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Endometrioma i¢in biyobelirte¢ olarak immatiir graniilosit yiizdesi
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Amag: Bu calisma, benign over Kistleri icin kistektomi yapilan hastalarda endometrioma igin
6ngoriicli bir biyobelirte¢ olarak immatiir graniilosit ytlizdesi potansiyelini arastirmayi
amaclamaktadir. Yontem: Bu retrospektif calisma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda 2004-2024 yillar1 arasinda yapilmistir. Benign
over Kkistleri nedeniyle kistektomi uygulanan toplam 358 hasta c¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin demografik bilgileri, laboratuvar verileri ve cerrahi bilgileri toplanmistir.
Endometrioma tanisi, deneyimli patologlar tarafindan degerlendirilen cerrahi spesimenlerin
histopatolojik incelemesi ile dogrulanmistir. Bulgular: Calismaya dahil edilen 358 hastanin 144'i
(%40.2) endometrioma, 22'si (%6.1) hemorajik kist, 138'i (%38.5) seroz kistadenom ve 54"l
(%15.1) miisin6z kistadenom tanisi almistir. Endometrioma grubunda en yaygin semptom kronik
pelvik agr1 (%62,5) olup, bunu dismenore (%34) ve disparoni (%3.5) izlemistir. Infertilite,
endometrioma grubunda (%72.9) diger gruplara kiyasla anlaml derecede daha yaygin
bulunmustur. Immatiir graniilosit yiizdesi ortanca degeri endometrioma grubunda %0.4,
hemorajik kist grubunda %0.3, ser6z kistadenom grubunda %0.3 ve miisin6z kistadenom
grubunda %0.3 olarak saptanmistir. Endometrioma grubu ile non-endometrioma grubu arasinda
immatiir grantlosit yilizdesinde anlaml farkhliklar gozlenmistir. CA-125 diizeyi, endometrioma
grubunda diger gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. ROC egrisi analizinde,
endometriomali hastalarda immatiir graniilosit yiizdesinin egri altindaki alanm1 0.645 olarak
hesaplanmis, %0.3'liik optimal kesim degeri ile %63.2 6zgiilliik ve %64.5 duyarhlik géstermistir.
Sonu¢: Immatiir graniilosit yiizdesi, benign over Kkistleri olan hastalarda endometriomanin
ongoriilmesinde potansiyel bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilir.
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Endometriomada immatiir graniilosit ytizdesi

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

Giris

Endometriozis, endometriyal
dokunun uterin kavite disinda bulundugu
kronik,  inflamatuar = bir = hastaliktir.
Reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin yaklasik
%10-15'ini etkileyen bu yaygin jinekolojik
hastalik, dismenore, kronik pelvik agri,
disparoni ve infertilite gibi c¢esitli
semptomlara  neden  olabilmektedir.!2
Endometriozisin en yaygin formlarindan biri
olan endometrioma, over dokusunda
endometrium benzeri doku iceren kistik
lezyonlar1 tanimlanirlar.3

Endometriozisin etiyopatogenezi
heniliz tam olarak anlasilamamistir, ancak
retrograd menstriiasyon, kok hiicre teorisi,
¢6lomik metaplazi ve immiinolojik faktorler
gibi cesitli teoriler 6ne siiriilmiistiir.4#5 Son
yillarda, endometriozis patogenezinde
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immiin sistem disfonksiyonu ve
inflamasyonun 6nemli rol oynadig1 giderek
daha fazla kabul goérmektediré Lokal ve
sistemik inflamatuar yanitlar, endometriotik
lezyonlarin  gelisimini ve ilerlemesini
etkilemektedir.”

Endometriozisin tanis1 genellikle
laparoskopi ile yapilmakta ve histopatolojik
inceleme ile dogrulanmaktadir. Ancak
laparoskopi invaziv bir prosedur
oldugundan, non-invaziv tani yodntemleri
gelistirmek icin cesitli  biyobelirtecler
arastirilmaktadir.8 CA-125, endometriozis
tanisinda en yaygin kullanilan serum
belirteci olmasina ragmen, sinirli duyarlilik
ve 0Ozgulliige sahiptir® Bu nedenle,
endometriozisin erken ve dogru tanisinda



kullanilabilecek yeni biyobelirteglere ihtiyac
duyulmaktadir.

