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“Sistemik Immiin Inflamasyon Indeksinin Adneksiyel Torsiyonu

Tahmin Etmedeki Roli”

Saghk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dah
Uzmanhk Tezi, istanbul 2022

OZET

Amag: Calismamizda SiI’nin adneks torsiyonunu tanimadaki giiciinii ortaya koymay1 amagcladik.
Elde ettigimiz verilerin torsiyon tani ve tedavisindeki gecikmeyi onleyerek, organ disfonksiyonu

veya kaybinin oniine gegilmesine katki saglayacagini diisliniiyoruz.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif galisma 2012-2022 yillar arasinda Istanbul Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Acil Servisi’ne bagvuran ve torsiyon
siiphesi ile opere edilip, torsiyon oldugu intraoperatif olarak konfirme edilen 210 adneksiyel
torsiyon olgusunu igermektedir. Kontrol grubunu ise klinigimize pelvik agr sikayeti ile bagvuran,
benign adneksiyel kitle nedeniyle opere edilen ve patolojik olarak konfirme edilen 200 saglikli
hasta olusturmaktadir. Bu hastalarin preoperatif donemde, ilk bagvurduklarindaki tam kan sayimi
parametrelerine hastane veri tabanindan ulasildi. Ayrica hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri,
operasyon bilgileri, patoloji sonuglar1 analiz edildi. istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi. Normal dagilimi olan ve iki
gruba ait degiskenler paired samples t test ile karsilastirildi. Normal dagilimi olmayan degiskenlerin
kiyaslanmas1 amaciyla Mann-Whitney U test kullanildi. Ayrica ROC Egri Analizi kullanilarak
torsiyon i¢in WBC, NLO ve SiI” nin cutt-off degeri, sensitivite ve spesifiteleri belirlendi. Siirekli
degiskenler ortalama + standart deviasyon olarak verildi, p <0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul

edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen adneksiyel torsiyon olgularinin ortalama sistemik immiin

inflamasyon indeksi (Sii) degeri (1.898,5) ile kontrol grubundaki olgularin ortalama SiI degeri
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(618,6) arasinda anlamli bir farklilik vardi (p <0,001). ROC egri analizine gore torsiyon olgulari
icin SII cut-off degeri 821 olarak bulundu. Buna gore Sii’nin adneks torsiyonu tanisi igin
sensitivitesi %82, spesifitesi ise %81 olarak tespit edildi. Ayrica kontrol grubundaki olgularin
ortalama Notrofil/Lenfosit oran1 (NLO) 2,16 iken torsiyon grubundaki olgularda ise 6,28 bulundu
ve anlamli bir farklilik mevcuttu (p <0,001). Adneksiyel torsiyonda NLO igin i¢in cut-off degeri
3,06 olarak belirlendi. Sonugta NLO’nun torsiyon i¢in %80 spesifite %79 sensitiviteye sahip oldugu
tespit edildi. Lokosit sayis1 (WBC) i¢inse cut-off degeri 9.225/mcL bulundu ve torsiyonda %77

sensitivite ve %76 spesifiteye sahip oldugunu tespit ettik.

Sonug¢: Calismamizda tam kan sayimi parametrelerinden hesaplanan, ucuz, basit, kolay ulasilabilir
ve etkin bir inflamatuvar belirte¢ olan sistemik immiin inflamasyon indeksinin, adneksiyel torsiyon

tanisinda faydali oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyel torsiyon, Sistemik immiin inflamasyon indeksi, Over torsiyonu
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“The Role of the Systemic Immune Inflammation Index in Predicting Adnexal

Torsion”

ABSTRACT

Aim: In our study, we aimed to reveal the power of SII in recognizing adnexal torsion. We think
that the data we obtained will contribute to the prevention of organ dysfunction or loss by

preventing the delay in the diagnosis and treatment of torsion.

Materials and Methods: This retrospective study includes 210 cases of adnexal torsion who
applied to the Emergency Department of the Gynecology and Obstetrics Clinic of Istanbul Bagcilar
Training and Research Hospital between 2012 and 2022 and were operated with suspicion of
torsion and confirmed intraoperatively as torsion. The control group consisted of 200 healthy
patients who applied to our clinic with the complaint of pelvic pain, were operated for benign
adnexal mass, and were pathologically confirmed. Preoperative complete blood count parameters of
these patients when they first applied were obtained from the hospital database. In addition, the
socio-demographic characteristics, operation information and pathology results of the patients were
analyzed. SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 program was used for
statistical analysis. Variables with normal distribution and belonging to two groups were compared
with the paired samples t test. Mann-Whitney U test was used to compare variables without normal
distribution. In addition, the cut-off value, sensitivity and specificity of WBC, NLR and SII for
torsion were determined using ROC Curve Analysis. Continuous variables were given as mean +

standard deviation, p <0.05 was considered statistically significant.

Results: There was a significant difference between the mean systemic immune inflammation
index (SII) value (1,898.5) of the cases with adnexal torsion included in our study and the mean SII
value of the cases in the control group (618.6) (p <0.001). According to the ROC curve analysis, the
SII cut-off value for torsion cases was found to be 821. Accordingly, the sensitivity of SII for the

diagnosis of adnexal torsion was 82%, and the specificity was 81%. In addition, while the mean
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Neutrophil/Lymphocyte ratio (NLR) was 2.16 in the control group, it was 6.28 in the torsion group
and there was a significant difference (p <0.001). The cut-off value for NLR in adnexal torsion was
determined as 3.06. As a result, it was determined that NLR had 80% specificity and 79%
sensitivity for torsion. The cut-off value for the leukocyte count (WBC) was found to be 9.225/mcL,
and we found that it had 77% sensitivity and 76% specificity in torsion.

Conclusion: In our study, we concluded that the systemic immune inflammation index, which is an
inexpensive, simple, easily accessible and effective inflammatory marker calculated from the

parameters of the complete blood count, is useful in the diagnosis of adnexal torsion.

Keywords: Adnexal torsion, Systemic immune inflammation index, Ovarian torsion



1. GIRIS VE AMAC

Adneks torsiyonu sik karsilasilan, tan1 ve tedavide ge¢ kalindiginda organ disfonksiyonu
hatta kaybi ile sonuglanabilen jinekolojik acil durumlardan birisidir. Adneksin destek dokular1
etrafinda donmesinden kaynakli, kanlanmanin bozulmasi sonucunda iskemi ve nekroz
gelisebilmektedir. Goriilme siklig1 %2,7 olup en sik karsilasilan besinci jinekolojik acil durumdur
[1]. Genellikle iireme ¢agindaki kadinlarda goriilmekle beraber nadir de olsa fetal donemden

postmenopozal doneme kadar her kadini etkileyebilmektedir [2,3,4].

Gegirilmis torsiyon oykiisii, adneksiyel kitle varligi, gebelik, gecirilmis tiip ligasyonu
adneksiyel torsiyonun prevelansini artiran durumlardir. Adneks/over torsiyonu tedavi edilmezse
adneks ve/veya overde nekroza ve buna bagl olarak enfeksiyon, peritonit, tromboflebit ve organ
kaybina neden olabilmektedir. Uzun donemde ise infertiliteye sebep olabilir. Dolayisiyla torsiyon
tanisinin hizli konulmasi ve tedavi edilmesi komplikasyonlar1 ve organ kaybini 6nleme agisindan

olduk¢a 6nemlidir [5,6,7].

