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OZET

Amagc: Plevral sivi C3-C4 dlzeylerinin ve plevral sivi/serum C3-C4
oranlarinin, transtida-ekstida ayrimindaki 6nemini belirlemeyi
ve tiberkiiloz, malign ve parapnémonik eflizyonlardaki C3-C4
diizeylerini karsilastirip tanisal degerini bulmay1 amacladik.

Gerec ve yontem: Yirmi besi transtida, 45’i ekstida olan 70 hasta-
da serum ve plevral sivilarda total protein, LDH, kompleman C3
ve C4 olc¢ulda.

Bulgular: Transtda-ekstida ayriminda plevral sivi C3 icin cutoff
degeri 50 mg/dL alindiginda, sensitivite %80, spesifisite %100

ABSTRACT

Aim: We aimed to express the importance of pleural fluid C3-C4
levels and pleural fluid/serum C3-C4 ratio in transudative-
exudative differentiation and to compare the C3-C4 levels in
tuberculosis, malignancy and pneumonia effusions, thus detect-
ing the diagnostic value.

Material and methods: Of 70 patients studied, 25 had tran-
sudative and 45 had exudative effusions. Total protein, LDH
and complement C3-C4 levels were measured for all.

Results: In transudate-exudate distinction, the cut-off, sensitivi-

bulundu. Plevral stvi C4 i¢in cutoff degeri 10 mg/dL alindiginda
sensitivite %82.2, spesifisite %88; plevral sivi/serum C3 cutoff
degeri 0.30 alindiginda sensitivite %77.8, spesifisite %96, plevral
stvi/serum C4 cutoff degeri 0.20 alindiginda sensitivite %88.9,
spesifisite %72 bulundu. Ekstida icinde yer alan gruplar karsilas-
tirildiginda, plevral sivi C3-C4 ve plevral sivi/serum C3-C4 ora-
n1 tiberkuloz plorezili grupta daha yuksekti.

Sonug: Bu bulgular transtida-ekstida ayriminda plevral sivi C3-C4
ve plevral sivi/serum C3-C4 oranlarinin Gmit verici bir yaklasim
oldugunu ve tiberktloz plorezide tanisal deger tasidigint gos-
termistir.

ty and specificity values are given below respectively for
pleural fluid C3-C4 and for pleural fluid/serum C3-C4 levels.
Pleural fluid C3: 50 mg/dL, 80%, 100%. Pleural fluid C4: 10
mg/dL, 82.2%, 88%. Pleural fluid/serum C3: 0.30, 77.8%, 96%.
Pleural fluid/serum C4: 0.20, 88.9%, 72%. When the exudative
subgroups were compared, both the pleural fluid C3-C4 levels
and pleural fluid/serum C3 ratios were higher in tuberculosis
pleurisy group.

Conclusion: The findings suggest that the C3-C4 pleural values

and the pleural fluid/serum C3-C4 ratios are encouraging
approaches and they have a diagnostic value in tuberculous
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GIRiS VE AMAC

Yapilan cesitli tetkiklere ragmen tan1 konulamayan plevral si-

vilarin siklif1 %20’lere kadar varabilmektedir. Transiidatif

plevral sivilarin, plevral sivinin salgilanmasini ve absorbsiyo-

nunu etkileyen sistemik faktorlerin degismesinden kaynaklan-

masina karsilik, eksiidatif plevral sivilar plevral yiizeyin hasta-

liklarindan kaynaklanir. Giiniimiizde transiida-eksiida ayrimin-

da, Light tarafindan saptanan parametreler yaygin olarak kul-

lanilmaktadir. Light kriterleri olarak bilinen bu parametreler

sunlardir:

