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Endometriomanin preoperatif tanisinda nétrofil lenfosit orani ve platelet lenfosit oraninin yarari var midir?

Is there any benefit of neutrophil lymphocyte ratio and platelet lymphocyte ratio in preoperative diagnosis of endometrioma?
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Amag: Notrofil lenfosit orani ve platelet lenfosit orani birgok hastalikta inflamatuar ve koagulatif
slireci yansitabilecegi disincesiyle bazi hastaliklarin tanisinda kullanilabilecegdi arastirimistir.
Endometrioziste benzer siireglerin rol aldi§i bilinmektedir. Dolayisiyla, birgok retrospektif calis-
mada bu oranlarin endometrioma hastalarinda bir noninvazif tani araci olarak kullanilabilmesi
yoniinden incelenmistir. Bu prospektif calismada nétrofil lenfosit ve platelet lenfosit oranlarinin
endometriomay! diger adneksiyel kitlelerin preoperatif ayirici tanisinda kullanimasinin yarari

arastirmaya amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Bu calisma Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda Jinekoloji Béliimiinde Ocak 2016 ve Ocak 2023 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Calisma prospektif gézlemsel karsilagtirmali olarak tasarlanmistir.
Benign adneksiyel kitle 6n tanisi ile operasyon planlanan hastalardan dahil edilme ve ¢ikarma
kriterlerinden gegirildikten sonra galismanin analizi toplam 240 hasta ile gerceklestirildi. Hastalar
endometrioma ve diger benign kitleler (kontrol grubu) olarak siniflandirild. ki grup arasinda kan
tablosu degerleri, ferritin, demir ve demir baglama kapasitesi, N6trofil lenfosit, platelet lenfosit ve

monosit lenfosit oranlari istatiksel yontemlerle karsilastiriidi.

Bulgular: Hastalarin 58'i endometrioma ve 182'si endometrioma disI benign lezyonlar teskil etti.
Endometrioma grubunun ortalama yagi 35.5 + 8.52, kontrol grubunun ortalama yag| 35.5 £ 13.8
idi (p=0.994). Endometrioma ve kontrol grubunun ortalama platelet lenfosit, nétrofil lenfosit ve
monosit lenfosit oranlari sirasiyla, 153.8 + 65.84, 3.0 £+ 2.30, 0.29 £ 0.14 ve 152.3 £ 90.13, 3.0
+2.48, 0.31 + 0.20 olarak saptandi (p=0.910, p=0.947, p=0.481).

Sonug: Nétrofil lenfosit ve platelet lenfosit oranlarinin endometrioma ile endometrioma digi be-
nign adneksiyel kitlelerin arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Dolayisiyla, calismamiz
bu parametrelerin endometriomanin preoperatif tanisinda kullaniimasi yararli olmayabilecegini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Endometrioma, endometriozis, nétrofil lenfosit orani, platelet lenfosit orani.

Is there any benefit of neutrophil lymphocyte ratio and platelet lymphocyte ratio in preoperative

diagnosis of endometrioma?

ABSTRACT

Aim: Using neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-lymphocyte ratio (PLR) in the diagno-
sis of many diseases has been investigated with the idea that it can reflect the inflammatory and
coagulative process. Itis known that similar processes are involved in endometriosis. Therefore,
using these ratios as a noninvasive diagnostic instrument in endometrioma patients were exami-
ned in many retrospective studies. In this prospective study, it was aimed to investigate the use

of NLR and PLR in the preoperative diagnosis of endometrioma.

Materials and Method: This study was carried-out between January 2016 and January 2023 in
the Gynecology Department of Cukurova University. It was designed as a prospective obser-
vational comparative study. After reviewing the inclusion/exclusion criteria of the patients with
a preliminary diagnosis of benign adnexal mass, the analysis was realized with 240 patients.
Patients were classified as endometrioma and other benign masses (control group). Values
of the blood parameters, NLR, PLR, and monocyte-lymphocyte ratio (MLR) were compared

between the two groups.

