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Transtidatif ve Ekstidatif Plevral Sivilarin
Ayiriminda Plevral Sivi ve
Serum NT-ProBNP Diizeylerinin Degeri

Value of Pleural Fluid and Serum NT-ProBNP
Levels in Differentiation of Transudative and

Exudative Pleural Effusions

OZET Amag: Giiniimiizde transiidatif ve eksiidatif plevral sivilar1 ayirt etmek igin en sik Light
kriterleri kullanilmaktadir. Ancak kalp yetersizligi ve bobrek yetersizligi gibi durumlarda Light
kriterleri yetersiz kalabilmektedir. Bu ¢alisma, plevral sivi ve serum NT-proBNP diizeyinin gesitli
nedenlere bagl plevral sivilarin ayirici tanisindaki roliinii aragtirmak amaci ile yapildi. Gereg ve
Yontemler: Caligmaya 91 hasta alindi. Hastalar 3 gruba ayrilds; 23 kalp yetersizligine bagh plevral
sivili hasta (grup 1), 25 kardiyak olmayan transtidatif plevral sivili hasta (grup 2), 43 diger nedenlere
bagli ekstidatif plevral sivili hasta (grup 3). Tiim hastalarda plevral sivi ve serum NT-proBNP diizeyi
ile Light kriterleri ¢aligildi. Bulgular: Grup 1 hastalarda plevral sivi ve serum NT-proBNP diizeyleri
(pg/mL) (grup 1: 17260;15149) diger iki gruba gore (grup 2: 9852;6323), (grup 3: 5305;3703)
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksekti (p< 0.001). Serum ve plevral sivi NT-proBNP diizeyi arasinda
anlaml korelasyon bulundu (p< 0.05). Sonug: Bulgularimiz plevral sivi ve serum NT-proBNP
diizeylerinin kalp yetersizligi bulunan hastalarda diger nedenlere baglh plevral efiizyonlardan daha
yiiksek oldugunu goéstermektedir. Klinik olarak kalp yetersizligine bagh plevral siv1 diisiiniilen
hastalarda serum NT-proBNP él¢iimiiniin daha az girisimsel iglem olmas: nedeni ile plevral sivi
NT-proBNP diizeyine tercih edilebilecegini diistindiik.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi; beyin 6ncesi natriiiretik peptid (1-76); plevral effiizyon

ABSTRACT Objective: Light criteria’s are used to differentiate transudative and exudative pleural
effusions. However, Light criteria’s could fail in heart failure and renal failure patients. This study
was performed to identify the role of the pleural fluid and serum NT-proBNP levels in the differ-
ential diagnosis of pleural effusions due to different etiologies. Material and Methods: Ninety-one
patients were included in this study. Patients were divided into three groups; 23 patients with pleu-
ral effusion secondary to heart failure (group 1), 25 patients with noncardiac transudative effusion
(group 2) and 43 patients with exudative pleural effusion due to other problems (group 3). Pleural
fluid and serum NT-proBNP levels were determined in all patients as well as Light’s criteria’s. Re-
sults: Levels of NT-proBNP in serum and pleural fluid were significantly higher in group 1 (17260
and 15149 pg/mL) than that in group 2 (9852 and 6323 pg/mL) and 3 (5305 and 3703 pg/mL). Pleu-
ral fluid and serum NT-proBNP levels were increased (p< 0.001) in group 1 patients when compared
to group 2 and 3. Significant correlation was found between serum and pleural fluid NT-proBNP
levels (p< 0.05). Conclusion: Our findings indicate that serum and pleural fluid NT-proBNP levels
are higher in patient with heart failure than those in other pleural effusions from other caueses. We
thought that serum NT-proBNP assay could be more preferable to pleural fluid NT-proBNP assay
because it is a less invasive procedure.

Key Words: Heart failure; pro-brain natriuretic peptide (1-76); pleural effusion
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levral sivilar, sistemik ve lokal hastaliklarin komplikasyonu olarak
sik goriiliir. I¢ hastaliklar klinigine bagvuran hastalarin %4’inii pa-
tolojik plevral sivilar olusturur.'? Az sayidaki aragtirma sonuglarina
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gore iilkemizde en sik plevral sivi nedenleri kon-
jestif kalp yetersizligine, malignitelere bagh plev-
ral sivilar, parapnomonik plevral sivilar ve
tiiberkiiloz ploreziler olarak bildirilmigtir.3*

Plevral siviya neden olan hastaliklarin ayirici
tanisinda ilk basamak sivinin transiida ya da eksiida
niteliginde oldugunun belirlenmesidir. Bu amagla
en yaygin kullanilan parametreler Light kriterleri-
dir ve yaklagik %99 olguda transiida-ekstida ay1irimi
yapilabilmesine yardimcidir.>>¢

