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ÖZET

Tan› zorlu¤u ile karfl›lafl›lan malign plevra s›v›lar›n›n (PS) ay›r›c› tan›s›nda çeflitli tümör markerleri ve biyokimyasal parametrelerin
yard›mc› olabilecekleri düflünülmektedir. Bu çal›flmada 106 PS’l› olgunun plevra s›v›s› ve serum malondialdehit (MDA) düzeyleri
ile kontrol grubundaki sa¤l›kl› 30 olgunun serum MDA düzeyleri spektrofotometrik yöntem ile araflt›r›ld›. Tan›sal yöntemler
sonucunda olgular sigara içme –içmeme ve plevra s›v›s› etyoloji, biyokimya ve sitolojisine göre grupland›r›ld›. Eksudatif PS’lar›nda
serum MDA düzeyi 2.65±1.47 nmol/mL, plevra/serum MDA oran› 0.76±0.32 idi. Transudatif PS’lar›nda serum ortalama MDA
düzeyi 1.68±0.56 nmol/mL, plevra/serum MDA oran› 1.24±0.48 olarak saptand›. Eksudatif grupta serum MDA düzeyi (p=0.003)
ve transudatif grupta plevra/serum MDA oran› (p=0.001) anlaml› flekilde yüksek idi. ‹ki grup aras›nda plevra s›v›s› MDA aç›s›ndan
fark yoktu. Malign ve benign PS’l› gruplar aras›nda plevra s›v›s› MDA (p=0.454) ve serum MDA (p=0.68) düzeyi ile plevra/serum
MDA (p=0.305) oran› aç›s›ndan farkl›l›k bulunmad›. Malign ve benign PS’l› gruplar›n serum MDA düzeyleri, kontrol grubundan
anlaml› flekilde yüksek idi (p<0.001). Tüberküloz (TB) ve TB d›fl› PS’l› gruplar aras›nda plevra s›v›s› MDA (p=0.661) ve serum
MDA (p=0.526) düzeyi ile plevra/serum MDA (p=0.69) oran› aç›s›ndan anlaml› istatistiksel fark saptanmad›. Hasta grubunda
sigara içenler ile içmeyenler aras›nda, plevra ve serum MDA düzeyleri aç›s›ndan fark yoktu. Sonuç olarak; PS’l› olgularda serum
MDA düzeylerinde art›fl yan›nda, bu art›fl›n sigara içilmesinden ba¤›ms›z oldu¤u saptand›. Plevra s›v›s› olan tüm olgularda serum
MDA düzeyinin yükseldi¤i, serum MDA, plevra MDA düzeyi ve plevra/serum MDA oran›n›n sigara içilmesinden etkilenmedi¤i
ve plevra s›v›s›nda MDA düzeyinin; malign – benign veya TB- TB d›fl› etyoloji ayr›m›nda tek bafl›na yararl› olmad›¤› sonucuna
var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Eksuda, malondialdehit, plevra s›v›s›, transuda                                               (Solunum 2003;5:213-219)

SUMMARY

The Diagnostic Value of Malondialdehyde Level in Pleural Effusions

Various tumor markers and biochemical parameters are considered helpful in the differential diagnosis of malignant pleural
effusions (PE). In this study pleural fluid and serum malondialdehyde (MDA) levels of 106 patients with PE and serum MDA levels
of 30 healthy controls were measured using the spectrophotometric method. With the results of the diagnostic methods, the cases
were grouped as smoker or non-smoker and classified according to the etiology, biochemical and cytological features of pleural
fluid. Serum MDA level and pleura/serum MDA ratio of the exudate and transudate PE were 2.65±1.47 nmol/ml and 0.76 ± 0.32;
1.68±0.56 and 1.24±0.48 respectively. Serum MDA level in the exudate group (p:0.03) and pleura/ serum MDA ratio in the
transudate group (p: 0.001) were significantly higher. There was no significant difference between the pleural fluid MDA levels
of the two groups. There was no statistically significant difference of serum MDA( p: 0.68), pleural fluid MDA (p: 0.454) levels
and pleura/serum MDA ratios (p:0.305) between malignant and benign PE. Serum  MDA levels of both malignant and benign PE
were significantly higher than the control group (p<0.001). Between tuberculosis(TB) and non-TB PE, there was not statistically
significant difference of the pleural fluid MDA (p: 0.661), serum MDA (p: 0.526) and pleural/ serum MDA ratios ( 0.69). The
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G‹R‹fi

