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ARAfiTIRMA

ÖZET

Eksudatif malign ve benign plevral efüzyon ayr›m›nda ferritin (FR) düzeylerinin kullan›labilirli¤i, 51 ard›fl›k

hastada ileriye dönük bir çal›flma ile araflt›r›ld›. Plevral FR düzeyleri, eksudatif benign plevral efüzyonlu 36

hastada 1417±939 ng/ml, malign plevral efüzyonlu 15 hastada 1604±884 ng/ml  (p=0.08), serum düzeyleri

ise s›ras›yla: 345±326 ve 323±260 ng/ml (p=0.11) bulundu. Serum ve plevral protein, albümin, amilaz, ko -

lesterol, glukoz ve laktat dehidrogenaz de¤erleri içinde serum ve plevral laktat dehidrogenaz de¤erleri ve ay -

r›ca plevral protein de¤erleri, malign ve benign olgular aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gösterdi

(p<0.05). Plevra veya serum FR de¤erleri, ölçülen di¤er hiçbir parametre ile (p>0.05, r= -0.09 – +0.10) ve

ayr›ca, hastalar›n performans durumu ile önemli korelasyon göstermemifltir (p>0.05, r= -0.07 – +0.12). Plev -

ra FR düzeyi için, 1500 ng/ml s›n›r de¤er al›nd›¤›nda, özgüllük, duyarl›l›k, pozitif ve negatif tahmin de¤erle -

ri s›ras›yla:  %60, %65, %40 ve %78; 500 ng/ml olarak al›nd›¤›nda ise s›ras›yla: %93, %13, %29 ve %100

olarak belirlendi. Plevra/serum FR oran›, malign plevral efüzyonlarda 5/1, benign olanlarda 4/1 olarak sap -

tand› (p>0.05). Sonuç olarak, plevra FR düzeylerinin ve plevra/serum FR oran›n›n eksudatif malign ve be -

nign plevral efüzyonlar›n ayr›m›nda de¤erli olmad›¤› ve buna göre, tümör göstergesi olarak kullan›lamayaca¤›

sonucuna var›ld›.
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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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Baflta akci¤er ve meme kanserleri olmak üzere, malign has-

tal›klar›n klinik spektrumunda s›k görülen ve önemli bir yer

tutan plevral efüzyonlar›n malign olup olmad›¤›n›n belir-

lenmesi, hastan›n tedavi ve prognozunu ciddi ölçüde etki-

leyecektir. Malign bir efüzyon, genellikle daha yayg›n bir

hastal›¤›n belirtisi olmakta ve daha k›sa bir sa¤kal›ma iflaret

etmektedir. Öte yandan, malignite bulunan hastalardaki

plevral efüzyonlar›n bir bölümü yine maligniteye ikincil,

ancak tümöral tutulum d›fl› nedenlerle geliflen benign efüz-

yonlar olabilir [1-3]. 

Plevral efüzyonlar›n benign-malign ayr›m›nda klinisye-

nin baflvurabilece¤i pek çok destekleyici veya d›fllay›c› tan›-

sal yöntem bulunmakla birlikte, kesin sonuç s›kl›kla plevral

s›v› sitolojisi, kapal›/aç›k plevra biyopsisi, torakoskopi veya

torakotomi gibi yöntemlerle al›nabilmektedir. Her ne kadar

bu yaklafl›mlar malignite tan›s›nda “alt›n standart” konu-

munda olsa da, daha invazif ya da masrafl›d›r. Teknik ve

personel aç›s›ndan daha ileri düzeyde donan›m gerekli ola-

bilir ve belirli bir morbidite riski tafl›r [1,3-7]. 

Bu nedenlerle günümüz t›bb›, “Daha az invazif ve daha

ucuz yöntemlerle plevral efüzyonlar›n niteli¤i de¤erlendiri-

lebilir mi?” sorusuna yan›t aramaya bafllam›flt›r. Araflt›r›lan-

lar içinde, insanlarda gerekti¤inde “hem” sentezi için kulla-

n›labilecek bir demir deposu görevi yapan ferritin (FR) de

yer almaktad›r. FR’nin plazmadaki bafll›ca kayna¤›n›n, he-

moglobini y›kan fagositik hücreler oldu¤u düflünülmekte-

dir. Plazma FR düzeyleri, vücut demir depolar› ile orant›l›

olarak de¤iflir [8-10]. 