Transiida niteligindeki plevral sivilarda neden
siklikla sistemik bir hastaliktir ve genellikle ek tani
cabasina gerek yoktur. Ancak eksiidatif sivilarin
tespitinde ¢ok yiiksek 6zgiilliige sahip olan bu kri-
terlerin transiidatif sivilarin diglanmasinda degeri
distiktir (%20-30).7 Kalp yetersizligine bagh plev-
ral sivilarin, 6zellikle ditiretik tedavi alan hasta-
larda anlamli derecede yanlis olarak eksiida
saptandigini bildiren ¢aligmalar vardir (%93.7 du-
yarhilik, %72.7 segicilik, %88.2 dogruluk).>*%° Bu
hastalarda eksiidatif sivinin saptanmasi genellikle
ileri diizeyde gereksiz invaziv ve pahali tanisal yak-
lagimlarin uygulanmasina neden olabilir. Tran-
stida-ekstida ayriminin gereksiz tekrarlayan
torasentezlerden ve/veya ileri tanisal girisimlerden
kaginilarak yapilmasimi saglayacak yeni belirleyi-
cilere ihtiyag vardir.

B-tipi natritiretik peptid (BNP), 32 aminoasit
iceren bir polipeptiddir. Plazmadaki BNP, vazoak-
tiftir ve kalp ventrikiil duvarlar gerginliginde artig
sonucu salinmaktadir. NT-proBNP (N terminal
BNP) ise fizyolojik olarak aktif hormon olan
BNP’nin inaktif metabolitidir.'®!! Kardiyak dis-
fonksiyonun tespitinde hassas bir belirte¢ olup akut
ve kronik gelisen sistolik ve diyastolik sol ventri-
kiil yetmezligi tanisinda faydali bir belirte¢ oldugu
gosterilmigtir.!'* NT-pro-BNP’nin kalp yetmez-
ligine bagh plevral sivilarin tanisindaki rolini
aragtiran az sayida aragtirma vardir.'>!® NT-pro-
BNP’nin kalp yetersizlikli ve diger hasta grupla-
rinda degerlendirmesine yonelik olarak genis
serilerde ve farkli hasta gruplarinda yapilacak ¢a-
lismalar gereklidir.

Bu ¢aligma, transiida-eksiida ayriminda gii¢lik
yasanan hasta gruplarinda transiida-eksiida ayri-
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minda NT-proBNP’nin tanisal degerinin belirlen-
mesi amaci ile yapildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Universitemiz Arastirma Kurulu etik
kurul onay: alinarak, KA08/199 no’lu arastirma
projesi kapsaminda yiiriitiildi. Caligma Helsinki
Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak ya-
pildi. Caligmaya katilan tiim hastalara onam formu
okutuldu, yapilacak islemler detayl olarak anlatildi
ve onam formu imzalatildi. Prospektif olarak Ara-
Iik 2008-Agustos 2009 tarihleri arasinda poliklinik,
acil ve yatakli serviste tanisal veya terapétik tora-
sentez yapilmasi amaciyla degerlendirilen hastalar
calismaya alindi.

HASTA GRUPLARI

Kalp yetersizligi tanisi, anamnez, fizik muayene,
gogis radyografisi, diiiretik tedaviye yanit alinmasi
gibi dekompanse kalp yetersizliginin tipik bulgula-
rinin varliginda ekokardiyografide sol ventrikiiler
sistolik disfonksiyonu (EF <%40 olmas1) saptanmasi
ile kanitlanda.

Malign sivilara, plevral siv1 sitolojik incele-
mesi, akciger veya plevra biyopsisi ile malign hiic-
relerin gosterilmesi ile ve diger plevral efiizyon
yapan nedenlerin olmamasi ile tan1 konuldu. Pa-
rapnomonik sivilar, klinik ve radyolojik olarak akut
pnomoni bulgularinin varlig1 veya plevral sivi kiil-
tlirtinde bakteri iiretilmesi ile tan1 aldi. Pulmoner
emboli tanisy, klinik bulgularla siiphelenilen hasta-
larda ¢ok detektorlii toraks BT anjiyografi veya ak-
ciger ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi ¢ekilerek
dogrulandi. Tiiberkiiloz plorezi tanisi, plevra bi-
yopsisinde graniilomatéz iltihabin gosterilmesi
veya plevral sivi ADA testi ile konuldu. Uremiye
bagli plevral siv1 tanisi, ek kardiyovaskiiler hastalig
olmayan, glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) <%10’u-
nun altinda olan kronik bobrek yetersizligi (KBY)
gelismis hastalarda klinik ve radyolojik olarak ko-
nuldu. Hepatik hidrotoraks, dykiisiinde kronik ka-
raciger vyetersizligi olan hastalarin klinik ve
radyolojik bulgularina gore tani aldi. Diger nadir
goriilen eksiidatif ve transiidatif sivi yapan hasta-
liklarin tanisi ise belirgin klinik bulgularina veya
belirtilmis tanisal kriterlerine gore konuldu.
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TRANSUDATIF VE EKSUDATIF PLEVRAL SIVILARIN AYIRIMINDA PLEVRAL SIVI VE SERUM NT-ProBNP...

HASTA DISLAMA KRITERLERI
1. Daha 6nce torasentez yapilmis olgular.

