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OzET

Plevral sivilarda transuda-eksuda ayiriminda Light kriterlerinin, albumin gradiyetintinin kolesterol
diizeyinin, Urik asidin ve sivi lipoprotein analizinin dederini arastirmak amaciyla planlanan calismaya,
36’sI transuda (%44.4/ ve 45'i eksudali (%55.6) olmak lzere 81 hasta alind. Ligh kriterleri
kullanildidinda, transudali 2 hastanin hatali olarak eksuda ve eksudall 2 hastanin ise transuda olarak
siniflandirldidi géralda. Light kriterleri igin sensitivite % 95.6 ve spesifite % 94.4 olarak hesaplandi.
Cut-off noktasi olarak 1.2 g/dl alindiginda albumin gradiyenti icin sensitivite ve spesifite, sirasiyla %
68.9, % 100 idi. Caismamizda ayrica, plevral sivi kolesterol diizeyi, serum-sivi kolesterol orani, plevral
sivi trigliserid diizeyi ve serum-sivi triglesid orani, plevral sivi HDL/LDL orani ve plevral sivi Urik asit
diizeyleri de, dedisik cut-off dederleri uygulanilarak arastirildi. Bunlarda higbirisi etkinlik orani,
sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deder, negatif prediktif deger bakimindan Light kriterlerinden
daha Ustiin degildi. Bu sonuglara dayanarak biz, transuda eksuda ayriminda Light kriterlerinin en
gecerli yontem oldugu, albumin gradiyentinin beklemis sivisi olan siipheli olgularda yardimci olarak
ilave edilebilecegdi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Plevral sivi, transuda, eksuda, Ligh kriterleri, albumin gradiyenti, kolesterol, trik
asit, trigliserit, yiksek dansiteli lipoprotein (HDL), diistik dansiteli lipoprotein (LDL), lipoprotein analizi.

SUMMARY

Comparative Analysis of Light's Criteria, Albumin Gradient, Cholesterol, Uric Acid and
Lipoprotein Fractions for Oifferantiating Plevral Exudates From Transudates

Eighty-one patients with pleural effusions were included in the study wihch was planned to evaluate
the values of Light's criteria, albumin gradient, cholesterol, uric acid and lipoprotein analysis to
discriminate exudates from transudates. Thirty-six specimens were grouped as transudates (44%?7
and 45 specimens as exudates (55.6%) on the basis of diagnosis. Using Liht's criteria only 2 exudates
(4.4%) and 2 transudates (5.6%) were misclassified. Sensitivity and specificity were 95.6 % and 94.4
% respectively for Light's criteria. Sensitivity was 68.9 %, specificity was 100 % for albumin gradient
when 1.2 g/dl was accepted as the cut-off point. In addition, pleural fluid cholesterol serum/pleural
fluid ratio, effusion triglyceride level, serum/fluid triglyceride ratio, pleural fluid HDL/LDL ratio and fluid
uric acid level were analysed using various cut-off levels in our study. None of them were superior to
Light's criteria according to efficiency, sensitivity, specificity, positive predictive value and negative
predictive value. These results indicate that, Light's criteria remain the best method for discriminating
exudates and transudates, and albumin gradient with high specificity can be helpful for undetermined
cases.
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GIRIS

Plevral sivili bir olgu ile karsilasildidinda, klinisyen igin tanisal sorun baslamis demektir. Bazi olgularda,
konjestif kalp yetmezliginde oldugu gibi acik klinik ve radyolojik bulgular sayesinde torasentez dahi
yapmadan taniya gidilirken, bircok olguda torasentez baslangi¢ noktasi olarak alinarak, ilave tanisal
yontemlere gereksinim duyulmaktadir.



