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Amac: Cesitli etyolojilerle ortaya c¢ikan plevral

efflizyonlu hastalarda D-dimer diizeylerinin tarusal
degerini belirlemektir.

Yontem ve Gerec: Yas ortalamast 66 yil olan
plevral eftizyonlu 122 hasta prospektif olarak
calismaya alinnustu. Es zamanl serum ve plevra
swist Orneklerinde D-dimer, laktat dehidrogenaz
(LDH), total protein, albtimin, glukoz, plevra swist
pH diizeyi Olclilmiis, mikrobiyolojik ve sitolojik
inceleme yapinustir. Tarulan kesinlesen hastalar
infeksiyon nedenli (n:38;, pnémoni, tuiberkiiloz,
ampiyem) - infeksiyon dist nedenli (n:84; kojestif
kalp yetmezligi, malignite ve paramalignite),
malignite nedenli (n:47; malign ve paramalign) —
malignite dist nedenli (n:75; konjestif kalp
yetmezligi, tuberkiiloz, pnémoni, ampiyem) ve
transtida (n:27) - eksuda (n:97) vasiyfli plevra
swilant olmak tizere li¢ gruba ayrinustwr. Plevral
swi ve kan ornekleri es zamanl alinnustir.

Bulgular: Serum ve plevral s D-dimer seviyeleri
ekstida grubunda transuda grubuna gore yiiksek
bulundu (p<0.05). Infeksiyon nedenli plevra swilt
hastalar grubunun plevra swt D-dimer seviyeleri
Yyliksek iken (p=0.01), serum D-dimer seviyelerin-
deki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,998). Malignite nedenli ve malignite dist
nedenli plevra swilarinda, her iki grup arasinda

ABSTRACT

Aim: To determine the diagnostic value of D-dimer
levels in serum and pleural fluid in patients with
pleural effusion caused by various pathologies.

Material and Methods: One hundred-twenty two
patients with pleural effusion with an average age
of 66 years were included prospectively. D-dimer,
lactate dehydrogenase (LDH), total protein,
albumin, glucose levels were studied in serum and
pleural fluid simultaneously. Pleural fluid pH,
microbiologic and sitologic examinations were
also done from pleural fluid samples. The study
population was divided into three categories
according to their etiologies as infective (n=38;
pneumonia, tuberculosis, and empyema) or non-
infective (n=84; congestive heart failure,
malignancy, and paramalignancy), malignancy
(n=47; malignancy and paramalignancy) or non-
malignancy (n=75; congestive heart failure,
tuberculosis, pneumonia, and empyema), and
transudate (n=27) or exudate (n=97). Pleural fluid
and blood samples were obtained simultaneously
in order to compare D-dimer, LDH, total protein,
and pleural fluid pH.

Results: Serum and pleural fluid D-dimer were
significantly higher in exudate group than transudate
group (p<0.05). Pleural fluid D-dimer was
significantly higher in infective group (p=0.01), but
the difference in serum D-dimer levels was not
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serum ve plevral swt D-dimer seviyeleri arasinda
anlaml fark izlenmedi (p =0,097 ve p=0,255).
Plevral st D-dimer diizeyi ile plevral swi proteini
ve LDH" arasinda pozitif korelasyon saptandi
(r=0.257, p=0.004 ve r=0.240, p=0.008). Serum
D-dimer dtizeyi ile plevral swt proteini, plevral swt
LDH" ve serum LDH" arasinda pozitif korelasyon
saptanirken (r=0.198, p=0.030 ve r=0.195,
p=0.032 ve r=0.250, p=0.006), plevral swt
glukozu ile negatif korelasyon (r=-0.187, p=0.040)
tespit edildi.

Sonuc: Plevral swt D-dimer diizeyleri infeksiyon
nedeniyle olusmus plevral swilarda ve ekstidatif
natiirlii swlarda ytiksektir. Malign plevral swilarda
ise aywnict degildir.

