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OZET

Bu caligmada viicut sivilarinmn (plevra, asit, BOS)
transuda ve eksuda olarak ayiriminda, laktik dehidrogenaz
(LDH), alkalen fosfataz (ALP), amilaz, aspartat aminotrans-
feraz (ASAT), ve alanin aminotransferaz (ALAT) aktivitele-

rinin onemi arastirilmistir.

Galisma, 64 viicut sivisi ile yapilmistir. Viicut sivi-
larinin transuda ve eksuda ayiriminda; protein, PSP/TSP,

dansite ve rivalta testi degerlerinden yararlanilmistir.

Vicut sivilarindan elde edilen LDH, ALP; amilaz, ASAT
ve ALAT bulgularinin istatistiksel analizinde; LDH cok ile-
ri diizeyde farklilik fostermistir (p < 0.001). ALP, amilaz,
ASAT ve ALAT farkla bulunmustur (p < 0.05).

Bu caligma ile viicut sivilarinin transuda ve eksuda
ayiriminda LDH disinda soz konusu oteki enzimlerin aktivite

degerlerinin yarari olamayacagi kanisina varilmistar.

Anahtar Kelimeler: Viicut sivilari, transuda, eksuda,

enzimler, spektrofotometre.



ii

SUMMARY

In this study, it has been investigated the importance
of the enzymes ‘lactic:. dehydrogenase (LDH), alcalinephos-
fatase (ALP), amilase, aspartate aminotransaminase (ASAT),
alanin aminotransaminase (ALAT) in the differantiation‘of
body fluids (plevra, ascides, cerebrospinal fluid) being
transudate and exudate.

The trail had been carried on 64 body fluids. It is
used the valuer of protein, PSP/TSP, dansity, and rivalta
test in differantiation of body fluids whether they are

transudate or exudate.

The enzymes LDH, ALP, amilase, ASAT and ALAT, which are
purified from body fluids are statistically analysed and the
enzyme LDH had been found to be significantly different
(p < 0.001). ALP, amilase, ASAT and ALAT were also found
to be different (p < 0.05).

It is concluded in this study that the enzyme activity
valuer other than LDH will not be usefull in deciding of

body fluids as ‘they are transudate or exudate.

Keywords: Body fluids, transudate, exudate, enzymes,

spectrophotometry.
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l.GIRTIS

Bazi etkenler nedeniyle viicudun seréz bosluklarinda
veya hiicre zarlari arasinda sivilar birikir. Bunlar, icer-
dikleri proteinlerin molekiil agirliklarina gore "transuda"
veya "eksuda" olarak adlandirilmaktadir. Plevra, asit,

perikard, periton, beyin omurilik sivilari gibi.

Bir Ultrafitrat gibi biriken sivi transudadir. Tran-
suda, berrak, serosz, agik sari, akiskan ve kendiliginden
pihtilasmayan bir sividir. Molekiil agirlaklari 200.000-300.000
dalton olan protein molekiillerini igerir. Iltihabi olmayan
bir kokene sahiptir. Sivinin protein miktari seruma gore
az olup, 3 g/dl yi gecgmez. Ozgiil agirlaklari 1.015 in al-
tindadir. Rivalta deneyinden negatif sonu¢ alinir. Seker
miktari hemen hemen kanin seker miktarina denktir. Mikros-
kopik incelemede birkac mesothelial ve kan hiicrelerine
rastlanir, kiiltiirleri negatiftir.

Konjestif kalp yetmezlifinde, kapillerdeki hidrostatik
basincin artmasiyla veya nefrotik sendromda onkotik basin-
cin azalmasiyla transuda olusur. Fibrotik yaralanma (siroz)
ile portal ven basincinin artmasi ve hipoalbuminemi ile il-
gili plazma osmotik basincinin diigmesi gibi kronik karaciger
hastaliklarinda ise periton boglugunda asit sivi birikir
(1,13,14,15,17,18,22,29).

Eksuda, infeksiyon veya iltihaptan dolayi hiicre zarinin
yapisi bozuldugunda biriken sividir. Etkilenen membranlar
biiytik molekiillerin gec¢mesine uygun oldugundan eksudalarda

protein miktari transudalardan daha fazladir.

Eksudalar, iltihabi olup, berrak veya bulutumsu gorii-
nimdedir. Kendiliginden pihtilasma 6zelligi vardir. Mole-
kil agirligi 300.000 dalton'un ilizerinde olan protein mole-
kiillerini igerir. 0Ozgiil agirligi 1015'in tizerindedir.
Protein miktari 3 g/dl'den fazla olup rivalta deneyinden

pozitif sonug alinir, seker miktari da dusiiktiir. Serodz,



fibrinli, irinli, kanamali, $il0z veya giloid veya bunlarin
karigimi bi¢iminde bulunur. Bircok hiicreleri igerir, bunun-

la birlikte bazen bakteri de bulunabilir (1,2,3,13,14,15).

