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OZET

Plevral efflizyonlarin malign, non-malign ayriminin yapilmasi tanisal yaklasim agisindan ¢cok énemlidir. Bu ¢alismanin da
amaci malign ve non-malign plevral efflizyonlarin ayriminda IgG, IgA, IgM, C3, C4, transferrin, seruloplazmin, CRP, be-
ta2 mikroglobulin, alfa1 asit glukoprotein ve rik asitin roltini arastirmaktir.

Galismamiza, 24 malign plorezili (Grup 1) ve 24 nonmalign plérezili (Grup 2) olgu alindi. Grup 1; 17 erkek, 7 kadin
hastadan, ( yas ortalamasi 62.3 + 11.3) grup 2 ise 15 erkek, 9 kadin hastadan olusmaktaydi (yas ortalamasi 58.3 +
9.7). Her iki grup hastadan plevral sivi etiyolojisi tanilari konduktan sonra es zamanli serum ve plevral sivi 6rnegi alin-
di. Hem serum hem de plevra sivilarinda 19G, IgA, IgM, C3, C4, transferrin, seruloplazmin, CRP, beta2 mikroglobulin,
alfat asit glukoprotein ve rik asit dtizeyleri 6lctildu. ki hasta grubu arasinda sayilan bu parametrelerin plevra sivisi du-
zeyinde istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunamadi. Sonucta, plevra sivilarinin malign - nonmalign ayriminda bu pa-
rametrelerden yararlanmanin ¢ok anlamli olamayacagi dustindldd.
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SUMMARY

The role of the levels of 1gG, 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 1gG, 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.
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Giris ve Amac
Nonmalign-malign, transuda-eksuda ayriminda

akut faz reaktanlari, immunglobulinler, komple-
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manlar, beta 2 mikroglobulin, Urik asit, alfa1
asit glukoprotein dtzeyleri son vyillarda sikca
arastirilan parametreler arasina girmistir. Yapi-
lan calismalarla transuda - eksuda ayiriminda bu
testlerin anlamli oldugu gdsterilmistir.

Biz de calismamizda sivilarda 1gG, IgA, IgM,
akut faz reaktanlan (C reaktif protein —CRP, se-
ruloplazmin- CER, transferrin-TRF), C3, C4, beta
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2 mikroglobulin (B2M), alfa 1 asit glukoprotein
(AAG) ve Urik asit dtizeylerine bakarak bu para-
metrelerin malign-nonmalign ayirici tanisinda
kullanilip kullanilamayacagini arastirmak istedik.

Materyal ve Metod

Calismamiza, Atatlirk Gogus Hastaliklari ve G6-
gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesine
Aralik 2000-Subat 2001 tarihleri arasinda plore-
zi nedeniyle basvuran 25-88 yaslari arasinda 32
erkek, 16 kadin hasta alindi. Bu hastalar, aldik-
lari son taniya gére plevral sivi etyolojisi agisin-
dan iki gruba ayrildi. Buna gére 24 hasta ma-
lign, 24'U ise nonmaligndi.

Hastalardan plevral sivi ile es zamanli olarak ve-
n6éz kan alindi. Kanlar ve plevral sivilar 3500
RPM'de 5 dakika santriftij edildi. Serumlar ve
plevral sivilarin Ust kismindaki berrak sivi ayrildi
ve adi gegen testler calisildr.

Urik asit testi ILAB 1800 chemistry analizértinde
ILAB test reagent’i kullanilarak calisildi. IgG,
IgA, IgM, C3, C4, B2M, AAG, CRP, TRF, CER
Beckman array 360 Nephalometresinde, Beck-
man array sistem reagent’leri kullanilarak calisil-
d.

Sonuclar ortalama + standart sapma olarak gos-
terildi. SPSS PC program kullanilldi. Degerler
Mann-Whitney U testinden yararlanilarak karsi-
lastirildi. p deg@erinin 0,05'den kdictik olmasi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Malign plérezili hasta grubu (Grup 1) 17 erkek,
7 kadin hastadan (yas ortalamalari 62,3 + 11,3
idi), nonmalign plérezili hasta grubu (Grup 2)
ise 15 erkek, 9 kadin hastadan olusmaktaydi
(yas ortalamasi 58,3 + 9,7).Her iki grubun plev-
ral sivi etiyolojileri yani son tanilarina gére sinif-
landirilmasi Tablo 1°de izlenmektedir. Her iki
grubun es zamanl olarak vendz kan ve plevra
sivilari bulunan urik asit (UA), IgG, IgA, IgM, C3,
C4, TRF, CER, B2M, AAG, CRP dtizeyleri ve bun-
larin Grup 1 ve Grup 2 arasindaki karsilastirma-
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lari Tablo 2-3 ve Grafik 1'de izlenmektedir. Bu
degerlere gore her iki grup arasinda istatistiksel
acidan serum C3 dtizeyi disinda diger paramet-
relerde anlamli farklilik bulunmamistir. Malign
plorezili hastalarda Serum C3 dtizeyi nonmalign
plérezililerin serum dtzeyine gére anlaml ola-
rak daha yuksek bulunmustur. Bu farklilik plev-
ra sivilarindaki dtizeylerde saptanamamistir.

