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Ozet : Bu calismada 75 plérezili olgunun plevra sivis1 ve serumunda reaktif oksijen metabolitleri
(ROM) ile kontrol grubu olarak secilen saghkl 21 Kkisinin serum ROM diizeyleri arastirilarak malign-
nonmalign plevra sivilarinda tanisal degeri arastirildi. Olgularimizin 25’inde plorezinin malignite kaynakh

oldugu 50’sinde ise

malignite dis1 hastaliklara bagh oldugu saptandi. Ortalama serum ROM diizeyi
maligniteli grupta 423+180IU/L olup malignite dis1 olgularda 531+240 IU/L

ve kontrol grubunda

247+891U/L idi. Buna gore her iki hastallk grubunda ROM degerleri kontrol grubundan anlamh yiiksek
olmasina ragmen kendi aralarinda istatiksel anlamhlik yoktu. Calismamizda elde edilen ortalama plevra
sivist ROM diizeyi ise maligniteli olgularda 358+127, malignite dis1 olgularda 4974234 olup aralarinda

istatiksel anlamhilik yoktu.

Bu bulgular plérezili hastalarda serum ROM diizeylerinin kontrollere gore olduk¢a artmis oldugunu ve
bunun tedavide dikkate alinmasi gerektigini, ancak plevra sivisi ROM diizeylerinin malignite ve malignite
dis1 sebebli plorezinin ayirici tanisinda faydali olamiyacagimi géostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Plevra efiizyonu, reaktif oksijen metabolitleri (ROM)

Plevral efiizyon goglis hastaliklarinda sik
karsilasilan bir durumdur. Genellikle intra torasik
hastaliklara bagli ortaya ¢ikmasina karsin toraks
dis1 ve sistemik hastaliklarla da gelisebilir.
Plevral efiizyonlarin etyolojik tanisi i¢in yapilan
incelemelerde ilk islem plevra araligindan alinan
sivinin transuda veya eksuda olup olmadigim
saptamaktir (1,2).

Eksiidatif plevral efiizyonlarda kesin tani
svinin biyokimyasal , bakteriyolojik ve sitolojik
incelemeleri  yaninda plevra biopsisi ile
mimkiindiir (3,4). Plevral efiizyonlarin en sik
sebeblerinden biri malignitelerdir (5). Plevral
eflizyonlarin  sitolojik  incelemesi  malign
timorlerin saptanmast ig¢in yiiksek spesifiteye
sahip olmasmma ragmen % 30-50 yanlis
negativiteye sahip oldugu bildirilmistir. Tani
zorlugu ile karsilasilan malign efiizyonlarin
ayirict tanisinda ¢esitli  timdr markerleri ve
biyokimyasal parametrelerin yardimet1
olabilecekleri diisiintilmiistiir. Yapilan c¢esitli
caligmalarda malign  plevra  sivilarinda
karsinoembriyonik antijen, beta-2 mikroglobulin,
sialik asit ve TPA’nin  yiiksek bulundugu
bildirilmektedir (1,4,6).

Serbest radikallerin  kanser, inflamasyon,
radyasyon injurisi, yaslanma ve kimyasal toksisi-
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te gibi olaylarin gelismesinde rol aldigi
bilinmektedir (7). Ortaklanmamis bir elektrona
sahip olan serbest oksijen radikalleri oldukga
reaktif ve kisa Omirli molekillerdir (O,”
,H,0,,0H") (8,9,10).

Serbest radikaller ¢ok gii¢li olduklarindan
dolay1r yag asitleri, proteinler, DNA ve
karbonhidratlar ile etkilesime
girerler(9,11,12,13). Son yillarda serbest oksijen
radikalleri konusunda artan ¢aligmalar1 gézoniine
alarak malign ve benign plevral eflizyonlu
hastalarin plevra sivilarinda ROM tayinin taniya
yardimci olup olmadigini arastirmayi diisiindiik.
Bu ¢alismada plevral efiizyonlu hastalarin serum
ve plevra sivilarinda ROM diizeyini Olgerek
maligniteli ve malignite dist hastalar arasindaki
iligki arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu caligmaya plorezili 75 olgu ile kontrol
grubu olarak secilen 21 saglikli birey alindi. Yas
ortalamast 46+18 olan olgularin 55’i erkek ve
20’si kadindi. Olgularin %56°s1 sigara icenlerden
%44’ sigara igmeyenlerden olusuyordu. Kontrol
grubu ise yag ortalamalar1 38£11 olan 16 erkek ve
5 kadindan olusmaktaydi. Kontrol grubunda ise
21 kisinin ~ %47.6°s1 sigara  igenlerden
olusmaktaydi.