GIRIS

Plevral siv1 (efiizyon), bircok sistemik ve lokal
hastalidin komplikasyonu olarak Kliniklerde sik
karsilasilan ve zaman zaman etiyolojisi zor
saptanan Kklinik tablodur (1,2). En sik rastla-
nilan sebepleri arasinda konjestif kalp yet-
mezligi, primer veya metastatik maligniteler,
pulmoner emboli ve parapnémonik eflizyonlar
yer almaktadir. Bu nedenlerin, tim plevral
eflizyonlarin %90'indan sorumlu oldugu kabul
edilir. Plevral effiizyonlarin Klinik ve radyolojik
olarak tanimlanmasi Kkolaydir. Fakat yapilan
tiim tetkiklere ragmen, en iyi sartlarda bile
tim hastalarin %15-20'sinde etiyoloji belir-
lenememektedir (3). Tani icin daha invaziv
yontemlere gerek kalmadan, daha az invaziv
olan plevral sivi biyokimyasal incelemeleri
tantya yardimci olabilir. Bu nedenden dolayi
uzun yillardan beri degisik biyokimyasal
parametrelerin plevra sivisi-serum Olglim-
lerinin cesitli hastaliklarda tanisal etkinligi
arastirila gelmistir (4).

D-dimer, solid faz fibrin yikimimnn bir belirteci
olup, Klinikte koagulasyon ve tromboz gos-
tergesi olarak vendz tromboemboli ve pul-
moner emboli tanisinda Kkullanilmaktadir.
Ayrica yapilan calismalar gostermistir ki, aktif
akcidger tliberkiilozunda ve tiiberkiiloz disi
infeksiyonlarda da sitokinlere bagl inflamas-
yon ve hemostatik degisliklikler ortaya ¢cikmak-

statistically different. Both serum and pleural fluid D-
dimer was not different between malignancy and
non-malignancy groups. Pleural fluid D-dimer was
positively correlated with pleural fluid protein and
LDH (r=0.257, p=0.004 and r=0.240, p=0.008;
respectively). Serum D-dimer was positively
correlated with pleural fluid protein, pleural fluid
LDH, and serum LDH (r=0.198, p=0.030 and
r=0.195, p=0.032 and r=0.250, p=0.006;
respectively), while negatively correlated with pleural
fluid glucose (r=-0.187, p=0.040).

Conclusion: D-dimer levels are higher in
exudative pleural fluids and pleural fluids caused
by infection. It is not discriminating in malignant
pleural fluids.

tadir. Bu degisiklikler sonucu hiperkoagiila-
bilite geliserek fibrinolitik sistem aktive olmak-
tadir ve fibrin yikim truinleri ortaya ¢itkmaktadir
(5-7). Ayni sekilde; bugiine kadar, malignite-
lerde de tiimor anjiyogenezisine bagh koagii-
lasyon mekanizmasinin tetiklendigi hipotezine
dayanilarak D-dimer serum diizeylerinin
arastirildidi bircok calisma yapilmistir (5, 8-
10).

Bu calismanin amaci, plevra sivisi gelisen
cesitli hastalik gruplarinda biyokimyasal bir
parametre olan D-dimerin tanisal degderini
incelemek, diger Kklinik ve radyolojik para-
metrelerle arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Teshis amach basvuran plevral sivili hastalar
ardisik olarak calismaya alinmistir. Kooperas-
yon kurulamayan, torasentez ve plevra biyop-
sisini kabul etmeyen ve islemin kontrendike
oldugu hastalar calisma disi birakilmstir.
Ayrica D-dimer diizeyini etkileyebilecek kronik
bdbrek yetmezligi, gebelik, yakin zamanda
operasyon ve myokard enfarktiisi gecirme
oykusii, orak hiicreli anemi, pulmoner emboli
ve kronik obstriiktif akciger hastali@i gibi ek
hastaliklart olan hastalar calisma disi
birakilmistir. Kesin tanilar, plazma ve plevra
sivisi rutin biyokimyasal ve mikrobiyolojik
testleri, plevra biyopsisi, plevra sivisi sitolojik
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incelemesi ve dider Klinik verilere gore kesin-

lestirilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin
hastanemiz lokal etik Kkurulundan izin
almmustir.

Hastalar plevral sivi etyolojilerine godre g
gruba ayrilmistir: infeksiyon nedenli ve
infeksiyon disi nedenli plevra sivili hastalar,
malignite ve malignite disi nedenli plevra sivili
hastalar ve transtida veya eksiuida natlirinde
olan plevra sivili hastalar.

infeksiyon nedenli plevra sivili hastalar gru-
buna, parapnémonik plevral efiizyon (PPPE)l],
tuberkuloz plorezili (10 hasta) ve ampiyem (6
hasta) vasifli plevra sivii hastalar alinirken;
infeksiyon disi nedenli plevra sivili hastalar
grubuna konjestif kalp yetmezligi (KKY) olan
(37 hasta), paramalignite (29 hasta) ve
maligniteye bagl (18 hasta) plevra sivilari olan
hastalar alinmistir.