Pulmoner tiiberkiilozda plevra eflizyonu genellikle sero-
fibrintz, piyojenik infeksiyonlarda genellikle irinli (pn&-
mokok, stafilakok) veya serosanguindz (streptokok), habis
urlarda kanamalidir. Gercek siltz sivz, genellikle lenf da-
marlarinin veya kanallarin travmasina veya timdr, fibria ve

yara ile lenf kanallarinin tikanmasina baglidir (1,3,13,17,
18,19).

Bu ¢alismada; transuda ve eksuda'nin ayriminda LDH
(Laktik dehidrojenaz), amilaz, ALP (Alkalen fosfataz), ALAT
(Alanin aminotransferaz), ASAT (Aspartat aminottransferaz)

enzim aktivitelerinin onemi olup olmayacagi aragtirilda.



2. GENE L BILGTILE"R

Vicudun sertz bogluklarinda veya hiicre zarlari arasin-
da birikebilen viicut sivilarinin fizyolojik olusumlarini
sdyle aciklayabiliriz:

2.1. Beyin Omurilik Sivisai

Karoid pleksustan sivinin sekresyonu pleksus'un disinz
kaplayan epitel hiicrelerinden sodyumun aktif transportuna
dayanir. Pozitif yiikli sodyum iyonlari da beraberlerinde
negatif yiikli klor iyonlarini cekerler. Bu ikisi beyin omu-
rilik sivisinda osmotik aktif pargaciklari artirarak, suyu
membrandan biiyiik bir hizla osmotik olarak cekip, sekresyon
's1visinl olustururlar. Bununla beraber daha az ®nemli
transport olaylariyla glikoz beyin omurilik sivisina, potas-
yum Ve bikarbonat iyonlari da beyin omurilik sivisindan ka-
pillerlere iletilir (3,4,17,22).

Beyin omurilik sivisinin plazma ile iliskileri ise:

a. Beyin omurilik sivisinin osmotik basinci hemen hemen

plazmaninki gibidir.
b. Sodyum konsantrasyonu plazmaninkine esittir.

c. Kloriir konsantrasyonu plazmaninkinden % 15 kadar
fazladir.

d. Potasyum konsantrasyonu plazmaninkinden % 40 kadar
azdir.

e. Glikoz konsantrasyonu plazmaninkinden % 30 kadar

azdair.

Beyin omurilik sisteminde normal basing, yatay durumda
yatan bir sahista ortalam 130 mm H,0 (=10 mmHg) kadardir.
Ancak bu deger normal sahislarda 20-180 mm H,0 arasinda de-
gisken olabilmektedir. Bu degerler deri alti doku inters-
tisyel alanlarindaki -5.3 mmHg'lik basinca gdre onemli ©l-
ciide pozitiftir.



Beyin timtrleri sivinin absorbsiyon hizini azaltarak
beyin omurilik sivisinin basincinzi yikseltir. Ayrica be-
yin kanamasi, travmalar ve infeksiyonlarda basing¢ onemli
derecede yiikselir. Bu durumlarda beyin omurilik sivisinda
birden beliren hiicreler araknoid villuslarin kanallarina
tikarlar. Bdylece BOS basinci bazen 400-600 mm H,0 ya ka-
dar yiikselebilir (9,18,24,29).

2.2. Asit Sivisi

Ventz basincin yiikselmesi ve karacigerdeki basing ar-
tiran ba21~patolojik durumlarda karin boslugunda ©nemli
miktarlarda sivi toplanir. Toplanan bu sivi transuda nite-

liginde olup buna "Asit Sivisi" denir.
Asit sivisi su kogullarda toplanir:

a. Kalp yetersizliginden dolayi vensz basincin yiksel-
mesi,

b. Karaciger karsinomu,

c. Portal ven tikanmasi gibi karacijerdeki basing ar-

tiran patolojik durumlar.

Periton boslugundan 6zellikle diyafragmanin alt yiize~
yinden ¢ok sayida genis lenfatik kanallar baslar. Diyafrag-
manin her hareketinde oldukga fazla miktarda lenfanin peri-
ton boslugundan ductus torasikus'a gectigi goriilir. Bazen
kanserin karin bosluguna yayilmasiyla lenfatiklerin tikana-
rak proteinin kana doniisiini engelledigi goriiliir. Bunun so-
nucunda kolloid osmotik basincin yiikselmesiyle agir kronik
asit tablosu geligir (9,18,19,24,28).

2.3. Plevra Sivisi

Plevra, akcigerleri, mediasteni, diyafragmayi ve gbgiis

kafesini saran serdz bir membrandir. Bu membran paryetal



ve visseral plevra diye ikiye ayrilir. Visseral plevra ak-
¢igerleri, interlober fissilirleri, paryetal plevra ise gogilis
kafesinin ig¢ini, mediasteni ve diyafragmayi orter. Paryetal
plevra visseral plevra ile akciger hillusunda birlesir. Bu
iki yapi arasinda kalan bosluk, sersz bogluk olarak bilinir.
Bu boglukta az miktarda transuda niteliginde sivi bulunur.
Bu sivi, dinamik bir sivi niteliginde olup siirekli olarak
salgilanir ve geri emilir. Salgilanmanin arttigi veya emil-
menin durdugu durumlarda serdtz boglukta sivi birikir (efiiz-
yon).

