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OZET

Plevral efiizyon (PE), bir¢ok benign ve malign durumun neden oldugu plevral boslukta
stvi birikmesidir. Kanser, pndmoni ve kalp yetmezligi gibi bazi yaygin hastaliklarin
cogunda plevral efiizyon goriiliir. Benign ve malign plevral efiizyon tanisi i¢in altin
standart video yardimli torakoskopik cerrahi ve plevral biyopsidir. Fakat bu, invaziv
cerrahi bir prosediirdiir. Benign ve malign olgulardaki plevral efiizyonun oksidan ve
antioksidan denge yoniinden incelenmesi taniya katki saglayabilir. Bu ¢caligmada malign
ve bening plevral eflizyonlarin ayrimi i¢in serum ve plevral efiizyonu antioksidan denge
yoniinden incelemesi amaglandi.

Bu calismada hastalar benign (n=18) ve malign (n=32) plevral efiizyon tanis1 almis
olarak 2 gruba ayrildi. Hastalardan es zamanl olarak plevral mayi ve serum ornekleri
toplandi. Mayi ve serum Orneklerinde oksidatif stres belirteci olan Toplam Tiyol (TT),
Native Tiyol (NT) ve Tiyol Disiilfit (D) Toplam Antioksidan Seviye (TAS), Toplam
Oksidan seviye (TOS) , Oksidatif Stress Indeksi (OSI) diizeyleri incelendi.

Benign grubun serum TT (364,44+135,85 umol/L) ve NT (169,94+63,25 umol/L)
diizeyleri, malign grup TT (459,45+£221,26 pmol/L), NT (195,80+156,86 pmol/L)
diizeylerine gore diisiik ve benign grup D diizeyleri (97,25+44,42 umol/L) malign grup
D diizeylerine gore (131,82+81,89 umol/L) yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli degillerdi. Bununla birlikte benign grup PE mayi TT (385,96+189,56 umol/L),
NT (269,5£135,32 pmol/L), D (58,23+44,77 umol/L) diizeyleri arasinda, malign grup
TT (372,96+£174,79 umol/L), NT (266,23+142,90 umol/L), D (53,28+29,94 pumol/L)
diizeylerine gore anlamli bir fark yoktu.

Benign grup ve malign grup serum TAS (1,59+0,18 mmol/L; 1,48+0,27 mmol/L,
sirastyla), TOS (2,77+1,67 umol/L; 3,69+1,64 umol/L, sirasiyla) ve OSI ( 0,17+0,11;
0,26+0,13, sirasiyla) diizeyleri ve PE sivisti TAS (1,8240,37 mmol/L; 1,97+0,35
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mmol/L, sirasiyla ), TOS (34,98+22,55 umol/L; 33,89+24,02 pmol/L, sirastyla) ve OSi
(2,01£1,51; 1,71+1,08 umol/L, sirasiyla) diizeyleri arasinda fark olmasina ragmen, bu
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug olarak, benign ve malign gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamasi,
ayirict tanida bu parametrelerin  kullanilmasinin  heniiz uygun olmayacagi, fakat
caligmanin daha fazla sayida 6rnek ve ilave parametrelerle tekrarlanmasinda yarar
oldugu kanaatindeydik.

Anahtar Kelimeler: Plevral efiizyon, total tiyol, native tiyol ve tiyol distilfit
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THE EFFECT OF TOTAL THIOL, NATIVE THIOL AND THIOL DISULFIDE
LEVELS IN THE DIFFERENTIATION OF BENIGN AND MALIGNANT PLEURAL
EFFUSION
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Afyonkarahisar University of Health Sciences Institute of Graduate Education
Department of Medical Biochemistry Master’s Degree Thesis

January 2023
Supervisor: Prof. Dr. Ahmet Kahraman

ABSTRACT

Pleural effusion (PE) is the accumulation of fluid in the pleural space caused by many
benign and malignant conditions. Pleural effusion is seen in most common diseases
such as cancer, pneumonia and heart failure. The gold standard for the diagnosis of
benign and malignant pleural effusion is video-assisted thoracoscopic surgery and
pleural biopsy. But this is an invasive surgical procedure. Examination of pleural
effusion in benign and malignant cases in terms of oxidant and antioxidant balance may
contribute to the diagnosis. In this study, it was aimed to examine serum and pleural
effusions in terms of antioxidant balance in order to differentiate malignant and benign
pleural effusions.

In this study, patients were divided into 2 groups as benign (n=18) and malignant
(n=32) pleural effusions. Pleural fluid and serum samples were collected simultaneously
from the patients. Total Thiol (TT), Native Thiol (NT) and Thiol Disulfide (D), Total
Antioxidant Level (TAS), Total Oxidant Level (TOS), Oxidative Stress Index (OSI)
levels, which are oxidative stress markers, were examined in the fluid and serum
samples.

Serum TT (364.44+135.85 umol/L) and NT (169.94+£63.25 pmol/L) levels in the benign
group were decreased as TT (459.45+£221.26 umol/L) and NT (195.80+156.86 pmol/L)
levels in the malignant group and D (97.25+44.42 umol/L) levels in the benign group
were increased as D (131.82+81.89 umol/L) levels in the malign group. However, there
was no significant difference PE fluid TT (385.96+189.56 umol/L), NT (269.5+135.32
umol/L), D (58.23+44.77 pmol/L) levels in the benign group compared to TT
(372.96+174.79 pumol/L), NT (266.23+142.90 pmol/L), D (53.284+29.94 umol/L) levels
in the malign group.

There were no significant differences between benign group and malignant group serum
vii



TAS (1.59+0.18 mmol/L; 1.48+0.27 mmol/L, respectively), TOS (2.77£1.67 umol/L;
3.69+1, 64 umol/L, respectively) and OSI (0.17+0.11; 0.26+0.13, respectively) levels
and PE fluid TAS (1.82+0.37 mmol/L; 1.97+0.35 mmol/ L, respectively), TOS
(34.98+22.55 pmol/L;  33.89424.02 pumol/L, respectively) and OSI (2.01+1.51;
1.71+1.08 umol/L, respectively) levels.

As a result, we thought that there is no statistical difference between benign and
malignant groups, it would not be appropriate to use these parameters in differential
diagnosis yet, but it would be beneficial to repeat the study with more samples and
additional parameters.

Keywords: Pleural effusion, total thiol, native thiol and thiol disulfide.
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1. GIRIS VE AMAC

Plevra, visseral ve parietal plevra olmak lizere iki tabakadan olusan serdz bir zardir.
Plevral eflizyon, bazi benign ve malign durumlarin neden oldugu plevral boslukta sivi
birikmesidir. Kanser, pnémoni ve kalp yetmezligi gibi bazi yaygin hastaliklarin
cogunda plevral efiizyon goriilmektedir (Kurt ve ark., 2020). Benign plevral efiizyon
patolojisi tani, tedavide degisiklik gosterir. Malign efiizyonlardan daha fazla goriiliirler.
Plevral efiizyonlar plevral ve ekstraplevral kdkenli olup 6zellikle de kardiyopulmoner
kaynakli olabilmektedir (Thomas ve ark., 2013). Benign ve malign plevral efiizyon
ayriminda klinik zorluklar devam etmektedir ve bazi1 vakalarda bircok arastirmaya
ragmen nedeni bilinmemektedir (Allama ve ark., 2020). Benign ve malign plevral
efiizyon tanist i¢in genellikle video yardimli torakoskopik cerrahi ve plevral biyopsi
kullanilmaktadir. Ancak bu, nispeten uygun bir hasta gerektiren invaziv bir cerrahi
prosediirdiir. Diger yontemler arasinda plevral sivi orneklemesi ve tanisal dogrulugu
yalnizca %60 olan sitoloji incelemesi yer alir. Benign ve malign olgulardaki plevral
efiizyonun oksidan ve antioksidan denge yoniinden incelenmesi tanitya Kkatki
saglayabilir. Son zamanlarda, tartigmali sonuclarla birlikte benign ve malign plevral

efiizyon i¢in tanisal dogrulugu arttirdig1 birkag oksidatif stres belirtegleri bildirilmistir.

Literatlirde benign ve malign plevral eflizyon ayriminda oksidatif stres belirteclerinin
yeri tam olarak kanmtlanmamistir. Bu ¢alismamizda oksidatif stres belirteci olan total
tiyol, native tiyol ve tiyol disiilfitin kan ve plevral mayi seviyelerini, ayrica Total
antioksidan status (TAS) ve total oksidan status (TOS) seviyeleri de es zamanh
incelenerek malign ve benign plevral eflizyon ayrimindaki etkisinin incelemesi
amaclandi. Bu ¢alismanin sonucunda hastalara tan1 koymada yardimci olunabilecek bir
faktor olabilecegini veya en azindan Afyonkarahisar oOzelinde literatiire katki

saglayabilecegi diisiiniildii.



