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OZET

1990 Eyliil - 1991 Haziran aylan arasinda Uludag Universitesi Tip
Falkiiltesi Gogiis Hastaliklan Kliniginde plorezi tamsiyla yatinlmuig olan 25
hastada serum plevral effiizyon albumin gradienti ile light kriterleri
karsilagtinlmiy ve sonuglan taktim edilmigtir.

SUMMARY

The Serum-Pleural Fluid Albumin Gradient in Pleurisies

In twenty five (25) patients, who had been admitted in Uludag
University, Medical Faculty Chest Diseases Clinic with the diagnosis of
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pleurisy between the month of September 1990 and June 1991 the al-

bumin gradient of serum and pleural fluid had compared by the
Light’s Criterion and the results had been presented.

GIRIS

Plevral alana sivi toplanmasi, pulmoner, kardiak veya ekstra torasik ya da
sistemik birgok hastahgin sikhkla goriilen bir belirtisidir. Birgok hastada spesifik
taniya meveut plevral effiizyondaki arastirmalar neticesinde varilir!.

Normalde iki plevra yaprag arasinda 1-20 ml kadar bir sivi bulunur. 100
yildan fazla calisilmig olmasina ragmen plevral sv1 olugmunun ve emilmesinin
fizyolojisi halen tartigmalidir. Normal durumda plevral sivi degisimine iligkin en
yeni kabul edilen modelde plevral mikrovaskiiler endotelyumdan filtrasyon ile
yapilma ve sub plevral lenfatiklere direne olan pariatal plevradaki stomalardan
emilme teorisidir. Siv1 yapimi, mikrodolagim ve plevral alandaki basing gradienti
ile olugurken, absorbsiyon solunum hareketleriyle arttirihr. Su ve diigitk molekil
agirlikli patikillerin hem viseral hem de pariatal plevradan degisimi mevcuttur.
Fakat bunun toplam sivi emilimindeki temel faktor olduguna inamilmamaktadir’.

Mikrovaskiiler endotel yari gegirgen oldugundan plevral sivinm protein
igerigi serumdakinden diisiiktiir. Plevral sividaki hem albumin hem globulin frak-
siyonunun difiizyonla serumdan orijin aldiklarina inamlmaktadir; ancak, plevral
sivt [okositlerinden LDH olugmast gibi, plevral svinin iginde de baz proteiner
aym zamanda subplevral lenfatikler iizerinden de temizlenir’.

Anormal durumlarda plevral svi, artmig sivi yapim azalmig svi emilimi
ya da her ikisine yol agan birgok faktore bagh olarak geligebilir.

Transudatif plevral effiizyon genelde mikrovaskiiler endotel saglamken
olusur ve sebep kapiler hidrostatik basing artimi veya onkotik basingtaki digme-
dir. Eksudalar plevral inflamasyon, injury veya lenfatik drenaj obstriksiyonu so-

nucu olusurlar. Eksuda olusum nedeninin belirlenmesi kapsaml ve invaziv ileri
tetkikler gerektirir3.

Bir eksuday transudadan ayirmak plevral effiizyonlarin degerlendirilme-
sinde ana basamaklardan birisidir. 1972’de Light ve arkadaslarinca one siirillen,
kriterler bu ayimmda kullanilan standart metotlardir. Eksidatif asid vakalarnin
ayiriminda serum asid albumin gradienti (1.1 gr/dPden diisiik gradient eksudatif
asidi gosterir) kabul goren bir metoddur. Benzer gekilde serum-plevral effiizyon
Albumin gradienti Bernard J. Roth ve arkadaglar: tarafindan yapilmistir. Bu ¢2-

hsmada 1.2 gr/ddan diisiik serum-albumin gradnentmm eksudayr belirtecck en
1yi deger oldugu bildirilmigtir*->,
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Bizde serum-plevral effiizyon albumin gradienti ile Light kriterleri (Eksu-
datif plevral effiizyonlar igin; plevral sivi/serum total proteini oraninin 0.5’ten bii-
yiik olmasi, plevral sivi/serum LDH oraninin 0.6’dan biiyiik olmas: ve plevral s
LDH 200 U/L izerinde olmasi, LDH = Laktat Dehidrogenez) kargilastiran
prospektif bir galisma diizenledik.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 1990-Haziran 1991 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde plorezi tamsiyla yatan 25 hasta galismaya alin-
du

Bu hastalarin hepsine torasentez yapilarak alinan sivida sitoloji, kiiltiir,
ARB yaymas: ve kiiltiirii, total protein, albumin, globulin, LDH, pH, dansite, ri-
valta, seker, kolesterol, sodyum, potasyum, klor ¢alisilds.