2. Torasentez ile piiy aspire edilen, klinik ve la-
boratuvar testler ile ampiyem tanisi alan hastalar.

3. Plevral siviya neden olabilecek birden fazla
hastaligin bir arada bulundugu hastalar.

VENGZ KAN ORNEKLEMESI

NT-proBNP, EDTA’]1 tam kanda, oda sicakliginda
en az 6 saat stabil kaldig i¢in 6 saat iginde analiz
edildi. Ayni hastadan alinan ardisik kan 6rnekle-
rinde hasta hep ayn1 pozisyonda iken ve giin ici
farkliliklar diistiniilerek, takip hastalarinda kan
ornekleri giiniin ayni saatlerinde alindi. Hastalari-
mizdan NT-proBNP ve diger biyokimyasal para-
metrelerin analizi icin 15 dakika siireyle sirtiistii ve
istirahat pozisyonunda antekiibital venden kan ali-
narak 6 saat i¢inde biyokimyasal analiz yapildi.

NT-proBNP OLCUMU

Serum ve plevral sivi NT-proBNP diizeyi “Elect-
rochemiluminescence immunoassay (ECLIA)” yon-
temiyle Elecsys 2010 analizator (Roche Diagnostics,

Mannheim, Almanya) kullanilarak belirlendi.'”!®

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uyumu Sha-
piro-Wilk testi ile kontrol edildi. Grup varyasyon-
larinin homojenligi Levene testi ile analiz edildi.
Baz1 parametreler bakimindan parametrik testlerin
6n sartlarinin yerine gelmedigi goriildi. Bu para-
metreler bakimindan grup ortalamalarinin kargilag-
tirilmasinda Mann-Whitney U testi uygulandi.
Diger parametrelerin degerlendirilmesinde Student’s
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t testi kullanildi. Sonuglar ortalama + standart sapma
ve ortanca deger olarak ifade edildi. Kategorik de-
giskenlerin analizinde ise Fisher Exact test kulla-
nildi. Parametreler arasindaki iligkiler Spearman rho
korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Sonuglar n
ve % olarak ifade edildi. P< 0.05 diizeyi istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi. Degiskenler i¢in sinir
deger belirlemek amaciyla ROC analizi uygulandu.
Veri setinin analizinde SPSS programi (SPSS version
16.0; SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) kullanild:.

I BULGULAR

Hastanemiz poliklinik, servis ve acil servisine Aralik
2008-Agustos 2009 tarihleri arasinda bagvuran ve
plevral s1v1 tespit edilen ardisik 97 hastaya tanisal to-
rasentez uygulandi. Ampiyem tanisi alan 6 (%6) hasta
caligma dig1 birakildi ve kalan 91 hastanin verileri de-
gerlendirildi. Hastalar kalp yetersizligine bagh ne-
denler (grup 1), kalp yetersizligi disindaki transiidatif
nedenler (grup 2) ve eksiidatif nedenler (grup 3)
olmak iizere ii¢ gruba ayrldi. Hasta gruplarinin de-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Caligmaya alinan gruplar arasinda yag baki-
mindan anlamli farklilik yoktu. Kalp yetersizligi er-
keklerde, eksiidatif nedenler ve 6zellikle de malign
nedenler kadinlarda daha sikti. Kalp yetersizligi
olan hastalarda EKO bulgusu olarak EF degeri daha
diistiktii, ditiretik kullanimi ve diyabet birlikteligi
daha fazlaydi. Kardiyak ve nonkardiyak nedenler
arasinda bilateral s1v1 gériilme sikliginda istatistik-
sel anlamli farklilik yoktu (Tablo 1).

Hastalarin transiida eksiida ayirimi sonuglari
ve tanilara gore gruplandirilmas: Tablo 2’de goriil-
mektedir.

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.
Kalp yetersizligi Non-kardiyak Transiidalar Eksiidatif Nedenler
(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3) P

Hasta, n (%) 23 (25.3) 25 (27.5) 43 (47.3)

Yas (yil) 74 (x11.7) 69 (+ 13.5) 61 (x16.9) 0.619
Cinsiyet (K/E) 8/15 13/12 31112 0.012
Bilateral plevral tutulum, n (%) 8(32) 9(36) 8(32) 0.095
Diyabet varligi, n (%) 12 (42.9) 9(32.1) 7 (25) 0.009
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) (%) 40(£ 11.2) 53 (x4.5) 53 (+6.7) 0.002
Ditretik kullanimi, n (%) 18 (51.4) 9 (25.7) 8 (22.9) < 0.001

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2011;12(2) 41
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TABLO 2: Hastalarin tanilarina gére dagilimi.
Sivi Tipi
Transiida (n) (%)  Eksiida (n) (%)

Kalp yetersizligi 22 (47.8) 1(2.2)
KBY 5(10.9) 2(4.4)
Kronik KC yetersizligi 5(10.9) 0(0)
Parapnémonik sivi 0(0) 7(15.6)
Malign sivi 1{2.2) 15 (33.3)
Atelektazi 7(15.2) 1(2.2)
ilaca bagl sivi 0(0) 3(6.7)
Kardiyak cerrahi sonrasi 0(0) 5(11.2)
Batin igi enfeksiyona bagl 0(0) 6(13.3)
Pulmoner emboli 1(2.2) 1(2.2)
Tiiberkiloz 0(0) 1{2.2)
Pankreatit 0(0) 1(2.2)
Transfiizyona bagh 1(2.2) 0(0)
Postpartum 0(0) 1(2.2)
Kist hidatik 0(0) 1(2.2)
Amiloidoz 1(2.2) 0(0)
Meig's sendromu 3(6.5) 0(0)

KBY: Kronik bdbrek yetersizligi, KC: Karaciger.

