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OZET

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Has-
taliklar: ve Tiiberkiiloz Anabilim Dalinda 1994-1995
yillari arasinda yatirdarak tetkik edilen 89 plevral
efiizyonlu ve 25 saghkl birey ¢alismaya alindi. Ol-
. gular etyolojik tanilarina gére malign ve benign ola-
rak iki gruba ayrildi. Toplam 89 olgudan 35'i ma-
lign, 54 benign gruptaydi. Malign grubun yas
ortalamas: 64+10.54 olup 24" erkek, 11'i kadin be-
nign grubun yas ortalamast 47.94+15.56 olup 34'ii
erkek, 20'si kadindi ve kontrol grubun yas or-
talamasi 45.28+11.71 olup 12'si erkek, 13'ii kadind:.
Plevral efiizyonlu hastalarin serum ve plevral si-
vilarinda CEA ve CA 19-9 degerleri ve plevral sivi/
serum oranlari; kontrol grubunda ise bu tiimor be-
lirleyicilerinin (TB) serum degerleri olgiilerek ma-
lign kaynakli efiizyonlar: saptamakta serum ve plev-
ral sivi degerleri arasindaki iligki aragnrildi. Malign
olgularda CEA'nin serum degerleri benign grup ve
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml de-
recede yiiksekti (p<0.0l ve p<0.001). Plevral sivi
degerleri ve plevral swi/serum oranlart malign
grupta anlaml: derecede yiiksekti (p<0.01). CAl9-
9un serum degerleri normal olmasina ragmen plev-
ra s degerleri malign grupta benign grup ve kont-
rol gore anlamli derecede yiiksekti
(p<0.005). Sonug olarak malign efiizyonlari sap-
tamada CEA ve CA19-9'un serum degerlerine ba-
kilmadan sadece plevral sivi degerlerinin yeterli

grubuna

olabilecegi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Plevral sivi, CEA, CA]9-9.

SUMMARY

CEA and CA 19-9 In Malignant Pleural Ef-
Sfusions

This study was performed in consecutive 89 pa-
tients with pleural effusions and in 25 healthy in-
dividuals chosen as a control group. The patients
were separated in two groups according to their ae-
tiologies: malignant pleural effisions and benign
pleural effusions. In 35 cases, the cause of pleural
effusions was malignancy and in other 54 cases
there were benign diseases. The levels of CEA and
CA 19-9 were measured in serum and pleural fluid
of all patients and in sera of control group. We also
investigated the relationship between serum and ple-
ural fluid CEA and CA 19-9 concentrations. Mean
serum and pleural fluid CEA concentrations was
higher in malignant pleural effusions than in benign
pleural effusions than in benign pleural effusions
and healthy groups (p<0.01 and p<0.001). The lev-
els of CA 19-9 in pleural fluid was higher in ma-
lignant pleural effusions than in benign effusions
(p<0.005). In conclusion, this study demonstrated
that CEA and CA 19-9 pleural fluid levels might be
useful in differential diagnosis of malignant pleural
effusions.
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GIRIS

Plevrada sivi toplanmasinin en sik nedenleri ma-
ligniteler ve tiiberkiiloz, pndémoni, dolagim yet-
mezligi gibi benign hastaliklardir. Oncelikle malign
kaynakh sivi toplanmalari benign hastaliklardan
ayirmak onemlidir (1).

Maligniteyi gosteren cesitli biyokimyasal be-
lirleyicilerden bahsedilmekte ve her gegen giin bun-
lara bir yenisi eklenmektedir. Bu belirleyicilerin
timor hiicreleri tarafindan kana ve viicut sivilarina
salindigi, dolayisiyla malign sivilarin benignlerden
ayinminda yararh oldugu ileri siiriilmektedir. Timor
belirleyicilerinin (TB) saptanmasi basit, rahathikla
uygulanabilen, invaziv olmayan ucuz tetkiklerdir.
Bununla birlikte tiim aragtirmalara ragmen heniiz
herhangi  bir spesifik  belirleyici  bu-
lunamamistir (2,3,4-8).

tumore

Karsinoembriyonik Antijen (CEA), Karbohnidrat
Antijen 19-9 (CA19-9), Kanser Antijen 125 (CA
125) ve Kanser Antijen 15-3 (CA 15-3) bu konuda
aragtirtlan  tiimor belirleyicilerinden sadece bir-
kagidir ve malign plevra sivilarinda yiiksek bu-
lunarak tanisal degere sahip olduklari gosterilmistir
(1.4).

