
Turkiye Klinikleri Arch Lung 2009;10(2) 51

Malign Plevral Effüzyonlarda
Plevra Sıvısı PGE2 Düzeyinin

Tanısal Değeri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ma lign plev ral ef füz yon lar da, plev ra sı vı sı Pros tag lan din E2 (PGE2) dü ze yi nin ta -
nı sal de ğe ri ni sap ta mak. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Sel çuk Üni ver si te si Me ram Tıp Fa kül te si Gö ğüs
Has ta lık la rı ve Tü ber kü loz Kli ni ğin de ya tı rı la rak tet kik edi len plev ral ef füz yon lu 100 ol gu ça lış -
ma ya da hil edil di. Ol gu lar et yo lo jik ta nı la rı na gö re ma lign-be nign, tran sü da-ek su da ve spe si fik
ta nı gru bu (ak ci ğer kan se ri, me zo tel yo ma, me tas ta tik ak ci ğer kan se ri, tü ber kü loz, pa rap nö mo nik
ve tran sü da gru bu) ol mak üze re 3 ana gru ba ay rıl dı. Plev ral ponk si yon ile alı nan plev ra sı vı la rın -
da, En zim İmmü no As say (EI A) yön te mi ile PGE2 öl çüm le ri ya pıl dı ve grup lar ara sın da PGE2 dü -
ze yi açı sın dan an lam lı fark lı lık araş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ol gu la rın plev ra sı vı sı PGE2 dü ze yi en yük sek
ak ci ğer kan se ri gru bun da (322.1 pg/ml) bu lun du. Plev ra sı vı sı PGE2 dü zey le ri ma lign grup ta or -
ta la ma 206.75 pg/ml, be nign grup ta or ta la ma 195.66 pg/ml idi ve ara la rın da is ta tis ti ki ola rak an -
lam lı bir fark yok tu (p> 0.05). Ak ci ğer kan se ri gru bu ile, pa rap nö mo nik (p= 0.02), me zo tel yo ma
(p= 0.002), me tas ta tik ak ci ğer kan se ri (p< 0.001), tran sü da (p< 0.001) grup la rı ara sın da is ta tis ti ki
ola rak an lam lı bir fark var dı. Ak ci ğer kan se ri gru bu ile tü ber kü loz plö re zi gru bu ara sın da an lam -
lı fark yok tu (p> 0.5). SSoo  nnuuçç::  Plev ra sı vı sı PGE2 dü ze yi nin; me tas ta tik kan ser ler ve me zo tel yo ma -
da dü şük ol ma sı, tü ber kü loz da ise yük sek bu lu na bil me si ne de niy le, tü mör be lir le yi ci si ola rak
kul la nı mı nın uy gun ol ma dı ğı, an cak şüp he li du rum lar da ayı rı cı ta nı da  ya rar lı ola bi le ce ği ka naa -
ti ne va rıl dı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ak ci ğer kan se ri; ma lign plev ral ef füz yon; pros tag lan din E

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  This study was car ri ed on to eva lu a te the uti lity of Pros tag lan din E2 (PGE2)
in the dif fe ren ti al di ag no sis of ma lig nant ple u ral ef fu si on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The study inc lu -
ded 100 pa ti ents with the ple u ral ef fu si ons, who we re exa mi ned in The Chest Di se a ses and Tu ber -
cu lo sis de part ment of Me ram Me di cal Scho ol of Me di ci ne in Sel cuk Uni ver sity. The pa ti ents we re
as ses sed in 3 gro ups, which we re tran su da tes-exu da tes ac cor ding to the di ag no sis, ma lig nant-be nign
ef fu si ons and spe ci fic di ag no sis gro up (lung can cer, me sot he li o ma, me tas ta tic lung can cer, tu ber -
cu lo sis, pa rap ne u mo nic ef fu si on and tran su da tes). The ple u ral flu id PGE2 le vels we re de ter mi ned
by EI A met hod. RRee  ssuullttss:: We fo und the me an ple u ral flu id PGE2 le vel of 322.1 pg/ml in lung can-
cer gro up and U was hig her than all ot her gro up. Ho we ver, dif fe ren ce of the me an ple u ra PGE2 le -
vels of ma lig nant (206.75 pg/ml) and be nign (195.66 pg/ml) gro ups was not sta tis ti cally sig ni fi cant.
The ple u ral flu id PGE2 le vels in the pa ti ents with lung can cer gro ups dif fe red sig ni fi cantly from the
pa rap ne u mo nic (p= 0.02), me so te li o ma (p= 0.002), met has ta tic lung can cer (p< 0.001) and tran su -
da (p< 0.001) gro ups. Ho we ver, dif fe ren ce of the me an ple u ral flu id PGE2 le vels of lung can cer and
tu ber cu lo sis gro ups was not sta tis ti cally sig ni fi cant (p> 0.5). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Use of PGE2 for the se pe -
ra ti on of ma lig nant and be nign ef fu si ons is not su i tab le. Be ca u se low le vels of PGE2 may be fo und
in me sot he li o ma and met has ta tic can cer and may be fo und hig her le vels in tu ber cu lo sis. We ha ve
opi ni on that it may be help ful in the dis cri mi na ti on of ple u ral ef fu si ons in sus pi ci o us con di ti -
ons.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lung ne op lasms; ple u ral ef fu si on, ma lig nant; pros tag lan din E
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lev ral ef füz yon sık kar şı la şı lan bir kli nik so-
run dur. Et yo lo jik ta nı sın da sı vı nın bi yo kim -
ya sal, mik ro bi yo lo jik, im mu no lo jik ve

