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VOROM ETIOLOGIYALI EKSUDATIV PLEVRITDO PLEVRAL
MAYENIN TODQIQININ DIAQNOSTIK IMKANLARI

Salimova N.A.*
Elmi Tadqgiqat Agciyar Xostaliklari Institutu, elmi laboratoriya sobasi, Baki, Azarbaycan
Vorom mongoli eksudativ plevrit qanin vo plevra ekssudatinin biokimyavi statusunda shomiyyetli doyisikliklorlo xarakterizo
olunmasina baxmayaraq, oksor hallarda bu doyisikliklor qeyri-spesifik xarakter dasiyir vo adabiyyat malumatlarinin tohlili belo
naticays golir ki, diaqnoz vo miixtolif mongali plevritin differensial diaqnostikasi holo do aktualdir vo hall olunmamis qalir.
Diagnostik imkanlar1 vo onlarin effektivliyini miioyyon etmok ii¢iin laboratoriya tisullarinin hortorofli miiqayisali tohlilini

aparmaq vacibdir.
Acar sozlar: vorom, ekssudativ plevrit, diagnostika.

ktualliq. Namolum mongoli eksudativ
A plevritlorin diagnostikasindaki problemlar,

xiisusilo vorom mansgali plevritlordo xosto-
liyin ilkin moarhalasinds etioloji faktorun askar edil-
moasi ftiziatriyanin aktual problemlorindon hesab
edilir [1, 10]. Plevral mayenin yaranmasina sobob
olan 50-don ¢ox etioloji faktor molumdur, asason
eksudativ plevritlor arasinda voromin nisbati 40-
50% toskil edir (L.Surkova vo bagqalar1) vo proses
osason ikincili xarakter dasiyir, xostoliyin agirlas-
mast kimi tozahiir edir. Hazirda voromo yoluxma
hallariin artmast ilo yanasi, voromin digor for-
malar1 arasinda plevritin nisbatinin artmasi tenden-
siyast miisahido olunur. Vorom plevritinin askarlan-
mast tiglin mikrobioloji diagnostik tlisullardan isti-
fado onlarin asag1 hassasligina (46,6%) goro moh-
duddur ki, bu da slave todgiqatlarin aparilmasini
tolob edir [4, 6]. Eloco do namoalum mangali pler-
itlords yanlis diagnostikanin yiiksok tezliyi 20-40%
togkil edir [17, 19]. Bu sababdon kompleks labora-
tor milayinalorin aparilmasi miitlogdir vo ilkin
diaqnoz ii¢lin ehtimal olunan biokimyovi parametr-
larin yranilmasi aktual hesab edilir.

Boazi odobiyyat monbalords qeyd edilir ki, vorom
xostoliyi ilo biokimyavi gostaricilor arsinda miioy-
yon bir spesifiklik movciiddur: miixtolif qan testlori
prognostik dayarlors malikdir vo alds edilon natice-
lar prosesin aktivliyini miioyyon etmays imkan ve-
rir, xiisusilo, orqanizmin miixtalif biokimyovi sis-
temlori arasinda ziilal sistemi, bdyiik rol oynayar,
eloca do, agciyor toxumasinin va plevra boslugunun
iltihabi proseslorinds laktatdehidrogenazanin va sii-
miik toxumasinin iltihab1 proseslorinds (siimiik to-
xumasinin metaztazi, simiik vo oynaqlarin varo-
mindo) golovi fosfataza kimi fermentlorin shomiy-
yotli doracads aktivliyi miisahido edilir [5, 8].

Isin magsadi. Problemin aktualligini nozors ala-
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raq, todqiqatin moqsadi namalum mongali eksudativ
plevritli xastolords qanin v plevra mayesinin fordi
biokimyavi parametrlorinin doyigsmosinin xiisusiy-
yotlorinin &yranilmoasi vo differensial diagnostik
meyar kimi arasdirilmasindan ibaratdir.

