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Testis Torsiyonunda Organ Kaybini Ongérmede Sistemik immiin inflamasyon

indeksinin Etkinliginin Degerlendirilmesi
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0Oz

Amag: Bu galisma, testis torsiyonu (TT) nedeniyle cerrahi miidahale yapilan hastalarda sistemik immn inf-
lamasyon indeksinin (SIl) testis kaybini ongérmedeki etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Materyal ve metod: Ocak 2012-Aralik 2023 tarihleri arasinda TT tanisi ile cerrahi uygulanan hastalarin veri-
leri retrospektif olarak incelendi. Hastalar, cerrahi sonrasi orsiopeksi ve orsiektomi yapilanlar olarak iki gruba
ayrildi. Demografik veriler, semptom suresi ve tam kan sayimi degerleri kaydedildi. N6trofil-lenfosit orani
(NLO), platelet-lenfosit orani (PLO) ve Sl hesaplandi. iki grup arasinda hematolojik ve klinik parametreler
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 107 hasta dahil edildi; 66'sina orsiopeksi, 41'ine orsiektomi uygulandi. Cok
degiskenli analizlerde semptom siiresi, WBC, PLO ve SlI’'nin organ kaybini 6ngérmede bagimsiz ve anlamli
belirtecler oldugu saptandi(p<0,05). Ozellikle semptom siiresi ve SlI'nin testis kaybini ngérmede yiiksek et-
kinlikte oldugu goruldu (AUC=0,942 ve 0,658).

Sonug: SlI, TT'da testis kaybini 6ngérmede etkili bir biyobelirteg olabilir. Hizli ve diistik maliyetli bir yéntem
olarak, ozellikle goruintileme yontemlerine erisimin sinirl oldugu durumlarda cerrahi karar siireglerine reh-
berlik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Testis torsiyonu, Orsiektomi, Immiin inflamasyon indeksi, Orsiepoksi, Platelet-lenfosit
orani

Abstract

Background: This study aims to evaluate the efficacy of the systemic immune-inflammation index (SlI) in
predicting testicular loss in patients undergoing surgical intervention for testicular torsion (TT).

Materials and Methods: The data of patients diagnosed with TT and treated surgically between January
2012 and December 2023 were retrospectively analyzed. Patients were divided into two groups based on
the type of surgical intervention: orchiopexy and orchiectomy. Demographic data, symptom duration, and
complete blood count parameters were recorded. The neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-
lymphocyte ratio (PLR), and Sl were calculated. Hematological and clinical parameters were compared
between the two groups.

Results: A total of 107 patients were included in the study, with 66 undergoing orchiopexy and 41 undergo-
ing orchiectomy. Multivariate analyses revealed that symptom duration, white blood cell count (WBC), PLR,
and Sl were independent and significant predictors of organ loss (p<0.05). Specifically, symptom duration
and Sll demonstrated high efficacy in predicting testicular loss (AUC=0.942 and 0.658).

Conclusions: SIl may serve as an effective biomarker in predicting testicular loss in TT. As a rapid and cost-
effective method, it can guide surgical decision-making, particularly in settings with limited access to imaging
modalities.

Keywords: Testicular torsion, Orchiectomy, Systemic immune-inflammation index, Orchiopexy, Platelet-to-
lymphocyte ratio
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Giris

Testis torsiyonu (TT), spermatik kordun dénmesi sonucu
meydana gelir. Testise giden kan akiminin azalmasi veya
kesilmesine bagh siddetli agri ve sislik olusur (1). Tani atla-
nir veya zamaninda tedavi edilmezse testis kaybi ile sonug-
lanir. Buna bagh olarak hastalarda fertilitede azalma ve psi-
kolojik etkiler gorulebilir (2). Bu nedenle tedavi de testisin
kurtariimasi icin hizli tani konulup detorsiyon yapilmasi
amagclanir (3). Semptom baslangicindan ilk 6 saat icinde de-
torsiyon yapilirsa testis nekrozunun 6niline gecilebilir (4).
Eger intraoperative incelemede testis canliligini kaybetmis
ise orsiektomi yapiimalidir (5). Bu nedenle erken tani ve te-
davi organ kaybini 6nlemek icin en 6nemli parametrelerden
biridir.

Testis kaybina neden olabilecek vyas, irk, sigorta durumu,
bolge ve sosyodemografik faktorler gibi risk faktorleri bildi-
rilse de preoperatif testis kaybini dngorecek marker son de-
rece sinirhdir (6). Son yillarda testis kaybini 6ngérmede pre-
operatif hematolojik parametrelerin kullanilabilecegi ile il-
gili calismalar yer almaktadir (7). Sistemik imm{n inflamas-
yon indeksi (Sll), notrofil lenfosit orani (NLO) ile platelet sa-
yisinin kombinasyonundan hesaplanan yeni bir inflamatu-
var belirtectir (8). Ginimizde immun durumu yansitmak
ve bazi hastaliklarin prognozunu ve risk siniflandirmasini
belirlemek icin yaygin olarak kullanilmaktadir (9). Litera-
tirde TTile Slliliskisini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu calismada TT'de organ kaybini 6ngérmede Sll’in ekinli-
gini arastirmayi amacladik.

