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MONOSIT / LENFOSIT ORANI VE PLATELET / LENFOSIT ORANININ
OVER TORSIYON TANISINDA KLINIK ONEMI
DR. ASIYA SADIGZADE

UZMANLIK TEZi KONYA-2025

Amag: Bu calismada over torsiyonunun preoperatif donemde hizli ve dogru sekilde
tan1 almasinda Monosit Lenfosit Oran1 (MLR) ve Platelet Lenfosit Orani (PLR)’nin roliinii

arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda 1 Ocak 2010- 28 Subat 2025
tarihleri arasinda over detorsiyonu yapilan 100 hasta ve over kistektomi yapilan 100 hasta
olmak iizere toplam 200 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, gravida,
parite, yasayan cocuk sayisi), klinik 6zellikleri (basvuru sikayeti, kronik hastalik durumu,
gecirilmis operasyon Oykiisii, torsiyon olan overin lokasyonu, kist olan overin lokasyonu),
preoperatif laboratuvar degerleri (HB, WBC, PLT, CRP, Monosit, Lenfosit, MLR, PLR)
hasta arsiv dosyalarindan retrospektif olarak tarandi ve kaydedildi. Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢gin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 27.0 programi kullanild1.

Bulgular: Calismada over torsiyonu ve over kist gruplari arasinda bagvuru
sikdyetleri acisindan anlamhi fark saptandi (p=0,003). Torsiyon olgularmin %8’1
bulantvkusma ile bagvururken, bu sikayet kist grubunda izlenmedi. Her iki grupta da en sik
basvuru nedeni karin agrisiydi (torsiyon %73, kist %82). Over torsiyonu tanili hastalarin yas
ortalamasi (32,38+8,39 yil) over kisti grubuna (38,44+9,54 y1l) kiyasla daha diisiik bulundu
(p<0,001). Torsiyon olgularnin %60’1 sag tarafta lokalizeydi. Laboratuvar bulgularinda
torsiyon grubunda WBC, CRP ve MLR degerleri anlamli sekilde yiliksek bulundu (sirasiyla
p<0,001, p<0,001, p=0,015). Monosit diizeyleri agisindan anlaml fark izlenmedi (p=0,322).
Lenfosit degerleri torsiyon grubunda daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel anlamliliga
ulagmadi (p=0,058). Hemoglobin, hematokrit, platelet sayilari, gravida, parite ve yasayan
cocuk sayis1 bakimindan gruplar arasinda fark gézlenmedi (p>0,05). Ayrica PLR a¢isindan
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da anlamli fark bulunmadi (p=0,344). ROC analizi sonug¢lari, MLR ’nin over torsiyonu ile
over kistini ayirt etmede istatistiksel olarak anlamli bir belirteg olabilecegini ve klinik
pratikte ek bir tanisal parametre olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Sonu¢: Calismamizda hematolojik inflamatuvar belirteclerden Monosit/Lenfosit
Orani (MLR) ve Platelet/Lenfosit Oran1 (PLR) degerlendirildi. MLR, over torsiyonu ile over
kistlerinin ayriminda istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve bu nedenle tanisal siiregte
yardimc1 bir biyobelirteg olabilecegi gosterilmistir. Buna kargin, PLR degerleri gruplar
arasinda anlamli fark gostermemistir. Bu bulgu, MLR ’nin klinik pratikte ek bir ayirici tani

araci olarak kullanilabilecegini, PLR nin ise sinirh bir katki sundugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Over torsiyonu, Monosit/Lenfosit Oram1 (MLR),
Platelet/Lenfosit Oran1 (PLR), Jinekolojik Cerrahi, Inflamatuvar Biyobelirtegler.



ABSTRACT

The Clinical Significance of Monocyte-to-Lymphocyte Ratio and Platelet-to-

Lymphocyte Ratio in the Diagnosis of Ovarian Torsion

Aim: The aim of this study was to investigate the role of the Monocyte-to-
Lymphocyte Ratio (MLR) and Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR) in achieving a rapid and

accurate preoperative diagnosis of ovarian torsion.

Materials and Methods: This retrospective study included a total of 200 patients
treated at Necmettin Erbakan University, Department of Obstetrics and Gynecology,
between January 1, 2010, and February 28, 2025. The study group consisted of 100 patients
who underwent detorsion for ovarian torsion and 100 patients who underwent cystectomy
for ovarian cysts. Demographic variables (age, gravida, parity, number of living children),
clinical features (presenting symptoms, history of chronic disease, previous surgical history,
laterality of the affected ovary), and preoperative laboratory parameters (hemoglobin, WBC,
platelet count, CRP, monocyte count, lymphocyte count, MLR, PLR) were extracted from

medical records. Statistical analyses were performed using SPSS version 27.0.

Results: A significant difference in presenting symptoms was observed between
groups (p=0.003). Nausea/vomiting was reported in 8% of torsion cases but was absent in
the cyst group. Abdominal pain was the most common presenting complaint in both groups
(73% 1in torsion, 82% in cysts). The mean age of patients with torsion (32.38+8.39 years)
was significantly lower than that of the cyst group (38.44+9.54 years, p<0.001). Ovarian
torsion was predominantly localized on the right side (60%). Laboratory analysis revealed
significantly higher WBC, CRP, and MLR levels in the torsion group (p<0.001, p<0.001,
and p=0.015, respectively). Monocyte levels did not differ significantly between groups
(p=0.322). Lymphocyte counts were lower in the torsion group, although the difference did
not reach statistical significance (p=0.058). No significant differences were observed for
hemoglobin, hematocrit, platelet count, gravida, parity, or number of living children

(p>0.05). Similarly, PLR values were not significantly different between groups (p=0.344).
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ROC curve analysis demonstrated that MLR was a statistically significant marker for
distinguishing ovarian torsion from ovarian cysts and may serve as a supportive diagnostic

parameter in clinical practice.

Conclusion: In this study, hematological inflammatory markers MLR and PLR were
evaluated in the context of ovarian torsion diagnosis. MLR was identified as a statistically
significant indicator, supporting its potential role as an additional diagnostic biomarker.
Conversely, PLR did not differ significantly between groups, suggesting limited utility in
differentiating ovarian torsion from ovarian cysts. These findings highlight MLR as a

practical and cost-effective adjunct in the diagnostic work-up of suspected ovarian torsion.

Keywords: Ovarian torsion, Monocyte-to-Lymphocyte Ratio (MLR), Platelet-to-
Lymphocyte Ratio (PLR), Gynecological surgery, Inflammatory biomarkers
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SIMGELER ve KISALTMALAR

AFS: Antral folikiil sayis1

AMH: Anti-Miillerian Hormon

BT: Bilgisayar Tomografi

B HCG: beta Human koryonik gonadotropin
CCcT : Klomifen sitrat ylikleme testi

E2: Estradiol

FSH: Folikiil stimiile edici hormon

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme
MLO (MLR): Monosit / Lenfosit Oran
MPYV: Ortalama Trombosit Hacmi

NLO (NLR) : Notrofil / Lenfosit Orani
OHSS: Ovaryan hiperstimiilasyon sendromu
PLO (PLR): Platelet / Lenfosit Orani
PCOS: Polikistik Over Sendromu

ROC: Islem Karakteristigi Egrisi

TOA: Tuba-Ovaryan apse

TV USG: Transvajinal ultrasonografi

USG: Ultrasonografi

VKIi: Viicut Kitle Indeksi

mg/dl: Miligram/desilitre

g/dl: Gram/desilitre

ml: mililitre
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1.GIRIS VE AMAC

Over torsiyonu overin kendisini besleyen vaskiiler aksin etrafinda donmesiyle
olusan, ozellikle reproduktif ¢agdaki kadinlar ve adolesanlarda sik goriilen, acil cerrahi
miidahale gerektiren nadir bir jinekolojik durumdur. Bununla birlikte, cocukluk ¢aginda ve
menopoz sonrast donemde de daha az siklikla izlenebilir. Genellikle over ile birlikte fallop

tiipiiniin de torsiyonu izlenir ve buna da adneksiyel torsiyon denir.

Adneksiyal torsiyonun jinekolojik aciller icerisindeki yeri sinirli goriinse de,
tanisinin giic olmast nedeniyle klinik yonetimde onemli zorluklar yaratmaktadir. Over
torsiyonu bulunan hastalarda gézlenen klinik belirtiler oldukca degiskenlik gdsterebilir.
Genellikle ani baslayan siddetli karin agris1 ve ya pelvik agri, bulanti, kusma, ates, l6kositoz
ve fizik muayenede ele gelen adneksiyal kitle gibi bulgular eslik edebilir. Ancak
semptomlarm 6zgiil olmamas1 ve pelvik agriya neden olabilecek ¢ok sayida hastaligin
bulunmasi, deneyimli klinisyenler ve ileri goriintiileme tekniklerine ragmen kesin taniyi
zorlastirabilmektedir. Tanmin gecikmesi durumunda torsiyona ugramis overde nekroz
gelisebilir ve bu durum peritonit, sepsis ya da nadiren 6liim gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilir. Oysa over torsiyonunun zamaninda ve dogru sekilde taninmasi, overin korunmasi

ve dogurganligi devami agisindan kritik 6neme sahiptir [1].

Over torsiyonu tanisinda ultrasonografi (USG), manyetik rezonans goriintiileme
(MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi farkli radyolojik yontemler taniya yardimci olmak
amactyla kullanilmaktadir. Ancak bu goriintiileme tekniklerinin hicbiri tek basina kesin tani
koyduracak yeterlilige sahip degildir. Hizli ulasilabilirligi sayesinde ultrasonografi (US),
karm ve pelvik agriyla bagvuran hastalarda ilk tercih edilen goriintiileme yontemidir. Over
torsiyonuna 6zgii olarak tanimlanmis ¢ok sayida ultrasonografik bulgu olmasina ragmen, bu
isaretlerin hicbiri patognomonik degildir. Transvajinal ultrasonografinin (TV USG)
uygulanamamasi, 6zellikle pediatrik hasta grubunda over torsiyonu tanisini énemli dlgiide
zorlagtirmaktadir. Ek olarak, pelviste saptanan serbest sivi, torsiyonla iliskili olabilse de bu
bulgu spesifik degildir. Inflamatuar, obstriiktif ya da enfeksiydz bir¢ok abdominal ve
genitoiiriner patolojide de benzer sivi birikimleri goriilebilmektedir. Sonug olarak, torsiyonla
iligkili bircok ultrasonografik 6zellik tanimlanmis olsa da, bu isaretlerin higbiri tek basina

tan1 koydurmaz. Kombine bulgularin tanidaki katkisi ise halen netlik kazanmamustir [2].



Gliniimiizde adneksiyal torsiyon tanisina katki saglayabilecek hematolojik
inflamatuar parametrelerin  degerlendirilmesine  yonelik caligmalar giderek artis
gostermektedir. Over torsiyonunun erken tanisini desteklemeye yonelik yapilan
calismalarda, C-reaktif protein (CRP), Pentraxin-3 (PTX3), iskemiye bagli modifiye
albiimin (IMA), serum D-dimer (s-DD), 1s1 sok proteini-70 (HSP-70), ve timdr nekroz
faktorii-alfa (TNF-a) gibi ¢esitli biyobelirteglerin tanisal degeri aragtirilmistir [3].

Son yillarda, tam kan sayimi parametrelerinden kolayca hesaplanabilen notrofil-
lenfosit oram1 (NLR), monosit-lenfosit oran1 (MLR) ve platelet-lenfosit oranit (PLR),
sistemik inflamatuar yanit1 yansitan; inflamasyonun siddetini degerlendirmede ve bazi
maligniteler ile enfeksiydoz hastaliklarin tan1 ve prognoz siireglerinde kullanilabilen
biyobelirtegler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu oranlarm periferik kan 6rneklerinden kolay ve
pratik bicimde elde edilebilmesi ve diisiik maliyetli olmalar1 klinik kullanim alanlarinin

giderek genislemesine katki saglamaktadir[4].

Bu tez caligmasinda, 6zellikle monosit-lenfosit oran1 (MLR) ve platelet-lenfosit oran
(PLR) iizerine odaklanilarak, bu parametrelerin adneksiyal torsiyon tanisindaki klinik

degerinin arastirilmasi amaglanmaktadir.



2.GENEL BiLGILER

2.1.Patofizyoloji

Over torsiyonu, overin infundibulopelvik ve utero-ovaryan ligamentler etrafinda
kendi ekseni etrafinda kismi veya tam olarak donmesiyle karakterize edilen, vaskiiler
yapilar1 etkileyerek ciddi doku hasarma yol agabilen bir klinik durumdur. Anatomik olarak,
infundibulopelvik ligaman overi pelvik duvara baglayan ve over arterini iceren bir yap1 iken,
utero-ovaryan bag overi uterusa baglar ve uterin arterin dallarini igerir (Sekil 1 ). Bu baglar,
normal sartlarda overi sabit tutarken; bazi durumlarda artan esneklikleri, torsiyona zemin
hazirlayabilir. Ozellikle kistik lezyonlar, benign tiimérler ya da fonksiyonel kitleler overin

hacmini artirarak torsiyon gelisimini kolaylastirmaktadir.

uterine portion  isthmus of ~ mesosalpinx ~ ampulla of
fundus of of uterine tube uterine tube uterine tube
uterus
\ ovarian artery
/ suspensory
dibiine ‘ ligament of ovary
cavity | . ——infundibulum
| \fimbriae
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ligament of ovary

internal os mesometrium

cervical canal perimetrium

cervix / uterine artery
‘ endometrium
external os myometrium

. mucosal folds
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Figure 23.1. Histology: A Text and Atlas: With Correlated Cell and Molecular Biology, Copyright © Wolters Kluwer

Sekil 1. Normal kadin {ireme sistemi anatomisi



Torsiyon genellikle tek tarafli olup, olgularin yaklagik %64°i sag overde goriiliir. Bu

durum, sag tarafta sigmoid kolonun bulunmamasi ve anatomik boslugun daha fazla olmasi
ile iligkilendirilmektedir. Ayrica Doppler ultrasonografide zaman zaman normal kan akimi
izlenebilmesi, arter ve venlerin ayn1 anda etkilenmeyebilecegini ve dolasimin bir siire daha

korunabilecegini diistindiirmektedir[5].

Yetiskin hastalarda torsiyon genellikle altta yatan bir kitle ile iliskiliyken; pediatrik
ve adolesan hastalarda, olgularin yaklasik %46’sinda herhangi bir altta yatan patoloji
olmaksizin over torsiyonu gelisebilmektedir. Bu yas grubunda konjenital olarak uzun over
baglari, gevsek bag dokusu ya da nispeten kii¢iik uterus gibi faktorler torsiyon igin
predispozisyon olusturabilir. Ayrica nadiren izole tubal torsiyon ve bilateral adneksiyel
torsiyon gibi olgular da bildirilmistir ve bu durumlar genellikle hidrosalpinks veya paratubal

kist gibi tubal patolojilerle iliskilidir[6].