Biz de bu g¢aligmada plevral effiizyonlu has-
talarda, Kkanserli hastalarin serum ve viicut si-
vilarinda artigr gosterilen tiimor belirleyicilerinden
CEA ve CA 19-9 'un serum ve plevral sivi degerleri
olgiilerek malign sivilarda bu iki deger arasindaki
iliskiyi arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Has-
taliklar ve Tiiberkiiloz Anabilim Dalinda 1994-1995
yillar1 arasinda yatirilarak tetkik edilen 89 plevral
efiizyonlu hasta ve kontrol grubu olarak da 25 sag-
ikl birecy cahsmaya alindi. Olgular etyolojik ta-
nilarina gore malign, ve benign olmak izere iki

gruba ayrildi.

Fizik muayene ve radyolojik inceleme sonucu
plevral efiizyon saptanan her hastanin torasentezle
alinan plevra sivisinda rutin biyokimyasal, mik-
robiyolojik ve sitolojik incelemeler yapildi. Light
krite-lerine (9) gbre eksiida olarak degerlendirilen
ole.ara Cope ignesi kullanilarak pariyetal plevra bi-
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yopsisi uygulandi. Ayrica hastalara tamya yonelik
olarak gerektiginde toraks ultrasonografisi toraks to-
mografisi, biyopsisi,
pirasyon biyopsisi, bronkoskopiyle brons biyopsisi

lenf bezi transtorakal as-
ve brong lavaji. balgam sitolojisi ve torakoskopi ya-

pildu.

Hastalardan eszamanli plevral sivi ve kan or-
nekleri. ayrica kontrol grubunun kan 6rnekleri saat
107°-12°" arasinda oturur pozisyonda alindi. Kan or-
nekleri 20 dakika siireyle oda 1sisinda pihulastikian,
plevral sivilar da alindiktan hemen sonra 5000 de-
virde 5 dakika siireyle santrifiije edildi. Kan or-
neklerinin - serumlarnt  ve plevral sii-
pernatanlari ayrilarak -20°C'de derin dondurucuda
¢aligma giiniine kadar saklandi. Calisma giinii plev-
ral siv1 ve kan orneklerinde CEA ve CA19-9 topluca
calisildi.

sivilarin

CEA ve CA 19-9 diizeyleri Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali Nikleer Tip
laboratuvarinda rutin olarak kullamilan "solid faz ke-
miluminesan immunoradiometrik 6lciim"” metodu ile
saptandi. Diagnostic Products Corporation (EURO/
DPC-Ingiltere) firmasina ait "Immulite” marka che-
miluminescent enzyme immunoassay kitleri her bir
tiimor belirleyici antijenine 6zgii olarak ayri ayri ha-
zirlanmigtir. CEA icin "Immulite CEA (Cat No:
LKCEI)" kiti ve CA19-9 i¢in "Immulite GIMA (Cat
No: LKG11)" kiti kullanildi. Kullanilan standard di-
liisyonlarla CEA'nin 550 ng/ml, CA19-9'un 1000 U/
ml iizerindeki degerleri okunamadi. Her bir timor
belirleyicisi icin sinir degeri kullamlan kitin firmasi
tarafindan belirlenmisti. CEA i¢in simir degeri 0-10
ng/ml ve CA 19-9 i¢in 0-33 U/ml olarak be-
lirtilmisgti.

Olgularin istatistiksel analizinde SPSS paket is-
tatistik programinda (5.0 versiyon) ortalamalarin ve
standart sapmalarin (m%SS) karsilastinlmasinda ba-
gimsiz li¢ grup arasinda ANOVA, bagimsiz iki grup
arasinda Student t testi, standart sapmalarm pa-
rametrik test varsayimlarimi ortadan kaldiracak oran-
da (>0.20) oldugunda non-parametrik test olan
Mann-Withney U testi kullanildi. Degiskenler ara-
sinda iligki korelasyon analizi ile degerlendirildi. Is-
tatistiksel analizlerin tiimiinde anlamlalik sinin
p<0.05 olarak alind:.
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Tablo 1. Olgularda saptanan plérezi nedenleri