Materyal ve Metod

Lokal etik komiteden etik kurul onayl alindiktan
(HRU/25.02.14) sonra Ocak 2012 ile Aralik 2023 tarihleri
arasinda testis torsiyonu tanisi ile cerrahi girisim yapilan
hastalarin dosyalari geriye donik incelendi. Fizik muayene
ve doppler ultrasonografi bulgularinda TT sliphesi olan has-
talar opere edildi. Hastalara skrotal eksplorasyon yapildi ve
TT dizeltildi. Tim olgularda testis ilik spanca sarilip bekle-
tildikten sonra testislerin canliigi tunika albuginea insiz-
yonu ile test edildi. Kanlanma olmayan nekroze olan testis-
lerde orsiektomi yapildi. Hastalarin demografik verileri,
semptom siresi ve tam kan sayimi kaydedildi. Tam kan sa-
yimindan; NLO, platelet/lenfosit orani (PLO) ve SII (Platelet
X notrofil / lenfosit) hesaplandi. Hastalar orsiopeksi grubu
(Grup 1) ve orsiektomi grubu (Grup 2) olmak tzere iki gruba
ayrildi. Tim parametreler iki grup arasinda karsilastirildi.
Apendiks testis torsiyonu, karaciger disfonksiyonu, bébrek
yetmezligi, hematolojik hastaliklar, inflamatuar hastaliklar
ve bilinen malignitesi olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

istatistiksel analiz

Tanimlayicl istatistiklerde ortalama, standart sapma, med-
yan, minimum, maksimum deger, frekans ve yizde kulla-
nildi. Degiskenlerin dagihimi kolmogorov-simirnov testi ile
kontrol edildi. Niceliksel verilerin karsilastiriilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Niteliksel ver

Testis Torsiyonu Sistemik Immin Inflamasyon indeksi

ilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Etki dize-
yini gostermek icin Lojistik Regresyon kullanildi. Etki dize-
yini gdstermek icin ROC analizi kullanild. istatistiksel analiz-
lerde SPSS 27.0 kullanild.

Bulgular

Galismaya katilan 107 hastanin 66’sina orsiopeksi yapilir-
ken, 41’ine orsiektomi yapildi. Orsiopeksi ve orsiektomi
grubunda hastalarin yaslari, mevsim dagilimi, lenfosit,
MPV, NLO degeri anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir.
Orsiektomi grubunda semptom siresi, WBC degeri, notrofil
degeri, platelet degeri, CRP degeri, PLO, Sl degeri orsio-
peksi grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha ytiksekti
(Tablo 1).

Tek degiskenli analizde orsiopeksi ve orsiektomi yapilanla-
rin ayriminda semptom siresi, WBC, notrofil, platelet, CRP,
PLO, SII'nin istatistiksel anlaml oldugu gorilda (p < 0.05),
(Tablo 2). Cok degiskenli anelizde ise orsiopeksi ve orsiek-
tomi yapilanlarin ayriminda semptom siiresi, WBC, PLO, Sl
degerinin anlamli-bagimsiz (p < 0.05) etkinligi gbzlenmistir.
(Tablo 2). Orsiopeksi ve orsiektomi yapilanlarin ayriminda
semptom siresi, WBC, notrofil, platelet, CRP, PLO, Sl de-
gerlerinin anlaml etkinligi, egri alti alani gdzlenmistir (Tablo
3).

