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Öz 

Amaç: Bu çalışma, benign over kistleri için kistektomi yapılan hastalarda endometrioma için 
öngörücü bir biyobelirteç olarak immatür granülosit yüzdesi potansiyelini araştırmayı 
amaçlamaktadır. Yöntem: Bu retrospektif çalışma, Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı'nda 2004-2024 yılları arasında yapılmıştır. Benign 
over kistleri nedeniyle kistektomi uygulanan toplam 358 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 
Hastaların demografik bilgileri, laboratuvar verileri ve cerrahi bilgileri toplanmıştır. 
Endometrioma tanısı, deneyimli patologlar tarafından değerlendirilen cerrahi spesimenlerin 
histopatolojik incelemesi ile doğrulanmıştır. Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 358 hastanın 144'ü 
(%40.2) endometrioma, 22'si (%6.1) hemorajik kist, 138'i (%38.5) seröz kistadenom ve 54'ü 
(%15.1) müsinöz kistadenom tanısı almıştır. Endometrioma grubunda en yaygın semptom kronik 
pelvik ağrı (%62,5) olup, bunu dismenore (%34) ve disparoni (%3.5) izlemiştir. İnfertilite, 
endometrioma grubunda (%72.9) diğer gruplara kıyasla anlamlı derecede daha yaygın 
bulunmuştur. İmmatür granülosit yüzdesi ortanca değeri endometrioma grubunda %0.4, 
hemorajik kist grubunda %0.3, seröz kistadenom grubunda %0.3 ve müsinöz kistadenom 
grubunda %0.3 olarak saptanmıştır. Endometrioma grubu ile non-endometrioma grubu arasında 
immatür granülosit yüzdesinde anlamlı farklılıklar gözlenmiştir. CA-125 düzeyi, endometrioma 
grubunda diğer gruplara göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. ROC eğrisi analizinde, 
endometriomalı hastalarda immatür granülosit yüzdesinin eğri altındaki alanı 0.645 olarak 
hesaplanmış, %0.3'lük optimal kesim değeri ile %63.2 özgüllük ve %64.5 duyarlılık göstermiştir. 
Sonuç: İmmatür granülosit yüzdesi, benign over kistleri olan hastalarda endometriomanın 
öngörülmesinde potansiyel bir biyobelirteç olarak kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Endometrioma, immatür granülosit, biyobelirteç, inflamasyon, benign over 
kistleri 
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Percentage of immature granulocytes as a biomarker for 
endometrioma 

 

Abstract 

Aim: This study aims to investigate the potential of immature granulocyte percentage as a 
predictive biomarker for endometrioma in patients undergoing cystectomy for benign ovarian 
cysts. Methods: This retrospective study was conducted at the Department of Obstetrics and 
Gynaecology, Mersin University Faculty of Medicine Hospital, between 2004 and 2024. A total of 
358 patients who underwent oophorectomy due to benign ovarian cysts were included in the 
study. Demographic characteristics, laboratory parameters, and surgical details were collected. 
The diagnosis of endometrioma was confirmed by histopathological examination of surgical 
specimens evaluated by experienced pathologists. Results: Of the 358 patients included, 144 
(40.2%) were diagnosed with endometrioma, 22 (6.1%) with haemorrhagic cystadenoma, 138 
(38.5%) with serous cystadenoma, and 54 (15.1%) with mucinous cystadenoma. The most 
common symptom in the endometrioma group was chronic pelvic pain (62.5%), followed by 
dysmenorrhea (34%) and dyspareunia (3.5%). Infertility was significantly more common in the 
endometrioma group (72.9%) compared to other groups. The median immature granulocytes 
percentage was 0.4% in the endometrioma group, 0.3% in the haemorrhagic cyst group, 0.3% in 
the serous cystadenoma group, and 0.3% in the mucinous cystadenoma group. A statistically 
significant differences in the percentage of immature granulocytes were observed between the 
endometrioma group and the non-endometrioma group. CA-125 levels were significantly higher 
in the endometrioma group compared to the other groups. In ROC curve analysis, the area under 
the curve for  immature granulocyte percentage was 0.645, with an optimal cutoff value of 0.3%, 
yielding 63.2% specificity and 64.5% sensitivity. Conclusion: The percentage of immature 
granulocytes may be used as a potential biomarker for predicting endometrioma in patients with 
benign ovarian cysts. 

