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Ozet
Amag: Bu ¢alismada amacimiz adneksiyal torsiyonlu hastalara tan1 koymada mean platelet voliimiin (MPV) diagnostik
degerini arastirmaktir.

Yontemler: Calismamiza adneksiyal torsiyonlu toplam 21 hasta dahil edildi. Kontrol grubu olarak; rutin jinekolojik
kontrol amaciyla poliklinigimize basvuran, kronik bir hastaligi olmayan ve ila¢g kullanma hikayesi bulunmayan 25
kadin dahil edildi. Calismamizda trombosit fonksiyonunu etkileyebileceginden dolay1 anti-koagiilan, non-steroid anti
inflamatuar, oral kontraseptif kullanan ve kronik hastaligi olan kadinlar dahil edilmedi. Tiim hastalarimizin ve kontrol
grubu kadinlarin hemograminda l6kosit, trombosit sayisi, notrofil oran1 ve MPV degerleri incelendi.

Bulgular: MPV degeri adneksiyal torsiyonlu hastalarda kontrol grubuna oranla daha diisiik olarak bulundu (6.23+1.14
fL, 7.11+£1.21 fL, sirasiyla). Adneksiyal torsiyon grubunda MPV degeri 18 hastada normalden diisiik iken, kontrol
grubunda ise 4 kiside normalden diisiik bulundu. MPV oraninda saptanan bu azalma adneksiyal torsiyonlu hasta
grubu ile kontrol grubu kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli olarak saptandi (p<0.011). Trombosit sayisi ile MPV
degeri arasinda negatif bir korelasyon saptandi. Yani trombosit sayisi arttikca MPV degerinin azaldigir gorildi
(p=0.022, r=-0.397).

Sonug: Adneksiyal torsiyonlu hastalarin tani-tedavide olabilecek gecikme hastalifin morbiditesini artirir. Adneksiyal
torsiyonlu hastalarda MPV degeri 6nemli 6l¢lide azaldigindan dolayi, bu hastalarin tanisinda MPV degerinin bakilmasi
tani koyamaya yardimc1 yararl bir belirteg olabilir.

Anahtar kelimeler: Adneksiyal torsiyon, mean platelet voliim, trombosit, 16kosit
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Is there a role mean platelet volume in the diagnosis of patients with adnexal torsion?
Abstract

Objectives: Our aim in this study was to investigate whether mean platelet volume (MPV) value could be used as an
early marker to predict adnexal torsion.

Methods: A total of 21 patients with adnexal torsion were retrospectively included in the study. The control group
consisted of 25 women who applied to the clinic for a routine gynaecological checkup. Owing to the fact that it would
affect thrombocyte function, women who have the following conditions were excluded from the study: women who
were taking anticoagulant therapy, oral contraceptives, nonsteroid anti-inflammatory medications and who had
chronic diseases. The leukocyte count, platelet count, neutrophil ratio and MPV values were collected from adnexal
torsion and the control group.

Results: MPV values in patients with adnexal torsion were lower than those in the control group. While the MPV
values of 18 patients in the adnexal torsion group were lower than normal, in the control group only 4 patients had
values lower than normal. This reduction in MPV is statistically significant when the adnexal torsion group is
compared with the control group (p<0.011). There was a negative correlation between platelet count and MPV values.
That is to say, as the platelet count increased, MPV values decreased (p=0.022, r=-0.397).

Conclusion: The morbidity increases with adnexal torsion when the delay in diagnosis and treatment. Since the MPV
value was significantly decreased in patients with adnexal torsion, it may serve as an additional and valuable marker
in the diagnosis of adnexal torsion.