Torsiyon tanisin1 koymak klinik prezentasyon, fizik muayene, laboratuvar ve goriintiilleme
tetkiklerinin spesifik olmamasi nedeniyle giinlimiizde hala giictiir. Bu nedenle tanida yasanan
gecikme tedaviyi ve prognozu etkilemektedir. Giiniimiizde gelisen tetkik ve goriintiileme
yontemlerine ragmen torsiyon tanisinda altin standart torsiyone olan adneksin cerrahi esnasinda
saptanmasidir. Giinlimiizde yapilan bir¢ok ¢alisma da torsiyon tanisini, laboratuvar ve goriintiileme
tetkikleriyle destekleyerek, hastanin tedaviye hizli bir sekilde yonlendirilmesine yogunlasmistir [ 8-

12].

Yakin gegmiste over torsiyonunun tedavisinde, gelisme riski yiiksek oldugu diisiiniilen
komplikasyonlardan dolay1 daha radikal cerrahi metotlar tercih edilmekteydi. Ancak rezeksiyon ile
konservatif cerrahinin komplikasyonlar acisindan farkli risk teskil etmemesi, konservatif cerrahiyi
ilk tercih yapmustir [13,14,15]. Torsiyone olan adneksin alinmasinin, reprodiiktif ve menopoz
yasina olumsuz etkileri nedeniyle giinlimiizde detorsiyon ilk tercih edilen cerrahi yontemdir.
Anatomik biitiinliigii korunan her torsiyone adneksin/overin kurtarilabilecegi ¢alismalarla da

desteklenmistir [16,17].



Sistemik immiin inflamasyon indeksi (Sil) giiniimiizde bir¢ok hastalikta sistemik
inflamatuvar yanitin tespitinde kullanilan bir belirtectir. Sii; tam kan sayimi1 (CBC)
parametrelerinden hesaplanan, kolay erisilebilir, ucuz, onkolojik ve kronik inflamasyonla seyreden
birgok hastalikta kullanilan prediktif ve prognostik bir belirtectir. Sil ilk olarak Hu ve ark.
tarafindan 2005 - 2006 yillar1 arasinda yapilan retrospektif 133 hepatoselliiler kanser hastasinin
tarandig1 ¢aligmada gelistirilmistir. Sonrasinda 2010 -2011 yillar1 arasinda tespit edilen 123 hastalik
prospektif bir calismada ise uygulanabilirligi kanitlanmistir. Bu ¢alismada Sii’nin postoperatif

donemde bagimsiz bir prognostik belirteg oldugu bulunmustur [18].

Jinekolojik kanserlerden endometrium, serviks ve epitelyal over kanserlerinde Sii’nin
prognostik degeri ile ilgili ¢aligmalar literatiirde mevcuttur. Matsubara ve ark. tarafindan yapilan
¢aligmada Sil’nin endometrium kanserinde bagimsiz bir prognostik belirteg oldugu tespit
edilmistir[19]. Nie ve ark. tarafindan yapilan retrospektif calismada ise epitelyal over kanserli
olgularda Sii’nin kétii prognozu gostermede bagimsiz bir belirteg oldugu gosterilmistir[20]. Huang
ve ark.calismasinda ise serviks kanserinde SiI’nin cerrahi sonrasi prognozu én gérmede giiclii bir
belirteg oldugu ve yiiksek Sil diizeylerinin kotii prognozu gosterdigi bulunmustur[21]. Onkolojik
hastaliklar gibi benign durumlarda da inflamasyon taniya ve prognoza etki etmektedir. Adneks
torsiyonunda da inflamasyon klinik bulgulara yol agmakta ve laboratuvar parametrelerine
yansimaktadir. Biz de ¢alismamizi torsiyonun yarattig1 inflamasyonu gdstermede Sil’nin etkinligini
arastirma tizerine tasarladik. Literatiirde torsiyonun yarattig1 inflamasyonun, inflamatuvar
belirtecler kullanilarak tespit etmeyi amaglayan birgok ¢aligma bulunmakla beraber tan1 koymadaki

giicli ve kullanimlar1 konusunda fikir birligi yoktur [8-12].

Calismamizda Sii’nin adneks torsiyonunu tamimadaki giiciinii ortaya koymay1 amagcladik.
Elde ettigimiz verilerin torsiyon tani ve tedavisindeki gecikmeyi dnleyerek, organ disfonksiyonu

veya kaybinin Oniine gecilmesine katki saglayacagini diisiiniiyoruz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Adneksiyel Torsiyon
2.1.1. Tammm
Adneksiyel torsiyon; over ve fallop tiiplerinin birlikte veya izole olarak kendi destek

dokular1 tizerinde tamamen veya kismen donmesini tanimlamaktadir. Genellikle de over ve/veya
tubanin kanlanmasinin gegici olarak veya tamamen bozulmasina neden olabilmektedir. Jinekolojik
aciller arasinda siklikla goriilmekte ve her yastan kadini etkileyebilmektedir [2]. Adneksiyel
torsiyon, en sik karsilasilan 5. jinekolojik acil operasyon nedenidir[1]. Overin kendi ligamentleri
etrafinda dénmesi over torsiyonu olarak adlandirilmaktadir. izole fallop tiipii torsiyonu ise oldukga

nadir olup, eslik eden paratubal kitlelerle birliktelik gosterebilmektedir.

Overin destek ligamentlerini; infindibulopelvik ligament, ligamentum ovari proprium, broad
ligamentin mezovaryum kismi olusturmaktadir. Infindibulopelvik ligamentin kendi etrafinda
donmesi sonucunda overin arteryal, ven6z ve lenfatik drenaji bozulur. Engellenen venéz ve lenfatik
drenaj nedeniyle over dokusunda konjesyon sonucu 6dem gelisir ve bu 6dem stazin daha da
artmasina neden olur. Artan staz sonucu arteryal kan akiminin da bozulmasiyla overde iskemi
gelisir. Siddetli iskemi 6ncelikle lokal hemoraji, lokal enfarkt ve en sonunda da nekroz ile
sonuclanmaktadir. Nekroza ugramis over dokusu zamanla fonksiyonunu kaybederek involiisyona
ugramaktadir. Adneksiyel torsiyon ayni zamanda pelvik tromboflebit ve siddetli peritonit gibi

komplikasyonlara da neden olabilir [5,6].

Adneksiyel torsiyon siklikla sag adnekste goriilmektedir. Sol adneksin sigmoid kolona
fizyolojik yapisikliginin olmasi ve barsaklarin mobilitesinin sag adnekste fazla olmasinin buna

neden oldugu diisiiniilmektedir.