Immatiir graniilositler (IG), kemik
iliginden salinan immatiir notrofilleri,
eozinofilleri ve bazofilleri icerir ve genellikle
sistemik  inflamatuar yamit varliginda
periferik kanda artan sayilarda goriiliir.1° Son
yillarda, IG'lerin sepsis, akut apandisit, akut
kolesistit ve pnémoni gibi cesitli inflamatuar
ve enfeksiyoz hastaliklarda potansiyel bir
biyobelirtec olabilecegi gosterilmigtir.11.12
Modern hematoloji analizorleri, tam kan
sayimi esnasinda otomatik olarak IG sayisini
ve ylizdesini Olcebilmektedir, bu da rutin
klinik uygulamada kolay erisilebilir bir
belirte¢ olmasini saglamaktadir.

Endometriozis gibi kronik
inflamatuar hastaliklarda immatiir
graniilosit yiizdelerinin rolii hakkinda sinirh
sayida calisma mevcuttur. Bu nedenle
calismamiz, benign over Kkistleri olan
hastalarda endometriomali ve
endometriomasiz  hastalar  arasindaki
immatir graniilosit ylzdelerini
karsilastirmayr ve immatiir graniilosit
ylzdesinin endometrioma tanisinda
potansiyel bir biyobelirte¢ olarak degerini
arastirmayi amaclamaktadir.

Yontem

Bu retrospektif calisma, Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda
2004-2024 yillar arasinda
gerceklestirilmistir. Calisma, benign over
kistleri icin kistektomi yapilan hastalarda
endometrioma i¢in 6ngoriicii bir biyobelirteg
olarak immatir graniilosit yilizdesinin
potansiyelini arastirmayr amac¢lamistir. Bu
calisma icin etik onay Mersin Universitesi
Etik Kurulu'ndan alimmistir (Karar No:
2024/625).

Benign over Kkistleri nedeniyle
laparoskopik kistektomi uygulanan toplam
358 hasta calismaya dahil edilmistir. Hasta
verileri, hastanenin elektronik bilgi sistemi
ve tibbi kayitlarindan elde edilmistir.
Calismaya 18 yas ve lizeri, gebe olmayan
kadinlar dahil edilmistir. Sistemik ve
enfeksiyoz-inflamatuar hastaliklar,
endokrin bozukluklan, otoimmiin

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(1)

Endometriomada immatiir graniilosit ytizdesi

hastaliklan, tiberkiilozu, malignite,
menopoz, obezite, hepatik ve renal
hastaliklari, hematopoietik sistem
hastaliklar1  olanlar veya  COVID-19

pandemisi sirasinda son bir ay icinde COVID-
19 oykisii olan hastalar calisma disi
birakilmistir.

Tiim hastalardan demografik bilgiler,
immatiir graniilosit ylizdesini iceren tam kan
sayimlari ve cerrahi veriler toplanmistir. Tam
kan sayimlar1  SYSMEXXN-1000/23797
hematoloji analizérii kullanilarak yapilmistir.
Endometrioma tanisi, cerrahi spesimenlerin
histopatolojik incelemesi ile dogrulanmis ve

deneyimli patologlar tarafindan
degerlendirilmistir. Calismanin retrospektif
dogasi nedeniyle, spesimenleri

degerlendiren patologlar preoperatif olarak
elde edilen immatiir graniilosit ytlizdelerine
kor birakimistin 2004 ve 2024 yillan
arasinda dahil edilme kriterlerini karsilayan
tiim hastalar calismaya dahil edilmistir.

Istatistiksel ~ analiz IBM  SPSS
Statistics 22 paket yazilimi (IBM Corp, New
York, ABD) kullanilarak gergeklestirilmistir.
Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Veriler, normal dagilimh
veriler icin yiizdeler, ortalama * standart
sapma veya normal dagilmayan veriler i¢in
ortanca degeri ve geyrekler arasi aralik (IQR)
olarak ifade edilmistir Iki  grubu
karsilastirmak icin bagimsiz ornekler t-testi,
Mann-Whitney-U testi ve Ki kare testi
kullanilmisti. Endometrioma i¢in tanisal
kesim degerlerini belirlemek amaciyla bir
ROC egrisi olusturulmustur.

