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OZET

Plevral sivilar (PS)'in etyolojisini saptamak icin genellikle ilk adim sivinin eksiida transtida ayriminin yapilmasidir. Calisma-
mizda PS’lerin transiida eksiida ayriminda yaygin kabul goren “Light” kriterleri ve albumin gradienti ile akut faz reaktan-
larindan a-2 makroglobulin ve C-reaktif protein (CRP)’in degerini karsilastirmali olarak arastirdik. PS etyolojisi arastirilan
94 hastanin, 72'sinde sivi ekslida, 22'sinde transiida idi. PS ve serum 6rneklerinde es zamanli olarak albumin, total pro-
tein, laktat dehidrogenaz (LDH), a-2 makroglobulin, CRP diizeyleri degerlendirildi. Calismamiz sonucunda, PS'nin eksu-
da ayriminda “Light” kriterlerinin duyarlihgini %90.3, seciciligini %73; albumin gradientinin duyarliigini %70.6, secicili-
gini %90.9; PS a-2 makroglobulin diizeyinin duyarlihgini %47, seciciligini %90.9 ve CRP diizeyinin duyarliigini %68.1,
seciciligini %99.9 olarak bulduk. Akut faz reaktanlarindan a-2 makroglobulin ve CRP diizeyinin, duyarlihginin albumin
gradienti ve “Light” kriterlerine gore disiik oldugu ancak seciciliginin bu kriterlerden yiiksek oldugunu, bu bakimdan
translida eksiida ayrimindan cok belki ekstidalarin ayrici tanisinda yararl olabileceklerini distintiyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Biyokimyasal parametreler, plevral sivi, a-2 makroglobulin, C-reaktif protein, akut faz reaktanlari

SUMMARY

THE COMPARISON OF THE VALUE OF a-2 MACROGLOBULIN AND C-REACTIVE PROTEIN WITH LIGHT
CRITERIA AND ALBUMIN GRADIENT TO DISTINGUISH BETWEEN PLEURAL TRANSUDATES
AND EXUDATES

The first step in determining the aetiology of pleural fluids is whether it is transudate or exudate. In this study we explo-
red the value of the acute phase reactants (C-reactive protein and a-2 macroglobulin), Light criteria and albumin gradi-
ent in differentiation of pleural fluids comparatively. A total of 94 patients introduced to the study who were researched
and diagnosed for pleural fluid in Atatiirk Chest Disease and Chest Surgery Centre. Seventy-two of 94 were diagnosed
as exudate and 22 of 94 were diagnosed as transudate. Pleural fluids were separated into four groups according to the-
ir aetiology. Simultaneous blood and pleural fluid samples were taken for C-reactive protein, a-2 macroglobulin, lactate
dehydrogenase (LDH), albumin, and total protein levels. Consequently the sensitivity and the specificity rates were fo-
und as 90.3% and 73% respectively for Light criteria; 70.6% and 90.9% for albumin gradient; 47% and 90.6% for a-2
macroglobulin; 68.1% and 99.9% for C-reactive protein. According to these findings, we think that a-2 macroglobulin
and C-reactive protein levels may be useful in differential diagnosis of exudative fluid rather than differentiation of tran-
sudate from exudate pleural effusions.

KEY WORDS: Biochemical parametres, pleural fluid, a-2 macroglobulin, C-reactive protein, acute phase reactants
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GiRis
Plevral sivilar (PS)'In degerlendiriimesinde ilk asa-
ma, sivinin transtida ekstida ayriminin yapiimasidir.
Bu ayrim altta yatan hastaligi tanimlamada faydali-
dir. Eger sivi transtida ise cogu kez daha ileri tani-
sal girisimlere gerek yoktur. Ancak eger sivi eksiida
ise genellikle sivinin nedenini saptamak icin daha

ileri ve invaziv tanisal girisimlere gerek duyulmak-
tadir (1-3).