2.1.2. Epidemiyoloji

Adneksiyel torsiyon, jinekolojik aciller nedeniyle opere edilen hastalarin yaklasik % 2,7'sini
olusturmaktadir ve en sik karsilasilan 5. Jinekolojik acil operasyon nedenidir [1]. Adneksiyel
torsiyon her yastaki kadin1 etkileyebilmektedir. Hatta fetiis ve yenidoganlarda 6zellikle adneksiyel
kitle varliginda, torsiyon vakalar1 bildirilmistir [3,4,22].

Adneks/over torsiyonu olgularinin yaklasik %4’ 20 ile 40 yas arasi reprodiiktif donemde
goriilmektedir. Menopoz sonrasi kadinlarda oldukga az goriiliir. Genelde ergenlik ve genglik
yillarinda bu oran daha yiiksek olmasina ragmen, vakalarin yaklasik %15'1 bebeklik ve ¢cocukluk

doneminde goriilmektedir [23].

2.1.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Adneksiyel torsiyonun risk faktorlerini en sik gecirilmis torsiyon dykiisii ve mobil bir
adneksiyel kitle varlig1 olusturmaktadir. Ancak risk faktorii olmayan kadinlarda da adneksiyel
torsiyon goriilebilmektedir [24]. Giinlimiizde tiip ligasyonun da artmis over torsiyonu ile iligkili

oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur ancak bu risk net olarak ortaya konulamamustir [22,25].

Ovaryan kitlelerden, adneksiyel torsiyonu en sik predispoze edenler; fizyolojik kistler
(korpus luteum, fonsiyonel folikiil kistleri) veya benign kistlerdir (Tablo 1) [26]. Adneksiyel ya da
ovaryan bir kitle varliginin overin infindibulopelvik ligamenti ve ligamentum ovari proprium
etrafinda donmesine zemin hazirladig1 ve adneksiyel torsiyon olan olgularin %85’inde eslik eden
bir adneksiyel kitle oldugu gosterilmistir [22,25,27]. Reprodiiktif donemdeki kadinlarda adet
siklusu veya hormonal faktorlerin etkisi ile ovaryan kist olusumu artmakta olup 6zellikle gebelikte
bu kistler, gebeligin getirdigi hormonal stimiilasyonla biiyiiyerek torsiyone olma egilimi
tasimaktadir. Ozellikle 5 cm ¢apindan biiyiik kitlelerde torsiyon riski artmaktadir. Ayrica infertilite
nedeniyle ovulasyon indiiksiyonu yapilan ve polikistik over sendromu olan kadinlarda da
adneksiyel torsiyon riskinin arttig1 bilinmektedir [4,28]. Malign kitlelerde, pelvik abselerde ve
endometriozisli olgularda kitlelerin adezyon ile beraber olmasi1 nedeniyle torsiyon daha az siklikta

goriilmektedir [29].



Gegirilmis over ya da adneks torsiyonu dykiisii olmasi gelecekte de adneks torsiyonu
acisindan risk teskil etmektedir. Ancak bu risk orani net degildir. Yapilan bir ¢alismada bu oranin

yaklasik %11 oldugu kabul edilmisgtir [24].

Tablo 1: Farkh Populasyonlarda Goriilen En Yaygin Torsiyon Nedenleri

Fetal/ Neonatal Donem

Ovaryan kist

Premenars Donem

Ovaryan kist ve neoplazi

Uzamug Utero-ovaryan ligament

Premenopozal Donem

Ovaryan kist ve neoplazi (Ovaryan Hiperstimiilasyon Sendromu dahil)

Gebelik

Postmenopozal Donem

Ovaryan kist ve neoplazi

2.1.4. Klinik Prezentasyon

Adneksiyel torsiyon tanisinda erken teshis ve erken miidahale organ disfonksiyonunun
ontine gegmek icin oldukca 6nemlidir. Ancak adneks torsiyonun tanisini koymak giliniimiizde hala

glictiir.

Adneksiyel torsiyonun klinik bulgular1 arasinda pelvik agr1 (diffiiz veya tek tarafa lokalize),
mide bulantis1 veya kusma ve buna eslik eden bir adneksiyel kitle olmasidir. Ayrica yogun bir

fiziksel aktivite Oykiisii ve ani abdominal basing artis1 torsiyonu tetikleyebilir [30,31].

En sik karsilagilan klinik prezentasyon pelvik agr1 olup, hastalarin yaklasik %90°1 bu
sikayetle bagvurmaktadir. Pelvik agri, genellikle aniden baslayan orta siddetli bir agridir. Agrinin
karakteri batici, keskin, kolik tarzdadir. Cogu olgu 6zellikle ilk 3 giin i¢inde bu sikayet ile acil

servise basvurur [4,22,32].

En sik ikinci prezentasyon ise adneksiyel kitle varligidir. Torsiyon olgularinin %85’ inde

eslik eden bir adneksiyel kitle oldugu gosterilmistir [22,25,27].



Torsiyon olgularinin bircogunda (%47 ila 70’inde) pelvik agriya eslik eden mide bulantist
ve kusma mevcuttur. Ozellikle torsiyon siipheli olgularda bulgulara kusmanin eslik etmesi

torsiyonu gostermede dnemli bir belirti olarak kabul edilmistir [33].

Adneks torsiyonunun klinik prezentasyonunda belirtilerin hi¢birinin spesifik olmamasi
nedeniyle ayirici tanida oldukga fazla etyolojiyi akla gelmektedir. Bunlar arasinda siklikla ektopik
gebelik, ovaryan kist riiptiirii, tubo-ovaryan apse, pelvik inflamatuar hastalik, apandisit, divertikiilit,

renal kolik gibi jinelolojik ve jinelolojik olmayan etyolojiler yer almaktadir.

2.1.5. Fizik muayene

Adneksiyel torsiyonun fizik muayene bulgular1 oldukca degiskendir. Hastalarda genellikle
pelvik bolgede veya abdomende hassasiyet bulunmaktadir. Ancak olgularin yaklasik 1/3’tinde bu
bulgular olmayabilir [4,22]. Olgularda ayrica hassasiyet olan bolgede palpe edilebilen bir kitle

varlig1, subfebril bir ates ve periton irritasyon bulgular olabilir.

2.2. Laboratuvar Bulgulari

Giiniimiizde adneks torsiyonuna spesifik bir laboratuvar belirteci heniiz yoktur. Bir¢ok
hastada laboratuvar anormallikleri goriilmeyebilir. Ancak adneks torsiyonuna spesifik olmasa da

siipheli olgularda torsiyonu destekleyebilecek laboratuvar belirtegleri de bulunmaktadir.

Adneksiyel nekroza sekonder gelisen 16kositoz, torsiyon siiphesi uyandiran olgularda
destekleyici bir bulgu olabilmektedir. Lokositoz hastalarin %20-%55’inde tespit edilebilmektedir
[8]. Ozellikle de nekroz varliginda artan serum C-reaktif protein (CRP) diizeyi de ayni sekilde

torsiyona 0zgii olmasa da yiiksek saptanabilen bir belirtectir.

Ayni zamanda artmis serum interlokin 6 seviyelerinin de adneks torsiyonu ile iligkili oldugu
ancak bu duruma spesifik olmayan bir inflamasyon belirteci oldugunu belirten ¢alismalar literatiirde

yer almaktadir [9,10].