Hastalarin Light kriterlerine gore transiida ek-
stida ayirimi yoniinden degerlendirme sonuglar:
ve aldig: tanilara bakildiginda; kalp yetersizligi
tanisi alan 23 hastanin sivisinin 22’si transida, 1’1
eksiidaydi. Eksiida olan bu sivinin albumin gradi-
yenti de (0.76) eksiida ile uyumluydu. KBY’ye
bagli 7 hastanin plevral sivisinin 5’i transtida, 2’si
eksiidaydi. Eksiida olan sivilarin albumin gradi-
yenti ise transiida ile uyumluydu. On alt1 malign
sivili hastanin 1’inin sivisi transiida ile uyumluydu.
Bu hastanin EF degeri diisiiktli ancak, hemorajik
vasifta olan plevral sivinin sitolojisinde malign
hiicreler goriilmiistd (Tablo 2). Transiidatif 6zel-
likte olmasi beklenen kalp yetersizlikli 1, KBY’li 2
hastanin plevral sivisi eksiida olarak degerlendi-
rildi, ekstida olmasi beklenen malignite tanis1 alan
1 hastanin sivisi ise transiida 6zelliginde idi. Bu ne-
denle hasta grubunda 46 hastanin plevral sivisi
transiida, 45 hastanin ise eksiida ile uyumlu bu-
lundu.

Transtida niteliginde siv1 saptanan hastalarin
plevral siv1 protein, LDH ve albumin seviyesi ile
protein, LDH ve albumin orani istatistiksel olarak
anlaml derecede diisiiktii (p< 0.001). Albumin ve
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protein gradiyenti ile siv1 ve serum proBNP diizeyi
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksekti (p<
0.001) (Tablo 3).

Kalp yetersizligine baglh plevral sivili hastala-
rin (grup 1) plevral siv1 ve serum NT-proBNP de-
geri, diger transiida niteliginde sivis1 olan
hastalardan ve eksiidatif sivisi olan hastalardan
(grup 2 ve 3) yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamh

idi (p< 0.001) (Tablo 4).

Kalp yetersizligi disindaki transiidatif neden-
lerin plevral siv1 ve serum NT-proBNP degerleri
Tablo 5’te gosterilmistir. KBY ye bagli plevral sivi
proBNP degeri, diger transiidatif sivi nedeni olan
hastaliklarda saptanan plevral sivi proBNP dege-
rinden istatistiksel olarak anlaml farkl ve yiiksek
saptandi (p< 0.001).

Kalp yetersizligi olan hastalarda plevral siv1 ve
serum NT-proBNP diizeyi diger gruplara gore ista-
tistiksel olarak farkli ve anlamli diizeyde yiiksekti
(Sekil 1).

Tém hastalarin plevral sivi ve serum NT-
proBNP seviyeleri i¢in Spearman’in siralama kore-
lasyonu 0.892 olarak alindiginda istatistiksel olarak
anlaml korelasyon bulundu (p< 0.01) (Sekil 2).

Grup 1'in ROC egrisi analizine gore, egri alt1
alan (EAA), sivi degeri i¢in; 0.78, serum degeri icin
0.81 alindiginda plevral sivi ve serum NT-proBNP
degerleri yiiksek tanisal dogruluk gosterdi. ROC
egrisi analizinden plevral s1v1 ve serum proBNP de-
gerleri i¢in, bazi sinir degerlerinde duyarlilik, 6z-
gulliik, negatif prediktif degerleri (NPD) ve pozitif
prediktif degerleri (PPD) ve dogruluk degerleri ta-
nimlandi. Plevral sivi NT-proBNP optimal sinir de-
geri olarak hesaplanan 2184 ng/L i¢in duyarlilik
%091, ozgillik %62; serum NT-proBNP optimal
sinir degeri olarak hesaplanan 2325 ng/L icin du-
yarlilik %87, 6zgiilliik %66; s1v1 i¢in 3503 sinir be-
lirlendiginde duyarhlik %87, 6zgtilliik %70, serum
i¢in 3234 alindigina duyarlilik %83, 6zgiilliik %72
bulundu (Tablo 6).

Grup 1 hastalarin albumin ve protein gradi-
yenti degerleri ROC egrisi analizine gore hesap-
landiginda EAA 0.69 saptandi. Albumin gradiyenti
i¢in sinir deger 1.63 alindiginda duyarlilik %82.6,

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2011;12(2)
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TABLO 3: Biyokimyasal sonuglarin transtida ekstida ayirimina gore karsilastirimasi.