1. Plevral sivi protein miktarinin serum proteinine oraninin
0.5’ten biiyiik olmast,

2. Plevral stivi LDH miktarinin serum LDH’ya oraninin 0.6’dan
biiyiik olmast,

3. Plevral sivi LDH degerinin 200 U/L ya da serum diizeyinin
2/3’ten biiyiik olmast.

Bu kriterlerden birinin bulunmasi eksiida tanisi i¢in yeterli-
dir. Transiida tanis1 icin ise hi¢bir kriterin bulunmamasi sarttir,
ancak diiiretik tedaviden sonra konjestif kalp yetmezlikli hasta-
lardan alinan sivilarda, protein ve LDH diizeylerinde anlaml
artig goriilmiistiir. Bu nedenle, transiida-eksiida ayriminda yeni
alternatif kriterler, plevral siv1 kolesterol diizeyi ve plevral sivi
kolesterol diizeyinin serum kolesteroliine orani, serum ve plev-
ral stv1 albiimin gradienti, plevral siv1 biluribininin serum bilu-
ribinine orani, plevral sivi alkalen fosfatazinin serum alkalen
fosfatazina orani, plevral sivida (kan kontrollii) seruloplazmin
oksidaz tayini 6nerilmistir.'

Kompleman sistemi, inflamasyonun major efektor yoludur.
Kompleman sistemi, her biri bir sonrakinin katalizi gibi davra-
nan bir kaskad gibi aktivite gosteren proteinler icerir. Komple-
man proteinleri serum proteinlerinin %10’unu olusturur. En
onemli komponent C3’tiir. Kompleman aktivasyonu icin iki
ana yol vardir: klasik ve alternatif yol. C1, C4 ve C2 yoluyla
klasik yolun aktivasyonu ve faktor D, C3 ve faktor B yoluyla
alternatif yolun aktivasyonu, C3’iin aktivasyonuna ve ayrilma-
sma yol acar. Bu aktivasyon sonucunda C3d (C3 aktivasyon
iiriinii) ve SC5b-9 (MAC) konsantrasyonlar: artar. Boylece bi-
yolojik s1vilarda kompleman komponentlerinin varligi komple-
man sisteminin aktivasyonu ile sonuclanir. SC5b-9 (MAC)
(Membran Atak Kompleks) yani kompleman proteinlerinin al-
ternatif ve klasik yollarinin aktivasyonu sonucu olusan son
iiriin, mikroorganizmalarin hiicre membranlarina girerek hiicre
lizisine neden olur. Tiim kompleman sisteminin aktivasyonu
sonucunda opsonizasyon, 16kosit aktivasyonu ve hedef hiicre
lizisi olur.