Plevra sivisi, normalde ince bir tabaka olarak iki
plevra yapragi arasinda bulunur, solunum sirasinda iki plev-

ra ylizeyinin kaymasini saglar. Mediasten, plevra boslugunu
sag ve sol diye ikiye avirir.

Paryetal plevranin beslenmesi sistemik kapillerden, kos-
tal plevranin ise interkostal arterin kiigik dallarindan sag-
lanir. Mediastinal plevra, perikardiofrenik arterden, diyaf-
ragmatik plevra superidr frenik ve muskulafrenik arterden,
visseral plevra ise brongial arteriyal ve pulmoner dolasim-
dan beslenir. Bu dolagim iliskilerinden &tiirii gerek pulmo-
ner gerek biiylik dolasimdaki staz, plevrada sivi toplanma-
sina yol agar (1,3,4,17,22).

Sivi plevra bosluguna paryetal plevradan filtre olur.
visseral plevra tarafindan emilir. Boylece plevra boslu-
gunda sadece kayganligi saglayacak kadar sivi kalir. Plevra
boglugundaki sivi filtrasyonu ve emilimi STARLING esitligi
ile acaklanir (10,18,20,25,27).

Starling esitligi ve sembollerinin tanimzi:

F=K[(PC—PPB‘_(HC;HPL)}

F = Filtrasyon sabitesi (Kapillerden plevra bosluguna
s1vi gecgisi
= Filtrasyon katsayisi
PC = Kapiller hidrostatik basing
PPC = Plevra hidrostatik basinci



L = Kapiller onkotik basing
Top = Plevra sivisi onkotik basinci
(PC—PPL)= Hidrostatik basing fark:

(nC—nPL)= Onkotik basing farki

Paryetal plevranin mediastinal ve yan yiizeylerinden
gok sayida lenfatik kanallar baglar ve hér ekspirasyonda
intraplevral basing artarak az miktardaki siviyi lenfatik-
lere gonderir. Solunum hareketleri sirasinda ritmik olarak
lenfatik damarlarin basing altinda kalmasi lenf kanallarain-

daki siirekli akisi hizlandirir.

Plevra boslugunda negatif basing¢ bulunmaktadir. Akci-
gerlerde visseral plevra biyiik bir absorbsiyon giici ile si-
viyl siirekli olarak absorbe eder. Bunun nedeni pulmoner
sistemdeki diisiik kapiller basingtir (5-10 mmHg) (10,18,20,
25,27) .

Liyafragma ile ilgili basing farkliliklari sonucu
plevra sivisinin olusumu ve emilimi Sekil 2.1.de goste-

rilmigtir..

Paryetal plevra Plevra boglugu Visseral plevra

Sistemik kapiller  Hidrostatik basing Pulmoner kapiller

-5
+30 +11
> <
35 16
6 13
= vl
2 29
<2 >
+34 +5 +34

Onkotik basing

Sekil 2.1. Diyafragma ile ilgili ba51ng1ay sonucu
plevra sivisinin olusumu ve emilimi



Paryetal plevra hidrostatik basinci 30 cm H,0 dur.
Plevral boslugun hidrostatik basinci -5 cm H,0 dur. Buna

gore sivi, plevradan 35 cm H,0'luk bir basingla plevra bog-
luguna dogru hareketlenecektir.

Bunun karsgisinda sivinin damarda tutulmasini saglayan
onkotik basing degerleri:

Kan plazmasinin onkotik basinci 34 cm H,0 dur. Plevra
sivisinin onkotik basinci ise 5 cm H,0 dur. Buna gdre si-

viyi damarda tutan onkotik basing farki: 29 cm H,0 dur.

Bu deBerler Starling esitlifine gtre formiile edilecek
olursa: Sivinin sistemik kapillerden plevra bosluguna dogru
hareket.ettigi gorilir.

Sivi emilimi visseral plevra tarafindan yapilir. Vis-
seral plevra kapillerindeki hidrostatik basing, pulmoner
hidrostatik basinca esit olup 11 cm H,0 dur. Plevra boslu-
gunun hidrostatik basirici -5 cm H,0 olduguna gore sivi
16 cm H,0'luk bir basingla damardan atilmaya calisilir. On-
kotik basing degeri, paryetal plevra ile ayni oldugu igin
sivi -13 H,0'luk bir basing farki ile emilir (3,10,18,20,25).

Bu durum, normal kogullardaki davranistir. Bununla be-
raber bu duruma aykir:i olan durumlar da vardir, visseral ve
hidrostatik:basincin ¢ok yikseldigi sag kalp yetmezliji ve
mitral darlifinda sivi olugamamasi gibi. Bu durumu agikla-
mak icin yapilan calismalar, harabiyete uframig plevra yii-
zeylerinde permeabilitenin normal plevra yiizeylerinden daha
az oldugunu, bu nedenle sivinin net transferinin bozuldufu-

nu gostermigtir.

