivilarda tm biyokimyasal
parametrelerin ortalama dederleri ve istatistiksel
analiz sonuglar tablo II'de, parametrelerin belirlenen
cut-off degerine gore sensitivite ve spesifisitesi ise
tablo lll'de gosterildi.

Tablo IlI: Kullanilan parametrelerin sensitivite ve spesifisite

dederleri.
Cutoff Sensitivite  Spesifisite
Dederi (%) (%)
P/S Total Protein Orani 0.50 100 100
0.56 100 97
P/S LDH Orani 0.60 100 89
0.55 100 84
S-P Albumin Gradienti 1.2 94 100
1.45 88 100
Plevra ALP 75 17 100
42 77 95
Plevra Total KolesterolUi 60 94 95
64 91 95
P/S Total Kolesterol Orani 0.30 100 84
0.33 97 84
P/S Total Biliribin Orani 0.60 77 78
0.52 88 73
Plevra Urik Asiti 55 55 78
5.0 66 72
45 83 60
TARTISMA

Plevra sivilari transuda ve eksuda olarak
siniflandinlirlar. Transddatif sivilar sistemik faktorlere
bagl olarak kapillerlerdeki hidrostatik basing artisi
veya onkotik basing azalmasi ve boylece bu iki basing
arasindaki dengesizlik nedeniyle olusurlar.
Kapillerlerin proteinlere karsi gecirgenligi
degismemistir. Eksuda niteligindeki sivi olusumunda
ise inflamasyon, vaskuler endotel hasari veya lenfatik
obstruksiyon rol oynarl12.14-16)

Light ve arkadaglarinin 1972 yilinda tanimladig
kriterlerin transtda-eksuda ayrminda %99'a ulasan
duyarhliga sahip oldugu bildiriimis ve standart

Tablo II: Transtda-Eksuda aynminda kullanilan parametrelerin degerleri ve karsilastirmalari

Transtda Grubunda
Ortalama (Serum)

Eksuda Grubunda
Ortalama (Serum)

Total Protein (gr/dl.) 6.34+0.66 6.90+0.66
Albumin (gr./dl.) 3.37+0.89 3.60+0.72
LDH (U/1.) 332.78+157.12 183.29+61.54
ALP 74.50+19.51 73.40+23.42
Total Kolesterol (mg./dl.) 175.72+42.02 151.14+37.84
Total Bilirtbin 0.92+0.51 0.76+0.31
Urik Asit (mg./dl.) 6.35+2.04 5.08+1.48

P/S Total Protein Orani
P/S LDH Orani

P/S Kolesterol Orani
P/S Bilirtibin Orani

p Transtida Grubunda Eksuda Grubunda p
Ortalama (Plevral Sivi) Ortalama (Plevral Sivi)
0.006 1.94+0.80 5.09+0.63 < 0.000
0.30 1.10+0.52 3.07+0.70 <0.000
0.001  118.83x100 541.03+401 < 0.000
0.86  20.50+14.23 55.17+17.33 <0.000
036  30.61%19.69 88.40+24.80 <0.000
0.18  0.34+0.22 0.59+0.18 < 0.000
0.13  6.40+1.92 4.73x1.44 0.001
0.29+0.10 0.73+0.08 < 0.000
0.36+0.22 3.09+£2.77 < 0.000
0.160.11 0.59+0.14 <0.000
0.43+0.27 0.87+0.41 <0.000

Dederler ortalamastandart sapma olarak sunulmustur.



yontem olarak guntimuze kadar kullaniimistir(3).
Ancak daha sonra yapilan calismalarda, Light
kriterlerinin ditretik alan olgularda transudalari
yanlhs olarak eksuda seklinde siniflandirdidi ileri
sUraimustar(8:10.15,17-21) - By durumu dile getiren
ilk arastirmacilardan olan Chakke ve arkadaslari
(17), konjestif kalp yetmezIigi (KKY) nedeniyle ditiretik
alan hastalarda plevral sivi protein, LDH duzeyleri
ve P/S protein, P/S LDH oranlarinda belirgin artis
oldugunu ve transudalarin yanls olarak eksuda gibi
degerlendirilebilecegini bildirmislerdir. Calismamizda
Light kriterlerinin duyarlihigr %100, 6zgulligu ise
%94.5 olarak saptanmustir. Sadece transudall bir
olgu, yanlis olarak eksuda seklinde siniflandinimistir.