si to lo jik de ğer len di ril me si nin ya nın da, plev ra bi-
op si si, bron kos ko pi, to ra kos ko pi gi bi in va ziv gi ri -
şim le re de ih ti yaç du yu la bi lir.

Ma lig ni te ler plev ral ef füz yon la rın sık ne den -
le rin den bi ri dir. Kan ser ne de niy le ölen has ta la rın
%15’in de,1 ak ci ğer kan ser le ri nin %30’un da2 ma lign
plev ral ef füz yon sap tan mış tır. Ma lign plev ral ef füz-
yon lar da sı vı  si to lo ji si ile %60-90 ara sın da de ği şen
ta nı oran la rı bil di ril mek te dir.3,4 Ka pa lı plev ra bi-
yop si si nin ise ta nı de ğe ri, or ta la ma %40-75 ile da -
ha dü şük tür.3,4 Sı vı si to lo ji si ve ka pa lı plev ra
bi yop si si kom bi ne ya pıl dı ğın da %73 ve 79 ta nı
oran la rı bil di ril miş tir.5,6 Ta nı ko nu la ma yan ol gu -
lar da to ra kos ko pi ve açık ak ci ğer bi yop si si gi bi in-
va ziv gi ri şim ler ge re ke bi lir.3,4 Tüm ça lış ma la ra
rağ men %5-10 va ka da ta nı ko nu la ma mak ta dır.3

Plev ral ef füz yon ol gu la rı nın ayı rı cı ta nı sın da
kar şı la şı lan zor luk lar, ma lign ef füz yon la rın bir kıs-
mı na si to lo ji ve plev ra bi op si si ile ta nı ko nu la ma -
ma sı, plev ra sı vı sın da çe şit li tü mör be lir le yi ci le rin
araş tı rıl ma sı nı ge rek tir miş tir. Ha len ça lı şı lan tü mör
be lir le yi ci ler tek ba şı na ya da grup ha lin de ak ci ğer
kan se ri nin ta nı sın da gü ve ni lir bu lun ma mış tır.2,7-11 

Kan ser ve pros tag lan din ler (PG) ara sın da ki
iliş ki yıl lar dır çok sa yı da araş tır ma ya ko nu ol muş,
do ğal ya da de ney sel oluş tu rul muş kan ser ler de, bü -
yük mik tar lar da PG sen tez edil di ği in vi vo ve in vit -
ro ola rak gös te ril miş tir.12-14 Yük sek mik tar lar da
PGE2 üre ti mi, tü mör do ku ör nek le rin de,12,15 kan -
da,16,17 bron ko al ve o lar la vaj (BAL)18 ve plev ra sı vı -
sın da19-21 gös te ril miş tir. PG se vi ye le ri ile  tü mör
bo yu tu ve me tas taz olu şu mu ara sın da  iliş ki ol du -
ğu nu gös te ren ça lış ma lar var dır.22-27

PG’ler an ji o ge ne zi si uya ra rak, apop to zi si in hi -
be ede rek, an ti tü mör im mü ni te yi bas kı la ya rak tü-
mö rün olu şu mu, bü yü me si, in vaz yo nu ve me tas ta zı
üze ri ne et ki li dir ler.24,25,28-30