Normalde plevra boslugunda minimal miktarda sivi vardar.
Bunu radyolojik olarak gtstermek olanaksizdir. Plevrada si-
vl toplanmasi, radyolojik olarak gdsterilebilecek diizeyde
ise, bu durum patolojiktir (1,3,17,18,19).

Bir siviya eksuda diyebilmek icin, agiklanacak faktor-
lerden en az birinin olmasi gerekir. Transudalar, bunlarin

higbirini- saglamaz. Sadece, Dansite, Protein ve Rivalta



kriterlerinde % 10 kadar yanilma olasiligi vardir (1,3,17,
18,19,24,25).

Transuda-eksuda ayiriminda yardimci olan ozellikler

Cizelge 2.1.de gosterilmigtir.

Gizelge 2.1. Transuda-eksuda arasindaki farklar ve
ayiriminl saglayan ozellikler

TRANSUDA EXKSUDA
Protein : 3 g/dl'den az 3 g/dl'den fazla
Rivalta : (-) (+)
Dansite : 1.015 den az 1.:015 den fazla
IPSP/TSP : 0.5 den az 0.5 den fazla

Dansite; plevra sivisi protein miktarindan yararlani-
larak;

|Protein (g/dl) = 343 (Dansite-1.007)]|
formiiliinden bulunmugtur (5).

Bu degerlere gtre eksudatif ve transudatif plevra
efiizyon etyolojileri agagidaki gibi siniflandirilair (1,3,
15,17,18,19).

2.4. Transiidatif Plevra Efiizyonlara

Konjestif kalp yetmezligi

P

Siroz

Nefrotik sendrom
Periton dializi
Glomerulonefrit
Miks otdem

Pulmoner tromboemboli

o M E S Qs

Sarkoidozis



Z.

5.

Eksidatif Plevra Efiizyonlara:

A. Neoplastik Hastaliklar:
1. Metastatik hastaliklar
2. Mesotelioma

B. Infeksiyoz Hastaliklar:

Bakteriyel infeksiyonlar
Tiiberkiiloz
Mantar infeksiyonlara

Parazitik infeksiyonlar

W W =

Viral infeksiyonlar

Pulmoner Emboli

Gastrointestinal Hastaliklar:

1. Pankreatit

Subfrenik abse

2

3. Intrahepatik abse

4. Ozofagus pertorasyonu
5

Divafragmatik herni

Romatoid ploritis
Ilaca bagli lupus

Sjogren sendromu

Ailesel Akdeniz atesi

~N o u W N

Wegener graniilomatozisi

Nitrofurantoin
Dantrolene
Methysergide
Bromocriptine
Procarbazine
Methotrexate
Practolol

[N« "N B o S UL GC R s

Kollagen Vaskuler Hastaliklar:

Sistemik lupus eritamatozis

Immunolojik lenfangiopati

Ilaca Bagli Plevra Hastaliklarai:
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H. Diger Hastaliklar ve Durumlar:

1. Asbeste maruz kalma

N

Post perikardiektomi ve post myokardial infarktus
sendromu

Meigs sendromu

Yellow nail (sari tirnak) 'sendromu

- Sarkoidozis

Uremi

Trapped Akciger

Radyasyon tedavisi

Elektrik yaniga

Uriner sistem obstruksiyonu

= C W & N O U > W

—

Iatrojenik yaralama

I. Hemotoraks
J. Silotoraks

2.6. Plevra Sivisinin Incelenmesi

2.6.1. Sivinin goriinimi

Sivinin gorinimi, gogunlukla tanida kolayliklar saglar.
Rengi, bulanikligi, akiskanlifi ve kokusu tanimlanir. Birgok
transudatif ve eksudatif sivilar berrak, saman sarisi renk-
le, akiskan ve kokusuzdur. Goriiniim farkliligi varsa bunun
kaydedilmesi taniya yardimci olur. Kirmizi renk, sivinin
taze kanli oldugunu, kahverengi ise, kanin sivida uzun siire
bekledigini gosterir. Eger plevra sivisi kanli goriiniiyorsa,
sividaki kirmizi kiire sayisi: 5000-100.000/mm® arasindadar.
Plevra sivisinin goriniimi kanliysa hematokrit bakilarak

ayirim yapilabilir.

Plevra sivisinin lipit miktari fazlaysa, bulanik gori-
niimlidir. Bu sivilar, santritiij edilerek rengin acilmasina
ya da bulanikligin kalmasina gdre, silotoraks veya baska

bir etyolojiye bagli oldugu sdylenebilir (1,3,15,17,18).
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2.6.2. Kirmizi kiire sayimi

Transiidatif efiizyonlarin % 15 inde, eksudatif efiizyon-
larin ise % 40 indan fazlasinda s1vi kanlidir. Bazi sivi-
larda, kirmizi kiire sayisi 100.000/mm® iizerindedir. Bunlar-
da hematokrit bakildiginda, plevra sivisi hematokriti/kan
hematokriti % 50 den biiyiik ise sivinin hemotoraks oldugu ka-
bul edilir. Eger sivi hemotoraks degilse kanlzi efiizyonda
gu U¢ olasilik akla gelir (1,3,15,17,18):

1. Malign hastalik,
2. Travma,

3. Pulmoner embolidir.

2.6.3. Beyaz kiire sayimi

Beyaz kiire sayiminin ayirici tanida degeri sinirladir.
Trnasudatif efilizyonlarda, beyaz kiire sayisi 1000/mm?'iin al-
tindadir. Buna karsilik, bircok eksudatif efiizyonda beyaz

kiire sayisi 1000/mm?'iin iizerindedir.