Bu caligmada, plevral sivi kompleman C3, C4 diizeylerinin
ve plevral siv1 C3, C4 diizeylerinin serum C3, C4 diizeylerine
oraninin, transiida-eksiida ayrimindaki yarariyla birlikte, tii-
berkiiloz, malign ve parapnomonik sivilardaki C3 ve C4 de-
gerlerini karsilastirip, tanisal degerlerinin olup olmadigini
arastirdik.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiza, 1998-2001 tarihleri arasinda Yedikule Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastane-
si 3. Gogiis Hastaliklar kliniginde interne edilen 70 hasta alin-
d1. Olgularin 27’si kadin, 43’1 erkekti ve yaglar 15 ile 85 ara-
sinda olup, yas ortalamas1 48.2-15.21°di. Olgularin 25’1 tran-
siida, 45’1 eksiida idi. Transiidali hastalarin dokuzu kadin,
16°s1 erkekti ve {i¢ hasta kronik renal yetmezlik, bir hasta ka-
raciger sirozu, diger 21 hasta konjestif kalp yetmezligi tanilar
ile takip edildi. Yaslar1 23 ile 85 arasindaydi ve yas ortalama-
lar1 62-16.81°di. Olgularin 45’1 de eksiida idi ve 18’1 kadin,
27’si erkekti. Yaglar1 15 ile 76 arasinda, yas ortalamalari
40.57-14.68 idi. Yirmi bes hasta tiiberkiiloz plorezi, on hasta
malign plorezi, on hasta ampiyemdi. Her hastaya klinik ve rad-
yolojik muayeneyi takiben torasentez uygulandi. Steril sartlar-
da alian yaklagik 50 cc kadar plevra sivisinda ve eszamanli ya
da 24 saat icinde alinan kan 6rneklerinde glukoz, LDH, total
protein, kompleman C3 ve C4 ve pH diizeylerine bakildi. Hiic-
re saymmi ve tiplendirilmesi, gram boyama, nonspesifik aerob
kiiltiir, ARB (aside rezistan basil) arastirmasi i¢in Ziehl-Niel-
sen boyama ve Lowenstein-Jensen besiyerine ekim yapildi.
Tiim sivilarin sitolojik incelemeleri de yapildi. Klinik, radyo-
lojik ve laboratuvar degerlendirmeleri sonucunda plevral sivi-
lar transiida ve eksiida olarak siniflandirildi. Konjestif kalp
yetmezligi, kronik renal yetmezlik ve karaciger sirozu transii-
da, tiiberkiiloz plorezi, malign ve parapnomonik efiizyon eksii-
da olarak diisiiniildii. Eksiida diisiiniilen hastalara, ampiyem
olanlar harig, kapali plevra biyopsisi yapildi ve histolojik ince-
lemeye gonderildi. Tiiberkiiloz tanisi i¢in plevral biyopsi do-
kusunda kazedz graniilomlarin varlig1 ya da basilin plevra si-
vist ya da biyopsi 6rneklerinde saptanmasi, malign plorezi ta-
nist i¢in malign plorezinin sitolojik ya da histolojik olarak
plevral s1v1 ya da dokuda kaniti, ampiyem tanisi i¢in sivinin pii
karakterinde olmasi, pH 7.2°nin glukoz diizeyi ise 40
mg/dL nin altinda olmasi, plevral s1v1 ve gram boyasinda bak-
teri goriilmesi veya kiiltiirde iireme olmasi sartlart arandi. Tiim
ampiyemli hastalarda siv1 pii karakterinde, pH 7.2’nin, glukoz
diizeyi 40 mg/dL’nin altinda idi. Bu hastalara kapali tiip tora-
kostomi takildi. Plevral siv1 ve kan 6rneklerinde total protein
Biuret yontemi, LDH enzimatik kinetik yontem ile olgiildii.?
Serumda kompleman C3 ve C4, Turbox cihaziyla, nefelomet-
rik yontemle ¢alisildi. Plevral sivida kompleman C3 ve C4 61-
¢limii Beckman spesifik analizorle, nefelometrik yodntemle
gercgeklestirildi. Sonuglar mg/dL cinsinden elde edildi. Serum
i¢in normal degerler C3’te 90-120 mg/dL arasi, C4’te ise 10-
40 mg/dL arastydi. Plevral sivi i¢cin normal degerler heniiz
standardize edilemediginden, calismamizda bir cutoff degeri
belirlenmeye calisildi.

Olgulara ait verilerin istatistiksel analizi, veriler “SPSS for
Windows 5.0 istatistik paket programiyla degerlendirildi. Kar-
silagtirmalarda student’s t, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis,
ANOVA ve ki-kare analizleri kullanildi. P<<0.05 anlaml kabul
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edildi. ROC analizi ile cesitli cutoff degerleri belirlendi ve bu
degerlere gore spesifisite ile sensitivite hesaplandi. Sekiller
SPSS’de scatter grafik tipinde hazirlandi.

BULGULAR

Calismaya 43’ii erkek, 27°si kadin toplam 70 hasta alindi. Tran-
siida ve eksiida gruplar1 arasinda cinsiyet dagilimi bakimindan
anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo I).