Ba zı in san ve hay van de ney le rin de PG sen te -
zi in hi bis yo nu nun tü mör bü yü me sin de ya vaş la ma,
me tas taz la rın da azal ma ve sur vi de uza ma ile so nuç-
lan dı ğı gös te ril miş tir.31-41

PG sen tez in hi bi tör le ri, kan ser te da vi sin de çok
ge niş po pu las yon lar da kul la nıl mış, dü zen li nons te -
ro id an ti enf la ma tu ar ilaç (NSA ID) kul la nı mı nın
öze fa gi al, gas trik, ko lo rek tal, me sa ne ve me me kan-
se ri in si dan sı nı azalt tı ğı bil di ril miş tir.42-47

Bu ça lış ma da, plev ral sı vı PGE2 se vi ye le ri nin,
tü mör be lir le yi ci si ola rak kul la nı mı nın de ğe ri ve
ma lign plev ral ef füz yon la rın ayı rı cı ta nı sın da ki  ye -
ri araş tı rıl mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Sel çuk Üni ver si te si Me ram Tıp Fa kül te si Gö ğüs
Has ta lık la rı ve Tü ber kü loz Kli ni ğin de ya tı rı la rak
tet kik edi len 100 plö re zi ol gu su ça lış ma ya da hil
edil di. Sel çuk Üni ver si te si Me ram Tıp Fa kül te si
Etik Ku ru lun dan ça lış ma ona yı alın dı.

Fi zik mu a ye ne ve rad yo lo jik de ğer len dir me ile
plö re zi sap ta nan ol gu la rın hep si ne plev ra ponk si -
yo nu ya pı la rak, alı nan plev ra sı vı sın da ru tin bi yo -
kim ya sal, mik ro bi yo lo jik ve si to lo jik ça lış ma lar
ya pıl dı. Tran sü da-ek su da ayı rı mı için stan dart yön-
tem ola rak Light kri ter le ri kul la nıl dı. Tüm va ka la -
ra, stan dart ka bul gör müş rad yo lo jik, pa to lo jik ve
mik ro bi yo lo jik yön tem ler le ke sin ta nı la rı kon du.
Ke sin ta nı la rı ko nu la ma yan ve ya bir den çok ola sı
plö re zi ne de ni dü şü nü len has ta lar ile, to ra sen tez iş-
le min den an az 4 gün ön ce NSA ID kul la nı mı olan
has ta lar ça lış ma ya da hil edil me di.

Ça lış ma ya alı nan ol gu lar ma lign-be nign, tran-
sü da-ek su da ve spe si fik ta nı gru bu ol mak üze re 3
ana gru ba ay rıl dı. Ma lign grup ta; ak ci ğer kan se ri,
me zo tel yo ma ve me tas ta tik kan ser ler, be nign grup -
ta; tü ber kü loz, pa rap nö mo nik, kon jes tif kalp yet-
mez li ği (KKY), kro nik böb rek yet mez li ği (KBY),
hi pop ro te i ne mi ve si roz ta nı la rı al mış ol gu lar yer
al dı. KKY, KBY, hi pop ro te i ne mi ve si roz ne de niy -
le oluş muş sı vı la rın ta ma mı tran sü da vas fın day dı
ve tran sü da gru bu ola rak ad lan dı rıl dı. Bun la rın dı-
şın da ka lan  ol gu lar ise ek su da gru bu ola rak be lir -
len di. Spe si fik ta nı gru bun da ise ak ci ğer kan se ri,
me zo tel yo ma, me tas ta tik ak ci ğer kan se ri, tü ber kü -
loz plö re zi, pa rap nö mo nik plö re zi ve tran sü da ol-
gu la rı de ğer len di ril di.

Ol gu la rın plö re zi ne den le ri Tab lo 1’de gös te -
ril miş tir.
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Ol gu lar dan alı nan plev ra sı vı la rı tüp içe ri sin de
spon tan en zi ma tik re ak si yo nun de vam et me me si
için 25 mg in do me ta zin  ve ko a gü las yo nu en gel le -
mek için 5 mg ED TA bu lu nan po lip ro pi len test
tüp le ri ne ko nul du. 5000 de vir/dk’da 10 dk san tri füj
edil dik ten son ra sü per na tant lar alı na rak ça lış ma
gü nü ne ka dar -80 °C’de sak lan dı.

