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Plorezilerin Ayinci Tanmisinda Protein-Biliriibin ve
Lipid Parametrelerin Karsilastinlmasi (X)
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Dokuz Exliil Universitesi Tip Fakillest Gagis
Hastaliblaory KliniFinde teckik ve tedavi edilen
malipre ve malign olaiavar (Padmiond, Titberkilliz,
Akcigor Embalisi, Sivez, Kr. Hébrek vetmezlig)
il pleveal  effiizyoniu hastalarin plevea
sevilarmmda Sleilen T rateln, Albawiin, T, Biliriibin
(Direki-Fndirekt], fHDL-LDL ;.

Trigliserid, Protein-Lipid Elefiraforezi degertert

Kalesteral

sernm degerlert e karglagtivilong ve kolesteral,

LDL-kolesternl ve Beta-Lipaprotein dederlect

frarsiida eksitda avrimnda anlanilt ulaneigtar,

Amnahfar sézcidkler:; Pliveze, Prosern, Biliribie, J'.I'll?fd

Plevral effiizyontar birgok hastaliklarn seyr
girgsuda meydana gelen, klinisven igin tam
koymada incelenip yararlanidmak istenen dnembi
bir klinik duramdor. Plevreal spvmin, transiida
eksiida aynnunda Light ve arkadaglarinm
kriterlert temel olmuosturd Ly, Aynea altig’
hastalif tamma ve dededendirmede aynm igin

SUMMARY

The
{Mract-Indirect),

Altamin, T.

Cholesterol

T.Protein, Bilivukin
(HOL-LIL ),
Frighizerad and the Electraphoresis-of Proteibn-Lipid
values of the patients with malign and nos-malign
(Pnenmania, Tuberculosis, Pulmenary Enibalism,
Cirrliosis, Chronie Renal Failyre exr.) ploaral
effusions that are examined and reated i e Clest
Dizease Depariment of the Dekaz Bvlil University
Faculty of Medicine, are compared willt e serum
valwes and chofesterol, LDL-chelesteral and
Beta-Lipopratein valies have been found o be
sigificant in the differentiorion of transedates fron

exndatey.
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simik, bakterivolojik ve sitolejik arastirmalar
vapmalidir, Birgok plorezili olguda tan glig
olmadan  koyulabilir, fakat tdm  geligmiy
incelemelere rafmen % 10-20 vakada scbep
actklanamaz(2). Bugiine kadar tam ve tedaviye
vim verecek tek bir test bulunamamsiic, Bu
komda arsghimnalar halen devam etmekiedir,
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Bizim galismamizda pleveal sivi drneklen
incelenerek cksida transtida ayniminda plevra
T.Protein,  Albumin, T.Biliribin
{Dvrekt-Indireke), Kolestierol (HDRL-LDL),
Trigliserid defierleri ve plevia serum oranlan
(P/8) kargilagtinld:. Eksoda wve (ransuda
sevilaninda pm;t:jn-!'pid\c]cklmfur{‘ai degerler de
pahsmamiza katilc,

GEREC VE YONTEM

Calismaya Qcapk 1991-Ekim  199] rarihleri
arasinda kKlinigimizde vatan klinik, biyokimyasal
ve histopatolojik olarak kesin tamst konulan
toplam 31 hast (20 erkek, T kadi} alind
Haosalarda onalama vag 60.9 (28-89) bulundu.

Dokug Bylil Cniversites: Tip Fakilies: Dennis:
Wbt 1992 Cill: 6 Swyr: 2

31 hastanin her birinin venidz kan ve plevia sivisi
drneklen avim giin ve sanlarda alindi, serum ve
plevra svisinda Albumin, T.Proiein, T.Bilirubin
{ Direkt-Indirek), Kolesterol, Trigliserid degerler
Techmcon RA OO0 oloanalizérd ile. HDL-LDL
Kolesterol dederleri Biomericux'un ¢ikilrme
yiintemi ile, Protein ve Lipid elektroforezlern de
Helena Elektroforez cihaz ile Bivokimya
Anabilim Dalinda deerlendivildi.