Keywords: Endometrioma, immature granulocytes, biomarker, inflammation, benign ovarian 
cysts 

 

Giriş 

Endometriozis, endometriyal 
dokunun uterin kavite dışında bulundug u 
kronik, inflamatuar bir hastalıktır. 
Reprodu ktif çag daki kadınların yaklaşık 
%10-15'ini etkileyen bu yaygın jinekolojik 
hastalık, dismenore, kronik pelvik ag rı, 
disparoni ve infertilite gibi çeşitli 
semptomlara neden olabilmektedir.1,2 
Endometriozisin en yaygın formlarından biri 
olan endometrioma, over dokusunda 
endometrium benzeri doku içeren kistik 
lezyonları tanımlanırlar.3 

Endometriozisin etiyopatogenezi 
henu z tam olarak anlaşılamamıştır, ancak 
retrograd menstru asyon, ko k hu cre teorisi, 
ço lomik metaplazi ve immu nolojik fakto rler 
gibi çeşitli teoriler o ne su ru lmu ştu r.4,5 Son 
yıllarda, endometriozis patogenezinde 

immu n sistem disfonksiyonu ve 
inflamasyonun o nemli rol oynadıg ı giderek 
daha fazla kabul go rmektedir.6 Lokal ve 
sistemik inflamatuar yanıtlar, endometriotik 
lezyonların gelişimini ve ilerlemesini 
etkilemektedir.7 

Endometriozisin tanısı genellikle 
laparoskopi ile yapılmakta ve histopatolojik 
inceleme ile dog rulanmaktadır. Ancak 
laparoskopi invaziv bir prosedu r 
oldug undan, non-invaziv tanı yo ntemleri 
geliştirmek için çeşitli biyobelirteçler 
araştırılmaktadır.8 CA-125, endometriozis 
tanısında en yaygın kullanılan serum 
belirteci olmasına rag men, sınırlı duyarlılık 
ve o zgu llu g e sahiptir.9 Bu nedenle, 
endometriozisin erken ve dog ru tanısında 
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kullanılabilecek yeni biyobelirteçlere ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

I mmatu r granu lositler (IG), kemik 
ilig inden salınan immatu r no trofilleri, 
eozinofilleri ve bazofilleri içerir ve genellikle 
sistemik inflamatuar yanıt varlıg ında 
periferik kanda artan sayılarda go ru lu r.10 Son 
yıllarda, IG'lerin sepsis, akut apandisit, akut 
kolesistit ve pno moni gibi çeşitli inflamatuar 
ve enfeksiyo z hastalıklarda potansiyel bir 
biyobelirteç olabileceg i go sterilmiştir.11,12 
Modern hematoloji analizo rleri, tam kan 
sayımı esnasında otomatik olarak IG sayısını 
ve yu zdesini o lçebilmektedir, bu da rutin 
klinik uygulamada kolay erişilebilir bir 
belirteç olmasını sag lamaktadır. 

Endometriozis gibi kronik 
inflamatuar hastalıklarda immatu r 
granu losit yu zdelerinin rolu  hakkında sınırlı 
sayıda çalışma mevcuttur. Bu nedenle 
çalışmamız, benign over kistleri olan 
hastalarda endometriomalı ve 
endometriomasız hastalar arasındaki 
immatu r granu losit yu zdelerini 
karşılaştırmayı ve immatu r granu losit 
yu zdesinin endometrioma tanısında 
potansiyel bir biyobelirteç olarak deg erini 
araştırmayı amaçlamaktadır. 

 

Yöntem 

Bu retrospektif çalışma, Mersin 
Ü niversitesi Tıp Faku ltesi Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Dog um Anabilim Dalı'nda 
2004-2024 yılları arasında 
gerçekleştirilmiştir. Çalışma, benign over 
kistleri için kistektomi yapılan hastalarda 
endometrioma için o ngo ru cu  bir biyobelirteç 
olarak immatu r granu losit yu zdesinin 
potansiyelini araştırmayı amaçlamıştır. Bu 
çalışma için etik onay Mersin Ü niversitesi 
Etik Kurulu'ndan alınmıştır (Karar No: 
2024/625). 

Benign over kistleri nedeniyle 
laparoskopik kistektomi uygulanan toplam 
358 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hasta 
verileri, hastanenin elektronik bilgi sistemi 
ve tıbbi kayıtlarından elde edilmiştir. 
Çalışmaya 18 yaş ve u zeri, gebe olmayan 
kadınlar dahil edilmiştir. Sistemik ve 
enfeksiyo z-inflamatuar hastalıkları, 
endokrin bozuklukları, otoimmu n 

hastalıkları, tu berku lozu, malignite, 
menopoz, obezite, hepatik ve renal 
hastalıkları, hematopoietik sistem 
hastalıkları olanlar veya COVID-19 
pandemisi sırasında son bir ay içinde COVID-
19 o yku su  olan hastalar çalışma dışı 
bırakılmıştır. 