Tam

Olgu Sayisi

A- Maligniteler
|- Akciger CA
- Yasst hiicreli
- Kiigtik htcreli
- Adenokarsinom
- Tipi belirlenemeyen
2- Mezoteliyoma
3- Digerlen
- Kronik myelositik l6semi
- Akut myelositik l6semi
- Meme CA
- Prostat CA
- Testis CA
" B- Benign Hastalik Nedenleri
1- Plevra tiiberkiilozu
2- Kronik nonspesifik plorit
3- Konjestif kalp yetmezligi
4- Parapnomonik efiizyon
5- Kronik bobrek yetmezligi
6- Pulmoner emboli
7- Romatoid plorit
8- Nefrotik sendrom
9- Ampiyem

35
20

1
4
4
11
10
5
1
1
1
1
1

54

[SS]

— — — B A W O ®

Malign Plevral Efiizyonlarda CEA ve CA 19-9 Diizeyleri

BULGULAR

Caligmaya alinan toplam 89 hasta malign (n=35)
ve benign (n=54) olarak iki gruba ayrildi. Sirasiyla
yas ortalamasi 64.37£10.54, 47.94£15.56 ve kontrol
grubunda 45.28+11.71 idi. Kanser grubunda 35 has-
tanin 24'ii (%68.6) erkek, 11'i (%31.4) kadind1 ve bu
olgularin 21'inde (%60) sigara oykiisii vardi. Benign
grupta 54 hastanin 34'i (%63) erkek ve 20'si
(%37.0) kadindi ve bu grupta sigara oykiisii olan-
larin sayis1 28 (%51.9) idi. Kontrol grubunun (n=25)
13'li (%52) kadin, 12'si (%48) erkekti ve 11 erkekte
(% 91.6) sigara Oykiisii vardi. Kanser ile yas ara-
sinda istatistiksel olarak korelasyon bulunmadi
(p>0.05).

Plevral efiizyonlu hastalar etyolojilerine gore be-
nign ve malign olarak gruplandirilarak her iki grupta
serum ve plevral sivida CEA ve CA 19-9 diizeyleri
olciildii (Tablo 1).

Calismada incelenen ii¢ timor belirleyicisinin
serum, plevral ve plevral sivi/serum oranlannin or-
talama degerleri Tablo 2'de gosterilmistir. CEA ve
CA 19-9un serum ve plevral sivi degerlerininin
gruplara gore dagilim Sekil 12,3 ve 4'de gos-
terilmigtir. Tablo 3'de de malign plevral efiizyonlan,
benign olanlardan aymrmada iki tiimoér be-
lirleyicisinin tamisal degerleri goriilmektedir.

Tablo 2. Olgulardan elde edilen CEA ve CA 19-9'un serum, plevral sivi degerleri ve plevral sivilserum oranlar

(Ortalama £SS)

Malign Hastaliklar ~ Benign Hastaliklar Kontrol Grubu P degeri
(n=35) (n=54) (n=25)
Serum 54.77+21.55 2.01£0.49 1.7240.31 <0.01*
CEA ng/ml Plevral Sivi 109.10£33.17 1.29+0.38 D01 %%
Plevral sivi/serum 3.11£5.54 0.76+2.37 <0.001**
Serum 49.52+17 41 36.63+£13.23 28.34+19.66 >0.05*
CA19-9 U/ml Plevral Sivi 67.41£33.49 17.47+10.11 <0.005%*
Plevral sivi/serum 1.37£2.02 0.85+3.11 SHL0S5**

* ANOVA testi
** Mann-Withney U Testi
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Tablo 3. CEA ve CA 19-9 'un sinir degerlerine gore sensitivite, spesifisite ve dogruluk oranlari

Tiimor Belirleyicisi Sinir degeri Sensitivite Spesifisite PPD* NPD#** Dogruluk
%o o Te %o %e
Serum 30.5 100 100 69.7 73.0
CEA 0-10 ng/ml
Plevra 41.66 100 100 72.97 77.5
Serum 25.7 84.9 529 63.3 60.6
CA 199 0-33 U/ml :
Plevra 25.7 92.4 69.2 52.6 65.1