Calismamizda, daha 6nce eksiida-transiida ayrimimda serum
ve plevral s1vi C3 ve C4 degerleri ile plevral sivi/serum C3, C4
oranlari icin herhangi bir cutoff degeri belirlenmediginden, ¢e-
sitli diizeylerde degerler belirlenerek sensitivite, spesifisite ve
tan1 degerleri hesaplandi. Tan1 degerinde en yiiksek deger cu-
toff degeri olarak alindi. Plevral siv1 C3 igin cutoff 40 mg/dL
alindiginda sensitivite %84.4, spesifisite %92; 30 mg/dL alin-
diginda sensitivite %86.7, spesifisite %84 bulundu. Cutoff 50
mg/dL alindiginda dokuz eksiida olgusu bu degerin altindaydi
(%17.8). Bu degere gore sensitivite %80, spesifisite %100, po-
zitif prediktif deger %100, negatif prediktif deger %73.5 ve
toplam tan1 degeri %87.1 olarak saptand1 ve en uygun deger 50
mg/dL kabul edildi (Sekil I).

Plevral s1ivi C4 icin ise en uygun deger 10 mg/dL idi. Cutoff
degeri 15 mg/dL alindiginda sensitivite %73.3, spesifisite %88;
20 mg/dL alindiginda sensitivite %55.6, spesifisite %92 bulundu.
Cutoff degeri 10 mg/dL alindiginda sekiz eksiida olgusu bu de-
gerin altinda (%17.8), yalnizca {i¢ transiida olgusu (%12) bu de-
gerin istiindeydi. Bu degere gore sensitivite %82.2; spesifisite
%88; pozitif prediktif deger %92.5; negatif prediktif deger %73
ve toplam tan1 degeri %84.3 olarak saptand (Sekil 2).

Plevral sivi/serum C3 i¢in en uygun cutoff degeri 0.30 idi.
Cutoff 0.20 alindiginda sensitivite %84.4, spesifisite %60; 0.25

alindiginda sensitivite %80, spesifisite %77.8 bulundu. Cutoff
degeri 0.30 alindiginda on eksiida olgusu bu degerin altinda
(%?22.2), yalnizca bir transiida olgusu (%4) bu degerin iistiin-
deydi. Bu degerlere gore sensitivite %77.8 spesifisite %96, po-
zitif prediktif deger %97.2 negatif prediktif deger %70.6 ve
toplam tan1 degeri %84.3 olarak saptandi.

Plevral sivi/serum C4 i¢in en uygun cutoff degerinin 0.20 ol-
dugunu saptadik. Cutoff 0.40 alindiginda sensitivite %80, spesi-
fisite %42.2; 0.30 alindiginda sensitivite %80, spesifisite %75.6
bulundu. Cutoff0.20 alindiginda ise bes eksiida olgusu bu dege-
rin altinda (%11.1), yedi transiida olgusu (%28) bu degerin {is-
tiindeydi. Bu degere gore sensitivite %88.9, spesifisite %72, po-
zitif prediktif deger %85.1, negatif prediktif deger %78.3 ve
toplam tan1 degeri %82.8 olarak saptand: (Sekil 3, Tablo II).
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Tablo I. Trans(ida ve ekstida gruplarina gére cinsiyet dagimi

Transiida
n % n
Erkek 16 64.0 27
Kadin 9 36.0 18
Toplam 25 35.7 45

22=0.10; p=0.742

Eksiida Toplam
% N %
60.0 43 61.4
40.0 27 38.6
64.3 70 100.0

Tablo II. Transiida-ekstida ayriminda plevral sivi C3, C4 ve plevral sivi/serum C3, C4 oranlari icin sensitivite, spesifisite, ppd, npd ve toplam tani degerleri

sensitivite spesifisite
(3>50 mg/dL %380 %100
C4>10 mg/dL %82.2 %88
P.S./serum>0.3 %77.8 %96
P.S./serum>0.2 %88.9 %72

ppd npd toplam tani degeri
%100 %73.5 %871

%92.5 %73 %84.3

%97.2 %70.6 %84.3

%85.1 %78.3 %82
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Eksiidalar
Tiiberkiiloz
Malignite

Transiidalar

Parapnémonik sivi

p (transiida ve eksiida gruplari arasinda)

Plevral sivi C3 (mg/dL)

