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OZET

Eksudatif malign ve benign plevral efiizyon ayriminda ferritin (FR) diizeylerinin kullanilabilirligi, 51 ardigik
hastada ileriye doniik bir caligma ile aragtirildi. Plevral FR diizeyleri, eksudatif benign plevral efiizyonlu 36
hastada 1417+939 ng/ml, malign plevral efiizyonlu 15 hastada 1604+884 ng/ml (p=0.08), serum diizeyleri

ise strastyla: 345326 ve 323260 ng/ml (p=0.11) bulundu. Serum ve plevral protein, albiimin, amilaz, ko -
lesterol, glukoz ve laktat dehidrogenaz degerleri icinde serum ve plevral laktat dehidrogenaz degerleri ve ay -
rica plevral protein degerleri, malign ve benign olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi
(p<0.05). Plevra veya serum FR degerleri, 6l¢iilen diger hicbir parametre ile (p>0.05, r= -0.09 — +0.10) ve
ayrica, hastalarin performans durumu ile nemli korelasyon gostermemistir (p>0.05, r= -0.07 — +0.12). Plev -
ra FR diizeyi icin, 1500 ng/ml sinir deger alindiginda, 6zgiilliik, duyarlilik, pozitif ve negatif tahmin degerle -
ri sirastyla: %60, %65, %40 ve %78; 500 ng/ml olarak alindiginda ise sirastyla: %93, %13, %29 ve %100

olarak belirlendi. Plevra/serum FR orani, malign plevral efiizyonlarda 5/1, benign olanlarda 4/1 olarak sap -
tand1 (p>0.05). Sonug olarak, plevra FR diizeylerinin ve plevra/serum FR oraninin eksudatif malign ve be -
nign plevral efiizyonlarin ayriminda degerli olmadig ve buna gore, tiimor gostergesi olarak kullanilamayacagi
sonucuna varildi.
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ABSTRACT
Significance of Pleural Effusion Ferritin Levels in Differential Diagnosis of Benign and
Malignant Pleural Effusions

Utility of ferritin (FR) levels in the differentiation of exudative malignant and benign pleural effusions was
investigated in 51 consecutive patients in a prospective study. Pleural FR levels were 1417+939 ng/ml in 36
patients with exudative benign pleural effusion, and 1604+884 ng/ml in 15 patients with malignant effusion
(p=0.08) while serum FR levels were 345+326 and 323+260 ng/ml (p=0.11), respectively. Of the serum

and pleural protein, albumin, amylase, cholesterol, glucose and lactate dehydrogenase levels, only serum and
pleural lactate dehydrogenase, and pleural protein levels showed significant difference between malignant and
benign cases (p<0.05). Pleural or serum FR levels were not significantly correlated with any of the other
parameters measured (p>0.05, r= -0.09 — +0.10) or wtih the performance status of the patients (p>0.05, r=
-0.07 — +0.12). When a cut-off value of 1500 ng/ml was taken for pleural FR level, specificity, sensitivity,
positive and negative predictive values were 60, 65, 40 and 78% respectively; while they were 93, 13, 29

and 100% respectively when the cut-off value was taken as 500 ng/ml. Pleural/serum FR ratio was deter -
mined as 5/1 in malignant, and 4/1 in benign pleural effusions (p>0.05). It was concluded that pleural FR
level and pleural/serum FR ratio are not useful in differentiating malignant and benign exudative pleural effu -
sions, and therefore cannot be used as tumor markers.
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Bagta akciger ve meme kanserleri olmak iizere, malign has-
taliklarin klinik spektrumunda sik goriilen ve énemli bir yer
tutan plevral efiizyonlarin malign olup olmadigmin belir-
lenmesi, hastanin tedavi ve prognozunu ciddi 6l¢iide etki-
leyecektir. Malign bir efiizyon, genellikle daha yaygin bir
hastaligin belirtisi olmakta ve daha kisa bir sagkalima isaret
etmektedir. Ote yandan, malignite bulunan hastalardaki
plevral efiizyonlarm bir bolimii yine maligniteye ikincil,
ancak tiimoral tutulum dist nedenlerle gelisen benign efiiz-
yonlar olabilir [1-3].