Malignite nedenli plevra sivilart grubuna
malignite (18 hasta) ve paramaligniteye bagdh
(29 hasta) plevra swvilar1 alinirken, malignite
dist nedenlere bagh plevra sivilari grubuna
PPPEli (22 hasta), tuberkiiloz plorezili (10
hasta), KKY (37 hasta) nedenli ve ampiyem (6
hasta) vasifli plevra sivilar1 dahil edilmistir.

Transuida (27 hasta) — eksiida (95 hasta) natii-
riindeki sivilar Light Kriterlerine gore degder-
lendirilerek smiflandirilmistir. Hastalarin etiyo-
lojik tanilari icin su kriterler uygulanmistir:

Malign eftizyon: plevral sivi sitolojisinde neop-
lazik hiicre saptanan ve/veya plevra biyopsi
patolojik incelemesinde malignite saptanan
hastalardir.

Paramalign eflizyon: primer akciger veya
akciger disi organ malignitelerine sekonder
olarak gelisen ancak, sivi sitolojisi benign
olan, baska bir etiyoloji ile aciklanamayan
plevral sivilardir.

Parapnémonik eftizyon: ates, piirulan balgami
olan, radyolqgjik olarak pulmoner infiltrasyonlar
saptanan, pozitif kan ya da plevral sivi Kiilttri
olan ve/veya plevral sivida polimorf nuveli

l6kosit hakimiyeti saptanan ve antibiyotik
tedavisine yanit alinan hastalardir.

Tuberktiloz plorezi: plevra biyopsisinde kaze6z
lezyon gorulmesi ve/veya basilin plevral sivi/
biyopsi orneklerinde iiretilmesi olarak kabul
edilmistir.

Kalp yetmezligi: ekokardiyografi ve elektro-
Kardiyografi bulgularina ek olarak laboratuvar
(yliksek NT-proBNP dederleri), periferik 6dem
ve akcider konjesyon bulgulari olan, kalp
yetmezlidi tedavisine yanit alinan hastalardir

Ampiyem: belirgin piiralan gorinumli, tek
veya multilokile, plevral sivi sitolojisi ampi-
yemle uyumlu olan hastalardir (plevral sivi
pH=<7.0).

Ana gruplar kendi aralarinda ayr ayr yas,
cinsiyet, ek hastalik, sivi ve kan biyokimyasi ve
plevral sivi diizeyine gore PS-D-dimer ve S-D-
dimer diizeyleri agisindan degderlendirilmistir.
D-dimer duzeyleri enzyme-linked flourescent
immunoassay metodu ile mini-vidas cihazinda
(Biomerieux SA) calisilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel analizler SPSS for
Windows version 15.0 (SPSS Inc, Chicago,
lllinois) ile yapildi. Dedgerlerin dagilimi
Kolmogorov-Simirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uyanlar Student t-test ile
degerlendirildi ve sonuclar ortalama =
standart sapma olarak ifade edildi. Normal
dadilima uymayanlar ise Mann-Whitney U testi
ile degerlendirildi ve sonuglar ortanca [IQR]
olarak ifade edildi. Oransal degderler icin Kki-
kare testi kullanildi. Calismada yer verilen
gruplarin tanisinda kullanilan serum ve plevral
sivi D-dimer esik degerleri, sensitivite (duyar-
hlik) ve spesifiteleri (6zgulluk) saptanmasinda
ROC (Receiver Operating Characteristic) egrisi
yontemi kullanildi. Korelasyon degerlendir-
mesi icin Spearman testi yapildi. 0.05’den
kiiciik P degerleri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alman hastalarin %251 (n=30)
kadin ve %751 (n=92) erkekti. Es zamanh
hastaliklar1 sirasiyla hipertansiyon (n=30),
diyabet (n=19), koroner arter hastalidi (n=17),
gecirilmis serebrovaskiiler olay (n=6), atriyal
fibrilasyon (n=3) ve hipertiroidi (n=2) idi.
Plevral sivi etyolgjisine gore plevral sivi ve
serum analizleri Tablo 1'de verildi.

