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Bilgisayarli Tomografi ile Hesaplanan Haunsfield
Unitesinin Plevral Sivi Transuda-Eksuda Ayrimindaki
Tanisal Degeri ve Plevral Sivi Nétrofil/Lenfosit Orani ile

Karsilastiriimasi

Diagnostic Value of Hounsfield Unit Calculated by Computed
Tomography in Pleural Fluid Transudate-Exudate Differentiation
and Comparison with Pleural Fluid Neutrophil/Lymphocyte Ratio
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Amag: Bu calismanin amaci, bilgisayarli tomografide hesaplanan Haunsfield Unite-
si (HU) de@erinin plevral sivi transtida-ekstda ayrimindaki degerini ortaya koymak
ve ayrim acisindan plevranin radyolojik ¢zellikleri ve plevral sivi nétrofil/lenfosit orani
(NLR) ile karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismada, 2008-2018 yillar arasinda torasentez ile plevra si-
visl 6rneklemesi yapilan hastalar tek merkezde, retrospektif olarak incelendi. Toraks
bilgisayarli tomografide sivinin en fazla oldugu Ug¢ ayri kesitten HU dlcumu yapildi. HU
igin optimal cut-off degeri belirlendi. Plevranin bilgisayarli tomografi gérinumleri ve
plevral sivi NLR’nin transuda-ekstda ayrimindaki yeri karsilastirildi.

Bulgular: Calismada 411 hasta incelendi. Tek tarafli plevra sivilarinin ekstida olma du-
rumunun daha yuksek oldugu saptandi (p=0,001). Plevral nodul ve plevral loktlasyon
Ozellikleri ekstida niteligindeki sivilarda daha sik gértlmekle birlikte transtida-ekstda
ayriminda istatistiksel olarak anlamlilik gérilmedi. Plevral sivi NLR ile transida ve ek-
slida olma durumu arasinda ve plevra sivisi NLR ile HU degeri arasinda bir iligki izlen-
memis olup istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulagilamadi. Plevra sivisi HU degeri
ile transtda-eksida ayriminda opakli-opaksiz ¢ekimlerde anlamli bir fark saptanmadi.
Transtda-ekstda ayriminda HU icin optimal cut-off degeri 7,9 olarak hesaplandi ve 7,9
degerine gore duyarlilik %45,8, 6zgullik %86,3, pozitif prediktif deger %86,3, negatif
prediktif deger %25,6 olarak saptandi. HU 7,9'un Gzerinde olan hastalarin; 7,9 ve altin-
da olan hastalara gore 5,33 kat ekstda olma ihtimali fazla olarak bulundu (p=0,001).

Sonug: Calismamiz plevra sivisinin bilgisayarli tomografide HU degeri ile plevranin
radyolojik 6zelliklerinin karsilastinldigi en genis seridir. HU icin optimal cut-off de@eri
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7,9 olup, HU degerinin 7,9’un altinda olmasi transtda olma ihtimalini artirmaktadir.
invaziv islem yapilamayan ya da tanisal islem éncesi transtida-ekstida ayrminda HU
6lcUimuanin invaziv olmayan bir yéntem olarak kullanilabilece@i dtsunuldd.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to reveal the value of Hounsfield unit (HU) calculated on
computed tomography (CT) in pleural fluid transudative-exudate differentiation and to
compare it with the radiological features of the pleura and the pleural fluid neutrophil/
lymphocyte ratio (NLR).
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University Faculty of Medicine, izmir Material and Methods: Patients who underwent thoracentesis between 2008 and

Turkey 2018 were analyzed retrospectively in a single center. On thorax CT, HU was mea-
sured from three different sections with the highest amount of fluid. The optimal cutoff
value was determined for HU. The CT views of the pleura and the pleural fluid NLR
were compared with their place in the transudate-exudate distinction.
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Results: A total of 411 patients were examined. It was determined that the exudate
status of unilateral pleural fluids was higher (p=0.001). Although pleural nodule and
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Conclusion: Our study is the largest series in which the HU value of the pleural fluid
on CT and the NLR of the pleura fluid were compared. The optimal cutoff value for HU
is 7.9, and a HU value below 7.9 increases the possibility of transudate. It was thought
that HU measurement could be used as a noninvasive method in the differentiation of
transudate-exudate before invasive procedure or diagnostic procedure.