2. GENEL BILGILER

2.1. Plevra

Plevra bir kese seklindedir, akcigerleri, akciger duvarindan ayirip, akcigerlerin dis
yiizeyine (visSeral plevra), gdgiis duvarina (pariyetal plevra) baglayan iki yaprakeik ve
hilum birlesmesinden meydana gelen bir zar ile akcigerleri ¢evreler (Havelock ve ark.,
2010). Plevra, akciger ve goglis duvar1 arasinda bulunur ve solunum fizyolojisinde
gorev alir. Solunum kaslarinin iglevi, inspirasyon ve ekspirasyondan sorumlu olan
plevral basingta dongiisel degisikliklere sebep olmaktadir (Light ve ark., 2013;
Anevlavis ve ark., 2012). Mikroskopik calismalarda visseral ile paryetal plevralarin
birbirine degmedigi ve aralarinda 18-20 mikrometre kalinliginda bir bosluk oldugu, bu
boslugun kendine 6zgii bir plevral sivi (0.5-2ml) tabakasi igerdigi goriilmiistiir. Bu
sebeple plevral bosluk ger¢ek bir bosluk olup potansiyel bir bosluk degildir. Plevral
boslugun fonksiyonlari; akcigerin serbest hareket etmesini, kayganligini saglamak,
akcigere bicim vermek, akciger ekspansiyonunu engellemek, negatif intraplevral basinci
visseral plevranin parankim ile baglantis1 nedeniyle tiim akcigerlere iletmek ve bdylece
alveollerin asir1 distansiyonuna mani olmak, akcigeri gogis duvarmna yaslanmis
durumda tutmak ve akcigerdeki fazla sivimin gerektiginde kagabilecegi bir potansiyel
bolge olmaktadir. Plevral boslugun klinik 6nemi ve hastaliklari, i¢inin herhangi bir
madde ve siklikla siv1 ile dolmas1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Plevranin ve plevral
boslugun en sik goriilen patolojisi plevral efiizyondur. Plevral efiizyon klinik bir
bulgudur ve akcigerin veya plevranin hastaliklar1 sonucunda gelismektedir. Plevral
bosluk patolojileri, primer plevral mezotelyoma disinda, iki patogenetik mekanizma ile

olusur:

I)Plevral membranin devamliliginin bozulmasi1 ve plevral boslugun sivi, hava, kan,

sil6z s1v1 veya piiriilan materyal ile kontaminasyonu,

2)Plevranmn dinamik dengesinin bozulmasi ve plevral sivi gelisimi (Soysal O., 1998;

Hooper ve ark., 2010).



2.1.1. Plevranin Embriyolojisi

Her iki plevral bosluk primitif ¢6lomun intraembriyonik kisimdan olusur. Primitif
¢Olom lateral mezodermin embriyonun iki tarafina dogru somatik ve splanknik
mezoderm olarak boliinmesiyle meydana gelir. Embriyo karmasik bir katlanma siirecine
dordiincii haftada girer. Sefalik parcadan perikardium gelisir ve perikardial ve
peritonial kanallarla baglantilidir. Colomik kaviteden dokuzuncu haftada, katlantilarin
ve septum transversumun boliinmesi ile perikardial kavite, plevral kavite ile peritonial
kavite olusur. Bu {i¢ boslugun tamaminin ayrilmasi sonucu ¢esitli kistler gelisir. Plevral
bosluklar mezotelyal bir membran olan plevra ile cevrilidir. Laringotrakeal uzanti
dordiincii haftada farinks tabakasindan baslar, iki akciger tomurcugu besinci haftada
plevral kanallara dogru ilerler. Trakea ile akciger tomurcuklari ileride mediasteni
olusturacak olan mazemsimal doku icinde yerlesmistir. insanda normalde, mediastenin
boldiigii iki plevral bosluk arasinda bir bag yoktur. Akcigerler sag ve sol plevral
kaviteler i¢cine dogru gider, birlikte mezotelyal ortiiyii de gotiiriir. Bu nedenle visseral
plevra splanknik mezodermden, paryetal plevra ise somatik mezodermden kaynak almis

olur (Soysal O., 1998).
2.1.2. Plevranmin Histolojisi
Plevra histolojik olarak bes tabakadan meydana gelmektedir:

1) Derin fibroelastik tabaka
2) Gevsek bag dokusu

3) Submezotelyal bag dokusu
4) Yizeyel elastik tabaka

5) Mezotel hiicre tabakasi

Plevra bir mezotel hiicre katmani (mezotelyum) ve bu katmanin altinda yer alan kollajen
ile elastin lif bakimindan zengin bir gevsek bag dokusundan (subplevral konnektif
doku) meydana gelmektedir. Bag dokunun i¢inde kan damarlari, kapiller damarlar ve
lenfatikler bulunur. Insanlardaki visseral plevranin altinda olan bag dokusu, paryetal
plevranin altinda olan bag dokusundan 2-3 kat daha kalindir. Visseral plevra altinda
bulunan bag doku akciger parankimindeki intertisyuma dogru uzanmaktadir.

Endotorasik fasia paryetal plevra altindadir. Paryetal plevra, fasia vasitasiyla gdgiis
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duvari ile esnek bir iliski kurar (Light ve ark., 2000). Visseral plevradaki mikrovaskiiler
dolasim, kani bronsial arterlerden alir ve pulmoner venlere verir. Pariyetal plevradaki
dolasim ise kani interkostal arterlerden alip sistemik venlere verir. Buna gore, paryetal
plevradaki hidrostatik basing visseral plevra dolasimindaki hidrostatik basingtan daha
yiiksektir. Lenfatik drenajda iki plevra arasinda fark vardir. Lenfatik ag visseral
plevrada, mezotelyal ortii altinda, bag dokusunda mevcuttur. Akciger lenf dolasimi ve
lenfatik ag birlesir. Visseral lenfatikler ile plevral bosluk arasinda dogrudan iliski
yoktur, submezotelyal alanda ve paryetal plevradaki lenf kanallar1 mezotel hiicreler
arasindaki bosluklarla plevral bosluga acilmaktadir. Bu sebepten plevral boslukla
lenfatik akim iligki i¢indedir. 6-12 um capindaki mezotel hiicreleri, kiiboidal hiicre
yapisinda ve bosluk tarafindaki yiizeylerinde birgok kiigiik yapisal uzantilar (villiler)
olan fonksiyonlu hiicrelerdir. Normal durumda iki plevral yiizeyin mezotelyal hiicre
katmanlar1 arasinda ince bir plevral bosluk vardir ve 10-15 pm’e yakindir. iki plevra
tabakasinin birbiri lizerinde hareket etmesini saglayan plevral bosluk i¢inde 0.1-0.2
ml/kg sivi mevcuttur (Miserocchi, 1997). Plevra sivisinin igeregi Tablo 2.1°de

goriilmektedir.

Tablo 2.1. Plevral Sivinin igeregi (Fraser ve ark., 1999)

Hiicre mm® 1000 -5000
Hacim 0,1-0,2 ml/kg
Monosit % 30-75
Mezotel hiicresi % 3-70
Graniilosit % 10
Albiimin % 50-70
Protein 1-2 gr/ dL
LDH < %50
Glukoz Plazma diizeyi
pH >plazma diizeyi




2.1.3. Plevranin Anatomisi

Plevra, gogiis kafesini, akciger parankimini, mediasteni ve diyafragmayi orten serdz
yapida bir zardir. Paryetal plevra ise, mediasteni, diyafragmay1 ve gogiis duvarinin ig¢
tarafin1 sarip devaminda visseral plevrayr meydana getirip akciger parankiminin
interlober fissiirlerin {izerini sarar. Plevra yerlesimine gore servikal, diyafragmatik,
kostal ve mediastinal plevra olarak dort kisima ayrilir. Her iki plevral membran hilusta,
bronsial, pulmoner damarlar ve lenfatiklerle, sinirlerle beraber olan ana bronslara niifuz

ederek devamliligini siirdiiriir (Ozdemir, 2003; Kalaycioglu, 1997).
2.1.4. Plevranin Fizyolojisi

Plevral boslukta alveollerin siirekli acik kalmasini saglayan, akcigerlerin elastik rekoil
(geri ¢ekim) giicline kars1 koyan fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) seviyesinde,
negatif basin¢ mevcuttur (Ward ve ark., 1994). Sivinin gegtigi membran yiizeyine
uygulanan, plevral sivi olusumunda onkotik, hidrostatik basinglar, sivinin kdkenini
meydana getiren vaskiiler sistemin plevral membrana uzakligir ile sivinin gectigi
membranin kalinligi rol oynamaktadir (Light ve ark,, 1995). Normal sartlarda plevra
bosluguna plevral sistemik damarlardan 0,6 mL/saat ortalama hizla filtre olan protein
icerigi diisiik plevral mayi aym hiz ile plevral lenfatiklerden geri emilir. Saglikli bir
insanda plevral mayinin emilimi veya olusumu sirasinda meydana gelebilecek

bozukluklar plevral bolgede sivinin asir1 birikimine sebep olur (Miserocchi, 1997).
2.2. Plevral Efiizyon

Plevral boslukta patolojik siv1 birikimi olan plevral efiizyon ¢ok yaygindir. Kayit defteri
verilerine dayanarak tahmin edilebilir.

Amerika Birlesik Devletleri, Almanya'da yilda yaklasik 400 000 ila 500 000 kisinin bu
durumdan bagvurdugunu (kesin Alman rakamlart mevcut degil) bildirilmistir (Berthold
ve Tobias, 2019).

Nedenleri, viral plorite eslik eden oldukca zararsiz efiizyonlardan, konjestif kalp
yetmezligi veya kanser nedeniyle prognostik olarak oldukga alakali olanlara kadar ¢cok
cesitlidir. Malign olmayan plevral eflizyonu olan hastalarin bir y1llik mortalitesi %25 ile

%357 arasinda degismektedir (Walker ve ark., 2017). Bir plevral efiizyonu tedavi etme
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ihtiyact ve bunun i¢in terapotik secenekler, biiyiik ol¢lide nedeninin bir iglevidir ve bu

nedenle her durumda kesin olarak belirlenmesi gerekir.

Plevral eflizyon acil durumlarda sik goriilen bir hastaliktir. Plevral eflizyonlu hastalarda
ilk adim transiidatif ve eksiidatif plevral eflizyonlar arasinda bir ayrim yapmak. Bu
amaca ulagsmak igin Light kriterleri kullamlmistir. Invaziv islem uygulanmaktadir,
bununla birlikte eszamanli bir kan testi yapilmalidir. Bu nedenle acil durum i¢in pratik

olmayan bir yontemdir (Kurt ve ark., 2021).

Plevral eflizyonun mevcut belirtileri biiyiik Olclide altta yatan hastalik tarafindan
belirlenir (Tablo 2.2). Birgok hastada, yalnizca efiizyonun kendisine kadar izlenebilecek
hicbir semptom yoktur. Bu semptomlar, eger varsa, plevranin inflamatuar yanitini,

pulmoner mekanigin yeniden daralmasini veya gaz degisiminin bozulmasini yansitir.