Giincel literatiirde adneksiyel torsiyonun yarattig1 inflamasyonun gostergesi olarak periferik
kandaki inflamasyonun biyokimyasal belirteclerinin (nétrofil/lenfosit orani, platelet / lenfosit orani)

torsiyonu gosterebilecegini belirten ¢alismalar da mevcuttur [11,12].

2.3. Goriintiilleme Teknikleri

2.3.1. Ultrasonografi

Ultrasonografi (USG) adneksiyel torsiyonun tanisinda oldukga yararli olup ayrica doppler
ile birlikte kullanildiginda tanisal giicii olduk¢a artmaktadir [34, 35]. USG’deki bulgularin higbiri

adneksiyel torsiyona spesifik olmamakla beraber siipheli olgularda kuvvetli belirteglerdir.

Ultrasonografide torsiyone olan adneks veya over karsi overe gére boyutu artmis ve
heterojen bir goriiniimde olabilir. Overin adneksiyel fossanin disinda bir pozisyonda lokalize olmasi
da torsiyonu diisiindiirebilir. Klasik olarak ¢ok sayida folikiil, 6deme sekonder periferik yerlesim
(inci tanesi goriiniimil) gosterebilir (Sekil 1-A). Cogu olgunun reprodiiktif donemi kapsadigi bir
calismada, USG goriintiilemede stromal 6dem ve periferik yerlesimli folikiil imajinin %79 oraninda
adneksiyel torsiyonu yansittig1 gosterilmistir[36]. Bu goriiniim over torsiyonuna spesifik degildir.
Polikistik over sendromunda da goriilebilmektedir ancak farkli olarak stromal heterojenite ve 6dem
goriilmez. Polikistik over sendromunda bu goriiniim her iki overde de mevcuttur ve torsiyonun

klinik bulgular1 yoktur. Torsiyone overde ayrica bir kitle goriilmesi de kuvvetle muhtemeldir.



Sekil 1. Sag overi torsiyone olmus hastada sag overin ve soldaki saghklh overin USG ve MRI

goriintiileri [26].
A-Torsiyone overin, 6demlenmis, periferik yerlesimli kist ve doppler de akim izlenmeyen dokusu
B- Saglikli sol overin normal boyutu ve dopplerde mevcut kan akimi

C- Sag overin T2 agirliklit MR goriintiisiinde biiylimiis, 6demli ve periferik yerlesimli kistlerinin

goruntimu

Dopplerde torsiyone bir adnekste kan akisi mevcut olabilir veya olmayabilir [37-40]. Bir
overde dopplerde akimin olmasi torsiyonu diglamaz. Ciinkii akimin olmasi kismi okliizyona veya
kollateral dolasima bagli olabilir. Bu konuda yapilmis prospektif bir calismada radyolojik agidan
torsiyon siipheli 28 hastanin; %57’ sinde akimin normal, %43’ linde akim olmadig1 gosterilmistir
[35]. Ancak buna karsin daha yiiksek 6zgiilliige (%92 ve%97) sahip oldugunu gosteren caligsmalar
da mevcuttur [41,42]. Kanlanmanin tamamen bozulmus olmasi, torsiyone olan overin nekrozunu
akla getirmelidir. Mevcut veriler 1s18inda Doppler sonografi torsiyon silipheli hastalarda taniya

yardimcidir ancak mutlak gerekli ve tan1 koymada kesin olmadig da asikardir.



2.3.2. Bilgisayarh Tomografi (BT) VE Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI)

Adneks torsiyonunda BT ve MRI” da da USG’de goriilebilen ve torsiyona spesifik olmayan;
over boyutlarinda artma, adneksin pozisyonunda degisiklik, adneksiyel kitle varligi, stromal 6dem
ve periferik dizilim, tubalarin 6dematdz goriiniimii ve pelviste serbest sivi varligi gozlenebilir.
Ayrica BT ve MRI” da torsiyon agisindan siipheli olan goriintiiler mevcuttur. Donmiis vaskiiler
pedikiile bagl olarak ovaryan damarlarin spiral seklinde burulma halini almasi, hemorajik enfarkt
durumunda over periferinde gaga seklinde vaskiiler pedikiil olmasi, kontraslanma olmamasi gibi

non-spesifik bulgular klinik ile birlikte torsiyonu desteklemektedir[43].

2.4. Tedavi

Adneks torsiyonun kesin tanisi, cerrahi degerlendirme esnasinda torsiyone olan adneks/
overin ¢iplak gozle goriilmesi ile konulmaktadir. Cerrahi degerlendirmede giiniimiizde siklikla
laparoskopik yaklasim kullanilmaktadir. Cerrahi degerlendirmede laparoskopi ve laparotomi
arasinda operasyon basarisi ve komplikasyonlar acisindan fark yoktur. Hastanede yatis siiresinin
kisa olmasi, post-operatif agrinin daha az olmasi ve yara yeri agisindan daha avantajli olmasi

acisindan laparoskopi gliniimiizde ilk tercihtir.

Gegmiste torsiyon tedavisinde daha radikal cerrahi yontemler tercih edilmistir. Bu
metodlarin tercih edilmesinin en 6nemli nedeni ise detorsiyone edildikten sonra iskemik adneksin
yol agacagi tromboembolik olaylar ve az da olsa diger komplikasyonlar (enfeksiyon, peritonit)
olarak gosteriliyordu. Ancak giincel ¢alismalarda detorsiyon ile ooferektomi/salpingo-ooferektomi
yapilan olgular arasinda tromboembolik olaylar ve diger komplikasyonlar agisindan herhangi bir

farklilik bulunmamuistir[44].

Overin batin i¢inde pelvise fiksasyonu islemi olan ooferopeksi, detorsiyone edilen overde
profilaksi amaciyla uygulanmakta olan bir yontemdir. Ancak bu yontemin basar1 orani ¢ok genis bir

aralikta olup uygun hastalarda tercih edilmesi dnerilmektedir [45].

Torsiyone olan adneksin detorsiyone edilmesi giinlimzde en sik tercih edilen yontemdir.
Over nekrozu oldukg¢a nadir oldugundan torsiyone olan over dokusu ¢ogunlukla sadece iskemik

kabul edilir. Malignite kuskusu disinda torsiyone over dokusunun detorsiyone edilmesi ¢alismalarla



da desteklenmistir[13-14]. Detorsiyon sonrast over fonksiyonlarinin giincel caligmalarda da
yaklasik %80 gibi bir oranda fonksiyonel oldugu bulunmustur [16,17]. Ancak nekrotik oldugu bariz
olan, doku biitiinlgii bozulmus ve saglikli bir over dokusu niteligi tasimayan torsiyone vakalarda ise

uygun cerrahi metod uygulanmalidir.

