S.U.Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 8 Say:: 4 Sayfa: 525-530 (1992)

PLEVRAL SIVI BILIRUBIN DUZEYININ SERUM BILIRUBiIN
DUZEYINE ORANININ TRANSUDA EKSUDA AYRIMINDAKI YERI
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OZET

Bu calisma etyolojik tanilari kesin 65 plevral ef-
fiizyonlu hasta iizerinde yapildi. Plevra sivisi total
bilurubininin  serum  bilirubinine oramina da-
yanmilarak yapilan transida eksuda ayrimmnin has-
taligin etyolojik nedeni ve Light kriterleri ile uyumu
araghirildi. Bilirubin oranimin etyolojiye uyarliligi
g0z oniine alindiginda sensitivite % 85, spesivite %
93, pozitif prediktif deger % 97 olarak he-
saplannugtir. Ucuz ve kolay bir élgiim olan bilirubin
diizeyi tayinine dayanilarak transiida eksuda ayrimi
yapilmasinin Light kriterlerine alternatif bir test ola-
bilecedi kantsina varildi.

Anahtar Kelimeler : Transiida, eksiida, bilirubin
orani

SUMMARY

Pleural Fluid to Serum Bilirubin Concentration
Ratio for Seperation of Transudates and Exudates

In this study, specimens were obtained from 65
(sixty-five) cases and the etiology of their effusions
have been determined. The purpose of this study was
to evaluate pleural fluid to serum bilirubin con-
centration ratio for the separation of transudates
from exudates and to compare this criterion with
Light's criteria. When the fitting of the bilirubin con-
centration ratio to the etiology is considered, values
statisticaly calculated were as follows : sensitivity
85 %, specifity 93 %, positive predictive value 97 %.
We believe that this criterion, which is cheap and ea-
sily obtained, thus could serve as an alternative cri-
terion for the seperation of transudates from exu-
dates.

Key Words : Transudate, excudate, bilirubin con-
centration ratio

GIRIS -

Plevral effiizyonlu hastalarda ilk tamsal yak-
lagim transiida eksuda aynnminin yapilmasiyla sag-
lanir. Light ve arkadaslart 1972 yilinda yaptiklan ¢a-
ligmada bu ayrimu 3 kritere dayandirmiglardir: (1)
Plevra sivisi proteininin serum proteinine oraninin
0.5'den bilyiik olmasi; (2) plevra sivist LDH dii-
zeyinin 200 iiniteden biiyiik olmasi; (3) plevra sivisi
LDH’s1 serum LDH's1 oraninin0.6'dan biiyiik olmas.
Bu kriterlerden birisinin pozitiflifi eksuda tamisi
koydururken transiidatif effiizyonlarda bu  kri-

terlerden hig birisi bulunmaz (1).

Bu giin i¢in biitiin diinyada kabul goren Light kri-
terlerine ragmen birgok aragtirici transiida eksuda ay-
riminda alternatif testler arayigindadir,

Yeni galigmalarda plevra sivisi kolesterol diizeyi,
plevra sivist kolesterol diizeyinin serum kolesterol
diizeyine oram, serum-effiizyon albumin gradiyenti,
plevra sivist bilirubin diizeyinin serum bilirubin dii-
zeyine oram transiida eksuda ayrniminda kullanilan
parametreler arasindadir (2,3.4).
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MATERYAL VE METOD

1991 yii S.S.K Siireyyapasa Gogiis Merkezi B
blok 13. servisine bagvuran plevral effiizyon has-
talarda etyolojik tanis1 kesin olan 65 olgu ¢aligmaya
dahil edildi.

Malign plevral effiizyonlarin tanisi igin; pariyetal
plevra igne biyopsisi, plevral sivida tiimor hiicresinin
goriilmesi veya plevranin tespit edilen malignite ile
tutulmasinin bilgisayarli tomografi ile gosterilmesi
Ongorilldil.