Tartisma

Testis torsiyonu zamaninda midahale edilmedigi takdirde
organ kaybina yol agabilen cerrahi bir acil durumdur. TT, 25
yas alti her 4.000 erkekten 1'inde gérulir ve acil servis or-
taminda tanisinda halen zorluklar yasanmaktadir (10). TT'li
hastalarda testisin kurtarilabilmesi icin, zamaninda hasta-
neye basvuru, hizli tani ve kiiratif miidahale gerekmektedir
(11). Calismamizda, SIl'in TT'de organ kaybini 6ngérmedeki
etkinligi arastirilmis ve kayda deger veriler elde edilmistir.
Semptom siresi, TT'de testis kaybini 6ngérmede en 6nemli
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Literatirde,
semptom baslangicindan itibaren ilk 6 saat icinde yapilan
midahalelerin testis kurtarma oranlarini %90'in Uzerine ¢I-
kardigl, ancak 12 saati asan durumlarda bu oranin %50'nin
altina dusttgl gosterilmistir (1,4,5). Calismamizda da ben-
zer sekilde, semptom siresinin uzamasiyla orsiektomi oran-
larinin anlamli sekilde arttigi tespit edilmistir (AUC = 0.942).
Bu bulgu, hizli tani ve midahalenin 6nemini bir kez daha
vurgulamaktadir. Mevsimsel faktérler ve sosyodemografik
ozelliklerin de testis kaybi riskini etkileyebilecegi literatiirde
rapor edilmistir (6). Ancak calismamizda bu faktorler istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Testis torsiyonu ile hematolojik parametreler arasindaki
iliski, esasen inflamatuar yanitin ve iskemi-reperfuzyon ha-
sarinin biyokimyasal belirteglerine dayanir. NLO, PLO ve or-
talama trombosit hacmi (MPV) gibi parametrelerin, iskemi
sureci ve reperflizyon hasari ile iliskili olduklari bilinmekte-
dir. Onceki calismalarda artmis NLO ve PLO degerlerinin,
testis torsiyonunun ciddiyetini dngérmede gilivenilir birer
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belirte¢ oldugunu 6ne siirlilmustir. Bu parametrelerin, inf-
lamatuar yanitin siddetini yansittigi ve iskemi slirecinde pa-
tofizyolojik etkilerle uyumlu oldugu belirtilmistir (12-14).
Jang ve arkadaslarinin yaptigi calismada testis torisyonu ile
basvuran 60 hastanin 22’sinde testis nekrozu nedeniyle or-
siektomi yapilmis. Orsiektomi yapilan hastalarda WBC ve
NLO, anlamli sekilde daha yuksek bulunmus (11). Ancak

Tablo1. Gruplarin karsilastiriimasi

Testis Torsiyonu Sistemik Immin Inflamasyon indeksi

Merder ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise orsiekromi yapi-
lan hastalar ile detorsiyon yapilan hastalarda WBC, NLO,
PLO degerleri benzer bulunmus. Bu calismada sadece mo-
nosit sayisi orsiektomi yapilan hastalarda detorsiyon yapi-
lan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksek bulunmus (7). Bizim ¢alismamizda NLO iki grup ara-
sinda benzer bulunurken, WBC degeri, notrofil ve CRP orsi-
ektomi grubunda daha yliksek bulundu.

Orsiopeksi(n:66)

Orgiektomi(n:41)

Meantsd/n-% Median Meantsd/n-% Median P

Yas (yil) 19,7 + 81 16,0 178 + 97 16,0 0,639 m

Sag 43 65,2% 31 75,6% .

Taraf sol 23 34,8% 10 24,4% 0255 %
Kis 18 27,3% 13 31,7%

) ilkbahar 17 25,8% 10 24,4% X

Mevsim Yaz 17 25,8% 13 31,7% 0,644 X
Sonbahar 14 21,2% 5 12,2%

Semptom siiresi (h) 11,0 + 13,7 7,0 70,6 + 65,1 48,0 0,000 m

WBC (/pL) 11,1 + 2,7 10,5 126 + 3,4 12,9 0,027 m

Nétrofil 7,7 +t 30 7,3 90 + 3.2 8,2 0,046 m

Lenfosit 24 + 1,0 2,3 22+ 14 1,9 0,140 m

Platelet 2772 + 69,2 269,5 3241 + 90,2 328,0 0,006 m

MPV 76 + 12 7,3 79 + 13 7,7 0,110 m

CRP 06 + 1,4 0,1 23 + 26 0,9 0,000 m

NLO 44 + 35 3,4 51 + 27 4,9 0,053 m

PLO 1412 + 73,2 119,1 179,1 + 89,0 158,9 0,013 m

sl 1204,7 + 9258  826,7 1577,4 + 8186  1499,3 0,006 m

m Mann-whitney u test/ X* Chi-square test

WBC: White Blood Cells,MPV: Ortalama Platelet Hacmi, CRP:C Reaktif Protein,NLO: Nétrofil Lenfosit Orani
PLO: Platelet Lenfosit Orani, Sli: Sistemik Immun Inflamasyon Indeksi

Tablo 2. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizin dzeti

Univariate Analiz

Multivariate Analiz

OR % 95 Cl p OR % 95 Cl p
Yas 0974 0930 - 1,021 0,276
Taraf 0,603 0252 - 1,446 0,257
Semptom siiresi (h) 1,102 1,064 - 1,141 0,000 1,093 1,054 - 1,133 0,000
Mevsim 0867 0602 - 1,248 0,441
WBC (/pL) 1,176 1,028 - 1,345 0,018 2,264 1,290 - 3,975 0,004
Nétrofil 1,140 1,003 - 129 0,045
Lenfosit 0879 0616 - 1,255 0,479
Platelet 1,008 1,002 - 1,013 0,005
MPV 1,273 0929 - 1746 0,134
CRP 1,640 1,217 - 2211 0,001
NLO 1,070 0947 - 1,208 0,277
PLO 1,006 1,001 - 1011 0,024 1,053 1,017 - 1,090 0,004
sii 1,000 1,000 - 1,001 0,040 0,99 0,992 - 0,999 0,008