Tan› zorlu¤u ile karfl›lafl›lan malign PS’lar›n›n ay›r›c›
tan›s›nda çeflitli tümör markerleri ve biyokimyasal
p a r a m e t r e l e r i n  y a r d › m c ›  o l a b i l e c e k l e r i
düflünülmüfltür. Son y›llarda reaktif oksijen metabolit
üretiminin fizyolojik s›n›rlar›n üzerinde oldu¤u
zaman ne gibi sonuçlara yol açabilece¤i konusunda
y a p › l a n  ç a l › fl m a l a r  p e k  ç o k  h a s t a l › ¤ › n
patofizyolojisinde serbest radikallerin de rolü
oldu¤unu ortaya koymufltur. Serbest radikallerin
kanser, inflamasyon hasar›, yafllanma ve kimyasal
toksisite gibi olaylar›n geliflmesinde rol ald›¤›
bilinmektedir. Lipid peroksidasyonu, serbest
radikallerin hücre membran›nda bulunan poliansatüre
ya¤ asitlerini etkilemesi sonucu meydana gelen
zincirleme bir reaksiyondur. Lipid peroksidasyon
düzeyinin ölçülmesinde en çok kullan›lan test
tiyobarbitürük asit (TBA) testi ile lipid peroksidasyon
olay›n›n son ürünü olan MDA’in ölçülmesidir(1-4).
Bu çal›flmada PS’l› olgularda serum MDA, plevra
s›v›s› MDA ve plevra/serum MDA’in; eksüdatif-
transüdatif PS, benign-malign PS ve TB-TB d›fl›
PS’l› olgularda ay›r›c› tan›ya katk›s› araflt›r›lm›fl ve
bu düzeylerin sigara içilmesiyle iliflkisi gözden
geçirilmifltir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Aral›k 1998-Ocak 2000 tarihleri  aras›nda
servisimizde PS nedeniyle tetkik edilen 106 olgu
çal›flmaya al›nd›. Çal›flma grubundaki olgular
anamnez, fizik muayene, akci¤er grafileri,
biyokimyasal incelemeler ile de¤erlendirildi ve
tümüne lokal anestezi ile torasentez ve/veya Abrams
biyopsi i¤nesi kullan›larak kapal› plevra i¤ne
biyopsisi yap›ld›. Plevra s›v›lar›; biyokimyasal (total
protein, albumin, LDH, glukoz, pH), bakteriyolojik
(asidorezistan bakteri direkt bak›s›, Löwenstein-
Jensen besiyerine ekim, nonspesifik bakteri kültürü,
gram boyas›) ve sitolojik olarak, biyopsiler
histopatolojik olarak incelendi.  Etyolojisi
ayd›nlat›lamayan olgularda fiberoptik bronkoskopi,

toraks bilgisayarl› tomografisi, bat›n ultrasonografisi
gibi ileri incelemeler yap›ld›. Tüm tan›sal yöntemler
sonucunda olgular afla¤›daki kriterlere göre etyolojik
olarak grupland›r›ld›

1.  TB plörezi; plevra biyopsisinde kazeöz granülomlar›
olan veya plevra s›v›s›nda asidorezistan bakteri
gösterilen ya da Löwenstein-Jensen kültüründe
üreme olan veya plevra s›v›s›na ek olarak akci¤er
parankiminde radyolojik olarak TB ile uyumlu
lezyonlar olup, balgam direkt bak›s›nda asidorezis-
tan bakteri gösterilen ya da kültüründe üreme olan
olgulard›r.