Akut faz yaniti, nonspesifik olarak inflamasyonun
varligini ve siddetini yansitan yerel ya da sistemik
bazi degisikliklerden olusur. Cesitli sitokinlerin etki-
si altinda karacigerde akut faz proteinleri olarak
isimlendirilen proteinler sentezlenir. Akut faz yaniti
sirasinda, plazmada normalde bulunan baz prote-
inlerin diizeyi artarken, yeni proteinler de sentezle-
nir (4-6).

Calismamizda; akut faz reaktanlarindan a-2 mak-
roglobulin ve C-reaktif protein (CRP) dizeyinin,
PS’lerin transtida eksiida ayrimina katkisini yaygin
kabul goren “Light” kriterleri ve albumin gradienti
ile karsilagtirmali olarak arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde, Kasim
2000-Mayis 2001 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren, toplam 94 hastaya ait PS’ler alind.

PS’de rutin biyokimyasal, mikrobiyolojik, sitolojik
incelemeler yapildi. Calismaya dahil edilen olgular,
degisik etyolojilere bagli ekstudatif PS’li Gi¢ grup ve
bir transiida grubu olmak Uizere dort grupta top-
landi. Birinci grup malign plevral efiizyonlu 26 has-
tadan olusuyordu. Bu hastalarin hepsinde ya bi-
yopsi ya da sitoloji ile plevrada malign hicrelerin
bulundugu gosterilmisti. Ikinci grup tiberkiloz
ploritli 22 hastadan olusuyordu. Olgularin 14’inde
tani plevral biyopsi ile, dordiinde balgam aside di-
rencli basil (ARB) pozitifligi ile, dordiinde de klinik
bulgular ve PS ADA diizeyinin yiiksekligi (70
mg/dL’nin ustd) ile kondu.

Uclincii grup infeksiyéz tipte PS'si olan, doérdii
komplike, 20’si nonkomplike parapnomonik sivili
toplam 24 hastanin olusturdugu grup idi. Kompli-
ke parapnoémonik sivi grubuna; makroskobik pu
goriinimi, Gram boyama veya kiiltiirle pozitif PS
ya da PS glikozu < 60 mg/100 mL olan, klinik ve
radyolojik olarak pnémoni ile birlikte seyreden
PS’ler alindi. Nonkomplike parapnémonik sivi igin
ise; nonpurilan gérinimde, Gram boyama ve kuil-

tirde mikroorganizma gosterilemeyen, PS glikozu
> 60 mg/100 mL olan, anamnez, fizik muayene
bulgulari, kanda beyaz kiire yiiksekligi ve radyolo-
jik olarak pnémoni ile uyumlu olan ve pulmoner
emboli gibi benzer klinik stireclerin saptanmadig
hastalar alindi. Dordiinci grup ise konjestif kalp
yetmezligine 6zgu anamnez, fizik muayene, elektro-
kardiyografi (EKG) ve radyolojik bulgular bulunan
ve genel durumu cok agir olmayan olgularda tani-
nin ekokardiyografi ile de dogrulandigi 22 transu-
da olgusu idi.

PS ve venoz kan ornekleri es zamanl alindi. Transu-
da ekstida ayrimi icin, sivi ve kanda rutin biyokim-
ya parametreleri [glikoz, albumin, total protein,
ADA, laktat dehidrogenaz (LDH)] ayni guin calisildi.
Kalan PS ve kan ornekleri a-2 makroglobulin ve
CRP calisilmak (zere, 3500 devirde bes dakika
santriflij edildikten sonra sivinin siipernatani alindi,
kan ornekleri de serumlarina ayrildi. Sivi ve serum
ornekleri, calisma guniine kadar derin dondurucu-
da -20°C saklandi. a-2 makroglobulin ve CRP,
Beckman-Array 360 Nephelometers’inde, Beck-
man Array reagentleri kullanilarak calisildi.