Biyokimyasal veriler Transiida yapan nedenler (n= 46) Eksiida yapan nedenler (n= 45) P

Sivi protein {g/dL) 21+1.03 3808 < 0.001
(1.98) (3.91)

Serum protein (g/dL) 6.2+1.06 6.3+0.97 0.778
(6.26) (6.3)

Sivi protein/ Serum protein 0.33+0.14 0.61+0.13 < 0.001

(0.3) (0.63)

Sivi LDH (UL) 102 +43.5 1.058 + 1.894 <0.001
(99.5) (293)

Serum LDH (U/L) 330 + 155 330+ 186 0.557
(309.5) (293)

Sivi/ serum LDH 1.23+5.99 3.21+5.31 < 0.001
(0.35) (1.16)

Sivi albumin {g/dL) 1.15 £ 0.65 2.21+0.81 < 0.001
(1.01) @.21)

Serum albumin (g/dL) 3.21+0.74 3.38+0.75 0.302
(3.26) (3.27)

Sivi albumin/ Serum albumin 0.34+0.15 0.66+0.18 < 0.001
0.32) {0.65)

Albumin gradiyenti (g/dL) 1.96 + 0.63 1.256+0.78 <0.001
(2.02) (1.07)

Protein gradiyenti (g/dL) 4.09£1.05 243 +1.11 <0.001
(4.16) (2.21)

Sivi NT-proBNP (pg/mL) 13.151 + 17.409 5.922 + 16.294 <0.001
(6.056) (625.2)

Serum NT-proBNP (pg/mL) 10.917 + 15.027 3.634 + 8.202 <0.001
(5.366) (780.6)

Degerler ortalama + SS ve ortanca deger olarak verilmistir.
LDH: Laktat dehidrogenaz, BNP: Beyin natriiiretik peptid.
TABLO 4: Sivi ve serum proBNP degerlerinin gruplara gére dagilimi.
Kalp yetersizligi Non-kardiyak transtidalar Eksiida yapan nedenler
NT-proBNP Grup 1 (n=23) Grup 2 (n=25) Grup 3 (n=43) P
Plevral sivi (pg/mL) 17260 + 20706 9852 + 12580 5305 + 1282 < 0.001
(6209) (3995) (603)
Serum (pg/mL) 15149 + 18.301 6323 + 8447 3703 + 8797 <0.001
(6012) (2923) (720)

Degerler ortalama + SS ve ortanca deger olarak verilmistir.
BNP: Beyin natritiretik peptid.

ozgiilliitk %62; protein gradiyenti i¢in 2.95 sinir
alindiginda, duyarlilik %82.6, 6zgiillitkk %65 sap-
tand1. Grup 2 i¢in, siv1 ve serum proBNP degerle-
rine ROC egrisi analizi yapildiginda EAA degerleri
sirastyla 0.564 ve 0.530 saptandi; ancak sonuglar

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2011;12(2)

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Grup 3 i¢in,
s1v1 ve serum proBNP degerlerine ROC egrisi ana-
lizi yapildiginda EAA degerleri sirasiyla 0.230 ve
0.241 saptandi; ancak sonuglar istatistiksel olarak
anlaml degildi.

43



Figen OZTURK ERGUR ve ark.

TRANSUDATIF VE EKSUDATIF PLEVRAL SIVILARIN AYIRIMINDA PLEVRAL SIVI VE SERUM NT-ProBNP...

TABLO 5: Grup 2 hastalarin sivi ve serum proBNP degerleri ve grup 1 ile kargilastiimasi.
Kalp yetersizligi KBY Kronik karaciger yetersizligi Diger nedenler
(n=23) (n=7) (n=35) (n=11) p
Svi proBNP {ng/L) 17260 + 20706 20091 + 14450 8031 + 17648 3572 + 3492 <0.001
(6209) (19919) (135) (3088)
Serum proBNP (ng/L) 15149 + 18301 12629 + 12092 462 + 666 2680 + 2271
(6012) (7734) (119) (3048)
Degerler ortalama + SS ve ortanca deger olarak verilmistir.
BNP: Beyin natritiretik peptid, KBY: Kronik bdbrek yetersizligi.
0 TARTISMA 1.0+ | joadug
Kalp yetersizligine bagh plevral sivinin tanisi tran- »
stida vasfinda plevral sivinin gosterilmesiyle klinik .
olarak konulur ve genellikle ileri tetkik yapilma- -
. . . -000 o &
sina gerek yoktur. Gintimiizde, Light kriterleri I
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olarak kabul edilmektedir. Ancak 6zellikle diiire- T Yo
. . . 56 4% o
tik tedavi alan hastalarda plevral sivida LDH ile P g
. . 20.000 = o
protein konsantrasyonu artmakta ve bu kriterler o &
yanlis eksiida tanisina neden olabilmektedir.>" J%’ &
Transiida-ekstida ayirimindaki eksikliklerin iy —_——
giderilmesi amaci ile farkli parametreler aragtiril- slt gruplar

migtir. Serum ile plevral siv1 arasindaki protein
veya albumin gradiyentinin en diisiikk maliyetli
yontem oldugu bildirilmektedir. Ancak serum
plevral s1vi albumin ve protein gradiyentinin de tek
bagina kullanimi ile eksiidatif sivilarin bazilarini
transiida olarak degerlendirdigi gosterilmistir.” So-
nugta gliniimiize kadar kullanilan laboratuvar ve
klinik degerlendirme yontemleri transiidatif sivi-
lar1 ekstdatif sivilardan ayirmada standart Light

kriterlerinden istiin degildir.>?2!