Torsiyona eslik eden benign bir kist/kitle varliginda, cerrahi planlar degistiginden ve
torsiyonun neden oldugu doku hasar1 nedeniyle kitlenin rezeksiyonu onerilmez. Detorsiyon sonrasi
komplikasyon riski, yapilan retrospektif bir c¢alismada ooferektomize edilen hastalarla
kiyaslandiginda benzer oranda idi (yiizde 0,2'ye kars1 yilizde 0,3) [15]. Ancak nekrotik oldugu bariz
olan, doku biitiinliigli bozulmus ve saglikli bir over dokusu niteligi tasimayan torsiyone vakalarda
ise rezeksiyon uygulanmalidir. Zira uygulanmadiginda adnekste geri doniisii olmayan iskemik hasar
meydana gelebilir ve enfeksiyona yol acgabilir. Malignite siiphesi olan, nekroze ve tiim anatomik
yapilarin kayboldugu hastalarda salpingo-ooferektomi veya ooferektomi yapilmalidir. Menopoz
sonras1 torsiyon nadir olsa da bu hasta grubunda niiksii 6nleme amaciyla salpingo-ooferektomi

uygulanmasi1 mantiklidir.

2.5. Sistemik Immiin inflamasyon indeksi

Tam kan sayimi parametlerinden hesaplanan, kolay ulagilabilir, ucuz bir belirteg olan
sistemik immiin inflamasyon indeksi (SiI), periferik kandaki platelet sayis1 x nétrofil sayisi/lenfosit
sayis1 (P xN/L) formiilii ile hesaplanmaktadir. Ozellikle onkolojik olgularda prognozu éngdrmede
ilk olarak kullanilmaya baslanmistir. Sonrasinda da inflamasyonu gdstermedeki tistlinliigi
nedeniyle birgok sistemik, onkolojik ve inflamatuvar hastalikta kullanilmistir. Sii, nétrofil ve

platelet sayilart ile korele ancak lenfosit sayist ile negatif korelasyon i¢indedir.

SiI” nin jinekolojik ve non-jinekolojik bircok malign ve inflamatuvar seyirli hastaliklarda
klinik 6nemi gosterilmistir [46,47,48]. Sii ilk olarak Hu ve ark. tarafindan 2005 - 2006 yillar1
arasinda yapilan retrospektif 133 hepatoselliiler kanser hastasinin tarandigi ¢calismada gelistirilmis
ve sonrasinda 2010 -2011 yillar1 arasinda tespit edilen 123 hastalik prospektif ¢calismada ise
uygulanabilirligi kanitlanmistir. Bu ¢alismada Sii’nin postoperatif donemde bagimsiz bir
prognostik faktdr oldugu bulunmustur[18]. Jinekolojik kanserlerden endometrium, serviks ve
epitelyal over kanserlerinde Sii’nin prognostik degeri ile ilgili galigmalar literatiirde mevcuttur.

Matsubara ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada SiI’ nin endometrium kanserinde bagimsiz bir
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prognostik belirte¢ oldugu tespit edilmistir [19]. Nie ve ark. tarafindan yapilan retrospektif
caligmada ise epitelyal over kanserli olgularda SiI’nin k&tii prognozu gostermede bagimsiz bir
belirteg oldugu gosterilmistir [20]. Huang ve ark.calismasinda ise serviks kanserinde SII’nin cerrahi
sonras1 prognozu on gérmede giiclii bir belirteg oldugu ve yiiksek Sil diizeylerinin kotii prognozu
gosterdigi bulunmustur [21]. Nétrofili ve lenfopeninin sistemik inflamasyonun bir belirteci oldugu,
trombositlerin aktif inflamatuvar mediator salgilamalar1 dolayisiyla trombosit sayisinin artmasinin
inflamasyonu artirdig1 yapilan ¢alismalarda gsterilmistir [49,50]. Bu veriler 1s131nda SIi” nin
inflamasyonu gostermede kullanilabilir bir belirte¢ oldugu asikardir. Dolayisiyla adneksiyel
torsiyonun yarattig1 inflamatuvar degisikliklerin SII sayesinde taninarak torsiyon siipheli olgularda
taniya yardimei olacagini, tedavide gecikmenin Oniine gegerek organ disfonskiyonu veya kaybinin

engellenmesine katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

3. GEREC YONTEM

Retrospektif gézlemsel calismanuz Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 2022/197 numarali etik kurul onay1
sonrasinda baslatildi. 2012-2022 yillar1 arasinda Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Acil Servisi’ne bagvuran ve torsiyon siiphesi ile opere edilip,
torsiyon oldugu cerrahi ile konfirme edilen 210 adneksiyel torsiyon olgusunu igermektedir. Kontrol
grubunu ise klinigimize pelvik agri sikayeti ile bagvuran, benign adneksiyel kitle nedeniyle opere

edilen ve patolojik olarak konfirme edilen 200 saglikli hasta olusturmaktadir.

Hasta grubumuzu olustururken hastanemiz veri sistemi geriye doniik tarandi. 2012-2022
yillar1 arasinda torsiyon siiphesi ile acil servise bagvuran ve opere edilerek torsiyon tanist alan 295
hasta tespit edildi. Dislama kriterlerimize gore, bu hastalar arasindan 210 torsiyon tanis1 almis hasta
caligmamiza dahil edildi (Sekil 2). Kontrol grubunda ise klinigimize pelvik agr1 sikayeti ile
bagvuran ve muayenede adneksiyel kitle tespit edilip bu nedenle opere ettigimiz, benign adneksiyel

kitlesi olan 200 saglikli kontrol ¢alismamiza dahil edildi.
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Sekil 2: Dahil etme ve dislama Kriterlerimize gore cahsmamizdaki hasta sayisi

Ocak 2012- Mayis 2022

tarihleri arasinda adneksiyel
Verilerine
torsiyon nedeniyle opere edilen ulagilamayan
—>
olgular n:295 hastalar n:20

v

Verilerine ulasilabilen ve torsiyon
nedeniyle opere edilen hasta n:275

.

*Gebelik durumunda torsiyone olan olgular n:19,

*Endometriozis /endometriomasi olan torsiyone olgular n:7,
*Daha 6nce premalign/malign lezyon tanisi alan n:3,

*Pelvik inflamatuvar hastalik veya tuboovaryan apsesi olan n:7,
*Torsiyona ek olarak diger akut batin sebeplerinden dolayi es
zamanli opere edilen n:10,

*Torsiyona ek olarak kist riiptiirii olan n:19 hasta ¢ikarildi.

Dislama kriterleri sonrasi ¢alismamiza
dahil ettigimiz torsiyon nedeniyle opere edilen

hasta n:210

Bu hastalarin preoperatif donemde, ilk basvurduklarindaki tam kan sayimi parametrelerine
hastane veri tabanindan ulasildi. Ayrica hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, operasyon bilgileri,
patoloji sonuglari elde edildi. Mutlak ndtrofil, lenfosit, trombosit degerleri ile NLO, ,Sil hesaplandi.
Inflamatuar hematolojik parametreler ve SiI igin torsiyon ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel

anlamliligin varlig incelendi.
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istatiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi. Normal dagilimi olan ve iki
gruba ait degiskenler paired samples t test ile karsilastirildi. Normal dagilimi olmayan degiskenlerin
kiyaslanmas1 amaciyla Mann-Whitney U test kullanildi. Ayrica ROC Egri Analizi kullanilarak
torsiyon icin WBC, NLO ve SiI” nin cutt-off degeri, sensitivite ve spesifiteleri belirlendi. Siirekli

degiskenler ortalama + standart deviasyon olarak verildi, p <0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edildi.