Tiiberkiiloz ploritis tanis1 yine pariyetal plevra
igne biyopsisinde spesifik graniilomatoz iltihapin go-
rillmesi veya plevra sivi ya da plevral dokuda BK
kiiltiir pozitifligi ile konuldu. Parapnomonik ef-
fiizyonlarda tani, plevral effiizyonun ates ve piiriilan
balgam ile beraberligi, anamnez ve pnomoniye ait
fizik bulgulann bulunmasi, konjestif kalp yetmezliZi
olmadid1 halde tek tarafli effiizyonla seyreden kon-
solidasyon bulunmasina dayandinldi.

Pulmoner embolizme bagh kabul ettiimiz plev-
ral effiizyonlu 2 hastamizda derin ven trombozu, ta-
sikardi, takipne, hemoptizi , gdgiis agrisi ve uygun
radyolojik goriiniim ile EKG bulgulan vardi.

Serimizde romatoid artrit tamsi olan bir ol-
gumuzda bilateral plevral effizyon mevcuttu. Plev-
ral sivida diigik glukoz diizeyi, aspirin ve kor-
tikosteroid tedavi ile effiizyon gerilemesi tani
koydurmustur.

Transiidatif etyolojisi olan biitiin olgularimiz
konjestif kalp yetmezligi olan hastalardir. Diger tran-
sidatif etyolojiye bagli hastalarin  serimizde bu-
lunmast merkezimizin sadece gogiis merkezi ol-
masima baglanabilir. Konjestif kalp yetmezligi tanis
icin hastalarda 4 kriter arandi: (1) Akciger grafisinde
bityiimiig kalp golgesi, (2) Dolgun juguler venalar ve
basmakla ¢oken 6dem veya kardiyak galo, (3) Pul-
moner infilirat, piiriilan balgam, tromboflebit, plo-
ritik gogiis agris1 ve ARDS'in erken bulgularinin ol-
mamast, (4) Kalp yetmezligi tedavisiyle effiizyonun
rezorbe olmast.

Hastalarn plevral sivi 6rnekleri ve vendz kanlar
ayni zamanda alinmigtir. Alman materyaller mer-
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kezimiz biyokimya laboratuvarinda "Technicon RA-
XT" otoanalizoriinde analiz edildi. LDH, Total pro-
tein ve total bilirubin diizeyleri olgiildii. Light ve ar-
kadaglan kendi galigmalannda serum LDH's1 normal
diizeyinin iist smimm 300 U olarak kabul edip buna
gore eksuda transiida aynmi yapmaga yarayan plev-
ral sivi LDH degerini 200 U olarak belirlemiglerdir.
Bizim ¢alismamizda ise LDH degerleri degisik iini-
teler ile temsil edildiginde serum LDH'si iist sinin
430 iinite kabul edildigi ve buna gore transiida ek-
suda yapmaya yarayan plevral sivi LDH's1 dist s
bu degerini 2/3"ii olan 286 iinite olarak hesaplandi.

Caligmamizda bilirubin orammmin eksiidatif si-
vilarda 0.6 veya daha yiiksek olmasinin istatistiki de-
eri Fischer'in kesin kikare ile Yates diizeltmesi kul-
lanilarak bulunmustur. Bilirubin oraninin etyolojiye
uyarlii gozoniine alinarak spesivite, sensivite, po-
zitif ve negatif prediktif deger hesaplanmugtur.

BULGULAR

65 Plevra sivisimin 16's1 kalp yetmezligine bagh
transiida niteliindedir. Diger 49 6rnek ise eksidadir
(27'si tiiberkiiloz, 17'si malignite, 2'si pnomoni, 2'si
pulmoner emboli, biri ise romatoid artrit'e baghdur).

Grafik 1'de etyolojilerine gore transiida ve ek-
suda olarak belirlenen 65 olgunun sivi 6reklerinin
LDH orani, protein orani ve bilurubin oranina gore
dagilimlan gosterilmistir. Goriildiigii gibi plevra si-
vist total bilurubinin, serum total bilurubinine ora-
nmnn 0.6 veya daha biiyiik olmasi olgularin ¢ogunda
transiida cksuda aynmim yapmaktadir.