Tu m hastalardan demografik bilgiler, 
immatu r granu losit yu zdesini içeren tam kan 
sayımları ve cerrahi veriler toplanmıştır. Tam 
kan sayımları SYSMEXXN-1000/23797 
hematoloji analizo ru  kullanılarak yapılmıştır. 
Endometrioma tanısı, cerrahi spesimenlerin 
histopatolojik incelemesi ile dog rulanmış ve 
deneyimli patologlar tarafından 
deg erlendirilmiştir. Çalışmanın retrospektif 
dog ası nedeniyle, spesimenleri 
deg erlendiren patologlar preoperatif olarak 
elde edilen immatu r granu losit yu zdelerine 
ko r bırakılmıştır. 2004 ve 2024 yılları 
arasında dahil edilme kriterlerini karşılayan 
tu m hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 

I statistiksel analiz IBM SPSS 
Statistics 22 paket yazılımı (IBM Corp, New 
York, ABD) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
Verilerin normal dag ılımı Kolmogorov-
Smirnov testi kullanılarak 
deg erlendirilmiştir. Veriler, normal dag ılımlı 
veriler için yu zdeler, ortalama ± standart 
sapma veya normal dag ılmayan veriler için 
ortanca deg eri ve çeyrekler arası aralık (IQR) 
olarak ifade edilmiştir. I ki grubu 
karşılaştırmak için bag ımsız o rnekler t-testi, 
Mann-Whitney-Ü testi ve Ki kare testi 
kullanılmıştır. Endometrioma için tanısal 
kesim deg erlerini belirlemek amacıyla bir 
ROC eg risi oluşturulmuştur.  

I mmatu r granu losit yu zdesi ve CA-
125 du zeylerinin kombine tanısal 
performansını deg erlendirmek amacıyla ikili 
lojistik regresyon analizi kullanılmıştır. 
Bag ımlı deg işken endometrioma varlıg ı (1) 
veya yoklug u (0) olarak kodlanmıştır. 
Modelden elde edilen o ngo ru  olasılıkları 
kullanılarak kombine model için yeni bir ROC 
eg risi oluşturulmuş ve eg ri altında kalan alan 
(AÜC) hesaplanmıştır. Bu kombine modelin 
AÜC deg eri, immatu r granu losit yu zdesi ve 
CA-125'in tek başına AÜC deg erleri ile 
karşılaştırılmıştır. 

Elde edilen kesim deg erine 
dayanarak duyarlılık, o zgu llu k, pozitif 
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o ngo ru  deg eri ve negatif o ngo ru  deg eri 
hesaplanmıştır. P deg eri ≤0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 

Bulgular 

Çalışmaya toplam 358 hasta dahil 
edilmiş olup, bunların 144'u  (%40.2) 
endometrioma, 22'si (%6.1) hemorajik kist, 
138'i (%38.5) sero z kistadenom ve 54'u  
(%15.1) mu sino z kistadenom tanısı almıştır. 
Hastaların ortalama yaşı endometrioma 
grubunda 37.7 ± 8.2 yıl, hemorajik kist 
grubunda 33.6 ± 9.2 yıl, sero z kistadenom 
grubunda 44.6 ± 10.9 yıl ve mu sino z 
kistadenom grubunda 41.2 ± 11.9 yıl olarak 
bulunmuştur. Do rt grup arasında yaş 

açısından anlamlı farklılıklar go zlenmiştir 
(p<0.001). Gravida, parite ve abort o yku su  
gibi dig er demografik o zelliklerde gruplar 
arasında anlamlı farklılık go stermiştir (Tablo 
1). 

Endometrioma grubunda en yaygın 
semptom kronik pelvik ag rı (%62.5) olup, 
bunu dismenore (%34) ve disparoni (%3.5) 
izlemiştir. Hemorajik kist grubunda, en 
yaygın semptom kronik pelvik ag rı (%27.3) 
olmuştur. Sero z ve mu sino z kistadenom 
gruplarında ise hastaların çog unlug u 
asemptomatik (sırasıyla %63.8 ve %55.6) 
bulunmuştur. I nfertilite, endometrioma 
grubunda (%72.9) dig er gruplara kıyasla 
anlamlı derecede daha yaygın olarak 
saptanmıştır (Tablo 1).

