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OVER TORSIYONLARINDA NOTROFIL/LENFOSIT
ORANININ TANISAL DEGERI

Diagnostic Value of Neutrophil to Lymphocyte Ratio in Over
Torsion

Jule ERICY, Osman BALCI?

OZET

Amag: Over torsiyonu nadir gorilen ancak ciddi sonuglara yol agabilecek jinekolojik acillerden
birisidir. Over torsiyonu tanisinda inflamasyon markirlari ve goriintileme yontemleri siklikla kul-
lanilmasina ragmen akut batin yapan diger acillerden nonspesifik karin bulgulari nedeniyle ayrimi
oldukga zordur. Biz bu ¢alismada over torsiyonunda noétrofil-lenfosit oraninin (NLR) tanisal dege-
rini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak planlana ¢alismaya toplamda 60 hasta dahil edildi. Hasta-
lar esit olarak 3 gruba ayrildi: Grup 1 (follikdl kist grubu), Grup 2 (basit kist grubu), Grup 3 (over
torsiyonu grubu). Hasta gruplari demografik 6zellikleri ve laboratuar parametrelerine gére karsi-
lastirild.

Bulgular: Grup3’ln yas ortalamasi Grup 1’e gére anlaml olarak daha dustkti (p=0.012). WBC ve
NLR oranlari Grup 3’te diger gruplara gore anlamli bir sekilde daha yuksekti (p<0.001). NLR’nin
sensitivite ve spesifisitesi %90 ve %87.50 iken, WBC igin bu degerler %85 ve %77.5 olarak bulundu.
Sonug: Acil kosullarda kolay ve ucuz bir tani imkani saglayan NLR over torsiyonu tanisinda faydali
bir parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Akut batin; Nétrofil-lenfosit orani; Over kisti; Over torsiyonu

ABSTRACT

Purpose: Ovary torsion is one of the gynecologic emergencies which is rare but has a potential of
serious complications. Although inflammation markers and imaging methods are commonly used
in the diagnosis of ovary torsion, its differentiation from other causes of acute abdomen is quite
difficult because of the nonspecific abdominal signs. In our study, we investigated the diagnostic
value of neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) in over torsion.

Materials and Methods: A total of 60 patients were included in this retrospectively planned
study. Patients were equally divided into three groups: Group 1 (follicule cyst group), Group 2
(simple cyst group), Group 3 (ovary torsion group). Patient groups were compared according to
demographic characteristics and laboratory parameters.

Results: The mean age of group 3 was significantly lower than group 1 (p=0,012). The WBC and
NLR ratios were significantly higher in group 3 when compared to other groups (p<0,001). The
sensitivity and specifity of NLR was 90% and 87,5%, while these values were found as 85% and
77,5% for WBC.

Conclusion: NLR, which allows easy and cheap diagnosis in emergency conditions, can be used as
a useful parameter in the diagnosis of ovary torsion.

Keywords: Acute abdomen; Neutrophil-lymphocyte ratio; Ovary cyst; Ovary tortion
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GIRiS

Over torsiyonu over pedinkllinin kendi aksisi
etrafinda inkomplet veya komplet olarak doénerek
dolasiminin bozulmasi ile seyreden nadir rastlanan
jinekolojik bir acil durumdur. Diger vaskiiler patolojilere
benzer sekilde, over torsiyonlarinda da ven6z dontsin
azalmasi, overlerin blylmesi, intertisiel hemoraji,
o6dem olusur. Ardindan izleyen arterial akim bozulmasi
ile over kismi ripturd, iskemi ve nekroz goruliir. Bu
surecteki klinik bulgular, ani baslayan karin agrisi
bulanti kusma l6kositoz ates gibi nonspesifik bulgular
oldugundan tani ve tedavide gecikmeler goriilebilir
(1,2).