Olgularin 25’inde plérezinin malign oldugu
50’sinde ise malignite dis1 hastaliklara bagl
oldugu  saptandi.  Olgularimizdaki  plorezi
nedenleri tablo 1 de gosterilmistir.
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Calismaya alinan hastalardan klinigimize
yatiglarin1 takiben es zamanli olarak kan ve
plevra sivisi, kontrol grubunda ise yalnizca kan
ornekleri alindi. Kan o6rnekleri alindiktan sonra
20 dk siireyle oda 1sisinda pihtilagmaya birakildi.
Daha sonra 5000 devirde 5 dakika santrifiij
edilerek serumlar1 ayrildi. Plevra sivilar1 da
alindiktan hemen sonra ayni sekilde santrifiij
edilerek elde edilen serum ve plevra sivisi
ornekleri topluca ROM ¢alisilmak iizere derin
dondurucuda saklandi.

ROM Diacron (Grosseto, Italya) marka ticari
kit kullanilarak Technicon RA-XT marka
otoanalizor’de c¢alisildi. Calismanin istatistiksel
hesaplamalar1 Microsoft Excel hazir programi
kullanilarak student-t testi ile yapildi.

Bulgular

Olgularimizda elde edilen ortalama ROM
degerleri topluca tablo 2’de gosterilmistir. Bu
degerler gostermektedir ki ¢calismamizdaki her iki
hasta grubunun serum ROM ortalama diizeyleri
istatiksel olarak anlamli derecede kontrol
grubundan yiiksektir (p<0.001, p<0.001). Elde
edilen degerlerden, maligniteli hastalardaki
ortalama serum ROM diizeyi ile malignite disi
hastaliklarda bulunan ortalama serum ROM
diizeyi arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu.
Sigara i¢en maligniteli hastalarin serum ve plevra
sivist ROM diizeyi ile sigara igmeyenlerin ROM
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamigstir (p>0.05).

Calismamizda plevra sivilarinda elde edilen
ortalama ROM diizeyine gore malign plevra
siwvilarinda ortalama ROM diizeyi ile malignite
dis1 sebeplere bagli sivilardaki ortalama plevra
stvist ROM diizeyleri arasinda anlamli fark
yoktu.

Calismamizda plevra sivist ROM degeri serum
degerine oranlanmis olup (tablo 2), her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik mevcut
degildi (p=0.05).

Tartisma

Serbest radikallerin endojen kaynaklari, bir ¢ok
enzimler ile subselliler membranlarda hiicre

sitoplazmasinda, plazma ve kan  hiicre
elemanlarinda lokalize olmus nonenzimatik
sistemlerdir.  Normal  durumlarda  serbest
radikaller siiperoksit dismutaz, glutatyon

peroksidaz ve katalaz gibi antioksidan enzimlerle
temizlenir (7). Cesitli plevra hastaliklarinda
serbest radikal tiirlerinin rolii heniiz tam
bilinmemektedir (14).

Son yillarda oksidatif stresin malign ve
inflamatuar hastaliklarda yiliksek bulundugu
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bildirilmistir (15,16,17). Ozkan ve arkadaslar
(18) primer akciger kanserli hastalarda oksidatif
stresin bir gostergesi olan serum malondialdehit
diizeyinin saglikli kontrol grubundan yiiksek
oldugunu, sigara icen  hastalarin = serum
malondialdehid diizeyinin igmeyen hastalara gore
artmis oldugunu bildirdiler.

Tablo 1. Olgularimizdaki plérezilerin etyolojik sebebleri

Malign 25
Epidermoid ca 10
Kiigiik hiicreli ca 5
Adeno ca 5
Lenfoma 5
Malignite Dis1 50
Tiiberkiiloz 20
KKY 20
Pnémoni 10
Toplam 75

Calismamizda direkt olarak serum ve plevra
sivisinda reaktif oksijen metabolitleri ¢alisilmis
olup, ¢cogunlugunu akciger kanserinin teskil ettigi
maligniteli hastalar ile malignite dis1 hastalarin
ROM diizeyi kontrol grubundan yiiksek
bulunmustur. Fakat her iki hastalik gruplar
arasinda anlamli fark yoktu. Bizim c¢alismamiz

Ozkan ve arkadaslarinin  (18) calismasina
metodolojik  olarak benzememekle beraber,
malign olgularda oksidatif stresin artmasi

yoniinden benzerlik gostermektedir. Ancak daha
onceki c¢aligsmalarda bildirilen oksidatif stresin
maligniteli hastalarda diger hastalara gore yiiksek
bulunmasi, bizim calismamizda
gergeklesmemistir. Bizim c¢alismamizda sigara
icen malign hastalar ile sigara igmeyen malign
hastalar arasinda ROM yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica
Ozkan ve arkadaslar1 akciger kanserli hastalarin
serum ROM diizeyleri ile kontrol grubunu
karsilastirirken, bizim ¢alismada c¢ogunlugunu
akciger kanserlilerin olusturdugu malign grubun
plevra sivisi ROM diizeyleri benign hastaliklar ve
kontrol grubu ile karsilastirilmistir.

Plevral effiizyonlar 6nemli ve yaygin bir bulgu

olmakla  beraber  klinik ve laboratuvar
degerlendirmelere ragmen tani koymada bir
problem olusturmaktadir 4). Plevral

effiizyonlarin  en  sik  sebeblerinden  biri
malignitelerdir. Plevral effiizyonlarin sitolojik
incelemesi malign tiimorlerin saptanmasi igin
yiiksek spesifiteye sahip olmasina ragmen %30-
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Ozbay ve ark.