2. Malign PS’l› olgular; plevra s›v›s›n›n ve/veya biyo-
psisinin histopatolojik incelemesi ile tan› konulan
olgulard›r.

3. Pulmoner embolili olgular; ventilasyon-perfüzyon
sintigrafisi yüksek olas›l›kl› pulmoner emboli ile
uyumlu olan, plevra s›v›s›nda mezotel hücre prolifer-
asyonu gösteren ve antikoagülan tedavi ile plevra
s›v›s›n›n regrese oldu¤u olgular idi.

4. Parapnömonik PS’l› ve ampiyemli olgular; öksürük,
atefl, pürülan balgam ve akci¤er radyogram›nda
konsolidasyon ya da abse görünümü ile beraber
eksudatif PS olan ve antibiyotik tedavi ile iyileflme
saptanan olgular parapnömonik PS grubuna, plevra
s›v›s› püy görünümünde olan, plevra s›v›s› pH<7.20
olan olgular ampiyem grubuna al›nd›.

5. Transudatif PS’l› olgular; Light kriterlerine göre
transudatif olan olgular al›nd›.

6. Eksudatif PS’l› olgular (etyoloji saptanmayan olgular);
en az iki kez yap›lan plevra biyopsi sonucu nonspesifik
plörit olarak gelen ve plevra s›v› Löwenstein-Jensen
kültürü negatif, sitolojisi benign olan olgulard›.

7. Kontrol grubu; herhangi bir yak›nmas› olmayan 30
olgudan oluflmaktayd›.

Olgulardan efl zamanl› kan ve plevra s›v›s›, kontrol
grubunda sadece kan örnekleri al›nd›. Kan örnekleri
20 dakika süreyle oda ›s›s›nda p›ht›laflmaya b›rak›ld›
ve 5000 devirde 5 dakika santrifüj edilerek serumlar›
ayr›ld›. Plevra s›v›lar› ayn› flekilde santrifüj edildi.
Elde edilen serum ve plevra s›v›s› örneklerinden
üstteki k›s›mdan 200’er μL al›nd› ve Eppendorf

pleural fluid and serum MDA did not differ between smokers and non-smokers. In conclusion, higher serum MDA levels were
found in cases with PE and it was an independent variable from smoking. Serum MDA levels were increased in all cases with
pleural effusion and serum MDA, pleural MDA levels and pleura/ serum MDA were not affected by cigarette smoking. Morover,
pleural fluid MDA level alone is not useful to differentiate malign-benign or TB -non-TB etiologies.

Key words: Exudate, malondialdehyde, pleural effusion, transudate             (Solunum 2003;5:213-219)

Ö GÜNEfi ve ark.
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tüpüne konularak –20°C’de sakland›. Tüm
materyaller Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi,
Biyokimya Anabil im Dal›  laboratuvar›nda
de¤erlendirilmeye al›nd›. Al›nan materyallerde, TBA
ile reaksiyona giren maddelerin oluflturdu¤u
absorbans de¤iflikli¤i spektrofotometrik olarak
de¤erlendirildi. Bu yöntemde, bir molekül MDA, 2
molekül TBA ile reaksiyona girerek 532 nm’de
pembeden k›rm›z›ya kadar artan flekilde de¤iflen
absorbans de¤iflikli¤i oluflturmaktad›r. Absorbans
de¤iflikli¤i çal›fl›lan standarta göre hesaplanarak
saptanmaktad›r(5).
Bu kontrollü tan›mlay›c› klinik araflt›rmada; transuda-
eksuda gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda “Mann
Whitney U”, di¤er alt grup karfl›laflt›r›lmalar›nda
“Student-t” testi kullan›ld›. Kontrol grubu ile transuda
grubu serum MDA de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda
“Mann Whitney U”, eksuda grubu ile “Student t”
ve di¤er alt grup karfl›laflt›rmalar›nda “Bonseroni-
Post Hoc” karfl›laflt›rmal› testleri kullan›ld›. Serum
MDA için sigara içen ve içmeyen olgular›n
karfl›laflt›r›lmas›nda “Mann Whitney U” testi
kullan›ld›. p de¤eri 0.05 olarak belirlendi. Veri taban›
ve istatistik analiz için SPSS sürüm 7.5 kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flma grubundaki 106 olgunun 82 (%77.37)’si
kad›n, 24 (%22.63)’ü erkek idi. Kontrol grubu 16
(%53.34)’ü kad›n, 14 (%46.66)’s› erkek toplam 30
olgudan oluflmakta idi. Çal›flma grubunun yafl