Patofizyolojik siirecte ilk olarak lenfatik ve vendz akim baskilanir. Vendz sistemin
daha ince ve kolay sikisabilir yapisi nedeniyle bu sistem Oncelikli olarak etkilenir. Venoz
tikaniklik sonucu artan doku i¢i basing, overde 6dem ve biiylimeye neden olurken; bu durum
arteriyel dolasimm da giderek bozulmasina yol acar. Arteriyel perfiizyonun azalmasiyla
birlikte iskemi gelisir ve tedavi edilmedigi takdirde siire¢ nekrozla sonuglanir. ilerlemis
olgularda ise nekrotik dokudan kaynaklanan inflamatuar yanit, pelvik tromboflebit, peritonit
ya da sistemik inflamatuar yanit sendromu gibi yasami tehdit edebilecek komplikasyonlarin
gelisimine zemin hazirlayabilir. Bu siiregte salinan proinflamatuar sitokinler, sistemik etkiler

olusturarak klinik tabloyu agirlastirabilmektedir[5] [7] [8].

Sekil 2. Torsiyone sag overin intraoperatif goriiniimii [9].



2.2. Epidemiyoloji

On yillik retrospektif bir incelemede, over torsiyonunun tiim cerrahi acil olgular
arasinda yaklasik %2,7 oraninda saptandigi ve besinci en sik karsilasilan jinekolojik cerrahi
acil durum oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, yine on yillik bir bagka c¢alismada,
adneksiyal kitle nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin yaklasik %15’inde over

torsiyonu eslik eden bir bulgu olarak tespit edilmistir [10].

Torsiyon vakalarmin biliylik ¢ogunlugu reprodiiktif donemindeki kadinlarda
goriilmekte olup, prepubertal ve postmenopozal bireylerde daha nadir olarak izlenmektedir.
Bu iki yas grubu birlikte degerlendirildiginde, torsiyon olgularinin yaklasik %17,2’sin1
olusturduklar1 bildirilmektedir. Ureme ¢agindaki bireylerde goriilen torsiyon vakalarinda
genellikle altta yatan benign over kitleleri mevcuttur. Ote yandan, prepubertal hastalarin
yaklagik yarisinda ise torsiyon, yapisal olarak normal over dokusu iizerinde gelismektedir.
Over torsiyonu, ayni zamanda fetal donem ve yenidogan doneminde de goriilebiliyor.
Ozellikle overde kitle veya yapisal anomali varligi, gelisim riskini artran baslica

etkenlerdendir[11] [12] [13] [14].

Ayrica gebelik, over torsiyonu acgisindan bagimsiz bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Gebeligin ilk trimesterinde progesteron diizeylerindeki artisa bagh
olarak over kistleri nispeten daha sik izlenebilmektedir. Literatiirde bildirildigi iizere,
gebelerin yaklasik %10-22’sinde bu tabloya rastlanmaktadir. Ozellikle 4 cm’nin {izerinde
boyuta ulasan kistlerde, insidansin 10—17. gebelik haftalar1 arasinda belirgin sekilde arttigi
belirtilmektedir [15] [16].

Tek merkezli uzun donem retrospektif caligmalarda, over torsiyonu tanisi alan
hastalarda yas ortalamasinin genellikle 29 ile 33,5 yil arasinda degistigi bildirilmistir[17]
[18][19].

2.3. Risk Faktorleri

Over torsiyonunun etiyopatogenezinde en belirgin risk faktorleri arasinda, overde yer
alan mobil kitlelerin varlig1 ile daha dnce gegirilmis torsiyon Oykiisii 6ne ¢ikmaktadir [20,
21]. Bununla birlikte, bu klinik tablonun yalnizca patolojik over yapilarina 6zgii olmadigi,

morfolojik olarak normal degerlendirilen overlerde de gézlenebilecegi bildirilmektedir [22].



Hematosalpinks, hidrosalpinks, paratubal kist varlig1 ve tubal ektopik gebelikler gibi
tuba uterinanin yapisal veya patolojik durumlar1 da, adneksiyel torsiyonun veya izole tubal

torsiyonun gelisiminde predispozan faktorler arasinda yer almaktadir[23] [24] [25] [26] [27].

Sekil 3. Normal over, nekrotik, torsiyone sag fallop tiipii [28].

Ozellikle pediatrik yas grubunda, over torsiyonunun yalnizca kitle varligma bagl
gelismedigi; her boyuttaki overde torsiyon goriilebilecegi akilda tutulmalidir[27]. On bes
yas alt1 olgularin 6nemli bir kisminda, torsiyone olan overin yapisal olarak normal oldugu
bildirilmistir[29]. Normal morfolojideki overlerde torsiyon gelisimine katkida bulunabilecek
faktorler arasinda; distandii sigmoid kolon, uzun siireli konstipasyon, uzun tuba uterina,
kiigtik uterus, nispeten biiyiik over hacmi ve premenarsal donemde artan hormonal aktiviteye

bagli olarak gelisen adneksiyal vendz konjesyon sayilabilir[30] [31].



En sik karsilagilan risk faktorleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Eriskinlerde over torsiyonu ile iligkili temel risk faktorleri

Risk Faktorii Tanim Kaynak
Over Kistleri ve kitleleri Ozellikle 5 cm’den biiyiik [32, 33]
kistlerin bulundugu
durumlarda torsiyon riski
artmaktadir.
Polikistik Over PKOS-da kistik ve bilytimiis ~ [32]
Sendromu (PKOS) over yapilar1 torsiyona zemin
hazirlar.
Benign Over Tiimorleri Kistadenom, fibrom ve [33, 34]
dermoid kist gibi benign
neoplazmalar torsiyonla
iligkili bulunmustur.
Reprodiiktif Dénem Fonksiyonel kistlerin sik [32, 33]
goriildigi bu dénem,
torsiyon olasiligini artirtyor.
Gebelik Ozellikle ilk trimesterdeki [35]
hormonal degisiklikler over
torsiyon riskini artirabilir.
Gegirilmis torsiyon Onceden torsiyon veya [36]
oykiisii detorsiyon gegiren bireylerde
tekrarlama riski yiiksektir.
Over Stimiilasyonu Yumurtaliklarin stimiilasyon ~ [33]

tedavileri ile uyarilmasi
durumunda torsiyon riski

artabilir.




2.3.1.0varyan Kitle

Dermoid kistlerin torsiyon ile iligkisi, uzun siireli gozlemsel c¢aligmalarla
desteklenmektedir. Yedi yillik prospektif bir izlemde, dermoid kisti olan 169 hastanin
%4,5’inde torsiyon gelistigi bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada, fonksiyonel over kisti gelisimi
acisindan 6nemli bir risk faktoriinlin progesteron bazli kontraseptif yontemler oldugu
vurgulanmustir. Ozellikle yiiksek dozda yalnizca progesteron igeren oral kontraseptifler ve
progesteron salgilayan intrauterin araclarin, bu riski yaklagik 2,7 kat artirdig1 gosterilmistir

[37].

Pelvise fikse overlerde (Ornegin endometrioma, tubo-ovaryan apse, malign

lezyonlar) torsiyon riski, serbest overlere gore daha diistiktiir[11] [38] [6].

Literatiirde yer alan vaka serilerinde, over torsiyonu olgularmin %?2’sinden daha
azinda malignite varlig1 bildirilmistir[18] [21]. Ozellikle menopoz sonrasi kadinlarda
torsiyone olmus overlerde malignite oranmin daha yiiksek oldugu gozlemlenmektedir; bu
grupta bildirilen oranlar %3 ile %20 arasinda degismektedir[39-44]. Bu artisin, s6z konusu
yas grubunda malign adneksiyel kitle goriilme sikliginin genel olarak daha fazla olmasina

bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Over torsiyonunun gebelik doneminde goriilme olasilig1 artmakta olup, olgularin
onemli bir kism ilk trimesterde (%54,6) ortaya ¢ikmaktadir. Bu oran, ikinci trimesterde
%26,4, tiglincii trimesterde ise %19 olarak bildirilmektedir. Gebelikte torsiyon riskinin artisi;
hormonal degisiklikler ile birlikte, 6zellikle erken gebelik doneminde daha sik rastlanan ve
over hacminde artisa yol agarak torsiyona zemin hazirlayan korpus luteum ve diger ovaryan

kistlerin varhigiyla iliskilendirilmektedir[45].



Sekil 4. Sag overden kaynaklanan ve {i¢ tur torsiyone olan kistin fotografi [46].

2.3.2. Gegirilmis Torsiyon oykiisii ve tekrarlama riski

Over torsiyonu olgularinda, konservatif yaklasim ile detorsiyon uygulanmasinin
ardindan rekiirrens (niiks) gelisme riski bulunmaktadir. Literatiirde cesitli ¢aligmalarda
bildirilen tekrarlama oranlari, incelenen hasta grubuna ve uygulanan cerrahi yonteme bagli
olarak degiskenlik gostermekte olup, %S5 ile %30 arasinda degistigi bildirilmektedir [47]
[36] [48] [49] [50].

Torsiyonun niiks etme riski agisindan en duyarl gruplardan biri, 20 yasin altindaki
gen¢ kadmlardir. Bu bireylerde, over dokusunun yapisal olarak normal olmasi ancak

torsiyonun yine de meydana gelmesi, klinik agidan dikkat ¢ekici bir durumdur[47] [50].

Gebelik siireci ve ovaryan stimiilasyon igeren infertilite tedavileri de torsiyon niiksii
icin predispozan faktorler arasnda degerlendirilmektedir. Ozellikle biiyiimiis veya
multikistik 6zellik gosteren overlerin varliginda, bu hasta gruplarinda torsiyonun tekrarlama

olasilig1 daha yiiksek bulunmustur[51] [52].



2.4.Klinik Semptomlar

Over torsiyonu, klinik olarak farkli semptom ve bulgularla ortaya ¢ikabilir. En sik
gbzlenen semptom ani baslangiclt pelvik agri olup, bu duruma ¢ogunlukla bulant1 ve kusma

eslik eder. Baz1 olgularda kusma olmaksizin yalnizca bulanti epizotlar1 da goriilebilir[33].
2.4.1 Temel semptomlar

Pelvik ve ya karin agrisi: Over torsiyonu, siklikla ani baslangi¢ch ve siddetli pelvik
veya alt kadran agrisi ile prezente olur. Agri cogunlukla tek tarafli ve siireklidir. Ancak bazi
olgularda aralikli karakter gosterebilir. Bu durum, overin zaman zaman kendi etrafinda
kismen donerek tekrar normal pozisyonuna dondigi, literatiirde ‘“‘semitorsiyon” olarak
tanimlanan klinik tablo ile iliskilidir. Bazen bu agr1 ataklari, hastaneye yatistan birkac giin

ila birkag ay 6nce ortaya ¢ikabilir [53] [33] [54] [55].

Bulanti ve kusma: Olgularin yaklasik %70’inde agriya bulanti ve kusma gibi
gastrointestinal semptomlar eslik eder [33] [56] [57].

Abdominal ve pelvik hassasiyyet: Fizik muayenede alt kadran bolgede hassasiyet
olabilir, ancak defans ve rebound genellikle yoktur veya ¢ok hafiftir. Bu bulgular, torsiyona

bagli nekroz gelisip periton irritasyonu olusursa ortaya ¢ikabilir, fakat bu da nadirdir [58].

Palpabl kitle: 663 olguyu kapsayan sistematik bir literatiir incelemesinde, hastalarin
yalnizca %24’ linde fizik muayene sirasinda palpabl kitle tespit edilmistir [59].

Diger bulgular: Ates, daha nadir gozlenen bir bulgu olup, genellikle taninin
geciktigi veya torsiyonun neden oldugu iskemik nekrozun gelistigi durumlarda ortaya ¢ikar.
Ek olarak, istahsizlik, abdominal distansiyon, diziiri ve pollakiiiri gibi 6zgiil olmayan

semptomlar da klinik tabloya eslik edebilir[54] [55] [56] [45].
2.4.2 Laboratuvar Bulgulan

Over torsiyonuna ozgii belirli bir laboratuvar bulgusu bulunmamaktadir. Bazi
olgularda 16kositoz, C-reaktif protein (CRP) diizeyinde artig goriilebilmekte ancak bu
parametreler tani koydurucu degildir[55] [60] [56].

Biyobelirtecler: D-dimer, iskemik modifiye albiimin (IMA) ve SCUBE1 gibi baz1
serum biyobelirtecleri lizerine yapilan aragtirmalar devam etmekte olup, bu parametrelerin

taniya katki saglayabilecegi ongoriilmektedir[61] [33].
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2.4.3. Goriintilleme

Over torsiyonunun tanisinda ultrasonografi (USG) ilk basamak gdriintiileme yontemi
olarak tercih edilmektedir. Bununla birlikte, USG bulgularinin yetersiz kaldig1 durumlarda
bazen bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) gibi
goriintiileme yontemlerinden de yararlanilabilmektedir. Ancak bu yontemlerin higbiri tek

basina kesin tani koydurucu degildir [62] .

2.4.3.1. Ultrason

Over torsiyonunun tanisinda, B-mod ve Doppler ultrasonografi tekniklerinin birlikte
kullanilmasi, duyarliligi yaklasik %92’ye, 6zgiilliigl ise %96’ya kadar ulastirabilmektedir.
Yontemin iyonlastirict radyasyon igermemesi, hizli uygulanabilirligi ve yaygin
erisilebilirligi, onu klinik pratikte ilk basamak goriintiileme yontemi haline getirmektedir.
Bununla birlikte, Doppler incelemede kan akiminm korunmus olmasi torsiyon olasiligini
dislamaz; bu durum genellikle vendz tikanikligin arteriyel dolasimdan 6nce gelismesi, uterin
arter dallarindan kan akiginin bir siire devam etmesi veya torsiyonun aralikli seyretmesi ile
aciklanabilir [62] [63] [33].

Tipik ultrasonografi bulgular1 arasinda, boyutlar1 artmis over, korteksin periferine
yerlesmis folikiiller, kan akiminda belirgin azalma veya tamamen kaybolma ve karakteristik
‘girdap’ goriinimii yer almaktadir. Merkezi stromal 6dem, heterojen mediiller yap1 ve
periferal yerlesimli folikiillerin “inci dizisi” goriiniimii de tanida yardimcidir. ‘Folikiiler
halka’ isareti, periferik folikiilleri ¢evreleyen 1-2 mm kalmliginda hiperekojen bant olarak

tanimlanir ve transvajinal ultrasonografide daha net degerlendirilebilir [64] [65] [66] .

Pelvik boslukta serbest sivi varligi, torsiyon olgularinda sik goriilen ancak 6zgiil

olmayan bir bulgudur. Biiyiimiis over ile birlikte saptandiginda tanisal degeri artabilir [67].