Literatiirde BNP ve NT-proBNP’nin kalp ye-
tersizliginin saptanmasinda yiiksek tani oranina
sahip oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir. Acil ser-
vise akut nefes darlig: ile bagvuran 1586 hastanin
incelendigi ¢ok-merkezli bir ¢caliymada; BNP'nin
kalp yetersizligini, pulmoner nedenlerden yiiksek
dogruluk oraninda ayirdig: ve yitksek NPD’ye sahip
oldugu gosterilmistir.?? 3051 hastanin incelendigi
¢ok-merkezli bir ¢alismada, NT-proBNP’nin kalp
yetersizligi tanisinda %75 duyarliik ve %99
NPD’ye sahip oldugu saptanmis ve NT-proBNP’nin
kalp yetersizliginin diglanmasinda 6nemli roliniin
oldugu belirtilmistir."
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$EKiL 1: Plevral sivi ve serum proBNP duzeylerinin hasta gruplarina gore
Box-plot gdrintiilemesi.
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$EKiL 2: Sivi ve serum NT-proBNP diizeylerinin korelasyonu.

[k kez Porcel ve ark. tarafindan 117 hastanin
incelendigi bir arastirmada kalp yetersizligine bagh
plevral sivili hastalarin plevral sivi NT-proBNP se-
viyeleri kalp yetersizligi disinda bir sebeple gelis-
mis plevral sivili gruba gore anlamli derecede
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TABLO 6: Grup 1 icin sivi ve serum NT-proBNP sinir degerlerine gére duyarlilik, 6zgtillik, dogruluk,
pozitif ve negatif kestirim degerleri (PPD, NPD).

Sinir deger Duyarlilik %
Sivi proBNP {pg/mL) 2184 o1
3503 87
Serum proBNP (pg/mL) 2325 87
3234 83

Ozgiillik % NPD % PPD % Dogruluk %
62 95 45 70
70 94 49 74
66 94 47 7
72 92 50 75

BNP: Beyin natriliretik peptid, PPD: Pozitif kestirim degderleri, NPD: Negatif kestirim degerleri.

yitksek bulunmustur.'? Ayni ¢aligmada plevra sivi
NT-proBNP’nin optimal sinir degeri 1.500 pg/mL
olarak hesaplanmis ve duyarhilik, 6zgiillitk ve PPD
sirastyla %91, %93 ve 13 olarak hesaplanmistr.
Tomcsanyi ve ark., 28 kalp yetersizlikli hastada
yaptiklar calismada plevral sivi NT-proBNP de-
gerlerinin kalp yetersizligine bagli plevral sivili
hastalar1 saptamada 599 pg/mL ile 1.457 pg/mL ara-
higindaki tiim degerlerde %100 duyarhilik ve %100
ozgillik bildirmislerdir.”® Bizim ¢aligmamizda
ROC analizine gore plevral sivi i¢in sinir deger
2.184 pg/mL alindiginda duyarhilik %91, 6zgtllitk
%62; 3503 sinir deger alindiginda duyarlilik %87,
ozgiillitk %70 bulunmustur. Bu farkli sonuglarin
Tomecsanyi ve ark.nin ¢aligmaya sadece kalp yeter-
sizligi hastalarini déhil etmesine ve hasta sayilari-
nin daha az olmasina bagh oldugu diisiincesindeyiz.

Kolditz ve ark. caligmalarinda kalp yetersizli-
gine bagh sivinin kardiyak nedenli olmayan sivi-
lardan ayiriminda duyarhilik, 6zgiilliik, PPD, NPD
ve dogruluk oranlar plevral sivi igin sirastyla %92,
%093, %82, %97 ve %92, serum i¢in sirasiyla %88,
%93, %81, %95 ve %91 bulunmustur.!® Bu calig-
mada kalp yetersizligine bagli plevral eflizyon geli-
sen hastalarin tanisinda plevral sivi ve serum
NT-proBNP degerleri yiiksek bulunmustur (EAA
her ikisi icinde 0.98). Optimal sinir degeri olarak
hem serum hem de plevral siv1 i¢in 4.000 pg/mL
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamaizda ise plevral siv1
icin sinir deger 2.184 pg/mL alindiginda duyarlhilik,
ozgiilliik, PPD, NPD ve dogruluk oranlari sirasiyla
%091, %62, %45, %95, %70; serum i¢in 2325 pg/mL
sinir deger alindigina %87, %66, %47, %94, % 71
bulundu. Plevral sivi i¢in 3.503 pg/mL sinir deger
alindiginda duyarhilik, 6zgiilliikk, PPD, NPD ve dog-
ruluk oranlar sirasiyla %87, %70, %49, %94, %74;
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serum icin ise 3.234 pg/mL sinir alindiginda %83,
%72, %50, %92, %75 bulundu. Bu sonuclarin, Kol-
ditz ve ark. plevral siv1 ve serum i¢in Onerdikleri
4.000 pg/mL sinir degerinin gerek bizim ¢aligma-
miz gerekse Porcel ve ark. ile Tomcsdnyi ve ark.
saptadiklar sinir degerden yiiksek olmasindan kay-
naklandigini disiindiik.