Plevral efiizyonlarin benign-malign ayriminda klinisye-
nin bagvurabilecegi pek ¢ok destekleyici veya diglayici tani-
sal yontem bulunmakla birlikte, kesin sonug siklikla plevral
sivi sitolojisi, kapali/agik plevra biyopsisi, torakoskopi veya
torakotomi gibi yontemlerle alinabilmektedir. Her ne kadar
bu yaklagimlar malignite tanisinda “altin standart” konu-
munda olsa da, daha invazif ya da masraflidir. Teknik ve
personel agisindan daha ileri diizeyde donanim gerekli ola-
bilir ve belirli bir morbidite riski tagir [1,3-7].

Bu nedenlerle giiniimiiz tibb1, “Daha az invazif ve daha
ucuz yontemlerle plevral efiizyonlarin niteligi degerlendiri-
lebilir mi?” sorusuna yanit aramaya baglamigtir. Aragtirilan-
lar icinde, insanlarda gerektiginde “hem” sentezi icin kulla-
nilabilecek bir demir deposu gérevi yapan ferritin (FR) de
yer almaktadir. FR’nin plazmadaki baglica kaynaginin, he-
moglobini yikan fagositik hiicreler oldugu diisiiniilmekte-
dir. Plazma FR diizeyleri, viicut demir depolar ile orantili
olarak degisir [8-10].

Serum FR diizeyleri, demir eksiklii anemisinde azalir,
karaciger hastaliklari, hemokromatozis, akut ve kronik in-
feksiyonlar, cesitli malign tiimorler ve kronik inflamatuar
hastaliklarda artar [10-18]. Cok sayida malignitede FR vyiik-
sekliginin saptanmis olmasi, FR sekresyonunun, tek bir tii-
mor tiiriine 6zgiil olmadigini ortaya koymustur. Malignite-
de yiiksek FR konsantrasyonunun nedenleri FR’nin akut faz
proteini olarak fagositik hiicrelerce yapilabilmesi, kemote-
rapi ile olusan doku nekrozu sonucunda sitoplazmik FR’nin
seruma gecmesi, karaciger metastazinda FR klirensinde de-
gismeler ve FR'nin tiimor tarafindan tiretilmesidir [10-17].
Bu ¢alisma, FR’nin, benign-malign plevral efiizyon ayrimin-
da ve bir tiimor gostergesi olarak kullanilabilirligini aragtir-
mak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Haziran 1999 ve Haziran 2000 tarihleri arasin-
da Izmir Gogiis Hastaliklari Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne yatirilarak tedavi edilen ve kesin tanisi kona-
bilen, eksudatif plevral sivili ardisik bir hasta grubu tizerin-
de ileriye doniik olarak siirdiiriildii. Caligma icin hastane
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etik kurulundan onay ve caligmaya alinan hastalardan yazi-
l1 izin alind1.

Calismaya katilan tiim hastalarda klinik ve radyolojik
olarak (akciger grafisi ve gerektiginde ultrasonografi veya
bilgisayarli tomografi ile) plevral sivinin varligi énceden
saptanarak torasentez uygulandi, gereken hastalarda plevra
biyopsisi yapildi. Sitolojik, biyokimyasal ve bakteriyolojik
incelemeler i¢in en az 15’er ml plevra sivisi daha énce tarif
edilen yontemle alind: [1]. Eksuda ve transuda ayriminda,
Light olciitleri kullanildi [1].

Plevra sivilart su 6lgiitlere gore tanimlandi [3]:

Malign siwi:Plevra sivisi sitolojik incelemesinde ve/veya
plevra biyopsisinde malign dokunun gésterildigi efiizyon
olarak tanimland.

Paramalign siwi:Bilinen bir malignitesi olan hastada ge-
lismis olmasina karsin, sitolojik inceleme ve plevra biyopsi-
si ile malign hiicrelerin/dokunun gosterilmedigi ve olusumu
icin bagka bir patoloji disiiniilmeyen sivilar, paramalign
olarak kabul edildi.

Ampiyem:Plevra boslugunda gelismis, piiriilan nitelikte,
Gram boyama ve/veya standart kiiltiirler ile patojen bakte-
rilerin gosterilebildigi sivi olarak tanimlandi.