Plevral sivi analizinde ilk basamak, sivinin transuda ya da eksuda oldugunun ayirt edilmesidir. Bu
ayirimin dogru bir sekilde yapilmasi cok 6nemlidir. Transuda 6zelligindeki bir 6rnek, sivi nedeni olarak
klinisyeni codu kez akciger disinda sistemik bir hastalik aramaya yoneltirken, aksine, eksuda
ozelligindeki bir 6rnek karsisinda klinisyen, plevral zarlarda permeabilite artisina ya da drenaj
bozukluguna neden olan bir olay ile karsi karsiya oldugunu disiinecek ve sivi nedenini toraks boslugu
icinde aramaya baslayacaktir.

Tarihsel olarak, transuda-eksuda ayriminda sivilarin dansitesi, protein igerikleri, rivalta reaksiyonu gibi
birgok yontem kullanilmig olmakla birlikte (1), 1972 yilinda Light ve arkadaglarinca 6ne siirtlen ve
Light kriterleri adi ile bilinen biyokimyasal parametreler, yaygin olarak kabul gérmustir (2). Ortaya
atildiklan ilk galismada haklarinda yiiksek sensitivite ve spesifite bildirilen bu kriterler, daha sonralari
degisik arastirmacilar tarafindan calisiimis ancak her defasinda bu yiiksek degerlere ulasilamamistir.
Light kriterlerin eyapilan elestiri asil olarak spesifitesinin diislik olmasi, yani transudalarin yanlslikla
eksuda olarak siniflandiriimasi noktasinda odaklanmistir. Spesifitesi daha ylksek yeni yéntemler
bulmak amaciyla cogu biyokimyasal parametre bu amacla denenmis ve bazilarinin Light kriterlerine
Gstlin oldugu 6ne siiriilmis, fakat tekrarlayan arastirmalarda, bu yontemler de her zaman ayni
sonuglari vermemistir (3-6).

Bu calismanin amaci, transuda-eksuda ayriminda Light kriterlerinin, albumin gradiyentinin, sivi
kolesterol diizeyinin, Urik asidin ve lipoprotein analizinin dederini arastirmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya 1999 yilinda hastanemizde yatarak tetkik ve tedavi goren 96 plevral sivili hasta dahil edildi.

Olgulardan, yattiklari giin, plevral sivi ve eszamanl kan 6rnekleri alinip gecikmeden analize gonderildi.
Onbes olgu (%15.6), aldiklari pulmoner emboli, Dressler sendromu gibi hem transuda hem de eksuda
yapabilen tanilar nedeni ile ya da hastalarin takibindeki yetersizlik nedeni ile galigmadan cikarildi. Kalan
ve tanilar kesinlesen 81 olgu degerlendirmeye alind.

Hastalar 6nce tanilarina gore transuda-eksuda gruplarina ayrildilar ve tiim biyokimyasal tezstlerin
duyarlihdi, tanisal zeminde yapilan bu siniflamayla karsyilastirildi. Olgularimizin aldiklari tanilar_tablo
I'de toplu bir sekilde izlenmektedir.

Tani koyma asamasinda, su kriterlere dikkat edildi:

Kalp yetmezligi: Akciger grafisinde kardiyomegali, uygun ekokardiyografi ve klinik bulgularin olmasi,
tedavi ile sivinin gerilemesi.

Karaciger sirozu: Onceden bilinen bir karaciger yetmezliginin ve karaciger fonksiyon testlerinde
bozuklugun olmasi, karinda asit varlig ile birlikte sivi olusumunu agiklayacak herhangi bir baska
patolojinin olmamasi.

Tiiberkiiloz plorezi: Plevra igne bi yopsisi ya da torakoskopik biyopsi ile kazeifikasyon igeren
graniilomat6z enfeksiyon gosterilmesi ve/veya plevral sivida, dogrudan yayma ya da kiltiir ile aside
direncli mikobakteri varliginin saptanmasi.

Akciger CA ve malign mezotelyoma: Plevral igne biyopsisi ile, torakoskopik biyopsi ile ve/veya sivi
sitolojisi ile malign hiicrelerinin gosterilmesi olmasi.