Tablo 2.2. Plevral Efiizyonun En Yaygin Nedenleri (Berthold ve Tobias,2019)

Neden olan hastalik Transuda/Eksuda Semptomlar
r . e -Kalp hastalig1 dykiisii
Konjestif kalp yetmezligi Transuda -Odem, hipoksi
-Kanser 6ykdisii (akciger,
Kanser Eksiida meme, lenfoma)
-Intratorasik kitle
-Oksiiriik
Bakteriyel pnomoni Eksiida -Ates
-S1zmak
-Nefes darlig1
Akciger emboli Transiida veya Eksiida -Immobilizasyon

-Ploritik g6giis agrist

Plevral inflamatuvar yanitin sonucunda en yaygin goriilen semptom olarak pariyetal
plevra vasitasiyla ploritik agr1 olusmaktadir (visseral plevra, nosiseptor veya nosiseptif
sinir liflerini igermez). Patolojik anormalligin oldugu bdlgede genellikle agr1 hissedilir,
cogunlukla solunum dongiisiiyle iliskilidir. Bu tlirdeki agrilar, plevral eflizyon ortaya
ciktiginda diizelir ya da kaybolur. Baz1 hastalar gogiiste yaygin ve agrili basing hissi
tarif etmektedir (Ornek olarak plevral ampiyem, primer malign tiimor veya plevral
karsinomatozis durumlar1 gibi Ozellikle patolojik siire¢ dogrudan parietal plevrayi
icerdiginde). Bu gibi durumlar genellikle eksiidatif plevral eflizyonlardir. Nefes darligi,
plevral eflizyonun en sik goriilen semptomudur. Efiizyonun boyutu, dispnenin siddetiyle

esnek bir iligki i¢cindedir (Thomas ve ark., 2015). Pulmoner parankim tarafindan
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doldurulan biiyiik plevral efiizyonlar genellikle gogiiste yer kaplar, bu sebepten akciger
hacimlerinin azalmas1 ile iligkilidir. Ayrica, plevral efiizyon (bliyiikk bile olsa)
bosaltildiginda akciger hacimleri hemen degismez. Solunum kaslarinin, 6zellikle
diyaframin daha uygun bir uzunluk-gerilim egrisine gecisiyle, bir plevral eflizyondan
sonra dispnenin hizli klinik iyilesmesi, drene olmast miimkiindiir (Thomas ve ark.,

2015).

Biiyiik bir eflizyon nedeniyle, baz1 hastalar kuru oksiiriikten sikayet ederler. Bu durum
plevral inflamasyon ya da akciger kompresyonunun bir belirtisi olarak agiklanabilir.

Uyku kalitesini plevral efiizyonlar bozabilmektedir (Marcondes ve ark., 2012).

Plevral efiizyonun mevcut belirtileri biiylik Olglide altta yatan hastalik tarafindan

belirlenir. Konjestif kalp yetmezligi en sik nedendir.
2.2.1. Klinik oyKkiiniin 6nemi

Tek tarafli veya iki tarafli plevral eflizyonun ilk olarak belirlenmesinden sonra klinik
Oykii ¢ok Oonemlidir. Hastaya yakin ge¢misteki solunum yolu enfeksiyonlari, ates, kilo
kaybi, halsizlik sorulmalidir. Zamansal seyir de olduk¢a onemlidir: Semptomlar hizla
m1 yoksa daha uzun bir siire boyunca, belki de birkac¢ hafta icinde mi ortaya ¢ikt1?
Hastanin baska hangi kronik hastaliklar1 var? Konjestif kalp yetmezligi, bilateral plevral
eflizyonun en yaygin nedeni oldugundan, herhangi bir kalp hastaligi dykiisii hakkinda
bilgi 6nemlidir. Pulmoner emboli ve plevral eflizyonu olan hastalarin yaklasik %75'i
ploretik gogiis agrisindan yakinir (Hooper ve ark., 2010). Klinik dykiiniin son énemli

bilesenleri, hali hazirda alinan ilaclar ve daha 6nce asbeste maruz kalma durumudur.
2.2.2. Fiziksel Inceleme

Nefes sesleri tek veya iki tarafli olarak azalir veya yoktur ve perkiisyonda bazal
donukluk vardir. Efiizyon biiyiikse tagipne mevcut olabilir. Bir parapndmonik
efiizyonun ilk asamasinda bazen bir plevral ovma duyulabilir. Klinik uygulamada
plevral eflizyonun tek veya cift tarafli olup olmadig1 genellikle gogiis rontgeni ile
belirlenir. Oykii ve fizik muayene, daha ileri testler igin bir kilavuz gorevi goriir ve
siklikla transiida veya eksiida olup olmadigm yiiksek dogrulukla dnerebilir. Ornegin

hasta, periferik 6dem, tasikardi, tigiincii bir kalp sesi, sismis boyun damarlar1 ve akciger
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tabanlarinda perkiisyonda iki tarafli donukluk ile birlikte konjestif kalp yetmezliginin
klinik belirtilerini gosteriyorsa, o zaman kalp kaynakli bir plevral efiizyon yiiksek
olasilikla ve bu nedenle muhtemelen bir eksiidadan ziyade bir transiida ile ugrasiyoruz.
Bu durumda, tant amacgli bir plevral musluktan genellikle vazgecilebilir ve temel

diisiince altta yatan hastaligin tedavisidir.

Bilinen hepatik sirozu olan bir hastada muayene, bilateral plevral eflizyon kanit1 ile

birlikte asit ortaya ¢ikarirsa, hepatik hidrotoraks olasidir.
2.2.3. Gogiis Rontgeni

Klinik uygulamada plevral eflizyonun tek veya gift tarafli olup olmadigi genellikle
gogiis rontgeni ile belirlenir. Asagida sol tarafli plevral efiizyonu olan 59 yasindaki bir
kadinin gogiis rontgeni goriilmektedir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Sol tarafli plevral efiizyonu olan 59 yasindaki bir kadinin gdgiis rontgeni
(Berthold ve Tobias, 2019).



2.2.4. Akciger Hacimleri

Akciger hacimlerinin azalmasi, biiylik plevral eflizyonlarin gogiiste yer kaplamasi ve

pulmoner parankim tarafindan doldurulmasi ile baglantilidir.

Tek tarafli perkiisyon donuklugu muhtemelen tek tarafli pulmoner efiizyona isaret
ettiginde durum farklidir. Bu gibi durumlarda ayiric1 tan1 genellikle zordur ve eksiida

olasilig1 ¢ok daha yiiksektir.
2.2.5. Goriinteleme Teknikleri

Plevral efiizyondan siipheleniliyorsa akciger grafisi ¢ekilmelidir (Hooper ve ark., 2010).
Postero-anterior goriinim 200 mL veya daha biiyiik hacimli efiizyonlari, lateral
goriinim 50 mL veya daha biiyiikk hacimli eflizyonlar1 ortaya ¢ikarir. Akciger
cevresindeki efiizyonun serbest akisini dogrulamak icin lateral dekiibit gdriintimii
kullanilabilir. Pozisyon vermek, gogiis rontgeninin daha az duyarli oldugu bir durumdur

(Brogi ve ark., 2017).

Goglis ultrasonu ¢ok faydalidir (Havelock ve ark., 2010) ve plevral septayr ortaya
¢ikarmada bilgisayarli tomografiden (BT) daha iyidir. Bu, 6zellikle birden fazla delinme
gerekiyorsa onemlidir. Ultrason destekli plevral ponksiyon, iyatrojenik pndmotoraks
riskini 0,3 (%95 giiven aralig1 [0.2; 0.7] (Schnell ve ark., 2018; Gordon ve ark., 2010)
ile birlikte belirgin sekilde azaltir. Ultrason o6zellikle sirtiistii yatan kritik durumdaki

hastalar veya ventile edilen hastalar i¢in yararlidir.

Gogiis BT'si, geleneksel gogiis rontgenlerinde goriilemeyen plevral eflizyonlar: ortaya
cikarir. Plevral siviyr plevral doku proliferasyonundan ayirt edebilir ve eflizyonun
potansiyel nedenlerine (pndmoni, kanser, pulmoner emboli) iliskin ipuclar1 saglar.

Miimkiinse, ilk ponksiyondan sonra yapilmalidir.
2.3. Plevral Efiizyon Tanmisinda Cerrahi Girisimler

Plevral eflizyon tanisi alan bir hastada ilk islem olarak torasentez uygulanmaktadir.
Girigimsel, tan1 amagh yapilacak islemleri invazif olarak siralarsak; torasentez, igne

biyopsisi, torakoskopi ve torakotomidir.



2.3.1. Torasentez

Bir igne veya katater vasitasiyla plevra sivisinin aspirasyon edilme islemidir. Torasentez
giivenli ve kolay bir islemdir. Grafide lateral dekiibit sivi kalinligi 10 mm’den fazla
oldugunda bu islem uygulanmaktadir. islem yapilmadan once hastaya mutlaka bilgi
verilmesi, onam1 alinmasi gerekmektedir. Steril kosullarda islem yapilmalidir. Sekil 2.2.

steril kosullarda yapilan bir torasentezi géstermektedir.

Kesin kontrendikasyon olmamakla birlikte tanisal torasentezde kanama olasiligi
acisindan; antikoagiilan kullanan torasentez icin acil bir endikasyon bulunmuyorsa,
kanama diyatezi siiphesi varsa, trombosit sayist 50.000/mL’den diigiik ve INR 1.5’dan
yiilksek olan hastalarda yapilmasi uygun degildir. Kronik bdbrek yetmezligi olan
hastalarda kreatinin degeri 6 mg/dL’den diisiik oldugunda 6nlem alinarak torasentez
yapilmasi uygun olabilmektedir (Puchalski, 2014; Hibbert ve ark.,2013, Puchalski,
2013).