Immatiir graniilosit yiizdesi ve CA-
125 diizeylerinin  kombine  tanisal
performansini degerlendirmek amaciyla ikili
lojistik regresyon analizi kullanmilmistir.
Bagimh degisken endometrioma varhgi (1)
veya yoklugu (0) olarak kodlanmistir.
Modelden elde edilen 6ngori olasiliklar:
kullanilarak kombine model i¢in yeni bir ROC
egrisi olusturulmus ve egri altinda kalan alan
(AUC) hesaplanmistir. Bu kombine modelin
AUC degeri, immatir graniilosit yiizdesi ve
CA-125'in tek basmna AUC degerleri ile
karsilastiriimistir.

Elde edilen kesim degerine
dayanarak duyarlihk, o6zgillik, pozitif



ongori degeri ve negatif 6ngori degeri
hesaplanmistir. P degeri <0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 358 hasta dahil
edilmis olup, bunlarin 144G (%40.2)
endometrioma, 22'si (%6.1) hemorajik kist,
138'1 (%38.5) seroz kistadenom ve 54'i
(%15.1) miisin6z kistadenom tanis1 almistir.
Hastalarin ortalama yasi endometrioma
grubunda 37.7 * 8.2 yil, hemorajik Kkist
grubunda 33.6 = 9.2 y1l, seroz kistadenom
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acisindan anlamh farkliliklar gézlenmistir
(p<0.001). Gravida, parite ve abort oykisii
gibi diger demografik 6zelliklerde gruplar
arasinda anlaml farkhilik géstermistir (Tablo
1).

Endometrioma grubunda en yaygin
semptom kronik pelvik agr1 (%62.5) olup,
bunu dismenore (%34) ve disparoni (%3.5)
izlemistir Hemorajik kist grubunda, en
yaygin semptom kronik pelvik agr1 (%27.3)
olmustur. Serdéz ve miisindz kistadenom
gruplarinda ise hastalarin c¢ogunlugu
asemptomatik (sirasiyla %63.8 ve %55.6)
bulunmustur.  Infertilite, endometrioma

grubunda (%72.9) diger gruplara kiyasla
anlamli derecede daha yaygin olarak
saptanmistir (Tablo 1).

grubunda 44.6 * 109 yil ve misindz
kistadenom grubunda 41.2 + 11.9 y1l olarak
bulunmustur. DO6rt grup arasinda yas

Tablo 1. Benign over kisti gruplarinin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

Endometrioma Hemorajik Seroz Miisinoz
Kist Kistadenom Kistadenom p
(n:144) (n: 22) (n: 138) (n: 54)
Yas (Yil)
Ortalama * Standart 37.7+8.2 33.6+9.2 446109 41.2+119 <0.001a
Sapma
Gravida
Ortanca deger(IQR) 1 (0-2) 0.5 (0-2) 3(2-4) 2 (1-3) <0.001b
(IQR)
Parite
Ortanca deger(IQR) 1 (0-2) 0.5 (0-2) 2(1-3) 2(13) <0.001b
(IQR)
Abort
Ortanca deger(IQR) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0.026b
(IQR)
Semptom
Dismenore - n (%) 49 (%34) 9 (%40.9) 1 (%0.7) 1(%1.9)
Disparoni - n (%) 5 (%3.5) 0 9 (%6.5) 3 (%5.6) <0.001¢
Kronik Pelvik Agr1 - n (%) 90 (%62.5) 6 (%27.3) 88 (%63.8) 30 (%55.6) '
Asemptomatik - n (%) 0 7 (%31.8) 40 (%29) 20 (%37)
Infertilite
Infertil - n (%) 105(%72.9) 14 (%63.6) 132 (%95.7) 51 (%94.4) <0.001¢
Fertil - n (%) 39 (%27.1) 8 (%36.4) 6 (%4.3) 3 (%5.6) '
Immatiir Graniilosit
Yiizdesi 0.4 (0.3-0.5) 0.3(0.2-0.3) 0.3 (0.2-0.4) 0.3 (0.2-0.4) <0.0010b
Ortanca deger(IQR)
Kist Boyutu (cm)
Ortalama * Standart 5.32 £3.37 5.23+2.18 7.14 £ 3.49 8.52+4.45 <0.0012
Sapma
CA-125 48 (23-78) 11 (8-19) 14 (8-19) 15(11-24) <0.001b
Ortanca deger(IQR) )
a: Bagimsiz ornekler t-testi, b: Mann-Whitney-U testi, c: Ki kare testi, IQR: Ceyrekler arasi aralik
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(1) 4