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS yazihmi ile yapil-
di. Iki yonlt p degerlerinin ikili kargilastirmalarda
“0.05/ikili karsilagtirma sayisi”dan kiciik olmasi, di-
ger testlerde ise 0.05'ten kiiciik olmasi anlamli ka-
bul edilmistir. Dort grubun cesitli parametreler aci-
sindan karsilastirlmasinda parametrik test varsa-
yimlari yerine geldigi durumlarda (normal dagilim,
varyanslarin homojenligi vb.) ANOVA, diger du-
rumlarda (carpik dagiimlar gibi) “Kruskal Wallis”
varyans analizi, bu analizlerde gruplar arasi farkhhk
bulundugunda ikili kargilastirmalar icin “Mann-
Whitney U” testi ve kategorik degiskenlerle yapilan
capraz tablolarda Ki-kare testi kullaniimistir. Duyar-
hhk, secicilik degerleri capraz tablolardan standart
formdillerle ve islem karakteristigi egrileri (Receiver
Operating Charecteristics-ROC curves) yardimiyla
hesaplanmistir. Bu egrilerde egri altinda kalan alan
(AUCQ) porzitif test ya da kesim dederi lizerinde sap-
tanan test sonucu elde edildiginde saptanan sivinin
ekstida olmasi olasiigini vermektedir. Egri altinda
kalan alanin 0.5’e esit olmasi ise bu olasihgin %50
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle her AUC de-
gerinin 0.5’ten farkli olup olmadigi test edilmis ve
buna ait p degerleri verilmistir. Ayrica, farkli testle-
re ait AUC'lerin birbirlerinden istatistiksel anlamli
olarak farkli olup olmadiklari AUC standart hatalari
kullanilarak yapilan t istatistiginden hesaplanmistir.
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SONUCLAR

Olgularin temel karakteristikleri Tablo 1’de g6steril-
mistir. Tuberkiloz hastalar diger gruplara gore an-
lamli olarak daha genc, transtida hastalari (gercek-
te hepsi kalp yetmezligi) beklendigi gibi en yasl
hastalardi (p= 0.0001). Cinsiyet dagiimi agisindan
ise gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik yok-
tu (p= 0.734). Hastalarin kan ve PS’lerinde bakilan
biyokimyasal belirteclerin ol¢lilen diizeyleri Tablo
2'de verilmistir.

Parapnomonik PS, tiiberkiloz plorezi ve malign
plorezilerden olusan 72 eksiida ve kalp yetmezIigi
hastalarindan olusan 22 transiida olgusu Uzerinde
ilk olarak “Light” kriterlerinin transtida ekstida ayri-
mindaki degeri incelendi. Light’in 1972 yilinda ya-
yinladigi orjinal makalesinde belirttigi kriterlerle, en
az bir “Light” kriteri pozitif olan hastalar ekstida ka-
bul edildi. Buna gore: Tablo 3’ten standart formuil-
lerle, duyarlilik %90.3, secicilik %73 olarak hesap-
landi. islem karakteristigi egrisinde de bu degerler
saptandi (AUC= 0.815; p= 0.0001) (Sekil 1).

Albumin gradientinin ekstida ayrimindaki tani de-
geri incelendiginde tablodan standart formillerle
hesaplanan duyarlilik %70.6, secicilik %90.9 olarak
bulunmustur (Tablo 4). islem karakteristigi egrisi
Sekil 2'de gosterilmistir (AUC= 0.807; p= 0.0001).
Albumin gradienti ile “Light” kriterlerine gore ista-
tistiksel anlamh (p= 0.009) olarak daha az “egri al-
tinda kalan alan” elde edilmistir. Bu da genel ola-
rak “Light” kriterlerinin ayrim glctinin albumin
gradientinden daha yiiksek oldugunu gostermek-
tedir.