Tartisma

Transuda eksuda ayirimi plevral efflizyonlarin
etiyolojilerinin arastirilmasinda ilk basamaktir.
Akut faz reaktanlari potansiyel olarak bu ayirim-
da yararli bir parametredir. Eksuda nitelikli sivila-
ra bakildiginda AAG ve CRP dtizeyleri transuda
ozelligindeki sivilara oranla daha yuksektir(1,2).
AAG, malign sivilarda diger sivilara oranla da
daha yuksek olarak tesbit edilmistir(1). Calisma-
mizda ise CRP ve AAG dtizeyleri malign sivilarda
nonmalign olanlara oranla daha ytksek bulun-
masina ragmen istatistiksel olarak anlamli kabul
edilememistir. CER, malign ve nonmalign sivilar-
da benzer dlizeylerde, TRF ise nonmalign sivilar-
da daha ytksek bulunmustur. Bu degerler de is-
tatistiksel agcidan anlamli degildir.

Konuyla ilgili literaturler incelendiginde malign -
nonmalign efflizyonlarin ayirici tanisinda C3, C4
diizeyleri de arastiriimis olup malign sivilara sa-
hip olan kisilerin serum kompleman dtizeylerinin

Tablo 1: Plevra sivilarinin etyolojilerine gore si-
niflamasi

Malign n
Kicuik hiicre disi akciger kanseri 16
Kicuik hticreli akciger kanseri 2
Lenfoma 1

Malign Mezotelyoma 4
Metastatik Akciger Kanseri 1

Non Malign

Konjessif Kalp Yetmezligi 7

Tuberkdloz Plorezi 14
Benign Asbest Pl6rezisi 2

Kist Hidatik 1

61



Akciger Arsivi: 2002;2:60-63

iki kat daha fazla oldugu g&sterilmistir. Plevral
sivi/serum oranina bakildiginda ise C4'tin ma-
lign nonmalign ayriminda anlamli olmadigi gé-
rilmustuir(3). Yine malign sivilarda, romatizmal
hastaliklar sonucu olusan sivilara gére komple-
man dtizeyleri daha dusuk olarak bulunmus-
tur(4). Bizim arastirmamizda ise C3, C4'tin non-
malign sivilarda malign sivilara gére daha yik-
sek bulunan degerleri istatistiksel olarak anlam-
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I degildir. Serum C3 dtizeylerinde ise malign
plérezililerde istatistiksel olarak anlamli yuksek-
lik saptanmistir(p=0.027). Bu farklilik C4 dlizeyi
icin gecerli degildir.

Urik asit, ptirin metabolizmasinin son tirtinti ola-
rak yer almaktadir. Calismalarda trik asit orani-
nin transuda nitelikli sivilarda, eksuda nitelikli si-
vilara gére daha yuksek dlizeyde bulundugu
saptanmistir(5,6). Yukselen drik asit seviyeleri-

Tablo 2: Nonmalign ve malign plorezili hastalarin serum dlizeylerinin karsilastirmasi

aTest* Nonmalign Malign pb
UA 5.2883+2.5889 4.8042+2.4899 0.522
[e]€ 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, dagilim Olclitleri ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
b asymptomatik cift yonli p degeri

Tablo 3: Nonmalign ve malign plérezili hastalarin plevra sivisi dlizeylerinin karsilastiriimasi

Test* Nonmalign Malign pb
UA 4.171+2.386 4.37142.542 0.571
I9G 678.26+328.76 721.211£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

b asymptomatik cift yonli p degeri

* Mann-Whitney U testi, dagilim Olclitleri ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
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Grafik 1: Serum C3 dlizeyinin malign ve nonma-
lign hastalarda karsilastiriimasi

nin doku hipoksisine bagli oldugu dustindlmek-
tedir(7). Bizim calismamizda ise trik asit duizey-
leri nonmalign sivilarda malign olanlara oranla
daha yuksek olarak tesbit edilmis ama yine ista-
tistiksel anlamlilik bulunamamistir.

Yapilan calismalar IgG, IgA, IgM dtizeylerinin
nonmalign sivilarda, &zellikle de tliberkliloz plé-
rezilerde malign sivilara oranla daha yuksek ol
dugunu gdstermistir(8). Bizim calismamizda
IgG, IgA, IgM duizeyleri nonmalignlerde malign-
lere oranla daha ytiksek bulunmustur.

Sonug olarak, plevral sivilarda, 19G, IgA , IgM,
akut faz reaktanlari, Beta 2 Mikroglobulin, Alfa
1 Asit Glukoprotein ve Urik Asit dtizeylerinin 6l-
cllmesi bizim calismamizda sivilarin malign ve
nonmalign olarak ayrilmasinda yeterli katkida
bulunabilecek parametreler olarak degerlendiri-
lememistir.
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