Material vo metodlar. Qarsiya qoyulan mogso-
din arasdirilmas1 xarici monbolorin apardigi natico-
lorin tohliling istinad edilmis vo ET Agciyar Xosto-
liklori Institutunun sobolorindo stasionar miialico
alan 49 namalum mansali plevritli xastlor miiayino-
ya calb edilorak todqiq edilmigdir. Todgigata colb
edilmis xostodon (32 kisi — 65,3%, 17 gadin —
34,7%) olmusdur. Xostolorin yast 21-80 arasinda
toraddiid etmisdir. Rentgenoloji miiayinads iltihabi
proses 51,1% (n=25) soltorafli, 46,9% (n=23) sagto-
rofli olmusdur. Bir halda ikitorafli hidrotoraks geyd
edilmisdir. Biitiin xostolora biokimyavi, mikrobio-
loji va sitoloji miiayinalor aparilmisdir. Xostolorin
38,8% (n=19) qeyri-spesifik, 44,9% (n=30) vorom
mongali eksudativ plevrit geydo alinmigdir. Vorom
mongali eksudativ plevrit iltihabi prosesin agirlas-
mas1 fonunda bag vermisdir, asason fibroz-kavernoz
voram, infiltrativ vorom), eloco do spondilit diagno-
zu olan 1 xostodo miisahido edilmisdir.

Tadgiqatin naticalari. Xarici manbalords apari-
lan todqgiqatlarda verom xostoliyindo orqanizmin
zilal sistemindo bas veron doyisikliklor codvoldo
geyd edildiyi kimi 3 formada tozahiir edir [20]:

1. Albuminin torkibinin azalmasi vo a-1 vo a-2-
qlobulinlorin saviyyasinin artmasi tipli dis-
proteinemiya koskin faza ziilallarinin (a-1 vo
a-2-qlobulinlarini toskil edon glikoproteinlor
grupu) biosintezinin siirotlonmasi ilo alagodar
olub, on ¢ox kaskin iltihabi prosesdo, sepsis-
doa, pnevmoniyanin ilkin morhoalasinds, infil-
trasiya vo eksudasiya proseslorinin iistiinliik
toskil etdiyi agciyor voromindo miisahido
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olunur.

2. Albumin fraksiyalarinin qismon azalmasi va
02 (tez-tez al) vo y-qlobulinin soviyyasinin
ohomiyyatli doracodo artmasi, A/(a2+y-qlob-
ulinlor) indeksinin <2,2-don asag1 azalmasi,
B-qlobulinlarin v imumi ziilalin torkibi day-
1ismomosi xroniki iltihab proseslor iisiin (xole-
sistit, sistit, pielit, pnevmoniyanin gecikmis
morholosi, agciyor vorominin xroniki for-

malar1) xarakterikdir.

3. Albuminin nazors carpacaq deoracade azal-
mast, 02 v B-qlobulinlorin artmasi (xisusils,
a2 mikroqlobulinemiya vo ya cox asagi
sixligli lipoproteinlorin saviyyesinin artmasi
hesabina), y-qlobulinlorin gismon azalmasi
(immunoqlobulin G va A) nefrotik simp-
tomokompleks, agciyor vorominin terminal
morholasi tiglin xarakterikdir (Cad. 1)

Cadval 1
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Vorom mongali eksudativ plevritlordo albu-
min/qlobulin nisbati azalir (normada A/G omsali:
1,2-1,8). Aparilan arasdirmalarin tohlilino goéro
A/(al vo a2-globulinlorin iimumi fraksiysi) kofisi-
enti (normada 3,9-6,1) iltihab prosesinin foaliyyati-
ni giymotlondirmok {i¢lin ¢ox molumatlandirict vo
adekvat bir test hesab edilir. Tonoffiis sisteminda il-
tihab1 proseslorin zoif, orta agirligl vo koskin doyi-
sikliklorindos bu nisbatin doyari iltithab posesino mii-
vafiq olaraq, 3,8-2,8; 2,7-2,0; <2,0 gqodor azalir [7].