Parapnomonik sivi: Ates, titreme, piriilan balgam ve akciger grafisinde sivi tarafinda pnémonik
infiltrasyonun olmasi, antibiyotik tedavisi ile sivinin tam rezorbsiyonu.

Ampiyem: Plevral sivida etken bakterinin Gretilmesi.



Yapilan tiim tanisal islemlere karsin kesin tani konulamayan, ancak transuda yapacak hicbir sistemik
hastaliklarinin olmamasi yaninda tek tarafli sivilari ve plevral kalinlasmalari olan kronik fibrindz pléritli 8
hasta, eksuda grubuna dahil edildi.

Plevral sivi ve kan 6rneklerinde protein, albumin, laktat dehidrogenaz (LDH), trigliserid, total
kolesterol, HDL kolesterol ve rik asit testleri ILAB Chemistry Analyzer’inde, llab test reagent’leri
kullanilarak cahsild.

Light kriterleri olarak, P/S total protein oraninin 0.5'den yiiksek, P/S LDH oranini 0.6'dan yiikszek ve
plevral sivi LDH'inin, LDH'In serum igin belirtilen dederler araliginin Gst sinirin 2/3'Ginden fazla olmasi
kriterlerinden birisinin varliginin siviyr eksuda yaptigi kabul edildi. Laboratuvarimizda kullanilan galisma
yonteminde, serum icin belirtilen normal kan LDH araliginin Gst siniri 460 mg/dl oldugundan dolay, bu
degerin 2/3'l olan 306.5 mg/dl diizeyinin lzerindeki sivi LDH diizeyi eksuda olarak kabul edildi.
Istatistik islemleri, SPSS paket programi yardimi ile yapildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann-
Whitney ya da t-testi kullanildi. Giivenlik araligi 0,05 olarak alindi ve bu dederden kiiciik p degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger (PPD) ve negatif
prediktif deger (NPD) Bayesian ydntemi ile hesaplandi.

SONUCLAR

Aldiklari tanilara gore olgularin 36's1 (%44.4) transuda, 45'i (%55.6) ise eksuda olarak gruplandirildi
(Tablo I). Olgularimizin 59°u erkek (% 72.8) ve 22'si (%27.2) kadindi. Transuda grubunda da, eksuda
grubunda da 11 kadin hastamiz bulunmaktaydi. Hastalarimizin ortalama yagslari 5619 olarak saptandi.
Plevral sivi ve kan 6rneklerinden elde edilen biyokimyasal analiz sonuglari ve onlarin gruplar arasindaki
istatistiksel anlamliliklari, Tablo II'de &zetlenmistir.

Elde edilen veriler aracilidi ile cesitli cut-off degerleri belirlenerek sensitivite, spesifite, PPD ve NPD
hesaplandi. Light kriterleri kullanildi§inda, 45 eksudali olgudan sadece 2'si (%4,4) transuda olarak ve
transudal 36 olgunun da yine 2'si (%5,6) eksuda olarak gruplandirilmigti. Light kriterleri icin
sensitivite, spesifite, PPD ve NPD, sirasi ile % 95.6, %94.6 ve %94.4 olarak hesaplandi.

Serum albiimin dederinden plevral sivi alblimin degeri cikarilarak elde edilen albumin gradiyenti
sonuglari gruplar arasinda degerlendirildiginde, transuda grubunda sonugclarin anlamli olarak daha
yliksek ciktigi goriildi. Cut-off dederi olarak 1.2 g/dl kabul edildiginde, eksuda niteliginde sivisi olan 14
(14/45-%31.1) olgunun yanlislkla transuda olarak raporlandigi goriildii. Ancak higbir transudali hasta
hatal bir sekilde eksuda seklinde siniflandiriimamisti. Bu cut-off dederi icni sensitivite, spesifite, PPD ve
NPD, sirasi ile %68,9, %100, %100 ve %72 hesaplandi. Sensitivitenin yiikseltilebilecedi diisliniilerek
cut-off noktasi yukariya cekildiginde, 1.3 g/dl icin sensitivite %77.8, spesifite %100, PPD %100 ve
NPD % 78.3; 1.4 g/dl igin ise sirasl ile %80, %97.2, %97.3 ve %79.5 dederleri elde edildi.