Serum FR düzeyleri, demir eksikli¤i anemisinde azal›r,

karaci¤er hastal›klar›, hemokromatozis, akut ve kronik in-

feksiyonlar, çeflitli malign tümörler ve kronik inflamatuar

hastal›klarda artar [10-18]. Çok say›da malignitede FR yük-

sekli¤inin saptanm›fl olmas›, FR sekresyonunun, tek bir tü-

mör türüne özgül olmad›¤›n› ortaya koymufltur. Malignite-

de yüksek FR konsantrasyonunun nedenleri FR’nin akut faz

proteini olarak fagositik hücrelerce yap›labilmesi, kemote-

rapi ile oluflan doku nekrozu sonucunda sitoplazmik FR’nin

seruma geçmesi, karaci¤er metastaz›nda FR klirensinde de-

¤iflmeler ve FR’nin tümör taraf›ndan üretilmesidir [10-17].

Bu çal›flma, FR’nin, benign-malign plevral efüzyon ayr›m›n-

da ve bir tümör göstergesi olarak kullan›labilirli¤ini araflt›r-

mak amac›yla yap›lm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flma, Haziran 1999 ve Haziran 2000 tarihleri aras›n-

da ‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi’ne yat›r›larak tedavi edilen ve kesin tan›s› kona-

bilen, eksudatif plevral s›v›l› ard›fl›k bir hasta grubu üzerin-

de ileriye dönük olarak sürdürüldü. Çal›flma için hastane

etik kurulundan onay ve çal›flmaya al›nan hastalardan yaz›-

l› izin al›nd›.

Çal›flmaya kat›lan tüm hastalarda klinik ve radyolojik

olarak (akci¤er grafisi ve gerekti¤inde ultrasonografi veya

bilgisayarl› tomografi ile) plevral s›v›n›n varl›¤› önceden

saptanarak torasentez uyguland›, gereken hastalarda plevra

biyopsisi yap›ld›. Sitolojik, biyokimyasal ve bakteriyolojik

incelemeler için en az 15’er ml plevra s›v›s› daha önce tarif

edilen yöntemle al›nd› [1]. Eksuda ve transuda ayr›m›nda,

Light ölçütleri kullan›ld› [1]. 

Plevra s›v›lar› flu ölçütlere göre tan›mland› [3]:

Malign s›v›: Plevra s›v›s› sitolojik incelemesinde ve/veya

plevra biyopsisinde malign dokunun gösterildi¤i efüzyon

olarak tan›mland›. 

Paramalign s›v›:Bilinen bir malignitesi olan hastada ge-

liflmifl olmas›na karfl›n, sitolojik inceleme ve plevra biyopsi-

si ile malign hücrelerin/dokunun gösterilmedi¤i ve oluflumu

için baflka bir patoloji düflünülmeyen s›v›lar, paramalign

olarak kabul edildi. 

Ampiyem:Plevra bofllu¤unda geliflmifl, pürülan nitelikte,

Gram boyama ve/veya standart kültürler ile patojen bakte-

rilerin gösterilebildi¤i s›v› olarak tan›mland›. 

Tüberküloz s›v›s›:Afla¤›daki ölçütlerin en az birini karfl›-

layan s›v›lar›n tüberküloz kökenli oldu¤u kabul edildi: 

• Plevra biyopsisi örne¤inde histopatolojik olarak kazeifi-

kasyon nekrozu gözlenen granülomatöz plörit saptanmas›, 

• Plevral s›v›s›nda eksudatif ve mononükleer (lenfositik)

hücre hakimiyeti olan bir hastada balgam yayma ve/veya

kültüründe asido-alkolorezistan basil saptanmas›, 

• Plevra s›v›s› ve/veya biyopsi örne¤inin kültüründe miko-

bakteriyel üreme. 

Pulmoner emboliye ba¤l› s›v›:Klini¤i pulmoner embolizm ile

uyumlu, ventilasyon – perfüzyon sintigrafisi ile emboli için

yüksek olas›l›k saptanan hastadaki s›v›  olarak belirlendi. 

Üremik s›v›:Kronik böbrek yetersizli¤i zemininde geli-

flen, eksudatif nitelikte olan ve kardiyak, infeksiyöz ya da

baflka bir nedene ba¤lanamayan s›v› olarak tan›mland›. 