Öl çüm ler, Sel çuk Üni ver si te si Me ram Tıp Fa-
kül te si Mik ro bi yo lo ji ABD la bo ra tu a rın da, PGE2
High Sen si ti vity Enz yme Im mu no as say Kit (As say

De signs, Inc.) mar ka ti ca ri kit kul la nı la rak top lu ca
ya pıl dı. PGE2 dü zey le ri, ELx800 Uni ver sal Mik rop -
la te Re a der (Bi o tec Ins tru ments Inc.) kul la nı la rak
405 nm’de ko lo ri met rik ola rak be lir len di. El de 
edi len de ğer ler stan dart lar dan oluş tu ru lan eğ ri kul-
la nı la rak lo ga rit mik yön tem le  pg/ml bi ri mi ne çe-
vi ril di. 

Ça lış ma nın is ta tis tik sel de ğer len dir me le ri
SPSS 11.0 prog ra mı kul la nı la rak ya pıl dı. So nuç lar
or ta la ma ± stan dart sap ma ola rak de ğer len di ril di.
Ba ğım sız iki gru bun kar şı laş tı rıl ma sın da Man n–W -
hit ney U tes ti, çok lu grup la rın kar şı laş tı rıl ma sın da
Krus kall-Val lis var yans ana li zi kul la nıl dı. p< 0.05
ol du ğu du rum lar da Post-Hoc ola rak Bon fe ron ni
dü zelt me li Mann-Whit ney U tes ti ya pıl dı. İsta tis -
tik sel de ğer len dir me de an lam lı lık sı nı rı p< 0.05
ola rak ka bul edil di. PGE2 de ğer le ri nin ta nı sal de-
ğe ri, sen si ti vi te ve spe si fi te ile be lir len di. Bu amaç -
la en uy gun cut-off nok ta sı nın tes pi tin de Re ce i ver
Ope ra ting Cha rac te ris tic (ROC) Cur ve ana li zi kul-
la nıl dı. 

BUL GU LAR
Ça lış ma ya, yaş la rı 18-84 ara sın da de ği şen 55 er kek,
yaş la rı 18-89 ara sı de ği şen 45 ka dın ol gu da hil 
edil di. Ça lış ma ya alı nan ol gu la rın yaş, cin si yet ve
si ga ra da ğı lım la rı açı sın dan an lam lı bir fark bu lu -
na ma dı. 

Plev ra sı vı sı PGE2 dü zey le ri ma lign grup ta or-
ta la ma 206.75 ± 188 pg/ml, be nign grup ta or ta la ma
195.66 ± 190 pg/ml idi ve ara la rın da is ta tis ti ki ola-
rak an lam lı bir fark yok tu (p> 0.05).

Ol gu la rın plev ra sı vı sı PGE2 dü ze yi en yük sek
ak ci ğer kan se ri gru bun da (322.1 pg/ml) bu lun du.
Ol gu grup la rı nın or ta la ma plev ra sı vı sı PGE2 dü-
zey le ri Tab lo 2’de gös te ril miş tir.

Ak ci ğer kan se ri gru bu ile, pa rap nö mo nik (p=
0.02), me zo tel yo ma (p= 0.002), me tas ta tik ak ci ğer
kan se ri (p< 0.001),  tran sü da (p< 0.001) grup la rı
ara sın da is ta tis ti ki ola rak an lam lı bir fark var dı. Ak-
ci ğer kan se ri gru bu ile tü ber kü loz plö re zi gru bu
ara sın da an lam lı fark yok tu (p> 0.5).

Ak ci ğer Kan se ri ta nı sın da plev ra sı vı sı PGE2
dü ze yi nin ta nı sal de ğe ri nin be lir len me si için ROC
Cur ve me to du kul la nıl dı (Şekil 1).

Tanı Olgu Sayısı

A- Malign Effüzyonlar 55

1- Akciğer Kanseri (CA) 24

Epidermoid CA 14

Adeno CA 7

Küçük Hücreli CA 3

2- Metastatik Akciğer CA 18

Meme CA 8

Lenfoma 3

Böbrek CA 2

Mide CA 1

Prostat CA 1

Rabdomyosarkom 1

Primeri Bilinmeyen 2

3- Mezotelyoma 13

B- Benign Effüzyonlar 45

1- Tüberküloz 18

2- Parapnömonik 12

3- Transüda 15

KKY 7

KBY 3

Hipoproteinemi 3

Siroz 2

Toplam 100

1-) Eksuda Grubu 85

1- Malign Effüzyonlar 55

2- Tüberküloz 18

3- Parapnömonik 12

2-) Transüda Grubu 15

1- KKY 7

2- KBY 3

3- Hipoproteinemi 3

4- Siroz 2

Toplam 100

TABLO 1: Olguların plörezi nedenleri.
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Sen si ti vi te ve spe si fi te nin bir bi ri ne en ya kın
ol du ğu de ğer ve ta nı sal ve ri min en yük sek ol du ğu
de ğer sı nır de ğer ola rak be lir len di. Bu iki sı nır de-
ğe re gö re sen si ti vi te, spe si fi te, po zi tif pre dik tif de -
ğer (PPD), ne ga tif pre dik tif de ğer (NPD) ve ta nı sal
ve rim Tab lo 3’te gös te ril miş tir.