Tiiberkiiloz stuist:Asagidaki olciitlerin en az birini kargi-
layan sivilarin tiiberkiiloz kékenli oldugu kabul edildi:

e Plevra biyopsisi 6rneginde histopatolojik olarak kazeifi-
kasyon nekrozu gézlenen graniilomatéz plorit saptanmast,

e Plevral sivisinda eksudatif ve mononiikleer (lenfositik)
hiicre hakimiyeti olan bir hastada balgam yayma ve/veya
kiiltiirtinde asido-alkolorezistan basil saptanmast,

® Plevra sivist ve/veya biyopsi drneginin kiiltiiriinde miko-
bakteriyel iireme.

Pulmoner emboliye bagh siklinigi pulmoner embolizm ile
uyumlu, ventilasyon — perfiizyon sintigrafisi ile emboli i¢in
yiiksek olasilik saptanan hastadaki sivi olarak belirlendi.

Uremik siwi:Kronik bobrek yetersizligi zemininde geli-
sen, eksudatif nitelikte olan ve kardiyak, infeksiyoz ya da
bagka bir nedene baglanamayan sivi olarak tanimlandi.

Hastalar kesin tanilarma gore, benign ve malign olarak
da gruplandirildi.

Biyokimyasal yontem

Caligmaya dahil edilen olgulardaki plevra sivisi ve serum
laktat dehidrogenaz (LDH), albiimin, protein, kolesterol,
amilaz, glukoz, FR diizeyleri, test immulate FR kiti kullani-
larak, BIODPC immulate 1 cihazinda olciildii. Immulate
FR solid faz, iki yonlii kemoluminesan, enzim immiinomet -
rik bir yontemdir; in witro tanisal kullanimma CDC ve
CLIA onay vermistir. Eksi 20°C’de bekletilen serum ve
plevra sivist rnekleri, 15-28°C’de coziildii. Plevra sivilar
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ve okuma araligindan yiiksek degerli serumlar FR ¢rnek
seyreltici ile 1:5 ve 1:10 oraninda seyreltildi. Calisma arali-
g1 1-1500 ng/ml, kalite kontrol araligi 3 noktali, 32-44;
131-175; 260-348 olarak belirlendi. Plevra sivilarini deger
lendiren biyokimyact hekim, serum ve plevral FR ve yuka-
rida soz edilen diger madde diizeylerini bildirene dek, sivi-
larin kesin tanilar1 konusunda bilgilendirilmedi.

istatistiksel degerlendirme

Hastalarin plevra sivist ve serum biyokimyasal degerleri
normal dagilima uymamasi nedeniyle gruplararasi farklar
Kruskal-Wallis varyans analizi ile, korelasyonlar ise Spear-
man korelasyon testi ile degerlendirildi. SPSS 5.0 siiriim
paket programi kullanild:. Istatistiksel olarak, p degeri icin
<0.05 anlamli fark olarak kabul edildi.

Duyarlilik, 6zgiilliik, dogruluk, negatif ve pozitif tahmin
degerlerinin hesaplanmasinda “Decision Matrix” [19] kul-
lanildy; ilgili formiiller asagida verilmistir:

yaglar acisindan 6nemli fark saptanmadi. Sadece, kadin/er-
kek oranlar1 arasinda énemli fark izlendi (Tablo ).

Tablo I. Hasta ozellikleri

Malign Plevra Benign Plevra P
Sivist Sivist
Kanda:
Hemoglobin 9.7+2.0 10.1+1.8 >0.05
(gr/dl)
Eritrosit 3.18x106+125x103 3.32x106+£98x103 >0.05
(/mm’)
Hematokrit 30.8+2.4 32.6£3.1 >0.05
(%)
Kadin/Erkek 2/13 (%15) 15/21 (%71)  <0.05
Yas (yil) 58.2+13.5 46.6+19.2 >0.05

Kadin/Erkek orani disindaki degerler, ortalama+standart sapma (ort.+ss)
olarak verilmistir.