Hastalar kesin tan›lar›na göre, benign ve malign olarak

da grupland›r›ld›. 

Biyokimyasal yöntem
Çal›flmaya dahil edilen olgulardaki plevra s›v›s› ve serum

laktat dehidrogenaz (LDH), albümin, protein, kolesterol,

amilaz, glukoz, FR düzeyleri, test immulate FR kiti kullan›-

larak, B‹ODPC immulate 1 cihaz›nda ölçüldü. ‹mmulate

FR solid faz, iki yönlü kemoluminesan, enzim immünomet-

rik bir yöntemdir; in vitro tan›sal kullan›m›na CDC ve

CLIA onay vermifltir. Eksi 20°C’de bekletilen serum ve

plevra s›v›s› örnekleri, 15-28°C’de çözüldü. Plevra s›v›lar›
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ve okuma aral›¤›ndan yüksek de¤erli serumlar FR örnek

seyreltici ile 1:5 ve 1:10 oran›nda seyreltildi. Çal›flma aral›-

¤› 1-1500 ng/ml, kalite kontrol aral›¤› 3 noktal›, 32-44;

131-175; 260-348 olarak belirlendi. Plevra s›v›lar›n›  de¤er-

lendiren biyokimyac› hekim, serum ve plevral FR ve yuka-

r›da söz edilen di¤er madde düzeylerini bildirene dek, s›v›-

lar›n kesin tan›lar› konusunda bilgilendirilmedi.

‹statistiksel de¤erlendirme
Hastalar›n plevra s›v›s› ve serum biyokimyasal de¤erleri

normal da¤›l›ma uymamas› nedeniyle gruplararas› farklar

Kruskal-Wallis varyans analizi ile, korelasyonlar ise Spear-

man korelasyon testi ile de¤erlendirildi. SPSS 5.0 sürüm

paket program› kullan›ld›. ‹statistiksel olarak, p de¤eri için

<0.05 anlaml› fark olarak kabul edildi. 

Duyarl›l›k, özgüllük, do¤ruluk, negatif ve pozitif tahmin

de¤erlerinin hesaplanmas›nda “Decision Matrix”  [19] kul-

lan›ld›; ilgili formüller afla¤›da verilmifltir:  

BULGULAR 

Çal›flmaya al›nan toplam 58 eksudatif plevral s›v›l› olgunun

7’si çal›flmadan ç›kar›ld›; çünkü bu olgular›n 5’inde kesin ta-

n›ya gidilemedi, 2’sinin ise kardiyak kökenli, yalanc› eksuda

özelli¤indeki s›v›lar olduklar› kan›tland›. Hastalar›n 34’ü er-

kek 17’si kad›nd›. Yafl ortalamalar› 50±18 y›l (21-79) idi. Be-

nign ve malign plevra s›v›l› hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›nda,

hastalar›n kan hemoglobin, hematokrit, eritrosit düzeyleri ve

yafllar aç›s›ndan önemli fark saptanmad›. Sadece, kad›n/er-

kek oranlar› aras›nda önemli fark izlendi (Tablo I).

Benign plevra s›v›l› hastalar›n, primer hastal›klar›na gö-

re da¤›l›m›,Tablo II’de gösterilmifltir. 

Malign ve benign olgular›n plevra s›v›s› ve serumdaki

albümin, FR, glukoz, kolesterol, amilaz, laktat dehidrogenaz

ve protein düzeylerinin ortalama de¤erleri, standart sapma-

lar› ve istatistiksel yönden anlaml›l›k de¤erleri  Tablo III’te

verilmifltir. 

Malign ve benign olgular›n parametreleri karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda, serum LDH, plevra LDH ve ayr›ca plevra protein de-

¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptan-

m›flt›r. Malign ve benign gruplar aras›nda, serum protein

de¤erleri aras›ndaki fark önemli düzeylere yaklaflm›flt›r

(Tablo III). 