Gruplar arasi total plevra kolesterol sonuglarina bakildiginda, eksuda grubunda degerlerin anlamli
olarak yliksek oldugu izlendi (p<0.0001). Cut-off noktasi olarak 60 mg/dl kabul edildiginde, 45
eksudall hastanin 13’linde (%28.9) olgular transuda ve 36 transudali hastanin 5'i (%13.9) eksuda
olarak ayrildi. Sensitivite, spesifite, PPD ve NPD dederleri sirasiyla, %71.1, %86.1, %86.5 ve %70.5
idi. Cut-off degeri 55 mg/dl'ye distrildiglinde, ayni sirayla %73.3, %83.3, %84.6, %71.4 dederlerine
ulasildi. Plevral sivi/serum orani ise, cut-off noktasi 0.3 olarak alindidinda, %91.1 sensitivite, %80.6
spesifite, %85.4 PPD ve %87.9 NPD sonuglarini verdi.

Lipoprotein analiz sonuglarina gore, eksudali grubumuzda LDL ve VLDL, transudal gruptan anlamh
derecede daha ytiksekti (p<0.0001). HDL de eksudalarda yliksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.076). Plevral sivilarda HDL/LDL oranlari karsilastirildiginda
transudalarda oranin eksudalara gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0.0001). Ancak, 0.6
cut-off noktasi olarak alindiginda, sensitivitenin %93.3 oldugu, ama spesifitenin ise ancak %44.4
oldugu saptandi. Bu deder, 3 (%6.7) eksudali hastay hatali olarak transuda grubuna sokmus ama 20
transudal ihastayi da (%55.6) eksuda olarak siniflandirmistdi. PPD %67.7, NPD ise % 84.2 idi.



HLD/LDL orani igin cut-off dederi asadiya dogru cekildiginde sensitivitenin % 91.1 ve spesifitenin
%>55.6 oldugu belirlendi.

Plevral sivilarda trigliserid dederleri de eksuda grubunda anlamli olarak yiiksekti (p<0.0001). Ancak
trigliserid, bu olgularin serumlarinda da yliksekti ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001).
Trigliserid degerleri icin cut-off noktasini 20 mg/dl diizeyinde gektigimizde, sensitivite % 73.3, spesifite
%86.1, PPD %86.8, NPD % 72.1 olarak saptandi. Serum degerlerinin farkli olmasi nedeniyle, plevral
sivi/serum oranlarinin yararl sonug verecedini diisiintildii. Bu oran eksuda grubunda anlaml sekilde
yliksekti (p=0.001). Ancak her iki grupta da birbirleri ile cakisan degerler oldukca fazlaydi ve en
kullanilabilir degerlerin elde edildigi 0.15 cut-off noktasinda dahi, sensitivite %71.1, spesifite %63.9'da
kaldi.

VLDL degerleri, trigliserid seviyeleri Gizerinden (trigliserid/5) hesaplandidi igin, trigliserid igin verilen
tim rakamlar, VLDL icin de gegerlidir.

Transuda ve eksuda gruplarinda plevral sivida irik asit dederlerinde anlamli bir fark saptayamadik
(p=0.298). Cut-off dederi 5.5 mg/dl olarak kabul edildidinde, sensitivite, spesifite, PPD ve NPD
dederlerinin, sirasiyla % 75.6, %55.6, %68 ve %64.5 oldugu gorildi. Calisilan parametrelerin
sensitivite, spesifite ve etkinlik dederleri Sekil 1'de verilmistir.