Benign plevra sivili hastalarin, primer hastaliklarma go-
re dagilimi, Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo II. Benign plevra sivili olgularin tamilarina
gore ferritin diizeyleri (ort.zSS)

Dogru pozitif

Duyarlilik=
Dogru pozitif + Yalanci negatif
) Dogru negatif
Opgiillik=
Dogru negatif + Yalanci pozitif
Dogru pozitif + Dogru negatif

Dogruluk=

Dogru pozitif+Dogru negatif+Yalanci pozitif+Yalanct negatif

Dogru pozitif

Pozitif tahmin degeri=
Dogru pozitif + Yalanci pozitif

Dogru pozitif

Negatif tahmin degeri=
Dogru negatif + Yalanci negatif

BULGULAR

Caligmaya alinan toplam 58 eksudatif plevral sivili olgunun
7’si caligmadan cikarildy; giinki bu olgularm 5’inde kesin ta-
niya gidilemedi, 2’sinin ise kardiyak kokenli, yalanci eksuda
ozelligindeki sivilar olduklar kanitlandi. Hastalarin 34’ er-
kek 17’si kadindi. Yas ortalamalart 50+18 yil (21-79) idi. Be-
nign ve malign plevra sivili hastalarin karsilastirilmasinda,
hastalarin kan hemoglobin, hematokrit, eritrosit diizeyleri ve
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Tam n (%) Plevra Sivist  Serum Ferritin
Femitin Dizeyll  Diizeyi
(ng/ml) (ng/ml)
Tiiberkiiloz plorezi 22 (61.1) 1103768 266+203
Pulmoner emboli 3 (8.3) 2433+735 201+28.0
Renal yetersizlik 4(11.1) 2331+809 438+272
(Uremi)
Ampiyem 7(19.5) 1318+888 588+360
Toplam 36 (100)

Malign ve benign olgularin plevra sivisi ve serumdaki
albiimin, FR, glukoz, kolesterol, amilaz, laktat dehidrogenaz
ve protein diizeylerinin ortalama degerleri, standart sapma -
lar1 ve istatistiksel yonden anlamlilik degerleri Tablo [1I'te
verilmigtir.

Malign ve benign olgularin parametreleri kargilastirildi-
ginda, serum LDH, plevra LDH ve ayrica plevra protein de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
mugtir. Malign ve benign gruplar arasinda, serum protein
degerleri arasindaki fark ©nemli diizeylere yaklagmistir
(Tablo III).

FR degerleri acisindan incelendiginde, malign ve benign
grubun plevra sivisindaki ortalama degerleri, sirasiyla,
1604+884 ve 1417+939 ng/ml olarak bulundu (p=0.08); se-
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Tablo III. Malign ve benign olgularin serum ve plevra sivisindaki
ferritin ve diger biyokimyasal parametre diizeyleri (ort.tSS)

kanseri (1), akciger adenokarsinomu (5),
skuaméz hiicreli akciger karsinomu (2), ak-
ciger digt malignite + plevral metastaz: ope-

Plevral Si1 Serum re over karsinomu (2), invazif intraduktal
Malign Benign Malign Benign meme karsinomu (2), opere larinks karsi-
nomu (2) ve malign timoma (1) olustur-
Ferritin (ng/ml) 1604+884 1417+939 323+260 345+326 .o . .o
mugtur. Akciger kanseri ve akciger dist
Albiimin (gr/dl) 2.98+0.7 3.29+0.6 3.89+0.5 4.84+0.5 .
kanserlerin serum (sirasiyla: 300+236,
Protein (gr/dl) 4.4+0.7+ 5.0+0.7+ 6.6+0.7® 7.1+0.9%
Gluko (mgidl) 6414254 6936200 9558281  ssdsioq | o 2234 ngml) veya plevra (siasiyla:
+ + + +
Sen e e o= D=0 S 15884747, 1694794 ng/ml) ferritin di-
Kolesterol (mg/dl) 81.2+19.2 94.6+32.0 194.7+42.6 203.5+38.4 . . .
‘ zeyleri arasinda ¢nemli fark saptanmamistir
Amilaz (IU/lt) 128.0+50.0 133.0+£72.0 45.1+26.7 47.4+40.2

LDH (IU/1t) 981.0+£633.0*

868.0£822.0% 458.0+202.0° 362.0+111.0P

(p>0.05). Tek bir kiigiik hiicreli akciger

kanseri olgusu bulunmasi nedeniyle, kiigiik

+p=0.02, ®p=0.057, *p=0.03, °p=0.04

hiicreli ve kiigiik hiicreli dig1 akciger kan-
serleri arasinda, serum ve plevra ferritin di-