FR de¤erleri aç›s›ndan incelendi¤inde, malign ve benign

grubun plevra s›v›s›ndaki ortalama de¤erleri, s›ras›yla,

1604±884 ve 1417±939 ng/ml olarak bulundu (p=0.08); se-

Duyarl›l›k=

Do¤ru pozitif

Do¤ru pozitif + Yalanc› negatif

Özgüllük=

Do¤ru negatif

Do¤ru negatif + Yalanc› pozitif

Pozitif tahmin de¤eri=

Do¤ru pozitif

Do¤ru pozitif + Yalanc› pozitif

Negatif tahmin de¤eri=

Do¤ru pozitif

Do¤ru negatif + Yalanc› negatif

Do¤ruluk=

Do¤ru pozitif + Do¤ru negatif

Do¤ru pozitif+Do¤ru negatif+Yalanc› pozitif+Yalanc›  negatif

Tablo I. Hasta özellikleri 

Malign Plevra Benign Plevra P

S›v›s› S›v›s›

Kanda:

Hemoglobin 9.7±2.0 10.1±1.8 >0.05

(gr/dl)

Eritrosit 3.18x106±125x103 3.32x106±98x103 >0.05

(/mm3)

Hematokrit 30.8±2.4 32.6±3.1 >0.05

(%)

Kad›n/Erkek 2/13 (%15) 15/21 (%71) <0.05    

Yafl (y›l) 58.2±13.5 46.6±19.2 >0.05

Kad›n/Erkek oran› d›fl›ndaki de¤erler, ortalama±standart sapma (ort.±ss)

olarak verilmifltir.

Tablo II. Benign plevra s›v›l› olgular›n tan›lar›na

göre ferritin düzeyleri (ort.±SS) 

Tan› n  (%) Plevra S›v›s› Serum Ferritin

Ferritin Düzeyi Düzeyi 

(ng/ml) (ng/ml)

Tüberküloz plörezi 22 (61.1) 1103±768 266±203

Pulmoner emboli 3  (8.3) 2433±735 201±28.0

Renal yetersizlik 4 (11.1) 2331±809 438±272
(Üremi)

Ampiyem 7 (19.5) 1318±888 588±360  

Toplam 36 (100)



rum FR de¤erleri de, her iki grup aras›nda istatistiksel yön-

den anlaml› fark göstermedi (s›ras›yla: 323±260 ve

345+326 ng/ml, p=0.11) (Tablo III).

Ne benign, ne de malign olgularda plevral veya serum

FR de¤erleri, ölçülen di¤er hiçbir parametrenin plevral ve-

ya serum de¤erleri ile önemli korelasyon göstermedi

(p>0.05, r= -0.09 - +0.10). Benign, malign ya da tüm olgu-

larda, plevral veya serum FR düzeyleri ile hastalar›n perfor-

mans durumu aras›nda da, anlaml› korelasyon saptanmad›

(p>0.05, r= -0.07 - +0.12) (Tablo IV).

Malign plevral s›v›l› 15 olguyu küçük hücreli akci¤er

kanseri (1), akci¤er adenokarsinomu (5),

skuamöz hücreli akci¤er karsinomu (2), ak-

ci¤er d›fl› malignite + plevral metastaz: ope-

re over karsinomu (2), invazif intraduktal

meme karsinomu (2), opere larinks karsi-

nomu (2) ve malign timoma (1) olufltur-

mufltur. Akci¤er kanseri ve akci¤er d›fl›

kanserlerin serum (s›ras›yla: 300±236,

347±234 ng/ml) veya plevra (s›ras›yla:

1588±747, 1694±794 ng/ml) ferritin dü-

zeyleri aras›nda önemli fark saptanmam›flt›r

(p>0.05).  Tek bir  küçük hücreli akci¤er

kanseri olgusu bulunmas› nedeniyle, küçük

hücreli ve küçük hücreli d›fl› akci¤er kan-

serleri aras›nda, serum ve plevra ferritin dü-

zeyleri karfl›laflt›r›lamam›flt›r (Tablo V).

Plevra s›v›s›ndaki FR düzeyinin 1500,

1000, 750, 500 ng/ml düzeylerine göre öz-

güllük, duyarl›l›k, pozitif tahmin de¤eri

(PPD) ve negatif tahmin de¤eri (NPD) de-

¤iflimleri fiekil 1’de verilmifltir. S›n›r (“cut-

off”) >1500 ng/ml olan de¤erlerde düflük

duyarl›l›k (%60), özgüllük (%65), PPD

(%40) ve NPD (%78) saptanm›flt›r. Daha

düflük de¤erler al›nd›¤›nda ise, duyarl›l›k

ve NPD’nin %90’lar›n üzerine yükseldi¤i,

özgüllük ve PPD’nin ise %30’lar›n alt›na

düfltü¤ü izlenmifltir.