Cesitli malign hastaliklar, fungal enfeksiyonlar, ampiyem, tiiberkiiloz plorezi,
silotoraks, lupus plorezisi, Urinotoraks, 0zofagus riiptiiriiyle gelisen enfeksiyonlarin

tanisini torasentez islemi ile koymak miimkiin olabilmektedir.

N

Sekil 2.2 Steril kosullarda yapilan torasentez (Sahin, 2018)
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2.3.2. Plevra Biyopsisi

Plevral biyopsi, torasentezle tan1 konulamayan durumlarda uygulanmaktadir. Hastadan
biyopsi islemi Oncesinde mutlaka onam alinmalidir. Kapali ya da acik yontem
kullanilmaktadir. Kapali plevra biyopsisinde paryetal plevradan, agik plevra
biyopsisinden paryetal ile visseral plevradan 6rnek alinmaktadir.

2.3.3. Lokal Anestezi ile Torokoskopi

Tanis1 konulamamis eksuda plevral efiizyonlarin nedenini bulmak i¢in uygulanabilen

bir yontemdir. Tani, tedavi olarak iki amag i¢in yapilmaktadir.
2.3.4. Uyanik Video-Yardimh Torokoskopik Cerrahi

Video-yardimli torakoskopik cerrahi (VATS), optimal uygulama kosullarina sahip,
plevra hastaliklarinin tani ve tedavisinde kullanilan bir yontemdir. VATS i¢in en yaygin
endikasyon plevra biyopsisidir (Caccavale ve ark., 2000). Plevranin 6rneklenmesi, tiim
hemitoraksin ekplorasyonu, VATS ile plevral sivinin bosaltilmasi saglanabilmektedir.

Operatif mortalite ile morbilitesi diistiktiir.

Pompei ile arkadaglarinin yaptig1 arastirmada genel anestezi altinda yapilan islemler ile
uyanik yapilan VATS kiyaslanmis; sonucunda uyanik VATS'n spontan solunumu olan,
yiiksek riskli hastalarda, bilinci tamamen acik olan, hizli iyilesmeyi saglamak, genel
anestezinin yan etkilerinden uzak durmak ve morbiditeyi daha da azaltmak i¢in tercih

edilebilecegi kanisina ulasilmistir.
2.3.5. Kaliel Tiinelli Kateter Uygulamasi

Vakumlu tek kullanimlik siseler araciligiyla, hastalikta terminal donemde olan
hastalarin, tekrar eden plevral drenaj islemlerini ev ortaminda yapabilmeleri igin
amacglanmistir. Kalict tiinelli kateter yontemi; ilerlemis evredeki kanser hastalarinda
hastanin da onay1 ile akcigerin ekspanse olmadigi, ploredezisin basarisiz oldugu
durumlarda tercih edilen bir yontemdir (Sekil 2.3). Hasta ile hasta yakinlari tarafindan

katater bakimi kolaylikla uygulanabilir.
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Sekil 2.3. Kalici Tiinelli Kateter (Sahin, 2018)

2.4. Malign Plevral Efiizyon

Malign bir hastaligin sonucunda plevrada metastaz yoluyla veya dogrudan invazyon ile
olusan sivi malign plevral efiizyondur. Tiimdriin sekonder etkileri (atelektezi, kaseksi
v.b.) neticesinde meydana gelmisse sivinin niteligi transuda olup, bu sivilar

“paramalign plevral siv1” olarak adlandirilir.

Malign plevral eflizyon, akciger, over tiimorleri, meme ile lenfomalarin seyri sirasinda
%75’den ¢ok vakada meydana gelmektedir. En c¢ok karsilasilan nedeni metastatik
adenokarsinomadir. Akciger kanseri erkek hastalarda en sik goriillen kanser iken,

kadinlarda meme kanseri en sik goriilen primer organ kanseridir (Tablo 2.3) .
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Tablo 2.3. Malign Plevral Sivi1 Etyolojisi (Ozdemir, 2003)

Primer tiimor Erkek Kadin
Akciger 50 15
Lenfoma ve 16semi 20 8
Meme Nadir 40
Genitotiriner 6 20
Gastrointestinal 7 4
Primeri bilinmeyen 11 9
Digerleri 6 4
Toplam 100 100

Malign plevral s1vi olusum nedenleri asagida goriilmektedir (Tablo 2.4).

Tablo 2.4. Malign Plevral Sivi Olusum Nedenleri (Heftner ve ark., 2008)

Artmig permeabilite ile birlikte plevral metastazlar

Plevral lenfatik damarlarda obstruksiyonla birlikte olan plevral metastazlar

Azalmis plevral lenfatik drenaja neden olan mediastinal lenf nodu tutulumu

Direkt yol

Bronsial obstriiksiyon (azalmis plevra basinglari)

Torasik kanal hasar (silotoraks)

Perikardial tutulum

Hipoproteinemi

Pulmoner emboli

Indirekt yol

Postobstriktif pnémoni

Radyoterapi tedavisi sonrasi
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2.5. Benign Plevral Efiizyon

Benign plevral eflizyonlar, malign efiizyonlara kiyasla 2 kat daha ¢ok goriiliirler,
cogunlukla tan1 ve tedavisi degisiklik gdsteren patolojilerdir. Plevral efiizyonlar
ozellikle kardiyopulmoner kaynakli olup plevral veya ekstraplevral kaynakli da olmasi
mimkiindiir. 60’dan daha c¢ok sayida benign plevral efiizyon nedeni belirlenmistir.
Benign transiidatif efiizyon sebepleri arasinda en ¢ok rastlanilanlar hepatik hidrotoraks
ve konjestif kalp yetmezligidir. Diger yandan, benign eksiidatif efiizyon nedenlerinden
en c¢ok goriilen ise bakteriyel infeksiyonlar ve endemik bolgelerde goriilen
tiberkiilozdur (Rajesh ve ark., 2013). Eksiidatif eflizyonun yaygin goriilen diger
nedenleri ise ilaglar, akciger embolisi, kalp yetmezligi cerrahi opersyon sonrasi ve
kollajen wvaskiiler hastaliklardir. Cogunlukla benign eksiidatif efiizyonlarda uygun
goriintlileme, ayrintil arastirma, klinik 6ykii, plevral drnekleme ile uygulanacak tedavi

yontemini kullanmak uygundur.

Transtida sivilarin  ayrimin1  yapmak i¢cin daha ileri arastirmalara gerek
duyulmamaktadir. Eksiidatif sivilar ise daha karisiktir, daha ileri bigimde arastirilmalari
uygun olmaktadir. Light kriterleri bu ayrimi yapmak i¢in 30 yili askin bir siiredir
kullanilmaktadir (Tablo 2.5). Transiidatif ve eksiidatif efiizyon nedenleri ise Tablo

2.6’da gosterilmektedir.

Tablo 2.5. Transiiday1 Eksiidadan Ayirt Etmek I¢in Light Kriterleri (Light ve ark., 1972)

KRITERLERI PLEVRAL SIVI TRANSUDA EKSUDA
Albtimin (g/dL) 0,5-0,7 <0,7 >0,7
LDH (plevra/serum) <0,5 <0,6 >0,6-0,7
Protein (plevra/serum) 0,1-0.3 <0,5 >0,5
Hiicre/mm?® <1000 <5000 >10000
pH >7,6 >7,2 <7,2
Glukoz (mg/dL) Plazma ile aynm Plazma ile aynm Plazma ile aym




Tablo 2.6. Transtidatif ve Eksiidatif Efiizyon Nedenleri ( Hooper ve ark., 2010)

o KKY Infeksiyonlar
» Tiiberkiiloz
* Bakteriyel

e Karaciger sirozu Infeksiyonlar

* Viral

* Fungal

» Aktinomikozis
* Nokardiozis

* Paraziter

e Peritoneal diyaliz sivisi Cerrahi sonrasi enfeksiyonlar
* Koroner arter cerrahi sonrasi
» Kardiyak yaralanma sendromu

e Nefrotik Sendrom Gastrointestinal/abdominal hastaliklar

e Hipoalbiiminemi » Ozofageal perforasyon

e Miksédem » Reaktif efiizyon veya subfrenik, karaciger
e Amiloidozis veya dalak absesi

e Perikardiyal Hastalik * Silotoraks

» Pankreatit
« Sar1 tirnak sendromu

e  Urinotoraks

e Atelektazi/tuzak akciger

e Santral vendz okliizyon » Meigs sendromu

» Hemotoraks

2.6. Malign Plevral Efiizyonu Benign Plevral Efiizyondan Ayirma Yolu

Yeni kesfedilmis bir protein olan Reaktif oksijen tiirevleri (ROS) modiilator-1 cesitli
insan tiimorlerinde asirt miktarda eksprese edilir, malign plevral efiizyonun benign
plevral efiizyonun ayriminda kullanilir. Yapilan bir ¢alismada 50 benign ve 52 malign
plevral eflizyon hastasinda, ROS-modiilator-1 ile ayn1 anda karsinoembriyonik antijen
(CEA) seviyeleri ELISA yontemiyle belirlenmis, ROS-modiilatér-1 seviyelerinin
malign plevral eflizyon hastalarinda hem plevral sivida hem de serumunda, benign
efiizyon hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Plevral sivi ROS-modiilator seviyelerinin, malign plevral
eflizyon tanisinda spesifitesi %82, sensitivitesi ise %61.54 olarak bulunmustur. Sadece

plevral sivi CEA seviyelerinin, spesivitesi %88, sensitivitesi ise %69.23 olarak
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bulunmustur. Bu iki parametre birlikte degerlendirildiginde spesivitenin ise %97.84’e,

sensitivitenin ise %88.17’ye ¢iktig1 bildirilmektedir (Chen ve ark., 2017).
2.7. Reaktif Oksijen Tiirleri (ROS) Ve Oksidatif Stres

Aerobik canlilarda oksidatif fosforilasyon ATP {iretiminin bir kaynagi olup, bu siireg
sonunda stirekli reaktif TUriinler meydana gelmektedir. Antioksidan ve oksidan
molekiiller arasindaki denge sagliklt bir hayat siirdiirmek i¢in 6nemlidir. Bu nedenle,
organizmada bulunan serbest radikaller ve antioksidan molekiiller bir denge halindedir.
Bu duruma oksidatif denge denilmektedir ve serbest radikallerin asir1 artmasi
sonucunda dengenin bozularak serbest radikal tarafina kaymasi oksidatif stres olarak
tanimlanmaktadir (Sekil 2.4). Oksidan molekiillerinin hiicre yap1 taslart olan
karbohidrat, lipit, niikleik asit, protein ile enzimler {izerindeki reaksiyonlarindan
oksidatif doku hasar1 olugsmaktadir. Yaslanma, inflamasyon, yiiksek oksijen basinci,
kimyasal ajanlar, radyasyon ve iskemi-reperfiizyon hasari serbest radikal olusumunu
tetikleyerek oksidatif dengenin bozulmasina yol agar dolayisiyla oksidatif stres

diizeyinde artisa neden olmaktadir (Ozcan ve ark., 2015).

