
Malign ve Nonmalign Plevra S›v›lar›n›n Ay›r›c›
Tan›s›nda Plevral S›v›da ve Serumda IgG, IgA , IgM,
Akut Faz Reaktanlar›, Beta 2 Mikroglobulin, Alfa 1 Asit
Glukoprotein ve Ürik Asit Düzeylerinin Yeri*

ÖZET
Plevral effüzyonlar›n malign, non-malign ayr›m›n›n yap›lmas› tan›sal yaklafl›m aç›s›ndan çok önemlidir. Bu çal›flman›n da
amac› malign ve non-malign plevral effüzyonlar›n ayr›m›nda IgG, IgA, IgM, C3, C4, transferrin, seruloplazmin, CRP, be-
ta2 mikroglobulin, alfa1 asit glukoprotein ve ürik asitin rolünü araflt›rmakt›r. 
Çal›flmam›za, 24 malign plörezili (Grup 1) ve 24 nonmalign plörezili (Grup 2) olgu al›nd›. Grup 1; 17 erkek, 7 kad›n
hastadan, ( yafl ortalamas› 62.3 ±  11.3) grup 2 ise 15 erkek, 9 kad›n hastadan oluflmaktayd› (yafl ortalamas› 58.3 ±
9.7). Her iki grup hastadan plevral s›v› etiyolojisi tan›lar› konduktan  sonra efl zamanl› serum ve plevral s›v› örne¤i al›n-
d›. Hem serum hem de plevra s›v›lar›nda IgG, IgA, IgM, C3, C4, transferrin, seruloplazmin, CRP, beta2 mikroglobulin,
alfa1 asit glukoprotein ve ürik asit düzeyleri ölçüldü. ‹ki hasta grubu aras›nda say›lan bu parametrelerin plevra s›v›s› dü-
zeyinde istatistiksel aç›dan anlaml› farkl›l›k bulunamad›. Sonuçta, plevra s›v›lar›n›n malign – nonmalign ayr›m›nda bu pa-
rametrelerden yararlanman›n çok anlaml› olamayaca¤› düflünüldü. 
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SUMMARY
The role of the levels of IgG, IgA, IgM, C3, C4, transferrrin, seruloplasmin, CRP, beta 2 microglobuline, alp-
ha-1 acid glucoprotein and uric acid in pleural effusion and serum in the differantial diagnosis of malignant
and non-malignant pleural effusion
The differentiation of pleural effusions as being either malign or non-malign is very important in the diagnosis of ple-
ural effusions. The aim of the present study is to investigate the role of IgG, IgA, IgM, C3, C4, transferrrin, seruloplas-
min, CRP, beta 2 microglobuline, alpha-1 acid glucoprotein and uric acid in differentiating malignant from non-malig-
nant pleural effusions.
24 patients with malign (Group 1) and 24 patients with non-malign pleural effusion (Group 2) are included in our
study. Group 1 include 17 male and 7 female which mean age is 62.3 ±  11.3. Group 2 include 15 male and 9 fema-
le  which mean age is 58.3 ± 9.7. In both of the group, after etiological  diagnosed, blood and pleural fluid samples
were taken simultaneously. IgG, IgA, IgM, C3, C4, transferrrin, seruloplasmin, CRP, beta 2 microglobuline, alpha-1 acid
glucoprotein and uric acid levels were measured in both blood and pleural fluid. Results were compared but no signi-
ficant differance was observed between two groups. Thus, it appears that the determination of these parameters do-
es not serve as convenient tool in the differantial diagnosis of malignant and non-malignant  pleural effusion. 
Archieves of Pulmonary: 2002; 2: 60-63
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Girifl ve Amaç

Nonmalign-malign, transuda-eksuda ayr›m›nda
akut faz reaktanlar›, immunglobulinler, komple-

manlar, beta 2 mikroglobulin, ürik asit, alfa1
asit glukoprotein düzeyleri son y›llarda s›kça
araflt›r›lan parametreler aras›na girmifltir. Yap›-
lan çal›flmalarla transuda - eksuda ay›r›m›nda bu
testlerin anlaml› oldu¤u gösterilmifltir. 
Biz de çal›flmam›zda s›v›larda IgG, IgA, IgM,
akut faz reaktanlar› (C reaktif protein –CRP, se-
ruloplazmin- CER, transferrin-TRF), C3, C4, beta



2 mikroglobulin (B2M), alfa 1 asit glukoprotein
(AAG) ve ürik asit düzeylerine bakarak bu para-
metrelerin malign-nonmalign ay›r›c› tan›s›nda
kullan›l›p kullan›lamayaca¤›n› araflt›rmak istedik.