Plevra/serum FR oran›, malign plevral s›v›-

larda 5/1, benign olanlarda 4/1 olarak sap-

tand›;  malign-benign ayr›m›nda bu oran›n

anlaml› katk›s› görülmedi (p>0.05).

TARTIfiMA

Malign plevra s›v›lar›n›n benign olanlar-

dan ay›rt edilmesinde kullan›lmak üzere,

çeflitli enzimler, tümör belirleyicileri ve bi-

yokimyasal maddelerin s›v›lardaki düzeyle-

ri ölçülmüfltür. Bunlar aras›nda, karsinoembriyojenik anti-

jen (CEA), karbonhidrat antijen 19.9 ve 125, doku poli-

peptit antijeni, alfa-fetoprotein, fibrinonektin, lipidler, si-

alik asit, çinko, selenyum, magnezyum, bak›r, demir gibi pa-

rametreleri araflt›ran çal›flmalar›n yan› s›ra, immünositolo-

jik ve immünohistokimyasal araflt›rmalar da vard›r

[1,3,4,7,21,22]. Oysa, malign plevra s›v›lar›n›n ay›r›c› tan›-

s›nda FR’nin kullan›labilirli¤ini araflt›ran az say›da araflt›r-

ma bulunmaktad›r [4,5,7,23-29].

‹nflamatuar olmayan transüdatif, malign olmayan ve

malign eksudatif plevra ve periton s›v›l› toplam 57 hastan›n
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Tablo III. Malign ve benign olgular›n serum ve plevra s›v›s›ndaki 

ferritin ve di¤er biyokimyasal parametre düzeyleri (ort.±SS)

Plevral S›v› Serum

Malign Benign Malign Benign

Ferritin (ng/ml) 1604±884 1417±939 323±260 345±326         

Albümin (gr/dl) 2.98±0.7 3.29±0.6 3.89±0.5 4.84±0.5

Protein (gr/dl) 4.4±0.7+ 5.0±0.7+ 6.6±0.7® 7.1±0.9®

Glukoz (mg/dl) 64.1±25.4 69.3±20.0 95.5±28.1 88.1±19.1

Kolesterol (mg/dl) 81.2±19.2 94.6±32.0 194.7±42.6 203.5±38.4 

Amilaz (IU/lt) 128.0±50.0 133.0±72.0 45.1±26.7 47.4±40.2

LDH (IU/lt) 981.0±633.0* 868.0±822.0* 458.0±202.0β 362.0+111.0β

+p=0.02, ®p=0.057, *p=0.03, βp=0.04

Tablo IV. Performans statüsüne* göre  serum ve plevra ferritin

düzeyleri (ort.±SS)

Karnofsky 70-100 Karnofsky 10-60

Benign n=22 Malign n=9 Benign n=14 Malign n=6  

Ferritin düzeyi                        

(ng/ml)

Serum 314±298 352±210               386±332 298±192    

Plevra s›v›s› 1544±758 1574±640 1290±877 1702±896

*Karnofsky performans statüsü (20)

Tablo V. Malign plevra efüzyonlu olgular›n 

tan›lar›na göre ferritin düzeyleri

Tan› Olgu Say›s› (%) Ferritin Düzeyi (ng/ml)

Plevra S›v›s› Serum

Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri 7 (46.6) 1572±733 296±193     

Küçük hücreli akci¤er kanseri 1 (6.8) 1703 328

Akci¤er d›fl› malignite 7 (46.6) 1694±794 347±234 

Toplam 15 (100) 1604±884 323±260



incelendi¤i bir çal›flmada, 1) s›v›/serum FR oran›n 1.5’in üs-

tünde olmas›n›n, hem transuda-eksuda ayr›m›nda, hem de

transuda-malign eksuda ayr›m›nda özgüllük (%94) ve

PPD’sinin (%96) yüksek oldu¤u, 2) s›v› FR düzeyinin ve s›-

v›/serum oran›n›n, çok düflük s›n›r de¤erlerinde benign/ma-

lign ayr›m›nda yarars›z olmas›na ra¤men, 3000 ng/ml ve

20:1’in üstündeki de¤erlerin sadece malign hastalarda gö-

rüldü¤ü bildirilmifltir [23]. 