Oksidatif denge Yaglanma
inflamasyon

Yiksek Oz basinct
Kimyasal ajanlar
Radyasyon
Iskemi-repefiizyon

An“oksidanlar

Serbesy Radika ler

Oksidatif hasar

F 4

;“’ '.".' “,'
) ,
e sgr DOB
siA ;N
¥ A v ,‘?

m e
)

Membran lipidleri  Proteinler Niikleik asitler

Sekil 2.4. Oksidatif Denge (Ozcan ve ark., 2015)
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2.7.1. Antioksidan Savunma Sistemleri

Oksijen canli yasaminin 6nemli pargasidir (Bucci 2009). Serbest radikaller, hiicreler
enerji Uretmek i¢in oksijen kullandiklarinda mitokondri tarafindan adenozin trifosfat
(ATP) iretimi yapmaktadir bunun sonucunda meydana gelmektedir. Bu serbest
radikallerin verdigi zarari ortadan kaldirmak ic¢in antioksidan savunma sistemleri
mevcuttur. ikiye ayrilir; ekzojen (Tablo 2.7) ve endojen antioksidanlar olarak (Tablo
2.8)(Gupta ve ark., 2014). Endojen antioksidanlar ise;

a) Enzimatik,
b) Enzimatik olmayan antioksidanlar olarak ikiye ayrilmaktadir (Tablo 2.8).

Tablo 2.7. Ekzojen Antioksidanlar ve Fonksiyonlari

Antioksidanlar Fonksivon

Askorbik asit (Vitamin C) Hidroksil radikallerinin temizlenmesini saglar.
Alfa takoferol {Vitamin E) Zineir kane etkiye sahiptir ve yagda ¢éziinir.
Beta — karoten (Vitamin A) Giglia bir antioksidandir,

Tablo 2.8. Endojen Antioksidanlar ve Fonksiyonlari

a) Enzimatik Antioksidanlar ve Fonksiyonlari

Enzimatik antioksidanlar Fonksiyonlar Hilere ici lokalizasyonu

Stperoksit dismutaz (SOD)  Sitperoksit radikalini, orntamdan Peroksizom. mitokondri, sitozol ve
uzaklaghrir. kloroplast
Oz%= + Oav— + 2H+ — 2H20: + 02

Katalaz {CAT) Hidrojen peroksii  molekiler Peroksizom ve mitokondr
oksijen ve suya pargalar.
2H30: — Ot 2H0

Dk konsantrasyondaki
hidrojen  peroksiti  ortamdan
uzaklaghrir. Mitokondri, sitoplazma, kloroplast ve

Glutatyon peroksidaz (GPx)  H:Ox+ 2G8H — GSSG+2H:0 endoplazmik retikulum

Glutatyon rediktaz (GRx) Hiere igi glutatyon indirgenmesi  Mitokondn, sitoplazma ve kloroplast
ve yikseltgenmesini saflar.
GSSG + NADPH — 2GSH +
NADFP
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b) Enzimatik Olmayan Antioksidanlar ve Fonksiyonlar1

Antioksidanlar

Fonksivon

Albumin

Seriiloplazmin

Transferin
Laktoferin
Haptoglobinler

Askorbik asit

Demir ve bakin baglar HOCH yi ortamdan sdpirir.
Hidrojen peroksiti kullanarak bakinn yeniden
oksitlenmesini saglar.

Ferrik haldeki demir ivonlanni baglar.

Diigink pH'da ferrik demir iyonlanim baglar.
Hemoglobini badlar.

Hidroksil radikallerinin ortamdan uzaklastinlmasing

saflar.
Hemopeksin Hem grubunu baglar.
Bilirubin Perok=il radikallerini ortamdan sipirir.
Mukus Hidroksil radikallerini ortamdan siipiiriir.
Urat Radikal stniriici ve metal baglayicidir,
Glikoz Hidroksil racikatlerini ortamdan sipiirdr.
2.7.2. Tiyoller

Tiyoller (RSH) merkaptan olarak da adlandirilan, bir siilfidril grup (-SH) ihtiva eden,
canl1 organizmadaki ana proteinlerin yapisinda bulunan organik bir bilesiklerdir (Sen ve
Packer, 2000; Omma ve ark., 2017). Antioksidan fonksiyona sahip tiyoller, disiilfit
(RSSR) baglarini, oksidatif stres sonucu olusan oksidanlar tarafindan oksidasyona
reaksiyonlarina maruz kalarak meydana getirirler (Cremers ve Jakob, 2013). Disiilfit
baglar1 kovalent baglardir, baglanma bolgesi disiilfit kopriisti ya da S-S bagi olarak da
isimlendirilir (Sekil 2.5).

Protein Protein
HS S

Tiyol Disulfit
HS S

Protein Protein

Sekil 2.5. Tiyol ve Disiilfit Yapisi
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2.7.3. Tiyol Disiilfit Dengesi

Plazma tiyollerinin ¢ogu protein tiyolleri ile alblimin tiyollerden olugsmakta ve kalani
ise az miktarda sisteinglisin, sistein (Cys), vy-glutamil-sisteinil-glisin (GSH),
homosistein ve y-glutamilsistein gibi diisiik molekiil agirlikli tiyollerden meydana
gelmektedir (Turell ve ark., 2013). Plazma tiyolleri biyolojik, fizyolojik olaylarda
genellikle antioksidan ya da prooksidan etki gosterirler. ROS un primer hedef noktasini
proteindeki siilfiir iceren aminoasitlerin (sistein, metyonin gibi) tiyol gruplari
olusturmaktadir. Ayni yerde bulunan tiyol gruplar1 ve ROS oksitlenerek disiilfite
doniismektedir. Elektronlar1 diger tiirlere ROS’lar aktarirlar. Tiyoller, elektron alicilart
olarak hareket ederler, standart hizda yilkseltgenme potansiyelindedir. Bunun
sonucunda, tiyoller tarafindan oksidan madde indirgenir, yan {irline daha zararsiz
notralize edilir. Oksitlenen tiyol molekiili ile disiilfit (C-S-S-C) meydana gelir. Geri
dontisiimlii olarak gergeklesir bu reaksiyon, viicutta denge halinde bulunur, normal
kosullarda (Erel ve ark., 2014). Antioksidan aktiviteyi gosteren native tiyol ile oksidan
aktiviteyi gosteren disiilfit dinamik denge halindedir. Bunun sonucunda enzim
aktivitelerinin diizenlenmesi, apoptozis, detoksifikasyon, transkripsiyon, hiicresel sinyal
ileti mekanizmalarinin diizenlenmesini, antioksidan savunma sistemi saglamaktadir.
Plazma tiyol havuzunun kii¢iik bir kismu sistein, sisteinil glisin, glutatyon, homosistein
ile y-glutamil sistein gibi diisiik molekiil agirlikli tiyollerden temel olarak albiimin,
diger proteinlerden olusur. Tiyol-disiilfit dengesi, hiicresel patolojiler oldugunda pozitif
veya negatif yonde bozulabilmektedir. Her iki yondeki degisim de normal olmayan
durumu ifade etmektedir. Yaslanma, diyabetes mellitus, miyokard perfiizyon hasari,
kemoterapi, alkol kullanimi, sigara ve akciger transplantasyonu durumlarinda tiyollerin
indirgenme potansiyelinin azaldig1 tespit edilmistir (Erel ve ark., 2014). Daha once
yapilan c¢aligmalarda pnomoni, pulmoner tromboemboli ve mide kanseri gibi
durumlarda native tiyol ve total tiyol degerleri hasta grubunda kontrol grubuna gore
daha diisiik gorilmistiir (Parlak ve ark., 2018; Parlak ve ark., 2017; Hizal ve ark.,
2018). Psoriazis ve liken planus hastalarinda ise daha yiliksek goriilmiistiir (Emre ve
ark., 2017; Kalkan ve ark., 2018). Disiilfit degerleri kolon kanseri, multiple myelom ve
fibromiyaljide kontrol grubuna gore daha diisiik goriilmiis (Erel ve ark., 2014; Fidan ve
ark., 2017). Diyabet ve pndmonide ise daha yiiksek saptanmistir (Dikensoy ve ark.,
2011; Erel ve ark., 2014).
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Tiyol distilfit denge Sl¢limiinde:

¢ Native tiyol [-SH]

¢ Dinamik disilfit [-S-S-]

e Total tiyol [(-SH)+(-S-S-)]

e Disiilfit [-S-S-] / native tiyol [-SH] oran1 (Indeks 1)

e Disiilfit [-S-S-] / total tiyol [(-SH)+(-S-S-)] orani (indeks 2)

e Native tiyol [-SH] / total tiyol [(-SH)+(-S-S-)] oran1 (Indeks 3)

diizey ve oranlar1 degerlendirilir (Erel ve ark., 2014).