Tablo IV. Performans statiisiine* gore serum ve plevra ferritin

diizeyleri (ort.zSS)

zeyleri kargilagtirlamamustir (Tablo V).
Plevra sivisindaki FR diizeyinin 1500,
1000, 750, 500 ng/ml diizeylerine gore 6z-

Karnofsky 70-100

Karnofsky 10-60

giilliik, duyarlilik, pozitif tahmin degeri
(PPD) ve negatif tahmin degeri (NPD) de-

Benignn=22  Malignn=9  Benignn=14  Malign n=6 gisimleri Sekil 1’de verilmistir. Sinir (“cut-
Ferritin diizeyi off”) >1500 ng/ml olan degerlerde disiik
(ng/ml) duyarlilik (%60), ozgiillik (%65), PPD
Serum 314+298 352+210 386+332 298+192 (%40) ve NPD (%78) saptanmustir. Daha
Plevra stvist 1544+758 1574+640 1290+877 1702+896 dii§flk degerler ahndlgmda ise, duyarhhk
*Kamofsky performans statiisii (20) ve NPD’nin %90’larin {izerine yiikseldigi,
ozgiillik ve PPD’'nin ise %30’larin altina
diistiigii izlenmistir.
Tablo V. Malign plevra efiizyonlu olgularin Plevra/serum FR orani, malign plevral sivi-
tanilarina gore ferritin diizeyleri larda 5/1, benign olanlarda 4/1 olarak sap-
Tam Olgu Sayist (%)  Ferritin Diizeyi (ng/ml) tandi; malign-benign ayriminda bu oranin
heora S o anlamli katkisi goriilmedi (p>0.05).
Kiiciik hiicreli dist akciger kanseri 7 (46.6) 1572+733  296+193
Kiiciik hiicreli akciger kanseri 1 (6.8) 1703 328 TARTISMA
Akciger dist malignite 7 (46.6) 1694+794  347+234 Malign plevra sivilarinin benign olanlar-
dan ayirt edilmesinde kullanilmak iizere,
Toplam 15 (100) 1604+884 323+260

cesitli enzimler, tiimor belirleyicileri ve bi-

rum FR degerleri de, her iki grup arasinda istatistiksel yon-
den anlamli fark gostermedi (sirasiyla: 323+260 ve
3454326 ng/ml, p=0.11) (Tablo III).

Ne benign, ne de malign olgularda plevral veya serum
FR degerleri, olciilen diger higbir parametrenin plevral ve-
ya serum degerleri ile 6nemli korelasyon gostermedi
(p>0.05, r=-0.09 - +0.10). Benign, malign ya da tiim olgu-
larda, plevral veya serum FR diizeyleri ile hastalarin perfor-
mans durumu arasinda da, anlamli korelasyon saptanmadi

(p>0.05, r= -0.07 - +0.12) (Tablo IV).
Malign plevral sivili 15 olguyu kiiciik hiicreli akciger
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yokimyasal maddelerin sivilardaki diizeyle-
ri lgiilmiigtiir. Bunlar arasinda, karsinoembriyojenik anti-
jen (CEA), karbonhidrat antijen 19.9 ve 125, doku poli-
peptit antijeni, alfa-fetoprotein, fibrinonektin, lipidler, si-
alik asit, ¢inko, selenyum, magnezyum, bakir, demir gibi pa-
rametreleri aragtiran calismalarin yani sira, immiinositolo-
jik ve immiinohistokimyasal aragtirmalar da vardir
[1,3,4,7,21,22]. Oysa, malign plevra sivilariin ayirici tani-
sinda FR’nin kullanilabilirligini arastiran az sayida arastir-
ma bulunmaktadir [4,5,7,23-29].
I[nflamatuar olmayan transiidatif, malign olmayan ve
malign eksudatif plevra ve periton sivili toplam 57 hastanin
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Plevral Sivi Ferritin Diizeyi

Sekil 1. Farkli plevra sivist ferritin diizeylerinin malignite saptan-

masindaki duyarlilik, ¢zgiilliik, pozitif ve negatif tahmin degerleri

incelendigi bir calismada, 1) sivi/serum FR oranin 1.5%in tis-
tiinde olmasinim, hem transuda-eksuda ayriminda, hem de
transuda-malign eksuda ayniminda ozgiillik (%94) ve
PPD’sinin (%96) yiiksek oldugu, 2) sivi FR diizeyinin ve si-
vifserum oraninin, ¢ok diisiik sinir degerlerinde benign/ma-
lign ayriminda yararsiz olmasina ragmen, 3000 ng/ml ve
20:1’in tistiindeki degerlerin sadece malign hastalarda go-
riildiigi bildirilmistir [23].