FR’nin yan› s›ra LDH, sialik asit, IgE, fötoprotein, CEA,

beta-human korionik gonadotropin ve di¤er gösterge po-

tansiyeli tafl›yabilecek baz› maddelerin, malign-benign

plevra s›v›lar›n› ay›rabilmekteki verimlili¤ini araflt›ran 70

olguluk bir di¤er çal›flmada, FR de dahil ad› geçen hiçbir

madde, tek bafl›na tümör göstergesi olabilecek duyarl›l›k,

özgüllük ve do¤rulu¤a eriflememifltir. Ancak  CEA ve hu-

man korionik gonadotropin birlikte %74 duyarl›l›k ve %78

özgüllük sa¤lam›flt›r [24]. FR ve CEA’nin, malign ve tüber-

küloza ba¤l› plevra s›v›lar›n› ay›rmadaki de¤erini belirleme-

yi amaçlayan bir araflt›rmada ise, CEA’nin, FR’den daha

yüksek özgüllük (%90’a karfl›l›k %80) ve PPD ile (%53’e

karfl›l›k %37) bu ayr›m› yapabildi¤i ortaya konmufltur [25].

Bizim çal›flmam›zda da, FR s›n›r de¤eri 1500 ng/ml ola-

rak al›nd›¤›nda, malign eksudatif plevra s›v›lar› için duyar-

l›l›k, özgüllük, PPD ve NPD’ler düflük bulundu (s›ras›yla

%60, 65, 40, 78). Ayr›ca, serum veya plevra albümin, glu-

koz, kolesterol, amilaz, LDH, protein düzeyleri ve perfor-

mans durumu ile ferritin düzeyleri aras›nda anlaml› bir ilifl-

ki gösterilemedi. Plevra s›v›s›/serum ferritin oranlar›, ma-

lign-benign eksudalar›n ayr›m›nda önemli katk› sa¤lamad›

ve iki grup aras›nda önemli fark göstermedi. Bu bulgular, il-

gili literatürdeki bulgularla uyumlu bulundu [4,5,24-26].

Malign ve benign plevra s›v›s› ayr›m›nda, plevra FR dü-

zeyinin hiçbir de¤eri olmad›¤›n› ortaya koyan Milman ve

arkadafllar› [26], transuda ve eksuda ayr›m›nda da, plevra

protein ve albümin de¤erlerinden daha düflük do¤ruluk gös-

termesi nedeniyle, plevra FR’nin, plevra s›v›lar›n›n rutin

de¤erlendirilmesinde oldukça s›n›rl› bir yeri olabilece¤ini

vurgulam›fllard›r. Tamura ve arkadafllar› [27] ise, FR, CEA

ve adenozin deaminaz gibi çok say›da maddenin plevra dü-

zeyinin malign-benign ayr›m›ndaki rolünü araflt›rd›klar›

114 olguda, sadece CEA’yi anlaml› bulmufl, FR ve di¤erle-

rinin bir de¤eri olmad›¤›n› saptam›flt›r. Yaln›zca eksudalar›

dahil etti¤imiz için, FR’nin eksuda-transuda ayr›m›ndaki

rolünü de¤erlendiremedi¤imiz çal›flmam›zda da, malign ek-

sudalar›n ayr›m›nda plevra LDH veya protein de¤erleri

FR’ye göre anlaml› düzeyde daha de¤erli bulunmufltur.

FR’nin, malign s›v›lar›n ay›rt edilmesinde yararl› olmad›-

¤›n› bildiren ilgili literatürlerde [4,5,7,24-29], FR’nin yete-

rince özgül olmad›¤› öne sürülmüfltür. Bu düflük özgüllükten

de, plevra makrofaj, lenfosit ve polimorfonükleer hücrele-

rin do¤al olarak FR üretmeleri sorumlu tutulmufltur [6,30].

Ancak bu çal›flmalar›n baz›lar›nda, çok düflük eflik de¤erle-

rinin kullan›ld›¤›n› da göz ard› etmemek gerekir. Örne¤in,

Toumbis ve arkadafllar› [4], 300 ng/ml gibi düflük bir seviye-

yi seçtiklerinde, FR’nin incelenen göstergeler aras›nda en

düflük özgüllü¤e sahip oldu¤unu saptam›fllard›r. Yine, Pave-

si ve arkadafllar›n›n [24], FR için bildirdikleri %59’luk öz-

güllük 400 ng/ml de¤erinde saptanm›fl, fakat düzey 4000

ng/ml’ye ç›kar›ld›¤›nda özgüllük %100 olmufltur. Ancak,

Alexandrakis ve arkadafllar› [5], efli¤i 1000 ng/ml seçtikle-

rinde, özgüllü¤ü yine %100 bulmufllard›r. Bizim çal›flmam›z-

da ise, plevral FR için 1500, 1000, 750 veya 500 ng/ml ola-

rak al›nd›¤›nda, özgüllük giderek azalan de¤erlerde, s›ras›y-

la %65, 42, 26, 13 olarak saptanm›flt›r.