WBC: White Blood Cells,MPV: Ortalama Platelet Hacmi, CRP:C Reaktif Protein,NLO: Nétrofil Lenfosit Orani

PLO: Platelet Lenfosit Orani, SlI: Sistemik Immun Inflamasyon Indeksi
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Tablo 3. ROC analizi

Testis Torsiyonu Sistemik Immin Inflamasyon indeksi

AUC % 95 ClI p
Semptom siiresi (h) 0,942 0,897 - 0,987 0,000
WBC (/uL) 0,628 0,518 - 0,738 0,027
Notrofil 0,615 0,507 - 0,722 0,046
Platelet 0,659 0,548 - 0,769 0,006
CRP 0,813 0,730 - 0,896 0,000
PLO 0,643 0,534 - 0,751 0,013
Sl 0,658 0,553 - 0,762 0,006

WBC: White Blood Cells,CRP:C Reaktif Protein, PLO: Platelet Lenfosit Orani, SlI: Sistemik Immun Inflamasyon Indeksi

Platelet sayisi ve PLO, inflamasyonun yani sira trombotik
streglerin degerlendirilmesinde de kullanilan parametre-
lerdir. Vural ve ark. PLO’nin testis torsiyonunda inflama-
tuvar bir belirte¢ olarak énemini vurgulamis ve PLO'nin
torsiyona bagh testis kaybini 6ngérmede etkili bir para-
metre oldugunu goéstermistir (15). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde platelet ve PLO’ni orsiektomi yapilanlarda
istatistiksel anlamli olarak yiksek bulundu.

Sistemik immin inflamasyon indeksi, nétrofil, lenfosit ve
platelet seviyelerinin kombinasyonundan tiretilen bir inf-
lamasyon belirtecidir ve inflamasyonun sistemik etkilerini
yansitmada kapsaml bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bir
cok onkolojik hastalikta incelenmis, hem tanisal hem de
prognostik bir belirte¢ oldugu gosterilmistir (8,9,16-19).
Benzer sekilde iskemik inme, ARDS, bobrek yetmezligi gibi
hastaliklarda SlI'nin hem tanisal hem de prognostik bir
ara¢ oldugu ortaya konmustur (20-22). Bizim c¢alisma-
mizda da orsiektomi yapilan hastalarda Sl degerlerinin
anlamli sekilde daha yiksek oldugu gorialmustir (AUC =
0.658). SlI'nin yiiksek AUC degerine sahip olmasi, bu pa-
rametrenin testis torsiyonu prognozunda kullanilabilir bir
biyobelirteg olabilecegini diistindiirmektedir.
Calismamizin retrospektif olmasi elde edilen bulgularin
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ayrica, Sl degerlerini
etkileyebilecek inflamatuar hastaliklarin ve komorbidite-
lerin tamamen dislanamamis olmasi, sonuglarimizi etkile-
yebilir. Bununla birlikte, SII'nin prognostik degerini ortaya
koyan bulgularimiz, bu parametrenin TT'de tani ve tedavi
karar slireglerinde kullanilabilirligini desteklemektedir.
Sonug olarak TT'de testis kaybini dngérmede birden fazla
faktor etkili olmakla birlikte, semptom siiresi ve inflama-
tuvar belirteclerin 6zellikle 6n planda oldugu gérilmekte-
dir. SllI'nin hizli, invaziv olmayan ve disik maliyetli bir
yontem olmasi, TT'nin yonetiminde onemli avantajlar
sunmaktadir. Doppler ultrasonografi gibi gorintileme
yontemlerine erisimin sinirli oldugu durumlarda, Sl de-
gerleri, cerrahi midahale gerekliligi hakkinda hizl kararlar
alinmasina yardimci olabilir. Bununla birlikte, SII'nin klinik
uygulamalarda yaygin olarak kullanilabilmesi igin farkli
popilasyonlarda ve klinik senaryolarda daha genis kap-
samli calismalar gerekmektedir. Ozellikle, SIl'nin esik de-
gerlerinin standardizasyonu ve diger biyobelirteglerle bir-
likte kullanimi gelecekteki ¢alismalar icin 6nemli bir aras-
tirma alani sunmaktadir.

Etik onam: Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan 27.01.2025 tarih, HRU/25.02.14 numarasi ile etik kurul
onayi alinmistir.
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