V.Danzerin apardig1 todqiqgatlarda geyd edilir ki,
miisbot C-reaktiv ziilal (CRP) testin noticosi adi lab-
oratoriya tisullari ilo patoloji doyisikliklor halo askar
edilmodikdo, vorom prosesinin alovlanmasi vo ya
kohno fokuslarin koskinlogsmasinin ilk signali kimi
xarakterizo olunur vo xosto uzunmiiddatli vo kifayot
godor effektiv mialico aldigda, miisbot C-reaktiv
zilal testi zoifloyir vo sonra monfi olur. Miialico
olunmamis vo ya miialiconin effektivliyi az tosir
gostormis xastolordo CRP reaksiya bir ne¢a il arzindo
¢ox vaxt miisbot olaraq qalir vo uzunmiiddotli vorom
oleyhino miialicoyo baxmayaraq, xostodo davaml
miisbot C-reaktiv ziilal testi agciyor voromi ilo yanasi
ikincil xastoliyin oldugunu gdstorir [15, 18].

Miixtolif monsoali iltihabli proseslorin diagnozu
tictin istifado edilon on {imumi parametr gqanda albu-
min vo qlobulinlorin imumi konsentrasiyasini oks

etdiron imumi protein gostoricisidir, xiisusilo eksu-
datda timumi ziilaln konsentrasiyasi vo onun ayri-
ayr fraksiyalarimin nisbeti iltihab prosesinin inten-
sivliyinin gqiymetlondirilmasindo miihiim meyardir [2,
3, 11]. Plevral mayenin transudant vo ya eksudativ
mongali olmasini ilk 6nco Rivolt snagi vo digor para-
metrlrin dl¢iilmasilo miioyyon edilmisdir (Cad. 2).

[1tihab1 prosesin eksudativ monsoli olmasi tosdiq
edildikdon sonra iso etioloji faktorun askarlanmasi
ticiin mikrobiloji vo digor kompleks laborator
miiayinalor (sitolloji vo biokimyovi parametrlorin
milayinasi) aparilmisdir. Aparilan aragdirma zamani
miioyyon olundu ki, vorom mongoli eksudativ
plevritli xastolorin plevral mayesinnin mikrobiloji
milayinalorinds etioloji faktorun tosdiqi 16,6%
GeneXpertMTB/Rif molekulyar-genetik metod ilo
todiglonmisdir. Plevral mayenin mikroskopik
miiayinosi neqativ olmusdur. Bactec MGIT 960
maye qidali mihitdo 36,7%, Levensteyn-Yensen
bork qidali miihitdo 46,6% toskil etmisdir (Cad. 3).

Aparilan sitolloji miiayonads hiiceyro elo-
mentlorinin miqdar informativ xarakter dasiyirr.
Normada plevral mayenin hiiceyro torkibi asagida
geyd edilon nisbatdon ibaratdir [12]:

- Eritrositlorin iimumi say1 2000-5000;

- Leykositlorin timumi say1 800-900;

- Neytrofillor 10%-9 qoder;
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Cadval 2

Eksudat va transudatin diferensial diagnostikasi1 (R.U.Layta gor?)

Gostorici Eksudat Transudat

Xarici goriiniisii Saffaf, bulaniq, hemoragik Soffaf

Nisbi sixliq > 1015 <1015

Ziilal Yiiksak (> 30 r/n) asag1 (< 30 r/m)

Protein plevral mayedo/zordabda > 0,5 < 0,5

Rivolt smagi Miisbat Monfi

LDH miitlaq soviyyasi (w/1) Yiiksok (>200) asag1 (<200)

LDH plevral mayeda/zordabda > 0,6 <0,6

Maye LDH-in nomal serum LDH-dan yuxar1 haddi > 2/3

PH <73 >73

Qliikoza <« qanda (< 0,8) ~ qanda (0,8)

Leykositlor >1x109 <1x109

Eritrositlor > 5-10x 109 <5x109

Cadval 3

Varam monsali plevritli xastalords plevra mayesinin bakterioloji miiayinasinin naticalari

Miiayins iisulu Hossasliq, % INaticalorin alinma miiddati, giin

Mikroskopiya - 1

GeneXpertMTB/Rif 16,6 1

Bactec MGIT 960 36,7 15

LY 46,6 60 vo ya 90

- Eozinofiller 1%-9 qader;

- Bazofillor 1%-o gadar;

- Limfositlor 23%-o gadar;

- Endotel 1%-5 gador;

- Plazma hiiceyralari 5%-9 qodor.