Results: Fifty-eight patients were endometrioma and 182 were non-endometrioma benign lesi-
ons. The mean age of the endometrioma and control groups was 35.5 + 8.52 and 35.5 + 13.8,
respectively (p = 0.994). The average of PLR, NLR, and MLR of the endometrioma and control
groups were 153.8 + 65.84, 3.0 £ 2.30, 0.29 + 0.14, and 152.3 +90.13, 3.0 + 2.48, 0.31 £ 0.20,
p=0.910, p=0.910, p = 0.47 81), respectively.

Conclusion: No significant difference in neutrophil-lymphocyte or platelet-ymphocyte ratio was

found between the endometrioma and non-endometrioma patients. Therefore, our study showed

that these parameters may not be useful in the preoperative diagnosis of endometrioma cases.

Keywords: Endometrioma, endometriosis, neutrophil-lymphocyte ratio, platelet-lymphocyte ra-

tio.
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GiRis

Endometriozis, endometrial dokunun endometrium disinda her-
hangi bir yerde goériilmesi olarak tanimlanmaktadir. Overdeki
formu endometrioma ve myometriumdaki adenomyozis olarak
adlandiriimaktadir. Reprodiktif donemdeki tim kadinlarin %10
kadarini ve infertil kadinlarin %20-50'sini etkiledigi tahmin edil-
mektedir (1-3). Endometriozis, hormonal multisistemik ve inf-
lamatuar kronik bir hastaliktir (4). Patogenezinde immunolojik
ve inflamatuar sireglerin etkili oldugu disiinilmektedir. Endo-
metriozisin tanisi genellikle laparoskopide yapilan gézlem ve
alinan dokularin histopatolojik incelenmesi ile konulmaktadir (1,
4, 5). Calismalar invazif olan bu tani islemine alternatif bulmak
icin yogunlasmistir. Bu amagla birgok ¢alismada rolinin olabi-
lecegi diisiiniilen markir ve belirtecler arastiriimistir.

Sistemik inflamatuar ve koaglatif yanita kan tablosunda pla-
telet ve rolatif dolagsan beyaz kiire hiicrelerinde artis, nétrofili
ve rolatif lenfositopeni eslik etmektedir (5, 6). Notrofil lenfosit
orani (NLO) ve platelet lenfosit orani (PLO) birgok hastalikta
tanida kullaniimasi agisindan galigilmistir (7, 8). NLO ve PLO
cesitli benign ve malign jinekolojik hastaliklarda da arastiriimis-
tir. Endometrioziste bu inflamatuar markirlarin noninvazif tani
icin faydali olabilecegini kaydeden calismalara karsin, yarar
sa@lamadigini ifade eden galigmalar da mevcuttur (3-6, 9-14).
Literatlirdeki bu galismalar farkli tasarimlara sahip ve gogu ret-
rospektif 6zelliktedir. Literatlirdeki bu ikilemi gidermek igin katki
sa@lamasi adina, prospektif kontrol grubu karsilastirmali dizay-
na dayall bu ¢alismayi planladik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcali Hasta-
nesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda Jinekoloji
Béliminde Ocak 2016 ve Ocak 2023 tarihleri arasinda gercek-
lestirilmistir. Calisma prospektif gézlemsel karsilastirmali ola-
rak dizayn edilmistir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Komitesinden onay alindi. Benign over kisti 6n tanisi ile
operasyon planlanan tlim hastalar ¢alisma igin degerlendirildi.
Gebelik tespit edilen, pelvik inflamatuar hastalik, tiberkUloz
veya aktif enfeksiyon geciren, endokrin veya imminolojik has-
talig bulunan, kronik akciger, karaciger veya bobrek hastaligi,
Kronik inflamatuar hastaligi, bilinen kanser dykisu ve Covid
déneminde son 1 ay iginde covid-19 gegirme dykisl olan has-
talar calismaya dahil edilmedi. Geriye kalan tim hastalardan
operasyondan en fazla yedi giin dnce preop degerlendirme
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kapsaminda istenen kan sayimi tetkiki baz alindi. Operasyon
sirasinda veya sonrasinda borderline veya malign patoloji tes-
pit edilen hastalar calismadan cikarildi. Sonugta, ¢alisma 58
endometrioma ve 182 diger benign over kisti vakasi olmak lize-
re toplamda 240 hasta ile yGrutdldu.