Keywords: Adnexal torsion, mean platelet volume, platelet, leukocyte

GIRIS
Adneksiyal torsiyon; adneksiyal yapilarin tubo-

adneksiyal torsiyon acisindan siipheli olan
klinik durumlarda liberal olarak kullanilmasini

ovarian ligament merkezinde en az bir kez tam
olarak rotasyonu sonucu olusan akut batin
tablosu olarak tanimlanirl. Torsiyon sonucunda
arteriyal kan akiminin azalmasi, 6dem ve
iskemi meydana gelir2. Torsiyonun devam
etmesiyle arteriyal obstriikksiyona bagl olarak
dokuda nekroz gelisir3. Klinik olarak hastalarda
siddetli olabilen alt karin agrisi, bulanti-kusma,
alt batinda hassasiyet, pelvik muayenede ele
gelen kitle gibi akut batin tablosu ile klinige
basvururlar24,

Taniya yardimci olmasi bakimindan;
ultrasonografi, doppler ultrasonografi ve
manyetik rezonans gorintilleme

kullanilabilmektedir4-¢. Ancak tani yontemleri
icerisinde adneksiyal torsiyona 0zgl spesifik
bir klinik yada laboratuvar bulgusu yoktur.
Ginimiizde laparoskopik go6zlem adneksiyal
torsiyon icin en glivenilir yontem olarak kabul
edilmektedir. Ancak invaziv bir girisim olmasi;

onlemektedir. Bu yilizden adneksiyal torsiyon
icin spesifik bir belirtece olan ihtiya¢c halen
devam etmektedir3+4.

Glniimuzde trombositlerin sadece hemostazda
gorevli olmadigi ayni zamanda inflamatuar
olaylar1 da regiile ettigi diistiniilmektedir3738.
Doku hasar1 ve inflamatuar mediatorlerin
salinimini takiben trombosit aktivasyonunda
bir artis meydana gelmektedir®. Trombosit
uretim, aktivasyon ve fonksiyonunda meydana
gelen degisiklikler Mean Platelet Volum
(MPV)'de degisikliklere neden olmaktadir.
MPV; ilseratif kolit, romatoid artrit, ankilozan
spondilit, akut pankreatit gibi hastaliklarda
inflamatuar bir markir olarak c¢alisilmistir.
Ancak adneksiyal torsiyon olgularinda MPV
degisikligi ile ilgili yeteri kadar c¢alisma
bulunmamaktadir3s.

Bu yazida amacimiz enflamatuar ve doku
hasarinin  beraber bulundugu adneksiyal
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torsiyon olgularinda MPV degerinin diagnostik
onemini arastirmaktir.

YONTEMLER

Calismamiz Universitesitemiz Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim dalinda
Ocak 2011 ile 01 Temmuz 2015 tarihleri
arasinda adneksiyal torsiyon nedeniyle tedavi
edilen toplam 21 hastanin retrospektif analizi
olarak  gergeklestirildi. Calisma planimiz
hastanemiz etik kurulu tarafindan incelenerek
onaylandu.

Hastanemiz elektronik kayit sisteminden 01
Ocak 2011 ile 01 Temmuz 2015 tarihleri
arasinda  “International Classification of
Diseases” hastalik kodlarina goére adneksiyal
torsiyon (N83.5) tanisi ile jinekoloji servisine
yatis1 yapilan hastalar tarandi. Bu doénem
icerisinde adneksiyal torsiyon nedeniyle yatisi
yapilip, adneksiyal torsiyon oldugu cerrahi ile
dogrulanan toplam 21 hasta ¢alismaya dahil
edildi.

Kontrol grubu olarak; rutin jinekolojik kontrol
amaciyla poliklinigimize bagsvuran, kronik bir
hastaligi olmayan ve ila¢ kullanma hikayesi
bulunmayan 25  kadin  dahil edildi.
Calismamizda trombosit fonksiyonunu
etkileyebileceginden antikoagiilan tedavi alan,
nonsteroid anti inflamatuar, oral kontraseptif
kullanan ve kronik hastalig1 olan kadinlar dahil
edilmedi.

Tim hastalarimizin ve kontrol grubu kadinlarin
hemogramlarinda l6kosit, trombosit sayisi,
notrofil oran1 ve MPV degerleri incelendi.
Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin kan
degerleri Sysmex SE 9500 hematology analyzer
(Roche Diagnostics, Mannheim, Germany)
kullanilarak degerlendirildi. Gruplar arasindaki
dagilimin benzer olmasi icin gebe olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

[statiksel analiz olarak SPSS 16.0 kullanildi.