4. BULGULAR
Calismamiza adneksiyel torsiyon nedeniyle opere edilen 210 hasta ve 200 saglikli kontrol
dahil edildi. Her iki grubun yas ve parite degerlerleri istatistiksel olarak analiz edildi ve gruplar
arasinda yas ve parite dagilimlarinin benzer oldugu bulundu. Tablo 2’ de her iki gruptaki hastalara

ait ortak tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 2: Hastalarin ortak tanimlayici ozellikleri

Adneksiyel torsiyon Kontrol grubu p degeri
grubu n:200
n: 210
Ortalama+ SD 27 £ 9 32+ 5
Yas p =0.064
Min — Max 6-52 13 -69
Parite (Ortalama) 2 3 p=0.091

Torsiyon grubuna baktigimizda olgularin %751 (n:157) reprodiiktif donemde, %10’u (n:21)

cocukluk- addlesan donemde ve % 15’1 (n:32) postmenopozal donemde oldugunu tespit ettik.
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Kontrol grubunda ise olgularin %70’1 (n:140) reprodiiktif , %8’1 (n:16) ¢ocukluk- ad6lesan
ve %22’ si (n:44) de postmenopozal donemdeydi (Tablo 2). Mevcut veriler gruplarin homojen

olarak dagildigimi géstermektedir.

Sekil 3: Torsiyon grubundaki hastalarin basvuru sikayetlerine gore dagilimi

BASVURU SIKAYETI

5%

2%

83%

EKarinagnsi M Pelvik BasiHissi B Anormal Uterin Kanama Asemptomatik

Torsiyon grubunda en sik bagvuru sikdyeti karin agristydi. Kadinlarin % 83’{inde(n:174)
karm agris1 vardi. %10’u(n:21) pelvik bas1 hissi tarifliyordu.%2’ sinde(n:4) anormal uterin kanama

vardi ve %5’1(n: 11) asemptomatikti (Sekil 3).
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Sekil 4: Torsiyon nedeniyle opere edilen hastalarda tercih edilen cerrahi yontemler

Tercih Edilen Cerrahi Yontem

N

m Detorsiyon  ® Salpenjektomi = Ooferektomi Salpingo-ooferektomi

Torsiyon nedeniyle opere edilen olgularin %80’inde (n=168) detorsiyon, %10’unda (n:21)
salpingo-ooferektomi, %7’sinde (n:15) ooferektomi ve %3’linde (n:6) salpenjektomi prosediirii

uygulandig tespit edildi (Sekil 4).

Tablo 3: Adneksiyel torsiyon ve kontrol grubunun ortalama lokosit, notrofil, lenfosit, platelet

ve SII degerleri

Lokosit(ort.) Nétrofil(ort.) Lenfosit(ort.) Platelet(ort.) Sii(ort.)

Adneksiyel Torsiyon

Ort. 12.087,5 9.643,7 1.684,2 264.000 1.898,5
Kontrol grubu Ort. 8.185,7 4.899,4 2.265,4 270.000 618,6
p <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,084 <0,0001
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Torsiyon grubunda ortalama 16kosit sayist 12.087/mcL, ortalama nétrofil sayis1 9.643/mcL,
ortalama lenfosit sayis1 1.684/mcL, ortalama platelet sayis1 264.000 hiicre/ mL olarak bulundu.
Kontrol grubunda ise bu degerler sirasiyla 8.185/mcL, 4.899/mcL, 2.265/mcL ve 270.000 hiicre/
mL olarak tespit edildi. Torsiyon grubunda ortalama sistemik immiin inflamasyon endeksi (SII)
degeri 1.898,5 iken kontrol grubunda ise bu deger 618,6 olarak bulundu(Tablo 3). iki grubun
ortalama WBC, lenfosit, nétrofil ve SiI degerleri arasinda anlamli fark tespit edildi (p <0,0001).

Tablo 4: Kontrol grubundaki olgularin patoloji sonuclarina gore dagilim

Patoloji sonucu Kisi sayisi %
Folikdl kisti 57 28,5
Benign seroz kist 34 17
Benign musinoz kist 15 7,5
Dermoid kist 57 28,5
Kistadenofibrom 16 8
Paratubal kist 15 7,5
Fibrom 6 3
TOPLAM 200 %100

Kontrol grubunu olusturan olgularin patoloji sonuglar1 incelendiginde %28.5’inin (n:57)
folikdil kisti, %17’sinin (n:34) benign serdz kist, %7.5’inin(n:15) benign miisindz kist, %28.5’inin
(n:57) dermoid kist, %7.5’inin paratubal kist (n:15), %8’inin (n:16) kistadenofibrom ve %3 iiniin

(n:6) fibrom nedeniyle opere edildigi tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 5: Kontrol grubundaki olgularin patoloji sonu¢larina gore ortalama lokosit, notrofil,

lenfosit, platelet ve Sii degerleri

Platelet

Lokosit ort. Notrofil ort.  Lenfosit ort. ort. Sll ort.

Folikll kisti 7721,3 5028 2099,7 257,4 671,1
Benign seroz kist 7877,7 4963,7 2264,4 280,9 648,5
Benign misinodz kist 10760,8 4609,1 2510 277,2 525,7
Dermoid kist 7592,6 4838,6 2210,6 280,2 638,0
Kistadenofibrom 8053,0 5102,3 2486,9 279,6 568,5
Fibrom 7984 4764 2566 202,4 364,3
p degeri 0,355 0,508 0,058 0,091 0,050

Kontrol grubundaki olgular patoloji sonuglarina gére kategorize ettigimizde, sub-gruplar
arasinda ortalama 18kosit, nétrofil, lenfosit, platelet ve Sil degerleri arasinda anlamli fark yoktu.

Sirasiyla p degerleri; 0.355, 0.508, 0.058, 0.091 ve 0.050 idi (Tablo 5).

Tablo 6: Torsiyon ve kontrol grubunun ortalama Lokosit degerlerinin analizi

Medyan D
Ortalama + SD Min-Max Lokosit
Gruplar N Lokosit sayisi Lokosit sayisi sayisl
Kontrol
WBC 200 8.186+1.500 1.070-27.043 7.650
Torsiyon <0,001
WBC 210 12.087+2.500 5.700-32.000 11.900

Calismamizda kontrol grubundaki kisilerin (Medyan = 7650/mcL) WBC degerleri ile
Torsiyon grubundaki hastalarin (Medyan = 11900/mcL) WBC degerleri arasinda anlamli bir
farklilik gozlemlendi (p <0,001) (Tablo6) .
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Tablo 7: WBC degerinin ROC egri analizine gore cutt-0ff degeri ve sensitivite-spesifite

oranlari
ROC Curve
10
0.8
B. 06
=
:'ﬁ
&
B oy
02
0.0
0.0 0.2 04 0,6 08 10
1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.
Cut off
Belirteg AUC (%95) degeri p Sensitivie(%) Spesifite(%)
0,865 (0,831-
WBC 0,899) 9.225 <0,0001 77,2 76,5

ROC egri analizine gore adneksiyel torsiyonda WBC degeri icin cut-off degeri 9.225/mcL

olarak belirlendi. Bu deger torsiyon i¢in %76 spesifite %77 sensitiviteye sahipti(Tablo7).

