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OZET :

Plevra sivist pH, PCO, PO, ve LDH parametrelerinin plevral sivist hastala-

nn ayir:el tamsindaki degerini ve bu parametreler arasindaki korelasyonlart belirle-

mek amaciyla toplcm 41 hasta (14 i akciger kanaseri, 16’st tiiberkiiloz ve 11'i kon-

Jestif kalp yetmezligi) incelendi. Bulgular, bu ti¢ grup hastada da pH ile PCO,

arasinde ve pH ile LDH arasinda ters bir korelasyon pH ile PO, arasinda ise dogru
korelasyon oldugunu gésterdi.

GIRIS : _

Plevral sivili hestolerda tam, etyolojide ¢ok seyida hestaliiin rolii olmast
nedeniyle her zemon kolay olmrmaktadir. Bu nedenle, halea plevral sivilar et-
yolojilerini belirlemede deger tastyabilecek ip uglari arastirilmeXtadir. Yapilan soa
celismelarde, melign plevrel swvilarin pH’sinin 6nemli- derecede diisebilecegi ve
* bu durumun kotii prognoze iseret ettigi belirtilmektedir (1,2). Ancak, esit dzellik-
teki plevral siviler melign olgulara spesifik olmeyip tiberkiiloz, poranadmonik
swilar, 6zotagus riiptiirii, hemotoraks ve kollagen doku hastaliklariada da plevra
swvist pH’st diisitk bulunmustur(3-6)

Biz (;ah;;mamlzd.a;,malign, tiiberkiiloz. ve. konjestif kalp yetmezlikli (KKY)
hastalerm plevral sivilarinda pH ile PCO,, PO, ve belirli bir hiicre herabiyet gds-
tergesi olan laktik dehidrogenaz (LHD) porametreleri arasindaki 111§k1 yi arastir-
dik. :
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MATERYAL VE METOD

Toplam 41 plevral sivil1 hasta calismaya alind1. Bunlardan 14’ii akciger kan-
seri (yas ortalamasi 59,4 ve 5’i kadn), 16’s1 plevra tiiberkiilozu (yas ortalamast
28 ve 6's1 kadin) ve 11’i konjestif kalp yetmezligi (yas ortalamasi 62,2 ve 2’si ka-
din) idi. Gruplarmn tamlar: klasik yontemlerle konuldu.

Torasentez isleminde, iginde 0,1 cc heparin bulunan cam enjektorler kullanilds
ve elde edilen siviler ile ayn1 seansta alinan brakial arter kan Srnekleri anaerobik
olarak, buz dolu bir kap igerisinde bekletilmeksizin pH, PCO,, PO,, ve LDH
Slgiimleri icin analize gonderildi.

pH, PCO, ve PO, kan gazlar1 analizdrii (Nova Biomedical, profile 1 USA)
ile, LDH ise otoanalitik metodla (Hitachi 705) tayin edildi. Elde edilen sonuglar
igin Student’s t testi ve Snemlilik testi uygulandi.

BULGULAR

Secilen ii¢ grup hastaya ait kan ve pevra sivist bulgulari ile bunlar arasindaki
istatistiki karsilastirmalar Tablo 1’de gosterildi. Herbir hasta gurubunun plevra
sivilarinda pH ile PCO,, PO, ve LDH arasmdaki korelasyon aneliz sonuglari
ise Toblo 2’de &zetlendi. '

Tablo 1: Hasta gruplarina ait plevra sivisi ve kanda incelenen parametreler

Akciger Kanseri - Tiiberkiiloz KKYxxx
(n= 14) (n=16) (n= 11)
PSx Kanxx PS Kan PS Kan
pH | 7.18F0.35 7.42F0.05 | 7.32%0.30 7.44F0.06 | 7.487F0.43 7.417F0.14
p<0.01 ’ p<0.05 p>0.05
pCO, . 60F8.5 40.3F1.6 45F6.0 39720 39F52 40F14
(mmHg) | p<0.001 - p<0.01 p>0.05
PO, 50%3.8 75F1.6 63F4.5 7856.8 68F3.2 70+F7.0
(mmHg) p<0.001) p<0.01 p>0.05
LDH | 805F110 218-+10.5 703F82.0 210F9.40 | 188F12.0 208F11.0
(U/L) p<0.001 p<<0.001 p<0.01
x PS : Plevra sivisi
xx Kan : Arteryal Kan

xxx KKY  : Konjestif Kalp Yetmezligi
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Tablo 2: Plevra swilarina ait bulgular arasmdaki korelasyon

Akciger Kanseri Tiiberkiiloz KKY
. r p I P I p
pH—CO, | —0 63 <0 01 —0 30 <0 05 —20 >0 05
pH—pO, +0 70 <001 +0 28 <0 05 +0 19 >0 05
pH—LDH | —0 65 <0 01 —0 36 <0 05 —0 18 >0-05

Gruplar arasindaki yaﬁllan karsilastirmada; akciger kanserli hastalarin plevra
swvilarindaki ortalama pH ve PO, degeri diger iki gruba kiyasla diisiik (p<:0.01;
p<<0.001), PCO, ise yiiksek (p<<0.001) bulundu. Plevra sivilarinda LDH degerleri
akciger kanseri ve tiiberkiiloz grubunda KKY’dekinde kiyasla anlamli olarak yiik-
sekdi (p<0.001). S

TARTISMA

Eksuda karekterinde olan plevra stvilarimin etyolojisinde gok sayida hastalik
yer almasina ragmen, bunlerin i¢inde asit 6zellikte siv1 toplanmasina neden olanla-
rin siyist nisbeten azdir (6,7).