Oksidatif stresin, hiicre ve doku hasarinin patogenezinde Onemli rolii vardir.
Antioksidanlarin ise oksidatif doku hasarini 6nlemede etkin bir tedavi yontemi oldugu
diistintiliir. Oksidatif stresin, cesitli hastaliklarin ve yasliligin etyopatolojisinde roliinii
gosteren calismalarin sayisi arttikga gelecekte hastaliklarin tedavisi ve onlenmesinde
antioksidanlarin kullaniminin yeri ve 6neminin artacagi ongoriilmiistiir (Erel ve ark.,

2014).
2.7.4. Oksidatif Stres Parametreleri
2.7.4.1. Total Antioksidan Seviye (TAS)

Antioksidan molekiiller serbest radikalleri inhibe eder veya reaksiyonlar1 dnler. Ancak
bu molekiillerin Ol¢iimleri zaman alici, emek yogun, maliyetli, karmasik teknikler
gerektirir. Farkli antioksidanlarin serum, plazma ya da gesitli viicut sivilarindaki
diizeyleri laboratuvarlarda ayri ayri Olgiilebilir ise de, bir numunenin toplam
antioksidan yaniti 6lgmek daha yararl olabilir. Farkli antioksidan molekiillerin ayri
ayr1 Olgiilmesi pratik olmadigi gibi antioksidan etkileri aditif oldugu i¢in, buna yanit
toplam antioksidan seviye, toplam antioksidan kapasite, toplam antioksidan aktivite gibi
cesitli sekillerde adlandilabilir. Bu aktiviteyi 6l¢cmede, Erel tarafindan gelistirilen tam
otomatik yontem oldukga faydali olmustur. Bu yontem canlilardaki serbest radikallere
karst viicudun total antioksidan kapasitesini Olgen bir metottur (Erel, 2004). Bu
yontemde Fe*?-o-dianisidine kompleksi hidrojen peroksid ile Fenton tipi reaksiyon
olusturarak OH radikalini olusturur. Bu gii¢lii reaktif oksijen tiirii indirgen diisiik pH'da
renksiz o-dianisidine molekiilii ile reaksiyona girerek sari-kahverengi dianisidil

radikallerini olustururlar. Dianisidil radikalleri ileri oksidasyon reaksiyonlarina katilarak
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renk olusumu artmaktadir. Ancak Orneklerdeki antioksidanlar bu oksidasyon
reaksiyonlarimi bastirarak renk olusumunu durdurmaktadirlar. Bu reaksiyon otomatik

analizorde spektrofotometrik olarak ol¢iilerek sonug verilmektedir.
2.7.4.2. Total Oksidan Seviye (TOS)

Farkli oksidan tiirlerinin serum (veya plazma) ve viicut sivilarinda konsantrasyonlari
laboratuvarlarda ayr1 ayr1 Olgiilebilir, ancak Olgiimler zaman alici, emek yogun ve
maliyetlidir ve karmasik teknikler gerektirir. Farkli oksidan molekiillerin ayr1 ayri
Olciilmesi pratik olmadigindan ve oksidan etkileri aditif oldugundan, bir numunenin
toplam oksidan durumu (TOS) 6l¢iilmesi zaman ve verimlilik agisindan 6nemlidir. Erel
tarafindan gelistirilen tam otomatik kolorimetrik bir yontem bu a¢idan oldukga yararl
olmustur (Erel, 2005). Bu yontemde, 6rnegin igerdigi oksidanlar ferréz iyon-o-
dianisidin kompleksini Ferrik iyona oksitlerler. Ortamda var olan gliserol bu reaksiyonu
hizlandirarak ortalama ii¢ katina ¢ikarmaktadir. Ferrik iyonlar asidik ortamda xylenol
orange ile renkli bir kompleks olustururlar. Olusan kompleksin renk siddeti 6rnekte

bulunan oksidanlarin miktariyla orantili oldugundan spektrofotometrik olarak
I6l¢ilebilir.
2.7.4.3. Oksidatif Stres indeksi (OSI)

Oksidatif stres derecesinin bir gdstergesi olarak kabul edilen Oksidatif Stres Indeksi
(OSI), Total Oksidan Seviyenin (TOS), Total Antioksidan Seviyeye (TAS)'ye
boliinmesiyle elde edilir (Yumru ve ark., 2009).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi Gogiis Cerrahi,
Goglis hastaliklar1 ve Tibbi onkoloji servislerinde 1 Nisan 2021 ile 1 Nisan 2022
tarihleri arasinda plevral efiizyon teshisi konan, 18-75 yaslar1 arasindaki hastalar

icermektedir.

Benign ve Malign plevral efiizyonlari ayirt etmek icin torosentez, VATS, plevral

biyopsi, plevral sitoloji gibi yontemler kullanildi.

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (2011-
KAEK-2) tarafindan ¢alismamiz onaylanmistir (04.06.2022 giin ve 2021/7 No'lu karar).

Tan1 konmamis plevral eflizyon ile bagvuran 50 hasta bu calismaya dahil edildi. Tim
hastalara torasentez ve plevral biyopsi uygulandi. Hastalar benign (n=18) ve malign
plevfral efiizyon hastas1 (n=32) olarak iki gruba ayrildi. Hemolizli olan 12 numune
calisma dis1  birakildi. Toplamda 38 numunenin verileri istatistiksel olarak

degerlendirildi.

Malign grupta; malign plevral eflizyon etiyolojisi ¢ogunlukta birinci sirada akciger
kanseri, ikinci sirada meme kanseri hastalariydi. Diger maligniteler sirayla mide

kanseri, over kanseri, prostat kanseri, kolon kanseri ve pankreas kanseri idi.

Benign grupta; benign plevral eflizyon etyolojisi cogunlukta kalp yetmezligi

hastalariydi.

Tam aseptik kosullar altinda, es zamanli 5 ml vendz kan &rnekleri jel igeren biyokimya
tiiplerinde ve 5 ml plevral mayi ornekleri torasentez yapilarak jelsiz idrar tiiplerinde
toplandi. Venoz kan ornekleri 10 dakika 4500 RPM de santrifiijlendi. Berrak serum
ayrildi. Ayrilan serum eppendorf tiiplere konularak, plevral mayi 6rnekleri santrifiij
edilmeden NT, TT, D seviyelerini 6lgmek i¢in analize kadar -20 °C’de buzdolabinda

saklandi.
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3.1. Biyokimyasal Analiz
Tiyol/Disiilfid Homeostazi (umol/L)

Testler, Erel ve Neselioglu tarafindan gelistirilen yeni bir otomatik ve spektrofotometrik
yontem kullanilarak ol¢tilmiistiir. Ticari olarak temin edilebilen kitlerde (Rel Assay
Diagnostics, Tiirkiye), bu yontemde dinamik ve indirgenebilir disiilfiir baglar
orneklerde sodyum borhidriir kullanilarak serbest fonksiyonel tiyol gruplarina
indirgenmistir. Kullanilmayan indirgenmis sodyum borhidriir ditiyonit-2 nitrobenzoik
(DTNB)'ye indirgenmesini 6nlemek icin NaBHs formaldehit ile uzaklastirilmistir.
DTNB ile reaksiyondan sonra native tiyol (NT) ve toplam tiyol (TT) seviyeleri 6l¢iildii.
Toplam tiyol igeriginden native tiyol miktarmnin ¢ikarilmasiyla elde edilen sonucun
farkimin yaris1 disiilfit (DS) seviyesini gostermektedir. indeks diizeyleri Indeks 1
(D/NT), indeks 2 (D/TT) ve Indeks 3 (NT/TT) formiilleri kullanilarak hesaplandi (Erel
ve ark., 2014).

TAS (Total Antioksidan Status) (mmol/L)

TAS seviyeleri ticari olarak temin edilebilen kitler (Relassay, Tiirkiye) kullanilarak
Olglildii. Yeni otomatik yontem olan daha kararli bir ABTS (2,2' - Azino-bis(3-
etilbenzotiazolin-6-siilfonik  asit)) radikal katyonunun karakteristik  renginin
antioksidanlar tarafindan agartilmasina dayanmaktadir. Analiz, %3'lin altinda olan
mitkemmel kesinlik degerlerine sahiptir. Sonuglar mmol Trolox equiv./L olarak ifade
edildi (Erel O., 2004).

TOS (Total Oksidan Status) (umol/L)

TOS seviyeleri, ticari olarak temin edilebilen kitler (Relassay, Tiirkiye) kullanilarak
Olglildii. Yeni yontemde, numunede bulunan oksidanlar, ferr6z iyon-0-dianisidin
kompleksini ferrik iyona oksitledi. Oksidasyon reaksiyonu, reaksiyon ortaminda bol
miktarda bulunan gliserol molekiilleri ile gii¢clendirildi. Ferrik iyon, asidik bir ortamda
ksilenol oranj ile renkli bir kompleks olusturmustur. Spektrofotometrik olarak
Olciilebilen renk yogunlugu, numunede bulunan toplam oksidan molekiil miktar ile
iligkilidir. Tahlil, hidrojen peroksit ile kalibre edilmistir ve sonuglar litre basina

mikromolar hidrojen peroksit esdegeri (umol H202 esdegeri/L) cinsinden ifade edildi
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(Erel O., 2005).
OSI (Oksidatif Stres indeksi)

TOS'un TAS'a oran1 oksidatif stres indeksi (OSI) olarak kabul edildi. Hesaplama igin,
ortaya ¢ikan TAS birimi umol/L'ye déniistiiriildii ve OSI degeri asagidaki formiile gore
hesapland: (Yumru ve ark., 2009; Harma ve Erel, 2003):