Plevral sivi etiyolojisine gore infeksiyona bagdh
olmayan (n=84) ve infeksiyona bagl olan
(n=38) seklinde veya maligniteye bagl olma-
yan (n=75) ve maligniteye badh olan (n=47)
seklinde gruplara ayrildi. Plevral sivinin
etiyolojisi pnomoni, tiiberkiiloz veya ampi-
yeme bagll olanlar infeksiyon nedenli grubu,
kalp yetersizligi, paramalignite veya maligni-
teye bagh olanlar ise infeksiyon disi nedenli
grubu olusturdu. Plevral siv1 etiyolojisi malig-
niteye veya paramaligniteye bagdh olanlar
malignite nedenli plevral sivi grubunu olustu-
rurken, kalp yetersizligi, pndmoni, tuberkiiloz
veya ampiyeme bagli olanlar ise malignite disi
nedenli plevral sivi grubuna dahil edildi.

Transiuida ve eksiida gruplar arasinda yas,
cinsiyet, sigara kullanim miktari, masif dere-
cede sivi diizeyi, serum albuiimin, serum glu-
koz, plevral sivi glukoz ve serum laktat dehi-
drogenaz (LDH) seviyeleri arasinda anlaml
fark bulunmadi. Eksiida vasfinda plevral sivisi
olanlarin sivi pH diizeyi anlaml olarak disik
bulunurken (p=0.022), serum protein, plevral
siv1 protein, albumin ve LDH dizeyleri anlaml
olarak yiiksek idi (p<0.01, hepsi icin). Ayrica,
eksiuida grubunun (n=95) hem serum D-dimer
(2.312 ng/mL), hem de plevral sivi D-dimer
(9.646 ng/mL) seviyeleri, transiida grubuna
(n=27) gore (sirasiyla 1.550 ng/mL ve 9.142
ng/mL) anlamh olarak yuksek bulundu
(strastyla p<0.007 ve p=0.046) (Sekil 1 ve 2).
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Sekil 2. Transiida ve Eksiida Gruplarinda Plevra
Sivis1 D-dimer Diizeyi.

ROC egrisi analizine gore eksiida grubunu
transiida grubundan ayirabilecek optimal esik
degerler plevral sivi D-dimer i¢in 8.939 ng/mL,
serum D-dimer icin 1.621 ng/mL olarak
belirlendi. Plevral sivi D-dimer limit degerinin
8.939 ng/mL oldugu noktada sensitivite
%68.4, spesifite %48.1 olarak; serum D-dimer
limit degerinin 1.621 ng/mL oldugu noktada
sensitivite %70.5, spesifite %63 olarak
belirlendi. (Tablo 2, Sekil 3).




Tablo 1. Plevral sivi etiyolojilerine gore calisma verileri.
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. Kal.p ... | Paramalignite | Pnémoni | Malignite | Tiiberkiiloz Ampiyem
Degiskenler | yetersizligi
(n=29) (n=22) (n=18) (n=10) (n=6)
(n=37)
Yas (Yil) 7011 65+12 65+21 67+12 51+23 65+15
Cinsiyet
(Kadm) 27 24 18 12 5 6
Sigara
(Paket/yil) 25 [0-53] 30 [3-50] 30 [0-45] | 33 [13-49] 0 [0-8] 0 [0-10]
Masif stvt 33 23 19 8 8 4
duizeyi
Plevral sivi | 7.40 [7.39- 7.43 [7.37- [;;,7) [;';*é_ 7.31 [7.24- 7.00 [6.90-
pH 7.45] 7.45] 7.44] 7.47] 7.36] 7.09]
Albumin 3.25 [2.90- 3.50 [2.90- 3-50 345 3.40 [3.05- | 3.75[2.90-
(Serum- 3.50] 3.60] [5.10- (2.65- 3.55] 4.00]
a/dL) ' : 3.95] 3.60] ‘ ‘
Albumin
(Plevral 1.74+1.40 2.13+0.65 2.21+0.66 | 2.36+0.70 | 2.52+0.57 1.78+0.88
Sivi- g/dL)
Protein
(Serum- 6.68+0.89 6.76+0.57 6.83+0.84 | 6.70+0.86 | 6.94+1.10 6.90+0.80
g/dL)
Protein
(Plevral 2.79+1.20 3.87+1.01 4.28+0.89 | 4.29+1.08 | 4.99+1.08 3.70+1.49
Sivi-g/dL)
Glukoz
(Serum- 11194[29]4' 109 [91-130] 1 1? (%?6' 1532[5;*7' 14224[69]1' 99 [83-207]
mg/dL)
Glukoz 125 [99 123 [97 130 [115
(Plevral 157] 118 [100-133] 136] 165] 85 [70-231] 18 [3-121]
Sivi-mg/dL)
LDH 232 [186- 185 [156- | 336 [220- | 171 [148- 155 [128-
(Serum-U/L) 293] 282 [224-329] 237] 606] 209] 166]
LDH 122 [84 281 [182- | 405258 536 [275 1838 [1153
(Plevral 172] 217 1139-5401 520] 888] 612] 3043]
si1vi-U/L)
D-dimer 1.850 2.615 3.593 6.212
(Serum- [1.258- 2'2%,)55[;6?68' [1.639- [1.516- [2.009- 49102[2271]7'
ng/mL) 3.493] ' 3.180] 8.230] 9.567]
D-dimer 9.563 10.000 9.389 9.827
(Plevral [7234- 8'97926[?7}56' [9.911- [8.961- [8.789- 9'2%%;?55'
sivi- ng/mL) 10.000] ' 10.000] 10.000] 10.000] :