Nadir izole tubal torsiyon olgularinda ultrasonografi, duvarlar1 kalinlasmas,
ekojenitesi artmis ve her iki ucu daralmis geniglemis tiip goriinlimii saglayabilir; bu goriiniim

“gaga isareti” olarak adlandirilmaktadir [68] [69].
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Sekil 5. Transabdominal ultrasonografide tek tarafli over torsiyon goriintiisii [70].

(A) Cap1 4 cm’den biiyiikk, 6demli ve hiperekojen &zellik gosteren overde Doppler

incelemede kan akimi izlenmemektedir. (B) Kars1 taraftaki over normal morfolojidedir.

Sekil 6. Ug boyutlu render modunda transvajinal ultrasonografi gériintiisiinde girdap isareti

[70].

Girdap isareti (A ), torsiyon sonucunda biikiilmiis ve spiral form alan damar yapilarinin Doppler

incelemesinde dairesel akim paterni seklinde izlenmesiyle ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 7. Over torsiyonunda folikiiler halka isareti [71].

a) Dermoid kiste bagli torsiyon gelisen bir over olgusunda, birden fazla folikiiliin ¢evresinde
yerlesen ve ok uglari ile isaretlenmis hiperekojenik halka goriiniimii “folikiiler halka bulgusu” olarak

izlenmektedir.

b) ikinci bir hastada ise, eslik eden adneksiyal kitle olmaksizin torsiyone olmus overde benzer

sekilde folikiiler halka bulgusunun izlendigi, oklarla gosterilmistir.

Sekil 8. Onceki sekildeki aym hastada yapilan transvajinal Doppler ultrasonu (10 giin sonra

yapilan), normal morfolojisini kaybeden, genislemis ve folikiiller goriiniirliigiin azaldig1, nekrotik bir

overi gostermektedir [71].
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2.4.3.2. Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)

Manyetik rezonans goriintilleme, yiiksek yumusak doku c¢oziiniirliigii ve iyonlastirict
radyasyon igermemesi sayesinde, over torsiyonu tanisinda Ozellikle diger goriintiileme
yontemleriyle netlik saglanamayan olgularda tamamlayict bir tanisal ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Akut basvurularda her zaman erisilebilir olmamakla birlikte, atipik klinik
tablolarin degerlendirilmesi, anatomik yerlesimin ayrintili olarak ortaya konulmasi, solid
bilesenlerin ayirt edilmesi ve malignite sliphesinin incelenmesi gibi durumlarda 6nemli katki1

saglamaktadir [72] [73].

Over torsiyonunda MRG’de gozlenen baslica bulgular; belirgin over biiylimesi, periferal
yerlesimli folikiiller (“inci dizisi” goriiniimii), stromal 6dem, hemorajik alanlar ve burulmus
pedikiiliin olusturdugu “girdap isareti’dir. “Girdap isareti’nin MRG ile olgularin yaklasik
%69’unda saptandig1 bildirilmistir. Ayrica, uterusun torsiyon tarafina yer degisikligi taniy1

destekleyebilir [74] [75].

2.4.3.3. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografide over torsiyonuna ait temel radyolojik bulgular arasinda belirgin
sekilde biliyiimilis over, eslik eden adneksiyal kitle, burulmus pedikiiliin olusturdugu
“whirlpool” (burulma) isareti ve hemorajik degisiklikler yer alir. Yontem, acil servis
kosullarinda hizli uygulanabilmesi ve es zamanli olarak diger olas1i abdominal ve pelvik
patolojilerin goriintiilenmesine olanak saglamasi agisindan avantajlidir. Bununla birlikte,
iyonlastirict radyasyon icermesi nedeniyle oOzellikle cocuk ve adodlesan olgularda

kullaniminin smirli tutulmasi onerilmektedir. [62] [60] [63] [76] .

2.5. Ayiricr Tam

Akut pelvik agr1 ve adneksiyel kitle ile bagvuran kadmlarda oncelikle ektopik gebelik,
ovaryan kist riiptiirii ve tubo-ovaryan apsenin diglanmasi1 gerekir. Serum B-hCG diizeyinin
negatif bulunmasi, gebelikle iliskili durumlar1 ekarte etmede dnemlidir. Over torsiyonunda

siklikla agriya bulant1 ve kusma eslik ederken; ektopik gebelik olgularinda ¢ogunlukla
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vajinal kanama tabloya eslik eder. Her iki klinik durumda da acil tan1 ve tedavi planlamasi

kritik dnemdedir.

Riiptiire over kistinde, kist iceriginin peritoneal bosluga yayilmasi sonucunda Douglas
boslugunda serbest sivi ya da hematoperitoneum izlenebilir [77]. Klinik olarak over kist
rliptiirii, siklikla menstriiel dongiiniin ovulatuvar doneminde (midsiklus) ortaya ¢ikmakta
olup; agir fiziksel aktivite, abdominal veya pelvik travma ya da cinsel iligki sonrasinda

gelisme olasilig1 artmaktadir.

Bununla birlikte, bu ayirici tan1 olasiliklarina ragmen, kesin tant ¢cogu olguda ancak cerrahi

eksplorasyon ile konulabilmektedir.

Tubo-ovaryan apse olgularinda, enfeksiyon belirtecleri belirgin diizeyde artmis olup ates
genellikle 6n plandadir. Sonografide torsiyondan farkli olarak, kompleks multilokiiler

ekojenite saptanabilir.

Over torsiyonu ile karigabilecek bir diger cerrahi patoloji akut apandisittir. Klinik
semptomlar ve fizik muayene bulgular1 siklikla benzerdir. Bu nedenle ayirici tanida dikkatli
muayene ve goriintiilleme yontemlerinin kullanilmasi gerekir. Ozellikle 16kositoz ve C-
reaktif protein (CRP) diizeylerindeki artigin, torsiyon olgularina kiyasla daha belirgin olmas1

ayirici tanida yol gosterici olabilir [78].

Bunlara ek olarak, akut pelvik agri1 ile prezente olabilen veya bu tabloyu taklit eden
nefrolitiazis, idrar yolu enfeksiyonlari, kolon perforasyonu ve divertikiilit gibi patolojiler de

ayirici tan1 kapsaminda degerlendirilmelidir.

2.6 Tedavi

Tedavide temel hedeflerden biri iskemi siiresini miimkiin olan en kisa diizeyde tutmaktur.
Bununla birlikte, giincel literatiirde over torsiyonunda nekroza kadar gecgen siirenin kesin
olarak belirlenemedigi vurgulanmaktadir. Ozellikle pediatrik olgularda 36 saate kadar
yapilan cerrahi girisimlerde over dokusunun viabilitesinin korunabildigi bildirilmistir [15]

[53] [29].

Over torsiyonunun kesin tedavisi cerrahi yontemdir. Adneksal torsiyon siiphesi, acil cerrahi
miidahale gerektiren bir durumdur. Tedavi secenekleri arasinda detorsiyon, kist varliginda
kistektomi, gerekli olgularda ooforopeksi uygulanmasi ya da adneksektomi yer almaktadir.

Ameliyat sonrast agri kontroliiniin daha etkin saglanmasi, hastanede kalig siiresinin
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kisalmas1 ve komplikasyon oranlarinin daha diisiik olmasi nedeniyle, uygun hastalarda

laparoskopi, laparotomiye tercih edilmektedir [79] [80].

Adneksal korunma yaklagimi, vaskiiler pedikiiliin biikiilmesinin ¢dziilmesini ve torsiyona
egilimi artiran kistik yapilarin ¢ikarilmasini icerebilir. Gegmiste, detorsiyon sonrasi
dolasima trombotik materyal salinabilecegi endisesi nedeniyle adnekslerin korunmasi tercih
edilmemekteydi. Ancak giincel kanitlar bu goriisii gegersiz kilmistir. Nitekim retrospektif
veriler, 2001-2015 yillar1 arasinda konservatif cerrahi uygulamalarinin %18,9’dan %25,1°e
yiikseldigini, ayrica perioperatif komplikasyon oranlarinda yaklasik %30 azalma

saglandigmi gostermektedir[48] [79].

Cesitli caligmalar, intraoperatif nekroz degerlendirmesinin giivenilir olmadigini bildirmistir.
2021°de yayimlanan bir arastirmada, ¢ikarilan overlerin yalnizca %20’sinde histopatolojik
olarak nekroz saptanmustir. Benzer sekilde, gorsel incelemeyle nekrotik olarak
degerlendirilen olgularin yalnizca %18’inde patolojik dogrulama yapilmis; nekrozun ise
genellikle semptomlarin 24 saatten uzun siirdiigli olgularda gelistigi belirtilmistir. 86 hasta
iizerinde yapilan retrospektif bir calismada, olgularin %68,6’s1 adneksektomi, %33,7si
konservatif cerrahi ile tedavi edilmistir. Adneksektomi yapilanlarda semptom siiresinin ve
basvuru ile cerrahi arasindaki zamanin anlamh 6lgiide daha uzun oldugu; buna karsin
enfeksiyon, gangren veya peritonit gibi komplikasyonlarin bildirilmedigi kaydedilmistir

[81][82].

Detorsiyon uygulanan hastalarda yapilan takip ultrasonografilerinde folikiiler aktivitenin
devam ettigi ve olgularin %88-100’linde over fonksiyonunun korundugu rapor edilmistir.
Nova ve arkadaglarmin ¢aligmasinda, torsiyona ugrayan ve farkli derecelerde iskemik hasar1
olan 50 olgunun 45’inde detorsiyon uygulanmis; Doppler incelemelerinde, ameliyat sonrast
bir yillik takipte tiim hastalarda normal vaskiilarizasyon ve folikiil gelisimi gdzlenmistir [83]
[84] [85] . Bu bulgular, 6zellikle fertilite cagindaki hastalarda detorsiyonun ilk tercih
edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Eksizyonel cerrahi yalnizca belirgin enfeksiyon,

otoamputasyon ya da malignite sliphesinde diisiiniilmelidir[84] [86] [85].

Fonksiyonel kistlerin torsiyon olgularinda yiiksek oranda (%58) goriildiigii dikkate alinarak,
bazi yazarlar kistektominin ertelenmesini ve kalic1 kitleler i¢in sonradan ultrason kontrolii
yapilmasmi Onermektedir. Bununla birlikte, kist duvar planlarinin 6dem nedeniyle zor
secilmesi ve cerrahi slirenin uzamasi gibi faktorler operasyonu giiclestirebilir. Baz1 kistlerin

ise ¢ikarilmamasi, hastalar1 yeniden torsiyona yatkin hale getirebilir. Bu nedenle 6zellikle
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matiir kistik teratom veya kistadenom gibi neoplazilerde kistektomi Onerilmektedir.
Fonksiyonel kist sliphesinde, over stromasini korumak amaciyla kist aspirasyonu veya

drenaji uygulanabilir [87] [49] [88] [49] .

Adneksektomi, malignite riski tasiyan olgular ve postmenopozal hastalarda tercih
edilebilecek bir segenektir. Perimenopozal donemde ya da gelecekte gebelik plani
bulunmayan hastalarda ise hasta egitimi ve ortak karar verme siireci Onemlidir. Ayrica,
operasyon sirasinda karsi taraf overin saglikli oldugunun dogrulanmasi, plansiz cerrahi

menopozun Onlenmesi acisindan kritik oneme sahiptir [89] [90] [91] [92] [93].

Cerrahi islem Sirasinda Yapilmas: Gerekenler

Torsiyonun Dogrulanmasi:

Adneksal torsiyon tanisi, torsiyone olmus over, tuba uterina veya paratubal/paraovaryan

kistlerin intraoperatif olarak dogrudan gézlenmesi ile kesinlesir.
Overin Canhhginin Degerlendirilmesi:

Over torsiyonuna eslik eden canlilik durumunu belirlemeye yonelik giivenilir bir
intraoperatif yontem bulunmamaktadir. Menopoz oncesi kadinlarda organ koruyucu
yaklasim temel prensip olup, yalnizca belirgin nekroz veya jelatindz doku bulgular1 varsa
overin fonksiyonunu kaybettigi diisiiniilmelidir. Cogu durumda torsiyone goériinen overlerin

detorsiyon sonrasi fonksiyonunu siirdiirdiigii bildirilmistir.

Makroskopik Goriiniimiin Onemi:

Torsiyona ugramis over genellikle 6demli, koyu renkli ve genislemis goriiniimde olabilir;
damar ve lenfatik akimm bozulmasina bagli olarak hemorajik odaklar da izlenebilir. Ancak
bu goriiniimler tek basma overin yasayabilirligini dislamaz. Yapilan takiplerde detorsiyon
sonrasi overlerin biiyiik bir kisminda folikiiler gelisimin devam ettigi ve serum biyokimyasal

belirteclerinde de fonksiyonun korundugu saptanmistir [85] [86] [84] [94] .
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Deneysel Bulgular:

Hayvan caligmalarinda torsiyone overlerde total arteriyel tikanikligin her zaman
gelismedigi, bazi vakalarda kismi tikanikligin var oldugu gosterilmistir. Bu durum,
detorsiyon sonrasi fonksiyonun korunmasini agiklayan mekanizmalardan biri olarak

degerlendirilmektedir [95] [96].

Perfiizyonun Degerlendirilmesine Yonelik Yontemler:

Canlilik degerlendirmesi amaciyla farkli teknikler onerilmistir. Bunlardan biri, torsiyone
over detorsiyone edildikten sonra korteksin kii¢iik bir kesi ile agilarak ovaryan bivalve
yonteminin uygulanmasidir. Bu teknik hem kan akimini gostermekte hem de konjesyona
bagl basmci azaltmaktadir (Sekil 9) [97]. Bir diger yontem intraoperatif intravendz
florescein enjeksiyonu sonrasinda overin ultraviyole 1s1k altinda degerlendirilmesidir. Sekil
10’daki olguda, over torsiyonu nedeniyle basvuran 17 yasindaki bir kadin hastada, over
koruyucu cerrahi swrasinda indosiyanin yesili (ICG) kullanilarak yapilan intraoperatif
uygulamanin basarili sonucu gdsterilmistir [98]. Indosiyanin yesili (ICG) boyasmin giivenli
kullannomina iligkin farkli uygulamalar bildirilmis olmakla birlikte, over torsiyonunun
tedavisinde standart kullanim alani heniiz tanimlanmamistir. Bununla birlikte, detorsiyon
sonrast over perflizyonunun degerlendirilmesinde umut vadeden bir yontem olarak

goriilmektedir. Ancak etkinliginin ve giivenilirliginin ortaya konulabilmesi i¢in ileri

calismalara ihtiyag vardir.

Sekil 9. Ovarian bivalv teknigi [97].
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Sekil 10. 17 yasindaki hastada torsiyone sag over goriiniimii.