Torasentezle es zamanh olarak ve torasentezden 24 saat dnce veya sonra
olmak iizere hastalardan serum ornekleri alindi. Serum 6rneklerinde serum -
plevral effiizyon albumin gradientini ve Light kriterlerini degerlendirebilmek agi-
sindan total protein, albumin, LDH ve diger rutin dlgiimler yapilds.

iki vaka diginda 23 hastaya pariatal plevra biopsisi uygulandi. 23 vakadan
22’sinin histopatolojik olarak tamsi konuldu. 1 vakamn pariatal plevra biopsisi
kronik ploritis olarak rapor edildi. Bu vakanin klinik tanisi konjestif kalp yetmez-
ligi idi. Biopsi uygulanmayan 2 vakamn da tamsi konjestif kalp yetmezligi idi.
Bunlardan 1 tanesinde tip IT diabetes mellitus da mevcuttu. Konjestif kalp yet-
mezligi tamisi; hastanin uygun anamnezi mevut ise, uygun fizik muayene ve labo-
ratuvar bulgulan var ise, diiiretik ve kardiotonik tedaviye cevap alimyo¥, plevral
effiizyon tedaviyle kayboluyorsa ve diger sebepler ekarte edilebilmis ise konuldu.

BULGULAR

Plevral effiizyonu mevcut 25 hasta galisildi. Bu hastalardan 21'i erkek, 4’ii
kadindi. Ortalama yas 40.76 idi (simrlar1 19-74 idi), vakalardan 19 tanesine tii-
berkiiloz plorezi, 3 tanesine malign natiirlii plorezi, 3 tanesine de konjestif kalp
yetmezligine bagh plorezi tamisi konulmus ve 22 vaka eksuda, 3 vaka transuda
olarak siniflandirilmgtir.

Tablo I’de galismaya alinan vakalarin histopatolojik ve/veya klinik tanilan
ile serum-plevral sivi albumin gradienti ve Light kriterleri degerleri hesaplanarak

gosterilmigtir.
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Tablo: | - Cahigmaya Alinan Vakalarin Histopatolojik ve/veya Klinik
Tamilan ile Serum-Plevral Sivi Albumin Gradienti ve
Light Kriterleri Degerlerinin Kargilagtinimasi

Histopatolojik ve/  Serum ALB-Plevral Plevral Sivi Plevral Sivi Plevral Swi
veya Klinik Tani Sivi ALB (gr/dl) Serum Total Prot.  Serum LDH LDH (UL
TBC. Plorezi 0.3 0.62 5.80 1944
TBC. Plorezi 0.7 0.71 471 863
TBC. Plorezi 0.0 0.75 2.28 881
TBC. Plidrezi 0.4 0.73 2.05 782
TBC. Plorezi 1.3 0.73 0.90 305
TBC. Plérezi 0.7 0.67 3.19 776
TBC. Plorezi 0.3 0.81 2.44 1200
TBC. Plorezi 0.4 0.79 4.19 1169
TBC. Plorezi 0.2 0.80 3.06 682
TBC. Plorezi 03 0.75 3.97 842
TBC. Plorezi 0.3 0.82 0.25 62
TBC. Plorezii 0.2 0.74 4.40 1143
TBC. Plorezi 0.2 0.68 2.25 1182
TBC. Plorezi 0.3 0.92 2.47 666
TBC. Plérezi 1.1 0.71 3.06 936
TBC. Plorezi 0.1 0.83 242 987
TBC. Plérezi 0.0 0.70 5.15 1433
TBC. Plorezi 0.7 0.73 2.11 613
TBC. Plérezi 0.3 0.80 1.78 658
Malign Plérezi 0.1 0.68 208 858
Malgn Plérezi 0.2 0.70 4.46 1276
Malign Plérezi 0.3 0.58 1.30 S37
KK Yetmezligi 19 0.46 0.37 179
KK Yetmezligi 17 0.45 0.60 250
KK Yetmezligi 1.6 0.30 0.32 168

Light kriterleriyle cksudasi olan 22 hastadan 21’i dogru olarak simfland:
Eksudans: olan 1 hasta diisiik plevral effiizyon LDH diizeyi (62 U/L) ve 0.5'ten

kiiciik plevral sivi/serum LDH orani (0.25) nedeniyle yanhs olarak transuda ola-
rak simiflandirilds.

) Plevral effiizyon nedeni konjestif kalp yetmezligi olan 3 hastadan 1 tanesi
yiiksek plevral effiizyon LDH degeri (250 U/L) sebebiyle yanls olarak eksuda si

nifina dahil edildi. Bu hastada ayrica simrda plevral effiizyon/serum LDH oran!
mevcuttu (0.6).
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Serum-Plevral svi albumin gradientine gére tiim transudalar dogru olarak
simflandirilds.

Eksudatif plevral effiizyonu olan 1 vaka yitksek serum-plevral sivi albumin
gradienti nedeniyle (1.3 gr/dl) yanlis olarak transuda olarak simiflandirilds,

Kalan 21 eksudah olgu 1.2 gr/dl den daha diisiik serum-plevral s albu-
min gradientine sahipti ve eksuda simifina dahil edildiler (Tablo: 1.