ortalamas› 52.43±14.10 (17-87), kontrol grubunun
ise 33.3±9.66 (17-46) idi. Olgularda saptanan
PS’lar›n›n etyolojik da¤›l›m› Tablo I’de gösterilmifltir.
Olgulardaki plevra ve serum ortalama MDA
düzeyleri ve plevra/serum oranlar›n›n gruplara göre
karfl›laflt›r›lmas› Tablo II’de, eksudatif-transudatif,
malign-benign ve TB-TB d›fl› PS’l› olgulardaki
plevra, serum, plevra/serum ortalama MDA
düzeylerinin karfl›laflt›r › lmas› Tablo III’de
gösterilmifltir.
Eksuda ve transuda gruplar› aras›nda plevra MDA
düzeyi aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›
(p=0.181). Transudatif ve eksudatif plevra s›v›lar›
aras›nda serum MDA düzeyi ve plevra/serum MDA
oran› aç›s›ndan anlaml› istatistiksel fark saptand›
(p=0.003) (p=0.001). Serum MDA, eksuda grubunda
transuda grubuna göre anlaml› flekilde yüksek
bulundu. Eksudatif ve transudatif gruplarda serum
MDA, kontrol grubuna göre daha yüksek idi (p<
0.001) (p=0.006).
Malign ve benign PS’l› gruplar aras›nda plevra MDA
(p=0.454) ve serum MDA (p=0.68) düzeyleri ile
plevra/serum MDA (p=0.305) oran› aç›s›ndan anlaml›
istatistiksel fark bulunmad›. Malign ve benign PS’l›
gruplarda serum MDA, kontrol grubuna göre anlaml›
flekilde yüksek idi (p<0.001).
TB ve TB d›fl› PS’l› gruplar aras›nda plevra MDA
(p=0.661) ve serum MDA (p=0.526) düzeyleri ile
plevra/serum MDA (p=0.69) oran› aç›s›ndan anlaml›
istatistiksel fark saptanmad›. TB ve TB d›fl› PS’l›
gruplarda serum MDA, kontrol grubuna göre anlaml›
flekilde yüksek bulundu (p<0.001).

Hastal›k Grubu Kad›n Erkek Toplam
Akci¤er Ca metastaz› 16 (%15.1) 5 (%4.72) 21 (%19.82)
Meme Ca metastaz› 11 (%10.43) - 11 (%10.43)
Mezotelyoma 1 (%0.94) - 1 (%0.94)
Over Ca metastaz› 1 (%0.94) - 1 (%0.94)
Serviks Ca metastaz› 1 (%0.94) - 1 (%0.94)
Primeri saptanmayan 6 (%5.66) 2 (%1.88) 8 (%7.54)
Konjestif kalp yetmezli¤i 2 (%1.88) 6 (%5.66) 8 (%7.54)
Kronik böbrek yetmezli¤i - 1 (%0.94) 1 (%0.94)
Karaci¤er sirozu 1 (%0.94) 1 (%0.94) 2 (%1.88)
Crohn hastal›¤› 1 (%0.94) - 1 (%0.94)