Materyal ve Metod

Çal›flmam›za, Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö-
¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine
Aral›k 2000-fiubat 2001 tarihleri aras›nda plöre-
zi nedeniyle baflvuran 25-88 yafllar› aras›nda 32
erkek, 16 kad›n hasta al›nd›. Bu hastalar, ald›k-
lar› son tan›ya göre plevral s›v› etyolojisi aç›s›n-
dan iki gruba ayr›ld›. Buna göre 24 hasta ma-
lign, 24’ü ise nonmaligndi.
Hastalardan plevral s›v› ile efl zamanl› olarak ve-
nöz kan al›nd›. Kanlar ve plevral s›v›lar 3500
RPM’de 5 dakika santrifüj edildi. Serumlar ve
plevral s›v›lar›n üst k›sm›ndaki berrak s›v› ayr›ld›
ve ad› geçen testler çal›fl›ld›.
Ürik asit testi ILAB 1800 chemistry analizöründe
ILAB test reagent’i kullan›larak çal›fl›ld›. IgG,
IgA, IgM, C3, C4, B2M, AAG, CRP, TRF, CER
Beckman array 360 Nephalometresinde, Beck-
man array sistem reagent’leri kullan›larak çal›fl›l-
d›.
Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak gös-
terildi. SPSS PC program kullan›lld›. De¤erler
Mann-Whitney U testinden yararlan›larak karfl›-
laflt›r›ld›. p de¤erinin 0,05’den küçük olmas› ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Malign plörezili hasta grubu (Grup 1) 17 erkek,
7 kad›n hastadan (yafl ortalamalar› 62,3 ± 11,3
idi), nonmalign plörezili hasta grubu (Grup 2)
ise 15 erkek, 9 kad›n hastadan oluflmaktayd›
(yafl ortalamas› 58,3 ± 9,7).Her iki grubun plev-
ral s›v› etiyolojileri yani son tan›lar›na göre s›n›f-
land›r›lmas› Tablo 1’de izlenmektedir. Her iki
grubun efl zamanl› olarak venöz kan ve plevra
s›v›lar› bulunan ürik asit (UA), IgG, IgA, IgM, C3,
C4, TRF, CER, B2M, AAG, CRP düzeyleri ve bun-
lar›n Grup 1 ve Grup 2 aras›ndaki karfl›laflt›rma-

lar› Tablo 2-3 ve Grafik 1’de izlenmektedir. Bu
de¤erlere göre her iki grup aras›nda istatistiksel
aç›dan serum C3 düzeyi d›fl›nda di¤er paramet-
relerde anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r. Malign
plörezili hastalarda Serum C3 düzeyi nonmalign
plörezililerin serum düzeyine göre anlaml› ola-
rak daha yüksek bulunmufltur. Bu farkl›l›k plev-
ra s›v›lar›ndaki düzeylerde saptanamam›flt›r.

Tart›flma

Transuda eksuda ay›r›m› plevral effüzyonlar›n
etiyolojilerinin araflt›r›lmas›nda ilk basamakt›r.
Akut faz reaktanlar› potansiyel olarak bu ay›r›m-
da yararl› bir parametredir. Eksuda nitelikli s›v›la-
ra bak›ld›¤›nda AAG ve CRP düzeyleri transuda
özelli¤indeki s›v›lara oranla daha yüksektir(1,2).
AAG, malign s›v›larda di¤er s›v›lara oranla da
daha yüksek olarak tesbit edilmifltir(1). Çal›flma-
m›zda ise CRP ve AAG düzeyleri malign s›v›larda
nonmalign olanlara oranla daha yüksek bulun-
mas›na ra¤men istatistiksel olarak anlaml› kabul
edilememifltir. CER, malign ve nonmalign s›v›lar-
da benzer düzeylerde, TRF ise nonmalign s›v›lar-
da daha yüksek bulunmufltur. Bu de¤erler de is-
tatistiksel aç›dan anlaml› de¤ildir.
Konuyla ilgili literatürler incelendi¤inde malign -
nonmalign effüzyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda C3, C4
düzeyleri de araflt›r›lm›fl olup malign s›v›lara sa-
hip olan kiflilerin serum kompleman düzeylerinin
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Malign n
Küçük hücre d›fl› akci¤er kanseri 16
Küçük hücreli akci¤er kanseri 2
Lenfoma 1
Malign Mezotelyoma 4
Metastatik Akci¤er Kanseri 1
Non Malign
Konjessif Kalp Yetmezli¤i 7
Tüberküloz Plörezi 14
Benign Asbest Plörezisi 2
Kist Hidatik 1