Tiim veriler ortalama deger #+ standart
deviasyon  olarak  hesaplandi.  Verilerin
dagihminda “Kolmogorov Smirnov” testi,

sayisal degiskenler arasindaki farklar icin
“Independent Samples t-test”, korelasyon icin
“Pearson” korelasyon testi kullanildi. P degeri
<0,05 olan sonuglar istatiksel olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya alinan adneksiyal torsiyonlu
hastalarla kontrol grubunun demografik

verileri ve laboratuvar sonuglar1 tablo 1’de
ozetlenmistir. Yas ve parite agisindan her iki
grup arasinda anlaml bir farklilik saptanmada.

Tablo 1: Adneksiyal torsiyonlu hastalar ile kontrol grubunda
yer alan kadinlarin demografik verileri ve laboratuvar sonuglari

Afotil;;;};lal Kontrol grubu
(Ortalama#SD, (Ort?llf;n;]lisu F
n=21) B

Yas 27.05+3.14 28.14+3.16 0.816
Parite 3.10+£1.04 3.14+£1.03 0.714
Mean platelet 6.23+1.14 7.11£1.21 0.011
volume (fL)

Notrofil (%) 69.45+11.47 61.78+5.28 0.024
Lokosit

(mm3x103)3 13.25+4.36 6.95+1.25 <0.001
Trombosit

(mm3x103)§ 301.14+ 35.16 297.25+34.16 0.478

Lokosit sayisi adneksiyal torsiyonlu hastalarda
kontrol grubuna gore daha yiliksek olarak
saptandi.  Lokosit sayisindaki bu artis
adneksiyal torsiyonlu hasta grubu ile kontrol
grubu kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamh
olarak tespit edildi (13.25+4.36 mm>x103,
6.95+ 1.25 mm?>x103 p<0.001).

Notrofil orani adneksiyal torsiyonlu hastalarda
kontrol grubuna gore yliksek olarak saptandi.
Notrofil oraninda bulunan bu yiikselme
adneksiyal torsiyonlu hasta grubu ile kontrol
grubu kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamh
olarak bulundu (%69.45+11.47, %61.78+5.28
p=0.024).

MPV degeri adneksiyal torsiyonlu hastalarda
kontrol grubuna oranla daha diisiik olarak
bulundu. Adneksiyal torsiyon grubunda MPV
degeri 18 hastada normalden diistiik iken,
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kontrol grubunda ise 4 kiside normalden diisiik
bulundu. MPV oraninda saptanan bu azalma
adneksiyal torsiyonlu hasta grubu ile kontrol
grubu kiyaslandiginda istatiksel olarak anlaml
olarak saptandi (6.23+1.14 fL, 7.11+1.21 fL,
p=0.011).

Trombosit  sayist  adneksiyal torsiyonlu
hastalarda kontrol grubuna oranla daha ytiksek
saptand1 fakat bu fark istatistiksel olarak
anlamli  degildi (301.14+35.16 mm>®x103,
297.25+34.16 mm>®x103, p=0.478).

Adneksiyal  torsiyonlu  hasta  grubunda
trombosit sayisi ile MPV degeri arasinda negatif
bir korelasyon saptandi. Yani trombosit sayisi
arttikca MPV degerinin azaldig goriildii (r=-0,397,
p=0.022).

Calismamizda MPV degeri ile trombosit sayisi

arasinda negatif anlaml korelasyon
saptanmasina ragmen lokosit ve noétrofil
degerleri  arasinda  anlamli  korelasyon
saptanmadi.

