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PLEVRAL SIVILARDA TRANSUDA-
EKSUDA AYRIMINDA KOLESTEROL
DEGERLERI iLE SERUM-PLEVRAL
SIVI ALBUMIN GRADIENTININ LIGHT
KRITERLERI ILE KARSILASTIRILMASI
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OZET

Plevral sivilarin incelenmesjnde ilk adim olan transuda-
eksuda ayriminda genellikle Light kriterleri kullaniimakta
olup, son yillarda buna alternatif parametreler tizerinde
calisiimistir. Bu calismada plevral sivi kolesterol seviyesi,
plevral sivi / serum kolesterol orani ile serum-plevral
sivi albumin gradientinin tanisal etkinligi Light kriterleri
ile karsiiastinimistir.

Calismaya alinan toplam 29 olgunun 9'unda malign
plevral sivi, 8'inde parapnémonik plevral sivi, 6'sinda
konjestif kalp yetmezligi, 2'sinde tiberkiloz plorezi,
2'sinde pulmoner tromboemboli saptanmistir. Etyolojik
tanilarina gére 23 olguda eksuda, 6 olguda transuda
Ozelliginde plevral sivi mevcuttur.

Plevral sivi kolesterol 60 mg/dl cutoff deder olarak
alindiginda transuda grubunda %16 eksuda grubunda
%13 oraninda yanhs siniflandirma ortaya ¢ikmis ve
sensitivite %86.9, spesifite ise %83.3 saptanmistir.
Plevral sivi kolesterol / serum kolesterol orant
kullanildiginda transuda grubunda %50 ve eksuda
grubunda %21 oraninda hata saptanmistir ve sensitivite
ile spesifite dijer parametrelere gére en disiik elde
edilmistir (sirasiyla %78.2, %50 ).

Serum-plevral sivi albumin gradientinin transuda
grubunda sensitivite ve spesifitesi %78.2 ve %100
bulunmustur.
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Transuda tanisinda Light kriterlerinin sensitivite, spesifite
ve dogruluk oranlarinin (sirasiyla %91.3, %83.3 ve
%89.6 ) diger parametreler ile kargilastirildiginda en
yuksek oldugu saptanmistir.

Sonug olarak; transuda-eksuda ayriminda en iyi
parametrenin Light kriterleri oldugu goriiimustir. Etyolojik
olarak transuda disunilip, Light kriterleri ile eksuda
tanist alan olgular icin serum-plevra albumin gradientinin
kullaniimast durumunda dogruluk oraninin artabilecegi
kanaatine varidmistir.

Anahtar kelimeler: Eksuda, transuda, plevral sivi
Kisaltmalar: P kolesterol: Plevral sivi kolesterol, P/S
kolesterol: Plevral sivi kolesterol / serum kolesterol
orani, P/S protein: Plevral sivi protein / serum protein
orani, P LDH: Plevral sivi laktik dehidrogenaz, P/S
LDH: Plevral sivi laktik dehidrogenaz / serum laktik
dehidrogenaz orani,

S-P albumin gradienti: Serum-plevral sivi albumin
gradienti,

GP: Gergek pozitif, GN: Gergek negatif, YP : Yalanci
pozitif, YN: Yalanci negatif,

PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif
deder.

SUMMARY

COMPARISON OF LIGHT CRITERIA WITH
CHOLESTEROL LEVEL AND SERUM-PLEURAL
FLUID ALBUMIN GRADIENT IN DIFFERENTION

OF PLEURAL FLUIDS AS TRANSUDATE

OR EXUDATE

Generally the criteria of Light et al are used in
discrimination of a pleural fluid as transudate or exudate
and recently research on alternative parameters has
been performed. In this study the diagnostic efficacy
of pleural fluid cholesterol level, pleural fluid / serum
cholesterol ratio and serum-pleural fluid albumin
gradient is compared fo that of the Light's criteria.
Among the total 29 cases included in this study the
reasons for fluid accumulation in the pleural cavity are
distributed as follows: 9 malign pleural effusion, 8
parapneumonic, 6 due to congestive heart failure, 2
tuberculous pleurisy, 2 pulmonary thromboemboli. In
23 cases the effusion was exudate and the rest showed
characteristics of a transudate.

When the concentration of cholesterol in pleural fluid,
with a cutoff point of 60 mg / dl, was used for
classification, 16% of the exudates and 13% of the
transudates were misclassified with a sensitivity of
86.9% and a specificity of 83.3 % .