Ol gu la rın tran sü da gru bun da plev ra sı vı sı
PGE2 dü zey le ri or ta la ma 93.3 ± 50 pg/ml, ek su da
gru bun da ise 221.0 ± 197 pg/ml idi ve is ta tis ti ki ola-

rak an lam lı bir fark var dı (p= 0.005).

TAR TIŞ MA
Ma lign plev ral ef füz yon lar da, çok sa yı da tü mör be-
lir le yi ci si ça lı şıl mış ol mak la bir lik te, plev ral sı vı da
PGE2 se vi ye si ni de ğer len di ren 3 ça lış ma var dı.
Bun lar dan Va lo ne ça lış ma sın da, plev ral ve ya pe ri -
to ne al ef füz yon lu 25 has ta da ma lign ve non ma lign
grup ara sın da an lam lı fark yok tu. An cak bu ça lış -
ma da ma lign grup için de sa de ce 2 ak ci ğer kan ser li
ol gu yer al mak tay dı.21

Iku ta ve ark., 23 ma lign, 14 tü ber kü loz ve 6
tran sü da va sıf lı plev ral sı vı da PGE2 se vi ye le ri ni
ölç müş, ma lign grup ta or ta la ma 570.4 pg/ml, tü ber-
kü loz gru bun da 345.0 pg/ml, tran sü da gru bun da
211.2 pg/ml ola rak tes pit et miş ler ve ma lign grup -
ta, tü ber kü loz ve tran sü da gru bu na gö re PGE2
dü ze yi nin an lam lı öl çü de yük sek ol du ğu nu bil dir -
miş ler dir.20

Jen kin son ve ark.nın yap tı ğı, 26 has ta lık bir
ça lış ma da plev ral sı vı PGE dü ze yi nin ek su da gru-
bun da (279.6 pg/ml), tran sü da gru bu na gö re (27.3
pg/ml) an lam lı öl çü de art tı ğı bu lun muş, ak ci ğer
kan ser li grup (336 pg/ml) ile tü ber kü loz gru bu (372
pg/ml) ara sın da fark bu lu na ma mış tır.19

Fu na has hi ve ark., 73 pri mer ak ci ğer kan ser li,
11 ak ci ğer dı şı or gan kar si nom lu ve çe şit li be nign
has ta lı ğı olan 24 has ta nın BAL sı vı sın da PGE2 içe -
ri ği ni ölç müş ler ve PGE2 se vi ye si ni, ak ci ğer kan-
ser li grup ta (283.7 pg/ml) ve ak ci ğer me tas ta zı olan
grup ta (278.3 pg/ml), ak ci ğer me tas ta zı ol ma yan
(22.6 pg/ml) ve be nign ak ci ğer has ta lı ğı olan (27.2
pg/ml) gru ba gö re an lam lı de re ce de yük sek bul-
muş lar dır.18

Ça lış ma mız, ak ci ğer kan se ri ve tü ber kü loz gru-
bun da ki yük sek se vi ye ler ba kı mın dan Jen kin son ça-
lış ma sı na, me tas ta tik kan ser gru bun da an lam lı fark
ol ma ma sı yö nün den Va lo ne ve McLe mo re ça lış ma -
sı na ben zer lik gös ter mek tey di.12,19,21

PGE2 pg/ml Sayı

Akciğer Kanseri 322.1 ± 223.9 24

Tüberküloz 308.4 ± 248.0 13

Parapnömonik 155.5 ± 98.7 18

Mezotelyoma 133.7 ± 96.8 12

Metastatik Akciğer Kanseri 105.7 ± 67.6 18

Transüda 93.3 ± 49.9 15

TOPLAM 201.9 ± 188.4 100

TABLO 2: Ortalama plevra sıvısı PGE2 düzeyleri.
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ŞEKİL 1: Akciğer kanserinde plevra sıvısı PGE2 düzeyinin tanısal değeri.

sınır değer pg/ml Sensitivite % Spesifite % PPD % NPD % Tanısal Verim %

210 70.8 76.3 48.5 89.2 75

300 41.6 89.5 55.6 82.9 78

TABLO 3: Akciğer kanseri tanısında plevra sıvısı PGE2 düzeyinin tanısal değeri.