Over torsiyonu tanisinda enflamatuar belirtegler, gri
skala ultrasonografi, dopler ultrasonografi ve tomografi
gibi cesitlitaniyontemleri kullaniimaktadir. Ancak dogru
tani nonspesifik bulgular nedeni ile cogu zaman zordur
(3,4). Bu nedenle tani amagli iskemi modifiye albumin,
interleukin-6 ve TNF-alfa gibi bircok marker daha énce
kullanilmistir (5). Beyaz kiire (WBC) sayisindaki artis
enflamasyonun gosterilmesinde klinikte ilk ve en sik
kullanilan belirtectir ve over torsiyonu vakalarinda
WABC sayisisnin arthigini gosteren calismalar vardir (6).
Bunun yani sira enflamatuar hastaliklarin prognozunu
tahmin etmek icin, trombosit-lenfosit orani, prognostik
nutrisyon indeksi ve notrofil-lenfosit orani (NLR)
gibi bircok enflamasyon tabanli skorlama sistemi
kullanilmistir (7). Dolasimdaki nétrofiller ve lenfositlerin
sayimlarindan elde edilen NLR, invaziv olmayan sekilde
olcilebilir, periferik kanda kolaylikla tespit edilebilir ve
ek maliyet gerektirmez.

Biz bu c¢alismada, over torsiyonu duslnilen acil
jinekolojik hastalarda NLR’nin tanisal dogrulugunu
tespit etmeyi amacladik.

MATERYAL ve METOD

Calisma Gruplari ve Calisma Plani

Bu galisma lokal etik kurul ve hastane yonetimi onayi
alindiktan sonra Medicana Konya Hastanesi Kadin ve
Dogum Hastaliklari Kliniginde yapilmistir.

Retrospektif olarak yapilan ¢alismaya Ocak 2016-Aralik
2018 tarihleri arasinda over kisti nedeniyle takip ve
tedavisi yapilan hastalar dahil edildi. Calisma verileri
hasta dosyalarindan ve bilgisayar kayitlarindan elde
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edildi. Hastalar 3 gruba ayrildi ve her grupta 20 hasta
olacak sekilde calisma verileri toplandi. Yeterli hasta
sayisina ulasan grupta hasta alimi durduruldu. Hasta
gruplari su sekilde olusturuldu;

Grup 1 (Follikiil Kist Grubu): 4 cm altindaki basit folikiil
grubu

Grup 2 (Basit Kist Grubu): 4 cm (izerinde buyuklige
sahip folikil kistleri

Grup 3 (Over Torsiyonu Grubu): Torsiyon nedeni ile
cerrahi tedavi olanlar

Hasta gruplarina ait hastalarin demografik verileri ve
hemogram sonuglari kaydedildi. Ardindan gruplar yas,
WBC, Hg, RDW, MPV ve NLR’ lerine gore karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Science) for Windows 15.0 paket programinda
yapildi. Tanimlayici istatistiklerden surekli degiskenler
ortalama % standart sapma seklinde gosterildi. Stirekli
degiskenler icin gruplar arasinda fark olup olmadig
One-Way ANOVA ya da Kruskal Wallis varyans analizi
ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak p degerinin
anlamh oldugunda hangi grubun farkli oldugunu
degerlendirmek icin Mann-Whitney U ¢oklu varyans
analizi kullanildi. Tanisal parametrelerin dogruluk
oranlarinin tespitinde ROC analiz yapildi. Her bir tanisal
parametrenin cut-off , sensitivite, spesifisite, pozitif
prediktif deger (PPD) ve negatif prediktif degerleri
(NPD) ayri ayri % olarak hesaplandi. Tim sonuglar icin
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Gruplarin demografik ve laboratuvar verilerine ait
dagilimlari Tablo 1’ de 6zetlenmistir.

Bu verilere gore Grup3’in yas ortalamasi ve Hg
degerleri Grup 1’e gore anlamli olarak daha dusukti
(p=0.012 yas icin ve p=0.029 Hg icin). RDW ve MPV
degerlerine gore gruplar arasinda fark yoktu (p=0.660
RDW igin, p=0.193 MPV igin). WBC ve NLR oranlari
Grup 3’te diger gruplara gore anlamli bir sekilde daha
yuksek iken (p<0.001), Grup 1 ve Grup 2 arasinda fark
yoktu (p=0.486 WBC icin, p=0.537 NLR icin) (Resim 1
ve 2).
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25,00

NLR ve WBC degerlerinin genel dogruluk oranlarina ait
veriler Tablo 2 ve Resim 3’de verilmistir. Bu verilere gore
NLR’nin cut-off degeri 2.77 elde edilmis ve bu degere
gbre sensitivite, spesifisite, PPD ve NPD’leri sirasiyla
%90, %87.50, %78.3 ve %94.6 olarak bulunmustur.
WBC’nin cut-off degeri ise 8.73 olarak elde edilmis ve
bu degere gore dogruluk oranlari sirasiyla %85, %77.5,
%65.4 ve %91.2 olarak bulunmusgtur. NLR ve WBC igin o)
AUC degerleri sirasiyla 0.925 ve 0.86 olarak tespit in
edilmistir.