Plevral Sivida a-2 Makroglobulin Diizeyi

Olgular, a-2 makroglobulin degeri 75 mg/dL'nin
altinda olanlar negatif (cihaz 75 mg/dL’nin altinda-
ki degerleri 6lgmemektedir), 75 mg/dL ve uzeri
olanlar pozitif olarak degerlendirildiginde Tablo
5te gosterilen veriler elde edilmistir. Bu tablodan

standart formdillerle hesaplanan duyarlilik %47.2
ve secicilik %90.9 bulunmustur. Islem karakteristigi
egrisinde AUC= 0.685, p= 0.009 bulunmustur (Se-
kil 3). Kandaki a-2 makroglobulin diizeyinin tek
basina hicbir ayrim giictiniin olmadigi goralmus-
tur. PS a-2 makroglobulin diizeyinin kan a-2 mak-
roglobuline oraninin ayrim glicu ise tek basina PS
a-2 makroglobulin diizeyinden daha fazla degildir.

PS a-2 makroglobulin diizeyi tiiberkiiloz ploreziler-
de en yiiksek bulundu (Tablo 2). Tuberkiloz plore-
zi hastalarinda PS a-2 makroglobulin dizeyi tran-
sida ve malign sivilardan daha ylksekti (p=
0.0001). Parapnomonik sivilardan ise biraz ytiksek-
ti ve fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p=
0.013).

Plevral Sivi C-Reaktif Protein Diizeyi

PS CRP diizeyi transuda eksida ayriminda “Light”
kriterleri ve albumin gradientine gore daha az ba-
sarihdir (AUC= 0.784). Yine de ayrim guicu istatis-
tiksel olarak anlamhdir (p= 0.0001). En iyi kesim
noktasi 1.5 mg/dL’dir. Bu noktada duyarlilg:
%68.1, seciciligi %99.9 olarak bulunmusgtur. Kesim
noktasi 1.0 mg/dL alinirsa duyarlihgi %72.2, secici-
ligi %73 olmaktadir (Sekil 4).

Tek basina kan CRP diizeyinin tani degeri olmadigi
saptanmistir. PS/kan CRP orani ise translida ekstida
ayriminda tek basina PS CRP diizeyi kadar deger
tasimaktadir (AUC= 0.781). Gruplar arasinda kan
CRP duzeyi agisindan istatistiksel anlamli farkhhk
bulunmadi. Ancak PS CRP diizeyi ve PS/kan CRP
orani bakimindan gruplar arasi farkhliklar istatistik-
sel olarak anlamhydi (her iki durumda da p=
0.0001).

PS CRP diizeyi tlberkiiloz plorezilerde en ytiksekti.
Ancak gerek parapnomonik sivilar gerekse malign
sivilarla arasindaki fark istatistiksel anlamlilik diize-
yine ulasmiyordu. Transtdalarda PS CRP’si butin
gruplardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde da-

Tablo 1. Olgularin temel karakteristikleri.

Cinsiyet Yas (yil)
Tam n Kadin Erkek Ortalama * standart sapma
Parapnomonik 24 6 (%25.0) 18 (%75.0) 59.00 + 11.21
Tiberkiloz 22 8 (%36.4) 14 (%63.6) 41.64 £9.28
Malignite 26 8 (%30.8) 18 (%69.2) 55.69 £7.78
Transtida 22 5 (%22.7) 17 (%77.3) 63.50 £ 5.98
Toplam 94 27 (%28.7) 57 (%71.3) Genel 55.07 £ 11.77
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Tablo 2. Biyokimyasal belirteclerin hastalik gruplarina gore tanimlayic istatistikleri.

Parapnémonik Tiiberkiiloz
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

Biyokimyasal parametreler Ortalama SS

Maligniteler  Transiidalar

PS LDH diizeyi (IU/L)
Kan LDH diizeyi

PS/kan LDH orani 1.80 1.75
PS albumin diizeyi (g/dL) 1.66 0.88
Kan albumin diizeyi (g/dL) 3.22 0.48
Albumin gradienti 1.55 0.88
PS total protein diizeyi (g/dL) 3.33 1.29
Kan total protein diizeyi (g/dL) 6.43 0.72
PS/kan total protein orani 0.51 0.16
PS ADA diizeyi (IU/L) 26.20  21.67
Kan ADA diizeyi (IU/L) 22.99 9.45
PS/kan ADA orani 1.34 1.36
PS a-2 makroglobulin

diizeyi (mg/dL) 48.46 56.85
Kan a-2 makroglobulin

diizeyi (mg/dL) 177.21 45.43
PS/kan a-2 makroglobulin orani 0.26 0.31
PS CRP

diizeyi (mg/dL) 3.84 3.87
Kan CRP diizeyi (mg/dL) 4.27 5.39
PS/kan CRP orani 1.32 1.32