 

Tablo 1. Benign over kisti gruplarının demografik, klinik ve laboratuvar o zelliklerinin 
karşılaştırılması 

 
Endometrioma 

(n:144) 

Hemorajik 
Kist 

(n: 22) 

Seröz 
Kistadenom 

(n: 138) 

Müsinöz 
Kistadenom 

(n: 54) 

p 

Yaş (Yıl) 
Ortalama ± Standart 
Sapma 

37.7 ± 8.2 33.6 ± 9.2 44.6 ± 10.9 41.2 ± 11.9 <0.001a 

Gravida  
Ortanca deg er(IQR) 
(IQR) 

1 (0-2) 0.5 (0-2) 3 (2-4) 2 (1-3) <0.001b 

Parite  
Ortanca deg er(IQR) 
(IQR) 

1 (0-2) 0.5 (0-2) 2 (1-3) 2 (13) <0.001b 

Abort  
Ortanca deg er(IQR) 
(IQR) 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.026b 

Semptom 
Dismenore - n (%) 49 (%34) 9 (%40.9) 1 (%0.7) 1 (%1.9) 

<0.001c 
Disparoni -  n (%) 5 (%3.5) 0 9 (%6.5) 3 (%5.6) 
Kronik Pelvik Ag rı - n (%) 90 (%62.5) 6 (%27.3) 88 (%63.8) 30 (%55.6) 
Asemptomatik  - n (%) 0 7 (%31.8) 40 (%29) 20 (%37) 
İnfertilite 
I nfertil - n (%) 105(%72.9) 14 (%63.6) 132 (%95.7) 51 (%94.4) 

<0.001c 
Fertil - n (%) 39 (%27.1) 8 (%36.4) 6 (%4.3) 3 (%5.6) 
I mmatu r Granu losit 
Yu zdesi  
Ortanca deg er(IQR) 

0.4 (0.3-0.5) 0.3(0.2-0.3) 0.3 (0.2-0.4) 0.3 (0.2-0.4) <0.001b 

Kist Boyutu (cm) 
Ortalama ± Standart 
Sapma 

5.32 ± 3.37 5.23 ± 2.18 7.14 ± 3.49 8.52 ± 4.45 <0.001a 

CA-125 
Ortanca deg er(IQR) 

48 (23-78) 11 (8-19) 14 (8-19) 15 (11-24) <0.001b 

a: Bag ımsız o rnekler t-testi, b: Mann-Whitney-Ü testi, c: Ki kare testi, IQR: Çeyrekler arası aralık 
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I mmatu r granu losit yu zdesi ortanca 
deg eri endometrioma grubunda %0.4, 
hemorajik kist grubunda %0.3, sero z 
kistadenom grubunda %0.3 ve mu sino z 
kistadenom grubunda %0.3 olarak 
saptanmıştır. Endometrioma grubu ile non-
endometrioma grubu (p<0.001) arasında 
immatu r granu losit yu zdesinde anlamlı 
farklılıklar go zlenmiştir (Tablo 2). Bu iki grup 
arasındaki immatu r granu losit yu zdesi 
deg erlerinin dag ılımı Şekil 4’te box-plot 
grafig i ile sunulmuştur. 

Ortalama kist boyutu endometrioma 
grubunda 5.32 ± 3.37 cm, hemorajik kist 
grubunda 5.23 ± 2.18 cm, sero z kistadenom 

grubunda 7.14 ± 3.49 cm ve mu sino z 
kistadenom grubunda 8.52 ± 4.45 cm olarak 
o lçu lmu ştu r. Do rt grup arasında kist boyutu 
açısından anlamlı farklılıklar go zlenmiştir 
(p<0.001). CA-125 du zeyi ortanca deg eri 
endometrioma grubunda 48 Ü/mL, 
hemorajik kist grubunda 11 Ü/mL, sero z 
kistadenom grubunda 14 Ü/mL ve mu sino z 
kistadenom grubunda 15 Ü/mL olarak 
bulunmuştur. Do rt grup arasında CA-125 
du zeyleri açısından anlamlı farklılıklar 
saptanmıştır (p<0.001) (Tablo 1). Benzer 
şekilde, endometrioma ve non-
endometrioma grupları arasındaki CA-125 
du zeylerinin dag ılımı da Şekil 4’te 
go sterilmiştir. 