TARTISMA

Plevral sivilar klasik olarak transuda ve eksuda olarak siniflandirilip incelenirler. Transudatif sivilarin
olusumu, plevral sivinin olusumunu artiran ya da absorbsiyonunu azaltan sistemik faktorlerle ilgilidir.
Sivi, akciger parankiminden, plevradan ya da peritoneal kaviteden koken alabilmektedir. Kapillerlerin
proteinlere karsi gegirgenligi degismemistir. Tersine, eksuda niteligindeki sivi olusumunda ise sorun
mikrovaskiiler premeabiliteyi artiran ve/veya lenfatik drenaji bozan bir olay ile iliskilidir (1).

Eksudatif sivilarin taniminda, sivi protein diizeyi ve sivi dansitesi yillarca kullaniimigtir (1). Light ve
arkadaslari tarafindan 1972 yilinda yapilan birg alisma ile (2), plevral sivilarin %99 oraninda dogru
olarak siniflandirilabilecedi bildirilmis ve Light kriterleri adi ile anilan bu Gglli parametre, gogu merkez
tarafindan benimsenmistir. Bu kriterler dah asonra gesitli arastirmacilar tarafindan tekrar galisiimis ve
farkh sonuclara ulasiimistir (3,5,7-9). Light kriterlerine yoneltilen en bilinen elestiri, dzellikle diliretik
tedavi goren ve uzun siiredir varligini siirdiiren transudatif sivilarin, eksuda olarak raporlanmisidir (7).

Bizim calismamizda Light kriterleri ile sivilarin % 95.1'i dogru olarak siniflandirildi. Sensitivite, spesifite,
PPD ve NPD sirasi ile, %95.6, %94.4, %95.6, %94.4 olarak saptandi. Transudatif sivili olgularda
mikrovaskiiler endotelyumun intakt olmasi, oysa eksudatif sivili oglularda plevral ya da pulmoner
mikrovaskiiler agin hastaliga katilmasina ve sonug olarak damar disinda protein gegisinin artmasina
dayanilarak, eksudatif sivilirda serum-plevral sivi albumin farkinin azalacagi distintlmiis, bdylece
alblimin gradiyenti kavrami 6ne strtlmistir. Light kriterlerinin spesifite disiikligiine karsin albimin
gradiyentinin daha yiiksek spesifiteye sahip oldugu Roth ve arkadaslarinca 1990 yilinda yayinlanmistir
(4). Bizim calismamizda da, bu yayindaki cut-off degeri (1.2 g/dl) kullanildi§inda, biitiin transudali
hastalar drogru olarak siniflandirildi (spesifite: %100). Ancak sensitivite oldukga diisiik diizeylerde
kaldi (%68.9). Akkurt ve arkadaslarinin yaptiklari bir baska galisma uyarinca (10), cut-off noktasini 1.4
g/dl olarak aldigimizda ise, spesifitenin % 97.2'ye indidi ve sensitivitenin %80’e ¢iktigi saptandi. Her iki
durumda da sensitivite Light kriterlerinden Ustiin dedildi, oysa spesifite degerleri daha iyiydi.
Calismamizda Light kriterleri ile hatali bir sekilde transuda olarak siniflandiriimig iki olgumuz
incelendiginde, bu olgularin albumin gradiyenti ile de yanlis adlandirildigini gérdiik. Light kriterleri ile
eksuda olarak belirlenen transudali iki olgumuzun birisinde ise albumin gradiyenti dogru sonug
vermisti. Bu durumda biz de, Burgess ve arkadaslan gibi (7), serum-plevral sivi albiimin gradiyentinin,
Light kriterlerinin yerini tutamayacadini, ancak siipheli vakalarda ona yardimci olarak devreye
sokulabilecegini dlislinmekteyiz.