88,86
57,20
53,04
19,61
0.000

Tablo Ill. Eksiida ve transtidalarda plevral sivi C3, C4 ve plevral sivi/serum C3, C4 ortalama degerleri

Plevral sivi C4 (mg/dL) Pl/serum C3 Pl/serum C4
27,37 0,49 0,47

15,10 0,32 0,31

18,72 0,39 0,73

8,53 0,24 0,15

0.000 0.000 0.000

Eksiidatif gruplar kargilastirlldiginda, tiiberkiiloz olgularinin
plevral sivi C3 ve C4 degerleri ve plevral sivi/serum C3 ve C4
oranlari, ampiyem ve malign plorezi degerlerinden anlamli de-
recede daha yiiksekti (p<<0.001), plevral sivi/serum C4 oranla-
r1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (p<<0.05) (Tablo III).

TARTISMA

1960’11 yillarda, kompleman komponentleri SLE ve RA’l1
hastalarin serum ve sinovyal sivilarinda ¢alisilmaya baglan-
mis, daha sonra Hunder ve arkadaslar1 1972 yilinda ilk kez
SLE ve RA’l1 hastalarin plevral sivisinda kompleman kom-
ponentlerinden C3 ve C4’e bakmiglar ve kompleman sistemi-
nin ploritisin gelisiminde rolii olup olmadigini ve bu durum-
larda yardimci olup olamayacagini arastirmiglardir. Sonug
olarak, malign hastaliklarla karsilastirildiginda, RA ve
SLE’li hastalarda CH50 ve C3, C4 diizeyinin anlamh olarak
diisiik oldugunu, ploritisin gelisimi i¢cin immiin mekanizma-
larin katkida bulundugunu ve immiinolojik aktivasyona se-
konder plevral s1vi kompleman azalmasinin meydana gelebi-
lecegini gostermislerdir.*
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Sekil 2. Hastalik gruplarina gére plevral sivi ve kan G4 diizeyleri
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1979 yilinda Lew ve arkadaslar1, ampiyemde bakteriyel re-
zistans i¢in en 6nemli nedenin komplemanin lokal tiikketimine
sekonder olarak opsonizasyonun azalmasi oldugunu bulmuslar-
dir. Infeksiyonun bir kez plevral alana girme niteligi kazandi-
ginda, kompleman aktivasyonunun kompleman komponentleri-
nin tiiketimine yol ac¢tigin1 ve bdylece yasayan mikroorganiz-
malarin opsonizasyonunda yetersizlik ve mikroorganizma di-
renciyle karsilasildigini gostermislerdir.> Ayni sekilde, 1982 yi-
Iinda Aguado ve arkadaglarmin yaptiklari calismada, steril
plevral sivilarla (metapnomonik) karsilagtirildiginda, infekte
plevral sivilarda (ampiyem) opsonik aktivitenin azaldig1 goste-
rilmistir. Ampiyem ile steril plevral sivilar arasinda C3 diizey-
lerinde anlaml farklilik vardi (p<<0.01). Ampiyem grubunda
C4 diizeylerinde anlamli bir azalma vardi (p<<0.01). Bizim ¢a-
lismamizda da ampiyemde, malign ve tbc plorezilerdeki plev-
ral stvinin C3 ve C4 diizeylerinden daha diisiik oldugu goriildii
ve bunun komplemanin lokal tiiketimine sekonder oldugu dii-
stintildii (p<<0.001).

1987 yilinda Cicioglu ve arkadaglari, yaptiklar1 calismada,
tiim hastalik gruplarinda serum degerlerine gore plevral sivi C3
ve C4 degerlerinin diisiik oldugunu goérmiislerdir.® Bizim calig-
mamizda da, tiim gruplarda serum degerlerine gore plevral sivi
C3 ve C4 degerleri diisiiktii.
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1997 yilinda De Blay ve arkadaslarinin yayinladiklar: post-
travmatik plevral sivili olguda, C3 ve C4 diizeylerinin azaldig1-
n1, normal serum seviyesinin %50’sinin altinda oldugunu bul-
muglardir. Bunun SLE ve RA’da oldugu gibi immiin mekaniz-
malarin sonucu oldugunu ileri siirmiiglerdir.”

