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OZET

Amag: Bazi biyokimyasal parametrelerin plevral hastaliklarin ayinci tanisina yaklastirdigi, ayinci tani olasiliklarini azalttig
bilinmektedir. Plevral eflzyonlarda Alkalen Fosfataz (ALP) tayini ile ilgili az sayida ve celiskili calismalar mevcuttur.
Malign-malign olmayan pléreziler ile transudatif-eksudatif plérezilerde, plevral sivi ve serum ALP duzeylerini karsilastirmak
suretiyle ALP tayininin énemini arastirmaya calistik.

Gereg ve yontem: Calismaya 115 plevral efuzyonlu olgu alindi.

Bulgular: Light kriterlerine gbre 100°U eksuda, 15 transuda vasfinda plevral eflzyona, 41'i malign, 74U ise benign
plevral efuzyona sahipti. Plevral ALP ve plevra/serum ALP duzeyi, eksudatif plevral eflzyonlu grupta transudatif gruba
goére anlaml olarak yUksek bulundu (p<0.05). % 74 sensitivite ve %86 spesifite ile cut-off 44.5 U/L olarak hesaplandi.
Malign-benign plevral efUzyonlarin ayriminda ise serum, plevra, plevra/serum ALP dizeyi anlaml bulunmamustir..
Sonug: Plevral ALP ve plevra/serum ALP degeri transuda-eksuda ayrminda anlamli iken, malign-malign olmayan

eflzyonlarin ayriminda etkisiz kalmistir.

Anahtar kelimeler: alkalen fosfataz, eksuda, plevra sivisi, transuda

SUMMARY
The importance of alkaline phosphatase levels in differentiation of pleural effusions

Aim: It is known that various biochemical parameters may be used in the differential diagnoses of pleural diseases.
There is a few and contradictory studies about the importance of Alkaline phosphatase (ALP) in pleural effusions. To
compare ALP levels in malignant and nonmalignant effusions, transudative and exudative effusions.
Material and methods: Hundred and fifteen cases with pleural effusion were included in this study.

Results: Hundred had exudative, 15 had transudative pleural effusions according to Light criteria. Fourty one had
malignant, 74 had benign pleural effusions. Pleural ALP and pleura/serum ALP level was significantly higher in
exudative group than transudative group (p<0.05). Cut-off level for the differentiation of exudate-transudate was
found to be 44.5 U/L with the sensitivity of 74% and specificity of 86%. Serum, pleural ALP and pleura/serum ALP
level was not found to be significant for differentiation of malignant-benign pleural effusions.

Conclusion: We found pleural fluid ALP concentration and pleura/serum ALP ratio higher in exudative group than

transudative group but these values were not helpfull in differentiation of malign and benign pleural diseases.

Key words: alkalene phosphatase, exudate, pleural effusion, transudate

Yazisma adresi (Address for correspondence)

Uzm. Dr. Gulru Polat. Dr Suat Seren G6gus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Yenisehir, izmir
Tel.: (232) 351 01 85, e-posta: gulruerbay@yahoo.com

Alindig tarih: 24.09.2006, revizyon sonrasi alinma: 08.08.2007, kabul tarihi: 01.12.2007

15 Solunum 2008; 10: 15-8



Gulru Polat ve ark.

GiRis

Plevra sivisinin olusum ve absorbsiyon meka-
nizmalannin herhangi bir noktasinin bozulmasina
bagl olarak plevra sivisi gelisir. Plevra sivili olgularin
tanisal yaklasiminda ilk basamak, torasentezle
elde edilen sivinin biyokimyasal incelemesiyle
transuda-eksuda ayriminin yapilmasidir. Bu amacla
genellikle Light ve ark. tarafindan tanimlanan
kriterler kullaniimaktadir(1).

Light kriterleri, eksudalar ylksek sensitivite ile
tanimlarken transudalarda ayni basariyr gostere-
memekte ve bu sivilar yanhslkla eksuda tanisi
alabilmektedir(24). Bu olumsuziugu gidermek amaciyla
son yillarda yapilan calismalarda bu kriterlere alternatifier
sunulmaya calisiimaktadir. Bu amacla plevra sivisi
kolesterol duzeyi (p kolesterol), serum-plevra sivisi
albumin gradyenti, plevra sivisv/serum kolesterol orani
(p/s kolesterol) ve bilirubin oranlari (p/s bilirubin)
alternatif kriterler olarak degerlendirimektedir. Bu
calismalann bazilannda transuda ve eksuda aynminda
alternatif kriterlerin yGksek spesifisite ve sensitivite
gosterdigi savunulmaktadir(>.6).

Klinik ve patolojik olarak plevrada sivi variginin
tanisi kolaylikla konur. Ancak bu sivinin etyolojisini
tayin etmek oldukca zordur. Etyolojik tant icin
oldukca karmasik tibbi hatta cerrahi tetkik
gerekebilir. Bazi biyokimyasal parametrelerin
birtakim hastaliklarin ayirici tanisina yaklastirdigi,
ayirici tani olasiliklarini azalttugr bilinmektedir.