When the pleural fluid cholesterol / serum cholesterol
ratio was used misclassification was seen in 21% of
the exudates and 50% of the transudates. The sensitivity
and specificity were 78.2% and 50% respectively the
lowest of all.

The sensitivity and specificity of serum albumin gradient
in the transudates is found respectively as 78.2% and
%100. In diagnosis of an transudative pleural fluid the
criteria of Light et al has the highest sensitivity, specificity
and accuracy (respectively 91.3%,83.3% and 89.6%)
when compared with remaining parameters.
In conclusion it was seen that to distinguish a pleural
effusion as an exudate or a transudate the best
parameters were the criteria of Light . The accuracy of
results can accentuated with the usage of serum albumin
gradients in cases where the fluid is supposed to be
a transudate but diagnosed as an exudate according
to the Light criteria.

Key words: Exudate,transudate, pleural effusion

GiRiS

Plevral sivi nedenlerinin arastinimasinda, sivinin eksuda
ya da transuda ayriminin yapilmasi ilk adimdir. Light
ve arkadaslari tarafindan belirlenen kriterler bu ayrimin
yapilmasinda standart yontem olarak kullaniimaktadir

(1).

Tablo I. Plevra sivilarinin etyolojilrine gére dagilim

SAYI %

TRANSUDA 6 20.6
Konjestif kalp yetmezligi 6

EKSUDA 23 79.4
Parapnémonik sivi 8
Tuberkiloz plorezi 2
Malign plevral sivi 9
Pulmoner tromboemboli 2
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Ancak daha sonraki calismalarda bu kriterlere alternatif
baska testlerin arastiriilmasina yonelinmistir.
Roth ve arkadaslar, diiretik tedavi alan kronik konjestif
kalp yetmezlIigi olgularinda Light kriterleri yaninda,
serum-plevral sivi albumin gradientinin 1,2 gr/dl'den
kiigtik saptanmasinin, eksudatif 6zellik agisindan daha
sensitif oldugunu belirtmistir (2).

Hamm ve arkadaslart eksudatif plevral sivida kolesterol
konsantrasyonunun arttigini gostererek, cutoff degeri
olarak 60 mg/dl olmasi halinde, eksudatif plevral sivi
orneginde % 95'lik bir dogruluk orani elde etmislerdir
(3). Costa ve arkadaslari ise 45 mg/d| kolesterolti cutoff
deger alarak, sensitiviteyi %83 ve spesifiteyi %100
olarak bildirmislerdir. Ayni arastiricilar eksuda ve
transuda ayriminda tek ydntem yerine, ayn yéntemlerin
ayni anda kullaniimasinin yararh olabilecedini 6ne
strmuslerdir (4).

Bu c¢alismada plevral sivi kolesterol seviyesi ve plevral
sivi kolesterol/serum kolesterol orani ile serum-plevral
sivl albumin gradientlerinin transuda ve eksuda
ayrimindaki kullanimini dederlendirmeyi ve bu
parametrelerin tanisal etkinligini Light kriterleri ile
karsilastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 1997 Mayis 1998 tarihleri arasinda, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran ve
plevral sivi saptanan toplam 37 olgu calismaya alindl.
Birden fazla tani alan, kesin tani konulamayan, plevral
stvi ve kan ornekleri es zamanl alinmayan 8 olgu
calisma digi birakildi. Kalan 29 olgunun tanilar: asagidaki
kriterlere gére degerlendirildi:

1. Konjestif kalp yetmezligi: Dijital ve ditretik tedavi ile
dizelme gdsteren, akciger grafisinde blyumuas kalp
golgesi, ekokardiografik olarak kalp buyUkliga, kardiak
disfonksiyonu bulunan, dolgun juguler venier ve kardiak
galo olmasi ve birlikte bulunabilecek diger plevra sivisi
nedenlerinin (pulmoner emboli, pnémoni, vs.) ekarte
edilmesi ile taniya variidi.

2. Malign plevral sivi: Plevra sivisi ve / veya plevral
biyopsi 6rneklerinde sitolojik ve histolojik olarak gosterildi.
3. Tuberklloz plérezi: Plevral sivisi ve/veya biyopsi
materyalinde Mycobacterium tuberculosis kaltur
pozitifligi, pievral biyopside kazeifiye granilom
gosterilerek tani konuldu.