TARTISMA

Adneksiyal torsiyon acil cerrahi gerektiren bir
patoloji olup, tiim jinekolojik acil olgularinin

yaklasik olarak %2.5-7.4inu
olusturmaktadir21011,  Adneksiyal torsiyon
olgularinin yaklasik olarak %70-80’

reprodiiktif yas grubunda yer alan kadinlarda
goriilmektedir. Tan1 ve tedavide olabilecek
herhangi bir gecikme hem ovaryan fonksiyon
kaybina hem de ileriki donemde infertilite
problemlerine yol acabilmektedir. Dolayisiyla
erken tani olanaklarinin artmasi olasi bu
komplikasyonlarin 6niine gecilmesi acgisindan
son derece 6nemlidir23.

Adneksiyal torsiyonun spesifik bir Kklinik
prezentasyonu olmamasi diger akut batin
nedeni olan patolojilerden ayirimini

giiclestirmektedir. Dolayisiyla abdomino-pelvik
agri, bulanti, kusma, ates gibi semptomlar bu
acil klinik durumun ayirici tanisinda yeterli
olmamaktadir’212, Taniya yardimci olmasi
bakimindan; ultrasonografi, doppler

ultrasonografi ve manyetik  rezonans
goriintileme kullanilabilmektedir?314, Ancak
belirtilen bu goriintileme yontemlerinin de
kesin tant konulmasinda yararlart sinirh
olmaktadir#1s.

MPV tam kan sayimi parametreleri arasinda
yer alan trombosit voliimiiniin 6l¢lilmesidir.
Trombosit fonksiyonu ve aktivasyonunun bir
gostergesi oldugu bilinmektedir16.17,
Trombositlerde meydana gelen aktivasyon
MPV’de degisikliklere neden olur. Crohn,
tilseratif kolit, myokard enfarktiisii, romatoid
artrit, unstabil anjina, preeklampsi gibi
hastaliklarda olusan MPV degisikliklerinin
hastalik aktivasyonu ve inflamatuar olayin
siddetini yansittig1 ortaya konmustur23s3,

Son literatiir verileri incelendiginde
trombositlerin sadece hemostazda gorevli
olmadiklari, ayni zamanda viicutta meydana
gelen inflamatuvar yanitlarin reglilasyonunda
da gorevli olduklar1 iddia edilmektedir. Doku
hasar1 ve sonrasinda olusan inflamatuvar
sitokin  Uretimi  trombosit liretim ve
aktivasyonunda artisa neden olur. Trombosit
tretiminde olusan bu artisin da MPV degerinde
diisiise neden oldugu vurgulanmaktadir3. Bizim
calismamizda da literatiir bilgileriyle uyumlu
olarak adneksiyal torsiyonlu hastalarda MPV
degerinin kontrol grubuna gore istatiksel
acidan anlamh bir sekilde disik oldugu
saptandi. Yine inlamatuar olaylari tanimlamada
kullanilan l6kosit sayisinda artis ve noétrofil
oraninda meydana gelen  yilikselmenin
beklendigi gibi adneksiyal torsiyonlu hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlamlh oranda
ylksek oldugu bulundu.

Calismamizin gesitli sinirlamalara sahip oldugu
soylenebilir. Bunlar arasinda ¢alismanin tek
merkezli olarak yiriitiilmesi, ¢alismaya dahil
edilen adenksiyal torsiyonlu hasta sayisinin az
olmasi, MPV  o6lglimiinde tek  yontem
kullanilmasi ve calismanin retrospektif olarak
yapilmasi sayilabilir.
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Sonug¢ olarak adneksiyal torsiyon olgularinda
erken tani ve hizli cerrahi miidahale over
fonksiyonlarinin korunmasi ag¢isindan hayati
derecede 6nemlidir. Bu amagla ilk kullanilacak
yontem ultrasonografi ve doppler
ultrasonografik inceleme olmakla beraber bu
tan1 yontemlerinin yeterli olamayabilecegi
unutulmamalidir. Dolayisiyla adneksiyal
torsiyon oldugundan stiphelenilen hastalarda
rutin hemogram parametrelerinden biri olan
MPV degerinin irdelenmesi kolay ve maliyet
acisindan etkin bir yontem olabilir.
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