TB plörezi 26 (%24.52) 6 (%5.66) 32 (%30.18)
Parapnömonik PS 5 (%4.72) 1 (%0.94) 6 (%5.66)
Ampiyem 2 (%1.88) 1 (%0.94) 3 (%2.83)
Pulmoner emboli 2 (%1.88) - 2 (%1.88)
Eksudatif PS (etyoloji?) 7 (%6.6) 1 (%0.94) 8 (%7.54)
Toplam 82 (%77.37) 24 (%22.63) 106 (%100)
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Tablo I: PS’l› olgular›n cinsiyete göre etyolojik da¤›l›m›

Plevra s›v›lar›nda MDA
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Çal›flma grubundaki olgular›n 37’si (%34.9) sigara
içenlerden, 69’u (%65.1) sigara içmeyenlerden
oluflmaktayd›. Kontrol grubunda 8 (%26.6) sigara içen,
22 (%73.3) sigara içmeyen olgu vard›. Gruplara göre
sigara içenlerin da¤›l›m› Tablo IV’de, sigara içen ve
içmeyen olgularda plevra, serum, plevra/serum MDA
ortalama düzeylerinin da¤›l›m› fiekil 1’de gösterilmifltir.
Sigara içen ve sigara içmeyen gruplar aras›nda plevra
MDA (p=0.7) ve serum MDA (p=0.995) düzeyleri ile
plevra/serum MDA (p=0.96) oran› aç›s›ndan anlaml›
istatistiksel fark saptanmad›.

Tablo IV: Sigara içen tüm olgular›n hastal›k gruplar›na göre da¤›l›m›

fiekil 1: Sigara içen ve içmeyen olgularda plevra (nmol/mL), serum

(nmol/mL), plevra/serum MDA düzeylerinin ortalama da¤›l›m›

Hastal›k Gruplar› Sigara ‹çen Paket Y›l› ± SD

Olgular

Transuda 7 (%5.15) 23.57 ± 14.05

Malign PS 15 (%11.02) 41 ± 37.89

TB PS 11 (%8.09) 14.81 ±8.43

Eksudatif PS(etyoloji ?) 2 (%1.47) 27.5 ± 3.53

Ampiyem-

parapnömonik PS 2 (%1.47) 62.5 ± 81.31

Kontrol 8 (%5.88) 13.12 ± 3.87

Toplam 45 (%33.08) 27.28 ± 29.17

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

Sigara

‹çen

Sigara

‹çmeyen

Toplam

Plevra MDA Serum MDA Plevra/Serum

MDA

Hastal›k Grubu Olgu Yafl Plevra MDA Serum MDA Plevra/Serum
Yüzdesi Ortalamas› nmol/mL nmol/mL MDA

Transudatif PS 12 (%8.82) 58.25±12.09 1.93±0.61 1.68±0.56 1.24±0.48
Malign PS 43 (%31.6) 59.76±13.71 1.74±0.79 2.65±1.38 0.72±0.36
TB plörezi 32 (%23.5) 39.46±16.15 1.70±0.53 2.46±0.94 0.75±0.29
Pulmoner emboli 2 (%1.47) 60.5±4.94 1.71±0.19 2.51±0.28 0.68±0.16
Ampiyem-
Parapnömonik PS 9 (%6.61) 49±20.03 2.13±0.63 3.04±1.89 0.82±0.25
Eksudatif PS (etyoloji?) 8 (%5.9) 47.62±17.73 1.64±0.51 3.06±2.98 0.91±0.70
Kontrol 30 (%22.1) 33.3±9.66 - 1.1±0.51 -
Toplam 136 (%100) 47.6±17.65 1.77±0.66 2.23±1.42 0.81±0.41

Tablo II: Hastal›k gruplar›na göre plevra, serum MDA ortalama düzeyleri ve plevra/serum MDA oranlar›n›n da¤›l›m›

Ö GÜNEfi ve ark.