Demirkaz›k ve arkadafllar› [28] ile Kuralay ve arkadaflla-

r›n›n [7] sonuçlar› ile uyumlu olarak, çal›flmam›zda benign

ve malign olgular aras›nda, plevra eksuda veya serum FR

düzeyleri aç›s›ndan önemli fark izlenmedi. Ancak, serum ve

plevral LDH malign olgularda, plevra protein de¤erleri ise

benignlerde anlaml› düzeyde daha yüksek bulundu.

Ferritin, organizmada her hücrede bulunabilmesine ra¤-

men, en fazla retiküloendoteliyal sistem hücrelerinde ve pa-

renkim hücrelerinde bulunur [8]. Sistemik olarak yap›lan

FR’nin büyük bir molekül olmas› nedeniyle, plevra bofllu¤u-

na yüksek oranda geçmemesi beklenir. Çal›flmam›zda hem

benign, hem de malign olgularda serum FR düzeylerini,

plevra s›v›s›ndakine oranla çok daha yüksek bulmam›z da

bu sav› desteklemektedir.  FR’nin plevra s›v›s›nda yüksek

düzeylere ulaflmas›, burada lokal olarak sentez edildi¤ini dü-

flündürmektedir. Fagositoz yapan hücreler, en çok FR sentez

edebilen hücreler oldu¤undan, plevra s›v›s›ndaki FR’nin

muhtemelen plevra histiositleri, inflamatuar yan›t olarak
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mas›ndaki duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif tahmin de¤erleri



toplanan lenfositler ve granülositlerden sal›nd›¤› ileri sürül-

mektedir [6,9,30]. 

FR sentezinin en kuvvetli uyar›c›s›, demirdir; çok az in-

traplevral kanaman›n bile FR sentezini uyarabilece¤i bildi-

rilmifltir [6,8,30]. Malign ve di¤er eksudatif plevral s›v›larda

az miktarda da olsa, intraplevral kanama ender de¤ildir.

Malign plevra s›v›s›nda, hem malign hücrelerden, hem de

lokal uyar›lan makrofajlardan FR sal›nmas› söz konusudur.

Ancak malign grupla, benign grup aras›nda plevra FR düze-

yi aç›s›ndan belirgin fark olmay›fl›, lokal FR yap›m›nda tek

bafl›na malign hücrelerden çok, inflamatuar hücrelerin as›l

önemli rolü oynad›¤›n› düflündürmektedir [6,30]. Çal›flma-

m›zda, FR düzeyini etkileyebilecek faktörlerden eritrosit,

hemoglobin, hematokrit ve yafl gibi faktörler aç›s›ndan, be-

nign ve malign olgular aras›nda önemli fark saptanmad›;

yaln›zca kad›n/erkek oran› fark gösterdi. Bu nedenle, ma-

lign-benign gruplar›n FR aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›nda, sö-

zü edilen bu faktörlerin sonuçlar›m›z› önemli düzeyde etki-

lemedi¤i kan›s›nday›z. Plevra ponksiyonu ya da biyopsisi s›-

ras›nda oluflabilecek farkl› düzeydeki intraplevral kanama-

lar›n da, plevra FR düzeyini etkileyebilece¤i akla gelebilir.

Ancak, çal›flmam›zdaki hiçbir olguda minimumun üzerinde

hemoraji geliflmedi¤i ve her olguda bu düzeyde hemoraji iz-

lendi¤i için, bu faktörün de plevra ferritin düzeyini fazla et-

kilemedi¤ini düflünüyoruz. 

Bu bulgular ve ilgili literatür bilgileri ›fl›¤›nda, plevra s›-

v›s›nda FR düzeyinin ve plevra s›v›s›/serum FR oran›n›n,

malign/benign eksudatif plevra s›v›lar›n›n ayr›m›nda önem-

li bir katk›s› olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r. 
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