535.04 480.62
365.54 142.50

763.77 564.19 733.12 56292 195.59 116.75
389.55 143.19 536.42 325.79 410.05 127.16
2.16 1.85 1.49 0.93 0.57 0.56

2.56 0.62 2.37 0.80 1.18 0.73
3.36 0.55 3.41 0.44 3.12 0.74
0.79 0.67 1.03 0.70 1.94 0.55

5.03 0.95 4.26 1.39 2.19 1.57
6.90 0.96 6.23 1.17 5.93 1.24
0.73 0.10 0.71 0.33 0.43 0.56

71.11  40.87 23.52 1217 18.77 19.03
34.21  23.19 2443 1294 28.77 13.70
2.73 2.17 1.27 0.81 0.70 0.43

91.14 63.72 23.84 40.26 17.26 63.69

199.73  72.09 186.15 35.66 199.00 88.94
0.44 0.33 0.12 0.20 0.05 0.15

5.37 5.34 2.38 1.81 1.17 2.70
5.78 5.37 7.26 7.80 3.70 3.79
0.98 0.65 0.44 0.37 0.31 0.44

SS: Standart sapma, PS: Plevral sivi, CRP: C-reaktif protein, LDH: Laktat dehidrogenaz.

Tablo 3. “Light” Kriterlerinin eksiida ayriminda tani degeri.

Hastaliklara gore

“Light” Kriterlerine gore Eksiida Transiida Toplam
Ekstida 65 6 71
Transiida 7 16 23
Toplam 72 22 94

ha disukti. PS/kan CRP orani parapnomonik sivi-
larda en yuksek olmakla beraber tiberkiloz plore-
ziye gore istatistiksel anlamli fark yoktu (p= 0.696).
Transtdalarla malign sivilar arasinda da anlamh
fark yoktu (p= 0.027). Ancak gerek tlberkiiloz ge-
rekse parapnomonik sivilar malign ve transiidalara
gore daha yliksek PS/kan CRP oranina sahipti (p=
0.002 ve 0.001).

TARTISMA

PS’li hastaya yaklasimda ilk basamak, sivinin tran-
stda ekstida ayriminin yapilmasidir (1-3). 1972 yi-
linda Light tarafindan one sirulen kriterler, eksiida
ozelligindeki sivilari tanimlamada yliksek duyarllh-
ga sahip oldugdu icin, standart metot olmustur (2).

Romero ve arkadaslarinin calismasinda (44 transu-
da, 253 eksiida), “Light” kriterlerinin ekstida ayri-
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Islem Kkarakteristigi egrisi (ROC curve)
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Sekil 1. “Light” kriterlerinin transiida ekstida ayrimindaki test karakteristiklerini gosteren islem karakteristigi eg-
risi (ROC curve) (AUC: “Area under curve” egri altinda kalan alan).

Tablo 4. Albumin gradientinin eksiida ayriminda tan: degeri.