4. Parapnémonik plevral sivi: Yiksek ates, ptrilan
balgam, akcigerde infiltrasyonu bulunan, ancak konjestif
kalp yetmezligi olmayan tek tarafli plevral sivilar
parapndmonik sivi olarak dederlendirildi.
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5. Pulmoner tromboemboli: Klinik stphe ve yiiksek
olasilikli ventilasyon/perfiizyon sintigrafileri ile tantya
gidildi.

Torasentezle elde edilen plevral sivi érnekleri protein,
LDH, kolesterol, ve albumin seviyeleri agisindan
arastirildi ve es zamanli serum ornekleri alinarak aynt
parametreler serumda da 6lghidQ.

Light kriterleri (plevral sivi LDH diizeyinin serum LDH
degeri Gst sininnin 2/3'tnden bilyiik olmasi, plevral sivi
LDH/serum LDH orani>0,6 ve plevral sivi protein /
serum protein orani>0,5)' nin (5 ) en az birinin pozitifligi,
plevral sivi kolesterol > 60 mg / dl (3 ), plevral sivi
kolesterol / serum kolesterol > 0,3 ( 3 ), serum-plevral
sivi albumin gradienti 1,2 gr/di (2 ) olmasi durumunda
sivilar eksuda olarak siniflandirildi.

Plevral sivisi eksuda niteliginde olan ve pnémoniye ve
pulmoner tromboemboliye bagdh sivisi olmayan tim
olgulardan cope ignesi kullanilarak plevral biyopsi
alindi. Biyokimyasal parametreler, selektif Genesis 21-
IL cihazi ile degerlendirildi. Total protein konsantrasyonu
bitiret metod ile gr / dl; LDH kinetik UV metod ile ve
international units (IU); kolesterol ise enzimatik
kolorimetrik metod ile mg / dl olarak &lglldi.

istatistiksel Analizler

Toplanan veriler SPSS (SPSS for MS Windows release
6,0) programi ile bilgisayara kaydedilerek, istatistiksel
yapildi. Sonuglarin istatistiksel
degerlendiriimesinde Student t-Test kullanildi. Tm
biyokimyasal parametrelerin tanisal degerleri sensitivite
(GP/ GN+YP), spesifite (GN/GN+YP) ve pozitif prediktif
deger (PPD) (GP/GP+YP), negatif prediktif deger (NPD)
(GN/GN+YN), dogruluk orani (GP+GN/toplam olgu
sayisl) ile degerlendirildi. GP:Gergek Pozitif, GN: Gergek
Negatif, YP: Yalanci Pozitif, YN: Yalanci Negatif.

analizler

BULGULAR

Calismaya alinan 29 olgunun 14'0 kadin, 15'i erkek
ve yas ortalamalari sirasiyla 51,7 (33-72 yas aras!) ve
48,5 (20-68 yas arasi) idi. Bunlardan 23’ dnde
etyolojilerine gore eksudatif plevral sivi, 6'sinda
transudatif plevral sivi mevcuttu (Tablo 2).
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Tablo Il. Plevral sivilarinin etyolojilerine gére dagimi

TRANSUDA EKSsSuUDA

> 2.a45* 4 _50*

P protein SO 1.7 1.04
Aralik 0. 26-4.97 2.14-6.29

P > O.3a* o.65*

P/S protein =m) 0.22 o117
Aralilk 0.04-0.64 0.26-1.05
> 264.5 7TA1 .2

P LIDDH SD 315 S37
Acralilc 24-86"1 B8-2250
> 0.58 1.60

P/S LD =S O.844 119
Aralik 0.07-2.28 O0.01-4.685
> 67.16 80.56

P kolesterol SD 86.00 30.00
Aradlk 8.0-241.0 9.0-154.0
> 0.37 o.54

P/S kolesterol SD Q.40 023

Aralik 0.05-1.16 O0.04-1.05
S-F albuinin > 1.22 .90
Gradienti s0D 0.58 1

Aralik 1.449-2.4 0.3-2.7

“p=0,06

Tablo li'de her bir grup icin plevral sivi kolesterol (P
kolesterol), plevral sivi kolesterol / serum kolesterol
orani (P/S kolesterol), plevral sivi protein (P protein),
plevral sivi protein / serum protein orani (P/S protein),
plevral sivi LDH. (P LDH), plevral sivi LDH / serum
LDH orani (P/S LDH), ve serum-plevral sivi albumin
gradienti (S-P Albumin gradienti) ortalama, standart
sapma ve aralik dederleri gériimektedir. Transuda ve
eksuda grubunda P protein ve P/S protein oraninin
ortalama degerleri arasindaki farkhlik istatistiksel olarak
anlamli saptandi ( p<0,05).