Hastalarin yasli, basvuru nedeni ve lezyon ¢api gibi klinik, ope-
rasyon sekli ve yapilan cerrahi islem gibi operatif, patoloji ve
laboratuvar bilgileri incelendi ve endometrioma ile kontrol grubu
(diger) arasinda karsilagtirildi. iki grup arasinda kan tablosunda
hemoglobin, hematokrit, ortalama korpus volimdi, ferritin, demir
ve demir baglama kapasite degerleri, total beyaz kiire, platelet,
monosit, ndtrofil ve lenfosit sayilari, NLO, PLO ve monosit len-
fosit orani (MLO) karsllastirildi. NLO mutlak nétrofil sayisinin
mutlak lenfosit sayisina orani, PLO mutlak platelet sayisinin
mutlak lenfosit sayisina orani ve MLO mutlak monosit sayisinin
mutlak lenfosit sayisina orani olarak tanimlandi.

Istatistiksel analizler igin SPSS 23.0 versiyonu kullanildi. Ta-
nimlayici analizlerin sonuglari sayi, yiizde, ortalama + standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler olarak su-
nulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki karsilagtirmalar
Ki-kare ve Fisher kesin testleri kullanilarak yapildi. Srekli de-
giskenlerin karsilastirmalarinda t testi kullanildi.

BULGULAR

Calisma siirecinde toplam 240 hasta incelendi. Bunlarin 58'i
endometrioma ve 182'si endometrioma digi benign kistik lez-
yonlar tegkil etti. Hastalarin ortalama yas| 35.5 £ 12.78 idi. Tim
hastalara ait kan tablosu parametreleri yani sira klinik, cerrahi
ve histopatolojik karakteristikler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin karakteristikleri.

OrtalamatSS Median (Minimum-Maximum)
Parametre

Yas 3551278 33.5(15-75)
Fe (ug/dL) 52.8£27.84 54.0 (3 - 126)
Fe baglama kapasitesi

322.5+84.22 322.0 (113 - 505)
(ng/dL)
Hemoglobin (g/dl) 122 £1.60 12.4 (5.8 - 16.0)
Hematokrit (%) 36.5+£4.16 36.8 (19.3 -47.0)
?;f/zszﬁre sayist, 8.73+£5.52 7.90 (3.20 - 79.00)
Platelet sayis1, 10°/pL 283.3+£92.1 275.5(150.0 - 811.0)
Monosit sayisi, 10>/uL 0.562 £0.197 0.500 (0.20 - 1.40)
MCYV (fL) pm? 81.03 £ 11.62 83.90 (3.4-95.7)
Nétrofil sayis1 10° /uL 537+2.52 4.67 (1.43 - 15.30)
Lenfosit sayis1 10°/uL 2.09+£0.735 2.10 (0.40 - 4.00)
PLO 152.6 £ 84.85 132.2(8.2-901.1)
NLO 3.04 £2434 2.36 (0.66 - 22.75)