Keywords: Computerized tomography, Hounsfield unit, neutrophil/lymphocyte ratio,
pleural fluid.

GIRIS
Plevra, seréz bir membran olup, visseral ve pariyetal plevra olmak

Uzere iki yapraktan olusur. Cesitli nedenlerle bu potansiyel boslukta
plevra sivisinin salgilama ve emilim slregleri arasindaki dengenin

olmakla birlikte translda-ekstda ayriminda kesin sonuca ulagabil-
mek icin torasentez yapilmalidir. Torasentez pariyetal ve visseral
plevra yapraklari arasinda toplanmis olan sivinin igne yardimiyla
drene edilmesidir. Drene edilen sivinin Light kriterlerine gére ana-
lizi ile sivinin transtda-ekslda ayrimi yapilabilmektedir. Girisimsel

bozulmasi anormal sivi birikimine neden olur.l'! Plevral eflzyonlar
transuda ve eksuda olmak tzere ikiye ayrilir. Transtda artan hidros-
tatik basinctan veya azalmis kolloid onkotik basingtan kaynaklanir ve
transtidanin en sik sebepleri konjestif kalp yetmezligi, nefrotik send-
rom ve karaciger sirozudur. Eksiida ise mikrovaskdler dolagimin ge-
¢irgenliginin artmasindan kaynaklanir ve genellikle inflamatuvar veya
neoplastik sureglere baghdir.?

Anamnez, fizik muayene ve gorintileme yontemleri plevral efliz-
yonun olusum nedeni konusunda 6n tanilar olugturmamiza yardimci

bir islem olmasi nedeniyle torasentezin pnémotoraks, hemotoraks,
plevra enfeksiyonu, cilt alti amfizemi ve igslem yerinde agri gibi komp-
likasyonlari mevcuttur. Sistemik antikoagllan kullanimi, az miktarda
plevra sivisinin olmasi, mekanik ventilasyon ihtiyaci olan solunum
yetmezligi durumu ve herpes zoster veya igne giris yerinde cilt enfek-
siyonunun bulunmasi iglem i¢in gérece kontrendikasyonlardir ve bu
durumda goriintileme ydntemlerinin tanisal degeri artar.®

Serum nétrofil/lenfosit orani (NLR), serum inflamasyon belirteci-
dir ve bu oranin yiiksek olmasi 6zellikle malignitelerde kétli prognoz-
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Plevral eflizyon tespit
edilen 652 hasta

45 hastaya torasentez
uygulanmigtir

birakildi

52 hastanin bilgisayarli tomografi
ile torasentez iglemi arasinda 15
glinden uzun slre olmasi

144 hastada plevral sivi biyokimya Calisma disi
ya da hemogram goérilmemigtir

\ 4
411 hasta ¢alismaya
dahil edildi

Sekil 1: Calismaya dahil edilen hastalarin algoritmasi.

la iligkilendiriimektedir. Artmis kan NLR degeri sistemik inflamasyon
ve akciger kanseri aktivitesi ile iligkiliyse plevra sivisi NLR’de plevra
araliginin ve cgevresindeki akciger parankiminin lokal inflamatuvar
durumunun bir gdstergesi olabilir.!

Bilgisayarli tomografi (BT) giinimiizde sik kullanilan ve ulasil-
masi kolay bir gériintileme yéntemidir. BT, plevra sivisinin ve plev-
ranin yapisal 6zelliklerini detayl inceleme imkani sunmakta ve BT ile
plevra sivisinin yogunluguna gére Haunsfield Unitesi (HU) dlcimu
yapilabilmektedir. Bu ¢alismada, BT'de plevra sivisinin HU degeri,
plevranin radyolojik 6zellikleri ile plevra sivisi NLR degerinin transi-
da ve eksuida ayrimindaki tanisal degerinin arastirimasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Hasta Popiilasyonu

Bu calismada, 2008-2018 yillari arasinda torasentez islemi yapilan
hastalar, tek merkezde, retrospektif olarak incelendi. Etik Kurul Komi-
tesi tarafindan E.512071 sayili onay ile calismaya baslandi ve bilgilen-
diriimis onam alinmasindan feragat edildi. Toraks BT ile plevral efiiz-
yon tespit edilen ve torasentez igslemi uygulanan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Plevral eflizyon tanisi ile BT ve torasentez islemi arasinda
15 gunden uzun slre olan hastalar, torasentez uygulanmayan ya da
torasentez islemini kabul etmeyen hastalar ve hastane veri sisteminde
yeterli klinik verisi olmayan hastalar ¢calisma digi birakildi (Sekil 1).