Gruplar Olgu say›s› Plevra MDA nmol/mL Serum MDA nmol/mL Plevra/Serum MDA

Eksuda 94 1.75±0.67 2.65±1.47 0.76±0.37
Transuda 12 1.93±0.61 1.68±0.56 1.24±0.48
Kontrol 30 - 1.1±0.51 -
Malign PS 43 1.74±0.79 2.65±1.38 0.72±0.36
Benign PS 63 1.80±0.56 2.47±1.47 0.87±0.43
Kontrol 30 - 1.10±0.51 -
TB PS 32 1.7±0.53 2.46±0.94 0.75±0.29
TB D›fl› PS 74 1.8±0.71 2.58±1.60 0.84±0.45
Kontrol 30 - 1.1±0.51 -

Tablo III: Eksudatif-transudatif, malign-benign ve TB-TB d›fl› PS’l› olgular›n plevra, serum, plevra/serum MDA ortalama düzeyleri
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Sigara içen ve sigara içmeyen olgular›n malign ve benign
gruplara göre da¤›l›m› Tablo V’de, malign ve benign
gruplarda sigara içen ve sigara içmeyenlerin plevra ve
serum MDA düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas› Tablo VI ve
fiekil 2’de gösterilmifltir. Benign grupta sigara içen ve
içmeyenler aras›nda serum MDA (p=0.386) ve plevra
MDA (p=0.795) düzeyleri aç›s›ndan anlaml› istatistiksel
fark bulunmad›. Malign grupta da sigara içen ve içmeyenler
aras›nda serum MDA (p=0.664) ve plevra MDA (p=0.619)
farkl›l›k göstermedi. Benign grupta olgular›n %20.7
(22)’si, malign grupta %14.2 (15)’i sigara içiyor idi.

Tablo V: Sigara içen ve sigara içmeyen olgular›n malign ve benign

gruplara göre da¤›l›m›

Tablo VI: Benign ve malign gruplarda sigara içen ve içmeyenlerde

plevra ve serum MDA düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›

fiekil 2: Benign ve malign gruplarda sigara içen ve içmeyenlerde

plevra ve serum MDA düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›

TARTIfiMA

Plevra hastal›klar›nda serbest radikallerin rolü henüz
tam bilinmemektedir. ‹nflamatuar proçeste artm›fl lipid
peroksidasyonunun plevra bofllu¤unda s›v›
eksudasyonundan sorumlu oldu¤una inan›lmaktad›r.
Hayvan modelli plörezilerde lipid peroksidasyonu
ürünlerinin akut faz cevab› ile korele oldu¤u
gösterilmifltir. Plevra s›v›s› MDA’n›n iki kaynaktan
olufltu¤u ileri sürülmektedir. ‹lk kaynak; inflame kapiller
yoluyla plevral boflluk içine artm›fl oranda kaçan plazma
ve plazma proteinleridir. ‹kinci kaynak ise inflamatuar
hücrelerde artm›fl lipid peroksidasyon yolu ile oluflan
lokal üretimdir(6,7).
Lipid peroksidasyon ürünleri ölçümünün konvansiyonel
ölçümlere ek katk› sa¤lad›¤›n› belirten Hammouda ve
ark.(7); 63’ü eksuda ve 37’si transuda olmak üzere 100
hastada plevra s›v›s› MDA düzeyini çal›flm›fllar ve
eksudatif s›v›larda, transudatif s›v›lara göre belirgin
derecede yüksek bulmufllard›r. Çal›flmam›zda plevral
s›v› MDA düzeyini eksudatif PS’lar›nda 1.75 ± 0.67
nmol/mL, transudatif PS’lar›nda 1.93 ± 0.61nmol/mL
olarak saptad›k. Transudatif s›v›lardaki bu yükseklik
istatistiksel olarak anlaml› de¤il idi (p= 0.181).
Transudatif ve eksudatif PS’lar› aras›nda serum MDA
(p=0.003) düzeyi ve plevra/serum MDA (p=0.001)
oran› aç›s›ndan anlaml› istatistiksel fark saptand›.
Serum MDA, eksuda grubunda transuda grubuna göre
anlaml› flekilde yüksek bulundu. Ayr›ca eksuda ve
transuda grubunda serum MDA, kontrol grubuna göre
anlaml› flekilde yüksek idi (p<0.001) (p=0.006). Di¤er
yandan, Pal ve ark.(8); benign PS’lar›nda ortalama
plevra s›v›s› MDA düzeyini malign PS’lar›na göre
anlaml› olarak yüksek bulmufllar (p<0.05), malign-
benign plevra s›v›lar›nda MDA’in ay›r›c› tan›da faydal›
olabilece¤ini belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda, malign ve
benign PS’l› gruplar› karfl›laflt›rd›¤›m›zda; plevra s›v›s›
MDA (p=0.454), serum MDA (p=0.680) ve
plevra/serum MDA (p=0.305) düzeylerinin farkl›
olmad›¤›n› tespit ettik.
Literatürde plevra s›v›s› MDA için farkl› sonuçlar
bildirilmektedir. Tümörlere ba¤l› plevra s›v›s›
gelifliminde prostaglandinlerin rol oynamamas›n›n,
malign s›v›lardaki düflük MDA düzeylerini aç›klayaca¤›
belirtilmektedir. Plevra s›v›s› MDA’in Hammouda ve
ark.’n›n(7) çal›flmas›nda eksüdatif s›v›larda, Pal ve
ark.’n›n(8) çal›flmas›nda benign s›v›larda yüksek
bulunmas›, olgu analizindeki farkl›l›klar›n de¤iflik
sonuçlara neden oldu¤unu düflündürmektedir. Nitekim,
Uzun ve ark.(1); malign PS’lar›nda (31 olgu) plevra
s›v›s› MDA düzeyini 4.35±0.57 nmol/mL olarak
saptarken, benign PS’lar›nda (43 olgu) bu düzeyi