MLO 0.30+0.189 0.25(0.09 - 175) f(f,ylaikﬁre avl 8.34312.5707 8.85626.1744 0.539
n
N (%) Platalet Sayis1 10°/uL 297.2497.28 278.9490.27 0.187
Endometrioma 58 (24.2) N
M Sayis1 10°/uL .554+.1664 .564+.2072 0.717
Seroz 51(21.3)
MCV (fL) pm? 81.57+7.555 80.86£12.667 0.687
27 (11.3)
Patoloji Notrofil sayis1 10° /uL 5.367+2.3835 5.377+2.5766 0.980
Dermoid Lenfosit sayis1 10° /uL. 2.164+.7637 2.076+.7270 0.447
Miisinoz 33 (13.8) PLO 153.804465.8490 152.305490.1358 0.910
Diger 71(29.4) NLO 3.022+2.3044 3.047+2.4805 0.947
Sag 84 (35.0) MLO 0.293+.1441 0.314+.2016 0.481
Yer Sol 119 (49.6) N (%)
Bilateral 37 (154 Boyu S
(154) oyut SR 22 (37.9) “37%8)
Laparoskopi 140 (58.3)
Ameliyat Sekli 98 (54.4)
Laparatomi 100 (41.7) il
Biyopsi 6(2.5)
Yapilan Operasyon Kistektomi 141 (58.8) 0.003
Ooferektomi 86 (35.8) >10em s 78)
Diger 7(2.9) 28 (48.3)
Pelvik Agr 135 (56.5) 9(13.8)
infertilite 22(9.2)
Basvuru Nedeni Siskinlik/Kitle 73 30.5) N Sag 19 (32.8) 3(;57
10 (3.8) @39
Digerleri Sol 94 (51.6)
<5cm 54 (22.5)
Boyut 5-10 cm 126 (52.5) Bilateral 0.104
>10 cm 60 (25.0) 5 (B
SS: Standart sapma, Fe: demir, PLO: Platelet Ienfosit oran1, NLO: Notrofil Tenfosit orani, e 23 (12.6)
MLO: Monosit lenfosit orani. e
Sirasiyla medyan hemoglobin ve hematokrit degerleri 12.4 ve
. e o Ameliyat Sekli Laparoskopi 103
36.8 idi. Ortalama platelet sayisi 283.3 £ 92. 1 bin idi. Ortalama 37638 (56.6)
noétrofil sayisi 5.37 £ 2.52 bin idi. Ortalama lenfosit sayisi 2.09 .
Laparatomi 0.333
+ 0.735 bin idi. Kasik veya alt karin agrisi en sik kaydedilen 21 36.2) P
basvuru sikayeti idi. Endometrioma disi patolojilerden en sik
. - . R R Operasyon Tamsal+ Biyopsi 1(1.7) 52.7)
51 vaka (%21.3) ile ser6z kist adenomlar tespit edildi. Ardindan
. . . . Kistektomi
musindz kistadenomlar (%13.8) ve dermoid kistler (%11.3) yer 103 (56.6)
Ooferektomi
aldi. Hastalarin yaklasik yarisinin (%52.5) lezyon ¢aplari 5-10
el ey g Diger 69 (37.9)
cm olarak 6lguldi. Lezyonlarin yaklasik yarisi kadar (%49.6) 5 55)
. . A . : 0.623
sol over kokenli ve %15.4'U bilateral idi. Hastalarin yarisindan
fazlasinda laparoskopik cerrahi uygulandi ve kistektomi en gok 17(293) o
tercih edilen cerrahi yontem idi.
R . o . R e o R 2(3.4)
Yas, demir, demir baglama kapasitesi, ferritin degerleri ve kan
tablosu parametrelerinin yani sira klinik ve cerrahi 0zellikleri- | Basvuru nedeni  Kasik Agrs e 104
: (57.5)
nin endometrioma ve kontrol grubu arasindaki karsilagtirmalari
Tablo 2'te g6sterilmistir. iz i 769)
. Siskinlik/Kitle
Tablo 2. Endometrioma ve kontrol grubunun karsilastiriimasi. 51636
Digerleri
Endometrioma Diger 15 (25.9) <0.001
P
Parametre OrtalamatSS
Yas 35.5+8.52 35.5+13.88 0.994 12 (20.7) 10(5.0)
Demir (ug/dL) 50.0+£32.82 53.8426.38 0.700
dDS“i'fb“glam“ g/ 336.6£104.23 318.0£78.18 0.552 0.00)
ferritin 47.141+59.2250 35.959+41.5247 0.501
Hemoglobin (g/dl) 12.06+1.482 12.25+1.644 0.431
SS: Standart sapma, PLO: Platelet lenfosit orani, NLO: Nétrofil lenfosit orani, MLO:
Hematokrit (%) 36.5743.946 36.5244.242 0.929 Monosit lenfosit orant
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Karsilastirilan tim parametrelerde, gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir. Endometrioma grubunun ortalama
yas! 35.5 £ 8.52, kontrol grubunun ortalama yasi 35.5 + 13.8 idi
(p=0.994). Ortalama hemoglobin degerleri sirasiyla, endomet-
rioma grubunda 12.0 + 1.48 ve kontrol grubunda 12.2 + 1.64
olarak 6lguldi (p= 0.431). Endometrioma ve kontrol grubunun
PLO, NLO ve MLO degerleri sirasiyla, 153.8 + 65.84, 3.0 +
2.30, 0.29 £ 0.14 ve 152.3 £ 90.13, 3.0 £ 2.48, 0.31 £ 0.20
olarak saptandi ve bu oranlar gruplar arasinda anlamli farkliliga
sahip degildi. Lezyonun boyutu, hastalarin bagvuru nedeni ve
cerrahi endikasyonlari incelendiginde gruplar arasinda istatis-
tiksel anlamda farklilik saptanirken, lezyonun lokalizasyonu,
cerrahinin sekli ve yapilan operasyon agisindan farklilik sap-
tanmamistir.