Plevral eflizyonlar Light kriterlerine gére siniflandirildi. Plevra sivi-
siI protein/serum protein orani >0,5, plevra sivisi laktat dehidrogenaz
(LDH)/serum LDH orani >0,6 ve plevra sivisi LDH, normal LDH’nin
Ust sininnin tgte ikisinden fazla ise (kurumumuzda 225 U/L) eksuda
olarak kategorize edildi. Ayrica plevra sivisi nétrofil ve lenfosit deger-
leri 6l¢ulip oranlanarak plevra NLR degeri elde edildi. Torasentez sivi
Ornegi ayrica mikrobiyoloji ve patoloji laboratuvarlarinda analiz edildi.

Bilgisayarli Tomografi Analizi

Tum BT’ler Toshiba 16 kesitli multidedektér BT (multislice BT) cihazi
ile cekildi. Kesit kalinligi 2-3 mm, rekonstriksiyon 1 mm idi. Akut
bobrek yetmezligi ya da kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda,

kontrast nefropati icin ylksek riskli hastalarda (dehidratasyon, diabe-
tes mellitus vb.), kontrast maddeye alerjisi olan hastalarda veya BT
endikasyonu gerekli olmadiginda intraventz kontrast madde uygu-
lanmadi. Kontrastli BT ¢ekilen hastalara 1 mg/kg, anjiyo BT cekilen
hastalara 1,5 mg/kg kontrast madde verildi.

Toraks BT’de sivi genigliginin en fazla oldugu G¢ ayri kesitten HU
Slcimu yapildi. Degerlendirme icin (i¢ HU degerinin ortalamasi kulla-
nildi. Plevra nodlleri, plevra kalinlagsmasi ve plevranin lokulasyonu
gibi BT 6zellikleri kaydedildi. Plevrada nodul ve lokulasyon iceren si-
vilar kompleks olarak siniflandirilirken, ¢izgi iceren ya da hicgbir 6zellik
icermeyen sivilar basit olarak siniflandirildi. Tim BT taramalari, hasta
bilgilerine kdr olan iki radyolog tarafindan yapildi. HU élcumleri iki de-
neyimli radyolog tarafindan ayri ayrn yapildi; farkli sonuglanan élgiim-
ler iki radyolog tarafindan birlikte degerlendirilip fikir birligi saglandi.

istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler, “Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS)” 18.0 programinda olusturulan veri tabanina girildi.
Strekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu test edildi. Plevra
sivilarinin HU degeri ile “Receiver Operating Characteristic (ROC)”
analizi yapildi ve Youden indeksine gbre en uygun cut-off degeri be-
lirlendi. Ayni cut-off de@erleri kullanilarak Odds ratio hesaplandi.

BULGULAR

Calismamizda 411 hasta degerlendirildi. Medyan yasi 66 (yas ara-
gi: 15-95) yil olan hastalarin 129’u (%29,7) kadin, 289°u (%70,3)
erkekti. Hastalarin ve plevra sivisinin karakteristik 6zellikleri Tablo
1’de 6zetlendi.

Plevra sivisinin transiida ve ekslida olma durumuna gdére hasta-
larin ve plevra sivilarinin 6zellikleri Tablo 2’de gésterildi.

Translda-eksiida ayriminda HU degeri icin cut-off 7,9 olarak
hesaplandi. Duyarlilik %45,8, 6zgullik %86,3, pozitif prediktif deger
%86,3, negatif prediktif deger %25,6 idi (Sekil 2, 3).

