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Ozet .
Plevral effiizyonlarda transiida-eksiida ayirmmm i¢in;
-1972°den beri kullamlmakta olan Light kriterlerine
ilave olarak, -son yillarda plevra sivisinda total
kolesterol konsantrasyonu, plevral eftiizyon/serum
biliriibin orami, serum-effiizyon albiimin farki gibi
parametreler de Onerilmektedir. Ancak bizim
bilgimize gdre, bu kriterler {izerine postural
degisikligin etkisi simdiye kadar arastirilmamustir.
Calismamuz yaslar1 17 ile 80 arasinda degisen 9’u
kadm, 23’1 erkek, toplam 32 plevral effiizyonlu
hasta tizerinde gerceklestirildi. Tiim hastalar sabah
saatlerinde oncelikle 45 dakika siire ile sirt {istii yatar
sekilde yatay pozisyonda bekletildi. Uygun sekilde
yapilan torasentezi takiben bu defa da 45 dakika siire
ile oturur sekilde dikey pozisyonda kalmalar
saglandt ve aymt interkostal araliktan (orasentez
tekrarlandi. Elde edilen plevra sivilari, eszamanl
olarak alman kan o6rnekleri ile birlikte laboratuara
goOnderilerek dansite, rivalta, protein (g/dL), laktat
dehidrogenaz (U/L), total biliriibin ve t(otal
kolesterol  diizeyleri  (mg/dL) ile  plevral
effiizyon/serum protein, laktat dehidrogenaz ve
bilirlibin oranlarina yatay ve dikey pozisyonlarda
kargilagtirmali olarak bakildi. Istatistiksel analiz icin
t testi kullanildi ve % 95 emniyet araliginda 0.05'in
altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Plevral effiizyonlarin 26’s1 eksiida, 6’s1 ise
transiida  Ozelliginde idi. Olgulara tek tek
bakildiginda Ozellikle dikey pozisyonda baz
parametrelerde diisiisler gozlenmekle birlikte, bu
durum istatistiksel olarak anlamli  bulunmadi
(p>0.05). Sonu¢ olarak, bulgularimuz plevral
effiizyonlu olgularda postural degisikliin transiida-
eksida aymrmminda kullanilan  kriterler  lzerinde
anlamli bir etkisi olmadiin posterdi.

Anahtar Kkelimeler: Plevral effiizyonlar, Light
kriterleri, Biliriibin, Kolesterol, Postural degisiklik

Summary
In addition to Light’s criteria, the pleural fluid total
cholesterol concentration,  plearal  cllusion/serum

~ bilirubin ratio, and serum-eflusion albumin gradicnt

have been recently proposed to differentiate pleural
exudates from transudates. To our knowledge, the
effect of postural change on these criteria, however,
has not been investigated previously. In this study,
thirty two patients, 23 of them were men and 9 were
women, and their ages varied from 17 o 80, were
prospectively studied. All paticnts were observed for
45 min in supine position. Following (he
thoracentesis, they were brought up o upright
position and observed for 45 min, and the procedure
was repealed at the same intercostal space apain,
Pleural  fluid  and  blood  samples taken by -
simultancously  were sent o the  laboratory  for
biochemical analysis. The pleural cftusion density,
rivalta, protein (g/dL), lactate dehydrogenase (U/L),
total  bilirubin and cholesterol  concentration
(mg/dL), with the pleural effusion / scrunm protein,
lactate  dehydrogenase  and  bilirubin ratios  were
compared in the supine and upright positions.
Statistical analysis was performed using a U test.
Among 32 patients, 26 out of them had cxudative
effusion and 6 had transudative. The parameter
values for upright position generally decreased as
compared to those ol supine position, but there was
no statistically significant difference among (hem
(p>0.05). In conclusion, our findings showed (hat
there was no significant effect of postural change on
the differentiation criteria of pleural transudates and
exudates.
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Tabio 1. Hastalarin Tanilara Gére Dagilimi (n=32} '

Eksiida (26)
* Malign plevral eftiizyon ................. 10
* Parapndmonik effiizyon ................. 7
* Tiiberkiiloz plorit ...t 7
* Yellow-nail sendromiu ..:................ 1
‘ * Kronik nonspesifik plorit ..... e e 1
Transiida (6) ’ o
* Konjestif kalp yetersizligi ............... 5
* Nefrotik sendrom ......................... 1
TOPLAIN ..o 32
Giris - ' :