Hastaliklara gore

Albumin gradienti Kriterine gore Eksiida Transiida Toplam
Ekstida 48 2 50
Transtida 20 20 40
Toplam 68 22 90

minda duyarliigi %98, seciciligi %77 olarak bulun-
mustur (7). Lesley ve arkadaslarinin calismasinda
(270 ekslida, 123 transida) ise, “Light” kriterleri-
nin ekstda icin duyarliligi %98, seciciligi %83 ola-
rak bulunmustur. Albumin gradienti icin ise duyar-
lihk %87, secicilik %92 olarak bulunmustur. Ancak
“Light” kriterlerine Ustlinligu gosterilememistir
(8). Atabey ve arkadaslari 120 plorezili hastada
transidalarin %100’tGntn, ekstidalarin %99’unun
“Light” kriterlerine uydugunu belirtmislerdir (9).
Akkurt ve arkadaslari, “Light” kriterlerinin duyarlil-
gint %100, seciciligini %81; albumin gradientinin
duyarliligini %91.9, seciciligini %100 olarak bul-
muslardir (10). Kagar ve arkadaslari, “Light” kriter-
lerinin duyarliligini %100, seciciligini ise %84.6
olarak gostermislerdir (11).

Roth ve arkadaslarinin calismasinda ise, Ozellikle
“Light” kriterleri ile eksiida olarak yanlis klasifiye
edilmis, dilretik tedavisi alan hastalarda, albumin
gradienti 1.2 g/dL'nin Ustlinde olan olgularda
PS'nin transiida oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma-
da, PS’nin eksiida ayrnminda “Light” kriterlerinin
duyarlihgr %100, seciciligi %72 iken, serum PS al-
bumin gradienti icin duyarliik %95, secicilik ise
%100 olarak bulunmustur (12).

Bizim calismamizda da PS’nin transtida eksiida ay-
riminin 6nce “Light” kriterlerine gore degerlendi-
rilmesi incelendi. En az bir “Light” kriteri pozitif
olan hastalarin PS’leri ekstida kabul edildiginde du-
yarliik %90.3, secicilik %73 olarak hesaplandi.
Transtda eksiida ayriminda albumin gradientinin
duyarliigi %70.6, seciciligi %90.9 bulundugundan
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Islem Kkarakteristigi egrisi (ROC curve)
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Sekil 2. Albumin gradientinin transtida eksiida ayrimindaki test karakteristiklerini gosteren islem karakteristigi
egrisi (ROC curve) (AUC: “Area under curve” egri altinda kalan alan).

Tablo 5. PS o-2 makroglobulin diizeyinin eksiida ayriminda tani degeri.

PS a-2 makroglobulin

Hastaliklara gore

diizeyine gore Eksiida Transiida Toplam
Ekstida 34 2 36
Transiida 38 20 58
Toplam 72 22 94

PS: Plevral sivi.

calismamizda “Light” kriterlerinin duyarlihgi daha
yuiksekken, albumin gradientinin seciciliginin daha
yuksek oldugu gorildi. Bu nedenle “Light” kriter-
leri tarama testi olmak icin daha uygunken, albu-
min gradientinin tani testi olarak daha uygun ola-
cagi sonucuna ulagtik. “Light” kriteri ve albumin
gradientine ait islem karakteristik egrilerinde egri
altinda kalan alan “Light” kriterinde daha buyiik
oldugundan genel olarak “Light” kriterlerinin ay-
rim gucliniin albumin gradientine gore daha yik-
sek oldugu saptandi.

Calismamizda PS’lerin transiida ekslida ayriminda
degerlendirilen belirteclerden biri a-2 makroglo-
bulindir. a-2 makroglobulin, interlokin-6 ve diger
bazi sitokinlerin kontroliinde karacigerden sentez-
lenen akut faz reaktanidir. Ayrica, fagositoz sirasin-

