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Plevral sivilar giinliik pratigimiz icinde sik karsilas-
tigimiz klinik problemler olup pek ¢cok hastaligin
yansimasi olarak karsimiza cikabilirler. Ulkemiz icin
konunun boyutlarini tespit etmek su an icin mim-
kiin goézikmemektedir. Sinirli sayidaki yayindan
elde edilen verilere gore ulkemizde en sik plevral
sivi nedenleri malign kaynakl plevral sivilar, pa-
rapnomonik plevral sivilar, tliberkiloz ploreziler
ve konjestif kalp yetmezligine bagh plevral sivilar
olarak bildirilmistir (1). Plevral siviya neden olan
hastaligin ayirici tanisinda ilk basamak sivinin ek-
slda-transiida ayriminin yapilmasidir. Eksiida-
transiida ayinminda uzun yillardir kullanilan
“Light kriterleri” hala giincelligini korumaktadir.
Transtda niteligindeki plevral sivilarda neden sik-
likla sistemik bir hastaliktir ve ek tani cabasina ge-
nellikle gerek yoktur. Bununla birlikte esas sorun
zaman zaman ayirici tanida zorlandigimiz ve za-
man gerektiren, maliyeti arttiran ve hasta icin risk
olusturabilecek ek tanisal yaklagimlara ihtiyac duy-
dugumuz eksiida karakterindeki plevral sivilardir.

Bu konu ile ilgili olarak Daniil ve arkadaslari eksi-
datif plevral sivili hasta gruplari arasinda ayirici ta-
niy1 kolaylastirmak ve yedi belirtec temelinde sinif-

landirma-tanisal oOlciit saglayabilmek amaciyla
planladiklar calismalarini yayinladilar (2). Calisma
uc¢ farkli eksiida grubunun ayirici tanisi Gzerine
planlanmist;; malign plevral sivilar (MPS), tiiber-
killoz bagh plevral sivilar (TPS) ve parapnémonik
plevral sivilar (PPS). Calismada iki farkh karsilastir-
ma (TPS ve MPS’ye karsi PPS ile MPS ve PPS’ye
karsi TPS) icin ROC egri analizleri kullaniimis. Bu
amacla degerlendirilen yedi belirtec sirasiyla ade-
nozin deaminaz (ADA), interferon-y (IFN-y), karsi-
no embriyonik antijen (CEA), C-reaktif protein
(CRP), interlokin-6 (IL-6), tumor nekrozis faktor-o
(TNF-a) ve vaskuler epitelial blylime faktori
(VEGF) olarak rapor edildi. Calismanin sonuglarina
goz atildiginda, ADA duzeyleri TPS’y1, PPS ve
MPS’den ayirmada 42.4 U/L'lik cut-off degeri ile
en ylksek egri altinda kalan alana (AUC= 0.94) sa-
hip iken PPS’yi TPS ve MPS’den ayirmada plevral
sivi CRP degerlerinin 5.5mg/dL cut-off degeri ile
en yuksek egri altinda kalan alana (AUC= 0.92) sa-
hip oldugu bulunmus. Yapilan istatistiksel deger-
lendirmeler sonrasi ADA ve CRP birlikteligi TPS ta-
nisi icin en ytiksek olasilik oranlarina sahip iken di-
ger parametrelerin bu ikisine ilave edilmesinin ola-
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silik oranlarini arttirmadigi gézlemlenmis. Plevral
sivida ADA > 45 U/L ve CRP < 4 mg/dL degerleri-
ne sahip hastalarin biiylk olasilikla TPS sahip ol-
duklari, ADA < 40 U/L ve CRP > 6 mg/dL degerle-
rine sahip olanlarin PPS oldugunu ve ADA < 40
U/L ve CRP < 4mg/dL degerlerine sahip olanlarin
blyuk oranda MPS’li oldugu belirlenmis.