Tablo 1: Plevra s›v›lar›n›n etyolojilerine göre s›-
n›flamas›



iki kat daha fazla oldu¤u gösterilmifltir. Plevral
s›v›/serum oran›na bak›ld›¤›nda ise C4’ün ma-
lign nonmalign ayr›m›nda anlaml› olmad›¤› gö-
rülmüfltür(3). Yine malign s›v›larda, romatizmal
hastal›klar sonucu oluflan s›v›lara göre komple-
man düzeyleri daha düflük olarak bulunmufl-
tur(4). Bizim araflt›rmam›zda ise C3, C4’ün non-
malign s›v›larda malign s›v›lara göre daha yük-
sek bulunan de¤erleri istatistiksel olarak anlam-

l› de¤ildir. Serum C3 düzeylerinde ise malign
plörezililerde istatistiksel olarak anlaml› yüksek-
lik saptanm›flt›r(p=0.027). Bu farkl›l›k C4 düzeyi
için geçerli de¤ildir.
Ürik asit, pürin metabolizmas›n›n son ürünü ola-
rak yer almaktad›r. Çal›flmalarda ürik asit oran›-
n›n transuda nitelikli s›v›larda, eksuda nitelikli s›-
v›lara göre daha yüksek düzeyde bulundu¤u
saptanm›flt›r(5,6). Yükselen ürik asit seviyeleri-
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aTest* Nonmalign Malign pb

ÜA 5.2883±2.5889 4.8042±2.4899 0.522

IgG 1255.89±349.72 1209.29±533.81 0.201

IgM 128.536±80.166 126.354±72.495 0.718

IgA 324.47±197.14 321.55±143.50 0.885

C3 117.314±38.279 151.254±61.859 0.027

C4 39.942±12.444 39.708±16.895 0.055

TRF 180.19±72.83 193.58±71.40 0.680

CER 65.80±33.81 56.93±20.98 0.140

B2M 0.3983±0.6220 0.3458±0.2430 0.212

AAG 163.0.88±67.621 197.492±76.453 0.078

CRP 4.8338±6.2828 8.3475±7.4437 0.056

* Mann-Whitney U testi, da¤›l›m ölçütleri ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.
b asymptomatik çift yönlü p de¤eri

Tablo 2: Nonmalign ve malign plörezili hastalar›n serum düzeylerinin karfl›laflt›rmas›

Test* Nonmalign Malign pb

ÜA 4.171±2.386 4.371±2.542 0.571

IgG 678.26±328.76 721.21±476.01 0.861

IgM 54.837±47.819 63.042±80.810 0.869

IgA 199.75±163.85 183.65±125.97 0.853

C3 48.869±32.774 46.607±23.721 0.984

C4 15.40±7.72 12.71±3.85 0.435

TRF 100.38±51.52 114.17±53.59 0.421

CER 31.573±18.856 23.491±11.493 0.095

B2M 0.325±0.572 0.258±0.234 0.687

AAG 117.633±71.635 112.517±57.104 0.959

CRP 2.7296±2.9790 2.9425±2.7441 0.045

* Mann-Whitney U testi, da¤›l›m ölçütleri ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.
b asymptomatik çift yönlü p de¤eri

Tablo 3: Nonmalign ve malign plörezili hastalar›n plevra s›v›s› düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›



nin doku hipoksisine ba¤l› oldu¤u düflünülmek-
tedir(7). Bizim çal›flmam›zda ise ürik asit düzey-
leri nonmalign s›v›larda malign olanlara oranla
daha yüksek olarak tesbit edilmifl ama yine ista-
tistiksel anlaml›l›k bulunamam›flt›r.
Yap›lan çal›flmalar IgG, IgA, IgM düzeylerinin
nonmalign s›v›larda, özellikle de tüberküloz plö-
rezilerde malign s›v›lara oranla daha yüksek ol-
du¤unu göstermifltir(8). Bizim çal›flmam›zda
IgG, IgA, IgM düzeyleri nonmalignlerde malign-
lere oranla daha yüksek bulunmufltur.
Sonuç olarak, plevral s›v›larda, IgG, IgA , IgM,
akut faz reaktanlar›, Beta 2 Mikroglobulin, Alfa
1 Asit Glukoprotein ve Ürik Asit düzeylerinin öl-
çülmesi bizim çal›flmam›zda s›v›lar›n malign ve
nonmalign olarak ayr›lmas›nda yeterli katk›da
bulunabilecek parametreler olarak de¤erlendiri-
lememifltir.
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Grafik 1: Serum C3 düzeyinin malign ve nonma-
lign hastalarda karfl›laflt›r›lmas›