Veriler n (%), ortalama=standart sapma ve ortanca [IQR] olarak verilmistir.
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Sekil 3. Transiidatif - eksudatif sivilarda D-dimer egrisi. a) Serum D-dimer b) Plevral sivi D-dimer.

Infeksiyon nedenli (n=38) ve infeksiyon disi
nedenli (n=84) plevral sivili hastalarin oldugu
gruplar arasinda yas, cinsiyet, sigara kullanim
miktari, masif derecede sivi diizeyi, serum
albiimin, sivi albumin, serum protein, serum
glukoz ve sivi glukoz seviyeleri arasinda
anlamli bir fark bulunmadi. Infeksiyon nedenli
plevra sivisi olan grubun sivi pH duzeyi ve
serum LDH diizeyi anlamh olarak dusuk
bulunurken (p=<0.001, her ikisi icin), sivi
protein ve sivi LDH diizeyleri anlaml olarak
yuksek tespit edildi (p<0.001, her ikisi icin).
Infeksiyon nedenli plevral sivi  grubunda
plevral sivi D-dimer dizeyi (9.996 ng/mL),
infeksiyon nedenli olmayan gruba gore (9.354
ng/mL) daha yuiksek iken (p=0.01), serum D-
dimer farklilk gostermedi (Sekil 4 ve 5).
Infeksiyon nedenli plevral sivilan infeksiyon
dis1 sebeplere bagl gelisen plevral sivilardan
ayirabilecek optimal esik deger plevral sivi D-
dimer icin 9.645 ng/mL olarak belirlendi. Bu
deder icin sensitivite %65.8, spesifite %63.1
idi (Tablo 3, Sekil 6). Malignite nedenli
olmayan ve malignite nedenli olan gruplar
arasinda yas, cinsiyet, sigara kullanim miktari,
serum alblimin, sivi albiimin, serum protein,
sivi protein, serum glukoz ve sivi glukoz
seviyeleri arasinda anlaml bir fark bulunmadi.
Malignite nedenli plevral sivilardan olusan
grubun masif derecede s duzeyi, sivi pH
diizeyi, serum ve sivi LDH diizeyleri anlaml

olarak yiiksek idi (p<0.05). Ayrica, her iki grup
arasinda serum ve sivi D-dimer seviyeleri
arasinda anlaml fark izlenmedi (Sekil 7 ve 8).

Plevral sivi D-dimer dizeyi ile plevral sivi
protein ve plevral sivi LDH arasinda pozitif
korelasyon (sirasiyla r=0.257, p=0.004 ve
r=0.240, p=0.008), serum D-dimer diizeyi ile
plevral sivi protein, plevral sivi LDH ve serum
LDH arasinda pozitif Kkorelasyon (sirasiyla
r=0.198, p=0.030 ve r=0.195, p=0.032 ve
r=0.250, p=0.006), serum D-dimer duzeyi ile
plevral sivi glukozu arasinda negatif korelas-
yon (r=-0.187, p=0.040) tespit edilmistir.
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Tablo 2. Eksudatif plevral sivilarda ROC edrisi ile belirlenen optimal serum / plevral sivi D-dimer

degerlerine gore tanisal etkinlik.