BULGULAR

Plavra T.Protein, Albumin, T Biliriibin, Direkt
ve Indirekt Biliriibin deffer’er: Kargilastiriddiginda,
T.Protein ve Albiminin plevra degerlerinde
eksiida ve ranstidalar arasinda Goemli farklihk
saptandi, T.Biliriibin, Direkt vee Indirekt Biliriibin

Tablo b, Plareaili olgutann hastaliklara gire dagslum

Eksiida Hasta sayis T Transiida Hasti sayist %
Malign 12 54.5 KEY i 7.3
Kaollajenos ] 4.5 Siroe 1 11
Embnli 1 4.5 KEY ] 11
Parapnimonk 5 223

The. Plijresi 3 13.6

KKY: Konj. kalp yetmezlifi
KBY: Kr. hidbrek yetmesligi

scrum ve plevea T Protein, Albumin, T,
Biliriibin {Dhrekt-Indirekt). Kolesterol, Trigliserid
degerleri tlcilen 31 hastamin 22'si cksiida, Y'u
transida olup, hastalitklura gore dagalim Tablo
I'de porilmektedie. 22 eksiidal hastanim 16'sinda
(9672} plevea-serum protein elektroforezi, 10unda
{9450 lipad elektroforezi, 9 transudah hastanm
Sinde (%55) protein ve lipid elektrofores
deferlen dlgiilebildi.

deferlerinde ise cksuda ve transiidalar arasinda
farklilik saptanmads (Jekil 1), Bu parametrelerin
PiS deferlerine bakbfommzda T.Frowemn ve
Albumin'de cksiida ve wansiidalar arasinda
belirgin frklilik bulundu, T.Biliribin, Direkt ve
Indirekt Biliriibin P/S degerlerinde ise farklihik
allenmedi (Sekil 2),
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Sekil 1. Plevea T. Protein, Albamin, T, Biliribmn,
L Billribin, Ind Biloribin deferlerine

gire olzularm dagilim

Sekil 3. Plevra Trigliserid, kolesterc], HDL, LD,

kolesternd deferlerinin dagalion
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Sekil 4. Plevea/Serum iniglisend, kolesiersl,
HDL, LDL, degerlerim daFilim
sekil 2. Pleveafserum  T.Protein, Albiimin.

T.Biliiribin, DLBiliribin Ind, Biliribin

degerlerine gore olgulann dagslim

TABLO TL Degigik eksitdal gruplarda kolesteral,
Trigliserid, HDL-LDL Kolesteral dafibum,

Kalesterol Trigliserid  HOL LDL
Trigliserid, kolesterol, HDL ve LDL kolesterol VT oA | M (N | N | A S A S
plevea degerlerine gire, kolestierol ve LDL .
kolesterol'de: cksiida ve transiidalar arasinda Prdmoni 11 T f ]
belirgin farkhihk varken, Trigliserid, HDL
v T 1 ft 1
kolesterol'de: bu farkhilik yokto (Sekil 3). Bu

lipid parametrelerinin P/S delierieri agisindan
kulesterol ve LDL kolesterolde cksida-transidalar
arssiuda tonemli Gukbhk varken, irighiserid ve
HDL kolesterol'de ise bu farkhibk saptanmads

(Sekil 4),

Tablo ITde defigik eksiidah gruplarda kolesierol,
trigliserid, HDL-LDL kolesterol dafilimi
cdsterilmigtir. Kolesierol tiberkiiloziu hastalar-
da. trigliserid, timorli hastalarda diger hastalik
sruplinna gore daha viksek saptandi, HDL ko-
lesterol sadece timirlii hastalarda yitksek bul-



nurken, LDL Rolesterol hem timérld, hem
podhmonili hastabarda viiksek bulundu,

TARTISMA

Plevral effizyon ciyelojisini avirmada atlacak
ilk adim, transtida ve eksiida olarak Klasifive et-
mekr(3). Calismamizda transuda ve cksiida
ayrimingda Light'in kriterlerinden protein paramei-
resine ilave olarak bilirdbin, irigliserid, koleste-
rol (HDL-LDL). Pretein-Lipid Elckiroforezi
diveeylerine hakiarak by ayvnma katkdan
deerlendinldi,