50 yanlis negativiteye sahip oldugu bildirilmistir

Tablo 2. Serum ve Plevra Sivist Ortalama ROM Degerleri

(6). Plevra sivilarinda taniya yonelik olarak

Plevra Serum P/S*
IU/L IU/L
Malign 358+127 423+180 0.96+0.62
Malignite Dist 4971234 5314240 0.95+0.30
Kontrol 247+89

*P/S:Plevra/Serum

serbest radikalleri arastiran bir c¢alismaya
rastliyamadik.
Litaretiirde yalnizca Hammouda ve

arkadaglarinin  (19) yapmis oldugu c¢alismada
transuda ve eksuda ayirimi i¢in plevra sivisinda
malondialdehid arastirilmis ve eksuda sebebli
sivilarda transuda sebebli sivilara oranla belirgin
bir sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak

plevra sivilarinda etyolojik tan1 agisindan
yapilmis bir ¢caligma bulunamamistir.
Calismamizda malignite kaynakli plevra

siwvilarinda ortalama ROM diizeyi ile malignite
dis1 hastalardaki ortalama ROM diizeyi arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu.

Calismamizda her bir olgunun plevra sivisi
ROM degeri serum ROM degerine oranlanmistir.
Fakat aralarinda  herhangi  bir  farklilik
saptanamamisgtir.

Literatiirde malignite dis1 hastalarda oksidatif
stresin arttigina dair ¢aligmalar mevcuttur. Aktif
akciger tiiberkiilozlu, KOAH’li hastalarda,
asbeste maruz kalan ve sigara icen isgilerde
oksidatif stresin arttig1 bildirilmistir (15,16,20).

Calismamizda malign dist hastalarda serum ve
plevra sivi ROM degerleri malignite grubundan
yiksek olmasina ragmen anlamli degildi. Plevra
sivisindaki  ROM’nin  iki kaynagi olabilir.
Bunlardan biri plevradan kapillerler yol ile
plevra araligina artmis oranda plazma ve plazma
proteinlerinin  geg¢mesi; ikincisi ise plevra
araliginda lokal olarak inflamatuar hiicrelerinde
ve malign hiicrelerinde artmis serbest oksijen
radikallerinin bulunmasindan olabilir (19).

ROM’nin sigara i¢imiyle etkilendigi ve sigara
icenlerde serum ROM diizeyinin sigara
igmeyenlere gore yiiksek oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur. Bizim ¢alismamizda sigara
icen hastalar ile igmeyenler arasinda serum ROM
diizeyi yoniinden istatiksel olarak anlamli fark
mevcut degildi. Sigara igenlerde ROM’nin
artmasi1 sigaranin oksidanlarin kaynagi olmasiyla
aciklanmaktadir  (21,22). Sonug¢  olarak,
¢aliymamizda malignite saptanan olgularda serum

ROM diizeyinin, kontrol grubundan anlamlh
derecede arttigi gosterilmis, fakat malign dist
hastalar ile aralarinda anlamli bir farkin olmadig:
tespit edilmistir. Plevra sivist ROM degerlerine
gore de her iki hastalik grubu arasinda anlamli
fark yoktu. Bu bulgular ile ROM’nin timor
markeri olarak nedeni Dbilinemeyen plevra
stvilarinin ayirici tanisinda bir inceleme yontemi
olamiyacagi kanisi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu
hastalarin yogun olarak serbest radikal baskisina
maruz  kaldiklar1  anlagilmaktadir.  Serbest
radikallerin  ¢ok  ¢esitli  zararli  etkileri
bulundugundan bunun tedavide alinmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Ayrica malignitelerin ayirici
tanisinda konjiige dien gibi daha spesifik radikal
tirinlerinin arastirilmasi faydali olabilir.

Diagnostic Value of Reactive Oxygen
Metabolities (Rom) in Malignant and
Nonmalignant Pleural Effusions

Abstract: In this study, we have measured reactive
oxygen metabolities (ROM) in serum and pleural
fluids of 75 hospitalized patients with pleural
effusions and 21 healthy individuals choosen as
control group. The etiology of pleural effusions was
malignancy in 25 and nonmalignant diseases in 50
cases. The mean serum ROM levels of the malignant,
nonmalignant, and control groups were 423£180
IU/L, 5314240 IU/L, and 247489 IU/L, respectively.
The levels of serum ROM in the patient groups were
higher than that of control group. But, there was not
significantly difference between each patient groups.
The mean pleural fluid ROM levels of malignant and
nonmalignant effusions were 358+127 IU/L and
4974234 IU/L, respectively. In the malignant
cases, ROM level of pleural fluid was not
significantly higher than that of other group. These
findings indicate patients with pleural effusions are
under high influence of free radicals. These points
should be considered during treatment. Also, ROM
level in pleural fluids seems to have no diagnostic
value in malignant pleural effusions.

Key Words: Pleural effusions, reactive oxygen
metabolities (ROM)
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