Sag overin ultrasonografik (a, b) ve intraoperatif (c—e) goriiniimleri. Ultrasonografide sag overde
75,2 x 94,2 mm boyutlarinda kistik lezyon (a) ile belirgin stromal ve periadneksiyal 6dem (b)
izlenmektedir. Intraoperatif degerlendirmede over canh ancak iskemik gériiniimde olup (c, d),
detorsiyon ve kistektomi sonrasi yapilan ICG anjiyografisi perfiizyonun yeniden saglandigim

gostermektedir (e). Goriintiiler floresan destekli endoskopik kamera sistemi ile kaydedilmistir [98].

2.7 Prepubertal donem over torsiyonu

Klinik olarak genellikle ani baglangigl karin agrisi ile bagvuran hastalarda, puberte

sonrast donemdeki olgularda goriilen bulgulara benzer semptomlar goézlenir. Bu yas
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grubunda yapilan goriintiileme yontemlerinde overlerin normal goriinmesi taniy1

giiclestirebilir [99] [54].

Amerika Birlesik Devletleri’nde ulusal hastane veritabani analizlerine gore, 1-20 yas
arasindaki kiz ¢ocuklarinda over torsiyonu insidansi 100.000°de yaklasik 4,9 olarak rapor
edilmistir. Avrupa’daki ¢aligmalar ve genis seriler de benzer sekilde insidansi 100.000°de 4—
5 civarinda bildirmektedir. Cocukluk ve addlesan donemde nadir goriilen bu durum,
jinekolojik aciller icerisinde dnemli bir klinik problem olarak degerlendirilmektedir [100]

[101][102].

Yenidogan doneminde ise torsiyon tanisi ¢ogunlukla intrauterin donemde konulur
[103] [104] [105] . Pediatrik olgularda en sik ultrason bulgusu, periferal yerlesimli kistik
yapilardir. Eger over boyutlar1 normalden biiylik bulunursa, adélesanlarda bu durumun en
stk nedenleri kistik teratom, folikiill kisti veya korpus luteum kisti olarak

degerlendirilmektedir [106] .

Sekil 11. 5 aylik bebekde over torsiyonu [107].

2.8. Gebelikde over torsiyonu

Gebelikte adneksal kitleler nadir olmakla birlikte, ¢ogunlukla rutin ultrason muayeneleri
sirasinda tesadiifen saptanmaktadir. Bu kitlelerin biiyiik kism1 benign karakterde olmasina

ragmen, adneksal torsiyon gelisimi acisindan risk olusturmaktadir. Fetal biiyiime ile birlikte
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adnekslerin pelvis disma yer degistirmesi, 6zellikle uterusun biiyiime ile koruyucu etki
saglamasindan oOnce, erken ikinci trimesterde torsiyon agisindan kritik bir donem
olusturmaktadir. Retrospektif bir calismada, 6-8 cm boyutundaki adneksal kitlelerin
torsiyon riskini anlamli 6l¢tide artirdigi, torsiyon oraninin %14 oldugu ve olgularin yaklagik

%60’ min 10—17. gebelik haftalar1 arasinda ortaya ¢iktig1 gosterilmistir [108] [109] .

Klinik bulgular, gebelik dis1 olgulara benzer sekilde seyreder, ancak adnekslerin yer
degistirmesine bagl olarak agr1 karinda daha yukari seviyelerde hissedilebilir. Tanida ilk
basamak ydntem, iyonizan radyasyon icermemesi nedeniyle ultrasonografidir. Gerekli
hallerde MRI, ultrasonu takiben ikinci secenek olarak kullanilabilir. MRI nin bulunmadigi
durumlarda ise, hasta bilgilendirilerek riskler ve yararlar tartisildiktan sonra BT

uygulanabilir [110] [111] [112] [113] .

Cerrahi tedavi acisindan, deneyimli cerrahlar tarafindan uygulandiginda laparoskopi tiim
trimesterlerde glivenli kabul edilmektedir. Bununla birlikte, ikinci trimesterden itibaren
laparoskopide sol iist kadrandan giris veya umblikus seviyesinin iistiinden trokar yerlestirme
yontemleri kullanilabilir. Ugiincii trimesterde ise, uterusa zarar vermemek igin laparotomi
tercih edilebilmektedir [114] [115] [115] . Tim gebe hastalara, cerrahi girisim oncesinde
erken dogum, diisiik ve erken membran riiptiiri riskleri konusunda bilgilendirme
yapilmalidir. Ameliyat sirasinda ise inferior vena kava basismin 6nlenmesi i¢in hastanin sola
yatirilmasi, perioperatif fetal kalp atiminin izlenmesi ve gerekli durumlarda fetal akciger
maturasyonu i¢in steroid profilaksisi uygulanmasi 6nemlidir. Laparoskopik cerrahinin
gebelikteki avantajlari; daha hizli iyilesme, narkotik analjezi ihtiyaciin azalmasi, yara yeri
komplikasyonlarmin daha diisiik oranlarda goriilmesi ve tromboembolik olay sikligmin daha

seyrek olmasidir [116] [117] [115].

In vitro fertilizasyon (IVF) ile gebe kalan olgularda, overler hiperstimiilasyon sendromu
bulunmasa dahi normalden daha biiylik boyutlarda izlenebilmektedir. Yapilan ¢caligsmalarda,
IVF uygulamalarinin over torsiyonu riskini yaklasik 11 kat artirdig: bildirilmektedir. Over
hiperstimiilasyonuna bagli torsiyon gelisen olgularda, niiksiin Onlenmesi amaciyla
detorsiyon sonrasinda kist aspirasyonu ve ek olarak ooforopeksi uygulanmasi 6nerilmektedir

[118][119].

Bu hastalarda perioperatif donemde fetal sagligin korunmasi esastir. Hem preoperatif hem
de postoperatif donemde fetal kalp atiminin izlenmesi 6nerilmektedir. Profilakside tokolitik

ajanlarin kullanimi konusunda standart bir yaklasim bulunmamakla birlikte, intraoperatif ve
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postoperatif donemde heparin profilaksisi Onerilmektedir. Bu Oneri, gebelikte artmis
hiperkoagiilabilite, biiyiiyen uterusun vendz doniigii engellemesi ve laparoskopi sirasinda
karbondioksit insuflasyonuna bagli intraabdominal basing artisinin vendz géllenmeye yol

acmasi ile iligkilidir [120] [121].

Ozellikle ikinci trimesterde korpus luteum kistine bagli torsiyon gelisen olgularda, gebeligin
devamliligin1 saglamak amaciyla progesteron destegi verilmesi tavsiye edilmektedir [122]

[123][123].

2.9. Niiksiin Onlenmesi

Over torsiyonu, tedavi sonrasinda tekrarlayabilen bir klinik tablodur. Ancak rekiirrens siklig1

ve hangi faktdrlerin risk olusturdugu konusunda kesin veriler bulunmamaktadir.
Farmakolojik Yaklasimlar:

Torsiyonun tekrarin1 6nlemek amaciyla cesitli yontemler Onerilmistir. Bunlardan biri,
yumurtalik kistlerinin olusumunu baskilamaktir. Yiksek doz 0Ostrojen igeren oral
kontraseptiflerin (=50 mcg 0strojen) kullanimi ile yumurtlama sikligiin azalmasi ve buna
bagl olarak kist gelisiminin daha diisiik oranlarda goriilmesi hedeflenmektedir. Bununla
birlikte, bu ilaglarin uzun dénem kullaniminin trombotik komplikasyonlar agisindan risk
olusturabilecegi ve torsiyonun Onlenmesinde etkinliginin kanitlanmadigi belirtilmektedir.
Daha diisiik dozda Ostrojen-progestin kombinasyonlarinin ise yumurtalik kistlerini

engellemede yeterince etkili olmadigi bildirilmektedir [124] [125] [126] .
Cerrahi Yaklasimlar:

Tekrarlayan torsiyonun 6nlenmesinde en ¢ok tartisilan yontemlerden biri ooforopeksidir. Bu
cerrahi girisim, yumurtaligin detorsiyonu sonrasinda tek tarafli veya ¢ift tarafli olarak
uygulanabilmektedir. Ancak ooforopeksinin uzun donem etkinligi ve dogurganlik tizerindeki
olasi etkileri hakkinda sinirli veri mevcuttur. Bazi klinisyenler 6zellikle cocukluk doneminde
gelisen torsiyon vakalarinda, ya da daha Once bir yumurtaligin ¢ikarildigi durumlarda
ooforopeksiyi onermektedir. Diger goriislere gore ise, uzun donemli dogurganlik sonuglari

netlesmedigi i¢in rutin uygulama konusunda temkinli olunmalidir [87] .

Pratikte, yumurtalikta kitle olmadan gelisen torsiyon vakalarinda ooforopeksi tercih
edilirken; torsiyon swrasinda yumurtalikta kitle saptanan ¢ocuk hastalarda genellikle

uygulanmamaktadir. Bu islem laparoskopik yontemle gergeklestirilebilir. En sik uygulanan
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tekniklerden biri, utero-ovaryan ligamanin kisaltilmasidir [127] [128]. Eger yumurtalik kitle
olmadan belirgin derecede biiylimiisse, uterosakral ligamana fikse edilmesi de tercih edilen
bir yontemdir [129]. Bir diger yontem ise utero-ovaryan ligamentin round ligamana

katlanmas1 ve fiksasyonudur (Sekil 12 ) [130] [131] .

Ooforopeksi sonrasi over fonksiyonunun biiylik oranda korundugu bildirilmistir; ancak baz1
olgularda uzun siireli dismenore veya pelvik agr1 gibi semptomlarin ortaya ¢ikabilecegi de

belirtilmektedir [132].

Sonu¢ olarak, normal adnekslerin torsiyonunu takiben uygulanacak en uygun fiksasyon
teknigi konusunda heniiz bir fikir birligi bulunmamaktadir. Uterus—over ligamaninin
plikasyonu ile round ligamanin fiksasyonunu birlestiren cerrahi yaklasimlarin umut verici
sonuclar1 bildirilmis olsa da, bu konuda daha genis 6rneklemli ve uzun siireli takip

calismalarina ihtiya¢ vardir.
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Sekil 12. Utero-ovaryan ve round ligament ooforopeksi [130].
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2.10. Monosit-Lenfosit Oram1 (MLR)

Monositler dogustan gelen bagisiklik sisteminin dnemli elemanlar1 olup fagositoz, antijen
sunumu ve sitokin salinimi1 gibi temel gorevler iistlenirler. Lenfositler ise kazanilmis immiin
yanitin ana hiicre grubunu olusturur. Bu iki hiicre tipinin orani, bagisiklik sisteminin
inflamatuvar ve immiinolojik yanitini yansitan pratik bir hematolojik parametre olarak kabul
edilmektedir. Monosit/Lenfosit Oran1 (MLR), tam kan sayimmdan kolaylikla
hesaplanabilmesi, diisiik maliyetli ve erisilebilir bir biyobelirte¢ olmasi nedeniyle klinik

uygulamalarda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir [133] .

Cesitli calismalar, MLR’nin sistemik inflamatuvar yaniti yansittigimi ve sepsis,
kardiyovaskiiler hastaliklar, romatolojik hastaliklar ve maligniteler gibi farkli klinik
durumlarda prognostik bir deger tasidigini gostermistir. Yiiksek MLR diizeyleri genellikle
artmis inflamatuvar aktivite ve baskilanmig immiin yanitla iligskilendirilmis, bu da daha kétii

klinik sonuglarla baglantili bulunmustur [134] [135] [136] [137] .

Onkolojik hastaliklarda MLR’nin prognostik bir faktor olarak kullanimi 6zellikle dikkat
cekicidir. Lenfoma, multiple miyelom, over, kolorektal, pankreas, mide, akciger ve beyin
tiimorlerinde MLR’nin bagimsiz prognostik bir belirteg olabilecegi bildirilmistir. Diistik
MLR genellikle immiin sistemin daha etkin yanit verdigini, yiiksek MLR ise daha agresif
seyirli hastalik ve olumsuz prognozla iliskili olabilmektedir. Bu nedenle MLR ’nin, klinik

karar silireglerinde hastaligin ciddiyetini ve tedaviye yaniti 6ngérmede yardimci bir

biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir [137] [138] [139].

Bununla birlikte, MLR ’nin tek bagina tanisal ya da tedavi edici kararlar1 yonlendirmek i¢in
yeterli olmadigi; diger klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgular1 ile birlikte
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmalidir. Hastalarin izleminde MLR degerlerindeki
degisimlerin, tedaviye yanitin ve hastaligin seyrinin degerlendirilmesinde tamamlayic1 bir

parametre olabilecegi One siiriilmektedir [139] [140] .

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, MLR ’nin farkli hastaliklardaki prognostik 6nemini ortaya
koymustur. Bununla birlikte, adneksiyal torsiyon gibi akut jinekolojik acillerdeki tanisal ve
prognostik degerine iliskin veriler smirlidir. Bu durum, ¢aliyjmamizin ¢ikis noktasini

olusturmaktadir.
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2.11. Platelet-Lenfosit Oran1 (PLR)

Trombositler, hemostazin saglanmasinda temel rol oynayan ve immiin yanitta erken agamada
aktiflesen hiicrelerdir. Damar hasar1 sonrasi agregasyon ile tikag olusturarak kanamanin
durdurulmasimi saglarlar. Bunun yaninda, inflamatuvar siireclerde ¢esitli sitokin, kemokin,
epinefrin, serotonin, glutamat ve P-selektin gibi mediyatorlerin etkisiyle aktive olurlar.
Aktive trombositler, nétrofil ve monositlerle etkileserek mikropartikiil salinimi yoluyla
eikosanoid yolaklarini uyarir; boylece inflamatuvar yanitin diizenlenmesinde 6nemli bir

gorev lstlenirler [141] [142].

Platelet/Lenfosit Oran1 (PLR), rutin tam kan sayiminda elde edilen trombosit sayisimnin
lenfosit sayisina bdliinmesiyle hesaplanan, ucuz ve pratik bir hematolojik parametredir. ik
kez 2008 yilinda Smith ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmis olup, Ozellikle sistemik
inflamasyonun degerlendirilmesinde kullanilabilecek potansiyel bir biyobelirte¢ olarak

rapor edilmistir[143] [144] .

Sonraki ¢alismalarda PLR’nin yalnizca onkolojik hastaliklarda degil, psoriatik artrit ve
osteoartrit gibi romatolojik hastaliklarda, kardiyovaskiiler patolojilerde ve yogun bakim
hastalarinda inflamasyon siddeti ve prognozla iligkili oldugu gosterilmistir. Yiiksek PLR
degerleri, artmig inflamatuvar aktivite ve zayiflamis immiin yanit ile iliskilendirilmektedir.
Bu nedenle PLR’nin, hastaliklarin tan1 ve prognoz degerlendirmesinde ek bir biyobelirteg

olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir [143] [143].

Malignite, enfeksiyon ve sistemik inflamatuvar siireglerde PLR degerlerinin yiikseldigi
bildirilmistir. PLR, tipki nétrofil/lenfosit oran1 (NLR) ve monosit/lenfosit oran1 (MLR) gibi
immiin yanitin ve inflamasyonun sistemik yansimalarini degerlendirmede kullanilabilecek
basit bir yontemdir. Bununla birlikte, tek basina tanisal veya prognostik kesinlik
saglamadigy; diger klinik ve laboratuvar parametreleriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir[143] [145].