Grafik 2,3 ve 4'de bilurubin oranmna dayamlarak
.yapilan ayrimin sirastyla protein oram, LDH oran
ve plevral sivi LDH diizeyi ile kiyaslamasi gos-
terilmigtir. Bilurubin oranmna dayanilarak yapilan ay-
nimda 16 transiidatif effiizyonun sadece bir tanesinde
yanhs smiflama vardir. Eksudatif etyolojilerde ise
bilurubin oram1 7, protein oran1 4, LDH oran1 4 ve
LDH diizeyi 2 olguda yanilmugtir.

Caligmamizda bilurubin oranimn eksudatif si-
vilarda 0.6 veya daha yiiksek olmasmin istatistiki de-
geri Fischer'in kesin kikare testi ile Yates diizeltmesi
kullamlarak  bulunmugtur. Kikare testine gore
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Grafik 1. LDH orani, protein orani ve bilirubin oranina gore transiida eksiida aywrimi
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Grafik 2. Bilirubin orani ile protein oram kiyaslamasi
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Grafik 3. Bilirubin orani ile LDH orani kiyaslamasi
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Grafik 4. Bilirubin orant ile LDI1 diizeyi kiyaslamast
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p<0.001 olup, bulunan defer ¢ok anlamhidir. Bi-
lurubin oranmnin etyolojiye uyarhifi gdzoniine alin-
diginda sensitivite % 85, spesivite % 93, pozilif pre-
diktif deger % 97 ve negatif prediktif defer % 068
olarak saptanmustir,

TARTISMA

Plevral aralikta bulunan 5-15 ml miktarindaki
plevral siv1 esas olarak serumun bir ultrafiltratn olup
benzer kimyasal kompozisyonda olmakla birlikte
daha diigikk miktarda protein igerir. Plevranin has-
talifa katlmadi: transiidatif etyolojiye bagl pe-
levral effiizyonlar hemodinamik degisiklikler ne-
deniyle olustuklannndan, normal plevral sivida
olduu gibi diigiik protein igerirler. Plevranin ma-
lign, infeksiydz vaskiiler ya da inflamatuvar pro-
seslerinde olugan effiizyonlarda plevral membran ka-
pillerleri ya da pulmoner parankim kapillerindeki
permabilite artigi nedeniyle protein igeridi yiiksektir
ve giderck plazmay: temsil eden ozellikler gosterir
(5). Permabilite arigi diginda eksudatif eflfiizyon
olugmasinin mekanizmalarnn arasinda lenfatik obs-
triikksiyonda vardir. Plevral araliktaki proteinin tek
absorbsiyon yolu plevral lenfatiklerle olduundan
boyle bir obstrilkksiyon durumunda plevra saZlam
olsa bile plevral sivida yiiksek miktarda protein bi-
rikir (6).

Onceleri transiidalar eksudalardan ozgiil agr-
liklari ile aynlirdi. Leuellen ve Carr’in (7) bu kriteri
kullanarak plevral effiizyonlarin % 30 oraninda ha-
tah smiflandinilabilecedi ve plevral sivi protein dii-
zeyinin daha dogru sonug verdigini bildirmelerinden
beri, bu son kriter transiida cksuda aynminda iyi bir
test olarak kullamilmaya baglanmigtir. Carr ve Power
bir caligmalarinda protein diizeyi 3 gr/dl simr al-
narak transiidalann % 15'inde, eksudalarin % 8'inde
hatali siniflandirma bildirmislerdir (8).

1958'de Wroblevski ve Wroblevski'nin malign
plevral sivilanndaki LDH diizeyinin simultane
serum LDH diizeyine gore yiiksek oldufunu sap-
tamalanindan beri, plevra sivisi LDH diizeyinde,
transiida eksuda aynmunda bir kriter olarak kul-
lanilabilecegi diisiiniilmeye baglanmigtir (9). Daha
sonraki aragtirmalarda plevral sivi LDH'sinin diger
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eksudatif effiizyonlarda da yiiksek oldufu goz-
lenmigtir. 1972 yilinda Light ve arkadaglarinin bul-
du@u ve Light kriterileri olarak bugiinde halen en gii-
venilir olan kriterlere dayamlarak transiida eksiida
ayrnimi yapilmaktadir.