Transuda-eksuda ayriminda ve etyolojik taniya
yaklastirmada yardima olabilirligi acisindan, plevra
sivilarinda alkalen fosfataz (ALP) tayini ile ilgili az
sayida ve celiskili yayinlar mevcuttur. Bu konuya
aciklik getirmesi acisindan ve hucre harabiyeti
sirasinda ortaya cikan enzimin plevra sivisina da
gecebilecegini dustinerek, malign ve malign olmayan
pléreziler ile transudatif ve eksudatif sivilarda ve
serumda ALP aktivitelerini karsilastirmak suretiyle
ALP'in ayinci tanidaki énemini arastirmay planladik.

GEREC VE YONTEM

2003-2005 yillari arasinda klinigimize
basvuran 115 olgunun serum ve plevra swvisi
ornekleri toplandi.

Tani gruplarina goére olgu sayilari Tablo I'de
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gorulmektedir.

Tablo I: Tanilarina gére olgu sayilari

Tani Sayi (n) %

Malign plevral eftizyon 41 35.7
Tb plérezi 18 15.7
Parapnémonik eftizyon 15 13.0
KKY 9 7.8
KBY 3 2.6
Silotoraks 2 1.7
Nedeni bilinmeyen 23 20.0
Diger 4 3.5
Total 115 100

Olgulardan elde edilen plevra swvisi érnekleri
ve es zamanl alinan serum &rneklerinde total
protein, albumin, laktat dehidrogenaz (LDH), ALP,
glukoz olcumleri yapildi. Light kriterlerinin en az
birinin pozitif olmasi durumunda sivilar eksuda
olarak degerlendirildi. Ayrica plevra sivisi
oérneklerinin bakteriyolojik ve sitolojik bakilar da
yapildi. 115 plevra sivili olgunun 114'Gnde plevra
sivist ALP, 106'sinda serum ALP duizeylerine
bakilabildi. Alinan plevra sivisi ve serum ALP aktivite
6lcumu, alkali fosfataz enzimatik yéntemle Olimpus
Ak 640 otoanalizérunde calisiimis ve sonuclar
international Unite (IU) olarak degerlendirilmistir.
Verilerin analizi icin SPSS 10.0 for Windows
programi kullanildi. istatistiksel analizler Mann
Whitney U testi ve ROC edrisi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya 115 plevra sivili olgu alind.
Olgularin yas ortalamasi 54.41+18.33 (17-90) idi.
Olgularin 76'si (%66.1) erkek, 39'u (%33.9) kadin
olup % 58.3'U sigara icmekte idi. Light kriterlerine
gore olgularin 15%i transuda, 100G eksuda
vasfinda plevra sivisina sahipti. Tanilarina gére
olgulann dagihmi Tablo I'de gosterilmistir.

Transuda ve eksuda gruplarinda plevra ALP,
serum ALP, plevra/serum ALP ortalama degerleri
Tablo II'de gortlmektedir. Mann Whitney U testi ile
degerler karsilastiriidiginda, plevra sivisi ALP dtizeyi
ve plevra/serum ALP degeri eksuda niteligindeki
plevra sivilarinda transuda olanlara gore anlami
olarak yuksek bulundu (p:0.000, 0.000). Serum ALP
duzeyi ise eksuda niteligindeki plevra sivilarini



transudadan ayirmada anlami bulunmadi (p:0.685).
ROC (Receiver Operating Characteristics) analizi cut-
off degerini hesaplamak icin kullanildi. % 74 sensitivite
ve % 86 spesifisite ile cut-off degeri 44.5 U/L olarak
hesaplandi. ROC egrisini olusturan cut-off
koordinatlari icinden cekilen birkac alternatif cut-off
degerleri ise %47 sensitivite ve %100 spesifisite ile
84 U/L, % 90 sensitivite ve % 58 spesifisite ile 26.5
U/L olarak bulundu.

Olgular malign ve benign hastaliklar olarak
gruplandirildi. Malign ve benign hastalik
gruplarinda plevra, serum, plevra/serum ALP
degerleri Tablo llI'de gosterilmistir. 115 olgunun
41'i malign, 74’0 benign plevra sivisina sahipti.
Mann Whitney U testi ile serum, plevra,
plevra/serum ALP duzeylerinin malign-benign
ayriminda yeri bulunamad (p degerleri sirasiyla;
0.560, 0.284, 0.772).

Malign plevra sivilannin tiberkuloz plérezilerden
ayriminda serum, plevra, plevra/serum ALP
duzeyleri degerlendirildiginde iki grup arasinda
anlamh fark saptanmadi (p degerleri sirasiyla;
0.810, 0.203, 0.596).