Immatiir graniilosit yiizdesi ortanca
degeri endometrioma grubunda %0.4,
hemorajik kist grubunda %0.3, serdz
kistadenom grubunda %0.3 ve misinoz
kistadenom  grubunda %0.3  olarak
saptanmisti. Endometrioma grubu ile non-
endometrioma grubu (p<0.001) arasinda
immatiir grantlosit yiizdesinde anlamh
farkhiliklar gézlenmistir (Tablo 2). Bu iki grup

grubunda 7.14 * 3.49 cm ve miisindz
kistadenom grubunda 8.52 * 4.45 cm olarak
Olciilmiistiir. DOrt grup arasinda kist boyutu
acisindan anlamh farkliliklar gézlenmistir
(p<0.001). CA-125 diizeyi ortanca degeri
endometrioma  grubunda 48 U/ml,
hemorajik kist grubunda 11 U/mL, serdz
kistadenom grubunda 14 U/mL ve miisin6z
kistadenom grubunda 15 U/mL olarak

arasindaki immatiir graniilosit yiizdesi bulunmustur. Dort grup arasinda CA-125

degerlerinin dagilimi1 Sekil 4’te box-plot diizeyleri agisindan anlamh farkhliklar

grafigi ile sunulmustur. saptanmistir (p<0.001) (Tablo 1). Benzer

Ortalama kist boyutu endometrioma sekilde, . endometrioma ve o mow

grubunda 5.32 * 3.37 cm, hemorajik kist er}domet.ru.)ma grlvlplarl arasmdakl.CA-125

grubunda 5.23 + 2.18 cm, ser6z kistadenom d.l_lzeyl.ern.nr} dagihmui da  Sekil — 4'te
gosterilmistir.

Tablo 2. Endometrioma ve non-endometrioma gruplarinin immatiir grantlosit ytlizdesi, kist
boyutu ve CA-125 degerlerinin karsilastirilmasi

Endometrioma Non- .
Endometrioma p
(n:144) (n:214)
Immatiir Graniilosit Yiizdesi
0.4 (0.3-0.5) 0.3(0.2-04) <0.001b
Ortanca deger(IQR)
Kist Boyutu (cm)
5.32 +3.37 7.29 £3.75 <0.001a
Ortalama * Standart Sapma
CA-125
48 (22-78) 14 (9 - 20,5) <0.001b
Ortanca deger(IQR)

a: Bagimsiz ornekler t-testi, b: Mann-Whitney-U testi, IQR: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 3. Endometrioma tanisinda immatiir graniilosit yilizdesinin farkh kesim degerlerdeki
tanisal performansi

Kesim

Deger Puyarhlik %95 GA Ozgiillik %95 GA +LR %95 GA -LR %95 GA

0.1 10.75 69-157  93.75 885-97.1 1.72 0.82-3.61 095 0.89-1.01
0.2 34.58 282-414 8125 739-873 184 125-272 081 0.71-091
03* 6449 57.7-70.9 63.19 54.8-71.1 1.75 1.38-222 0.56 0.45-0.70
0.4 84.11 78.5-88.7 31.94 244-402 124 1.09-140 050 0.34-0.73
0.5 92.06 87.6-953 17.36 11.6-246 111 1.02-121 046 0.26-0.82