Plevral aralikta protein igeren sivi toplanmasinda
pleved membranin arlng permeabilitesi vanmda,
lenfatik obsiriksivon da ctkilidit, Plevral
boglukian proteinin reabsorbsiyonu igin tek yol
lenfatik sistem olduBundan Bavle bir obstritksion
viiksek konsantrasyvonda protein igeren s
loplanmasina neden olmakiadie{4), Protein
dlgumlerinin . kullanilmasiyla  eksadalardan
transiidalarin ayrume ile ilgili bizim bolgulanmie
dnceki vaymladi uyomludur. Pleven sivilardaki
protem Glgimlerimiz eksiidatil sivilarda belirgin
olarak artmig (de/dl teerinde), P/S orandari da
Light kriterlerine avgun olarak 0.5'den biiviik bu-
twnmugtur. Eksudab ve transudab olgolanimiz
arasimda protein oranlart agisimdan Light kriterle-
rine uymayan bir transidah (Konjestif Kalp Yet-
meeliEiy, ikl eksiwdal (Malignite) hastimz vardy

Pleveal hastahiklaraan dolay oraya gikan plevral
svimn plazmaya daha gok beneedifi genellikle
kabul edildizinden ve plevenl membran plasmanm
ultrafiltrat oldugundan, enfeksiyon ve neoplazi-
lerde pleviann hastahikla wiulumu ile olusan
sivilir plevral membrann artmig permeabilite-
sine baglanmaktadir, Yiksck molekiil agilkh
maddelerin fransparty bu sekilde sadlanabi-
levektin, Boylece molekal agrhiie 584 olon bi-
liriibin yiksck molekil aZirhikl proicine benzer
davramg igine girerek serum ve plevi: ' siv
arasumda protein gibi dadilacakur. Bu daviinig bi-
liviihinin Kimyasal ve elekiriksel dzelliklerine
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baglanmakiadir(4), Simcha Meisel ve arkadaslan
cksiida transiida aynminda plevral sivi-serum to-
tal bilirlibin oramm slemigler 0.6 veva Gstiinde
olmasin ckstidanin varii® ile ihgkili saptamis-
lardarid),

Biz, plevea T.Biliridhin, D.Biliriibin, Indirekt Bi-
hiriibin deferlerini dlgtiifamiz eksadah ve
iranstidal olgulanmeada, plevrea defeden arasmda
anlamli fark saptamadik. Aym hastalann PiS
oranlanm kargastirdiiimeda, T.Biliriihin P/S
oramne cksiidal olgularda ortalama 1.31.
trunsiidab olgularda (065 bulduk. Bu grupta da
hatalr sonuglarimiz varde, Transiida eksiida
ayriminda T.Biliribin P/S oranm Snemli bir
parametre olarak kabul etmedik. Cou arastrmac
yaptiklar ¢aligmalarda transiida ekstda aynmmda
sinir say ofarak pleveal sivi kolestere” dz@erlerini
60-72-88mg/dl gibi degigik degerlerde belirt-
miglerdir(2.3.5.6). Aym gekilde P/S kolesterol
oranlanmn sunr deferini de 0.3-0.4 gibi rakam-
larla bildirmiglerdin(2.3,6), Farkli belirimelerde
daha az hatah sonuglar elde edildifinden, bu
sekilde vapilacak kmgjﬁ&hr:ﬂ:rlann daha 1y kn-
terler gelismesine katkalarmdan st edilmistin(a),
Biz olgulanmuzda plevra kolesterolii igin
ckstidalarda ortalama 86me/dl, /S oram igin de
(1.5 deferini saptadik. Hatah olan eksidali olgu
sayimia, pleveal sivi Kolesterol dederine gie
%27, P/S vramna %17, hatal transiidal olgy
sayumz ise plevea kolesteroliine ve B/S oranina
gire. % 11'di. Sonuglarimz her ne kadar hatals
giriniiyorsa da dneeki araghmalas bakngimizda
avm hata oranlzrinm orava gikabilecefi bildini-
mugtir, Luis Waldes ve wrkadaglan neoplastik ek-
sitdalarda plevral kolesterolle ilgili olarak yanhs
deferlendirmeyi %119, \be'lu sivilarda % 1.6,
defiigik gruplarda %89 olarak P/S kolesterol
oranmng gire ise yunliy degerlendirmeyi
transidalarda %123, malignitelerde %134, the'
da 4.6, degisik gruplarda %3.5 olarak belinmis-
lerdir{3).Goriilduzi gibi plevea kolesterolii, ck-
siidalardan transtidalann synminda, P/S kolesterol
oramina goee daba yanlig sonuclar vermektedir.
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Bizim gabismamizda eksidanf sealardaki koleste-
rol ve PS8 kolesterol oranmdaki arnglar
tiberkilloz olgulannda diferlerine gore daha
viksek bulundu. Bu yiksekligin sividaki lenfo-
sitlerin arnge ve kapiller permeabilitede meydana
aelen artig nedeniyie oldufu disstindldig2,7.8),