TOS umol H202 equiv./L

0Si=
TAS mmol Trolox equiv./L

3.2. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, sosyal bilimler igin istatistiksel paket (SPSS) programi (Versiyon
18) kullanilarak yapildi. Sonuglar, ortalama + standart sapma (SD) olarak gosterildi. 1ki
grup arasindaki kiyaslama normal dagilima uyan gruplarda Student t-testi, normal
dagilima uymayan gruplarda ise Mann Withney U testi kullanilarak yapildi. Anlamlilik
diizeyi p< 0,05 olarak kabul edildi.
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4. SONUCLAR

Calismamiza toplam 50 hasta (20 kadin, 30 erkek) dahil edildi. Yas aralig1 olarak 18-75
yas arast hastalar sec¢ildi. Hastalardan es zamanli kan ve plevral mayi alinarak oksidatif
stres belirteci olan total tiyol, native tiyol, total disiilfit, total antioksidan status, total
oksidan status, oksidatif stres indeksi diizeyleri 6lgtildii. Bu parametrelerin benign ve
malign plevral efiizyon ayrimindaki etkisi incelendi. Malign grupta 13 kadin ve 19
erkek, benign grupta 7 kadin ve 11 erkek vardi. Malign grupta yas ortalamasi kadinlarda
62,83+£18,56 wyil, erkeklerde 67,30+£12,34 yil, benign grupta ise yas ortalamasi
kadinlarda 70,00+17,22 yil, erkeklerde 64,00+13,46 yil idi. Her iki grup arasinda yas
acisindan anlamli bir fark yoktu (p=0,396; p=0,495). Gruplar arasinda anlamli bir
cinsiyet da farki yoktu. Malign grupta aktif sigara kullanan hasta sayisi kadinlarda
yokken, erkeklerde yiiksekti, benign grupta da yine kadinlarda yokken, erkeklerde
yiiksek gozlendi (p=1,000) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calisma popiilasyonunun verileri

HASTA CINSIYET ORANI BENIGN MALIGN P DEGERI
KADIN (%) 7(%40) 13(%60) <0,001
ERKEK (%) 11(%37) 19(%63) <0,001
ORTALAMA YAS
KADINLARDA (y1l) 70,00+£17,22 62,83+18,56 0,396
ERKEKLERDE (yil) 64,00+13,46 67,30+12,34 0,495
SIGARA KULLANANLAR
KADINLARDA 0 0 1,000
ERKEKLERDE 9(%30) 9(%30) 1,000

Calismamizda benign grubun serum TT (364,44+135,85 pmol/L), NT (169,94+63,25
umol/L) ve D (97,25+44,42 pmol/L) diizeyleri, malign grup TT (459,45+221,26
umol/L), NT (195,80£156,86 umol/L) ve D (131,82+81,89 umol/L) diizeylerine gore
farkli olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,179; p=0,539;
p=0,413 sirastyla). Serum benign grup Indeks 1 (0,59+0,21), Indeks 2 (0,26+0,04),
Indeks3 (0,47+0,08) diizeyleri ile malign grup Indeks 1 (0,86+0,57), Indeks 2
(0,28+0,09), indeks3 (0,43+0,18) diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,954;
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p=0,183; p=0,187; 0,17 sirasiyla).

Benign grup ve malign grup serum TAS (1,594+0,18 mmol/L; 1,48+0,27 mmol/L,
sirastyla), TOS ( 2,77+1,67 umol/L; 3,69+1,64 umol/L, sirasiyla) ve OSI ( 0,17+0,11;
0,26+0,13, sirasiyla) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmedi

(p=0,152; p=0,074; p=0,076, sirasiyla) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Benign ve Malign Plevral Efiizyon Gruplarinda Serum Istatiksel Analiz Sonuglari

TT NT Disiilfit TAS TOS
Grup pmol/L pmol/L pmol/L Indeksl Indeks2 Indeks3 mmol/L | pmol/L 0OslI
N 18 18 18 18 18 18 18 18 18

Benign | Ortalama | 364,44 | 169,94 | 97,25 0,59 0,26 0,47 1,59 2,77 0,17

Standard | 1oz 9o | 6305 | 4442 | 021 | 004 | 008 | 018 | 167 | 011
sapma
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Malign | Ortalama |459,45| 195,80 |131,82| 0,86 0,28 0,43 1,48 3,69 0,26

Standard

221,26 | 156,86 | 81,89 0,57 0,09 0,18 0,27 1,64 0,13
sapma

Benign grup PE mayi TT (385,96+189,56 umol/L), NT (269,5+135,32 umol/L), D
(58,23+44,77 umol/L) diizeyleri ile, malign grup TT (372,96+174,79 umol/L), NT
(266,23+142,90 umol/L), D (53,28429,94 umol/L) diizeyleri arasinda anlamli bir fark
yoktu (p=0,846; p=0,869; p=0,869, sirasiyla). Benign grup plevral mayi Indeks 1
(0,26+0,20), Indeks 2 (0,15+0,08), Indeks 3 (0,70+0,15) diizeyleri ve malignn grup
Indeks 1 (0,23+0,15), Indeks 2 (0,15+0,06), Indeks 3 (0,70+0,12) diizeyleri arasinda
anlaml bir fark yoktu (p=0,900; p=0,923; p=0,923 sirasiyla).

Benign grup PE mayi TAS (1,82+0,37 mmol/L) diizeyleri ve malign grup TAS
(1,97+£0,35 mmol/L) diizeyleri arasinda, yine benign grup TOS diizeyleri (34,984+22,55
umol/L) ve malign grup TOS diizeyleri (33,894+24,02 umol/L) istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmedi (p=0,228; p=0,727, sirasiyla). Ayn1 sekilde benign grup
(2,01£1,51) ve malign grup (1,71+1,08) PE mayi OSI diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmedi (p=0,554) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 Benign ve Malign Plevral Efiizyon Gruplarinda Plevral Mayi Istatistiksel Analiz

Sonuglari
Grup ur;lr(;li L un’;l(;li L Erlrslgi/fg Indeks 1 | Indeks2 | Indeks3 m-lr;leIS/L u-rll—lc(-))lS/L OSi
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Bening |Ortalama | 38596 | 2695 | 5823 [ 026 | 015 | 070 | 182 | 3498 | 201
f;;?ﬁ:rd 189,56 | 13532 | 44,77 | 020 | 008 | 015 | 037 | 2255 | 151
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Malign |Ortalama | 372,81 | 266,23 | 53289 | 023 | 015 | 070 | 197 | 3389 | 1,71
f;;’r‘g;rd 17479 | 142,90 | 2094 | 015 | 006 | 012 | 035 | 24,02 | 1,08

Serum TT Duizeyleri
800 -~
700 -

600 -

w1

o

o
1

TT (umol/L)
o
3

Benign Malign

Sekil 4.1. Benign ve Malign plevral efiizyonlarda serum Total Tiyol (TT) diizeyleri (p=0,179)
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Serum NT Diizeyleri
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Sekil 4.2. Benign ve Malign plevral eflizyonlarda serum Native Tiyol (NT) diizeyleri (p=0,539)

Serum Disiilfit (D) Diizeyleri
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£
3
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2
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Benign Malign

Sekil 4.3. Benign ve Malign plevral efiizyonlarda serum Disiilfit diizeyleri (p=0,413)
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Serum indeks 1 (D/NT) Diizeyleri
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Sekil 4.4. Benign ve Malign plevral efiizyonlarda serum indeks 1 (D/NT) diizeyleri (p=0,183)

Serum indeks 2 (D/TT) Diizeyleri
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Sekil 4.5. Benign ve Malign plevral efiizyonlarda serum indeks 2 (D/TT) diizeyleri (p=0,187)
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Serum indeks 3 (NT/TT) Diizeyleri
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Sekil 4.6. Benign ve Malign plevral efiizyonlarda serum indeks 3 (NT/TT) diizeyleri (p=0,178)

Serum TAS Diizeyleri
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1,1 -
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Benign Malign

Sekil 4.7. Benign ve Malign plevral efiizyonlarda serum Total Antioksidan Status (TAS)
diizeyleri (p=0,152)
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Serum TOS Diizeyleri
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Sekil 4.8. Benign ve Malign plevral efiizyonlarda serum Total Oksidan Status (TOS) diizeyleri

(p=0,074)
Serum OSi Diizeyleri
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0,1 -
0,05 -

0 -
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Sekil 4.9 Benign ve Malign plevral efiizyonlarda serum Oksidatif Stres indeksi (OSI) diizeyleri
(p=0,076)
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Plevral Mayi TT Diizeyleri
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Sekil 4.10. Benign ve Malign plevral eflizyonlarda plevral mayi Total Tiyol (TT) diizeyleri

(p=0,846)
Plevral Mayi NT Duzeyleri
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Sekil 4.11. Benign ve Malign plevral efiizyonlarda plevral mayi Native Tiyol (NT) diizeyleri
(p=0,869)

32



Plevral Mayi Disiilfit Diizeyleri
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Sekil 4.12. Benign ve Malign plevral eflizyonlarda plevral mayi Disiilfit (D) diizeyleri
(p=0,869)

Plevral Mayi Indeks 1 (D/NT)
Diizeyleri
0,5 +
0,45 -
0,4 -
5 0,35 -
§ 03 -
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0,1 -
0,05 -
O .
Benign Malign

Sekil 4.13. Benign ve Malign plevral efiizyonlarda plevral mayi Indeks 1 (D/NT) diizeyleri
(p=0,900)
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Plevral Mayi indeks 2 (D/TT)
Duzeyleri
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Sekil 4.14. Benign ve Malign plevral efiizyonlarda plevral mayi Indeks 1 (D/TT) diizeyleri
(p=0,923)

Plevral Mayi indeks 3 (NT/TT)
Dizeyleri
0,9 -
0,8 -
0,7 -
206 -
()
205 -
F 04 -
£ 03 -
0,2 -
0,1 -
O .
Benign Malign

Sekil 4.15. Benign ve Malign plevral efiizyonlarda plevral mayi indeks 1 (NT/TT) diizeyleri
(p=0,923)
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Plevral Mayi TAS Diizeyleri
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Sekil 4.16. Benign ve Malign plevral eflizyonlarda plevral mayi Total Antioksidan Status (TAS)
diizeyleri (p=0,228)

Plevral Mayi TOS Diizeyleri

n

Benign Malign
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Sekil 4.17. Benign ve Malign plevral efiizyonlarda plevral mayi Total Oksidan Status (TOS)
diizeyleri (p=0,727)
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Plevral Mayi OSi Diizeyleri
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Sekil 4.18. Benign ve Malign plevral efiizyonlarda plevral mayi Oksidatif Stres Indeksi (OSI)
diizeyleri (p=0,554)
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5. TARTISMA

Bu caligmamizda benign ve malign plevral eflizyon ayriminda oksidatif stres
belirteglerinin klinik Onemini arastirdik. Sonucgta benign ve malign plevral sivi
ayriminda serum ve plevral mayi oksidatif stres diizeyleri agisindan anlamli bir sonug
olmadigmi gordiik. Literatiirde bu konuda yapilmis calisma sayis1 yok denecek kadar
azdir. Bu nedenle ¢alismamizin literatiirdeki calismlarla karsilastirmalar1 ve yorumlari

oldukga sorun teskil etmistir.