Tiiberkiiloz ve malign hastalarda plevra Sivist pH tayinlerinin bu hastalik-
larda aynici tani degeri tasidigi belirtilmektedir(8,9). Diger taraftan, yakin zaman-
larda yapilan ¢aligmelarda plevra siviasidozunun patogenezi iizerinde durulmus ve
malign plevral sivili hastalarda pH diistiigii takdirde, bu durumun prognozun
kotii oldugunu gosterecegini vurgulamislardir (1,2). ‘

Ampiyemlerde, tiiberkiilozda ve kollagen vaskiiler hastaliklarda da plevra
stvi pH’s1 diismektedir(4,5). Ampiyemlerde L&kosit ve bakterilerin asit iiretimi,
diger patolojilerde ise plevra kalinlasmast asidozisden sorumlu tutulmaktadir,
Plevra sivist esit yiiklenmesinden birinci derecede sorumlu tutulanlar gliikoz
metabolizmasimnin son iirtinleri olan CO, ve Laktik asittir. Plevral membran nor
mal oldugu zaman, bu iiriinler pH 7.30 olacak sekilde plevral aralig1 terk ederler.
Ancak, plevra ya gegici akut enflamsyonla veya kronik tiimdr infiltrasyonu veya
fibrozisle bozuldugu takdirde bu asit maddeler plevradan uzaklasamazlar (1).

Sahn ve arkadas'art malign sivilarda pH ile gliikkoz konsantrasyonu arasinda
6nemli direkt bir iligki tzsbit ederek, bu iki paremetrenin ayni anda incelenmesinin
yanlisliklar1 Snleyebilecegini vurgulamislardir(2). Diisiik pH’l1 hastalarda kandan
plevral siviya ve plevral sividan kana glitkoz transferi bozulmustur(l). Plevral
araliga giren gliikkoz malign hiicreler, serbest plevral sivi ve plevral doku tarafindan
normal pH’l1 malign swvilara benzer hizda son iiriinlere (CO, ve Laktik asite)
meté.bolize olur. Asidozisli plevral sivilarda, bozulmus plevra nedeniyle, CO,,
ve Laktik asidin plevra disina trasport hizi yavaglar ve birikim olusur. Diger
taraftan, asit karekterli stvilarda O, transportu da bozulmakta ve diisiikk: PO, se-
viyeleri goriilmektedir(6).
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Plevral metastazlar bagengicta pulmoner arteriel emboli sonucu veya direk
yayimla visseral plevraya olmaktadir. Deha sonra plevra sivisindan yayimla veya
plevral adezyonler aracilif1ile metestez paryetel plevreya da olmaktadir. Bu neden-
le, diisiik pH’l1 melign plevral stvilarin sitolojileri yitksek oranda pozitif olmakta-
dir (2). Asit karakterli malign sivilarda, tetrasiklin plorodezisinde baserr orani-
nin plevra yapraklerinin asiri istilas1 dolayisiyla diisik oldugu bildirilmistir(10).

Calismamizda tiiberkiilloz ve malign hestalarin plevra sivilarinda pH ile
PCO, arasinda ve pH ile LDH arasinda anlemli derecede negatif kolerasyon tesbit
ettik. Ancak, malign olgularimizda tiiberkiiloza kiyesle bu iligki daha anlamliydi
(Tablo 1). Bu durum, malign hastalarin gogunun hestaliklermin ileri dénemle- '
rinde olmalertyla izah edilebilir.

Her ii¢ grup hastamizde pH ile PO, erasinda pozitif yonde bir korelasyon tes-
bit ettik. Ancak KKY’likli hastalarda pH-PCO, ve pH-LDH arasinda negatif
iliski ile, pH-pO, arasinda tesbit ettigimiz pozitif iliski istitastiki olarak anlamlilik
arzetmiyordu (p>0.05). Bu bulgular klasik bilgilerimize uygunluk gdstermekteydi.

Sonuglarmmiz, plevral sivilardaki asidozisde pevra yanoraklarmndaki tiimor
infiltrasyonunun yani sira, ayn1 zamanda hiicre harabiyetininde rolii olabilecegini
. gostermektedir.

SUMMMAY

pH, PCO,, PO,, AND LDH DETERMINATTON N PLEUVRAL
FLUIDS ‘ : <

Fourthy one patients with plevral effusions (14 lung carcinom-, 16 plevral
tuberculosis, and 11 congestive heart failure) were investigated in order to deter-
mine the value of plevral fluid pH, PCO,, PO, and LDH measurement in diffe-
rential diagnosis of the patients with plevral effusions and any possible correlation
. between these parameters. The findings show a negative correlation between
plevral fluid pH-LDH, and pH —PCO,, and a posivite correlation between pH-
PO,.
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