HU 7,9’un Uzerinde hesaplanan (n=165) hastalarin 155’i (%45,9)
eksuda iken, 7,9 ve altinda hesaplanan (n=246) hastalarin 63’U
(%86,3) translidaydi. Eksudalarin ortalama HU degeri 7,82+6,21 iken,
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Tablo 1: Hastalarin ve plevral sivinin 6zellikleri

Ozellikler n %
Yas (median) 66 (15-95)
Cinsiyet

Kadin 289 70,3

Erkek 122 29,7
Bilgisayarli tomografi

Opakli 188 45,7

Opaksiz 223 54,3
Plevral sivinin yeri

Sag 180 43,80

Sol 133 32,36
Plevral yapi

Bilateral 98 23,84

Higbiri 22 5,35

Plevral nodiil 39 9,49

Plevral cizgi 280 68,13

Plevral lokulasyon 70 17,03
Plevral 6zellik

Kompleks 109 26,52

Basit 302 73,48
Ampiyem 20 0,9
Sivi

Ekstida 338 82,24

Translida 73 17,76
Hastanin son tanisi

Pnémoni 90 21,9

Karsinom 214 52,1

Tuberkuloz 32 7,8

Kollajen doku hastaligi 5 1,2

Kronik kalp yetmezligi 46 11,2

Diger tanilar 24 5,8

transudalarin ortalama HU degeri 4,46+5,41 idi. HU 7,9 ve altinda olan
hastalarin, 7,9’'un Gzerinde olan hastalara gére 5,33 kat transtida olma
durumu fazlaydi [%95 glven aralg: (Cl) 2,64—-10,7, p=0,001] (Tablo 3).

Plevra sivilarinin HU degeri ile toraks BT ¢zellikleri arasinda ista-
tistiksel bir iliski saptanmadi (Tablo 4).

Plevra sivisi NLR ile transiida ve ekstida olma durumu arasinda
ve plevra sivisi NLR ile HU degeri arasinda bir iligki izlenmedi ve is-
tatistiksel olarak anlaml bir sonuca ulasilamadi (p=0,601) (Tablo 5).

TARTISMA

Plevra sivilarinin etyolojisinin saptanmasinda, torasentez gibi basit
girisimsel islemlerden plevra biyopsisi ve tanisal torakoskopiye kadar
giden birgok invaziv tanisal iglem ihtiyaci olabilmektedir. ik agsama-

Tablo 2: Plevral sivinin transiida ve eksiida olma durumuna

gore hastalarin ve plevral sivilarin 6zellikleri

Hasta 6zellikleri Sivi 6zelligi p
Eksiida Transiuda
Cinsiyet
Kadin 240 49 0,605
Erkek 98 24
Bilgisayarli tomografi
Opakli 154 34 0,875
Opaksiz 184 39
Sivinin yeri
Tek tarafli 278 35 0,001
iki tarafll 60 38
Plevral yapi
Higbiri 15 7 0,117
Plevral nodl 35
Plevral ¢izgi 227 53
Plevral lokulasyon 61 9
Plevral 6zellik
Kompleks 96 13 0,087
Basit 242 60
Plevral nodul 35 4 0,28
Plevral ¢izgi 227 53 0,443
Plevral lokulasyon 61 9 0,314
Hastanin son tanisi
Pnémoni 87 3
Malignite 193 21
Tuberkulloz 31 1
Kollajen doku hastaligi 4 1
Kalp yetmezligi 8 38
Ampiyem 20 0 0,032
Plevra ya da akcigerde timor
Var 196 21 0,001
Yok 142 52

da Onerilen tanisal islem gérintilemedir.® BT'de plevra sivilarinin
dansiteleri, icerigine bagh olarak sivi ve yumusak doku (0—100 HU)
dansitesi arasinda degismektedir. BT nin plevra sivilarinda dansite
Olctmleri ile transiida-eksiida ayrimindaki yeri sinirlidir.©

Nandalur ve ark.I” tarafindan yapilan ¢alismada (n=145), ekstda-
lar icin ortalama HU degerinin (17,1+4,4 HU) transtidalardan (12,5+6,3
HU; p=0,001) yliksek oldugu bulunmus fakat ekslida ve transtdalarin
birbirleriyle kesisen HU degerleri nedeniyle HU degerinin transiida
ve ekslida ayriminda orta derecede yardimci oldugu sonucuna ula-
silmistir. Abramowitz ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada (n=107),
eksldalarin ortalama HU degerinin (7,2+9,4 HU) transidalardan

17
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Sekil 2: Ekslidalari ve transudalari ayirmada Haunsfield Unitesi igin
ROC analizi.

ROC: Alici igletim karakteristigi, HU: Haunsfield tnitesi.
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Sekil 3: Hastalarin Haunsfield Unitesi cut-off degerinin 7,9 olarak belir-
lendiginde transiida ve ekslida olma durumuna gére dagilimi.

HU: Haunsfield Gnitesi.