20,007 °

15,00

NLR

10,00

0,007

T T T
Grup 1 Grup 2 Grup 3

Tablo 1. Ver I%rm&iuplara G%’Fulaaglllml Grup 3 (Follikil Kist Grubu)  (Basit Kist Grubu)  (Over Torsiyonu Grubu)

(n=20)

(n=20)

(n=20)

Yas (yil)

36.80+1.39

29.47+1.11

27.45+1.17£

WBC (x109/L)

8.10+2.20

7.38+1.51

11.46 +2.83#

Hg (g/dL)

13.02 £1.06

11.46 £2.83

12,11+ 1.34¥%

RDW (%)

15.11+1.70

15.38 +1.77

14.79+2.00

MPV (fL)

7.89 £1.65

7.772 £1.50

8.14+1.14

NLR

2.11+0.77

2.24+0.93

7.27 £5.12*

£p=0.012 Grup 1’e gore, #p<0.001 diger gruplara gore,

¥p=0.029 Grup 1’e gbre *p<0.001 diger gruplara gore,

(WBC: Beyaz kire sayisi, Hg: Hemoglobin, RDW: Kirmizi kiire dagilim
araligl, MPV: Orta-lama trombosit hacmi) NLR: Nétrofil/Lenfosit

Orani

Resim 2. Gruplarin NLR ortalamalarina gére dagilimi
ROC Curve
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Resim 1. Gruplarin WBC ortalamalarina gére dagihmi
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Resim 3. Gruplara gére ROC analizi

TARTISMA
Biz bu galismamizda NLR 'nin over torsiyonlarinda
yiksek oldugunu ve klinik kullaniminin uygun oldugunu
tespit ettik.

Over torsiyonu dogru tani ve tedavi yapiimadig
takdirde over’in kaybi, fertilitenin etkilenmesi peritonit
gelisimi ile birlikte 6lime kadar gidebilen bir tabloya
sebep olur (5). Overin destek ligamentleri; utero-
ovarian ligament, broad ligament ve broad ligamentin
bir katlantisi olan ve overe ait vaskuler yapilarin yer
aldigi infundibulopelvik ligamenttir. infundibulopelvik
ligamentin kendi etrafinda dénmesi sonucu arterial,
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venoz ve lenfatik akim engellenir. Bu durumun sonucu
overde 6dem gelisir ve gelisen 6dem zaten azalmis olan
arterial akimi daha da azaltir. Arterial akimdaki azalma
iskemiye yol acar ve iskemi sonucu nekroz, infarkt ve
lokal hemoraji olusur. Nekroza giden over dokusu
fonksiyonunu kaybeder (8).

Over torsiyonu kadinlarda reprodiktif donem boyunca;
prepubertal, pubertal, reproduktif, perimenapozal,
menapozal donemlerde goriilebilir (9,10). Perimenarsal
yas grubunda ve postmenapozal grupta daha az yaygin
oldugunu (%17.2) belirten ¢alismalar da vardir (11).
Sahlu ve arkadaslari, 53 torsiyon hastasinda torsiyonun
goruldigu yas arahgini 20-29 olarak bulmuslardir
(12). Bu galismayla uyumlu olarak bizim galismamizda
da torsiyon grubunda ortalama yas 27,4 olarak diger
gruplardan dusik olarak bulunmustur.

Over torsiyonlarinda klinik bulgular torsiyonun
siddetine gore degiskenlik gosterir. Yaygin gorilen klinik
semptomlari medikal tedaviye yanit vermeyen direngli
karin agrisi, bulanti-kusma ve atestir. Tam torsiyonlarda
taninin da gecikmesine bagli olarak peritonit ve akut
batin tablosu gorilebilir. Mevcut klinik seyir tim akut
batin yapan patolojilere benzer sekilde nonspesifik
oldugundan over torsiyonu tanisini koymak her zaman
kolay olmamaktadir (13). Tanidaki gecikmeler over
kaybi ve dolayisiyla fertilitenin azalmasinin yani sira
6lime kadar uzanan ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Bu nedenle erken tani oldukga 6nemlidir.