Tablo 8: Torsiyon ve kontrol grubunun NLO degerlerinin analizi

. Medyan
Ortalama £+ SD Min-Max NLO
Gruplar N NLO NLO p
Kontrol 200 2,16+0,25 0,5-4,6 2,09
Torsiyon 210 6,28+1,28 1,2-12 5,87 <0,001

Kontrol grubundaki kisilerin (Medyan = 2,09) Noétrofil/Lenfosit oran1 degerleri ile Torsiyon

grubundaki hastalarin (Medyan = 5,87) Notrofil/Lenfosit degerleri arasinda anlamli bir farklilik
gbzlemlenmistir (p <0,001) (Tablo8).
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Tablo 9: NLO degerinin ROC egrisi analizine gore cut-off degeri ve bu degerin sensitivite-
spesifite oranlar

ROC Curve
10 e
08 =T
Z osff
= |
5
[1+]
B g
02
O'DU,D 02 04 06 0g 1,0
1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.
Belirteg AUC (%95) Cutoff p Sensitivity (%) Specificity (%)
0,887 (0,856-
0,919)
NLO 3,06 <0,0001 79 80

ROC egri analizine gore adneksiyel torsiyonda NLO i¢in i¢in cut-off 3,06 olarak belirlendi.
Bu deger torsiyon i¢in %80 spesifite %79 sensitiviteye sahipti (Tablo 9).

Tablo 10: Torsiyon grubu ve Kontrol grubunun ortalama Sii degerlerinin analizi

Ortalama + std sapma B Medyan Sii degeri
Gruplar N SIi degeri Min-Max Sii degeri p
Kontrol 200 618,64 23 103,9 - 2008,3 566,2 <0,001
Torsiyon 210 1898,5+ 91 307,8 - 8022,9 1464,2
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Calismamizda torsiyon grubundaki hastalarin ortalama SiI degerleri(Medyan = 1464,2) ile
kontrol grubundaki hastalarin ortalama Sil degerleri (Medyan = 566,2) arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir (p <0,001) (Tablo 10).

Tablo 11: Calismaya dahil edilen olgularin Sii degerlerinin ROC Egri analizine gore cut- off
degeri ve bu degerin sensitivite-spesifite orani

ROC Curve
10 = ——
08
E.-. 06 [
=
:E
oy
[1+]
Do,
02
00
00 02 04 06 if:] 10
1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.
Belirteg AUC (%95) Cutoff p Sensitivity (%) Specificity (%)
0,903 (0,874 -
Sii 0,932) 821,03 <0,0001 82 81

Torsiyon olgulari i¢in SiI cut-off degeri 821,0 olarak bulundu. Bu cut-off degerinin adneks

torsiyonu tanisi icin sensitivitesi %82, spesifitesi ise %81 olarak tespit edildi (Tablo11).
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5. TARTISMA

Tek merkezli, retrospektif gézlemsel calismamiz adneksiyel torsiyon oldugu intraoperatif
olarak konfirme edilen ve opere edilen olgularla, benign adneksiyel kitle nedeniyle opere edien
saglikli kontrollerini kapsamaktadir. Calismamizda adneks torsiyonunun yarattigi inflamasyonu
ucuz, basit, uygulanabilir ve etkin bir inflamatuvar belirte¢ olan sistemik immiin inflamasyon
indeksi (SII) ile preoperatif dénemde tespit etmeyi amagladik. Sonug olarak SiI’nin adneksiyel

torsiyon tanisinda faydali olabilecegini bulduk.

Adneksiyel torsiyon, her yastan kadin1 etkileyebilen, sik karsilasilan ve tanida geg
kalindiginda ciddi komorbiditeye yol acabilen jinekolojik acillerdendir. Anamnez, fizik muayene,
laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri tanida yardimeci olsa da giiniimiizde adneksiyel torsiyonun
kesin tanist hala cerrahi esnasinda torsiyone adneksin ¢iplak gozle goriilmesiyle konulur. Ancak
adneks torsiyonundan siiphelenilen her olgunun opere edilmesi elbette gereksiz cerrahi

miidahalelere de neden olur. Bu nedenle de adneks torsiyonunda ger¢ek hastay: tanimak dnemlidir.

Giliniimiizde yapilan ¢alismalarin ¢ogu, torsiyon siipheli hastalarda laboratuvar ve
goriintiileme tetkiklerinin torsiyonu 6n gorme ve tani koymadaki giicline odaklanmistir[10,43].
Yapilan caligmalarin sonucunda bir¢ok yontemin taniya katki sagladigi ortaya konmus olsa da bu

yontemlerin uygulanabilirligi konusunda fikir birligi ve standardizasyon saglanamamustir.

Adneksiyel torsiyon siklikla reprodiiktif donemde goriiliir ve nadiren postmenopozal
donemdeki kadinlari etkiler[3,32]. Literatiirdeki verilere benzer sekilde calismamizdaki adneks
torsiyonu olan hastalarin %75’1 reprodiiktif , %10’u ¢ocukluk-adélesan ve %15°1 postmenopozal

donemdeki kadinlardan olusmaktaydi.

Hastalarin basvuru sikayetlerini inceledigimizde torsiyon grubunda en sik sikadyet karin
agristydi. Hastalarin %80°1 karin agris tarifliyorken %5°1 asemptomatikti. Bu sikayetlere ek olarak
torsiyon hastalarinin sikayetlerine%77 oraninda bulant1 %63 oraninda kusma eslik ediyordu. Bu

sonuglar literatiirde daha onceki ¢alismalara benzer oranlardaydi[30,31,32].
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Calisgmamizda torsiyon nedeniyle opere edilen her 10 hastanin 8’inde detorsiyon
uygulandigini tespit ettik. Bu sonug daha dnce literatiirde torsiyon olgularinin yonetimi i¢in yapilan
giincel calismalardaki yontemlerle benzer oranlardaydi[13-15]. Calismamizda yaklasik her 10
hastanin 1’inde ise salpingo-ooferektomi uygulandiginmi tespit ettik. Bunun nedeni ise salpingo-
ooferektomi uygulanan hastalarin  ¢ogunlugunu postmenopozal donemdeki hastalarin

olusturmasiydi.

Kontrol grubundaki hastalarin patoloji sonuglarini inceledigmizde en sik goriilen folikiil
kisti ve dermoid kistti. Bu grubun patolojik sonuglar1 reprodiiktif donemde en sik rastlanilan benign
adneksiyal patolojilerin goriilme oranina benzerdi[51]. Bu sonu¢ da kontrol grubumuzun genel

popiilasyona benzer nitelikte oldugunu gostermekteydi.