Bugime kadar lpidler ve lipid miksiyonlaron
dlgtimlert ile igili birkag galisma meveuttur, Bu
cabigmalarda, cksiidalann trnsidalardan ayrminda
ivi sonuglar alindif: bildirilmektedir. Koleste-
rolim ekstrahepatik sentezmin pleveal hiicreler 1a-
ralindan yapildigs. LDL arafindan dengenin sag-
landeity, HDL taralindan ise kolesteroliin ortadan
kaldinldi bildirilmigtic, Phuang kolesteroldnin
700 LDL'e, kalan mikian HDL'e baghdir.
Eksiidalr bastalarda plevral kapitlerienin artrog
permeabilitesi plazma kolesterolinin pleveal ka-
vileye geomesing izin vermektedir. Aynca koles-
teral konsantrasyonunun biivik oranda pleveal
sividaki eritrosit ve likositlerin dejenersyeme ie
de arttinldifi goz Gniing alimirsy, LDL ve HDL
kolesterol miktarlanmn da 16kosit sayis ve ko-
lesterol kensantrasyonlan ile korele oldugu
sovlenebilin3 1 Transuda ve ckstida sivilannda -
pidler proteine bagh olarak da bulunduklarnndan,
Bunlarin plevral sividaki protein orann ile birlikie
artmis veya azalmis olmalan dogaldie. UoJenss ve
arkadaglan vapuklars caligmadiy malign hasta-
lardg HDL kelesterol degerind. pnomonili hasta-
larda o LDL ko ksterol deferini yiksek bul-
muslardir, Transiida elfiueyvonlarmda kolesterol ve
trigliserid deferlering diik olarak saptamaglardir
(9). Bir caligmamizda e<sidab hastalanmazda
protein v kolesterol amising paralel olarak,
peellikle LDL kolesteroli transiidaly hastalara
gire vilksek bulduk. HDL kolesierolde. ise
ramsdda cksdda aynminda belicgin farkhilik
wivelemedik. Fakat ekstidatf olgular iginde mi-
lign grupta HDL defer de diferlering gire daha
vilksckti. Bu  yiikscklik malign hicredeki
membran bozukloguaa bagh olurak, membranda
viitksek oranda bulunan fosfolipudlenn plevraya
serbestlesmest 1le agiklanabihir,

Hasfalarumedak: protein clekirolores mksiyvon-
lary, plevral siva protein degerled ile uyumiu ola-
rak, cksudanf spvilarda transiidab sivilara gore an-
Tamlt yiksekii, Lipid elekirolorezinde ise
cksitdal olzularda kolesierol, LDL Kolesterol
vitksekligine paralel olarak beta lipoprotein frak-
sionunda transiidah olgulara pthre artma gdeledik,

Sonog olarak galismamizda ransiida-eksoda
ayriminda Light kriterlerine ilave olarak
aragtirehiimiz kriterlerden plevra kolesterol, BAS
kolesterod orami, plevea LDL kolesterol, P/S
LDL kolesterol oram ve plevia beta-lipoprotein
degerlerimin docmli olabileceding gozledik. Fakat
olpu savilarmizin ax olmast nedeniyle, daha
zenis cabismalarly bulgularnm karsilagtinlarak,
daha fazla hastada yapiimas: gereklibiine
Iil'iﬂ.l'lilj"ﬂ'l'l.l.'ﬂ-.
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