Over torsiyonlarinda tani klinik, laboratuvar ve
goruntileme yontemlerinden olusmaktadir. Over
torsiyonu akut batina neden olan bir patoloji
oldugundan karin agrisi, bulanti-kusma ve ates
gibi klinik bulgularin tanisal degeri sinirlidir. Over
torsiyonu akut inflamatuar bir durum olmasi
nedeniyle, enflamasyona cevap olarak WBC, C-reaktif
protein, D-dimer gibi belirtegler artis gosterebilir.
Kart ve ark., yapmis olduklari deneysel galismalarinda
over torsiyonlu olgularda D-dimer dizeyini yiksek
bulmuslardir (14). C-reaktive protein inflamatuar
olaylarda yulkselen bir akut faz reaktanidir (15). Chi ve
ark. akut abdominal agrilarda CRP nin tanisal degerinin
yuksek oldugunu vurgulamiglardir (16). Mazouni ve
ark., yaptiklari calismada adneksiyal torsiyon tanisi
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almis olan hastalarin 16kosit (WBC) sayisindaki artis
%36.5-64 oraninda bulunmustur (17). Ercan ve ark.,
over torsiyonu olan hastalarda WBC degerinde anlamli
artis bulmuslardir (18). Biz ¢alismamizda over torsiyonu
olan grupta WBC degerlerini anlamh olarak diger
gruplardan daha yuksek tespit ettik (p<0.001). N6trofil-
lenfosit orani (NLR) kardiyovaskiler hastaliklarda,
malignitede, diyabet, hipertansiyonda, otoimmun
hastaliklarda biomarker olarak ¢alisiimaktadir (19-
22). NLR, jinekoloji ve obstetrik hastaliklarda da
sikhkla kullanilmaktadir. Endometriozis, endometriyal
kanser, pelvik inflamatuvar hastalik, preterm dogum,
yumurtahk kanseri, servikal kanser, gestasyonel
trofoblastik hastalik, hiperstimilasyon sendromu
(OHSS), endometriyal  hiperplazi,  gestasyonel
diyabet, preeklampsi gibi bir dizi hastaligin pozitif
bir belirteci oldugu bildirilmistir (23-25). Soysal
ve ark., NLR nin preoperatif over kisti ve torsiyon
ayriminda kullanilabilecegini ancak over kist riptira
ve torsiyonu ayirt etmede tani degerinin olmadigini
belirtmislerdir (24). Ercan ve ark., ovaryan torsiyon
grubunda NRL oraninin yiiksek oldugunu bulmusglardir
(18). Tanrikulu ve ark., intestinal iskemi olgularinda
NLR'nin anlamli olarak yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(25). Biz calismamizda over torsiyonu olan grupta NLR
degerlerinianlamli olarak diger gruplardan daha yiiksek
tespit ettik (p<0.001). Elde ettigimiz bu sonuglarda
literatrle uyumlu idi.

MPV ve RDW artisinin akut apandisit gibi inflamatuar
olgularda arttigini vurgulayan calismalar olmasina
ragmen, adneksiyal torsiyon ile MPV arasinda hig bir
baglanti olmadigini isaret eden ¢alismalar da vardir
(19,24). Biz gaismamizda RDW ve MPV ye gore gruplar
arasinda fark tespit etmedik (p=0.660 RDW igin,
p=0.193 MPV igin).

Over torsiyonunda ultrasonografi genellikle kullanilan
bir tani metodudur. Torsiyonun ultrasonografi bulgulari;
anormal over pozisyonu, ovaryumda ekspansiyon, kist
varhigr cul de sac da sivi varligi olarak bilinir. Dopler
ultrasonografi bulgulari 6nce vendz sonrasinda arterial
kan akimi yoklugu olarak tespit edilir ancak halen
tanida bir takim yetersizlikleri mevcuttur (26). Overler
torsiyone olmasina ragmen %60 vakada kan akimi
hem vendz hem arterial olarak saptanmaktadir (27).
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Biz calismaya dahil edilen gruplari belirlemede ve
ameliyat kararlarina yardimci olmada ultrasonografiyi
kullandik.  Ancak c¢alismada bu testlerin tanisal
dogrulugu calismayr komplike hale getireceginden
degerlendirmedi.

Sonug olarak NLR over torsiyonu tanisinda faydali bir
parametre olabilir. Ozellikle acil kosullarda kolay ve
ucuz bir tani imkani saglamakta, gecikmenin neden
olabilecegi muhtemel over kaybi ve daha ciddi peritonit
den 6lime kadar uzanan komplikasyonlara da engel
olmaktadir.
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