Glinlimiizde arastirmacilar laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerini kullanarak adneksiyel
torsiyonu tanimaya odaklanmigstir. Torsiyonda, goriintiilleme tetkiklerinden Doppler USG,
Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans goriintiileme literatiirde daha once arastirilmastir.
Gibert ve ark.’nmn MRI’ 1n adneksiyel torsiyonu gostermedeki giiciinii aragtiran prospektif
calismasinda sensitivite %77, spesifite %86 olarak bulunmustur[52].Lee ve ark.’nin ¢alismasinda
ise MRI adneksiyel torsiyonu gostermede %77 sensitivite ve %100 spesifiteye sahipti[53]. Mandoul
ve ark.’nin yaptig1 caligmada ise BT nin adneksiyel torsiyonda %97 sensititive ve %81 spesifiteye
sahip oldugu bulunmustur[54]. Bar-on ve ark. yaptig1 ¢aligmada ise Doppler ultrasonografinin
sensitivitesini %43, spesifitesini ise %91 olarak bulmuslardir[42]. Lee ve ark. calismasinda ise
Doppler ultrasonografinin %87 sensitiviteye sahip oldugunu bulmuslar[35]. Kisitli sayida
hastalarla yapilmis bu c¢alismalarin sonuglart umut vericidir. Ancak MRI, BT ve Doppler
sonografinin maliyeti, ulagilabilirligi, uygulanabilirligi ve subjektif yorumlanis1 06zellikle

gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde kullanimlarini kisitlamaktadir.

Goriintiileme tetkilerindeki bu dezavantajlar arastirmacilar1 daha objektif, daha ucuz, daha
ulagilabilir ve en az bu yontemler kadar etkili bagka tan1 araglarini arastirmaya yoneltmistir. Biz de
yaptigimiz caligmada tam kan saymmi parametrelerini kullanarak elde edilen, ucuz, basit,
uygulanabilir ve etkin bir inflamatuvar belirte¢ olan sistemik immiin inflamasyon indeksinin (SII)
adneksiyel torsiyonu tanimada %82 sensitivite ve %81 spesifiteye sahip oldugunu bulduk. Elde

ettigimiz bu sonug, bize adneksiyel torsiyon tanisinda Sii’nin faydali olabilecegini gdstermektedir.
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Notrofil /lenfosit orani literatiirde bir¢ok ¢alismada oldugu gibi adneksiyel torsiyonda da
inflamasyonu gosteren 6nemli bir belirtectir [10,11,12,55]. NLO’ nun torsiyonu tanimadaki giiciinii
arastiran retrospektif bir calismada cut-off degeri 2,44 bulunmus ve bu degerin sensitivitesi %70,
spesifitesi ise %70 olarak bulunmustu[56]. Farkli bir ¢alismada ise NLO cut-off degeri 3,35 olup
torsiyon i¢in %62 sensitivite ve %86 spesifiteye sahipti [57]. Retrospektif bagka bir ¢alismada NLO
icin cutt-off degeri 2,51 alindiginda %72 sensitivite ve %78 spesifite ile torsiyonu tanidigi tespit
edilmisti[12]. Calismamizda ise ortalama noétrofil/lenfosit oranlari agisindan karsilastirildiginda
torsiyon grubunda ortalama NLO degeri kontrol grubuna kiyasla daha fazlaydi. NLO’nun torsiyon
icin cut-off degeri ise 3,06 bulundu ve %80 sensitivite, %79 spesifiteye sahipti.

Lokosit sayisinin (WBC) ylikselmesi inflamasyonun 6nemli bir gostergesidir. Adneksiyel
torsiyon durumunda I6kositoz goriilmesi literatiirde daha once de gosterilmistir[8,58]. Bizim
calisgmamizda da WBC ortalamasi kontrol grubunda, torsiyon grubuna kiyasla daha diigiiktii.
Calismamizda torsiyon grubundaki olgularin % 70’ inde 16kositoz mevcuttu. Chiou ve ark.” nin
caligmasinda torsiyone vakalarin %64’linde lokositoz goriilmiistiir[59].Ayrica ¢alismamizda
adneksiyel torsiyonda WBC cut-off degeri 9.225/mcL olarak tespit edildi. WBC, torsiyon i¢in %77
sensitivite ve %76 spesifiteye sahipti. Ercan ve ark. 27 torsiyon olgusunu igeren retrospektif
calismasinda ise WBC igin cut-off degeri 8.800/mcL tespit edilmisti ve %73 sensitivite ile %84
spesifiteye sahipti[11].

Calismamizda elde ettigimiz sonuglardan WBC, NLO ve Sil’nin torsiyonu gdstermede
sensitivite ve spesifiteleri acisindan kiyasladigimizda SiI torsiyonu tanimada WBC ve NLO’ya
kiyasla daha yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahipti. Bu da bize Sii’nin torsiyonu tanimada WBC
ve NLO’ya kiyasla biraz daha etkin bir belirte¢ oldugunu gosterdi.

Jinekolojide ve obstetride SiI ‘yi inflamatuvar bir belirte¢ olarak kullanan ¢alismalarda etkin
bir belirteg oldugu goriilmiistiir. Yakin ge¢miste Matsubara ve ark.’min calismasinda SII’ nin
endometrium kanserinde bagimsiz bir prognostik belirte¢ oldugu tespit edilmistir[19]. Nie ve ark.
tarafindan yapilan retrospektif caligmada ise epitelyal over kanserli olgularda Sii’nin kétii prognozu
gostermede bagimsiz bir belirteg oldugu gdsterilmistir[20]. Tanacan ve ark. Sil’yi prematiir
preterm membran riiptiirii olan olgularda kotii neonatal sonuglar1 ongorebilecek bir belirte¢ olarak
bulmustur[60]. Keles ve ark. caligmasinda da plasenta previali olgularda, plasenta akkreata

spektrumunu 6n gérmede Sii’nin etkin bir belirteg oldugunu saptamislardir[61]. Biz de
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caligmamizda Sil’nin adneksiyel torsiyon tamisinda %82 sensitivite ve %81 spesifiteye sahip bir

etkin ve faydal belirte¢ oldugunu gosterdik.

Tek merkezli calismamizin limitasyonunu retrospektif dizayni olugturmaktadir. Ancak
calismamizin retrospektif dizayni sayesinde, tek bir merkezden bu kadar sayida hasta ¢alismaya
dahil edilebilmistir. Caligmamiz literatiirdeki benzerlerine kiyasla daha ¢ok torsiyon olgusu igeren

ve bildigimiz kadariyla da Sii ile adneksiyel torsiyon iliskisini inceleyen ilk ¢calismadir.

6. SONUCLAR

Adneksiyel torsiyonun kesin tanist giiniimiizde hala cerrahi esnasinda torsiyone adneksin
goriilmesi ile konulmaktadir. Anamnez, fizik muayene, laboratuvar tetkikleri ve goriintiileme
yontemleri taniya yardimci araglardir. Giinlimiizde arastirmalar torsiyonu cerrahiden Once
tantyabilmek i¢in laboratuvar tetkikleri ve goriintilleme yontemlerini gelistirmeye yogunlagmistir.
Biz de ¢alismamizda tam kan sayimi1 parametrelerinden hesaplanan, ucuz, basit, kolay ulasilabilir ve
etkin bir inflamatuvar belirteg olan sistemik immiin inflamasyon indeksinin, adneksiyel torsiyon

tanisinda faydali oldugu sonucuna vardik.
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