Tablo II: Transuda ve eksuda gruplarinda plevra ve serum

ALP duzeyleri

n ALP p degeri
ALP serum
transuda 14 187.43+119.06 0.685
eksuda 92 220.62+207.33
toplam 106 216.24+197.82
ALP plevra
transuda 15 27.87+22.16 0.000
eksuda 29 91.96+78.88
toplam 114 83.53+77.00
ALP plevra/serum
transuda 14 0.21+0.24 0.000
eksuda 91 0.52+0.49
toplam 105 0.48+0.48

Tablo IlI: Malign ve benign olgularda ALP dlzeyleri

n ALP duzeyi P degeri
ALP serum
benign 69 211.09+210.86 0.560
malign 37 225.84+173.25
toplam 106 216.24+197.82
ALP plevra
benign 74 70.51+44.60 0.284
malign 40 107.60+111.99
toplam 114 83.53+77.00
ALP plevra/serum
benign 69 0.43+0.33 0.772
malign 36 0.57+0.67
toplam 105 0.48+0.48

Plevral eflzyonlarin ayirici tanisinda alkalen fosfataz

Yas ve cinsiyet ile serum, plevra, plevra/serum
ALP degerleri arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmadi (p>0.05). Sigara i¢cimi ile plevra, serum,
plevra/serum ALP duizeyleri arasindaki iliski
arastinldiginda aralarinda iliski saptanmadi
(p>0.05).

TARTISMA

Plevra sivilarinda transuda ve eksuda
ayirminin yapilmasi, ayirici tanida ilk basamagi
olusturmaktadir. Bir efluzyonu eksuda olarak
adlandirmak transudadan daha zordur. Cunku
eksuda icerigi plazma icerigine benzemektedir.
Eksudada patolojik olay plevra kapiller gecirgenlik
artisidir. Transudada ise KKY, hipoproteinemi gibi
olaylar plevrada sivi absorbsiyon ve formasyonunu
degistirmektedir. Bundan dolayi plevra sivisinin
eksuda oldugunu soyleyebilmek icin daha fazla ve
invazif tani ydntemlerine intiyac vardirl-8). Plevra
sivisi etyolojisinin bulunmasinda etkili bir yeri olan
histopatolojik incelemeler yaninda, noninvazif
oldugundan komplikasyon riski de bulunmayan
cesitli biyokimyasal tetkikler Gzerinde durulmus-
tur.

Izoenzimler biyokimyasal 6zellikleri, fiziksel
davranislan, immunolojik tepkimeleri ve elektroforetik
ayrimlan birbirinden farkl; ayni enzimatik tepkimeyi
kolaylastiran organ kaynakl enzimlerdirl?). Bu
enzimlerin pratik uygulamadaki énemi organ
kaynaklarinin farkl olusuna dayanir. Bu nedenle
cesitli vUcut sivilanindaki izoenzim aktivitelerinin
tayini patolojik olaylarin ortaya konmasinda yararh
olabilir. Serum ALP’I da kemik ve kemik disi
tumorlerde artmaktadir. Ayrica akciger kanserli
olgularin BAL sivilarinda ALP artisinin serum ALP
artisina gore daha belirgin oldugunu bildiren yayinlar
yapilmigtir10.11),

Plevra sivilarinda ALP tayini ile ilgili az sayida
ve celiskili yayinlar mevcuttur(12-15). Calisma sayisinin
azligr nedeniyle de bu konuyla ilgili doyurucu bilgiler
elde edilememektedir. Yapilan bir calismada plevra
ALP ve plevra/serum ALP degderlerinin transuda-
eksuda ayrnminda sinirli sensitivite ve spesifiteye
sahip oldugu bildirilmistirl2). Baska bir calismada
ALP duzeyinin eksuda-transuda ayriminda ve
tUberkuloz eflzyonlart nontlberktloz eftzyonlardan
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ayirmada yararl oldugu, ancak ileri calismalarin
yapilmasi gerektigi énerilmistir(13).

Tahaoglu ve ark.’min calismasinda dal!4)
calismamizla benzer olarak plevra ALP ve
plevra/serum ALP'In transuda-eksuda ayriminda
istatistiksel olarak anlamli oldugu, ancak tGberktloz
ve malign plevral efUzyonlarin ayrnminda yetersiz
kaldigi bildirilmistir.

101 plevra sivill olgunun dahil edildigi bir bagka
calismada eksuday! transudadan ayirmada plevra
sivist ALP degerinin anlamli oldugu bildirilmis ve cut-
off degeri 75 mg/dl olarak hesaplanmistir(15).

Calismamizda da diger ¢alismalarla uyumiu
olarak plevra ALP ve plevra/serum ALP duzeyi
transuda-eksuda ayriminda anlamli bulunurken,
malign-malign olmayan hastaliklarin ayriminda
ise serum, plevra ALP, plevra/serum ALP degerleri
etkisiz kalmistir.
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