* PPD: Pozitif prediktif deger
** NPD: Negatif prediktif deger

TARTISMA

Bu calismada tiimor belirleyicilerinden (TB)
CEA ve CA 19-9 diizeyleri hem malign hem de be-
nign hasta grubunun serum ve plevral sivilarinda 6l-
ciilerek aralarindaki iligki aragtinmistir,

Giiniimiizde tam yontemlerinin olduk¢a geligmis
olmasina karsihk halen % 10-39 oraninda plevral
efiizyonlarin etyolojisi belirlenememektedir (10).
Ayni zamanda plevral sivilarda bazi TB'lerinin sap-
tamanin sitolojiye destek oldugunu bildiren ga-
lismalar yayinlanmaktadir (4,10-12). TB'lerinin tes-
bitiyle plevral sivilarda malign ve benign ayiriminin
miimkiin oldugu belirtilmis ise de hi¢cbiri malign si-
vilarin tanisinda yaygi kullanim igin yeterli sen-
sitivite ve spesifisiteye sahip degildir (3,4,13).

CEA plevral sivilarin etyolojik tanisinda en ¢ok
cahigilan belirleyicilerden birisidir. CEA malign ve
benign sivilanin ayinminda giivenilir bir belirleyici
olup tamisal degeri daha onceki raporlarda gos-
terilmistir (3, 14-16). CEA ile ilgili bugiinkii ve-
rilerin birgogunda hastaligin tipine ve ahnan smir
degerine bagh olarak sitoloji pozitif olan sivilarin %
36-68'de CEA yiiksek bulunmustur (4). CEA dii-
zeyinin malign ve benign sivilart ayinm igin kesin
bir sinir degeri belirlenememistir (7). Onceki ¢a-
lismalarda bu amagla 2.5-12.5 ng/ml arasinda de-
gisen siur degerleri kullamlmigtir (17). Faravelli ve
ark. yapilan bir calismada CEA'nin plevral sivilarda
degerini belirten 15 makaleyi ozetlemis ve CEA
icin sinir degerini 2.5-40 ng/ml arasinda degistigini,
malignite igin % 27-88 arasinda sensitivite ve % 85-
100 arasinda spesifisite oldugunu belirtmiglerdir

(18). McKenna ve ark. iist simirt 10 ng/ml olarak al-
diklaninda sensitiviteyi % 44 ve spesifisiteyi % 85
bulmuslar ve boylece CEA'nin malignite ayinminda
tanisal degerinin disiik oldugunu belirtmiglerdir
(17). Pinto ve ark. ise simir degeri 5 ng/ml olarak al-
diklarinda kanser tanisi i¢in sensitiviteyi % 68, spe-
sifisiteyi % 99 bulmuslardir (11). Gandhi ve ark. da
plevral sivida % 100 spesifisite bildirmiglerdir (19).
Bu sensitivite ve spesifisitedeki farklihiklar secilen
hasta grubu ve uygulanan testin sinir degerleri ara-
sindaki farkliliklarla agiklanabilir (16).

Bu calismada CEA ig¢in smur degeri 10 ng/ml
alindiginda serum degerleri igin sensitivite % 30.5
ve spesifisite % 100, plevral sivi degerleri i¢in ise
sensitivite % 41.66 ve spesifisite % 100 olarak he-
saplanmistir. Bu degerler literatiirdekilerle uyum-
ludur. Yanhs pozitif sonuglarin fazla olmas: benign
grupta inflamatuar hastalikli olgu sayisinin fazla ve
transiidatif efiizyonlarin daha az olmasiyla acik-
lanabilir (17). Bizim calismamizda inflamatuar be-
nign hastalikli olgu sayis1 37 (%41.5) ve transiidatif
efiizyon sayisi ise 9du (%10) ve sensitivitenin
diisiik olmasini agiklamaktadir.

Bugiine kadar yapilan bircok calismada akciger
kanserli hastalarin serumunda CEA diizeyinin art-
ugr gosterilmistir (5, 20-24). Ancak kanserlerde se-
rumda CEA'nin artis nedeni kesin olarak bi-
linmemektedir. CEA'nin
tiimor hiicresi tarafindan iiretimi, dolagima gegisi ve
karaciger metastazi veya baska bir nedenle ka-
raciger hasari sonucu yikiminin azalmasidir (25).