Transudali olgularda mikrovaskuler endotelin
saglam olmasindan dolayl serum ve plevral sivi
arasindaki protein farkinin ydksek; eksudall olgularda
ise inflamasyona bagl olarak mikrovaskuler endotelin
bozulmasi ile serum proteininin plevral bosluga
sizmasi sonucunda bu farkin dusuk oldugu
dusunulmustuar. Bu nedenle ilk olarak Roth ve
arkadaslari®) tarafindan S-P albumin gradienti
kavrami kullaniimistir. Cut-off deger 1.2 g/dL
alindiginda sensitivite %95, spesifisite %100 olarak
saptanmistir. Ozellikle ditiretik kullanan KKY'li hastalar
icin transtda-eksuda ayriminda ¢ok guvenilir oldugu
bildirilmistir+8). Romero ve arkadaslarinin(22) yaptikiar
calismada diuretik alan hastalarda S-P protein ve S-
P albumin gradientleri Light kriterlerinden daha
etkili bulunmustur. Burgess ve arkadaslan('8) da
transtda-eksuda ayrnminda en iyi metodun Light
kriterleri oldugunu, ancak didretik alan olgularda
S-P albumin gradientinin kullaniimasinin daha uygun
olacagini bildirmislerdir. Ancak albumin gradientinin
Light kriterlerine Gstinlagunun olmadigini savunan
calismalar da vardir'3.23) Joseph ve arkadaslari ise
yaptiklari calismadal24) S-P albumin ve S/P albumin
orani arasinda anlamli bir negatif korelasyonun
varligini, transtida-eksuda aynminda benzer sonuglar
verdiklerini, plevra LDH'INiN bu ikisinden daha dstin
bir metot oldugunu gdzlemlemislerdir. Calismamizda
S-P albumin gradienti icin 1.2 cut-off degeri
kullanildiginda 35 eksudall hastadan biri transuda
olarak yanls, 18 transudall hastanin ise hepsi
transuda olarak dogru sekilde siniflandiriimistir
(sensitivite % 94, spesifisite %100). Light kriterlerine
gore yanlis olarak eksuda seklinde degerlendirilen
bir transtida olgusu albumin gradienti kullanildiginda

Plevra sivilannin eksuda-transuda ayrmi

dogru olarak dederlendirilmistir. Calismamizin
sonuglar didretik kullanan kalp yetersizligi olgularinda
dogru degderlendirme icin S-P albumin gradientinin
Light kriterlerine UstUn oldugunu gostermistir. Fakat
diger olgularda sensitivitesinin dusuk oldugu hatirda
tutulmalidir.

Transtda-eksuda ayriminda kullanilan ve Light
kriterlerine alternatif olarak 6ne strulen inceleme-
lerden biri de plevra sivisi kolesteroluddr. ik kez
Hamm ve arkadaslan(?), plevra sivisi kolesterol dlizeyi
cut-off degeri 60 mg/dL kabul edildiginde bunun
ustundeki degerlerin eksuda, altindakilerin ise
transtda olarak siniflandirilabilecegdini one
surmusglerdir. Bu 6lcimun Light kriterlerinden Gstin
oldugu ve P/S kolesterol orani 0.3 kabul edilerek
yapilan siniflandirmanin buna ek bir yarar getirmedigi
saptanmistir(?).

Guleria ve arkadaslan(®), plevra sivisi kolesterol(i
icin 60 mg/dL Gzerini, P/S kolesterol oranticin ise
0.4 ve Uzerini en iyi cut-off noktasi olarak gostermis-
ler, plevral kolesterol icin sensitivite ve spesifiteyi
sirastyla %88-%100, P/S kolesterol orani i¢cin %98-
%84 olarak bildirmislerdir. Bu sonuclarin Light
kriterlerine Ustin olduklarini savunmuslardir(>).

Sanchez ve arkadaslarinin25)  yaptiklari
calismada, plevra sivisi kolesterolu =45 ve P/S
kolesterol orani 20.3 alindiginda, P/S kolesterol
oraninin plevral kolesterol ve Light kriterlerinden
daha yararl bir parametre oldugu (sensitivite %96,
spesifisite%97) bildirilmistir. VValdes ve arkadaslar
(10], ise plevral kolesterol cut-off degeri =55 mg/dL
iken sensitiviteyi %91, spesifisiteyi %100 olarak
bulmuslar ve Light kriterlerinden Gstin oldugunu
savunmuslardir. Bu calismalarin yani sira, plevral
sivi kolesterol dlcimunun ve P/S kolesterol oraninin
Light kriterlerine Gstin olmadigini bildiren ¢alismalar
da yayinlanmistirl21.26) . Calismamizda cut-off 60
olarak alindiginda, sirasiyla %94-%95 olarak en iyi
degerler bulunmus ve eksudalarin ikisi transuda,
transudalarn biri eksuda olarak yanlis degerlendiril-
mistir. Plevra sivisi kolesterolu icin cut-off deger 64
kabul edildiginde sensitivite %91, spesifisite %95
olarak bulunmustur ve eksudalarin Ucu transuda,
transudalann ikisi eksuda olarak yanls siniflandiril-
mustir. P/S kolesterol orani cut-off 0.30 degerinde
en iyi bulunmus; eksudalarin hepsi dogru,
transddalarin U¢u yanlhis olarak eksuda seklinde
siniflandinimistir. Sensitivite %100, spesifisite %84
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olarak belirlenmistir. 0.33 alindiginda eksudalarin
piri transtda, transtdalann tcu eksuda olarak yanlis
siniflandinimistir. Sensitivite %97, spesifisite %84
olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da daha
once yapilan bazi calismalara benzer sekilde
(13.18,21.26) plevra kolesteroll ve P/S kolesterol
oraninin Light kriterlerine dstun olmadigi
gosterilmistir.