Tablo Ill. Kullanilan parametrelere gére yanlis
sinmflandirilan olgu sayian

PARAMETRELER TRANSUDA EKSUDA
Light kriterleri 1/6 2123
P kolesterol 116 3/23
P/S kolesterol 3/6 5/23
Albimin gradienti - 5/23




Tablo IV. Degisik biyokimyasal parametreler igin
transuda grubunda sensitivite, spesifite, PPD, NPD
ve dogruluk oranlarl.

Parametreler  Sensitivite  Spesifite PPD NPD  Dogruluk
(%) (%) (%) (R} (%)

Light kriterleri 91.3 83.3 954 714 896

P kolesterol 8619 83.3 95.2 6'25 86,2

P/S kolesterol 782 50.0 788 375 724

S-P albiimin gradienti  78.2 100 100 545 827

Tablo 1lI'de kullanilan parametrelere gére yanhsg
siniflandirilan olgu sayilari gosterilmistir. Transuda
grubunda bir olguda P kolesterol degeri 60 mg/dl
tizerinde idi (1/6 olgu, %16). Bu parametreye gore
eksudatif sivilarin 3 (3/23 olgu, %13)'0 yanlis olarak
transuda seklinde gruplandi. P/S kolesterol orani ile
transudatif sivilarin 3 ( 3/6 olgu, %50)'0 eksudatif
karakterde idi. Eksuda grubundaki olgularin ise 5
(6/23 olgu , %21)'i transuda o6zelliginde idi.
Light kriterleri ile etyolojik siniflandirma karsilastirldiginda
eksuda olgularindan 2 (2/23 olgu, %8)'si yanlis olarak
transuda seklinde siniflandirildi. Bu iki olgunun her ikisi
de malign plevral efiizyondu {(brons karsinomu, meme
karsinomu). Calismamizda transuda grubunda bir olgu
(1/6 olgu, %16 ) Light kriterleri ile eksuda olarak
saptanmig olup, S-P albumin gradienti kullanildiginda
transuda grubuna girmistir. Ayni olguda P kolesterol
ve P/S kolesterol parametreleri de eksuda lehine idi.
S-P albumin gradienti kullanildiginda eksuda grubundaki
olgularin 5 (5/23 olgu, %21)'i yanlis olarak transuda
olarak siniflandirildi. Transuda grubunda ise tim
olgulann S-P alblimin gradienti 1.2 g / dI'nin Uzerinde
saptandi.

Transuda eksuda ayriminda kullandi§imiz tim
parametreler icin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif
prediktif degerleri ile dogruluk oranlari Tablo IV ve
Tablo V' te gdsterilmistir.
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Tablo V. Degisik biyokimyasal parametreler igin
transuda grubunda sensitivite, spesifite, PPD, NPD
ve dogruluk oranlar.

Parametreler Sensitivite  Spesifite PPD  NPD  Dogruluk
(%) (%) (%) (R (%)

Light kriterleri 91.3 83.3 954 714 896

P kolesterol 86.9 83‘.3 - 952 625 862

P/8 kolesterol 78.2 50.0 788 375 724

8-P albimin gradienti 54.5 827

78.2 100 - -100

Calismamizda transuda tanisinda S-P albumin
gradientinin spesifite ve PPD'si en ytksek ( % 100 )
bulundu. Light kriterlerinin-isé sensitivitesi % 91.3,
spesifitesi % 83.3, PPD'i % 95.4, NPD'i % 71.4 ve
dogruluk orani % 89.6 idi. Bu sonuclarin diger
parametrelerden daha iyi oldugu saptandi. Dogruluk
oranlari acisindan en yiiksek deger Light kriterlerine
aitti. ‘

TARTISMA

Bir plevral sivi etyolojisinin arastinimasinda ilk adim,
sivinin transuda-eksuda ayriminin yapilmasi olmalidir.
Cunka transuda nedenleri birkag tanedir ve daha ileri
tetkik yapilmasina gerek yoktur.

Bu ayirirmin yapiimasinda genellikle Light ve
arkadaslarinin 1972'de yapmls olduklari calismasinda
belirtilen kriterler (P LDH > 200 IU/L, P/ S LDH orani
> 0,6 ve P/ S protein orani >0,5 ) kullaniimaktadir (1).
Ancak bazi yanls siniflamaya neden oldugu igin P
LDH kriteri ayni arastiricilar tarafindan serum LDH
degeri st sinirinin 2/3'nden fazla olmasi seklinde
degistirilmistir ( 5 ).