 

Tablo 2. Endometrioma ve non-endometrioma gruplarının immatür granülosit yüzdesi, kist 
boyutu ve CA-125 değerlerinin karşılaştırılması 

 
Endometrioma 

(n:144) 

Non-
Endometrioma 

(n:214) 

p 

İmmatür Granülosit Yüzdesi 

Ortanca değer(IQR) 
0.4 (0.3 – 0.5) 0.3 (0.2 – 0.4) <0.001b 

Kist Boyutu (cm) 

Ortalama ± Standart Sapma 
5.32 ± 3.37 7.29 ± 3.75 <0.001a 

CA-125 

Ortanca değer(IQR) 
48 (22 - 78) 14 (9 – 20,5) <0.001b 

a: Bağımsız örnekler t-testi, b: Mann-Whitney-Ü testi, IQR: Çeyrekler arası aralık 

 

 

Tablo 3. Endometrioma tanısında immatür granülosit yüzdesinin farklı kesim değerlerdeki 
tanısal performansı 

Kesim 
Değer 

Duyarlılık %95 GA Özgüllük %95 GA +LR %95 GA -LR %95 GA 

0.1 10.75 6.9 – 15.7 93.75 88.5 – 97.1 1. 72 0.82 – 3.61 0.95 0.89 – 1.01 

0.2 34.58 28.2 – 41.4 81.25 73.9 – 87.3 1.84 1.25 – 2.72 0.81 0.71 – 0.91 

0.3* 64.49 57.7 – 70.9 63.19 54.8 – 71.1 1.75 1.38 – 2.22 0.56 0.45 – 0.70 

0.4 84.11 78.5 – 88.7 31.94 24.4 – 40.2 1.24 1.09 – 1.40 0.50 0.34 – 0.73 

0.5 92.06 87.6 – 95.3 17.36 11.6 – 24.6 1.11 1.02 – 1.21 0.46 0.26 – 0.82 

GA: Güven Aralığı; LR: Likelihood Ratio 
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Endometriomanın o ngo ru lmesinde 
immatu r granu losit yu zdesi için ROC eg risi 
analizi, 0.645'lik bir eg ri altında kalan alan 
go stermiştir (%95 GA (Gu ven aralıg ı): 0.593-
0.695, p<0.001). I mmatu r granu losit yu zdesi 
için optimal kesim deg eri %0.3 olarak 
bulunmuş olup, %63.2 o zgu llu k ve %64.5 
duyarlılık deg erlerine sahiptir (Tablo 3, Şekil 
1). 

 
Şekil 1. Endometrioma tanısında immatür 
granülosit yüzdesinin ROC eğrisi analizi 

 

Endometriomanın o ngo ru lmesinde 
CA-125 için ROC eg risi analizi, 0.840'lik bir 
eg ri altında kalan alan go stermiştir (%95 GA: 
0.785-0.885, p<0.001). Optimal kesim deg eri 
20 olarak bulunmuş olup, %75.2 o zgu llu k ve 
%80.0 duyarlılık deg erlerine sahiptir (Şekil 
2). 

 
Şekil 2. Endometrioma tanısında CA-125’in 

ROC eğrisi analizi 

I mmatu r granu losit yu zdesi ve CA-
125'in kombine tanısal performansını 
deg erlendirmek amacıyla yapılan ikili lojistik 
regresyon analizinde, hem immatu r 
granu losit yu zdesi (p=0.007) hem de CA-125 
(p<0.001) endometrioma tanısı için 
istatistiksel olarak anlamlı ve bag ımsız birer 
o ngo ru cu  olarak saptanmıştır (Tablo 4). 

Bu iki belirtecin birleştirilmesiyle 
oluşturulan kombine modelin ROC analizi 
grafig i Şekil 3’te sunulmuştur. Kombine 
modelin eg ri altında kalan alanı 0.856 (%95 
GA: 0.802 - 0.907) olarak hesaplanmıştır. Bu 
kombine AÜC deg erinin, hem immatu r 
granu losit yu zdesinin tek başına eg ri altında 
kalan alan deg erinden (0.645) hem de CA-
125'in tek başına eg ri altında kalan alan 
deg erinden (0.840) belirgin şekilde daha 
yu ksek oldug u saptanmıştır.  

Ayrıca Youden indeksi kullanılarak 
belirlenen optimal kesme deg eri 21.6'da, 
modelin duyarlılık %77.3 (95% GA: %60.0-
%90.4) ve o zgu llu k %78.4 (95% GA: %67.1-
%95.8) olarak hesaplanmıştır (Şekil 3). 

I mmatu r granu losit yu zdesi, benign 
over kistleri için kistektomi uygulanan 
hastalarda endometriomanın 
o ngo ru lmesinde potansiyel bir biyobelirteç 
olarak deg er taşımaktadır. 