Tablo II’de galigmaya alinan vakalarin ortalama serum-plevral effiizyon
albumin gradient ve light kriterleri degerlerinin plevral effiizyon etiyolojilerine
gore dagilimu gosterilmistir.

Tablonun en alt sirasinda light kriterleri degerleri ve Bernard J. Roth ve
arkadaglarinca bildirilen serum albumin - plevral sivi albumin gradienti degerleri
verilmigtir. Bulunan ortalama Light kriterleri degerleri ve serum albumin - plev-
ral sivi albumin gradienti degerleri tablonun en alt sirasinda verilen kriterlerle
uyumlu olarak gozlenmektedir.

Tablo: Il - Caligmaya Alinan Hastalarin Etiyolojilerine Gére Ortalama
Serum - Plevral Sivi Albumin Gradienti ve Light Kriterleri
Degerleri GOsterilmigtir

Histopatolojik Serum ALB-Plevral Plevral Sivi Plevral Sivi Plevral Swvi
ve/veya Klinik Sivi ALB Serum Total Serum LDH LDH (U/L)
Tani Ortalamasi (gr/dl) Prot. Ortal. Ortalamast Ortalamasi
TBC. Plorezi 0.41 0.75 297 901.26
Malign Plérezi 0.2 0.65 261 823.67
KK Yetmezligi 1.74 0.40 0.43 199
Eksudayi 1.2 gr/dl 0.5 tzerindeki 0.6 Uzerindeki '200 UL
Gosteren Altindaki Degerler Degerler Uzerindeki
Degerler Degerler Degerler
TARTISMA

Cahgmaya almis oldugumuz 25 vakadan 22’sinde histopatolojik olarak tam:
konulmustur. Bunlarin tiimiiniin plevral effizyon nedeni eksudatiftir. Tamlar
Tablo I'de gosterilmigtir.

Hem Light kriterleri hem de albumin gradienti ile bu 22 vakadan 21'i dog-

ru olarak eksuda sinifina dahil edilmistir. Ancak her iki parametre ile birbirin-
den farkh T’er vaka yanhs olarak transuda smifina sokulmustur. Bu 2 vakamn da
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histopatolojik tanisi tiiberkilloz plorezidir ve plevra biopsisiyle verifiyedir. Bizim
calismamizda eksudalar1 tammlamasinda kargilagtirilan bu iki kriter arasinda
anlamh bir fark yoktur. Buradaki sonug literatiir verileriyle uyumludur®,

Kalan 3 vaka konjestif kalp yetmezligi tamisi konulmus hastalardi. Albu-
min gradientine gore bu ii¢ vaka transuda olarak sinifland: ve hepsi 1.2 gr/dl den
daha yiiksek bir gradiente sahipti (1.9 gr/dl, 1.7 gr/dl., 1.6 gr/dl).

3 vakadan 1 tanesi yiiksek plevral sz LDH (250 U/L) ve simirda plevral

sivi/serum LDH orami (0.6) gosterdigi icin Light kriterlerince yanhg olarak eksu-
da simifina dahil edildi.

Yiiksek protein igeren transudalara gerek asitin gerekse plevral effizyon-
larin degerlendirilmesinde sik kargilagilan bir durumdur®,

Asidlerin siniflandirilmasinda serum-asit albumin gradienti kabul goren
bir metoddur.

Bernard J. Roth ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada transudatif
plevral effiizyonu olan 18 hastadan 5 tanesi light kriterleriyle eksuda olarak siif-
landirdlmigtir. Bunlardan 4’ diiiretik tedavi almaktaymis. Bu caligmada light
kriterleri eksudalar igin, duyarli bulunmus ancak 1.2 gr/dl den yiiksek albiimin
gradienti oncelikle konjestif kalp yetmezligi vakalarinda daha spesifik olarak bu-
lunmugtur?,

Chakko ve arkadaglar1 konjestif kalp yetmezlikli ve plevral effiizyonlu has-
talara diiiretiklerle tedavilerinin cksudatif sinirlarda bulunabilen sm proteininin
konsantre olmasina yol agtgim gostermiglerdir,

Bizim galismamizda yer alan ve light kriterlerinin eksuday gosterdigi has-
ta daha dnceden diiiretik tedavi gormekteydi.

Serimizdeki konjestif kalp yetmezlikli vaka sayisinin azhig bu konuda sinir-
layic1 olmakla birlikte literatiir verilerinin destegi ve light kriterlerin galigmamiz-
da 3 vakada birinde yapmis oldugu yanhs simflama nedeniyle dzellikle diiiretik
tedavi goren konjestif kalp yetmezlikli hastalarda albumin gradientinin daha dog-
ru sonuglar verecegi kanaatindeyiz. Bu konuda daha fazla hastada daha fazla ¢&-
hgmaya ihtiyag oldugu kanisindayiz.
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