Esik deger| AUC (95% CI of AUC | Duyarlilik | Ozgiilliik P degeri®
D-dimer serum >1621 0.670 | 0.556-0.784 0.705 0.630 <0.007
D-dimer sivi >8939 0.624 | 0.493-0.754 0.684 0.481 0.05
AUC: egri alt1 alan CI: gliven araligt

Tablo 3. infeksiyona bagh plevral sivilarda ROC egrisi ile belirlenen optimal plevral sivi D-dimer degerine

gore tanisal etkinlik.

Esik deger| AUC (95% CI of AUC | Duyarlilk | Ozgiilliik P degeri®
D-dimer sivi >9645 0.643 0.540-0.746 0.658 0.631 0.012
AUC: egri alt1 alan CI: gliven aralidi
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TARTISMA

D-dimer, solid faz fibrin yikiminin bir belirteci
olup, klinikte koagulasyon ve tromboz gdster-
gesi olarak venodz tromboemboli ve pulmoner
emboli tanisinda Kkullanilmaktadir. Aktif akci-
der tuberkilozu ve dider infeksiyonlarda da
sitokinlere bagl inflamasyon ve hemostatik
degisiklikler sonucu hiperkoagiilabilite geli-
serek fibrinolitik sistem aktive olmaktadir ve
fibrin yikim trinleri ortaya cikmaktadir (5-7).
Malignitelerde de tiimér anjiyogenezisine bagh
koagiilasyon mekanizmasinin tetiklendigi hi-
potezine dayanilarak D-dimer serum duizeyleri
arastirilmistir (8-10).

Tliberkiiloz ve ampiyem nedenli plevra sivila-
rinda D-dimer diizeyi arastirildiginda, benzer
sekilde infeksiyon nedenli plorezi hastalarinin
plevral sivi D-dimer diizeyi yiiksek bulunmus-
tur. Lu ve ark.; tiiberkiilloz plorezi ve ampi-
yemli hastalarda plevra sivisi D-dimer diizey-
lerini, malign plevra sivili hastalara goére daha
yiiksek bulmuslardir (11). Calismamizda
infeksiyon nedenli plevra sivilarinda D-dimer
dizeyi istatistiksel olarak anlamlh yuksek
bulunmus, serum D-dimer diizeyinde anlaml
bir fark saptanmamistir. Joet ve ark.;
tiiberkiiloz plorezide, plevra sivist D-dimer
duzeylerini, kontrol grubunu olusturan KKY,
ampiyem ve malign plevral eflizyonlu hastalara
gore yuksek bulmus ancak bu yiikseklik
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bunun
nedeninin, ¢calisma grubunda az sayida (sade-
ce 9 hasta) tuberkuloz plorezi hastasinin yer
almasinin olabileced@i dusuntlmiistir (12).
Shen ve ark.; tuberkiiloz plorezi hastalan ile
malignite- PPPE- KKY ve karaciger sirozuna
bagl plevra sivilarindan olusan hastalik grubu
Karsilastirmis olup, plevra sivi D-dimer diize-
yini tiiberkiiloz plorezide diger gruba gobre
anlaml derecede yuksek saptamislardir. Calis-
macilar bu calismada; tiiberkilozun sebep
oldugu inflamasyonun, dolayisiyla koagulas-
yon sistem aktivasyonunun, malign sivilardan
daha fazla olabilecegini ve elde edilen anlaml

plevra sivisi D-dimer yuksekliginin bu sebeple
olabilecegini belirtmektedirler (13). Calisma-
mizda, infeksiyon nedenli plevral sivisi olan
grup ile infeksiyon disi nedenlere bagh
(malign, paramalign ve KKY'ye) plevra sivisi
olan grup arasinda ps- D-dimer diizeyi
karsilastirilmistir. infeksiyon nedenli plevral
sivilarda anlaml diizeyde plevral sivi D-dimer
yuksekligi saptanmistir. Ancak bizim c¢alisma-
mizda infeksiyon nedenli plevral sivi hasta
grubumuz sadece tuberkuloz plorezi hasta-
larim1 degil; PPPE, tiiberkiilloz plorezi ve
ampiyem hastalarim1 da kapsamaktaydi. Bu
nedenle plevra sivisi D-dimer yiiksekliginin tek
bir hastalik grubuna ithaf edilmesinin dogru
olmayacagini, inflamatuar surecin hakim
oldugu tim plorezi durumlarinda, malign
gruba gore daha yliksek ps- D-dimer duzeyi
saptanabilecegini diistinmekteyiz.