Ekstdatif karakterde plevral sivili bir hastada etyolo-
jik neden icin pek ¢cok neden vardir. Ortaya cikacak
her bir taninin zor, uzun ve yan etki riski ylksek te-
davi sirecleri nedeni ile bu hastalarin ayirici tanisi
ciddi zaman ve caba gerektirir. Ekstidatif plevral si-
vilar icin yapilan tanisal testler basit biyokimyasal ve
mikrobiyolojik testlerden, pahali gortintiileme yon-
temlerine, hastaya anlamli mortalite ve morbidite
yukleyen invaziv girisimlere kadar genis bir spektru-
mu icerir. Hasta icin yapilacak baslangic klinik ve
radyolojik degerlendirme tanisal testlerin yonlendi-
rilmesinde nemli rol oynar. Son yillardaki cabalar
en az invaziv islem ile en ylksek tanisal kazanca sa-
hip testlerin belirlenmesine yonelik olmaktadir. Bu
asamada ayirici taniya katki saglayabilecegi dusun-
cesi ile pek cok calisma plevral sivida cesitli biyokim-
yasal maddeleri degerlendirmistir.

Adenozin deaminaz, adenozini inozine ceviren
bir enzimdir ve lenfositler icinde bol miktarda
bulunur. Plevral sivi ADA dizeyindeki artis TPS
tanisi koymada yuksek 6zgllltik ve duyarliliga sa-
hip bir test olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte tiberkilozun bolgesel prevalansindan ve
uygulanan laboratuar tekniklerinden etkileniyor
olmasi, bazi malign durumlarda (lenfoma, ma-
lign mezotelyoma), parapnémonik ve romatoid
artrite bagh plevral sivilarda da ylksek bulunma-
st tanisal kazancini diisirmektedir (3,4). Daniil ve
arkadaslarinin calismasinda da plevral sivi ADA
diizeyleri ozellikle TPS tanisin konulmasinda en
yuksek olasilik oranlarina sahip olarak bulundu.
Tlberkiloz plevral sivi ayirici tanisinda ADA yik-
sekligine bir alternatif olarak ileri strilen interfe-
ron-y (IFN-y) seviyelerindeki artisinda ADA’ya ya-
kin 6zgdllik ve duyarliliga sahip oldugu gosteril-
mistir (5,6). Bununla birlikte yiksek maliyet
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oranlari ve uzun reaksiyon zamani bu test icin bir
sorun olarak ileri strtilmektedir (2).

C reaktif protein (CRP) inflamasyon ve doku hasa-
rinin bir gostergesi olarak giinlimiizde yaygin ola-
rak kullaniimaktadir. Cesitli uyarilara yanit olarak
karacigerden sentez edilir ve Uretimi IL-6 ve TNF-a
tarafindan arttirilir. Daniil ve arkadaglan calismala-
rinda MPS ve TPS ile karsilastirildiginda PPS’li has-
talarda anlamli derecede yiiksek plevral sivi CRP
diizeyleri elde ettiler. Malign ve infeksiyoz plevral
sivilarin ayirici tanisi icin akut faz gostergelerinin
cahsildigi yeni bir yayinda da benzer bulgular elde
edildi (7). Kiropoulos ve arkadaslari PPS’l hastalar-
da plevral sivi CRP seviyelerini MPS ve TPS ile kar-
silastinldiginda anlamli derecede ytksek buldular.
Bu calisma lokal inflamatuar yanitin plevral kavite
icinde IL-6 ve TNF-a’nin yapimini arttirdigr ve bu-
nun bir sonucu olarak ta kendisini plevral sivi ve se-
rum CRP artisi ile gosteren sistemik inflamatuar ya-
nitin ortaya ciktigini gosterdi. Bu bulgular temelin-
de CRP'nin plevral alanda yapilmadigi, diflizyon
yolu ile kandan plevral kaviteye gectigi sonucuna
varildi. Son yillardaki plevral sivi CRP élcimiinin
bir diger kullanim alani da tedavi seceneklerinde
farkliliklar bulunan komplike ve komplike olmayan
parapnomonik plevral sivilarin ayirici tanisinda kul-
laniimasidir. Chen ve arkadaslar 8.7 mg/dL’lik bir
cut-off degeri ile plevral sivi CRP degerlerinin
komplike ve komplike olmayan parapnémonik
plevral sivilarin ayirici tanisinda yeterli duyarlilik ve
0zgullik ile kullanilabilecegini rapor ettiler (8).