Gegenhuber ve ark. plevral sivi BNP degerle-
rinin, kalp yetersizligine baglh sivilar1 nonkardiyak
sivilardan basari ile ayirdigini saptamiglardir (EAA:
0.97).2 Calismamizda benzer olarak, ROC analizine
gore buldugumuz plevral s1v1 ve serum proBNP de-
geri, kalp yetersizligi icin diger gruplara gore yiik-
sek ve anlamli bulundu (EAA plevral sivi: 0.79;
EAA serum: 0.81).

Liao ve ark.nin kalp yetersizligi, malignite,
pulmoner emboli ve koroner cerrahi sonras: geli-
sen s1v1 olarak dort gruba ayrilmis 40 hasta ile yap-
tiklar1 calismada, kalp yetersizligi icin plevral sivi
proBNP degeri 5.390 pg/mL bulunmus ve diger
gruplardan anlamlh derecede yiiksek saptanmgtir.*
ROC analizine gore plevral siv1 igin tespit edilen
2.220 pg/mL sinir deger olarak alindiginda duyar-
lilik %100, 6zgillitk %96.7 bulunmustur. Bizim ¢a-
hsmamizda kalp yetersizligi i¢in plevral sivi
proBNP degerimiz 6.209 pg/mL olup diger grup-
larla kargilagtirdigimizda istatistiksel anlamh bu-
lundu.

Seyhan ve ark. 115 hasta ile yaptig1 ¢caligmada
NT-proBNP plevral siv1 i¢in sinir deger 1.092 pg/mL
olarak kabul edildiginde duyarhilik %92, 6zgiilitk
9095; serum icin sinir deger 1.150 pg/mL alindiginda
duyarhilik %90, 6zgiilik %95 hesaplanmigtir.® Ca-
lismamizda plevral sivi NT-proBNP icin sinir deger
2.184 pg/mL alindiginda duyarlilik %91, 6zgullik
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%62; serum i¢in 2.325 pg/mL sinir deger alindigina
sirastyla %87 ve %66 bulunmustur. Plevral siv1 igin
3.503 pg/ml sinir deger alindiginda duyarhilik %87,
ozgillitk %70; serum i¢in ise 3.234 pg/ml sinir alin-
diginda sirasiyla %83 ve %72 saptanmistir. Bu so-
nugclarla karsilagtirdigimizda, calismamizdaki esik
deger daha yiiksek olmasina ragmen plevral siv1 i¢in
duyarlilik degerleri benzer ancak 6zgiillitk degerleri
daha digiiktii. Bu farkl sonuglar; 1. Calisgmamizdaki
kalp yetersizligi tanisi alan hasta sayimizin diger
nonkardiyak ve eksiidatif nedenlere gore daha az ol-
masi, 2. Belirli bir hasta grubu iizerinde ¢aligmama-
miz, 3. Hasta guplandirmasini tani konduktan sonra
yapmis olmamuz ile iligkilendirilebilir.

Caligmamizin 6nemli bir sonucu; plevral siviile
serum NT-proBNP seviyelerinin korele ve kalp
yetersizligine bagh sivilarin tanimlanmasinda tani
degerlerinin yiiksek bulunmasidir. Bu sonug, Tomc-
sanyi ve ark. ile Kolditz ve ark.nin sonuglar ile
uyumludur.'*'® Plevral siv1 ile serum NT-proBNP se-
viyelerinin yakin korele bulunmas: plevral sividaki
NT-proBNP’nin serumdan koken almis olabilecegi
ve diisitk molekiil boyutu nedeniyle plevral bosgluga
kolaylikla gectigi goriisiinti desteklemektedir.?

Bu sonuglar 15181 altinda, NT-proBNP diizeyi-
nin plevral ya da serum ¢alismasinin kalp yetersiz-
ligine bagl plevral sivilar1 tanimlamada benzer
degere sahip oldugu ve bu nedenle torasenteze gore
daha az girisimsel bir yontem olan serum diizeyi
6l¢timiiniin rutin kullanimda tercih edilebilecegi
soylenebilir.