Bu bilgiler 1s18inda, PLR’nin over torsiyonunda tanisal ve prognostik degeri olup

olmadiginin arastirilmasi calismamizin 6nemli hedeflerinden birini olusturmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmanin Sekli ve Etik Kurul izni

Calismamiz T.C. Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ila¢ ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21/03/2025 tarihli 5631 sayili kurul

karar1 ile onaylandi.

3.2. Cahsmanin Orneklemi

Calismamiza Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dalinda 1 Ocak 2010- 28 Subat 2025 tarihleri arasinda tanisal abdominal
eksplorasyon sonucunda over torsiyonu tanisi alan ve over detorsiyonu yapilan 100 hasta ve
tanisal abdominal eksplorasyon sonrasi basit kist tanist alan ve over kistektomi yapilan 100

hasta olmak tizere toplam 200 hasta dahil edildi.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, gravida, parite, yasayan ¢ocuk sayisi), klinik
ozellikleri (basvuru sikayeti, kronik hastalik durumu, gecirilmis operasyon 0ykiisii, torsiyon
olan overin lokasyonu, kist olan overin lokasyonu), preoperatif laboratuvar degerleri (HB,
WBC, PLT, CRP, Monosit, Lenfosit, MLR, PLR) hasta arsiv dosyalarindan retrospektif
olarak tarand1 ve kaydedildi. Tiim bu veriler Enlil sistemi ve dosyalarda rutin kayit altina
alinmaktadir. Bu parametreler, kurumda jinekolojik aciller i¢in rutin olarak istenen tetkikler

arasinda yer almakta olup, arastirma kapsaminda ek ya da 6zel bir tetkik talep edilmemistir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 27.0 programi kullanildi. Stirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma ile, kategorik verilere ait
tanimlayict istatistikler ise frekans ve yiizde olarak belirtilmigtir. Siirekli verilerin
karsilagtrma analizinde Bagimsiz Orneklem t-Testi ve Mann Whitney U testleri

kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin iliski analizindeki- kare ve likelihood ratio testleri
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kullanilmistir. Over kist ve Over torsiyon durumunun tespiti i¢i cut-off degerleri roc-curve

analizi ile yapilmustir. Siirekli degiskenlerin iliskisi i¢in korelasyon analizi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarn siirekli degiskenlerine iliskin tanimlayicr istatistikler Tablo 2’de verilmistir.
Katilimcilarin siirekli degiskenlerine iligkin tanimlayici istatistikler incelendiginde; yas
ortalamasi 35,41+9,46 olup degerler 16 ile 59 arasinda degismektedir. Ortalama hemoglobin
(HB) duzeyi 12,13+1,54, hematokrit (HTC) 36,69+4,07 ve beyaz kiire (WBC) sayisi
9,76£3,53 olarak hesaplanmistir. Monosit ortalamasi1 0,78+2,44, lenfosit ortalamasi
1,89+0,77, platelet sayist ise 271,55+£76,52°dir. Monosit/lenfosit orant 0,3640,37,
platelet/lenfosit orani ise 166,06+82,87 olarak bulunmustur. Ortalama C-reaktif protein
(CRP) dizeyi 8,64+23,31 olup 0-199 arasinda degismektedir. Obstetrik Oykiiye
bakildiginda; gravida ortalamasi 1,13+1,45, parite 0,80+1,12 ve yasayan cocuk sayisi
0,77%1,05 olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Siirekli Degiskenlerin Tanimlayici Istatistikleri

Ortanca

Ort.£S.S: (Min.-Mak.)
Yas 35,41+9,46 35 (16-59)
HB 12,13+1,54 12,1 (7,4-16,7)
HTC 36,69+4,07 37 (23-46)
WBC 9,76+3,53 9,3 (3,3-23,3)
Monosit 0,78+2,44 0,5 (0,1-34)
Lenfosit 1,89+0,77 1,84 (0,4-5,5)
Platelet 271,55+76,52 260,5 (126-559)
Monosit/Lenfosit 0,36+0,37 0,28 (0-4,33)
Platelet/Lenfosit 166,06+82,87 151,74 (53,66-736)
CRP 8,64+23,31 3 (0-199)
Gravida 1,13+1,45 0 (0-6)
Parite 0,8+1,12 0 (0-4)
Yasayan 0,77+1,05 0 (0-4)

Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma; Min.: Minimum; Mak.:

Maksimum

Katilimeilarin kategorik degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 3’te

verilmistir.

Calismaya dahil edilen toplam 200 hastanin yaris1 over torsiyonu (%50, n=100) ve

diger yaris1 over kisti (%50, n=100) tanis1 almistir.
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Bagvuru sikayetleri incelendiginde en sik goriilen semptom karin agrist olup, tiim

olgularin %77,5’inde (n=155) rapor edilmistir. Bunu %18,5 oraninda kasik agris1 (n=37) ve

%4 oraninda bulantvkusma (n=8) izlemistir.

Kronik hastalik varlig1 degerlendirildiginde, hastalarn %85,5’inde (n=171) herhangi
bir kronik hastalik oykiisii bulunmazken, %14,5’inde (n=29) en az bir kronik hastalik

mevcuttur.

Operasyon Oykiisili acisindan bakildiginda, olgularin %80’inde (n=160) daha 6nce

operasyon 0ykusi olmadigi, %16’sinda (n=32) farkli operasyonlar geg¢irdigi goriilmiistiir.

Daha 6nce detorsiyon yapilan hasta sayist %3,5 (n=7), detorsiyon+kistektomi dykiisii olan

ise %0,5 (n=1) olarak kaydedilmistir.

Tablo 3. Hastalarin Kategorik Degiskenlerinin Tanimlayici Istatistikleri

n (%)
Grup Over Torsiyon 100 (%50)
Over Kist 100 (%50)
Basvuru Bulanti/Kusma 8 (%4)
dAveti Karin agrisi 155 (%77,5)
KAy Kasik agrisi 37 (%18,5)
Kronik Yok 171 (%85,5)
hastalik | Var 29 (%14,5)
Yok 160 (%80)
Operasyo | DETORSIYON 7 (%3,5)
n 6ykisi | DETORSIYON+KISTEKTOMI 1 (%0,5)
Evet 32 (%16)
Sag 99 (%49,5)
Lokasyon | Sol 80 (%40)
Bilateral 21 (%10,5)
DETORSIYON 44 (%22)
KISTEKTOMI 91 (%45,5)
Ameliyat OOFEREKTOMI 2 (%1)
sonucy uUsoO ' 14 (%7)
DETORSIYON+USO 5 (%2,5)
DETORSIYON+SALPENJEKTOMI 4 (%2)
DETORSIYON-+KISTEKTOMI 40 (%20)

n: Say1; %: Dagilimsal ytlizde

Overlerin lokalizasyonu incelendiginde, hastalarmn yaklagik yarisinda sag over

tutulumu (%49,5; n=99) saptanmis, %40’inda (n=80) sol over etkilenmis, %10,5’inde

(n=21) ise bilateral yerlesim gozlenmistir.
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Ameliyat sonuglar1 degerlendirildiginde en sik uygulanan cerrahi islem kistektomi
olup, tiim olgularin %45,5’inde (n=91) ger¢eklestirilmistir. Detorsiyon yapilan hasta orani
%22 (n=44), detorsiyon+kistektomi oran1 %20 (n=40) olarak bulunmustur. Daha nadir
olarak ooferektomi (%1; n=2), unilateral salpingo-ooferektomi (USO) (%7; n=14),

detorsiyontUSO (%2,5; n=5) ve detorsiyon+salpenjektomi (%2; n=4) yapilmistir.

Hastalarin grup degiskenine gore siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasi Tablo 4’te

verilmistir.

Yas degiskeni incelendiginde, over torsiyon grubunun yas ortalamasi 32,38+8,39 yil
iken, over kist grubunda bu deger 38,444+9,54 yil olarak bulunmustur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=-4,770; p<0,001).

Hemoglobin (HB) ve hematokrit (HTC) degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik izlenmemistir (p>0,05). Benzer sekilde, platelet sayilari, gravida, parite ve yasayan
cocuk sayis1 agisindan da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Beyaz kire (WBC) diizeyleri torsiyon grubunda ortalama 10,85+3,85 x103/uL iken,
kist grubunda 8,67+2,8 x103/uL olarak saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir
(t=4,576; p<0,001).

Monosit diizeyleri bakimindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmezken (p=0,322),
lenfosit degerleri torsiyon grubunda daha diisiik seyretmesine ragmen, bu farklilik sinirda

olup istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (p=0,058).

Monosit/lenfosit oram1 (MLR) incelendiginde torsiyon grubunda ortalama
0,40+0,46, kist grubunda ise 0,31+0,25 bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (Z=-2,439; p=0,015).

Platelet/lenfosit orami (PLR) bakimindan gruplar arasinda anlamh fark

bulunmamstir (p=0,344).

C-reaktif protein (CRP) diizeyleri ise torsiyon grubunda anlamli olarak daha yiiksek
saptanmustir (13,164+30,08 mg/L vs. 4,11+£12,07 mg/L, Z=-3,940; p<0,001).
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Tablo 4. Hastalarin Siirekli Degiskenlerinin Grup Degiskenine gore Karsilastirilmasi

Grup
Over Torsiyon Over Kist t/Z p
Ort+S.S: Ortanca Ort+S.S: Ortanca
(Min.-Mak.) (Min.-Mak.)
Yas 32,38+8,39 31,5 (16-54) 38,44+9,54 39,5 (18-59) -4,770% | <0,001
HB 12,21+1,66 | 12,5(7,4-16,7) 12,06+1,4 12 (7,7-16) 0,699* | 0,485
HTC 36,5+4,25 | 37,15(23-44,4) | 36,87+3,9 37 (23-46) -0,650* | 0,516
WBC 10,85+3,85 | 10,4 (4,3-23,3) 8,67+2,8 8 (3,3-18) 4,576* | <0,001
Monosit 0,67+0,7 0,57 (0,1-6,5) 0,89+3,38 0,5 (0,16-34) -0,99** | 0,322
Lenfosit 1,81+0,82 1,7 (0,5-5,5) 1,96+0,72 1,92 (0,4-5,1) | -1,898** | 0,058
Platelet 266,69+76,4 | 2555 (126-525) | 276,4+76,7 | 267,5(146-559) | -0,897* | 0,371
:\t""“os”/ Lenfos | 641046 | 029(011-433) | 0312025 | 026(0-218) | -2.439%* | 0,015
tF’Iatelet/LenfOS| 173,5%193,2 155,6713235)3,66 158,61170,7 144,352286;1,61 10,046%* 0,344
CRP 13,16+30,08 5 (0-199) 4,11+12,07 2 (0,19-120) -3,940%* | <0,001
Gravida 1,15+1,37 1 (0-6) 1,11+1,53 0 (0-5) 0,195* | 0,846
Parite 0,72+1,05 0 (0-4) 0,88+1,17 0 (0-4) -1,014* | 0,312
Yasayan 0,71%1,01 0 (0-4) 0,82+1,1 0 (0-4) -0,739* | 0,461

Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma; Min.: Minimum; Mak.: Maksimum,; *t: Bagimsiz Orneklem t-Testi; **Z:
Mann Whitney U Testi; p: anlamlilik (<0,05).

Hastalarmm grup degiskenine gore kategorik degiskenlerin iliskisi Tablo 5’te

verilmistir.

Hastalarin bagvuru sikayetleri incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmustir (LR=11,640; p=0,003). Over torsiyonu olan olgularin %8’

bulantvkusma ile bagvururken, kist grubunda bu sikayet izlenmemistir. Her iki grupta da en

sik bagvuru nedeni karm agris1 olup, torsiyon grubunda %73, kist grubunda ise %82 oraninda

gorilmiistiir. Kasik agris1 ise her iki grupta benzer oranlarda (torsiyon %19, kist %18)

izlenmistir.

Kronik hastalik varligi agisindan gruplar karsilastirildiginda, torsiyon grubunda %12,

kist grubunda ise %17 oraninda kronik hastalik mevcut olup, bu fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamstir (X?=1,008; p=0,315).

Operasyon Oykiisii degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu

goriilmiistiir (LR=11,440; p=0,010). Torsiyon grubunda olgularm %?77’sinde daha once

operasyon Oykiisii bulunmazken, %7’sinde detorsiyon ve %1’inde detorsiyon + Kistektomi
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Oykiisii mevcuttur. Kist grubunda ise olgularin %83 ’linde operasyon dykiisii yok, %17 sinde

ise farkli operasyonlar mevcuttur.

Overlerin lokalizasyonu incelendiginde, gruplar arasinda belirgin fark izlenmistir
(X2=25,455; p<0,001). Torsiyon grubunda sag over tutulumu %60, sol over tutulumu %40
oraninda goriilmiis, bilateral yerlesim saptanmamustir. Kist grubunda ise sag ve sol tutulum
benzer oranlarda (sirasiyla %39 ve %40) bulunmus, ayrica %21 oraninda bilateral yerlesim

rapor edilmistir.

Ameliyat sonuglar1 degerlendirildiginde, gruplar arasinda oldukg¢a anlamli bir fark
gozlenmistir (LR=255,365; p<0,001). Torsiyon grubunda en sik uygulanan cerrahi
yontemler detorsiyon (%44) ve detorsiyontkistektomi (%40) olmustur. Buna karsin, kist
grubunda olgularin %91’ine yalnizca kistektomi uygulanmistir. Diger cerrahi yontemler

(ooferektomi, USO) daha diisiik oranlarda gergeklestirilmistir.

Tablo 5. Hastalarmn Kategorik Degiskenlerinin Grup Degiskeni ile Iliskisi

Grup
Over Torsiyon | Over Kist X?/LR p
n (%) n (%)
Basvuru Bulant/Kusma 8 (%8) 0 (%0)
deaveti Karin agrisi 73 (%73) 82 (%82) | 11,640** | 0,003
Say Kasik agrisi 19 (%19) 18 (%18)
Kronik Yok 88 (%88) 83 (%83) %
hastalik | Var 12 (W12) | 17 (wi7) | -0 | 0315
Yok 77 (%77) 83 (%83)
Operasyo DETORS@YON _ ' 7 (%7) 0 (%0) 11440 | 0.010
n 6ykiisi | DETORSIYON+KISTEKTOMI 1 (%1) 0 (%0) : :
Evet 15 (%15) 17 (%17)
Sag 60 (%60) 39 (%39) <0.00
Lokasyon | Sol 40 (%40) 40 (%40) 25,455* 1
Bilateral 0 (%0) 21 (%21)
DETORSIYON 44 (%44) 0 (%0)
KISTEKTOMI 0 (%0) 91 (%91)
OOFEREKTOMI 1 (%1) 1 (%1)
Ameliyat | USO 6 (%6) 8 (%8) 255,365* | <0,00
sonucu DETORSIYON+USO 5 (%5) 0 (%0) * 1
1I\)/§TORSIYON+SALPENJEKTO 4 (%4) 0 (%0)
DETORSIYON+KISTEKTOMI 40 (%40) 0 (%0)
Ameliyat | Tek Sonug 51 (%51) 100 (%100) 64.904% <0,00
sonucu Birden fazla sonug 49 (%49) 0 (%0) ' 1

n: Say1; %: Dagilimsal yiizde; *X?: Ki-Kare Testi; **LR: Likelihood Ratio; p: anlamlilik (<0,05).