Calismamizda, plevral sivi total kolesterol diizeyi, cut-off noktasi 60 mg/dl olarak segcildiginde, %71.1
sensitivite, %86.1, spesifite, %86.5, PPD ve %70.5 NPD dederlerine sahipti. Cut-off 55 mg/dl’ye



cekildiginde ise bu dederler sirasiyla, %73.3, %83.3, %84.6 ve %71.4 seklinde saptand.
Galismamizda plevral sivi/serum k olesterol orani ise daha iy isonug verdi; 0.3 cut-off noktasi olarak
belirlendiginde, sensitivite %91.1, spesifite %80.6, PPD%85.4 ve NPD %87.9'du. Light kriterlerinin
spesifite distikliginin telafisi icin plevral sivi total kolesterol diizeyleri arastirilmis ve plevral sivi
kolesterol diizeyi 60 mg/dl olarak kabul edildiginde, Light kriterlerine gére daha dogru sonuglara
ulasgildigi Hamm ve arkadaslarinca 1991 yilinda raporlanmistir. Ayni yayinda plevral sivi/serum
kolesterol oranlarina da bakilmis ancak (0.3 cut-off noktasi olarak segcildiginde) bu oranin ilave bir
yarar getirmedigi saptanmistir (3). Valdes ve arkadaslar ise cut-off noktasi olarak 55 mg/dl'yi alarak
yaptiklari galismada, hem tek basina plevral sivi total kolesterol diizyeinin hem de plevral sivi/serum
oraninin Light kriterlerine Ustiin oldugunu, olumlu sonuglari ve diisiik maliyeti nedeni il ebu tetkikin
rutin prosediire eklenmesi gerektigini belirtmiglerdir (11). Bizim calismamizda ise hem plevral sivi
kolesterol dlizeyleri hem de P/S orani Light kriterlerine gére ¢ok daha diisik etkinlik oraninda kaldi. Bu
sonuglarimiz birgok arastirmacinin sonuglari ile uyumludur (7,5,9). Birgok biyokimyasal maddenin
sivilardaki varligi, kandaki varliklari ve diizeyleri ile ilgilidir. Kolesterolun sivilardaki kaynadi icin 2
mekanizmanin gegerli olabilecedi 6ne siiriilmektedir. Kolesterol ya plevral sivi hiicrelerinin
gereksinimlerine gore ekstrahepatik olarak (retilir veya I6kosit ve eritrositlerin dejenerasyonu ile agiga
¢ikar ya da dogrudan serumdan geger. Siliform sivilardaki kolesterol kaynadi icin daha ziyade ilk
mekanizma diistindlirken, eksudatif sivilardaki kolesterol icin ikinci mekanizmanin gegerli oldugu
sanilmaktadir (11-13).