Plevra sivi LDH ve protein duzeyleri infeksiyon
nedenli plevra sivilarinda anlaml yiiksek izle-
nirken, plevral sivi pH diizeyi anlamh disiik
olarak saptanmistir. Shen ve ark.; calismamiz-
la uyumlu olarak plevral sivi LDH ve protein
dizeyini tiiberkiloz plorezide yuksek bul-
mustur (13). Elde ettigimiz veriler inflamasyon
surecine bagli hiicre hasarina sekonder plevra
sivi LDH ve protein ytiksekliklerinin olabile-
cegdini dusundiurmiistir.

infeksiyona bagdlh plevral siwvilardaki D-dimer
dizeyi yuksekliginin plevra hasarina ve
intraplevral fibrinolitik aktivitenin artmasina
bagli oldugu; plevral sivi LDH ve protein
diizeyinin inflamasyona sekonder olusan hticre
hasar1t ve ylkimina baglh olarak yiikselmis
olabilecegi dusuntilmiistir.

Malignite ve malignite disi nedenlere baglh
olusan plevra sivili hastalar grubunda (2. hasta
grubu) plevral sivi ve serum D-dimer diizeyleri
karsilastirildiginda malignite nedenli plevra
sivi  grubunda ps- D-dimer yiiksekligi
saptanmamis, ayni grupta serum D-dimer
diizeylerinde yiikseklik saptanmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Malign plevral efiizyonlarda yuksek D-dimer
diizeyleri bildirilmektedir (10,14). Dikensoy ve
ark. cesitli hastalik gruplarinda hemorajik ve
non-hemorajik swvilarda plevral sivi D-dimer
degerinin tanisal degerini arastirmistir. Hemo-
rajik plevral sivilarda ps- D-dimer diizeylerinin
yliksek bulunabilecedi 6ngoriilmis ancak bu
hipotezlerine zit olarak non-hemorajik malign
swvilarda hemorajik malign plevral sivilara gore
anlamh  yukseklik  saptamislardir (15).
Matveychuk ve ark.; malign plevral sivilarda
anlamli D-dimer ytksekligi saptamis, ps- D-
dimer diizeyinin malignite nedenli plevral sivi
tanisinda Kkullanilabilecek yeni bir marker
olabilecegini bildirmislerdir (9). Ancak bu
calismada, malign plevral sivilar ile malignite
disi plevra sivilar1 (KKY, PPPE ve Kkardiyak cer-
rahi sonrasi meydana gelmis plevral sivilardan
olusan hastalar) Kkarsilastirilmakla birlikte,
benign sitolojili plevral sivilar grubuna
tiberkiloz plorezi ya da ampiyemli hastalarin
dahil edilip edilmedigi belirtiimemektedir. Bu
nedenle malign plevral sivi grubunda, benign
sitolojili plevral sivi grubuna gore daha ytiksek
diizeyde ps- D-dimer bulunmasinin sebebi
infeksiyon nedenli gruba hiperkoagulabiliteye
belirgin katkisi oldugunu bildigimiz TP ya da
ampiyem hastalarinin alinmamis olmasi ola-
bilir. Tum bu bilgiler 1s1ginda degerlendirildi-
dinde; calismamizda malign plevral sivilarda
D-dimer diizeyinin yuksek bulunmasinin
sebebi, malignite disi nedenlere baglh plevral
sivi grubumuzda ampiyem ve tuberkiiloz
plorezi hastalarinin da yer almasi olabilecegi
diasunulmiuistir.

