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Plevral s›v›lar günlük prati¤imiz içinde s›k karfl›lafl-
t›¤›m›z klinik problemler olup pek çok hastal›¤›n
yans›mas› olarak karfl›m›za ç›kabilirler. Ülkemiz için
konunun boyutlar›n› tespit etmek flu an için müm-
kün gözükmemektedir. S›n›rl› say›daki yay›ndan
elde edilen verilere göre ülkemizde en s›k plevral
s›v› nedenleri malign kaynakl› plevral s›v›lar, pa-
rapnömonik plevral s›v›lar, tüberküloz plöreziler
ve konjestif kalp yetmezli¤ine ba¤l› plevral s›v›lar
olarak bildirilmifltir (1). Plevral s›v›ya neden olan
hastal›¤›n ay›r›c› tan›s›nda ilk basamak s›v›n›n ek-
süda-transüda ayr›m›n›n yap›lmas›d›r. Eksüda-
transüda ay›r›m›nda uzun y›llard›r kullan›lan
“Light kriterleri” hala güncelli¤ini korumaktad›r.
Transüda niteli¤indeki plevral s›v›larda neden s›k-
l›kla sistemik bir hastal›kt›r ve ek tan› çabas›na ge-
nellikle gerek yoktur. Bununla birlikte esas sorun
zaman zaman ay›r›c› tan›da zorland›¤›m›z ve za-
man gerektiren, maliyeti artt›ran ve hasta için risk
oluflturabilecek ek tan›sal yaklafl›mlara ihtiyaç duy-
du¤umuz eksüda karakterindeki plevral s›v›lard›r.

Bu konu ile ilgili olarak Daniil ve arkadafllar› eksü-
datif plevral s›v›l› hasta gruplar› aras›nda ay›r›c› ta-
n›y› kolaylaflt›rmak ve yedi belirteç temelinde s›n›f-

land›rma-tan›sal ölçüt sa¤layabilmek amac›yla
planlad›klar› çal›flmalar›n› yay›nlad›lar (2). Çal›flma
üç farkl› eksüda grubunun ay›r›c› tan›s› üzerine
planlanm›flt›; malign plevral s›v›lar (MPS), tüber-
küloz ba¤l› plevral s›v›lar (TPS) ve parapnömonik
plevral s›v›lar (PPS). Çal›flmada iki farkl› karfl›laflt›r-
ma (TPS ve MPS’ye karfl› PPS ile MPS ve PPS’ye
karfl› TPS) için ROC e¤ri analizleri kullan›lm›fl. Bu
amaçla de¤erlendirilen yedi belirteç s›ras›yla ade-
nozin deaminaz (ADA), interferon-γ (IFN-γ), karsi-
no embriyonik antijen (CEA), C-reaktif protein
(CRP), interlökin-6 (IL-6), tumor nekrozis faktor-α
(TNF-α) ve vaskuler epitelial büyüme faktörü
(VEGF) olarak rapor edildi. Çal›flman›n sonuçlar›na
göz at›ld›¤›nda, ADA düzeyleri TPS’y›, PPS ve
MPS’den ay›rmada 42.4 U/L’lik cut-off de¤eri ile
en yüksek e¤ri alt›nda kalan alana (AUC= 0.94) sa-
hip iken PPS’yi TPS ve MPS’den ay›rmada plevral
s›v› CRP de¤erlerinin 5.5mg/dL cut-off de¤eri ile
en yüksek e¤ri alt›nda kalan alana (AUC= 0.92) sa-
hip oldu¤u bulunmufl. Yap›lan istatistiksel de¤er-
lendirmeler sonras› ADA ve CRP birlikteli¤i TPS ta-
n›s› için en yüksek olas›l›k oranlar›na sahip iken di-
¤er parametrelerin bu ikisine ilave edilmesinin ola-
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s›l›k oranlar›n› artt›rmad›¤› gözlemlenmifl. Plevral
s›v›da ADA > 45 U/L ve CRP < 4 mg/dL de¤erleri-
ne sahip hastalar›n büyük olas›l›kla TPS sahip ol-
duklar›, ADA < 40 U/L ve CRP > 6 mg/dL de¤erle-
rine sahip olanlar›n PPS oldu¤unu ve ADA < 40
U/L ve CRP < 4mg/dL de¤erlerine sahip olanlar›n
büyük oranda MPS’l› oldu¤u belirlenmifl.