Cesitli arastirmacilar benign ve malign PE ayirimi igin invaziv olmayan ydntemler
kesfetmeye c¢alismiglardir. Bunun igin gerek PE mayisinde ve gerekse serum veya
plazmada c¢esitli parametrelerin diizeylerini 6l¢miisler. Fiorelli ve arkadaslari (2011)
yaptiklart ¢alismada LDH, ferritin veya karbohidrat antijenini tayin etmisler. Benign ve

malign plevral efiizyon seviyeleri arasinda anlamli bir fark olmadigini tespit etmislerdir.

Plevral eflizyonun ayirici tanisit klinik bir zorluktur. Bu nedenle, plevral efiizyonlar1
transiida ve eksiida olarak ayirt etmede de oksidatif stres parametreleri kullanilmistir.
Kurt ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada, transiida ve eksiida ayriminda oksidatif stres
belirteglerinin iliskili oldugu goriildii. Light kriterlerine gore bulgulardan en az birinin

varligi ekstidatif plevral siviy1 gosterir (Light ve ark., 1972). Bu kriterler sunlardir:

e Plevral s1v1 protein/ serum protein orani >0.5
e Plevral sivi LDH/serum LDH > 0.6 ve
e Plevral sivi LDH daha biiyiik serum LDH’nin 2/3  iinden fazlasi

Transtiidatif plevral eflizyon grubunda eksiidatif plevral efiizyon grubuna gore bilateral
efiizyon prevelansi anlamli olarak daha fazlaydi (p<0.001). Oksidatif stres parametreleri
ile transiidatif ve eksiidatif plevral eflizyon gruplarinin karsilastirildiginda transtidatif
plevral efiizyon grubunda TT (total tiyol) anlamli olarak daha diistiktii (p<0.001) ve NT
degerlerinin eksiidatif ile karsilastirildiginda plevral efiizyon grubu arasinda anlamli bir

fark yoktu. (Kurt ve ark., 2020).

Erel ve Neselioglu (2014) tarafindan daha dnce bir otomatize sistemle spektrofotometrik
olarak tiyol/disiilfit homeostaz degerlendirilmesi igin kullanilan parametrelerin (TT, NT,
D) seviyeleri tanimlanmis ve anlamli farklar tesbit edilmistir.
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Allama ve arkadaslar1 (2020), malign plevral efiizyonun tanisal dogrulugunu arttirdigi
birkag belirte¢ bildirilmistir. TIMP-1 ve MMP-9 diizeylerinin malign plevral eflizyonda
benign plevral eflizyona gore yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir

fark varligini tesbit etmislerdir.

Garcia-Pachon ve arkadaglari (1996), transiidatif ve eksiidatif plevral sivi ornekleri
arasinda ayrim yapmak i¢in plevral sivi ve serumda kolinesteraz seviyesini incelemisler
ve plevral sivi ve serum kolinesteraz oraninin transuda ve eksudada farkli oldugunu
tesbit etmislerdir ve en iyi ayirma yonteminin mayi/serum kolin esteraz oranini tayinle

olabilecegini ileri stirmiislerdir.

Roth ve arkadaslarinin (1990) yapmis oldugu ¢alismada transudalif plevral effiizyonu
olan 18 hastadan 5 tanesi light kriterleriyle eksuda olarak siniflandirilmistir. Bunlardan
41 ditiretik tedavi almaktaymis. Bu calismada light kriterleri eksudalar i¢in, duyarl
bulunmus ancak 1.2 gr/dl den yiiksek albiimin gradienti Oncelikle konjestif kalp

yetmezligi vakalarinda daha spesifik olarak bulunmustur.

Dikensoy ve arkadaslar1 (1911), transiidatif ve eksiidatif plevral efiizyonlar arasinda
ayrim yapmak i¢in bir iskemi belirteci olan iskemi modifiye albiimini (IMA)

arastirdilar. Sonug olarak transudatif sivilarda daha yiiksek bir IMA buldular.

Hocanli ve Koyuncu (2022), plevral efiizyonlar transiida ve eksiida olarak ayirmak igin
oksidatif stres belirtegleri olan TAS, TOS ve OSI’yi kullandi. Sonug olarak benign ve
malign grupta serum ve plevral mayide anlamli bir sonug elde edilmemis. Ancak plevral
stvida TAS ve OSI degerlerinin, eksiidatif ve transiidatif siviy1 ayirt etmede Light

kriterlerine ek olarak yararli biyobelirtecler olabilecegi bulunmustur .

Tiyoller antioksidan sisteminin 6nemli bir eleman1 olup, viicut iginde serbest radikallere
kars1 6nemli bir tampon gorevi yapmaktadir (Ayar ve ark., 2018). Proteinlerin tiyol
gruplar1, diisik molekiil agirlikli bilesiklerdir. Sistein kalintilar1 ile diger tiyol
gruplariin patolojik siiregleri sonucunda oksidan radikaller tarafindan oksidize olarak
disiilfit yapilar meydana gelmektedir. Disiilfit yapilar geri doniisiimlii yapiya sahip
olduklarindan  sonrasinda  antioksidan  sistemlerle  tekrar  tiyol  gruplarina
indirgenebilirler. Bu denge antioksidan savunmanin siirdiiriilmesinde hayati bir 6neme

sahiptir, sonucta tiyol-disiilfit dengesi saglanmis olur (Ayar ve ark.,2018; Otal ve ark.,
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2018).

Oksidatif stres gesitli hastaliklar ve yaslilik etyopatolojisinde rol almaktadir. Gokirmak
ve arkadaslar1 mesleki olarak siilfiir dioksit maruziyetine bagli oksidatif stresin
bronkokonstriksiyon ile iligkisini ortaya ¢ikarmislar. Lipit peroksidasyonunun
belirtegleri olan serum antioksidan enzim aktiviteleri ve malondialdehit (MDA)
konsantrasyonlar1 ve solunum fonksiyon testleri (SFT) 40 goniilli ASW'de o6l¢iildii ve
20 saglikli kontrol denegi ile karsilastirildi. Sonuglar, mesleki olarak yiiksek SO(2)
konsantrasyonlarina maruz kalmanin  oksidatif stresi artirdifim  ve lipid
peroksidasyonunun, SO(2) kaynakli bronkokonstriksiyonun yeni bir mekanizmasi

olarak kabul edilebilecegini gostermektedir (Gokirmak ve ark., 2003).

Baska bir calismada, ilerlemis kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde (KHDAK) oksidatif
stres ve tiyol/disiilfiir durumunu Tiyol/disiilfiir parametrelerinde hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Ortalama native tiyol, total tiyol ve
distilfid diizeyleri ileri evre kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri olan grupta anlamli olarak

dustiktii (Dirican ve ark., 2016).

Oksidatif stres nedeni olan romatoid artrit ve ankilozan spondolit vakalarinda yapilan
aragtirmalarda serum disiilfit diizeyleri saglikli kontrol gruplarina gore yiiksek

saptanmistir (Tuzcu ve ark., 2018; Baykara ve ark., 2018).

Calismamizda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamasininin nedeni benign
grup hastalarmin biiylik oranda kalp yetmezligi hastas1 olmasindan kaynaklanabilir.
Ciinkii kalp yetmezligi de 6nemli bir oksidatif stres nedeni olabilir. Ayrica hasta
sayimizin az olmast da sonuglar agisindan handikap nedeni olabilir. Malesef
calismamizin Covid-19 pandemisi donemine rastlamasi yeteri kadar vaka sayisina

ulagsmamiza engel oldu.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, benign ve malign plevral efiizyon ayriminda oksidatif stres belirtegleri
olan total tiyol (TT) , native tiyol (NT) , disiilfit (D), total antioksidan status (TAS),
total oksidan status (TOS) ve oksidatif stres indeksi (OSI) diizeylerinde anlamli bir fark
gozlenmemistir. Klinik tanilamada bu parametrelerin kullanilmasinin heniiz uygun
olmayacagi, fakat calismanin daha fazla sayida Ornek ve ilave parametrelerle
tekrarlanmasinda yarar oldugu kanaatindeydi. Oksidatif stres belirtegleri yapilan
aragtirmalarda da gordiiglimiiz gibi oldukca genis bir kullanima sahiptir. Caligmamizda
numune sayilarimizin daha fazla olmasiyla anlamlhi bir fark elde edilmesi miimkiin
olabilirdi. Hassas Ol¢iim teknikleri, farkli materyal metod kullanilabilir ve farkl
oksidatif stres belirtegleri yine plevral efiizyon tanist almig hastalarda oksidatif stresi
gormek ve ayrim yapmak i¢in kullanilabilir ve arastirilabilirdi. Calismamizin bu

konunun daha iyi anlasilmasi i¢in faydali olabilecegi diistinmekteyiz.
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