Albumin gradiyentine gore degerlendirme so-
nuglarina baktigimizda; Porcel ve ark.nin ¢alisma-
sinda kalp yetersizligine bagh plevral sivisi olan 35
hastanin 10’u Light kriterlerine gore eksiida olarak
siniflandirilmigtir.”? Bu 10 hastanin tiimiinde plevra
NT-proBNP degerleri 1.500 pg/mL’nin iizerinde sap-
tamiglardir. Kolditz ve ark.nin ¢aligmasinda ise, 25
kalp yetersizligine baglh sivisi olan hastadan Light
kriterlerince yanlis olarak eksiida saptanan 9unda
hem plevral sivi hem de serum NT-proBNP deger-
leri sinir degerin tizerinde bulunmustur.'® Caligma-
mizda ise, 23 kalp yetersizligi tanisi alan hastalardan
birinin siv1 sonucu Light kriterlerine ve albumin
gradiyentine gore ekstida olarak simiflanmigtir. Bu
hastalarin plevral sivi NT-proBNP degeri (6.209
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pg/mL) sinir deger olan 2.184 pg/mL’den ve serum
NT-proBNP degerinin (5.341 pg/mL) sinir deger
olan 2.325 pg/mL’den yiiksek bulunmasi, bu grup
hastalarda daha invaziv girisimlerden 6nce serum
veya plevral s1vi NT-proBNP’nin 6l¢timiiniin faydah
olabilecegini diistindiirmektedir. Ancak, maliyet goz
oniinde bulunduruldugunda daha az maliyeti olan
biyokimyasal parametrelere yonelmenin daha dogru
bir yaklasim olacag: diisiincesindeyiz.

Porcel ve ark. bagka bir caligmalarinda 40 kalp
yetersizligine bagl sivisi olan hastanin 8’ini Light
kriterlerine gére albumin gradiyenti ile kargilastir-
diklarinda yanlis olarak ekstida saptadiklarini be-
lirtmiglerdir.’> Bu hastalarin 6’sinin  albumin
gradiyentinin >1.2 g/dL (bu hastalardan birinin NT-
proBNP degerleri sinir degerin altinda) ve yine
6’sinin plevral s1vi ve serum NT-proBNP degerinin
sinir degerin tizerinde (bu hastalardan birinin albu-
min gradiyenti <1.2 g/dL) saptandig1 belirtilmistir.
Serum ve plevral sivi NT-proBNP o6lciimiiniin
serum-plevra albumin gradiyentine iistiin olmadig:
sonucuna varmiglardir. Bizim ¢aligmamizda plevral
siv1 ve serum NT-proBNP degerlerinin kalp yeter-
sizligi tanisina katkasi, Light kriterleri parametrele-
rinden olan serum protein, albumin ve LDH
diizeylerine gbre anlamli derecede iistiin bulun-
mustur. Serum NT-proBNP degeri EAA (0.81),
serum plevral sivi albumin gradiyentinden (0.69)
istatistiksel olarak yiiksek bulunmasina ragmen
serum ve plevral sivi NT-proBNP degerleri serum
plevral siv1 protein gradiyentinden iistiin bulun-
madi. Bu sonuglara dayanarak 6zellikle kalp yeter-
sizligine baglh oldugu diisiiniilen ancak plevral siv1
analiz sonuglarinin transiiday1 desteklemedigi ya da
celigkili oldugu hastalarda, serum ya da plevral siv1
NT-proBNP él¢iimiiniin kullanilabilecegi diisiince-
sindeyiz.

Caligmamizda, diger nedenlere bagh 23 tran-
stidatif sivili hastanin plevral sivi ve serum NT-
proBNP degerleri kalp yetersizligine bagh sivilara
gore belirgin olarak disiiktii. Tek bagina KBY’ye
bagli 7 plevral s1vili hastanin NT-proBNP degeri ise
yiiksek (19.919 pg/mL) bulundu. Calisma grubu-
muzdaki KBY’li hasta sayisinin az olmasi KBY’yi
ayr bir grup olarak degerlendirmemize olanak ver-
memistir. Ancak bu sonug, plevral siv1 proBNP 6l-
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¢limiiniin kalp yetersizligi olmayan KBY’li hasta-
larda plevral s1v1 ayiric1 tanisinda yol gosterici ola-
bilecegini diisiindiirmiistiir.

KBY’ye bagh plevral sivili hastalarin plevral
s1v1 NT-proBNP degeri, kalp yetersizligine bagh
plevral siv1 diizeylerine gore daha yiiksek bulun-
mustur. Daha fazla sayida hasta ile yapilacak calis-
malarda plevral sivi NT-proBNP 6l¢iimii, KBY’ye
bagli plevral sivilarin ayirici tanisinda, KBY ye ek
olarak kalp yetersizligi olmayan hastalarda yol gos-
terici olabilir.

Kalp yetersizligi tanisi alan hastalarda plevral
siv1 ile serum NT-proBNP seviyeleri korele bulun-
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mustur. NT-proBNP diizeyinin plevral sivi ya da
serum c¢aligmasinin kalp yetersizligine bagh plevral
sivilar1 tanimlamada ayni degere sahip oldugu dii-
slincesi ve torasenteze gore daha az girisimsel olan
bir tetkik olmas: nedeniyle serum NT-proBNP dii-
zeyi Ol¢iimi rutin kullanimda tercih edilebilir.

Kalp yetersizligine baglh plevral sivi ve serum
NT-proBNP diizeyleri diger kardiyak olmayan ve
eksiidatif nedenlere gore anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ancak, duyarlilik ve 6zgiilliik dik-
kate alindiginda sonuglar daha diistik saptanmugtir.
Bu konuyu aydinlatacak daha genis hasta sayilari-
nin oldugu yeni ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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