Plevra ALP'I ile yapilan degerlendirmelerde
Lone ve arkadaslannin{!!) yaptiklar calismada 75
U/L Gzeri degerler eksuda, alti dederler transuda
olarak siniflandirimis ve faydali bir parametre olarak
Onerilmistir. Calismamizda plevra sivisi ALP cut-off
degderi genel olarak kabul goren 75 U/L alindiginda
sensitivite %17, spesifisite %100 olarak saptanmistir
ve Light kriterlerine ustun olmadigl sonucuna
variimistir. En iyi sonu¢ 42 degerinde (sensitivite %
77, spesifisite % 95) bulunmustur.

P/S bilirubin degerinin eksuda-transtda
aynminda kullanildigi Burgess ve arkadaslarinin(!8),
yaptiklar calismada sensitivite %81, spesifisite %6 1
olarak bildirilmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin(27),
yaptiklari calismada sensitivite %90.7, spesifisite
%96.2 bulunmustur. Calismamizda P/S bilirdbin
orani 0.60 dederi icin sensitivite %77, spesifisite
%78 ve Light kriterlerine Gstin olmadig gosteriimistir.

Diger bir parametre olan urik asit, dusuk
molekul agiridgina sahiptir ve purin metabolizmasinin
son Grunuddr. Doku hipoksisiyle birlikte olan
durumlarda artabilir. Metintas ve arkadaslarinin(13)
yaptiklar calismada, transtdall hastalarda plevra
sivisi Urik asit duzeyi daha yUksek olarak bildirilmis,
etkinligi %71 olarak tespit edilmistir. Uzun ve
arkadaslarinin(28) yaptiklar calismada serum ve
plevra sivisi Urik asit degerleri transudall hastalarda
eksudall hastalardan anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. Transtda tanisindaki sensitivitesi %73,
spesifisitesi ise %80.6 olarak bildirilmistir(28).
Calismamizda 5.5 cut-off dederi olarak alindiginda
sensitivite %55, spesifisite %78; 5 olarak alindiginda
ise sensitivite %66, spesifisite %72 olarak
hesaplanmistir. Transudall hastalardaki plevra sivisi
urik asiti, eksudalilardakinden daha ydksek olarak
saptandi. Bu da Metintas ve Uzun'un (3. 28) yaptiklar
calismalara benzer bir sonuctu.

Sonug olarak, bulgularimiz Light kriterleri,
albumin gradienti, ALP, total kolesterol, total bilirtbin
ve Urik asit 6lcumlerinin transtida-eksuda ayrnminda

tanisal dederleri oldugunu gostermektedir. Light
kriterleri bu aynmda en anlamli yontem olmaya
devam etmektedir. On planda kalp yetersizligine
bagli transuda oldugu dusunulen sivilar icin Light
kriterleri ile birlikte aloumin gradienti spesifisiteyi
artirmak amaciyla kullaniimaldir.

KAYNAKLAR

1. Porcel M, Light RW. Thoracentesis. PIER, American
College of Chest Physicians, 2004. Accessed online
October 28, 2004, at: http://pier.acponline.org.

2. Light RW. Clinical practice. Pleural effusion. N Engl
JMed 2002; 346: 1971-7.

3. Light RW, MacGregor MI, Luchsinger PC, Ball WC
Jr. Pleural Effusions: The diagnostic separation of
transudates and exudates. Ann.Intern.Med 1972;
77:507-13.

4. Porcel JM, Vives M, Vicente de Vera MC, Cao G, Rubio
M, Rivas MC, et al.: Useful tests on pleural fluid that
distinguish transudates from exudates. Ann Clin Biochem
2001; 38: 671-5.

5. Guleria R, Agarwal SR, Sinha S, Pande JN, Misra A.
Role of pleural fluid cholesterol in differentiating
transudative from exudative pleural effusion. Natl
Med J India 2003; 16: 64-9.