Giiniimiizdeki geligmis .biitin tam ydntemlerine
_ ragmen, plevral effiizyonlar bazen hekimler icin
sorun  olmaktadir. Bilindigi  gibi  plevral
effiizyonlarda ilk yaklasim, yapilacak basit bir
torasentez iglemi ile siviin karakterini ortaya
‘kbymak_ ve transiida-eksiida ayirimu yapmaktir. Bu
ayirim igin; 1972’den beri kullanilmakta olan Light
kriterlerine (1) ilave olarak, son yillarda plevra
“stvisinda total kolesterol konsantrasyonu (2), plevral
effiizyon / serum biliriibin orant (3) serum-eftiizyon
albiimin farki(4) - gibi .parametreler de Onerilmekle
birlikte, hangi metodun - daha dogru oldugu
konusunda kesin bir goriis birligi de -yoktur . (5).
Plevral effiizyonlara postural degisikligin etkisi bir
bagka merak konusudur ve bununla ilgili olarak

literatiirde yaymlanmuis fazla calisma yoktur..

Brandstetter ve arkadaslari, plevral, sivilarin  bazi
elemanlar1  izerindeki  postural  degisiklikleri
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incelemigler ve sirtiistii - yatar pozisyon ile
karsilagtirildifinda dikey oturur pozisyonda biitiin
eksiidatit effiizyonlarda Ozellikle pH, protein, laktat
dehidrogenaz  (LDH) - ve eritrosit  deferlerinde
anlamh  farklibklar  saptamuglardir = (6).  Plevral
effiizyonlarda  transiida-cksiida  ayimm = kriterleri
iizerine postural degigikligin  ctkisi ise,  bizim
bilgimize gore, simdiye kadar arastirilmamustir. Bu
nedenle biz de calismanuzda postural degisiklifin
transiida-eksiida aymriminda  kullamlan  kriterler
lizerine bir etkisi olup olmadiFim aragtirmak istedik.

Materyal ve Metod

Calismamuz yaglart 17 ile 80 arasinda defisen 9'u
kadin, 23’ erkek, toplam 32 plevral effiizyonlu
hasta iizerinde gergeklestirildi. Tiim hastalarin rutin
posteroanterior ve sivi olan taraflarin  lateral
radyografileri c¢ekildi. Gerekli goriilenlerde ayrica
toraks ultrasonografisinden yararlamilds.  Hastalar
sabah saatlerinde oncelikle 45 dakika siirc ile sirt
istli yatar sekilde yatay ~po'/.isy0n(la' bekletildi.
Teknigine uygun sekilde yapilan toraseniezi (7)
takiben bu defa da 45 dakika siire ile oturur sekilde
dikey pozisyonda kalmalart saflandi  ve  aym
interkostal araliktan (IKA) -torasenter | tekrarlandr.
Sectigimiz IKA diafragmadan daha iist seviyelerde
idi’ Elde edilen plevra sivilart eszamanl olarak
alinan kan Ornekleri -ile” birlikte laboratuara
gonderilerek dansite, rivalta, protein (p/dl). LDH
(U/L), total biliriibin -ve total kolesterol diizeyleri
(mg/dL) ile plevral eftiizyon/serum protein, LDH ve
bilirlibin oranlart . yatay ve dikey pozisyonlarda

* kargilagtirmal1 olarak hesaplandi.
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Tablo 2. Yatay ve Dikey Pozisyonda Parametrelere Ait Ortalama Degerler

Pozisyon Dansite Protein P/S Prot. LDH P/SLDH Bil P/SBil.  Kolest.
Yatay 1021 4.5 0.65 541.9 2.04 0.71 1.6 95.5
Dikey 1020 4.4 0.64 562.9 2.15 0.67 1.59 82.8
p degeri 0.94 0.75 0.82 0.91 0.62 0.39 0.69 0.33