(10,1+6,9 HU) daha dislk oldugu bulunmus (p=0,24) ve Nandalur ve
ark.[” gibi kesisen HU degerleri nedeniyle transtida-ekstida ayriminda
kullanilamayacagi sonucuna ulasiimistir. Cullu ve ark.® tarafindan ya-
pilan calismada (n=106), ekstdalarin HU degerlerinin (13,6+5,5 HU)
transtdalardan (6,0+3,2 HU) yiksek oldugu bulunmustur (p=0,001).
Yalgin-Safak ve ark.l'® tarafindan yapilan calismada ise (n=128) ek-
stdalarin ortalama HU degerlerinin (9,46+8,15 HU) translidalara

Tablo 3: Transiida-eksiida ayriminda plevral sivi 6zelliklerinin,

lokalizasyonun ve HU’nun durumuna goére risk tahmini

Parametre OR %95 ClI p

HU (>7,9) 5,33 2,648-10,752 0,001
Sivinin yeri (unilateral/bilateral) 5,03 2,939-8,609 0,001
Plevral sivi (kompleks/basit) 1,8 0,961-3,488 0,87

HU: Haunsfield nitesi, OR: Odds ratio, Cl: Gluven araligi.

Tablo 4: Plevral sivinin toraks BT 6zellikleri ile HU arasindaki

iliski

Parametre HU p

Plevral sivi
Unilateral 7,92+6,21 0,001
Bilateral 5,01+5,69

Plevral sivi
Kompleks 8,18+6,22 0,08
Basit 6,88+6,18

Ampiyem
Var 7,43+6,67 0,742
Yok 7,21+6,20

BT cekim
Opaksiz BT 7,25+6,13 0,953
Opakh BT 7,21+6,29

Plevra veya akcigerde timor
Var 7,67+6,05 0,059
Yok 6,72+6,36

BT: Bilgisayarli tomografi, HU: Haunsfield tnitesi.

Tablo 5: Plevral sivi ekstida-transiida ayriminda nétrofil,

lenfosit, NLR, HU ve plevral kalinlik degerleri

Plevral sivi Eksiida Transiida p

Yas 63,91+15,66 71,82+13,06 0,001
Plevral sivi nétrofil 4497426396 94914025 0,001
Plevral sivi lenfosit 1445+3243 424+721 0,001
Plevral sivi NLR 5,95+18,09 1,87+2,01 0,601
HU 7,82+6,22 4,46+5,42 0,001
Plevral kalinhk 74,50+37,87 64,84+36,12 0,013

NLR: Nétrofil/lenfosit orani, HU: Haunsfield Unitesi.

(3,56+9,36 HU; p<0,001) gbre anlamli olarak daha ylksek oldugu bu-
lunmustur. Calismamizda ekstdalarin HU degerinin (7,82+6,21 HU)
transiidalara (4,46+5,41 HU) gore yuksek oldugu bulunmustur.
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Calismamizda translida-eksiida ayriminda cut-off degeri 7,9
olarak belirlendiginde duyarlilik %45,8, 6zglllik %86,3 olarak
saptanmistir. Yalgin-Safak ve ark.['” tarafindan yapilan ¢alismada
eksudatif efliizyonlar igin cut-off degeri =5 HU olarak hesaplandi-
ginda duyarlilik %72, 6zgullik %70 olarak tespit edilmigtir. Cullu
ve ark.”! tarafindan yapilan calismada ise eksidatif eflizyonlar
icin cut-off degeri =8,5 HU olarak hesaplandiginda duyarlilik %85,
0zgulllik %86,7 olarak tespit edilmistir. Calismamizda diger calig-
malarla benzer olarak HU degerinin, ekstda niteligindeki sivilarda
transtdalara gére yliksek olmakla birlikte literatlr verisiyle benzer
olarak sivilar karakterize etmede kesisen HU degerleri nedeniyle
translida-ekstiida ayriminda orta derecede etkili oldugu sonucuna
ulasiimigtir. Sivilari karakterize etmede HU’nun 7,9 ve altinda ol-
dugu degerlerde, transida niteligindeki sivilarin ekstdalarla kesi-
sen degerlerinin daha az olmasi nedeniyle transiiday1 6ngérmede
BT’nin katki sagladigi goérulmekte fakat 7,9'un tizerindeki degerler-
de BT’nin HU degerinde tanisal verimliligi azalmaktadir.