Son olarak, ameliyat sonuglarinin tekli veya ¢oklu olmasi agisindan yapilan

karsilastirmada da gruplar arasinda anlamli farkhilik bulunmustur (X?=64,904; p<0,001).
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Torsiyon grubunda olgularin %49’unda birden fazla cerrahi islem uygulanmisken, kist

grubundaki tiim olgular tek bir cerrahi girigim ile tedavi edilmistir.

Hastalarin grup degiskenine anlamli fark ¢ikan siirekli degiskenlerin cut-off degerleri

Tablo 6’da verilmistir.

Calismada yas, WBC, monosit/lenfosit orant ve CRP i¢in ROC egrisi analizi
yapilmistir (Tablo 5, Sekil 1). Analiz sonucunda yas icin AUC degeri 0,686 olarak
bulunmus, bu degiskenin ayirt edici giiciiniin orta diizeyde oldugu gosterilmistir (%95 GA:
0,613-0,760; p<0,001). Yas i¢in belirlenen 34,5 cut-off degerinde duyarlilik %66, 6zgiillitk

ise %62 olarak saptanmustir.

WBC i¢cin AUC degeri 0,681 olup (%95 GA: 0,607-0,755; p<0,001) benzer sekilde
orta diizeyde bir ayirt edicilige sahip oldugu goriilmiistiir. 9,25 cut-off degerinde duyarlilik
%63, 6zgllliik %65 olarak hesaplanmistir.

Monosit/lenfosit orani i¢in AUC degeri 0,600 olup (%95 GA: 0,521-0,678;
p=0,015), diger degiskenlere kiyasla daha diisiik ayirt edici giice sahip oldugu tespit
edilmistir. 0,281 cut-off degerinde hem duyarlilik hem 6zgiillik %357 diizeyinde

bulunmustur.

CRP i¢in AUC degeri 0,661 olarak belirlenmis (%95 GA: 0,582-0,740; p<0,001),
3,15 cut-off degerinde duyarhilik %72, 6zgiilliik ise %66 olarak elde edilmistir. Bu sonuglar
CRP’nin incelenen parametreler arasinda en yiiksek duyarlilik ve dogruluk degerine sahip

oldugunu gostermektedir.

Bu caligmada degerlendirilen parametreler arasinda en yiiksek tanisal performans
CRP’de goriilmiis olup, CRP hem duyarlilik (%72) hem de dogruluk (%69) acisindan diger
belirteclerden {istiin bulunmustur; yas ve WBC orta diizey ayurt edici giice sahipken,
monosit/lenfosit orani diisiik performans géstermistir. Bu sonuglar, tek basina kullanimda
siirlt tanisal deger tasiyan bu parametrelerin, 6zellikle CRP’nin yas ve WBC ile birlikte

kombine edilmesinin tanisal dogrulugu artirabilecegini gostermektedir.
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Tablo 6. Roc-Curve Sonuglar1

0, -
AU A9 CT oyt sensitivit specificit v NPV LRT LR Accurac
c SE (Lower- Off y y y p
Upper)
0,68 0,03 0,613- 34,50 0,634 0,645 1,74 0,55 %64 <0,00
Yas 6 8 0,760 0 0,6600 0,6200 6 8 1
0,68 0,03 0,607- 0,642 0,637 180 0,57 %64 <0,00
WBC 1 8 0,755 9,250  0,6300 0,6500 9 3 1
Monosit/Lenfos 0,60 0,04 0,521- 0,570 0,570 1,33 0,75 %57
it 0 0 0,678 0,281  0,5700 0,5700 0 0 0,015
0,66 0,04 0,582- 0,679 0,702 212 0,42 %69 <0,00
CRP 1 0 0,740 3,150  0,7200 0,6600 2 1 1
AUC: Egrinin altinda kalan alan, SE: Standart hata, cut-off: Esik degeri
ROC Curve
e Source of the
Curve
fag
WEBC
MonositLenfosit
087 —CRP
Reference Ling
= 0,641
2
2
[ ]
W |
0,44 f,.-
r
027 /] /
00 | T T T T
0,0 02 04 06 08 10
1 - Specificity
Sekil 13. Roc-Curve
Hastalarin  bulunan cut-off degerlerinde boliinerek grup degiskeni ile

karsilastirilmistir (Tablo 7).

Yas degiskeni acisindan, 34,5 yas cut-off degerine gore Over Torsiyon grubunun

%62’si (n=62) 34,5 yas ve altinda iken, Over Kist grubunun yalnizca %34’ (n=34) bu

aralikta yer almistir. Buna karsilik, 34,5 yas iistiinde olanlarin oran1 Over Kist grubunda

(%66, n=66) Over Torsiyon grubuna gore (%38, n=38) belirgin sekilde daha yiiksektir
(X2=15,705; p<0,001).

WABC igin 9,25 cut-off degeri dikkate alindiginda, Over Torsiyon grubunun %65’ inin

(n=65) 9,25’in iizerinde oldugu, buna karsin Over Kist grubunda bu oranin %37 (n=37)
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oldugu gériilmiistiir. Ote yandan, 9,25’in altinda olanlarm oram Over Kist grubunda (%63,

n=63) Over Torsiyon grubuna gore (%35, n=35) daha ylksektir (X?=15,686; p<0,001).

Monosit/lenfosit oran1 (MLR) i¢in 0,821 cut-off degeri kullanildiginda, Over
Torsiyon grubunda 0,821’in {izerinde olanlarin oran1 %57 (n=57), Over Kist grubunda ise
%43 (n=43) olarak saptanmistir. 0,821’in altinda ise oranlar tersine donmiis olup Over Kist
grubunda %57 (n=57), Over Torsiyon grubunda %43 (n=43) bulunmustur. Istatistiksel
olarak anlamli kabul edilen bu fark (X*<3,920; p=0,048), MLR ’nin torsiyon lehine bir egilim

gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

CRP duzeyi igin 3,15 cut-off degeri ilizerinden yapilan degerlendirmede, Over
Torsiyon grubunun %66’smn (n=66) CRP diizeylerinin 3,15’in lizerinde oldugu, Over Kist
grubunda ise bu oranin %28 (n=28) oldugu goriilmiistiir. Buna karsin, CRP diizeyleri 3,15’in
altinda olanlarmn oran1 Over Kist grubunda (%72, n=72) Over Torsiyon grubuna gore (%34,

n=34) anlamli derecede daha yiiksektir (X2=28,984; p<0,001).

Tablo 7. Cut-Off Degerleri ile Olusturulan Degiskenlerin Grup Degiskeni ile Iliskisi

Grup
Over Torsiyon Over Kist X2 p
n (%) n (%)
34,5 ve alti 62 (%62) 34 (%34)
Yas 15,705 <0,001
34,5 lsti 38 (%38) 66 (%66)
9,25 ve alt1 35 (%35) 63 (%63)
WBC 15,686 <0,001
9,25 (st 65 (%65) 37 (%37)
0,821 ve alt1 43 (%43) 57 (%57)
Monosi/Lenfosit 3,920 0,048
0,821 st 57 (%57) 43 (%43)
3,15 ve alt1 34 (%34) 72 (%72)
CRP 28,984 <0,001
3,15 (st 66 (%66) 28 (%28)

n: Say1; %: Dagilimsal yiizde; X% Ki-Kare Testi; p: anlamlilik (<0,05).

Tiim hastalarm siirekli degiskenlerinin korelasyon analizi Tablo 8’de verilmistir.

Hastalarin Yas ile Parite degerleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde istatistiksel

olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,44; p<0,001).
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Hastalarin Yas ile Yasayan degerleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,431; p<0,001).

Hastalarin HB ile HTC degerleri arasinda pozitif yonlii ve ¢ok yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,928; p<0,001).

Hastalarin Lenfosit ile Platelet/Lenfosit degerleri arasinda negatif yonlii ve yiiksek

diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=-0,653; p<0,001).

Hastalarin Gravida ile Parite degerleri arasinda pozitif yonlii ve ¢ok yliksek diizeyde

istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,903; p<0,001).

Hastalarin Gravida ile Yasayan degerleri arasinda pozitif yonlii ve cok yiiksek

diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,869; p<0,001).

Hastalarin Parite ile Yasayan degerleri arasinda pozitif yonlii ve ¢cok yliksek diizeyde

istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,966; p<0,001).

Tablo 8. Tiim Hastalarin Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 2 |13
r
1.Ya 1
’ p
r ,013
2.HB ess |
r | 054 | 028
3.HTC o | 449 | <001 | *
r | -237 | 136 | 053
4. WBC b | 001 | 054 | 454 | *
v | -07L | -060 | -047 | 134
S Monosit = 2751400 | 5090 | 059 | -
| | -00L | 289 | ,303 | ,062 | -046
6. Lenfosit = 1505 T <001 [ <001 | ,380 | 521 |
- olatelet || 008 | 252 | 301 | 18 | -115 [ 367 |
' p | 915 | <001 | <001 | ,097 | .104 | <001
8 Monosit/ | r_| 107 | -206 | -237 | 234 | 152 | -p18 | -185 |
Lenfosit p | 130 | ,003 | ,000 | ,00L | 031 | ,002 | ,028
9.Platelet/ | r_| -026 | -065 | -062 | 132 | -061 | -653 | 206 | 12 |
Lenfosit p | 712 | 362 | 383 | ,063 | 389 | <,001 | ,003 | 114
L0, CRP r_| -041 | 164 | -188 | -010 | 006 | -065 | -120 | 069 | -046 |
' p | 565 | 020 | ,008 | ,893 | 938 | 364 | 090 | 331 | 516
11 Gravida |T_| 385 | 050 | 060 | -020 | -028 | -075 | -088 | -065 | 054 | -118 |
' p | <001 | 484 | 400 | ,778 | 696 | 288 | 218 | 359 | 445 | ,096
12 Parite r_| 440 | 029 | 065 | -066 | -016 | -049 | -064 | -099 | 067 | -117 | 903 |
: p | <001 | ,684 | 361 | 352 | 817 | 487 | 368 | .164 | 345 | ,098 | <001
3 Vasavan || 431 | 029 | 062 | -043 | 011 | -049 | -078 | -096 | 061 | -105 | ;869 | 966 | ,
SYasayan T 01 | 687 | 384 | 543 | 872 | A9L | 274 | 176 | 387 | ,140 | <001 | <,001

r: Pearson Korelasyon Katsayisi; p: anlamlilik (<0,05).
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Over Torsiyon hastalarmin siirekli degigskenlerinin korelasyon analizi Tablo 9’da

verilmistir.

Over Torsiyon Hastalarinin Yas ile Gravida degerleri arasinda pozitif yonli ve orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,412; p<0,001).

Over Torsiyon Hastalarinin Yas ile Parite degerleri arasinda pozitif yonlii ve orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,437; p<0,001).

Over Torsiyon Hastalarinin Yas ile Yasayan degerleri arasinda pozitif yonlii ve orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,436; p<0,001).

Over Torsiyon Hastalarinin HB ile HTC degerleri arasinda pozitif yonlii ve ¢ok

yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,948; p<0,001).

Over Torsiyon Hastalarmin Monosit ile Monosit/Lenfosit degerleri arasinda pozitif

yonlii ve cok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,931;

p<0,001).

Tablo 9. Over Torsiyon Hastalarinin Korelasyon Analizi

1 2 3 2 5 6 7 8 9 [ 10 | 11 | 12 |13
r
1. Ya: 1
> p
r | -069
2. HB e ] L
r | 023 | 948
3. HTC o | 822 | <o01i] *
r | -132 | 211 | 455
4. WBC o | 190 | 035 | 424 | *
v | 143 | -212 | -223 | 276
5 Monosit 1= =15 T 035 | 026 | 005 | *
v | -054 | 203 | 169 | 002 | 127
6. Lenfosit = ——c0e 043 | 094 | 363 | 209 | *
r | 069 | 280 | 289 | 229 | -020 | 317
7-Platelet e 005 | 004 | 022 | 840 | 001 | *
8 Monosit/ | r_| -094 | 289 | -p87 | 173 | 931 | ~i74 | 4156 |
Lenfosit b | 350 | 004 | 004 | 086 | <001 | 083 | 122
9_Platelet/ | r_| 131 | 077 | 122 | ,085 | 208 | 631 | 257 | 1001 |
Lenfosit b | 194 | 447 | 226 | 401 | 038 | <001 | ,010 | 991
0. CRp r_| <001 | -240 | -246 | -116 | 059 | -055 | -172 | ,047 | -091 |
: b | 997 | 016 | 014 | 251 | 560 | 585 | 087 | .644 | ,368
11 Graviga |T_| 412 | 080 | 138 | 050 | 193 | 100 | ,045 | -147 | 206 | 163 |
: 0 | <001 | 420 | 471 | 624 | 055 | 321 | 655 | 145 | 040 | ,106
12 e |T_| 437 | 081 | 163 | -004 | 182 | -070 | 054 | -150 | 222 | -126 | 857 |
: b | <001 | 425 | 105 | 971 | 069 | 491 | 594 | 136 | ,026 | 213 | <001
53 vasvan |T_| 436 | 065 | 142 | ,002 | 173 | -058 | 073 | -146 | 230 | -110 | 846 | 977 | ,
~Yasayan =T 501 [ 524 | 160 | ,986 | 086 | 564 | 469 | 148 | 021 | 274 | <001 | <001

r: Pearson Korelasyon Katsayisi; p: anlamlilik (<0,05).

Over Torsiyon Hastalarinin Lenfosit ile Platelet/Lenfosit degerleri arasinda negatif

yonli ve yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=-0,631; p<0,001).
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Over Torsiyon Hastalarinin Gravida ile Parite degerleri arasinda pozitif yonlii ve ¢ok

yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,857; p<0,001).

Over Torsiyon Hastalarinin Gravida ile Yasayan degerleri arasinda pozitif yonlii ve

cok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,846; p<0,001).

Over Torsiyon Hastalarinin Parite ile Yasayan degerleri arasinda pozitif yonlii ve cok

yuksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,977; p<0,001).

Over Kist hastalarinin siirekli degiskenlerinin korelasyon analizi Tablo 10°da

verilmistir.