Eksudatif bir sivida, beyaz kiirelerin % 50'sinden faz-
lasini lenfositler olugsturuyorsa (Lenfositoz), tiiberkiiloz

veya malign plérezi olma olasiliga yiksektir(1,3,17,18,19,24).

2.6.4. pH degeri ve pCO, 6lgiimi

pPH ve pCO, Glciimii, eksudatif plevra efizyonunun ayirici
tanisinda yararlidir. Plevra sivisi pH degeri 7.30 un al-
tinda ise Oncelikle gu alti tani akla gelir (17,18,19,24).

Ampiyemn,

Malign plorezi,

Kollagen vaskuler hastalik,
Tiberkiiloz,

Ozofagus riiptiiri,

[ )BT I S

Hemotoraks.

Transudatif plevral efilizyonda pH degeri, kan pH dege-
rinden yiiksektir. (Ciinkii, kandan plevraya bikarbonatin ak-



12

tif transportu vardir. Eksudatif plevra sivisi pH degeri
kan pH degerinden diisiiktiir. Plevra Sivisinin pH'si, anaeo-
robik glikolize bagli laktik asidoz gelismesi ile asidik
tarafa kayar.

Plevra sivisi pCO, yikselitrken, pH'si diiger. pH dege-
ri 7.0 den diisiik olan olgularda su ii¢ tani diglinilir: (1,3,
18,19):

1. Ampiyem,

2. Kollagen vaskuler hastalik,

3. Ozofagus riiptiiri.

2.6.5. Plevra sivisinda biyokimyasal tetkikler

2.6.5.1. Protein &lciimi

Plevra sivisi protein degeri, eksudatif sivilarda,
transudatif sivilara gére dhha fazladir. Bu nedenle pro-
tein dlcimi eksudatif sivilari transudatif sivilardan ayir-
maya yardimci olur (3,5,7,8,15,17,18,23;26).

2.6.5.2. Glikoz 6lciimii

Plevra sivisi glikoz &lciimii, eksudatif plevra efiiz-
yonun ayirici tanisinda yararlidir. Plevra sivisi glikozu;
transudatif eflizyonlarda ve gogu eksudatif efiizyonlarin
serum glikozuna es diizeydedir (1,3,15,17,19).

Su U¢ tip plérezi de plevra sivi glikozu 60 mg/dl'nin
altindadair:

1. Parapnomonik ve postpnomonik plorezi,

2. Romatoid artrit plorezisinde glikoz miktari ¢cok azal-

mig olup 30 mg/dl'nin altinda olmasi olagandir.

3. Habis hastalik sonucu olusan pldrezilerin % 15 inde

plevra sivi glikozu 60 mg/dl'nin altinda bulunur.
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2.6.5.3. Amilaz olciimi

Baz1i plevral efiizyonlarda amilaz deferi, serum amilaz
degerlerine gtre yiksektir (1,3,13,14,18).

Amilaz degerinin yiiksek oldugu plevral efiizyonlar:

1. Pankreatitler,
2. Malign timbrler,

3. Ozafagus riiptiirleri.

Ozafagus riiptiiriinde goriilen amilaz yikselmesi, tikrik
bezleri ktkenlidir. |

2.6.5.4. Laktik dehidrogenaz o6lciimii

Plevra sivisi LDH ve serum LDH diizeyinin saptanmasi
transuda ve eksuda ayriminda kullanilir. Plevra sivisi LDH
diizeyi, plevra inflamasyonu derecesi konusunda giivenilir
bir gostergedir. Yiksek LDH diizeyi gosteren sivilar, plev-
ral inflamasyonun cok ileri diizeyde oldugu plorezilerdir
(1,2,3,13,14,15,18.19,21,28).

2.6.6. Plevra Sivisi Mikrobiyolojik Tetkikleri

Plevra sivisinda, mikroskopik galismalar etken patojeni
saptamak ig¢in iki agamali olarak yapilmaktadir.

1. Direkt mikroskopi

2. Kiltir ile patojenin iiretilerek saptanmasidair.

Direkt mikroskopide bakteriler, amip, ekinokok, sko-
leksleri, paragonimiasiste tipik yumurtalar, aktinomikozda

siilfiir graniilleri, aktinomikoz, mantar hifleri goriilebilir.