Gruplar Sigara Sigara Toplam
‹çen ‹çmeyen

Benign 22(%20.7) 41 (%38.7) 63(%59.4)
Malign 15 (%14.2) 28 (%26.4) 43 (%40.6)
Toplam 37 (%34.9) 69 (%65.1) 106 (%100)

Gruplar Plevra MDA Serum MDA
nmol/mL nmol/mL

Benign Sigara ‹çen 1.80±0.59 2.48±1.0
Sigara ‹çmeyen 1.79±0.55 2.46±1.65

Malign Sigara ‹çen 1.65±0.58 2.41±0.86
Sigara ‹çmeyen 1.79±0.89 2.78±1.5
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2.93±0.17 nmol/mL olarak bildirmifllerdir (p<0.01).
Uzun ve ark.(1); ortalama serum MDA düzeyini
malign PS’l› olgularda 4.42±0.59 nmol/mL, benign
PS’l› olgularda 3.0±0.22 nmol/mL ve kontrol
grubunda 1.37±0.13 nmol/mL olarak bulmufllard›r.
Benign PS’l› olgularda serum MDA düzeyi kontrol
grubuna göre anlaml› flekilde yüksek, ancak malignite
grubuna göre düflük saptanm›flt›r. Özkurt ve ark.(9);
akci¤er kanserli 35 erkek olguda serum MDA
düzeyini 2.48±0.74 nmol/mL, 26 sa¤l›kl› erkekten
oluflan kontrol grubunda 1.04±0.48 nmol/mL olarak
saptam›fllard›r (p=0.001). fiahin ve ark.(10); 47 akci¤er
kanserli (37 sigara içen, 10 sigara içmeyen) olguda
serum MDA düzeyini 20.5±7.9 nmol/mL, 35 sa¤l›kl›
kifliden (20 sigara içen, 15 sigara içmeyen) oluflan
kontrol grubunda serum MDA düzeyini 12.6±7.1
nmol/mL olarak bulmufllard›r (p=0.000). Bu iki
çal›flmada da histopatolojik tipler aras›nda serum
MDA düzeyi aç›s›ndan fark saptanmam›flt›r (p>0.05).
Malign ve benign PS’l› olgular›m›z aras›nda serum
MDA düzeyi farkl›l›k göstermezken (p=0.68), bu iki
grubun serum MDA düzeyleri kontrol grubuna göre
anlaml› flekilde yüksek idi (p<0.001). Malign PS’l›
olgular ile kontrol grubunun serum MDA düzeyleri
Özkurt ve ark.’n›n çal›flmas›ndaki düzeyler ile benzer
idi.
Aktif akci¤er TB, KOAH, asbest maruziyetinde ve
sigara içen iflçilerde serum MDA düzeyinin artt›¤›
bildirilmifltir(11-13). Çal›flmam›zda TB ve TB d›fl›
sebeplere ba¤l› PS’l› olgularda, serum MDA ve plevral
s›v› MDA düzeyleri farkl› bulunmad›¤›ndan bu tetkikin
ay›r›c› tan›ya katk› sa¤lamad›¤› görülmüfltür.
Petruzelli ve ark.(14); 37 akci¤er kanseri ve 13 kontrol