Over Kist Hastalarinin Yas ile Gravida degerleri arasinda pozitif yonlii ve orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,411; p<0,001).

Over Kist Hastalarmin Yas ile Parite degerleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,445; p<0,001).

Over Kist Hastalarmin Yas ile Yasayan degerleri arasinda pozitif yonlii ve orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,439; p<0,001).

Over Kist Hastalarinin HB ile HTC degerleri arasinda pozitif yonlii ve ¢ok yiiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,914; p<0,001).

Over Kist Hastalarmin HB ile Lenfosit degerleri arasinda pozitif yonlii ve orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,42; p<0,001).

Over Kist Hastalarmin HTC ile Lenfosit degerleri arasinda pozitif yonli ve orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,464; p<0,001).

Over Kist Hastalarmin Lenfosit ile Platelet degerleri arasinda pozitif yonlii ve orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,417; p<0,001).

Over Kist Hastalarmin Lenfosit ile Platelet/Lenfosit degerleri arasinda negatif yonlii

ve yliksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=-0,682; p<0,001).

Over Kist Hastalarinin Gravida ile Parite degerleri arasinda pozitif yonlii ve ¢ok

ylksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,946; p<0,001).

Over Kist Hastalarinin Gravida ile Yasayan degerleri arasinda pozitif yonlii ve ¢cok

yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,892; p<0,001).
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Over Kist Hastalarinin Parite ile Yasayan degerleri arasinda pozitif yonlii ve ¢ok

yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=0,957; p<0,001).

Tablo 10. Over Kist Hastalarmin Korelasyon Analizi

1 2 3 2 5 6 7 8 v [ 10| 1 | 12 |13

r
1.Y 1
as p

r | 34
2. HB ]

r | 060 | 914
3.HTC —st6 Toor]

r | -186 | -008 | -054
4. WBC 0 | 064 | 936 | 59 | -

v | -097 | -039 | -024 | 192
S Monosit = 5381 698 | ,814 | 056 |
. r -014 420 ,464 ,107 -,107

6. Lenfosit 1= ———ge8 T <001 | <001 | 287 | 287 | *
oo |r_ 1 ~116 | 230 | 310 | 084 | 167 | 417 |
: o | 250 | 022 | 002 | .739 | 097 | <001
8 Monosit/ | | ~043 | -069 | 146 | 204 | 013 | 092 | -152 |
Lenfosit | p | 674 | 498 | 4148 | ,003 | 902 | 003 | 131
9. Platelet/ | | -146 | -299 | 318 | 155 | 4040 | 682 | 161 | 349 | .
Lenfosit | p | 148 | ,003 | 001 | 125 | ,692 | <001 | 110 | <001
10 cRp|r__1 082 | 030 | ~050 | 055 | 010 | 034 | ,010 | 089 | 006 |
: o | 416 | ;767 | 559 | 585 | 021 | ,737 | 924 | 696 | 932
11 ravida || 411 | 018 | ~014 | -119 | 002 | ~050 | -205 | 049 | 104 | -082 |
: b | <001 | 861 | ,888 | 237 | 988 | 625 | 041 | 627 | 218 | 420
13 parte || 445 | 018 | -087 | 101 | 007 | -045 | -179 | 008 | -098 | -100 | 946 |
' 0 [ <001 | 860 | ;717 | 316 | ,046 | 660 | 075 | 941 | 331 | .321 | <,001
13, r_| 439 | -004 | -022 | -068 | 014 | 051 | -223 | -011 | -130 | -099 | 892 | 957 | ,
Yasayan | p | <001 | 966 | 827 | 502 | 892 | 615 | 026 | 912 | ,198 | .328 | <001 | <,001

r: Pearson Korelasyon Katsayist; p: anlamlilik (<0,05).
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5. TARTISMA

Over torsiyonu, akut batimn ile bagvuran kadinlarda ayirici tanida mutlaka goz oniinde
bulundurulmasi gereken en onemli jinekolojik acillerden biridir. Klinik tablonun 6zgiil
olmamas1 ve diger jinekolojik ya da abdominal patolojilerle benzerlik gostermesi taniy1
giiclestirmektedir. Erken tan1 konulamayan olgularda over dokusunda geri doniissiiz hasar,
folikiiler rezervde azalma ve sonugta fertilite kayb1 meydana gelebilmektedir. Bu nedenle
ozellikle adolesan ve reprodiiktif ¢agdaki kadmlarda zamaninda ve dogru tani, organ

koruyucu cerrahi yaklagimlar agisindan kritik 6neme sahiptir.

Klinik olarak en sik basvuru nedeni akut baslangich alt karin agrisidir ve buna
siklikla bulanti-kusma eslik etmektedir. Ancak bu bulgular torsiyona 6zgii degildir; over kisti
riptiiri, ektopik gebelik veya pelvik inflamatuar hastalik gibi durumlarla da benzer

semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Tanida goriintiileme yontemleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Ultrasonografi, pratik ve
yaygin kullanilabilirligi nedeniyle ilk basamak yontemdir; ancak torsiyon olgularinin énemli
bir kisminda normal bulgular saptanabilmektedir. Doppler ultrasonografi kan akimindaki
azalma ya da kaybi gosterebilse de duyarliligi sinirli olup, torsiyon vakalarinin yaklasik
%60’mda normal akim izlenebildigi bildirilmistir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintilleme bazi vakalarda yardimci olabilmekle birlikte, 6zgiilliik ve pozitif

Oongori degerleri tanida kesinlik saglayacak diizeyde degildir.

Bu nedenle son yillarda, tanisal siirece katki saglayabilecek hematolojik ve
biyokimyasal belirteglere yonelik ilgi artmustir. Ozellikle D-dimer, C-reaktif protein (CRP),
nétrofil/lenfosit oran1 (NLR) ve platelet/lenfosit oran1 (PLR), interlokin-6 (IL-6), IMA ve
tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a) gibi parametreler lizerinde ¢esitli calismalar yapilmistir
[146] [3]. Bununla birlikte, monosit/lenfosit oran1 (MLR) ile ilgili literatiirde yeterli veri
bulunmamaktadir. Monosit/Lenfosit Oran1 (MLR), 6zellikle over kanseri ve diger solid
tiimorlerde prognostik bir belirteg olarak dikkat ¢cekmektedir. Literatiirde, MLR ’nin ileri evre
hastalik, yiiksek grade tiimorler ve lenf nodu metastazi ile anlamli diizeyde iligkili oldugu
gosterilmistir. Bu durum, MLR’nin yalnizca sistemik inflamatuvar yanitin bir yansimasi
degil, ayn1 zamanda tiimdr progresyonu ve metastatik potansiyelin de bir gostergesi

olabilecegini diisiindiirmektedir [147, 148]. Biz bu c¢alismamizda over torsiyonunun
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preoperatif donemde hizli ve dogru sekilde tan1 almasinda Monosit Lenfosit Oran1 (MLR)

ve Platelet Lenfosit Oran1 (PLR)’nin roliinii arastirmay1 amagladik.

Over torsiyonu, tiim yas araliklarinda izlenebilse de 6zellikle fertil donem kadinlarda
daha yiiksek siklikta rapor edilmektedir. Calismamizda over torsiyonu tanili hastalarin yas
ortalamasi 32,38+8,39 yil, over kist tanil1 hastalarin yas ortalamasi ise 38,44+9,54 yil olarak
saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Bulgularimiza gore, over torsiyonu olgularinda daha gen¢ yas grubunun etkilendigi
gorilmektedir. Literatiirde yas ile 1ilgili farkli sonuclar bildirilmistir. Ghimire ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, dahil edilen 125 hastanin medyan yas1 30 yil olarak
bildirilmistir. Over kist grubunda da medyan yas 30 y1l bulunmus ve adneksiyal torsiyon ile
kistik over gruplar1 arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
[149]. Baqai ve ark. tarafindan yapilan retrospektif bir ¢alismada ise bizim bulgularimizin
aksine torsiyon tanili hastalarin medyan yas1 34,5 yil, kist riiptiirii tanil1 hastalarm medyan
yas1 ise 27 yil olarak rapor edilmistir. Arastirmacilar torsiyon grubunun daha ileri yasta
oldugunu ve bu farkm istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmistir (p<0,001) [150]. Bu
durum, farkli cografyalarda hasta popiilasyonlarmin demografik o6zelliklerindeki
degisiklikler, secilen hasta gruplarmin 06zellikleri veya c¢alismalardaki dahil edilme

kriterlerindeki farkliliklarla agiklanabilir.

Over torsiyonunda en sik goriilen klinik semptom siddetli karin agrisi, bulanti-kusma
ve atesdir. Brooke V. Rossi ve ark. calismasina gore, over torsiyonu olan pediatrik ve
adolesan hastalarda en sik bagvuru sikayetleri siddetli ve ani baglayan karmn agris1 olmustur.
Agriya siklikla bulant1 ve kusma eslik etmisdir. Hastalarm ¢ogu (%83) bulantidan sikayet
etmis ve %67'sinde kusma goriilmiistiir [44]. Ayn1 sekilde pediatrik popiilasyonu inceleyen
Tielli ve ark. ¢aligmasi da over torsiyonunda siddetli agriya siklikla bulanti1 ve kusmanin
eslik ettigini gostermektedir [54]. Calismamizda over torsiyonu ve over kisti ile bagvuran
hastalarin en sik yakinmasi karin agrisi olup, olgularin %77,5’inde bu semptom saptanmistur.
Karin agrisini takiben en sik goriilen ikinci semptom kasik agris1 (%18,5), tiglincii sirada ise
bulanti-kusma (%4) yer almaktadir. Bununla birlikte calismamizda dikkat cekici bir bulgu,
bulanti-kusma sikayetinin torsiyon grubunda istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha sik
olmasidir (p=0,003). Bulanti-kusma, torsiyona bagl gelisen akut karin tablosunun bir
pargasi olarak degerlendirilebilir. Siddetli torsiyon sirasinda olusan peritoneal irritasyon ve
siddetli agr1, gastrointestinal reflekslerle bulant1 ve kusmaya yol agmaktadir. Ote yandan,

kasik agris1 hem torsiyon hem de kist grubunda benzer oranlarda goriilmiis olup anlamli bir

42



farklilik saptanmamistir. Bu durum, kasik agrisinin spesifik olmaktan ziyade jinekolojik ve
abdominal bir¢ok patolojide ortak bir semptom olabilecegini diisiindiirmektedir. Genel
olarak, bulgularimiz basvuru sikayetleri acisindan karmn agrisinin en belirleyici semptom
oldugunu, ancak torsiyon olgularinda bulanti-kusmanin varliginin ayirici tanida klinisyene

yol gdsterici olabilecegini ortaya koymaktadir.

Literatlirde yer alan ¢aligmalar, over torsiyonunun en sik sag overde goriildigiinii
bildirmektedir [44] [151]. Bunun nedeni olarak sag overin mobilitesinin daha fazla olmasi,
sigmoid kolonun sol tarafta torsiyona karsi koruyucu bir bariyer etkisi olusturmasi ve sag
taraftaki venoz drenaj farkliliklar1 6ne siiriilmektedir. Calismamizda over torsiyonunun en
sik sag tarafta (%60) izlendigi, sol tarafin ise %40 oraninda goriildiigii saptanmistir. Buna
karsin over kisti olgularinda sag ve sol over tutulumunun esit oranda (%40) oldugu ve ayrica
%?21 oraninda bilateral yerlesim gozlendigi belirlenmistir. Bu sonuglar, torsiyonun unilateral
olarak daha ¢ok sag tarafta ortaya ¢iktigini desteklemektedir. Nitekim bir¢ok calismada sag
taraf baskinligi vurgulanmis olup, bizim bulgularimiz da bu sonuglarla paralellik
gostermektedir. Buna karsin over kistlerinin lokalizasyonunda belirgin bir taraf {istiinligii
olmayisi, bu lezyonlarm daha cok overin yapisal oOzellikleriyle iliskili oldugunu

diistindiirmektedir.

Over torsiyonu, akut inflamatuar yanitin gelistigi klinik bir durumdur. Iskemik siireg
ve doku hasar1 sonucunda organizmanin verdigi enflamatuvar cevaba bagli olarak WBC, C-
reaktif protein (CRP) ve D-dimer gibi laboratuvar parametrelerinde artis
gozlenebilmektedir[44]. Bu belirteclerin yiikselmesi hem tanisal siirece katki saglamakta
hem de hastaligin ciddiyetini degerlendirmede yardimci olabilmektedir. Kart ve ark.
calismalarinda over torsiyonlu olgularda D-dimer diizeyini yliksek bulmuslardir [152]. Lee
ve ark. ¢alismasinda over torsiyonu olan grupta, torsiyon olmayan gruba gére WBC sayisinin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Calisma, WBC sayisinin yani
stra ndtrofil yiizdesi, ndtrofil sayis1 ve NLR'nin de torsiyon grubunda daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Ayrica, torsiyonlu vakalarda nekroz olan grupta, nekroz olmayan gruba gore
WBC sayismin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.028). Bu durum, over nekrozunun
adneksiyal torsiyonun kendisinden daha fazla inflamatuar degisikliklere neden olabilecegini
diistindiirmektedir [153]. Calismamizda over torsiyonlu hastalarda ortalama WBC diizeyi
10,85+3,85 iken, over kist grubunda bu deger 8,67+2,8 olarak bulunmus ve fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p<0,001). Bu sonug, torsiyon gelisen hastalarda enflamatuvar

yanitin ve doku perflizyon bozuklugunun hematolojik parametrelere yansidigini
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gostermektedir. Over torsiyonu, arteriyel ve vendz dolasimin bozulmasma bagli olarak
iskemik siirecleri tetiklemekte ve bu siire¢ dogal olarak immiin sistem aktivasyonu ile
birlikte 16kositoza yol acabilmektedir. Calismamizin sonuglari, over torsiyonu tanisinda
WBC’nin yardimct bir biyobelirte¢ olabilecegini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,
16kositozun spesifik olmamas1 nedeniyle ayirici tanida sinirhiliklart mevcuttur. Ozellikle
apandisit, pelvik inflamatuvar hastalik veya diger akut batin nedenlerinde de benzer sekilde
WBC yiiksekligi goriilebilmektedir [154] [155]. Bu nedenle, WBC’nin tanidaki rolii tek

basina degil, klinik bulgular ve goriintiilleme yontemleri ile degerlendirilmelidir.