1997 yilinda Alexandrakis ve arkadaslarmin yaptiklart calig-
mada, plevral sivi C3 ve C4 konsantrasyonlar: transiidalar1 ek-
siidalardan ayirt etmede yararli bulunmustur. Plevral sivi C3 cu-
toff degerini 300 mg/L ve C4 cutoff degerini 70 mg/L aldikla-
rinda, eksiida ve transiidalar1 ayirmada sensitiviteyi %90.6, spe-
sifisiteyi %100, ppd’yi %100; C4 icin sensitiviteyi %88.7, spe-
sifisiteyi %100, ppd’yi %100 bulmuslardir.® Bizim ¢alismamiz-
da ise, C3 igin cutoff degeri 50 mg/dL alindiginda, eksiidalarin
%?20’si1 hatalr siniflanmigtir. Transtidalarin ise tamami bu dege-
rin altinda bulunmustur. Buna gore, sensitivite %80; spesifisite
9%100; ppd %100; npd %73.5; toplam tan1 degeri %87.1 olarak
bulunmustur. C4 i¢in ise cutoff degeri 10 mg/dL alindiginda, ek-
siidalarin %181, transiidalarin %12’si hatali stniflanmigtir. Bu-
na gore sensitivite %82.2; spesifisite %88, ppd %92.5; npd
%73; toplam tan1 degeri %84.3 olarak bulunmugtur.

Alexandrakis ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, transiida-ek-
siida ayriminda plevral sivi/serum C3 degeri 0.5 alindiginda,
sensitivite %52.8, spesifisite %100, ppd %100; plevral sivi/se-
rum C4 degeri ise 0.3 alindiginda sensitivite %75.5, spesifisite
%100, ppd %100 bulunmustur.® Bizim ¢aligmamizda ise plev-
ral sivi/serum C3 orami 0.3 alindiginda, eksiidalarin %?23’i,
transiidalarin %4’ hatali siniflanmistir. Buna gore, sensitivite
%77.8, spesifisite %96, ppd %97.2, npd %70.6, toplam tan1 de-
geri %84.3 bulunmustur. Plevral sivi/serum C4 orani 0.2 alin-
diginda, eksiidalarin %11°1, transiidalarin %?28°1 hatal1 siniflan-
mistir. Buna gore, sensitivite %88.9; spesifisite %72, ppd
9%85.1, npd %78.3, toplam tan1 degeri %82 bulunmustur.

Alexandrakis ve arkadaslarmin ¢aligmasinda C3 degerleri,
malign siv1 ve transiidalar arasinda anlaml derecede farkliyd:
(»<<0.05). Plevral sivi/serum C3 orani transiidalar ile karsilasti-
rildiginda malign ve nonmalign grupta kayda deger oranda art-
mistt. C4 degerleri de transiidalarda, diger gruplara gore daha
diisiiktii.® Bizim ¢alismamizda da malign ve nonmalign gruplar
transiidalarla karsilastirildiginda, plevral sivi C3, C4 degerleri,
plevral sivi/serum C3 ve C4 oranlar1 anlamli olarak daha yiik-
sekti. Ve eksiida icinde yer alan gruplar karsilastirildiginda,
plevral sivi C3 ve C4 degerleri ve plevral sivi/serum C3 orani
tbc plorezili grupta, ampiyem ve malign plorezilerden daha
yiiksekti. Tiiberkiiloz plorezileri dier plorezilerden ayirmada
en az ADA kadar yiiksek sensitivite ve spesifisite degerleri el-
de edildi.