grubunu içeren bir çal›flmada, akci¤er dokusunda lipid
peroksidasyonunu ve bunun sigarayla ba¤lant›s›n›
araflt›rm›fllard›r. Son bir aya kadar sigara kullanan
hastalar›n akci¤er dokular›ndaki (tümör dokusundan
uzak, sa¤lam k›s›mlar) MDA düzeylerini di¤er
hastalardan ve kontrol grubundan anlaml› olarak yüksek
bulmufllard›r. Ancak MDA düzeyi ile sigara paket y›l›
aras›nda bir korelasyon gösterilememifltir. fiahin ve
ark.(10); akci¤er kanserli sigara içen olgularda serum
MDA düzeylerini içmeyenlere göre yüksek bulmufllar
(p=0.0001) ve kontrol grubunda sigara içen ve
içmeyenler aras›nda serum MDA düzeyi aç›s›ndan fark
saptam›fllard›r (p=0.009).
Hammouda ve ark.(7) ise tüm hasta gruplar› içinde yafl,
cins ve sigara içimi ile MDA düzeyleri aras›nda
korelasyon olmad›¤›n› belirtilmifllerdir. Uzun ve ark.
(1); sigara içenler ile içmeyenler aras›nda serum MDA
düzeyi  aç ›s ›ndan is ta t i s t ikse l  anlaml› l ›k
saptamam›fllard›r. Ayn› flekilde, biz de çal›flmam›zda

serum MDA düzeyini sigara içen ve içmeyen PS’l›
olgularda farkl› bulmazken (p=0.995), malign PS’l›
sigara içen ve içmeyenler aras›nda da serum MDA
düzeyi aç›s›ndan farkl›l›k tespit etmedik (p=0.664).
Yine plevral s›v› MDA düzeyi; malign PS olan sigara
içen ve içmeyen olgularda farkl› bulunmad› (p=0.619).
Literatürde sigara içimi ve serum MDA düzeyi iliflkisi
ile ilgili de¤iflik sonuçlar bildirilmektedir. Sigara
içenlerde MDA’n›n artmas›; sigaran›n oksidanlar›n
kayna¤› olmas› ve lipid peroksidasyonunu direkt ve
indirekt olarak bafllatabilmesi veya h›zland›rabilmesi
ile aç›klanmaktad›r(14-16).
Sonuç olarak bu çal›flmada; eksudatif PS’lar›nda serum
MDA, transudatif PS’lar›nda plevra/serum MDA
anlaml› flekilde yüksek bulundu. Plevra s›v›s› olan tüm
olgularda serum MDA düzeyinin yükseldi¤i, serum
MDA, plevra MDA düzeyi ve plevra/serum MDA
oran›n›n sigara içilmesinden etkilenmedi¤i ve plevral
s›v›da MDA düzeyinin; malign – benign veya TB- TB
d›fl› etyoloji ayr›m›nda tek bafl›na yararl› olmad›¤›
sonucuna var›ld›.
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