TARTISMA

Bu calisma endometrioma vakalari ile diger overyan benign
kitleleri arasinda demir, ferritin, hemoglobin ve hematokrit de-
Gerleri, nétrofil, monosit, lenfosit ve platelet sayilarl agisindan
fark olmadigini gdstermistir. Ayrica, inflamatuar ve koagulatif
stiregleri isaret edebilece§i varsayilan NLO ve PLO arasinda
da fark bulunmadigini ortaya koymustur.

Cho ve arkadaslari, 231 endometriozis, 145 benign over timo-
ri ve 384 saglikli kontrol hastasi ile yapilan retrospektif calis-
malarinda, NLO’nun endometriozis grubunda diger benign over
tiimari ve saglikli bireylere gore daha yiiksek saptadiklarini ra-
porlamiglar ve NLO’nun endometriozis tanisinda bir tani araci
olarak kullanilabilecegini savunmuslardir (3). Benzer tasarimda
bir bagka ¢alismada, evre 3-4 endometriozis hastalarinda diger
benign timaérlt ve normal sadlikli hastalara gore NLO'nun daha
yiksek oldugu ve evre 3-4 endometriozis tanisinda degerli ol-
dugu rapor edilmistir (11). Bu galismalarin retrospektif olmasi
en dénemli dezavantaji ve galismamizdan en 6nemli farkidir. Ya-
vuzcan ve arkadaslari 33 endometrioma, 28 endometrioma dig|
benign adneksiyel kitle ve 33 tubal ligasyon amaciyla yapilan
laparoskopi vakalarini incelemis ve karsilastirmiglar. Tim grup-
lar karsilastirildiginda, NLO ve PLO degerleri arasinda anlamli
fark saptamamis ve sonug olarak NLO ve PLO’nun ileri endo-
metriozis hastalarinda yararli olmadigi gériisiine varmiglardir
(14). Kim ve arkadaslari, 419 endometrioma hastasi ile yap-
tiklari calismada hastalari laparoskopide evresine gore sinif-
landirip NLR ile endometriozisin siddeti arasinda korelasyonun
olmadigi sonucuna varmiglar (4). Bu ¢alismalarin sonuglari
bizim galismanin sonuglari ile uyumludur. Diger yandan, PLO
oOzellikle CA-125 degerleri ile kombine edildiginde yapisiklik-
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larin oldugu siddetli endometriozis vakalarinda noninvazif tan
araci olarak kullanilabilecegi raporlayan calismalar mevcuttur
(15, 16). Yine de bu galismalarin retrospektif olmasi, sonuglari-
nin baglayiciligi hususunda dnemli handikap olarak karsimiza
clkmaktadr.

Sonug olarak, NLO ve PLO endometriozis tanisinda kullaniima-
sI bakimindan literatlrin 6nemli karisiklik barindirdi§ asikar-
dir. Bizim galismamizin nispeten yeterli hasta icermesi ve pros-
pektif tasarimi ile bu karigikligin giderilmesi yoniinde énemlidir.
Calismamiz saglikli kadin grubu icermemesi bir eksiklik olarak
dlsundlebilir, ancak bu markirlarin 6zellikle adneksiyel kitle-
si olan hastalarin ayirici tanisinda kullanilimasi konsepti g6z
oniinde bulunduruldugunda, saglikli kadinlarin dahil edilmesi-
nin yarari olmadig dustincesindeyiz.

Sonug

Galismamiz, NLO ve PLO’nun endometriomay! diger benign
kitlelerden bir preoperatif ayirici tani araci olarak kullaniimasi
yararli olmadigi gostermistir.
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