Plevral mayenin sitoloji miiayinasinin todqi-
qinds daha c¢ox limfositar plevrit vo ya iltihab geyd
edilmisdir. Biitiin leykositlorin 50%-don ¢oxunu
limfositlor, 5%-don az mezotel hiiceyralori toskil
etmisdir. Bu gostoricilor vorom plevriti iigiin ehti-
mal edilon meyarlardan hesab edilir [14, 21].

Plevral mayenin geyri-spesifik floraya goro toyi-
ni tisulunda Staph.aureus, Staph.epidermidis, Ente-
robacteriaceae fosilosinin niimayondolori vo Pseu-
domonas askar olunmusdur. Staphilococcus cinsli
bakteriyalar penisillin qrupundan bagqa biitiin anti-
biotiklora, Enterobacteriaceae fosilosinin niimayon-
dolori iso aminoqlikozidlers, ftorxinollara vo sefo-
losporinlors, Pseudomonas iso aminoqlikozidlora
vo ftorxinollara yiiksok hassasliq gostorilmisdir.

Miiayinoayo colb edilmis xostolorin periferik ga-

nin vo plevral eksudatin boazi biokimyovi gostori-
cilorinin (iimumi ziilal soviyyesi, gliikkoza miqdari,
laktatdehidrogenaz aktivliyi) tohlili zaman1 miivafiq
parametrlo miiqayisodo plevritli xastolorin oksoriy-
yotinin gan zordabinda {imumi proteinin azalmasi
askar edilmisdir. Koskin iltithab fonunda miioyyon
edilmis hipoproteinemiya ziilallarin periferik gan-
dan plevral mayeyo deportasiyasinin naticosi ola
bilar ki, bu da aldo edilon naticoalorlo tasdiglonir.
Tadgigat naticoesindo plevra mayesindo qliikoza
miqdarinin azalmasi etiologiyasindan asili olma-
yaraq bitlin plevritli xostolordo askar edilmisdir.
Eyni zamanda, biitiin plevritli xostolordo plevra
mayesindo glilkozanin periferik gqanda miivafiq
olaraq nisbati 0,5-don asagi olmusdur ki, bu da
adobiyyat monbaolars gors iltihabin eksudativ tobioti
iclin xarakterikdir. Plevra boslugunda gliikoza kon-
sentrasiyasinin azalmasi, laktik tursu vo karbon
gazinin amolo golmasi ilo miisayiat olunan qgliikkoza
anaerob parcalanmasinin iltihab ocaginda (M.tuber-
culosis vo digor bakterial agentlorin istiraki ilo)
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aktivlogmosinin naticosi ola bilor. Alinan naticalor
vorom, revmatik vo parapnevmonik plevritdo,
homginin plevranin onkoloji proseslorindo plevral
mayeda qliikkoza miqdarinin azaldigmni (3,33
mmol/l-don asag1) gosteron digor todqiqatcilarin
naticoloring uygundur.

Miixtalif etiologiyal1 plevritde plevra mayesindo
LDH aktivliyi 200 IU-dan ¢ox olur vo ya normal
serum LDH soviyyasinin iigdo ikisini togkil edir.
Vorom mongali eksudativ plevritin olmasi ti¢lin
etibarli meyarlardan biri laktatdehidrogenaz
indeksinin 1000U/I-don yuxari olmasi, hamg¢inin
plevral mayedoki LDH soviyyasinin qan zordabin-
daki saviyyesino nisbati 3-don ¢ox olmas1 spesi-

fikdir [9, 13, 16]. Plevritli biitiin xastolordo LDH-
nin miloyyon edilmis ferment omsali plevral
mayelordo (eksudat, transudat) xarakterini aydin-
lagdirmaq ticlin hesablanmig diferensial doyordon
(0,6) bir nego dofo yliksok olmusdur. Eksudativ
plevriti olan xastolordo LDH gostoricisi 4% (n=2)
xostolords referans intervalda, 96% (n=47) referans
vahiddon (<200 u/l) yiiksok olmusdur. Prosesin
agirliq doracasindon asli olaraq LDH miixtolif hod-
dlordo geydo alinmisdir: LDH referans intervaldan
bir qadar yiiksak olmasi 15%, 2 dofs yliksok 57%, 3
dofs yiiksok 7%, 6 dofs yliksok olmast 15%, 11 dofo
yliksok olmast 2% xostodo miisahido edilmisdir