 

 
Şekil 3. Endometrioma tanısında immatür 
granülosit yüzdesi ve CA-125 kombine 

modelinin ROC eğrisi analizi 

 

 

AUC = 0.645 
P < 0.001 

Duyarlılık: 64.5 
Özgüllük: 63.2 
Kesim değeri: ≤0.3 

Duyarlılık: 75.2 
Özgüllük: 80.0 
Kesim değeri: ≤20 

AUC = 0.840 
P < 0.001 

AUC = 0.856 
P < 0.001 

Duyarlılık: 77.3% 
Özgüllük: 78.4% 
Kesim değeri: 21.6 
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Tablo 4. Endometrioma tanısını öngörmede immatür granülosit yüzdesi ve CA-125 değişkenleri 
için ikili lojistik regresyon analizi sonuçları 

 Katsayı (β) Standart Hata Wald P değeri 

İmmatür Granülosit Yüzdesi 2.15936 0.80690 7.1617 0.007* 
CA-125 0.054012 0.0090623 35.5229 <0.001* 
Constant -3.16962 0.44031 51.8202 <0.001* 

*: p<0.05 

 

 
Şekil 4. Endometrioma ve non-endometrioma gruplarında immatür granülosit yüzdesi ve CA-

125 ortanca değerlerinin karşılaştırılması 

 

Tartışma 

Bu çalışma, benign over kistleri için 
kistektomi uygulanan kadınlarda immatu r 
granu losit yu zdesinin endometrioma 
tanısında potansiyel bir biyobelirteç olarak 
kullanılabilirlig ini deg erlendirmeyi 
amaçlamıştır. Bulgularımız, endometriomalı 
hastalarda immatu r granu losit yu zdesinin, 
sero z ve mu sino z kistadenom gibi dig er 
benign over kistlerine sahip hastalara go re 
anlamlı derecede daha yu ksek oldug unu 
go stermiştir. I mmatu r granu losit yu zdesi için 
ROC eg risi analizi, %0.3'lu k bir kesim deg eri 
ile %63.2 o zgu llu k ve %64.5 duyarlılık 
deg erleri go stermiştir. Bu bulgular, immatu r 
granu losit yu zdesinin endometriomanın 
non-invaziv tanısında yardımcı olabilecek 
potansiyel bir biyobelirteç oldug unu 
du şu ndu rmektedir. 

Endometriozis patogenezinde 
inflamasyonun rolu , son yıllarda artan bir ilgi 
go rmu ştu r.13 Endometriotik lezyonlar, 
proinflamatuar sitokinlerin, kemokinlerin ve 
bu yu me fakto rlerinin u retimi ile karakterize 
edilen lokal ve sistemik inflamatuar bir 

ortam yaratmaktadır.14 Bu inflamatuar yanıt, 
no trofiller, makrofajlar ve dog al o ldu ru cu  
hu creler gibi çeşitli immu n hu crelerin 
aktivasyonunu ve infiltrasyonunu içerir.15 
Son araştırmalar, endometriomalı 
hastalarda, normal kontrollerle 
karşılaştırıldıg ında peritoneal sıvıdaki 
no trofil aktivasyonunun arttıg ını 
go stermiştir.16 Bu artmış no trofil 
aktivasyonu ve inflamatuar yanıt, kemik 
ilig inden immatu r granu lositlerin salınımına 
neden olabilir, bu da periferik kandaki 
immatu r granu losit yu zdesindeki artışı 
açıklayabilir. 

I mmatu r granu lositler, kemik ilig i 
tarafından u retilen ve normalde periferik 
kanda du şu k seviyelerde bulunan immatu r 
no trofilleri, eozinofilleri ve bazofilleri 
içerir.17 Sistemik inflamasyon veya 
enfeksiyon durumlarında, inflamasyon 
bo lgesinde yeterli sayıda olgun no trofil 
sag lamak için kemik ilig i immatu r 
granu lositleri dolaşıma salar.18 Bu immatu r 
hu creler, otomatik hematoloji analizo rleri 
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tarafından rutin tam kan sayımı sırasında 
o lçu lebilir, bu da rutin klinik uygulamada 
immatu r granu losit yu zdesinin kolay 
erişilebilir bir belirteç olmasını sag lar. 

I mmatu r granu lositlerin sepsis, akut 
apandisit, akut kolesisti ve pno moni gibi 
çeşitli inflamatuar ve enfeksiyo z 
hastalıklarda tanısal ve prognostik deg eri 
go sterilmiştir.19–22 Bununla birlikte, 
bildig imiz kadarıyla, bu çalışma 
endometriomada immatu r granu losit 
seviyelerini deg erlendiren ilk çalışmadır. 
Bulgularımız, immatu r granu losit sayısının, 
CA-125 gibi geleneksel belirteçlerle birlikte 
kullanıldıg ında, endometrioma tanısında 
yardımcı olabilecek basit, uygun maliyetli ve 
hızlı bir tanısal araç olarak kullanım 
potansiyelini desteklemektedir. 