GA: Giiven Araligs; LR: Likelihood Ratio
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Endometriomanin 6ngoriilmesinde
immatiir graniilosit ylizdesi icin ROC egrisi
analizi, 0.645'lik bir egri altinda kalan alan
gostermistir (%95 GA (Gliven araligi): 0.593-
0.695, p<0.001). immatiir graniilosit yiizdesi
icin optimal kesim degeri %0.3 olarak
bulunmus olup, %63.2 6zgiillik ve %64.5
duyarlhilik degerlerine sahiptir (Tablo 3, Sekil
1).

immatir Grantlosit Ylzdesi
100

80

Duyarhilik: 64.5
Ozgiillik: 63.2
Kesim degeri: <0.3

Duyarlihk

AUC = 0.645
P <0.001

O >I PR T SN ST NN TN T S ST W T N
0O 20 40 60 80 100
100-Ozgullik

Sekil 1. Endometrioma tanisinda immatiir
grantilosit yiizdesinin ROC egrisi analizi

Endometriomanin 6ngoriilmesinde
CA-125 igin ROC egrisi analizi, 0.840'lik bir
egri altinda kalan alan gostermistir (%95 GA:
0.785-0.885, p<0.001). Optimal kesim degeri
20 olarak bulunmus olup, %75.2 6zgiilliik ve
%380.0 duyarhilik degerlerine sahiptir (Sekil
2).

CA-125

100 -
N, /ﬁ
- Duyarhlk: 75.2

Ozgiilliik: 80.0
Kesim degeri: <20

I

Duyarhhk

AUC =0.840
P <0.001

0 >I PRSI BT T ST T un ST
0O 20 40 60 80 100
100-Ozgullik
Sekil 2. Endometrioma tanisinda CA-125’in
ROC egrisi analizi
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Immatiir graniilosit yiizdesi ve CA-
125'in  kombine tanisal performansini
degerlendirmek amaciyla yapilan ikili lojistik
regresyon  analizinde, hem  immatiir
graniilosit ylizdesi (p=0.007) hem de CA-125
(p<0.001) endometrioma tanist ic¢in
istatistiksel olarak anlaml ve bagimsiz birer
ongoriicii olarak saptanmistir (Tablo 4).

Bu iki belirtecin birlestirilmesiyle
olusturulan kombine modelin ROC analizi
grafigi Sekil 3’te sunulmustur. Kombine
modelin egri altinda kalan alani 0.856 (%95
GA: 0.802 - 0.907) olarak hesaplanmistir. Bu
kombine AUC degerinin, hem immatiir
graniilosit ylizdesinin tek basina egri altinda
kalan alan degerinden (0.645) hem de CA-
125'in tek basina egri altinda kalan alan
degerinden (0.840) belirgin sekilde daha
ylksek oldugu saptanmistir.

Ayrica Youden indeksi kullanilarak
belirlenen optimal kesme degeri 21.6'da,
modelin duyarhilik %77.3 (95% GA: %60.0-
%90.4) ve ozgiillik %78.4 (95% GA: %67.1-
%95.8) olarak hesaplanmistir (Sekil 3).

Immatiir graniilosit yiizdesi, benign
over Kkistleri icin Kkistektomi uygulanan
hastalarda endometriomanin
ongorilmesinde potansiyel bir biyobelirteg
olarak deger tasimaktadir.

Kombine Model

1 00 B /J—’k
80
Duyarhlik: 77.3%
- Ozgiilliik: 78.4%
= 60+ Kesim degeri: 21.6
—
S
= 40
(@)
20
AUC = 0.856
P <0.001
0 | | | T |

0 20 40 60 80 100
100-Ozgiillik

Sekil 3. Endometrioma tanisinda immatiir
grantlosit ytizdesi ve CA-125 kombine
modelinin ROC egrisi analizi



Tablo 4. Endometrioma tanisini 6ngérmede immatiir grantilosit yiizdesi ve CA-125 degiskenleri

icin ikili lojistik regresyon analizi sonuglari

Katsay1 () Standart Hata Wald P degeri
Immatiir Graniilosit Yiizdesi 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

iMMATUR GRANULOSIT YUZDESI

] E— e

ENDOMETRIOMA NON-ENDOMETRIOMA

Ca125

DD b= = = = == == = e e e e e e moeiiiiaioaoan

175,00

150,00

12500

100,00

7500

5000

2500

ENDOMETRIOMA NON-ENDOMETRIOMA

Sekil 4. Endometrioma ve non-endometrioma gruplarinda immatiir graniilosit yiizdesi ve CA-
125 ortanca degerlerinin karsilastirilmasi