FR’nin yan1 sira LDH, sialik asit, IgE, fotoprotein, CEA,
beta-human korionik gonadotropin ve diger gosterge po-
tansiyeli tasiyabilecek bazi maddelerin, malign-benign
plevra sivilarimi ayirabilmekteki verimliligini aragtiran 70
olguluk bir diger calisgmada, FR de dahil adi gegen hicbir
madde, tek bagmna tiimor gostergesi olabilecek duyarlilik,
ozgiilliik ve dogruluga erisememistir. Ancak CEA ve hu-
man korionik gonadotropin birlikte %74 duyarlilik ve %78
ozgiilliik saglamistir [24]. FR ve CEA’nin, malign ve tiiber-
kiiloza bagli plevra sivilarini ayirmadaki degerini belirleme-
yi amaglayan bir arastirmada ise, CEA’nin, FR’den daha
yiiksek ozgiilliik (%90’a kargilik %80) ve PPD ile (%53’¢
kargilik %37) bu ayrimi yapabildigi ortaya konmustur [25].

Bizim ¢alismamizda da, FR sinir degeri 1500 ng/ml ola-
rak alindiginda, malign eksudatif plevra sivilari i¢in duyar-
lilik, ozgiillik, PPD ve NPD’ler diisiik bulundu (sirasiyla
%60, 65, 40, 78). Ayrica, serum veya plevra albiimin, glu-
koz, kolesterol, amilaz, LDH, protein diizeyleri ve perfor-
mans durumu ile ferritin diizeyleri arasinda anlamli bir ilis-
ki gosterilemedi. Plevra sivisi/serum ferritin oranlari, ma-
lign-benign eksudalarin ayriminda énemli katki saglamadi
ve iki grup arasinda énemli fark géstermedi. Bu bulgular, il-
gili literatiirdeki bulgularla uyumlu bulundu [4,5,24-26].

Malign ve benign plevra sivist ayriminda, plevra FR dii-
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zeyinin hicbir degeri olmadigini ortaya koyan Milman ve
arkadaglar1 [26], transuda ve eksuda ayriminda da, plevra
protein ve albiimin degerlerinden daha diisiik dogruluk gos-
termesi nedeniyle, plevra FR'nin, plevra sivilarinin rutin
degerlendirilmesinde oldukga smuirli bir yeri olabilecegini
vurgulamislardir. Tamura ve arkadaslari [27] ise, FR, CEA
ve adenozin deaminaz gibi ¢ok sayida maddenin plevra dii-
zeyinin malign-benign ayrimindaki roliinii aragtirdiklar
114 olguda, sadece CEA’yi anlamli bulmus, FR ve digerle-
rinin bir degeri olmadigint saptamigtir. Yalnizca eksudalari
dahil ettigimiz icin, FR’nin eksuda-transuda ayrimindaki
roltint degerlendiremedigimiz ¢aligmamizda da, malign ek-
sudalarin ayriminda plevra LDH veya protein degerleri
FR’ye gore anlaml diizeyde daha degerli bulunmustur.

FR’nin, malign stvilarmn ayirt edilmesinde yararli olmadi-
gini1 bildiren ilgili literatiirlerde [4,5,7,24-29], FR'nin yete-
rince 6zgiil olmadig1 6ne siiriilmiistiir. Bu diisiik 6zgiillikkten
de, plevra makrofaj, lenfosit ve polimorfoniikleer hiicrele-
rin dogal olarak FR iiretmeleri sorumlu tutulmustur [6,30].
Ancak bu calismalarin bazilarinda, ¢ok diisiik esik degerle-
rinin kullanildigini da gz ardi etmemek gerekir. Ornegin,
Toumbis ve arkadaglari [4], 300 ng/ml gibi diisiik bir seviye-
yi sectiklerinde, FR’nin incelenen gostergeler arasinda en
disiik ozgiilliige sahip oldugunu saptamislardir. Yine, Pave-
si ve arkadaglarinin [24], FR icin bildirdikleri %59’luk 6z-
giillik 400 ng/ml degerinde saptanmus, fakat diizey 4000
ng/ml’ye cikarlldiginda 6zgiillik %100 olmustur. Ancak,
Alexandrakis ve arkadaglar1 [5], esigi 1000 ng/ml sectikle-
rinde, 6zgiilliigii yine %100 bulmuslardir. Bizim caligmamiz-
da ise, plevral FR i¢in 1500, 1000, 750 veya 500 ng/ml ola-
rak alindiginda, ¢zgiilliik giderek azalan degerlerde, sirasiy-
la %65, 42, 26, 13 olarak saptanmustir.