P/S: Plevral siv1 / Serum Prot.: Protein
Biokimyasal parametrelerin belirlenmesinde bir
otoanalizatér (HITACHI 217 Bohringer Manheim)
kullanildi ve kalorimetrik metod ile c¢alisildi.
Hastalarin hepsi islem sonrast birka¢ saat gbzlem
alunda tutuldu ve varsa komplikasyonlar kaydedildi.
Biri disinda tiim hastalarda gerekli tanisal yontemler
yardimiyla kesin bir taniya varildi. istatistiksel analiz
icin PC i¢in hazirlannug SPSS paket progranundan
(SPSS for MS WINDOWS Release 5.0, SPSS Inc,
Chicago, USA) faydalanilarak t testi kullamildr ve %
95 emmiyet araliginda 0.05'in alundaki p deerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Plevral effiizyonlarin 26’s1 cksiida, 6’s1 ise transiida
Ozelliginde iken sinirda olan herhangi bir olguya
rastlanmadi. Hastalarin tanilara gére dagilimi Tablo
I’de gosterilmistir. Olgulara tek tek bakildiginda
Ozellikle dikey pozisyonda bazi parametrelerde
belirgin  diisiisler oldugu gozlenmekle Dbirlikte,
istatistiksel analizde tiim olgular genelinde bu
diisiislerin  anlamlt olmadifi saptandi. Her iki
pozisyonda elde edilen parametrelere ait ortalama
deBerler Tablo 2’de Ozetlenmistir. Tablo 2’de
goriildiigi  gibi; ortalama degerlerde, LDH ile
plevra/serum LDH oranindaki yiikselme haric¢ biitiin
parametrelerde  dikey pozisyonda iken, yalay
pozisyona gdre minimal bir diigiis meveuttu, ancak
bu farklihk istatistikscl olarak anlamli  degildi
(p>0.05). Olgularda ayrica eksiida ve transiida
ayrimina goére parametrelerde postural bir degisiklik
olup olmadifina bakildiginda, elde edilen sonug yine
istatistiksel olarak anlamsizdr (p>0.05). Bu durum
eksiida ve transiida niteligindeki effiizyonlar icin
sirasiyla gratik 1 ve grafik 2’de gosterilmistir.
Calisma sirasinda hastalarin  hicbirinde torasentez
sonrasi ciddi bir komplikasyon ile karsilasiimadi.

Tartigma -

Plevral effiizyonlarin tamsinda ilk yaklasim, bazi
biokimyasal parametrelerin de yardim ile elde
edilen sivida transiida-eksiida ayirim yapmaktir. Bu
ayirim i¢in itk olarak Light ve arkadaslar tarafindan
kullanilan kriterler; serum ve plevral sivida protein
ve LDH Olglimii  esasina  dayanmaktadir  ve
aragtiricilar o ¢alismalarinda %99’luk bir duyarlik
ile  %98’lik bir dzgillik orant saptamslarcdir (1).
Her ne kadar sonradan yapilan baz calismalarda %
70 ile 86 arasinda degisen 6zgiillik oranlar: bildirilse
de (2-4,8) bu kriterler giintimiizde yaygin bir sekilde