Eksüdatif karakterde plevral s›v›l› bir hastada etyolo-
jik neden için pek çok neden vard›r. Ortaya ç›kacak
her bir tan›n›n zor, uzun ve yan etki riski yüksek te-
davi süreçleri nedeni ile bu hastalar›n ay›r›c› tan›s›
ciddi zaman ve çaba gerektirir. Eksüdatif plevral s›-
v›lar için yap›lan tan›sal testler basit biyokimyasal ve
mikrobiyolojik testlerden, pahal› görüntüleme yön-
temlerine, hastaya anlaml› mortalite ve morbidite
yükleyen invaziv giriflimlere kadar genifl bir spektru-
mu içerir. Hasta için yap›lacak bafllang›ç klinik ve
radyolojik de¤erlendirme tan›sal testlerin yönlendi-
rilmesinde önemli rol oynar. Son y›llardaki çabalar
en az invaziv ifllem ile en yüksek tan›sal kazanca sa-
hip testlerin belirlenmesine yönelik olmaktad›r. Bu
aflamada ay›r›c› tan›ya katk› sa¤layabilece¤i düflün-
cesi ile pek çok çal›flma plevral s›v›da çeflitli biyokim-
yasal maddeleri de¤erlendirmifltir.

Adenozin deaminaz, adenozini inozine çeviren
bir enzimdir ve lenfositler içinde bol miktarda
bulunur. Plevral s›v› ADA düzeyindeki art›fl TPS
tan›s› koymada yüksek özgüllük ve duyarl›l›¤a sa-
hip bir test olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte tüberkülozun bölgesel prevalans›ndan ve
uygulanan laboratuar tekniklerinden etkileniyor
olmas›, baz› malign durumlarda (lenfoma, ma-
lign mezotelyoma), parapnömonik ve romatoid
artrite ba¤l› plevral s›v›larda da yüksek bulunma-
s› tan›sal kazanc›n› düflürmektedir (3,4). Daniil ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda da plevral s›v› ADA
düzeyleri özellikle TPS tan›s›n konulmas›nda en
yüksek olas›l›k oranlar›na sahip olarak bulundu.
Tüberküloz plevral s›v› ay›r›c› tan›s›nda ADA yük-
sekli¤ine bir alternatif olarak ileri sürülen interfe-
ron-γ (IFN-γ) seviyelerindeki art›fl›nda ADA’ya ya-
k›n özgüllük ve duyarl›l›¤a sahip oldu¤u gösteril-
mifltir (5,6). Bununla birlikte yüksek maliyet

oranlar› ve uzun reaksiyon zaman› bu test için bir
sorun olarak ileri sürülmektedir (2).

C reaktif protein (CRP) inflamasyon ve doku hasa-
r›n›n bir göstergesi olarak günümüzde yayg›n ola-
rak kullan›lmaktad›r. Çeflitli uyar›lara yan›t olarak
karaci¤erden sentez edilir ve üretimi IL-6 ve TNF-α
taraf›ndan artt›r›l›r. Daniil ve arkadafllar› çal›flmala-
r›nda MPS ve TPS ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda PPS’li has-
talarda anlaml› derecede yüksek plevral s›v› CRP
düzeyleri elde ettiler. Malign ve infeksiyöz plevral
s›v›lar›n ay›r›c› tan›s› için akut faz göstergelerinin
çal›fl›ld›¤› yeni bir yay›nda da benzer bulgular elde
edildi (7). Kiropoulos ve arkadafllar› PPS’l› hastalar-
da plevral s›v› CRP seviyelerini MPS ve TPS ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› derecede yüksek buldular.
Bu çal›flma lokal inflamatuar yan›t›n plevral kavite
içinde IL-6 ve TNF-α’n›n yap›m›n› artt›rd›¤› ve bu-
nun bir sonucu olarak ta kendisini plevral s›v› ve se-
rum CRP art›fl› ile gösteren sistemik inflamatuar ya-
n›t›n ortaya ç›kt›¤›n› gösterdi. Bu bulgular temelin-
de CRP’nin plevral alanda yap›lmad›¤›, difüzyon
yolu ile kandan plevral kaviteye geçti¤i sonucuna
var›ld›. Son y›llardaki plevral s›v› CRP ölçümünün
bir di¤er kullan›m alan› da tedavi seçeneklerinde
farkl›l›klar bulunan komplike ve komplike olmayan
parapnömonik plevral s›v›lar›n ay›r›c› tan›s›nda kul-
lan›lmas›d›r. Chen ve arkadafllar› 8.7 mg/dL‘lik bir
cut-off de¤eri ile plevral s›v› CRP de¤erlerinin
komplike ve komplike olmayan parapnömonik
plevral s›v›lar›n ay›r›c› tan›s›nda yeterli duyarl›l›k ve
özgüllük ile kullan›labilece¤ini rapor ettiler (8).