Çalışmamızda ayrıca, endometrioma 
grubunda dig er gruplara kıyasla daha yu ksek 
CA-125 seviyeleri go zlenmiştir. CA-125 
deg erleri endometriozisli hastalarda 
genellikle yu ksektir.23 CA-125, 
endometriozis tanısında en yaygın kullanılan 
serum belirteci olmasına rag men, o zellikle 
minimal ve hafif hastalıg ı tespit etmede 
duyarlılıg ı sınırlıdır ve endometrioma, myom 
ve over kanseri dahil olmak u zere dig er 
jinekolojik durumlar da yu ksek CA-125 
seviyelerine neden olabilir.24 I mmatu r 
granu losit yu zdesinin CA-125 ile 
kombinasyonu, endometrioma tanısında 
daha yu ksek duyarlılık ve o zgu llu k 
sag layabilir. 

Çalışmamız ayrıca, endometrioma 
grubunda dig er gruplara kıyasla daha yu ksek 
oranda infertilite ve kronik pelvik ag rı 
oldug unu go stermiştir. Bu bulgular, 
endometriozisin dog urganlık ve yaşam 
kalitesi u zerindeki o nemli etkisini 
vurgulayan o nceki çalışmalarla 
uyumludur.25,26 Endometriozisin erken 
teşhisi ve tedavisi, infertilite ve kronik pelvik 
ag rı gibi komplikasyonların yo netiminde 
kritik o neme sahiptir.27 I mmatu r granu losit 
yu zdesi gibi yeni biyobelirteçlerin 
geliştirilmesi, endometriozisin erken 
teşhisine ve bo ylece bu komplikasyonların 
daha etkili yo netimine yardımcı olabilir. 

Son yıllarda, endometriozis tanısında 
çeşitli inflamatuar belirteçlerin rolu  yog un 
bir şekilde araştırılmaktadır.  

Nulianti ve ark.28 tarafından yapılan 
bir çalışmada, ferritin ve glutatyon 
peroksidaz 4 (GPX4) seviyelerinin 
endometriomada ferroptoz su recinin bir 
belirteci olarak o nemli bir korelasyon 
go sterdig i bulunmuştur. Bu da demir 
metabolizmasındaki deg işikliklerin 
endometrioma patogenezindeki rolu nu  
desteklemektedir. 

Gu ncel literatu r incelendig inde, 
endometrioziste sistemik inflamatuar 
yanıtın o nemini destekleyen çok sayıda 
çalışma mevcuttur. Zhou ve ark.29 tarafından 
yapılan geniş o lçekli retrospektif çalışmada, 
434 endometriozisli kadın ve 517 kontrol 
hastasında sistemik immu n-inflamasyon 
indeksleri (SII), sistemik inflamasyon yanıt 
indeksi (SIRI), no trofil-lenfosit oranı (NLR) 
ve pan-immu n inflamasyon deg eri (PIV) 
deg erlerinin endometriozis tanısında 
o ngo ru cu  deg eri araştırılmıştır. Çalışmada, 
bu do rt indeksin kombinasyonu AÜC deg eri 
0.796 (%76 duyarlılık ve %70 o zgu llu k) ile 
endometriozis tanısında anlamlı tanısal 
deg er go stermiştir. Benzer şekilde, Sabra ve 
ark.30 tarafından yapılan çalışmada, 
endometriozisli hastalarda o zellikle NLR ve 
SIRI deg erlerinin laparoskopi bulgularıyla 
anlamlı korelasyon go sterdig i ve 
endometriozisin varlıg ı ile şiddetini 
o ngo rmede kullanılabileceg i bildirilmiştir. 
Bu bulgular, bizim çalışmamızda 
saptadıg ımız immatu r granu losit 
yu zdesindeki artışla paralellik go stermekte 
ve endometrioziste sistemik inflamatuar 
yanıtın rolu nu  desteklemektedir. 