Tum calismalar birlikte degerlendirildiginde, plevra sivisi HU cut-
off degerleri arasinda farkl sonuclar olmakla birlikte birbirine yakin
degerler de izlenmektedir. Bu farkin nedeninin HU 6lcim( yapilan
BT kesitlerindeki élctimlerin teknik standardizasyonunda kismi farkli-
liklar oldugu disunulmektedir. Daha kesin cut-off degerlerinin belirle-
nebilmesi adina prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Nandalur ve ark.™ ile Abramowitz ve ark.® kontrast madde kulla-
nimi ile HU degeri arasinda bir iligki saptamamiglardir. Cullu ve ark.
[9] ile Yalgin-Safak ve ark.'” da benzer olarak kontrast madde alan
ve almayan hastalarda HU degeri ile transtda ve eksuda olma duru-
mu arasinda bir iliski olmadigi sonucuna ulagmiglardir. Calismamiz-
da da literatir verisiyle benzer olarak intravenéz kontrast maddenin
HU degerini etkilemedigi sonucuna ulasiimigtir (p=0,875).

Arenas-Jimenez ve ark.l") yaptiklari calismada (n=211), plevrada
gorulen kalinlasma, nodul ve lokilasyon varliginin eksudalar igin ol-
dukega spesifik oldugunu saptamislardir. Aquino ve ark.['? tarafindan
yapilan ¢alismada da benzer sonuca ulagiimistir. Abramowitz ve ark.
®l tarafindan yapilan calismada ise 78 ekslidadan 46’sinda plevral
kalinlasma saptanmis ve yine ayni calismada transuda niteliginde
plevral sivi igeren hastalarin tgcte birinden fazlasinda hem plevral ka-
linlasma hem de lokilasyon oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada,
BT bulgularinin ekstidalari transtidalardan ayirt etmede etkili bir yén-
tem olmadigi sonucuna ulasiimistir. Yalgin-Safak ve ark.l'® da plevral
kalinlagsma, plevral nodll ve lokulasyon varliginin plevral eflizyonlar
karakterize etmek igin gulvenilir olmadigini belirtmektedir. Calisma-
mizda, plevral nodil ve lokilasyon &ézelligi gdsteren hastalar komp-
leks yapi olarak gruplandiriimis ve kompleks yapi 6zelligi gdsteren
hastalarin ekstida olma durumunun daha yiksek oldugu gérilmekle
birlikte istatistiksel olarak anlaml bir sonuca ulagilamamigtir (%95 CI
0,96-3,48, p=0,087).

Plevra sivisi NLR degeri malign plevral eflizyonlarda k&t prog-
nozla iligkilendirilmistir.l) Calismamizda da NLR’nin ylksek olmasi-
nin plevradaki inflamasyonu gostermesi nedeniyle transiida-ekstida
ayriminda etkili olabilecegi distnllmekle birlikte istatistiksel anlamli
bir sonuca ulagilamamistir. NLR ile HU degeri arasinda da bir iligki
bulunamamistir. Daha genis serilerle yapilacak prospektif calisma-
larla farkli sonuglara ulagilabilecegi kanisindayiz.

Calismamizin kisithiliklari retrospektif ve tek merkezli olmasidir.

SONUC

Calismamiz, plevra sivisi HU degeri ve plevranin anatomik 6zellik-
lerinin karsilastirildigi en genis seridir. HU icin optimal cut-off degeri
7,9 olarak bulunmus olup, HU degerinin 7,9’un altinda olmasi plevra
sivisinin translida olma ihtimalini artirmaktadir. HU degeri transuda
niteligindeki plevra sivilarini ayirmada orta derecede etkili bir be-
lirtegtir. invaziv islem yapilamayan ya da tanisal islem éncesi transi-
da-eksilida ayrminda HU 6l¢imi invaziv olmayan bir yéntem olarak
klinisyene yol gdsterici olabilir. Plevranin nodil ve lokilasyon gibi
anatomik igaretler icermesinin sivinin ekstda olma durumu ile iligkili
olabilecegi dusunulmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli sonuglar
elde etmek icin daha genis serilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Plevra
sivisi NLR degerinin ise bir inflamasyon belirteci olmakla birlikte tran-
stida-ekstida ayriminda etkili olmadidi1 sonucuna ulasiimigtir.
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