Calismamizda, hem plevra sivist hem kan LDH
diizeylerinin, malign plevral sivisi olan hasta-
larda malignite disi nedene baglh plevra sivisi
olan hastalara kiyasla anlaml yuksek oldugu
saptanmustir. Yine plevral sivi pH dederinde de
malign plevra sivilarinda maligniteye bagl
olmayan gruba goére anlaml yiikseklik saptan-
mistir. Benzer sekilde Matveychuk ve ark. da
malign plevral sivilarda maligniteye bagdh
olmayan plevral sivilara gore anlamh yuiksek

sivi pH, LDH ve protein degerleri saptamistir
(9).

Vaz ve ark.; transuida-eksiida ayrimi agisindan
15 transuida ve 39 eksiida vasfinda plevral sivi
D-dimer duzeyini karsilastirmus, iki grup
arasinda plevral sivi D-dimer dizeylerinde
anlamh fark saptamamistir (16). Cetinkaya ve
ark.; yine inflamasyon ve doku hasarinin bir
gostergesi olarak eksudatif sivilarda komple-
man faktorleri ve kompleman aktivasyon
uriinlerinde ytikseklik saptamis ve eksiida-
transuda ayriminda kompleman elemanlarimin
faydas! olabilece@ini bildirmistir (17). Bizim
calismamizda ise eksudatif plevra sivili
hastalarda hem plevra sivis1 hem de serum D-
dimer duzeyleri anlaml olarak ytiksektir.

Plevral sivi pH degderi eksudatif vasifli sivilarda
anlaml diisuk iken; ps-protein, ps-albiimin ve
ps-LDH degerleri anlaml yiiksek saptanmustir.
Bu bulgular da eksudatif vasifli plevral sivilarin
karakteristik 06zelligi olan yiiksek seliilerite,
protein diizeyleri ve inflamatuar markerlerin
olmasi bilgisiyle ortiismektedir (18,19). Bu
sonuclar dogrultusunda D-dimer diizeyleri
transiida-eksiida ayriminda dederlendirilebile-
cek yeni bir paramatre olabilir.

Calismamizda, plevra sivi D-dimer diizeyi ile
plevra sivi proteini ve plevra sivi LDH'1 arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir. Serum D-
dimer diizeyi ile plevral sivi protein, plevra sivi
LDH ve serum LDH' arasinda pozitif korelas-
yon, plevra sivi glukozu ile negatif korelasyon
saptanmistir. Shen ve ark.; TP ve TP disi
hastalarin  Kkarsilastirdiklar1  calismalarinda
plevra sivi D-dimer diizeyleri ile LDH diizeyleri
arasinda pozitif korelasyon saptamistir (13).
Matveychuk ve ark. da calismamizla benzer
sekilde plevral sivi D-dimer diizeyleri ile plevra
sivi LDH ve proteini arasinda pozitif korelasyon
bulmuslardir (9). Dikensoy ve ark. ise malign
ve malignite disi nedenli plevra sivilarinda
plevra sivi D-dimer duzeyi ile ne LDH ne de
protein duzeyleri arasinda korelasyon bulun-
mustur (15). Plevral sivi D-dimer ile plevral sivi
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LDH ve proteini arasindaki bu pozitif kore-
lasyon, infeksiyon ve malignite gibi eksudatif
vasifli plevra sivilarinda meydana gelen plevral
hasara badh artmis seliilerite ve protein
diizeylerine bagh olacadini diisiindiirmektedir.

Calismamizda; eksudatif plevral sivilarda se-
rum D-dimer ve plevral sivi D-dimer duzeyleri,
infeksiyona bagl plevral sivilarda ise plevral
sivi D-dimer diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir. Ancak her iki grupta da 6zgulliik
ve duyarlilik oranlariin diisiik olmasi, bize bu

Calismamizin bir kisithiliginin, hasta sayisinin
azhdr nedeniyle tiiberkiiloz, malign, parama-
lign, non-spesifik plorezi veya ampiyem gibi
alt gruplarda D-dimerin tanisal degeri icin
karsilastirma yapilamamasi oldugu distnul-
mustur.

SONUC

Plevra sivisi D-dimer duzeyleri transudatif —
eksiidatif plevral sivi ayriminda ve infeksiyon-
infeksiyon disi plevral sivi ayriminda taniya
katkida bulunabilecek ek bir parametredir.

testlerin tanmisal acidan degerinin  sinirh . . .

oldudunu adstermistir Plevral sivilarda malign ve benign nedenlerin
ugunu g str. ayriminda ek bir katki saglamamaktadir.
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