Onceden belittigimiz patogenezi diisiiniirsek, ek-
sudatif sivinin artan oranlarda LDH ve protein iger-
mesi gagirtict olmaz. Bu biofizik davramiglanyla uy-
gunluk gosterir. Serdz memranlardaki inflamasyon
alttaki kapillerlerin permabilitesini artiracak ve yiik-
sek molckiiller agrliklh molekiillerin konsatrasyon
gradientine gore diffiizyonla tagimmalan miimkiin
olacakur. Plazmanin intakt serbz memrandan tran-
siidasyonu suyun ve diigiik molekiiler agirhkli mo-
lekiillerin veya iyonlarm (Na, Glukoz, Ure v.b.)
transportu ile sonuglanir. Fakat protein mo-
lekiillerinin normal endotel ve mezotelin intraselliier
porlarindan gegisi Onlenir. Bundan dolayr molekiil
afirh@ 584 olan bilurubinin nasil olupta, serum ve
pleral sividaki konsatrasyon dagilimmnin yiiksek mo-
lekiiler agirlikh proteinlere benzedigi sagirticidir. Bu
davramg bilurubinin stereo-kimyasal ve elektriksel
ozelliklerine baglanabilirsede en uygun agiklama
proteine baglanarak plevral arahi3a gegmesi olacaktir
(4).

Caligmamizda transiidatif etyolojiye sahip 16 ol-
gudan sadece birinde bilurubin oram 0.6'dan yiiksek
bulunmugtur. Buldugumuz bu sonug Meigsel ve ar-
kadaglarinin 1990 yilindaki toplam 46 hasta iizerinde
yaptiklan ¢aligma sonuglan ile olduk¢a uyumludur
(4).

Olgu saymmiz sirh olmakla beraber, bu ¢a-
lismada dikkate deger en 6nemli nokta sudur. Light
kriterlerinin her ol¢iide degerlendirildiginde 16 tran-
sidatif olgunun 3 tanesinde yanhs smiflama ya-
pilirken, bilurubin oram bu olgulann dogru si-
niflamigtir. Diger taraftan aym hastalarda bilurubin
oraninin yanhg simifladi: bir olguya da Light kri-
terleri dogru simifladi 4 olgunun 3'iinii, LDH se-
viyesinin yanhg smiflandirdigi 2 olgunun 2'sini,
LDH oranmmin yanhg simflandirdids 4 olgunun ti-
miinii bilurubin oram dogru siniflamigtir. Yine bir ol-
guda Light kriterinin hepsi yanilirken bilurubin orani
dogru smiflama yapmaktadir. Dier taraftan bi-
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lirubin oranminin yanhg smflandirdifi 7 olgunun
hepsi Light kriteri tarafinndan dofru si-
niflandinlmigtir.  Bu  sonuglar  Light ve ar-
kadaglarinin dedigi gibi "tek bir kimyasal test ya da
kimyasal testler diizenedi iki popiilasyonu ayirmada
nadiren % 100 etkili olur, fakat test sayismn art-
mas: daha giivenli bir aynm yapmaya yarar." go-

K. Tahaoglu, 8. Boga, O. Kizgin, H. Tiirker, O. Giiner

riigiinii destekler niteliktedir.

Kolay ve ucuz bir yontem olmasi dolayisiyla bi-
lurubin oraninda transiida cksuda aywrict tamsinda
yardinct  bir laboratuvar yontem olarak  kul-
Ionilabilecedi ozellikle test sonucu 0.6'dan yiiksek
¢ikmigsa % 97 olasilikla (pozitif prediktif deger) ek-
sudatif bir etyolojiyi destekledigi gozlenmigtir.
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