[leri siiriilen nedenler;
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Sekil 1. CEA'min serum degerlerinin malign, benign ve kontrol gruplarina gére dagilimi (Malign grup, benign
ve kontrol gruplar ile kar‘;!fa;fn‘ril.drﬁ.lndn p<0.01)
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Sekil 2. CEA'min plevral svi degerlerinin malign ve benign gruplarina gire dagihmi (Iki grup kar-
stlagtrildiginda p<0.01).
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Schil 3 CA199un serum degerlerinin malign. benign ve kontrol gruplarina gore dagilim (Malign ¢rup. be-
nign ve kontrol gruplart ile kargilastirddigimda p>0.03)

1000 - A

900 -
E 800 -
e
=2
= A
O 700 -
e 1
D
e}
ﬂJ i
a 600 -
£ |
UJ i
®© 500 - A
>
.
i !
€ 400 - |
= |
- !
D
- 300 -
<
Q

200 - A

*

00 A

100 n A = Déa

) i Sinir Oeger:

b e SR | S

1 : S ity SN
Malign Semzn
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Bazi aragtirmacilara gore sigara icmeyenlerde se-
rumda 2.5 ng/ml iizerindeki degerler maligniteyi
desteklemektedir. Sigara igenlerin bir¢ogunda kro-
nik akciger hasan vardir ve tiimor belirleyicilerinin
sabmmu  artabilir. Bu degisikliklerin malign de-
digikliklerden ayirt edilmesi gerekmektedir (26). Si-
gara igenlerde ise serumda Sng/ml iizerinde artig ol-
mast malignite i¢in daha spesifiktir (17). Bu
calismada malign grubun % 601 ve benign grubun
% 51.9'u sigara iciyordu. Sigaraya ragmen malign
grupta saptanan CEA serum ve plevral sivi degerleri
simir degerinden ¢ok daha yiiksekti ve istatistiksel
olarak her ikisinde anlamhiyd: (p<0.01).

Mezger ve ark. serum ve plevral sivi CEA se-
viyelerinde anlamh dlgiide korelasyon bulmuslardir
(16). Bizim calismamizda da plevral sivi seviyesi
serum seviyesiyle karsilastinldiginda anlamli de-
recede yiiksek oldugu ve aralarinda korelasyon bu-
lundugu gozlenmistir (p<0.001).

Benign hastahklarda da CEA degeri yiik-
selebilmektedir. Ozellikle inflamatuar plevra has-
taliklari, tiiberkiiloz ve ampiyemde plevral sivida
yiiksek bulunmustur. Ancak malign sivilarda benign
sivilara gore CEA diizeyi anlamh derecede yiiksektir
(3.17,20,27,28). Bu calismada da malign hasta gru-
bunda serum ve plevral sivi CEA diizeyi benign
gruptan istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek
bulunmustur (P<0.01)

Benign hastaliklarda CEA plevral sivi degerinin
yiiksek olmasinin kesin nedeni bilinmemektedir. Be-
nign inflamatuar ve malign olaylarda plevra fibrin
birikimi, graniilasyon dokusu ve malign hiicrelerin
infiltrasyonuyla kalinlasir. Plevral sahadaki bu de-
gisikliklerin lenfatik emilime engel oldugu di-
stiniilmektedir. Lenfatik obstriiksiyonla birlikte lenf
drenaji da azalmaktadir. Boylece CEA igerigi artmis
malign hiicrelerin plevraya yayihmiyla lokal sen-
tezinin artmasi veya lenfatiklerle uzaklagtirilmasinin
azalmasi sonucu plevral sivida CEA diizeyi ar-
tacakur. Bu nedenle plevral sivi CEA seviyesininin
olglimii maligniteyi belirlemede yardimer olacakur
(3,7,17).