da Iokositlerden salinan degisik enzimlerin proteaz
inhibitoradar (13,14). Calismamizda a-2 mak-
roglobulinin eksiida ayrimindaki degeri, “Light”
kriterleri ve albumin gradientine gore daha dustk
olmakla birlikte yine de anlamli bulunmustur. Du-
yarlilik %47.2, secicilik %90.9'dur. Calismamizda,
olgular a-2 makroglobulin degeri 75 mg/dL’nin al-
tinda olanlar negatif (cihaz zaten 75 mg/dL'nin al-
tindaki degerleri 6lcmemekte), 75 mg/dL ve Uzeri
olanlar pozitif olmak Uzere degerlendirildiginde,
eksiida ayriminda verilerin sayisal olarak kullanil-
masina gore daha basarili oldugunu bulduk. En
azindan PS’de a-2 makroglobulin negatif bulunur-
sa, transtida olma ihtimali %90’in tGzerinde demek-
tir. Ancak pozitif olmasi, transtida ekstida ayrimina
yardimci olmamaktadir. Alexandrakis ve arkadasla-
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Plevral Sivilarin Ekslida Transiida Ayriminda a-2 Makroglobulin ve C-Reaktif
Protein Degerinin “Light” Kriterleri ve Albumin Gradienti ile Karsilagtinimasi
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Sekil 3. Plevral sivi a-2 makroglobulin diizeyinin transiida eksiida ayrimindaki test karakteristiklerini gosteren is-
lem karakteristigi egrisi (ROC curve) (AUC: “Area under curve” egri altinda kalan alan).
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Sekil 4. Plevral sivi C-reaktif protein diizeyinin transiida ekstida ayrimindaki test karakteristiklerini gdsteren islem
karakteristigi egrisi (ROC curve) (AUC: “Area under curve” egri altinda kalan alan).
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rinin calismasinda da a-2 makroglobulinin serum
ve plevral diizeyi, ekstidalarda transtidalardan an-
lamli ytksek bulunmustur. Ancak bu calismada en
iyi kesim noktasi 44 mg/dL olarak alinmig ve duyar-
lihk %90, secicilik %60 olarak hesaplanmistir (15).

Calismamizda degerlendirilen diger akut faz reak-
tani CRP’dir. CRP de bir akut faz reaktani olup, do-
ku hasari veya infeksiyon gibi degisik stimuluslara
yanit olarak karacigerden sentezlenir. Degisik infla-
matuvar ve malign hastalikli hastalarin biyolojik si-
vi ve serumlarinda da dizeyinin arttigi gosterilmis-
tir. Fakat cogunlukla bakteriyel infeksiy6z hastalig
isaret eder (16,17). Alexandrakis ve arkadaslarinin
calismasinda, CRP’nin PS'nin ekstida ayriminda de-
geri incelenmigtir. PS CRP duizeyi icin en iyi kesim
noktasi T mg/dL alinarak, duyarlilik ve seciciligin
her ikisi de %74 olarak bulunmustur (15).

Yilmaz Turay ve arkadaslarinin calismasinda ise, PS
CRP duzeyi, ekstida o6zelligindeki sivilarda daha
yuksek bulunmustur. PS CRP diizeyi > 30 mg/dL
alindiginda, duyarlilik %93.7, secicilik %76.5 ola-
rak bulunmustur (18). Calismamizda PS CRP diize-
yi, eksida ayriminda “Light” kriterleri ve albumin
gradientine gore daha az basarili bulundu. Yine de
ayrim gucu istatistiksel olarak anlamli idi (p=
0.0001). Calismamizda CRP’nin en iyi kesim nokta-
si 1.5 mg/dL idi. Bu noktada duyarlligi %68.1, se-
ciciligi %99.9 olarak hesaplandi. Eger CRP icin ke-
sim noktasi 1.0 mg/dL alinirsa, duyarlhk ve secici-
lik birbirine yakin ve diger calismalarla benzer dui-
zeylerde ¢ikmaktadir (sirasiyla %72.2, %73).

Sonug olarak, PSlerin transiida ekstiida ayriminda
“Light” kriterleri tarama testi olarak daha uygun
iken, albumin gradientinin tani testi olarak daha
yararl oldugunu; a-2 makroglobulin ve CRP diize-
yinin transtida ekslida ayrim gulictiniin bu kriterlere
gore daha duslik oldugunu ancak belki degisik et-
yolojilere bagl eksiidalarin ayriminda kullanilabile-
cegini ve bu konuda daha ileri arastirmalarin fayda-
I olacagini dustintiyoruz.
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