Ak ci ğer kan ser le rin de yük sek PGE2 se vi ye le ri;
art mış COX en zim ex pres yo nu na, se çi ci en zim in-
dük si yo nu na, si tu mü le ol muş hüc re ler den özel lik -
le de al ve o lar mak ro faj lar dan faz la mik tar lar da
sen tez len me si ne ve ya di rekt tü mör do ku su ta ra fın -
dan sen tez le nip sal gı lan ma sı na bağ lı ola bi lir.12-22

Me tas ta tik kan ser ler de PGE2 se vi ye le ri nin dü -
şük ol ma sı çe şit li tü mör tip le ri nin, ak ci ğer tü mö -
ral hüc re le ri ka dar PG sen tez ve sa lı nım
ka pa si te si ne sa hip ol ma ma sı ile açık la na bi lir. 

Tü ber kü loz da PGE2 se vi ye le ri nin yük sek bu-
lun ma sı; tü ber kü loz da ha kim hüc re gru bu olan
len fo sit ler ve ak ti ve mak ro faj lar dan PG sa lın ma -
sıy la, ba sil po li sak ka rit le ri nin mo no nük le er hüc re
PGE2 üre ti mi ni ar tır ma sıy la açık la na bi lir. Ay rı ca
Myco bac te ri um Tu ber cu lo sis or ga niz ma sı di rekt
ola rak ya da plev ral hüc re le ri uya ra rak PG üre til -
me si ni sağ la ya bi lir. Tü ber kü loz da art mış PG üre ti -
mi nin ko nak im mu ni te si nin bas kı lan ma sın da ro lü
ol du ğu dü şü nül mek te dir.19,48,49

Li te ra tür ler in ce len di ğin de, PGE2’nin ak ci ğer
kan se rin de ki do ku kon san tras yo nu, he men he men
tüm ça lış ma lar da yük sek ola rak tes pit edil me si ne
rağ men, pe ri fe ral kan ve plev ral sı vı da çe liş ki li so-
nuç lar bil di ril miş ve bi zim ça lış ma mız da da hil ol -
mak üze re is te ni len ta nı de ğe ri el de edi le me miş tir.

Bu nun ne den le ri ola rak; PGE2’nin kim ya sal ola rak
ins ta bil ol ma sı, ya rı öm rü nün da ki ka lar la sı nır lı kı -
sa ol ma sı, hız la me ta bo lit le ri ne dö nüş me si, ör nek le -
rin top lan ma sı ve ya ha zır lan ma sı es na sın da uza mış
sak la ma sü re si, de ri nin trav ma ti zas yo nu, pıh tı laş ma,
kan ele man la rı nın me ka nik par ça lan ma sı gi bi bir-
çok fak tör den et ki len me si sa yı la bi lir.50- 53

SO NUÇ
Ça lış ma mız da plev ral sı vı PGE2 dü zey le ri, ak ci ğer
kan se ri gru bun da, di ğer tüm grup la ra gö re an lam -
lı öl çü de yük sek ol ma sı na rağ men, tü ber kü loz gru -
bu ile ara sın da fark yok tu.

PGE2’nin ma lign-be nign ayı rı mın da kul la nı -
mı uy gun de ğil dir. Çün kü hem tü ber kü loz da da
yük sek ola bil mek te hem de me tas ta tik kan ser ler ve
me zo tel yo ma da dü şük bu lu na bil mek te dir.

PGE2 kon san tras yon la rı nın tü ber kü loz gru-
bun da da yük sek bu lun ma sı ta nı de ğe ri ni azal tan
en önem li fak tör dür. Tü ber kü loz gru bu çı ka rıl dı -
ğın da 210 pg/ml sı nır de ğer de, spe si fi te %88’e, ta-
nı sal ve rim li lik %82.9’a çık mak ta dır.

Bu so nuç la ra gö re, plev ra sı vı sı PGE2 dü ze yi -
nin tü mör be lir le yi ci si ola rak kul la nı mı nın uy gun
ol ma dı ğı, an cak şüp he li du rum lar da ayı rı cı ta nı da
ya rar lı ola bi le ce ği ka na a ti ne va rıl dı.
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