Kiiltiir ise, bakteriler, mantarlar ve tiiberkiiloz basili
i¢in yapilir. Bunlar ig¢inde goriilme sikligi ve ayirici ta-
nida onemine gore, bakteri (anaeorobik-aerobik) ve tiiber-
kiiloz ic¢in yapilan kiiltiirler degerlidir. Parapnomonik efiiz-
yonlardan ve ampiyemden bircok bakteri sorumludur (1,3,15,
17,18,19).
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3,.GEREGC VE YONTEMLER

3.1. Gereg -

3.1.1. Analiz materyalleri

Bu arastirma Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
ve Uygulama Hastanesinin kliniklerinde tedavi gormekte olan
hastalarin viicut sivilari (Plevra, BOS, asit sivisi) lizerin-
de' yapilmistir. Analize alinan vicut sivilarinin timd b4

adet olup, bunlar: 47. ° plevra, 13 BOS, 4 asit sivisidir.

3.1.2. Kimyasal maddeler

a. Disodyum hidrojen fosfat

b. Benzoik asit

c. Nigasta

d. Potasyum iyodir

e. Hidroklorik asit

f. Distile su

g. Serum fizyolojik

h. Glacial asetik asit (% 0.1)

3.1.3. Enzim kitleri

a. Laktik dehidrojenaz kiti (Sigma)
b. Alkalen fosfataz kiti (Cromatest)

¢. Transaminaz kiti (Cromatest)

3.1.4. Tibbi Cihazlar

Elektrikli hassas terazi (Bosch)
Coleman marka 35 Digital Spektrofotometre (Perkin
Elmer 35)

c. Buzdolabi

d. Laboratuvar saati

e. pH metre (pH-Meter CG810. SCHOTT MAINZ)
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Benmari (Niive)
Santrifilj (Hettich Universal)
Coleman tiipi

Cesitli tipler

- I

Cesitli pipetler
Mezﬁr'

Balon joje
Renkli gige

Cam balon

Erlanmajer

O 8308 = X .

Glikoz analizori (Beckman).

3.2. Yontem

Vicut sivilarinin: Berger-Broida ydntemine gore hazir-
lanmig Sigma kiti ile LDH, Bessey-Lowry yontemine gore ha-
zirlanmig Cromatest kiti ile ALP, Reitman-Frankel yontemine
gore hazirlanmis Cromatest kiti ile ASAT, ALAT, Iodometrik
yontem ile amilaz aktivite diizeyleri saptanmigtir (11,12,
16,30).

Viicut ‘sivilarinin transuda ve eksuda olarak ayiriminda
protein, rivalta, yogunluk ve PSP/TSP degerlerinden yarar-

lanilmistir (Gizelge 2.1).

Yaptigimiz galisma sonunda elde edilen verilerin ista-
tistiksel analizinde ortalama, standart sapma, standart
hata , enzim aktivite degerlerinin transuda ve eksuda ara-
sindaki tnemlilik diizeyini belirlemek igin "t" testi, enzim
aktivitelerinin transuda-eksuda ayiriminda oneminin olup
olamayacagini aragtirmak igin: Regresyon, ¢oklu korelasyon
ve ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA) yontemleri uygu-
lanmistir (Ozdamar, K., 1984).
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4. BULGUTLAR

Bu calismada 33'U transuda, 31'i eksuda olmak iizere

64 vicut sivisi analize alinmistir. Transuda grubunu 17

plevra, 13 BOS, 3 asit sivisi, eksuda grubunu 30 plevra,

1 asit sivisa olugturmustur. Viicut sivilarinin enzim ak-

tivite deferleri transuda grubunun Gizelge 4.1 de, eksuda
grubunun Cizelge 4.2 de gdsterilmigtir.

Cizelge 4.1. Transuda'da Biyokimyasal Bulgular

Adi Dosya  Viicut LDH Amilaz ALP ASAT ALAT

Soyadi No Sivisi U/ml U/dl. U/L  U/ml U/ml
S. 194807 Plevra 610 174 0 14 16
T.B. 014038 Asit 580 194 7 24 18
G.B. 212428 BOS 90 58 1 18 18
Z.X. 210937 Plevra 1070 120 17 16 12
C.B. 184470 Asit 160 92 5 20 16
S.B. 034701 Plevra 220 89 9 38 36
¥.S. 223609 BOS 29 32 1 20 18
M.T. 034309 BOS 46 85 0 14 12
M.R. 221541 BOS 40 86 19 27 18
HK. 223620 Asit 610 113 9 16 12
S.S . 223433 Plevra 330 87 10 38 22
0.G. 224068 Plevra 1600 32 22 18 16
H.K. 221323 BOS 36 56 0 18 12
L.V. 224697 BOS 68 o4 0 39 20
S.A. 224546 Plevra 280 70 0 14 12
M.K. 222914 Plevra 220 136 0 20 18
M.C. 202637 Plevra 930 101 1 14 12
S.K. 141534 Plevra 240 210 10 39 17
I.A. 116381 Plevra 100 112 5 18 20
F.0. 151163 Plevra 410 120 3 15 16
R.D- 151266 Plevra 90 40 2 17 21
F.A. 151208 Plevra 160 920 0 20 21
A.G. 057988 Plevra 82 64 4 21 12