McKenna ve ark. plevral sivi/serum CEA ora-
ninin malign ve benign sivilan ayimminda yetersiz
oldugunu, inflamatuar olaylarda plevra ve len-

Malign Plevral Efiizyonlarda CEA ve CA 19-9 Diizeyleri

fatiklerde degisikliklere sekonder olarak plevral sivi/
serum CEA oranimin yiikseldigini bildirmislerdir
(17). Buna karsihik Mezger ve ark. malign sivilarda
plevral sivi/serum CEA oraminin 13/1 olarak bil-
dirirken, Nystrom ve ark. da buna benzer sonuglar
bulmuslar ve bu oramin plevral timor gostergesi ola-
bilecegini belirtmislerdir. Ayrica, bu oranin plevraya
direkt tiimor invazyonu olmadan indirekt olarak ge-
ligen sivilarda ise diisiik oldugunu gostermislerdir
(16,28). Bizim c¢ahismamizda plevral sivi/serum
orani  benignlerde 0.76%2.3,
3.11£5.5 bulunmustur ve malignlerde istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksekti (p<0.001). Do-
layisiyla bu oranin malignleri benignlerden ayi-
riminda yararli olabilecegi diisiinilmektedir.

malignlerde ise

Malign hastaliklarin tanisinda serum CEA dii-
zeyinin oOlgiilmesi tamisal olarak kullamigh olmayip,
plevral sivi CEA diizeyinin dlgiimiiniin diger tamsal
girisimlere ilave edilebilecegi bildirilmistir (29).
Bizim sonuglarimiz da bunu desteklemektedir.

CA 19-9, Lewis kan grubu antijenine kars! spe-
sifik monoklonal antikordur. Siklikla pankreas ve
gastrointestinal sistem kanserlerinde yiikselmekle
birlikte akciger kanserinde de yiiksek bulunmustr.
Brong kanserlerinde kullanimi ile ilgili ¢ok az agik-
lama vardir. Rolatif olarak adenokanser ve biiyiik
hiicreli kanserde daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(30-32). Kiiciik hiicreli akciger kanserinde sen-
sitivitesi % 37'den az bulunmustur. Serum degerinin
malign hastaliklar1 benign olanlardan ayinminda
kullamlabilecegi ileri siiriilmistir (1,12,15,30-32).
Ancak bizim bu calismamizda CA 19-9 'un serum
degerlerinin malign ve benign gruplar arasinda farkli
olmadig saptanmistir.

CA19-9 hem benign hem malign sivilarda yiik-
selmesine ragmen malign sivilarda daha yiiksek bu-
lunmustr. Ser6z membranlarda hastalik olmamasina
ya da ¢ok az tiimor hiicresi bulunmasina ragmen
plevral siviya salindigi, dolayisiyla antijenik re-
aksiyon sonucu sivilarda yiikselebilece@i be-
lirtilmigtir. Ancak bu konuda literatiirde yeterli agik-
lama bulunmamaktadir (4,23).

Ammon ve ark. CA 19-9'u plevral sivida % 62.6
oraninda yiiksek bulurken, plevral sivi/serum ora-
mnda (P/S) % 12.6'hk sensitiviteyle anlamli fark
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saptayamamiglardir (4). Bizim ¢alismamizda da P/S
oraninda fark bulunmamistir. Mezger ve ark. malign
plevral sivilarda CA 19-9 icin simir degerini 30 U/
ml aldiklarinda sensitiviteyi % 24, spesifisiteyi %
100 (16); Niwa ve ark. sir degerini 10 U/ml al-
diklarinda sensitiviteyl % 58.6, spesifisiteyi % 96.4
(27); Canbakan ve ark. ise sinir degerini 10 U/ml al-
diklarinda sensitiviteyi % 70 ve spesifisiteyi % 80
olarak bulmuglardir (10). Bizim calismamizda CA
19-9'un malign grupta plevral sivi degerleri daha
yiiksek bulunmustur (p<0.005). Sinir degeri 33 U/
ml olarak alinmis olup, sensitivite % 25.7, spe-
sifisite % 92.4 bulunmustur. Boylece CA 19-9'un

A. Zamani, G. Pagaoglu, G. Can, F. Ozer M. Gik, O. Imecik,

plevral sivi degerinin literatiirde belirtildigi gibi ma-
lign sivilarin aynminda yararli olabilecegi goz-
lenmistir.

Sonug olarak bu ¢alismada malign plevral efiiz-
yonlu hastalarda CEA ve CA 19-9un plevral sivi
degerlerinin yiikseldigi ve serum degerlerinden
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu tiimor be-
lirleyicilerinin plevral sivi degerleri maligniteleri
belirlemede faydalidir ve serum degerlerine ba-
kilmadan sadece plevral sivi degerlerinin yeterli ola-
bilecegi sonucuna vanimistir.
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