Demirkazik ve arkadaglar1 [28] ile Kuralay ve arkadasla-
rinin [7] sonuglari ile uyumlu olarak, ¢aligmamizda benign
ve malign olgular arasinda, plevra eksuda veya serum FR
diizeyleri agisindan 6nemli fark izlenmedi. Ancak, serum ve
plevral LDH malign olgularda, plevra protein degerleri ise
benignlerde anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Ferritin, organizmada her hiicrede bulunabilmesine rag-
men, en fazla retikiiloendoteliyal sistem hiicrelerinde ve pa-
renkim hiicrelerinde bulunur [8]. Sistemik olarak yapilan
FR’nin biiyiik bir molekiil olmas1 nedeniyle, plevra boslugu-
na yiiksek oranda gecmemesi beklenir. Caligmamizda hem
benign, hem de malign olgularda serum FR diizeylerini,
plevra sivisindakine oranla ¢ok daha yiiksek bulmamiz da
bu savi desteklemektedir. FR’nin plevra sivisinda yiiksek
diizeylere ulagmasi, burada lokal olarak sentez edildigini dii-
sindtirmektedir. Fagositoz yapan hiicreler, en ¢cok FR sentez
edebilen hiicreler oldugundan, plevra sivisindaki FR’nin
muhtemelen plevra histiositleri, inflamatuar yanit olarak
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toplanan lenfositler ve graniilositlerden salindig ileri siiriil-
mektedir [6,9,30].

FR sentezinin en kuvvetli uyaricisi, demirdir; ¢cok az in-
traplevral kanamanin bile FR sentezini uyarabilecegi bildi-
rilmistir [6,8,30]. Malign ve diger eksudatif plevral sivilarda
az miktarda da olsa, intraplevral kanama ender degildir.
Malign plevra sivisinda, hem malign hiicrelerden, hem de
lokal uyarilan makrofajlardan FR salinmasi sz konusudur.
Ancak malign grupla, benign grup arasinda plevra FR diize-
yi acisindan belirgin fark olmayist, lokal FR yapiminda tek
basina malign hiicrelerden c¢ok, inflamatuar hiicrelerin asil
onemli rolii oynadigint disiindiirmektedir [6,30]. Calisma-
mizda, FR diizeyini etkileyebilecek faktorlerden eritrosit,
hemoglobin, hematokrit ve yas gibi faktorler agisindan, be-
nign ve malign olgular arasinda ¢nemli fark saptanmadi;
yalnizca kadin/erkek orani fark gosterdi. Bu nedenle, ma-
lign-benign gruplarin FR agisindan karsilagtirilmasinda, so-
zii edilen bu faktorlerin sonuglarimizi dnemli diizeyde etki-
lemedigi kanisindayiz. Plevra ponksiyonu ya da biyopsisi si-
rasinda olusabilecek farkli diizeydeki intraplevral kanama-
larin da, plevra FR diizeyini etkileyebilecegi akla gelebilir.
Ancak, caligmamizdaki hicbir olguda minimumun iizerinde
hemoraji gelismedigi ve her olguda bu diizeyde hemoraji iz-
lendigi igin, bu faktoriin de plevra ferritin diizeyini fazla et-
kilemedigini diisiiniiyoruz.

Bu bulgular ve ilgili literatiir bilgileri 1s181nda, plevra si-
visinda FR diizeyinin ve plevra sivisi/serum FR oraninimn,
malign/benign eksudatif plevra sivilarinin ayrimmda énem-
li bir katkist olmadigi sonucuna varilmugtir.
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