Gizelge 4.1. (Devam)

Ad1 Dosya Viicut LDH Amilaz ALP  ASAT ALAT
Soyadi No Sivisi U/ml u/dl. U/L U/ml  U/ml
A.C 153154 Plevra 150 80 10 27 29
Z.U 154117 Plevra 220 40 6 19 10
0.8 085013 Plevra 200 240 7 124 47
Y.D 210936 BOS 160 38 0 16 16
S5.K 147452  BOS 20 56 1 14 12
E.0 D.Hst. BOS 26 82 4 18 16
K.C 155650 BOS 36 18 3 28 18
R.U 222982 BOS 60 26 0 18 12
I.K 220980 BOS 40 56 0 33 32




Gizelge 4.2. Eksuda'da Biyokimyasal Bulgular

Adi Dosya  Viicut LDH  Amilaz  ALP ASAT ALAT
Soyadi No Sivisi U/ml U/dl U/L U/ml U/ml
Z.B. 223298 Plevra 440 123 30 18 16
M. 100540 Plevra 280 121 13 20 18
AA, 223365 Plevra 1600 89 15 18 12
G.S. 224074 Plevra 2200 40 7 90 36
M.O.- 294003 Plevra 1170 26 7 16 16
M.B. 198544  Plevra 410 53 12 95 130
K.0. 22930  Plevra 2200 139 8 75 83
H.A. 221985 Plevra 2000 100 10 26 36
0.S. 224631 Plevra 660 198 7 76 20
E.A. 222827 Plevra 890 92 0 19 30
A.S. 224764 Plevra 1010 125 5 34 36
M.S. 225921 Plevra 1600 108 24 13 30
0.G. 225163 Plevra 1530 144 11 33 36
Y.K. 210059 Plevra 1040 128 11 32 33
S.D. 214814 Plevra 900 153 > 35 35
Z.B. 223298 Plevra 619 110 4 18 10
F.F. 224302 Plevra 1060 140 61 32 10
A.U. 145843 Plevra 840 210 14 19 7
M.0. 151295 Plevra 280 72 8 33 21
R.C. 384051 Plevra 440 160 7 17 18
F.D. 152383 Plevra 650 80 5 60 18
H.A. 153524 Plevra 280 80 3 33 27
1.0. 153960 Plevra 1040 230 11 46 32
M.O. 001112 Plevra 1530 165 13 33 23
0.0, 146006 Plevra 890 60 ‘ 4 18 10
F.Y. 150640 Plevra 500 86 23 24 10
Z.G. 154607 Plevra 1070 121 97 35 25
F.G. 155054 Plevra 660 114 28 35 30
M.G, 057988 Plevra 2000 110 38 86 62
S.E, 222519 Plevra 2200 348 280 42 20
R.S. 03846  Asit 2200 137 119 16 12
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Transuda ve Eksudaya ait biokimyasal bulgularin ortala-
malar (x), standart sapma (SD) ve standart hata (SHX) deger-
leri tablolar halinde gdsterilerek, transuda ve eksuda de-
gigken degerleri arasindaki farkin onemlilik diizeyleri "t"

istatistiksel test yontemi ile belirlenmistir (Ozdamar, K.,
1984).

Gizelge 4.3. Transudaya ait enzimlerin istatistiksel

bulgulari
Transuda _ _
Degiskenleri n X SD SHx
LDH 33 273.970 250.987 61.0990
AMILAZ 33 86.636 53.995 9.3990
ALP 33 4,727 5.864 1.0210
ASAT 33 25.121 19.487 3.3920
{ALAT 33 18.879° 8.358 1.4550

Cizelge 4.4. Eksudaya ait enzimlerin istatistiksel

bulgulara

Eksuda _ -
‘Degiskenleri n X SD SHx

LDH 31 1101.581 635.148 114.0760
AMILAZ 31 124.581 63.334 11.1960
ALP 31 28.387 53.774 9.6580
ASAT 31 37.161 23.539 4.2280
ALAT 31 29.097 24. 464 4.3940 |
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Cizelge 4.5. Transuda ve Eksudaya ait biokimyasal
bulgularin “t" testi ile onemlilik
dizeylerinin belirlenmesi

DEGISKENLER DF ot Istatistiki onemlilik
LDH 62 6.510 P & 0.001%%%*
AMILAZ 62 2.540 p < 0.05%

ALP 62 2.513 P < 0.05% |
ASAT 62 2.23 p < 0.05%

ALAT 62 2.26 p < 0.05%

Tabloda goriildigi gibi Transuda ve Eksuda-'nin LDH de-
gerleri arasinda ¢ok ileri diizeyde farklilik olmasina kar-
gi1lik, AMILAZ, ALP, ASAT, ALAT degerleri arasinda onemli de-

recede farklilik wvardar.