kabul gdrmektedir. Light kriterlerinin en biiyiik

Bil.: Biliriibin

Kolest.: Kolesterol

dezavantaji, eksiidatif 6zellikte protein diizeylerinin
saptandifit bazi konjestif kalp yetersizligine sahip
hastalarda ortaya ¢ikmaktadir (9,10). Bu nedenle,
son zamanlarda plevra sivisinda  total  kolesterol
konsantrasyonu, plevral eftiizyon /* scrum biliriihin
orani,  serum-cffiizyon  albiimin  farki  gibi
parametrelerin de  birlikte  kollambarak  tramsiida-
ekstida ayrnm yaptlmast énerilimektedie 2+, By
de cahsmanuzda  transiida-eksiida ayimme iging
dansite ve rivalta disinda, Light Kiiterlerme ve dave
olarak plevra sivisinda total biliriibin ve kolesterol
diizeyleri ile  plevral  ceffiizyon/serum  biliriibin
oramna baktik. Plevral sivilarimizin ¢ogunu eksiidali
olgular olusturdugundan  serum ¢[fiizyon  albiimin
farkimr ithmal ewik. Bizim bilgimize gire, transiida
eksiida aymmmunda  kulfamilan kriterler  izerine
postural  degisikligin  etkisi  simdiye  kadar
arastirilmamis bir konudur. Pozisyon
degisikliklerinde, plevra sivisi igerisinde bulunan ve
molekill afirhiklart  farkh  olan  protein, LD,
bilirlibin, kolesterol,  glikoz. gibi  molekiiller ile
16kosit, eritrosit gibi kan clemanlariin baghea yer
cekimi veya bagka [laktorlerin etkisine bagh olarak
swvidaki dagilimlart da degisebilir. Soyle ki plevral
effiizyona sahip bir hasta bir siirc omrur sekilde
dikey pozisyonda bekletildigi zaman sevt igerisindehi
maddeler  esas olarak  yer  ¢ekuni cthisivle  alt
Kistmlara dofru ¢okebilir. Oysa aynr hasta b siire
sirtiisti yatar sckilde yatay pozisyondi hekletildip
zaman, 80z konusu maddeler bu defla sive igerisinde
daha homojen bir dagilim gostercbileceginden, her
iki sekilde elde edilen plevral sividaki biokimyasal
parametrelerin de farkle olimast beklenebilir. Bu
durum ézellikle bazi smrdaki olgular igin énemli
olabilir ve hatta torasentez  oncesi hastamn
pozisyonunun bilinmesini gerekli Kilabilir.
Brandstetter ve arkadaslart, eksiidatif efliizyonlarda
Ozellikle pH, protein ve LDH konsantrasyonlar: ile
eritrosit sayisi Gizerinde postural bir ctki oldugnnu,
buna karsilik PCO:, glikoz ve 1okosit sayist ile yime
transidatif effiizyonlar i¢in boyle bir ctki olmadiging
gozlemiglerdir(6).  Plevra  bosluunda  cksiida
nitelifinde sivi toplanmasinm baghica nedeni: plevral
inflamasyona bagh olarak mikrovaskiiler dolagunda
permeabilite artigt veya imor ya da librozis pibi
nedenlerle  pleveal  bogluktan — lenfatik  drenajin
bozulmasidir. Bu durum sonugta- kapiller protein
stzmast ya da plevral bogluktan protein cmiliminin
azalmasina  yol  agacakur  (11).  Arastinicilar
inflamatuar  bir siire¢ varh@inda saptadiklari bu
postural sedimenter etkiyi, timorlerin plevradaki
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bazal lokalizasyonu ve bazi elemanlarin molekiil
agicliklar ile izah etmeye calisnuslardir. Gergekten
de Ozellikle biyilk molekiill agirlikli  protein
partikiillerinin yercekimi nedeniyle sedimenter bir
etkiye maruz kaldiklart bilinmektedir (12). Nitekim
Brandstetter ve arkadaglarimin g¢aligmasinda glikoz
diizeyinde anlamhi bir fark saptanamamasi, bu
molekiilin 180 dalton gibi diigiik bir molekiil
agirhigina sahip olmasma ve plevral membran
boyunca aktif olarak tasinmasina baglanmustr (6).
Ote yandan transiida niteliginde siv1 toplanmasindaki
esas mekanizmalar baglica; mikrovaskiiler dolasimda
hidrostatik basing artist  veya onkotik basing
azaligidir (11). Plevral inflamasyon s6z konusu
olmadifindan ve sivi igerisindeki molekiil ya da
eleman diizeyleri diisiik olacagindan herhangi bir
postural degisiklik gézlenmeyebilir. Bu ¢calismanuzin
esas amaci literatiirdekinden farkli olarak plevral
effiizyonlarda transiida-eksiida ayiriminda kullanilan
kriterler {izerine postural degisiklifin bir etkisinin
olup olmadigint arastirmak idi. Bizim ¢alismamizda
LDH ile plevra / serum LDH oramndaki yiikselme
hari¢ biitiin parametrelerde dikey pozisyonda iken,
yatay pozisyona gorc minimal bir diisiis mevcut
olmakla birlikte bu tarkhiliklar istatistiksel olarak
anlamli degildi. Oysa Brandsetter ve arkadaslarinin
calismasinda anlamli bulunan parametreler icinde pH
hari¢ hepsi dikey pozisyonda daha yiiksek olarak
Ol¢iilmiistii. Biz sonuglarin farkli olmasimin belki de
torasentez yapilan IKA’dan kaynaklanabileceBini
diigiindik. Ciunkii yercekimine bafhh postural
sedimenter bir etki s6z konusu oldufu zaman, daha
list seviyedeki bir IKA’dan yapilan torasentez ile
daha alt seviyedeki bir IKA’dan yapilan arasinda
elde edilen igerik bakimindan bir farklilik olmasi

beklenebilir. Nitekim biz de ¢calismanuz sirasmda bu
olasihfit g6z Oniine alarak torasentez. islemini hep
aym  IKA’dan  yapuk  ve  segliimiz o IKA
dialragmadan daha iist seviyelerde idi. Sonng olarak:
bulgwlarinuz bize  plevral  effiizyonlu olpubuda
postural degisikligin  transtida-cksiida  aymrnnnda
kullanilan  kriterler {izerinde anlamli  bir  ctkisi
olmadigini gostermekle birlikte, Ozellikle simirdaki
olgulari iceren daha genis hasta serileri dizerinde
farkli  interkostal  araliklardan  torasenteslerin
yapildig1 daha detayli ¢aligmalarin konunun aydmhgia
kavugmasina katkisi olacagi inancindayiz.
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