IL-6 cesitli inflamatuar, enfeksiy6z ve malign has-
taliklarda artis gosterebilen, B ve T lenfosit fonksi-
yonlarini diizenleyen pro-inflamatuar bir sitokin-
dir. Daniil ve arkadaslari TPS ve PPS’li hastalarda
IL-6 dulzeylerini MPS ile karsilastinldiginda ytiksek
bulmakla birlikte istatistiksel anlamlilik elde ede-
mediklerini rapor ettiler (2). Konu ile ilgili cesitli
calismalarda da TPS’li hastalarda IL-6 seviyelerinin
diger tanilara oranla daha yiiksek bulundugu ve
aktive olmus T lenfositlerin 6zellikle TPS’li hastalar-
da plevral alanda lokal IL-6 olusumunun sorumlu-
su oldugu gosterilmistir (9,10).



TUmor nekrozis faktor-o immiuinitede gorevli cesit-
li hicrelerin blyime ve farklilasmasinda gorev
alan, pek cok hicre tarafindan salgilanabilen pro-
inflamatuar bir sitokindir. Daniil ve arkadaslari ista-
tistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte TPS’li
hastalarda diger tanilara gore yuksek TNF-a seviye-
leri rapor ettiler (2). Literatirde konu ile ilgili celis-
kili raporlar bulunmaktadir. Xirouchaki ve arkadas-
lari tani gruplari arasinda TNF-o seviyeleri arasinda
belirgin farkliik olmadigini rapor ettiler (9). Kiro-
poulos ve arkadaslar ise mikobakteriel Urlinlerin
monositlerce TNF-a retiminin potensiyel bir uya-
ricisi oldugunu ve bu nedenle TPS’li hastalarda
plevral sivi TNF-a diizeyinin yiiksek oldugunu bil-
dirdiler (7). Tahhan ve arkadaslar plevral sivi TNF-
o diizeylerini TPS'li hastalarda diger tanili hastalara
gore daha ytiksek oldugunu bildirmekle birlikte bu
hasta grubunda tanisal kazang acisindan ADA d-
zeylerinin daha yiiksek 6zglllik ve duyarliiga sa-
hip oldugunu gosterdiler (11).

Vaskiler endotelial biyime faktori (VEGF), da-
mar gecirgenligindeki artisin etkili bir uyarani ol-
dugu ve eksudatif plevral sivi olusumunda 6nemli
bir rol oynadigi son yillardaki calismalarda goste-
rilmistir (12). Daniil ve arkadaslari plevral sivi VEGF
seviyelerinin hem MPS hem de PPS’da arttigini,
ancak caligilan gruplar arasinda ayirm icin onemli
bir parametre olmadigini bildirdiler (2). Sack ve
arkadaglari yaptiklari calismalarinda MPS’Ii hasta-
larda diger tanilara gore anlamli derecede yiksek
plevral sivi VEGF seviyeleri tespit ettiler ve Daniil
ve arkadaslarina benzer sekilde ayrici tani agisin-
dan plevral sivi VEGF diizeylerinin yeterli tanisal
glice sahip olmadigini rapor ettiler (13).

Malign plevral sivilar (MPS) eksuda vasfindaki plev-
ral sivilarin 6nemli nedenlerinden biridir. insan vi-
cudundaki tiim organ kanserlerinin plevraya me-
tastaz yapabilecegi gosterilmistir. Daniil ve arka-
daslar bir timor belirteci olan karsino embriyoje-
nik antijenin (CEA) yiiksek bulunmasinin MPS ola-
siigini arttirdigini bununla birlikte basta ampiyem
ve komplike parapnomonik plevral sivilar olmak
Uzere benign karakterde plevral siviya sahip hasta-
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larin %9’unda yuksek CEA bulduklarini rapor etti-
ler. Plevral sivi timor belirteclerinin 6Gnemini arasti-
ran calismalarda CEA en yuksek tanisal kazanca sa-
hip tiimor belirteci olarak saptanmistir (14,15).

Gunlimuze dek ekstdatif plevral sivilarin ayirici ta-
nisina yonelik pek cok calisma yapilmistir. Bu calis-
malardaki temel hedef hastaya en az zarar veren,
maliyeti dusiik ve en ytiksek tanisal kazanci sagla-
yan yontemi bulmak olmustur. Bununla birlikte
bu ayinmi yapabilecek heniiz etkin bir parametre
bulunamamuistir.
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