Lipoproteinler, kolesterol ve trigliseridin kandaki transportlarindan sorumlu bilesiklerdir. VLDL temel
olarak trigliserid, LDL kolesterol ve HDL asil olarak fosfolipidlerin ve kolesterolun taginmasindan
sorumludur. LDL partikiilleri 220 A biyiikliigtinde molekiillerdir. Oysa intakt bir membran sadece 60-90
A caplarindaki partikillerin gegisine izin verir (12,13). Bu yiizden daha kiiguk bir molekil olan HDL,
membran biitinligl bozulup permeabilite artisi olmadan plevral siviya gegebilmektedir. LDL ise daha
yodun olarak ancak permeabilitenin arttigi durumlarda gegebilmektedir. Eksuda niteligindeki sivilarda
kolesterol yliksekligi bu sekilde, LDL'nin HDL'ye oranla daha fazla miktarda kolesterol tagimasi ile
aciklanmaktadir. Bizim calismamizda, eksudatif olgularda HDL transudatif olanlara gore biraz daha
yiiksek ciksa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0.076). Ama LDL diizeylerinde, eksudatif
sivilar lehine anlamli bir fark vardi (p<0.0001). HDL ve LDL'nin bu 6zelligine dayanilarak, Koktiirk ve
arkadaslari, plevral sivi HDL/LDL oraninin transuda-eksuda ayriminda kullanilabilecedini diisinmisler,
galismalarinda yiiksek sensitivite ve spesifite dederleri bildirmiglerdir (6). Bizim galismamizda da,
HDL/LDL orani transudatif olgularda anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.0001). Bu sonug
Koktirk ve arkadaslarinin bulgulari ile uyumludur. Ancak, onlarin yaptigi gibi 0.6 degerini cut-off
noktasi olarak kabul ettigimizde, her iki grupta da birbiri ile galisan gok sayida olgu oldugunu gordiik.
Bu cut-off dederi icin sensitivite %983.3, spesifite %44,4 PPD %67.7 ve NPD %84.2 olarak
hesaplandi. Cut-off dederinin asadi ya da yukari ¢ekilmesi de sonugclan degistirmedi (cut-off noktasi:
0.55 igin sensitivite %91.1 ve spesifite %55.6). Bu yiizden biz, HDL/LDL oraninin transuda-eksuda
ayrniminda kullanilabilir degerde olmadigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda tirgliserid diizeylerinin eksuda niteligindeki sivilarda anlamli olarak daha ytiksek
olduguna bakilarak, bunun transuda-eksuda ayriminda yararl olup olmayacadini di arastirdik. Literatiir
taramamizda, siléz ve siliform sivilardaki galismalar disinda bu amagla yapilmig bir yayin bulamadik.
Plevral trigliserid diizeyi icin cut-off 20 mg/dl olarak alindidinda, sensitivite % 73.3, spesifite %86.1,
PPD %86.8 ve NPD % 72.1'di. Cut-off noktasi 25 mg/dl'ye gekildidinde ise, sensitivitenin %68.9,
spesifitenin %94.4 oldugu gorildd. Plevral sivi/serum trigliserid oranlarinda da, eksudatif sivilar lehine
anlamli yiikseklik bulundu. Ancak, cut-off dtederi 0.15 olarak kabul edildiginde sensitivite %71.1,
spesifite %63.9, PPD %71.1 ve NPD %63.9 degerlerinde kaldi. Her iki durumda da sonuglarimiz Light
kriterlerinden daha iyi degildir.

Urik asit, insanlarda piirin mekanizmasinin temel driiniidiir. Diisiik bir molekiil agirigina sahiptir ve
plazma proteinlerine minimal oranda baglanir. Metintas ve arkadaslarinca yapilan bir calismada, Grik
asidin plevral sivi konsantrasyonu transudali hastalarda daha yiiksek bulunmus ve bu durum Urik
asidin disiik molekiil agirhgi ve proteinlere baglanmamasi ile agiklanmistir (5). Calismamizda transuda
ve eksuda niteligindeki sivilarda drik asit konsantrasyonu farksizdi. E§er bahsedilen bu 6zellikleri
nedeniyle (rik asit gesitli viicut kompartmanlarinda serbest v epermeabiliteden bagimsiz olarak
bulunuyorsa, bir olaydir ve calismamiz bunu desteklemektedir. Ayni dzellikleri nedeni ile, Urik asidin



transuda-eksuda ayriminda kullanilabilir bir parametre olamayacadi da aciktir. Calismamizda drik asit
igin (cut-off noktasi 5.5 mg/dl) sensitivite %75.6, spesifite %55.6, PPD %68 ve NPD %64.5 olarak
bulundu. Bu sonuglar, literattirle uyumludur (5).

Bu calisma sonucunda biz, transuda-eksuda ayriminda Light kriterlerinin hala en gegerli ydntem
olduguna, yiiksek spesifite dederleri nedeni ile albumin gradiyentinin, kesin karar verilemeyen
olgularda taniya yardimci olabilecedine inaniyoruz.
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