Degisik etiyolojili plevral sivilarin tanilari hala ¢oziimii zor
bir klinik problemdir. Ayrica malign ve nonmalign plevral s1vi-
lar arasindaki farkliligin, malign hiicrelerin varliginin saptan-
masinin her zaman miimkiin olmadig: plevral sivilarda anlaml
onemi vardir. Ancak biz de, diger c¢alismalarda oldugu gibi,
plevral s1v1 C3 ve C4 degerlerinin ve plevral sivi/serum C3 ve
C4 oranlarinin malign plorezilerde spesifik olmadigint gordiik.

Solunum Dergisi ¢ Hatice Kutbay Ozgelik ve ark.

1998 yilinda Salomaa ve arkadaglarinin yaptiklar: calisma-
da, plazma kompleman komponentleri ve onlarin aktivasyon
tirtinlerinin konsantrasyonlar1 romatik plevral efiizyonlu hasta-
lar disinda, biitiin hastalik gruplarinda normal degerler arasin-
daydi. Plevral sivida ise tiim hastalik gruplarinda C3, C4 ve
Faktor B kompleman komponentlerinin degerleri diisiiktii.

Tbc plorezide C3d ve SC5b-9 ortalama diizeyleri malign
ploreziden (p=0.002, p<<0.001) anlamli derecede yiiksekti.
Tbc plorezide Bb’nin ortalama konsantrasyonu malign plorezi-
lerde daha yiiksekti (p<<0.06). Oysa, iki grup arasinda C4d/ C4
orani ya da C4d’nin diizeyleri arasinda bir fark yoktu. Bu calis-
mada, plevral siv1 etiyolojisini anlamada en yararh faktorler,
plevral stvi C3d ve C4 olarak bulunmustur (p<<0.001).

Bu ¢alismada da, tbe ve diger infeksiyoz plorezilerde malign
siwvilarla karsilastirildiginda daha yiiksek aktivasyonlar gozlen-
mistir. Kompleman aktivasyonu ile eksiidalar arasinda siki bir
iligki oldugu gosterilmistir.® Bizim ¢alismamizda ise, tbc olgu-
larinin plevral sivi C3 ve C4 degerleri ile plevral sivi/serum C3
oranlart ampiyem ve malignite olgularmin degerlerinden an-
laml1 derecede daha yiiksekti (p<<0.01). Eksiida gruplar1 arasin-
da plevral sivi/serum C4 oranlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktu (P>0.05). Bu bulgular, diger calis-
malarda oldugu gibi, tbc plorezide kompleman sisteminin alter-
natif yolunun aktive oldugunu ve kompleman komponentleri-
nin de ADA kadar yarari olabilecegini gosterdi.

Shitrit ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada da bizim ca-
lismamizda oldugu gibi transiidatif sivilarda diisiik komple-
man diizeyleri, parapnomonik ve cerrahi sonras: gelisen plo-
rezilerde ise kalp yetmezligine gore daha yiiksek degerler el-
de edilmistir.

SONUC

Sonug olarak, istatistiksel olarak en anlamli degerlerin, plevral
stv1 C3 i¢in 50 mg/dL, plevral siv1 C4 i¢in 10 mg/dL, plevral s1-
vi/serum orani i¢in 0.30, plevral sivi/serum orani i¢in 0.20 oldu-
Sunu bulduk. Transiida-eksiida ayriminda, plevral sivi C3 ve C4
degerleri ve plevral sivi/serum C3 ve C4 oranlar iimit verici bir
yaklagimdir ve Light kriterleri ile karsilastirildiginda, hem tani
degerleri esittir hem de geleneksel tan1 yontemleri basarisiz ol-
dugunda klinik pratikte kullanilabilir. Eksiida icinde yer alan
gruplar karsilastirildiginda, plevral sivi C3 ve C4 degerleri ve
plevral stvi/serum C3 orant tbe plorezili grupta ampiyem ve ma-
lign plorezilerden daha yiiksekti (p<<0.01). Eksiida gruplar ara-
sinda plevral sivi/serum C4 oranlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). Ancak bu gruplar arasinda-
ki degerleri tartismak icin daha genis seriler gerekmektedir.
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