Transuda ve Eksuda degigken degerlerinin 6nemlilik di-
zeyleri belirlendikten sonra; enzim aktivite degerlerinin
transuda-eksuda olugumundaki rollerinin olup olmadifi;
Pearson korelasyon-katsayilari, bagimla degiskenler ortala-
masi, ¢oklu korelasyon katsayilari ve c¢ok degigkenli var-
yans analizi yontemleri ile arastirildi. Bu aragtirmalar

sonucunda. su kanilar:elde edilmistir:

1. LDH aktivite degerleri, transuda ve eksuda gruplari

arasinda ¢ok ©dnemli diizeyde farklidir (p < 0.001%%*%),

2. ALP, AMILAZ, ASAT ve ALAT aktivite degerleri tran-
suda ve eksuda gruplari arasinda onemli derecede farklailik

vardir (p < 0.05%).
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TARTIGSMA

Viicut sivilarinda yapilan LDH enzim aktivitesi tayini
transuda ve eksudalarda ok ileri diizeyde farklilik gdster-
migtir. Bu konuda yapilan bircok arastirmalarda LDH dizeyi,
transudalarda 200-500 U/ml, eksudalarda ise bu degerlerin
¢ok lzerinde bulunmustur. ‘Bazi aragtiricilar.yaptiklari ca-
ligmalarin sonuglarini; LDH enzim aktivitesi transudalarda
normal serum degerinin 2/3 inden az, eksudalarda ise

serum deferinin 2/3 iinden fazla oldugunu ileri siirmiislerdir
(1,2,3,13,14,15,18,21,28).

Bizim bulgularimiz literatiirlerde verilen bu degerlerle
uygunluk gtstermektedir. Yaptigimiz calismalarda transuda
bzelligindeki sivilarda LDH degerleri 274 L 251 U/ml (§:tSD)
olarak, eksudalarda ise bu deger: 1103 ¥ 635 U/ml (X < SD)
olarak bulunmustur. '

Viicut sivilarinda yapilan amilaz enzim aktivitesi tayi-
ni de transuda ve eksudalarda farklilik gbsterir. Bu konuda
Galisma yapan arastiricilar: Viicut sivisi amilaz enzim akti-
vite degeri, normal serum amilaz degerinden yiiksek oldugunu,
eksuda ©zelligindeki savilar da ise daha yiiksek olduunu
bildirmislerdir (1,3,13,14,18).

Yaptigimiz arastirmalarda elde ettifimiz bulgular lite-
ratiirlerde verilen bu degerlerle uygunluk gostermektedir.
Elde ettigimiz amilaz aktivitesi deBerleri transudalarda
871 54 U/dl (x *SD), eksudalarda ise 125 %63 U/dl (X D)
dir.

Viicut sivilarinin ALP, ASAT, ALAT enzim diizeyleri ile
ilgili literatiirlerde herhangi bir bulguya rastlanilmamistir.
Yalniz Light ve arkadaslarinin bu konuda yapmis olduklara
calismada bu enzimlerin aktivite dizeylerinin viicut sivila-
rinda herhangi bir tanisal oneminin olmadigini bildirmisg-
lerdir(Light et al, 1983).

Yaptigimiz ¢alismalarda elde ettigimiz bulgular Light
ve arkadaslarinin bulgularina uyum gostermektedir.
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Elde ettifimiz degerler soyledir:
ALP; transudalarda 4.727 * 5.864 U/L (QZESD), eksudalarda
28.387253.774 U/L (X ¥ SD) dir.

ASAT;transudalarda 25.121 X19.487 U/ml (i:tSD), eksu-
dalarda 37.161 % 23.539 U/ml (X %SD) dir.

ALAT; transudalarda 18.879 ¥ 8.358 U/ml (ii:SD), eksuda-
larda ise 29.097 = 24.464 U/ml (x 2 sD) dir.

Viicut sivilarinin transuda ve eksuda olarak ayiraiminda
LDH tayininin yararlz: olacagini, amilaz, ALP, ASAT ve ALAT

tayinlerinin ise bir yarar: olamayacagini sdyleyebiliriz.
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6. SONUG

Bu galigmada; Anadolu Univresitesi Taip Fakiiltesi
Egitim ve Uygulama Hastanesinde tedavi gormekte olan has-
talardan calismamiz kapsamina girenlerin viicut sivilari in-
celenmistir. Yapilan incelemede bu viicut sivilarinin tran-
suda-eksuda olarak ayirimi ve bl ayirimda LDH, Amilaz, ALP,
ASAT ve ALAT enzim aktivite degerlerinin onemli olup olama-

yacagi aragtirilmig ve su sonuglara varilmistir.
Viicut sivilarinin transuda-eksuda olarak ayiriminda:

a) Vicut sivisinin protein miktari,
b) PSP/TSP orani,

c) Vicut sivisinin dansitesi,

d) vicut sivisinin LDH enzim aktivitesi etkin &neme
sahiptir.

e) Viicut sivisinin ALP, amilaz, ALAT, ASAT enzim akti-

vite diizeylerinin bu ayirimda onemi yoktur.
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