IL-6 çeflitli inflamatuar, enfeksiyöz ve malign has-
tal›klarda art›fl gösterebilen, B ve T lenfosit fonksi-
yonlar›n› düzenleyen pro-inflamatuar bir sitokin-
dir. Daniil ve arkadafllar› TPS ve PPS’li hastalarda
IL-6 düzeylerini MPS ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda yüksek
bulmakla birlikte istatistiksel anlaml›l›k elde ede-
mediklerini rapor ettiler (2). Konu ile ilgili çeflitli
çal›flmalarda da TPS’l› hastalarda IL-6 seviyelerinin
di¤er tan›lara oranla daha yüksek bulundu¤u ve
aktive olmufl T lenfositlerin özellikle TPS’l› hastalar-
da plevral alanda lokal IL-6 oluflumunun sorumlu-
su oldu¤u gösterilmifltir (9,10).
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Tümör nekrozis faktör-α immünitede görevli çeflit-
li hücrelerin büyüme ve farkl›laflmas›nda görev
alan, pek çok hücre taraf›ndan salg›lanabilen pro-
inflamatuar bir sitokindir. Daniil ve arkadafllar› ista-
tistiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte TPS’l›
hastalarda di¤er tan›lara göre yüksek TNF-α seviye-
leri rapor ettiler (2). Literatürde konu ile ilgili çelifl-
kili raporlar bulunmaktad›r. Xirouchaki ve arkadafl-
lar› tan› gruplar› aras›nda TNF-α seviyeleri aras›nda
belirgin farkl›l›k olmad›¤›n› rapor ettiler (9). Kiro-
poulos ve arkadafllar› ise mikobakteriel ürünlerin
monositlerce TNF-α üretiminin potensiyel bir uya-
r›c›s› oldu¤unu ve bu nedenle TPS’l› hastalarda
plevral s›v› TNF-α düzeyinin yüksek oldu¤unu bil-
dirdiler (7). Tahhan ve arkadafllar› plevral s›v› TNF-
α düzeylerini TPS’l› hastalarda di¤er tan›l› hastalara
göre daha yüksek oldu¤unu bildirmekle birlikte bu
hasta grubunda tan›sal kazanç aç›s›ndan ADA dü-
zeylerinin daha yüksek özgüllük ve duyarl›l›¤a sa-
hip oldu¤unu gösterdiler (11).

Vasküler endotelial büyüme faktörü (VEGF), da-
mar geçirgenli¤indeki art›fl›n etkili bir uyaran› ol-
du¤u ve eksüdatif plevral s›v› oluflumunda önemli
bir rol oynad›¤› son y›llardaki çal›flmalarda göste-
rilmifltir (12). Daniil ve arkadafllar› plevral s›v› VEGF
seviyelerinin hem MPS hem de PPS’da artt›¤›n›,
ancak çal›fl›lan gruplar aras›nda ay›r›m için önemli
bir parametre olmad›¤›n› bildirdiler (2). Sack ve
arkadafllar› yapt›klar› çal›flmalar›nda MPS’l› hasta-
larda di¤er tan›lara göre anlaml› derecede yüksek
plevral s›v› VEGF seviyeleri tespit ettiler ve Daniil
ve arkadafllar›na benzer flekilde ayr›c› tan› aç›s›n-
dan plevral s›v› VEGF düzeylerinin yeterli tan›sal
güce sahip olmad›¤›n› rapor ettiler (13).

Malign plevral s›v›lar (MPS) eksuda vasf›ndaki plev-
ral s›v›lar›n önemli nedenlerinden biridir. ‹nsan vü-
cudundaki tüm organ kanserlerinin plevraya me-
tastaz yapabilece¤i gösterilmifltir. Daniil ve arka-
dafllar› bir tümör belirteci olan karsino embriyoje-
nik antijenin (CEA) yüksek bulunmas›n›n MPS ola-
s›l›¤›n› artt›rd›¤›n› bununla birlikte baflta ampiyem
ve komplike parapnömonik plevral s›v›lar olmak
üzere benign karakterde plevral s›v›ya sahip hasta-

lar›n %9’unda yüksek CEA bulduklar›n› rapor etti-
ler. Plevral s›v› tümör belirteçlerinin önemini araflt›-
ran çal›flmalarda CEA en yüksek tan›sal kazanca sa-
hip tümör belirteci olarak saptanm›flt›r (14,15).

Günümüze dek eksüdatif plevral s›v›lar›n ay›r›c› ta-
n›s›na yönelik pek çok çal›flma yap›lm›flt›r. Bu çal›fl-
malardaki temel hedef hastaya en az zarar veren,
maliyeti düflük ve en yüksek tan›sal kazanc› sa¤la-
yan yöntemi bulmak olmufltur. Bununla birlikte
bu ay›r›m› yapabilecek henüz etkin bir parametre
bulunamam›flt›r.
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