Light ve arkadaslarinin kriterlerine alternatif olarak
birkag calismada degisik paremetreler tGzerinde
calisiimistir. 1987' de Hamm ve arkadaslari, eksudatif
plevral sivilarda kolesteroliin arttigini gostermisler
ve 60 mg/dl'yi cutoff deder olarak kullanarak, 62 eksudatif
plevral sivi 6rnedinde %95'lik bir dogruluk orani elde
etmislerdir (3). Costa ve arkadaslari ise 1989'da P
kolesterol i¢in 45 mg / di'yi cutoff deder olarak
kullanmislar ve sensitiviteyi % 83, spesifiteyi %100
olarak saptamislardir ( 4 ). Calismamizda ise P
kolesterol 60 mg / di cutoff deger olarak alindiginda,
transuda grubunda 6 olgunun 1'inde (%16), eksuda
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grubunda ise 23 olgunun 3'Unde (%13) yanls
siniflandirma ortaya ¢ikti. Transuda eksuda ayriminda
P kolesteroliin sensitivite ve spesifite degerleri %86.9
ve %83.3 bulundu. Bu rakamlarin Light kriterleri
sensitivite ve spesifite dederlerine oldukga yakin oldugu
goruido.

Transuda tanisinda Light kriterlerinin sensitivite, spesifite
ve dogruluk oraninin (sirastyla % 91.3 % 83.3 ve %
89.6 ) diger parametreler ile karsiastirildiginda en
yiiksek oldugu saptandi. Light kriterleri ile eksuda
olgularinin 2'si (% 8) yanhs olarak siniflandiriidi. Bu
olgular malign plevral sivi olan olgular idi. Yeni olugmus
olan malign sivilarda, hicre sayisinin az olmasi
nedeniyle, bu sivilarin transuda seklinde yanlis
siniflandinlabilecedi bildirilmistir( 6 ).

Calismamizda P/S kolesterol orani kullanildiginda,
hata orani transuda grubunda %50 ve eksuda grubunda
% 21 olarak saptanmigtir ve bu parametre ile saptanan
sensitivite ve spesifite, dierierine gére en diigik olarak
elde edilmistir (sirasiyla %78.2, % 50.0). Valdes ve
arkadaglarinin galismasinda ise P/ S kolesterol oraninin
sensitivitesi %92.5, spesifitesi %87.6 bulunmus ve P/S
kolesterol orani ile P kolesterol dederinin, transuda
eksuda ayriminda, Light kriterlerinden daha gtvenilir
oldugu bildirilmistir ( 6 ).

1989'da Chakko ve arkadaslari ( 7 ) ve 1990'da Roth
ve arkadaslari ( 2 ), konjestif kalp yetmezligi olan
olgularda diiiretik tedavisi ile plevral sivida protein
diizeyinin artabilecedini ve Light kriterleri ile eksuda
seklinde yorumlanabilecegini bildirmiglerdir.. Bu
olgularda serum-plevra albumin gradientinin 1,2
gr/ dImin Gzerinde saptanmasi halinde transuda olarak
kabul edilebilecegi ileri stirilmustar ( 7 ). Calismamizda
etyoljik siniflamaya gbre transuda dzelligindeki sivilarin
timiinde serum-plevra albumin gradienti 1,2 gr / di'nin
Uizerinde saptanmistir (spesifite % 100 ). Bu grupta bir
olgu (%16 ) Light kriterleri ile eksuda olarak saptanmig
olup, serum-plevra albumin gradienti kultanildiginda
transuda grubuna girmistir.
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Ayni olguda P kolesterol ve P/S kolesterol parametreleri
de eksuda lehine yorumlandi. Calismamizda transuda
grubundaki olgularda, serum-plevra albumin gradienti
sensitivitesi %78.2 oldugu ve % 21 oraninda hatall
sonug verdidi, etyolojik taniya gére eksuda diiginilen
olgularda bu parametrenin tanisal degerinin digik
oldugu géralda.

Sonug olarak; transuda- eksuda ayriminda en iyi
parametrenin Light kriterleri oldugu gorildi. Bununla
birlikte etyolojik olarak transuda dlgtinlap, Light kriterleri
ile eksuda tanisi alan olgular igin serum-plevra albumin
gradientinin kullanilimast durumunda dogruluk oraninin
artabilecegi saptandi.
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