Over torsiyonu akut inflamatuvar yaniti eslik ettigi bir klinik tablo oldugundan, C-
reaktif protein (CRP) diizeylerinde anlamli artis gozlenebilmektedir. Deneysel diizeyde,
Bakacak ve arkadaslarinin sigcan modeli iizerinde yaptiklar1 ¢alismada torsiyon grubunda
plazma yiiksek duyarlikli CRP (hs-CRP) seviyelerinin kontrol grubuna gore belirgin sekilde
yiiksek oldugu rapor edilmistir (p<0,001) [156]. Bu bulgu, torsiyonun sistemik inflamatuvar
yanit1 tetikledigini ortaya koymaktadir. Tobiume ve c¢aligma arkadaglarinin yaptigi
arastirmada, nekroz gelismis over torsiyon olgularinda CRP diizeylerinin kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (p<<0,05) [157]. Bu bulgu, CRP’nin
yalnizca inflamasyonun varhigim1 degil, ayn1 zamanda doku hasarmin ciddiyetini de
yansitabilecek potansiyel bir biyobelirte¢ oldugunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde, torsiyon grubunda CRP diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Ozellikle, torsiyon tanis1 alan olgularm medyan CRP degeri 5 mg/L iken, over kist grubunda
bu deger 2 mg/L olarak hesaplanmis ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmustir (p<0,001). Bu sonug, literatiirdeki deneysel ve klinik verilerle uyumludur ve
CRP’nin torsiyon olgularinda tanisal siirecte destekleyici biyokimyasal bir parametre olarak
degerlendirilebilecegini dislindiirmektedir. Ancak CRP, non-spesifik bir inflamasyon
belirteci olmasit nedeniyle tek basmna tani koydurucu degildir. Akut enfeksiyonlar,
inflamatuvar durumlar veya travmatik siire¢lerde de yiikselme gosterebilecegi i¢in, klinik

tablo ve goriintiileme bulgulariyla birlikte degerlendirilmesi gereklidir.

Son yillarda, tam kan sayimindan kolaylikla elde edilebilen hematolojik parametreler
birgok akut cerrahi ve inflamatuvar durumun tanisinda potansiyel biyobelirtegler olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle ndtrofil/lenfosit oran1 (NLR), monosit/lenfosit oran1 (MLR)
ve platelet/lenfosit oran1 (PLR), sistemik inflamatuvar yanit1 yansitan gostergeler olmalar1
nedeniyle klinik pratikte dikkat cekmektedir [146]. Bu oranlarin hesaplanmasi kolay, diisiik

maliyetli ve yaygin olarak kullanilan yontemlerle elde edilebilmesi, onlar1 acil jinekolojik
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durumlarin tanisinda da cazip hale getirmistir. Literatiirde bu parametrelerin ¢esitli
maligniteler, kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyonlar ve otoimmiin bozukluklarda

prognostik deger tagidigi gosterilmis olsa da, over torsiyonu 6zelinde veriler sinirhidir.

Literatiirde yapilan ¢esitli calismalarda NLR ’nin over torsiyonunun tanisinda anlaml1
bir biyobelirte¢ oldugu vurgulanmistir. Ercan ve arkadaslari, torsiyon grubunda NLR’nin
anlaml1 derecede yiiksek oldugunu saptamis ve 3,0 cut-off degerinin %88,9 duyarlilik ve
%100 ozgiilliik sagladigin1 bildirmislerdir [158]. Benzer sekilde, Yilmaz ve arkadaslar1 da
torsiyon grubunda NLR’nin kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugunu, 2,44
cut-off degerinin ise %70,5 duyarhilik ve %70,7 6zgillik sundugunu ortaya koymustur
[159]. Bacanakgil ve arkadaslarmin ¢alismasinda 2,84 cut-off degeri %83,3 duyarlilik ve
%384,4 ozgiilliik ile torsiyon tanisinda dikkate deger bulunmustur. Ayrica ayni arastirma,
NLR’nin 3,10’un {izerinde olma olasilign torsiyon grubunda 33 kat daha yiiksek oldugunu
gostermistir [160]. Soysal ve arkadaslar1 da NLR’nin preoperatif donemde over torsiyonu
ile over kistini ayirt etmede tanisal deger tasidigini belirtmis, ancak torsiyon ile riiptiire over
kisti arasinda anlamli bir farklillk saptamamigslardir [161]. Erig ve Balci’nin over
torsiyonunda NLR’nin tanisal degerini degerlendirdikleri ¢alismada, torsiyon grubunda
WBC ve NLR diizeylerinin basit kist ve follikiil kisti bulunan hastalara kiyasla anlamli
derecede yiiksek oldugu bildirilmistir [162].

Bu bulgular, NLR’nin over torsiyonunda tanisal degeri olabilecegini, ancak klinik
pratikte tek basma kullanilmaktan ziyade diger laboratuvar parametreleri ve goriintiileme

yontemleri ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Mevcut literatiirde over torsiyonunda monosit/lenfosit oran1 (MLR) 6zelinde bir
calisma yer almamaktadir. MLR, over torsiyon disindaki alanlarda daha ¢ok prognostik
baglamda calisilmistir. Kolorektal, meme, over, pankreas, mide, akciger ve bas-boyun
kanserlerinde MLR ’nin yliksek olmasi (diisiik LMR) koétii prognozla iligkili bulunmustur.
Diisiik MLR (yiiksek LMR) ise daha iyi sagkalim ile baglantili izlenmistir [136] [163] [137]
[164] [139]. Cok sayida meta-analiz ve biiyiik hasta serileri bu iliskiyi dogrulamistir.
Ornegin, Tan ve ark. ¢alismasinda kolorektal kanserde yiiksek MLR ’nin ileri evre ve kotii
prognozla iligkili olabildigi bildirilmistir [136]. Cong ve ark. ¢alismasinda endometrial
kanserde preoperatif NLR+PLR+MLR kombinasyonu tekil indekslere kiyasla iistiin
prognostik performans vermis, klinikopatolojik degiskenlerle birlikte nomogram iginde
anlamli katki saglamistir [165]. Bu bulgu, MLR’nin ¢ok degiskenli’kombine modellerde

“marjinal deger” ekleyebilecegini diisiindiirtir. Chen ve ark. ¢aligmasinda Spinal

45



tiiberkiilozda MLR’nin tanida bagimsiz bir faktér oldugu ve hastalik siddetiyle iliskili
bulundugu; aktif hastaligin 6ngoriisiinde de potansiyel tasidigi rapor edilmistir [135]. Bazi
caligmalarda MLR, tedaviye yaniti1 5ngérmede ve immiinoterapi etkinligini degerlendirmede
de kullanilmistir[166] [167]. Mevcut literatiirde over torsiyonunda MLR’ye dair dogrudan
yapilmis bir ¢aligma bulunmamakla birlikte, bizim ¢alismamiz bu agidan 6nemli bir katk1
saglamaktadir. Bulgularimiza gore, over torsiyonu grubunda MLR degerleri over kist
grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek saptanmustir (0,40+0,46 vs. 0,31%0,25;
p=0,015). ROC egrisi analizinde MLR ’nin ayirt edici giicii diisiik-orta diizeyde bulunmus
(AUC=0,600) ve 0,281 cut-off degerinde duyarlilik ve 6zgiilliik her ikisi de %57 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuglar, MLR 'nin istatistiksel acidan anlamli bir fark ortaya koymakla

birlikte, tek basina yiiksek tanisal deger tasimadigini géstermektedir.

Calismamizda MLR’nin yiikselmesi, over torsiyonunun akut inflamatuvar
patofizyolojisi ile biyolojik olarak uyumlu gériinmektedir. Torsiyon sirasinda vendz doniisiin
bozulmas1 ve ardindan gelisen iskemi-reperfiizyon siirecleri, monositlerde relatif artisa ve
lenfositlerde stres yanitina bagli azalmaya yol agabilmektedir. Bu ¢ift yonlii degisimin tek
bir parametre i¢cinde yansitilmasi, MLR’yi teorik olarak anlamli bir biyobelirte¢ adayi
kilmaktadir. Bununla birlikte, elde edilen AUC degerinin sinirli kalmasi, MLR "nin tek bagina
klinik pratikte prediktif kullaniminin zayif oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamiz ayrica CRP ve WBC’nin over torsiyonu grubunda anlamli derecede
yiiksek oldugunu gostermistir. Bu iki parametrenin giiglii inflamatuvar belirtecler olarak 6ne
c¢ikmasi, MLR’nin 0zellikle kombine degerlendirmelerde faydali olabilecegini
diisiindiirmektedir. Nitekim literatiirde MLR "nin tek basina smirli prognostik deger sundugu,
ancak NLR ve PLR gibi diger oranlarla veya klinikopatolojik degiskenlerle birlikte
degerlendirildiginde ek katki saglayabildigi rapor edilmistir [165]. Benzer bir yaklasim,

bizim sonuglarimiz i¢in de gegerli olabilir.

Sonug olarak, calismamiz MLR’nin over torsiyonu tanisinda istatistiksel olarak
anlamli1 fakat diislik-orta diizeyde bir ayirt edicilik sergiledigini gostermektedir. Bu bulgu,
literatiirdeki diger alanlarda bildirilen smirli ama tamamlayict prognostik degerle de
uyumludur. MLR ’nin tek bagsina tan1 koydurucu bir parametre olmadigi, ancak CRP ve WBC
gibi klasik belirteglerle kombine edildiginde klinik karar siirecine katk:i saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Gelecekte daha genis hasta serileri ve prospektif tasarimlarla yapilacak
caligmalar, MLR’nin over torsiyonu tanisindaki potansiyel roliinii daha net ortaya

koyacaktir.
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Over torsiyonu tanisinda hematolojik inflamatuvar parametrelerin roliinii inceleyen
calismalarda Platelet/Lenfosit Orani (PLR) tizerine farkli ve zaman zaman ¢eliskili sonuglar
rapor edilmistir. Bir¢ok arastirma, torsiyon olgularinda PLR ve NLR’nin anlamli sekilde
yiiksek oldugunu bildirmistir [146]. Ozellikle Nissen ve ark. tarafindan pediatrik
popiilasyonda yapilan calismada, PLR’nin 1 yasindan biiyilk kiz ¢ocuklarinda torsiyon
tanisinda bagimsiz bir prediktér oldugu, ROC analizinde en giiclii ayirt edici dogrulugu
(AUC=0,946; duyarhilik %82, 6zgiilliik %90) sagladig1 gosterilmistir [146]. Benzer sekilde
Lee ve ark. matur kistik teratom (OMCT) tanili olgular {izerinde ytiriittiikleri arastirmada,
torsiyon gelisen grupta PLR degerlerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamislardir
(p=0,005) [168]. Ancak ayni ¢alismada PLR’nin doku nekrozunu 6ngérmede bagimsiz bir
belirteg olmadig1 belirtilmistir (p=0,068). Kaplanoglu ve ark. tarafindan eriskin kadmlarda
yapilan bir baska calismada da, adneksiyal torsiyon grubunda PLR degerlerinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (p<0,001) [169]. Buna
karsm, bazi arastirmalarda PLR’nin tanisal katkis1 olmadigi sonucuna varilmistir.
Bacanakgil ve ark. erigkin kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada, torsiyon ile kontrol grubu
arasinda PLR degerlerinde anlamli bir fark saptamamis ve NLR’nin daha degerli bir
hematolojik belirte¢ oldugunu vurgulamislardir [160]. Karaaslan ve Kuzdan’in ¢alismasinda
ise over torsiyonunu akut apandisitten ayirmak amaciyla pediatrik olgular incelenmis, ancak
iki grup arasinda PLR acisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) [170]. Bu farkh
sonuglar, hasta gruplarmin 6zellikleri, torsiyonun siiresi, doku nekrozu varhigi ya da eslik
eden over patolojilerindeki cesitlilikle a¢iklanabilir. Bizim ¢alismamizda ise, over torsiyonu
ve over kisti gruplar1 arasinda PLR degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmemistir (p=0,344). Bu bulgumuz, Bacanakgil ve ark. ile Karaaslan ve
Kuzdan tarafindan bildirilen sonuglarla uyumludur. Literatiirde pediatrik ve spesifik patoloji
gruplarinda PLR’nin giiclii bir ayirt edici olabilecegi bildirilmis olsa da, eriskin hasta
popiilasyonunu iceren ¢aligmamizda anlamli bir katki saglamadigi goriilmiistiir. Sonug
olarak, PLR’nin over torsiyonu tanisindaki prediktif degeri heterojen bulgularla sinirl
kalmaktadir. Pediatrik popiilasyonda ve bazi spesifik klinik gruplarda anlamli bir belirte¢
olabilecegi yoOniinde giigli kanitlar bulunurken, erigkin hasta grubunda ve farkli
karsilastirma senaryolarinda tanisal katkis1 daha zayif goriinmektedir. Bizim bulgularimiz
da bu durumu desteklemekte ve PLR ’nin tek basina giivenilir bir parametre olmaktan ziyade,
NLR ve MLR gibi diger hematolojik belirteclerle kombine edildiginde klinik kararlara katk1

saglayabilecek ikincil bir parametre olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Calismamizin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle, arastirmanin retrospektif
tasarima sahip olmasi ve Orneklem sayisinin sinirli kalmasi 6nemli bir smirhilik
olusturmaktadir. Retrospektif ¢aligmalarda sik karsilagilan eksik ya da diizensiz veri kaydi,
bulgularin giivenilirligini etkileyebilmektedir. Ayrica, prospektif tasarimlarda oldugu gibi
dahil edilme ve dislama kriterlerinin titizlikle uygulanamamasi da metodolojik agidan bir

kisithlik yaratmaktadir.
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6. SONUC

Bu ¢alisma, over torsiyonu (OT) ve over kisti (OK) tanis1 alan hastalarda hematolojik
inflamatuvar belirteclerin (MLR ve PLR) tanisal degerini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bulgularimiz, MLR’nin OT grubunda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu ve diistik-orta diizeyde bir ayirt edicilik sergiledigini gdstermistir.
Buna karsilik, PLR iki grup arasinda anlamli bir farklilik ortaya koymamastir.

Elde edilen veriler, MLR’ nin tek basma giiclii bir tan1 araci olmamakla birlikte,
OT’nin akut inflamatuvar dogasina biyolojik agidan uyumlu bir belirte¢ olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle CRP ve WBC gibi daha giiclii inflamatuvar parametrelerle
kombine edildiginde tanisal dogruluga katki saglayabilecegi ongoriilmektedir. PLR ise bu
calismada anlamli bulunmamais, ancak literatiirde pediatrik ve belirli alt gruplarda 6nemli bir
tanisal parametre olabilecegi rapor edilmistir. Bu durum, hematolojik belirteclerin tanisal
performansinin hasta yasi, altta yatan patoloji ve klinik baglama bagl olarak degiskenlik

gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug¢ olarak, MLR ve PLR’nin over torsiyonunun On tanisinda tek basima
kullanilabilecek yiiksek dogruluklu belirtecler olmadigi, ancak klinik siiphe, semptomatoloji
ve ultrasonografik  bulgularla  birlikte ikincil destek  parametreleri  olarak
degerlendirilebilecegi sonucuna varilmistir. Daha genis 0rneklem gruplarinda, prospektif
tasarimlarla yapilacak ¢aligmalar bu belirteglerin 6zellikle alt gruplardaki (6r. pediatrik

hastalar, spesifik over patolojileri) degerini daha net ortaya koyacaktir.
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