6. Gonlugur U, Gonlugur TE. The distinction between
transudates and exudates.J Biomed Sci 2005;12:
985-90.

7. Garcia-Pachon E, Padilla-Navas |, Sanchez JF, Jimenez
B, Custardoy J. Pleural fluid to serum cholinesterase
ratio for the separation of transudates and exudates.
Chest.1996;110:97-101.

8.  Roth BJ, O'meara TF, Cragun WH. The serum-effusion
albumin gradient in the evaluation of pleural effusions.
Chest 1990; 98: 546-9.

9. HammH, Brohan U, Bohmer R, Missmahl HP. Cholesterol
in pleural effusions: a diagnostic aid. Chest 1987;
92: 296-302.

10. Valdes L, Pose A, Suarez J, Gonzalez-Juanatey JR,
Sarandeses A, San Jose E. et al. Cholesterol: a useful
parameter for distinguishing between pleural exudates
and transudates. Chest 1991; 99:1097-1102.

11. Lone MA, Wahid A, Saleem SM, Koul P, Dhobi GN,
Shahnawaz A. et al. Alkaline phosphatase in pleural
effusions. Indian J Chest Dis Allied Sci 2003;45:161-3.

12. GozU O, Kokturk O. Plevra hastaliklan. Istanbul:Turgut



20.

21.

Yayincilik; 2003: 105-21.

Metintas M, Alatas O, Alatas F, Colak O, Ozdemir
N, Erginel S. ve ark. Comparative analysis of biochemical
parameters for differantiation of pleural exudates
from transudates Light criteria, cholesterol, bilirubin,
albumin gradient, alkaline phosphatase, creatine
kinase and uric acid. Clin Chim Acta 1997,264:149-
62.

Light Rw.Diagnostic principles in pleural diseases. Eur
ResJ 1997;10:476-81.

Miserocchi G. Physiology and pathophysiology of
pleural fluid turnover. Eur RespirJ 1997;10:219-25.
Porcel JM, Light RW. Diagnostic approach to pleural
effusion in adults. Am Fam Physician 2006,73:1211-20
Chakko SC, Caldwell SH, Sforza PP. Treatment of
congestive heart failure: its effect on pleural fluid
chemistry. Chest 1989; 95: 798-802.

Burgess L, Maritz FJ, Taljaard JJF. Comparative analysis
of the biochemical parameters used to distinguish
petween pleural transudates and exudates. Chest
1995, 107: 1604-9.

Romero-Candeira S, Fernandez C, Martin C, Sanchez-
Paya J, Hernandez L. Influence of diuretics on the
concentration of proteins and other components
of pleural transudates in patients with heart failure.
AmJ Med 2001; 110: 681-6.

Kokturk O. New formulae for separation of pleural
transudates from exudates. Chest 2001;120 (Suppl.4):
285.

Heffner JE, Brown LK, Barbieri CA. Diagnostic value
of test that discriminate between exudative and

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Plevra sivilannin eksuda-transuda ayrmi

transudative pleural effusions. Primary study investigators.
Chest 1997; 111: 970-80.

Romero-Candeira S, Hernandez L, Romero-Brufao
S, Orts D, Fernandez C, Martin C. Is it meaningful
to use biochemical parameters to discriminate between
transudative and exudative pleural effusions? Chest
2002;122: 1505-6.

Ceyhan B, Celikel T. Serum-effusion albumin gradient
in separation of transudative and exudative pleural
effusions. Chest 1994;105:974-5.

Joseph J, Badrinath P, Basran GS, Sahn SA. Is albumin
gradient or fluid to serum albumin ratio better than
the pleural fluid lactate dehydroginase in the diagnostic
of separation of pleural effusion? BMC Pulm Med
2002; 2: 1.

Sanchez Hernandez |, Ussetti Gil P, Delgado Cirerol
V, Gallardo Carrasco J, Carrillo Arias F, Hontoria Suarez
J. et al. Cholesterol in pleural fluid.its usefulness in
differentiating between exudates and transudates.
Arch Broncopneumol 1994;30:240-4.

Romero S, Candela A, Martin C, Hernandez L, Trigo
C, GilJ. et al. Evaluation of different criteria for the
separation of transudates from exudates. Chest1993;
104: 399-404.

Yiimaz A, Tunaboyu IK, Akkaya E, Bayramgurler B.
A comparative analysis of the biochemical parameters
used to distinguish between pleural exudates and
transudates. Respirology 2000,5:363-7.

Uzun K, Vural H, Ozer F, Imecik O. Diagnostic value
of uric acid to differentiate transudates and exudates.
Clin Chem Lab Med 2000;38:661-5.