I mmatu r granu lositler, kemik 
ilig inden salınan ve genellikle akut 
inflamatuar durumlarda periferik kanda 
artan immatu r no trofilleri içerir. Son 
do nemde yapılan çalışmalar, immatu r 
granu lositların çeşitli inflamatuar 
hastalıklarda erken ve gu venilir bir 
biyobelirteç oldug unu go stermiştir. Yazla ve 
ark.31 tarafından yapılan çalışmada, akut 
komplike apandisitte immatu r granu losit 
yu zdesinin %0.6 kesim deg erinde %92 
o zgu llu k ile tanısal deg er go sterdig i 
bildirilmiştir. Su ve ark.32 ise sag  kolon 
divertiku lit komplikasyonlarında immatu r 
granu losit sayısının 0.93 AÜC deg eri ile 
(%80.6 duyarlılık ve %100 o zgu llu k) u stu n 
tanısal performans sergiledig ini 
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go stermiştir. Bu çalışmalarda immatu r 
granu lositların inflamatuar su reçlerdeki 
erken artışı, bizim endometriomada 
saptadıg ımız bulgularla uyumludur. 
Endometriozis kronik inflamatuar bir 
hastalık olarak du şu nu ldu g u nde, immatu r 
granu losit yu zdesindeki artış, hastalıg ın 
sistemik inflamatuar yu ku nu n bir go stergesi 
olarak deg erlendirilebilir ve CA-125 gibi 
geleneksel belirteçlere ek olarak tanısal 
deg er sag layabilir. 

Bu çalışmaların ışıg ında, bizim 
bulgularımız da endometriomada sistemik 
inflamatuar yanıtın bir go stergesi olarak 
immatu r granu losit yu zdesinin o nemini 
desteklemektedir. Immatu r granu lositlerin, 
dig er inflamatuar belirteçlerle birlikte, 
endometriozisin non-invaziv tanı ve 
izleminde yeni bir araç olarak kullanım 
potansiyeli mevcuttur. 

Sonuç olarak, bu çalışma immatu r 
granu losit yu zdesinin benign over kistleri 
olan hastalarda endometrioma için o ngo ru cu  
bir biyobelirteç olarak potansiyel deg erini 
go stermiştir. Endometriomalı hastalarda 
immatu r granu losit yu zdesi, dig er benign 
over kistlerine sahip hastalarla 
karşılaştırıldıg ında anlamlı derecede daha 
yu ksek bulunmuştur. I mmatu r granu losit 
yu zdesinin tam kan sayımında rutin olarak 
o lçu lebilir olması, onu maliyeti du şu k ve 
kolay erişilebilir bir belirteç yapmaktadır. 
I mmatu r granu losit yu zdesinin 
endometrioma tanısındaki tanısal deg erini 
dog rulamak ve optimal kesim deg erlerini 
belirlemek için daha bu yu k, çok merkezli, 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca, 
immatu r granu losit yu zdesi ile 
endometriomanın şiddeti, tedaviye yanıt ve 
prognoz arasındaki ilişkiyi araştırmak 
gelecekteki çalışmalar için ilgi çekici bir alan 
olabilir. 

Çalışmanının kısıtlılıkları: 
Çalışmamızın bazı sınırlamaları 
bulunmaktadır. I lk olarak, retrospektif 
tasarım potansiyel seçim yanlılıg ına ve 
karıştırıcı fakto rlerin yetersiz kontrolu ne 
neden olabilir. I kincisi, çalışma tek bir 
merkezde yapılmıştır, bu da bulguların 
genelleştirilebilirlig ini sınırlayabilir. 
Ü çu ncu su , immatu r granu losit sayısının 
endometriomanın şiddeti veya evresi ile 

ilişkisini deg erlendirmedik. Do rdu ncu su , 
immatu r granu losit sayısı ile dig er 
inflamatuar belirteçler (C-reaktif protein, 
interlo kin-6, tu mo r nekroz fakto ru -alfa gibi) 
arasındaki ilişkiyi araştırmadık. Son olarak, 
immatu r granu losit yu zdelerinin tıbbi 
tedaviye yanıt veya cerrahiden sonra nasıl 
deg iştig ini deg erlendirmedik. Bu 
sınırlamalara rag men, bulgularımız immatu r 
granu losit yu zdesinin endometrioma 
tanısında potansiyel bir biyobelirteç olarak 
kullanılabilirlig ini desteklemektedir. 

Yazar Katkıları: HY, KA ve GÜ konsepti geliştirdi 
ve veri toplama işlemlerinden sorumluydu. FGY, 
HY ve HA çalışmayı planladı. HY, GÜ ve KA 
sonuçları analiz etti. HA ve FGY makale metnini 
yazdı ve şekil ve tabloları hazırladı. Tüm yazarlar 
makaleyi önemli entelektüel içerik açısından 
gözden geçirdi ve son halini onayladı. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında veya 
herhangi bir kurum ile çıkar çatışması 
bulunmamaktadır. 

Mali Destek: Yoktur.  
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