(Sok. 1).

m Referens Intervalda (<200 w1)

m Referens Intervaldan (<200 w/l) yiiksok
4%

Referans vahiddan 11 dafa yliksak olmasi
Referans vahiddan 6 dafa yiiksak olmasi
Referans vahiddan 3 dafa yiksak olmasi
Referans vahiddan 2 dafs yliksak olmasi

Referans vahiddan bir gadar yliksak olmasi

(e

i 15y
D 7y

57%

15%

Sak. 1. Eksudativ plevritli xastalordo LDH gostaricisinin saviyyasi vo prosesin agirhq daracasindon
ash olaraq dayismosi.
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Yekun. Beloliklo, vorom monsali eksudativ
plevritin ganin biokimyavi statusunda vo plevra
ekssudatinda nozaragarpacaq doyisikliklorlo xarak-
terizo olunmasia baxmayaraq, bu doyisikliklor
oksor hallarda qeyri-spesifik xarakter dasiyir vo
odobiyyat molumatlarinin tohlili belo noticoyo
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PE3IOME

JTUATHOCTHYECKHUE BO3MOKHOCTH UCCJIEJOBAHUS IJIEBPAJIBHOM
JKUJIKOCTHU IIPU DKCCYJIATUBHBIX IIJIEBPUTAX TYBEPKYJIE3HOH 2THOJIOTUA

Casmmosa H.A.
HUN Jlecounvix 3abonesanuii, omoenenue nayynou rabopamopuu, baxy, Azepbaiioscan

HCCMOTpH Ha TO, 4TO SKCC}IZ[aTI/IBHLIﬁ IJICBPUT TyGCpKyJ'ICBHOI‘ 0 I'CHE3a XapaKTCPU3yCTCAd 3HAYUTCIIbHBIMU U3MCHEC-
HUSIMU OHMOXUMHYECKOTO CTaryCa KpOBU U IUICBPAJIBHOI'O 3KCCyaaTa, 3TU U3MCHCHHA, B OOJIBIIMHCTBE CJIy4acs,
HOCAT HGCHCLII/I(l)I/I‘lCCKI/Iﬁ XapakTep. Amnanms JIMTCPATYPHBIX JAHHBIX MO3BOJIACT CACIATH BBIBOJ 00 AKTYyaJIbHOCTHU
HH(bq)epeHHHaﬂbHOﬁ AUAarHOCTUKU IUICBpUTA PA3JIMYHOTO TCHE3a, KOTOpasA OO0 CHUX MOP OCTACTCd HE OO0 KOHIlAa
pemeHHoﬁ. Baxuo OPOBECTU KOMILJICKCHBIH CpaBHHTGJ’ILHLIfI aHaJn3 J'IaGOpaTOpHLIX MCETOAOB IJid ONPCACIICHUSA

JANAarHOoCTHYCCKHUX BO3MOXXHOCTEH U UX 3(1)(1)GKTI/IBHOCTI/I.

KaioueBble ciioBa: Ty6epKyJ163, SKCCYZ[aTI/IBHBIfI MJICBPUT, AUArHOCTHKA.
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SUMMARY

DIAGNOSTIC OPPORTUNITIES FOR INVESTIGATING PLEURAL FLUID
IN EXUDATIVE PLEURITIS OF TUBERCULOSIS ETIOLOGY

Salimova N.A.
Scientific Research Institute of Lungs Diseases, Department of Scientific Laboratory, Baku, Azerbaijan

Despite the fact that exudative pleurisy of tubercular origin is characterized by significant changes in the biochem-
ical status of blood and pleural exudate, these changes in most cases are non-specific, and the analysis of literature
data leads to the conclusion that the diagnosis and differential diagnosis of pleurisy of various origins are still rele-
vant and remains unresolved. It is important to conduct a comprehensive comparative analysis of laboratory met-
hods to determine diagnostic capabilities and their effectiveness.

Keywords: tuberculosis, exudative pleurisy, diagnostics.
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