Tartisma

Bu calisma, benign over kistleri icin
kistektomi uygulanan kadinlarda immatiir
graniilosit  yiizdesinin endometrioma
tanisinda potansiyel bir biyobelirte¢ olarak
kullanilabilirligini degerlendirmeyi
amag¢lamistir. Bulgularimiz, endometriomali
hastalarda immatiir graniilosit yiizdesinin,
serdz ve misinoz kistadenom gibi diger
benign over kistlerine sahip hastalara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Immatiir graniilosit yiizdesi i¢in
ROC egrisi analizi, %0.3'liik bir kesim degeri
ile %63.2 ozgillik ve %64.5 duyarhlk
degerleri géstermistir. Bu bulgular, immatiir
graniilosit ylizdesinin endometriomanin
non-invaziv tanisinda yardimci olabilecek
potansiyel bir biyobelirtec  oldugunu
diistindiirmektedir.

Endometriozis patogenezinde
inflamasyonun roli, son yillarda artan bir ilgi
gormiistir.’3  Endometriotik  lezyonlar,
proinflamatuar sitokinlerin, kemokinlerin ve
biiyltime faktorlerinin tiretimi ile karakterize
edilen lokal ve sistemik inflamatuar bir
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ortam yaratmaktadir.14 Bu inflamatuar yanit,
notrofiller, makrofajlar ve dogal o6ldirici
hiicreler gibi cesitli immiin hiicrelerin
aktivasyonunu ve infiltrasyonunu icerir.1
Son arastirmalar, endometriomall
hastalarda, normal kontrollerle
karsilastirlldiginda  peritoneal  sividaki
notrofil aktivasyonunun arttigini
gostermistir.16 Bu artmis notrofil
aktivasyonu ve inflamatuar yamt, kemik
iliginden immatiir graniilositlerin salinimina
neden olabiliy bu da periferik kandaki
immatiir grantlosit ylzdesindeki artisi
aciklayabilir.

Immatiir graniilositler, kemik iligi
tarafindan tUretilen ve normalde periferik
kanda diisiik seviyelerde bulunan immatiir
notrofilleri, eozinofilleri ve bazofilleri
icerirl?  Sistemik  inflamasyon  veya
enfeksiyon  durumlarinda, inflamasyon
bolgesinde yeterli sayida olgun nétrofil
saglamak i¢cin kemik iligi immatir
graniilositleri dolasima salar.18 Bu immatiir
hiicreler, otomatik hematoloji analizorleri



tarafindan rutin tam kan sayimi sirasinda
Olciilebili, bu da rutin klinik uygulamada
immatiir graniilosit yiizdesinin kolay
erisilebilir bir belirte¢c olmasini saglar.

Immatiir graniilositlerin sepsis, akut
apandisit, akut kolesisti ve pnoémoni gibi
cesitli inflamatuar ve enfeksiyoz
hastaliklarda tanisal ve prognostik degeri

gosterilmigtir.19-22 Bununla birlikte,
bildigimiz kadariyla, bu calisma
endometriomada  immatiir  graniilosit

seviyelerini degerlendiren ilk calismadir.
Bulgularimiz, immatiir graniilosit sayisinin,
CA-125 gibi geleneksel belirteglerle birlikte
kullanildiginda, endometrioma tanisinda
yardimci olabilecek basit, uygun maliyetli ve
hizli bir tanisal ara¢ olarak kullanim
potansiyelini desteklemektedir.

Calismamizda ayrica, endometrioma
grubunda diger gruplara kiyasla daha ytiksek
CA-125 seviyeleri go6zlenmistir CA-125
degerleri endometriozisli hastalarda
genellikle ylksektir.23 CA-125,
endometriozis tanisinda en yaygin kullanilan
serum belirteci olmasina ragmen, 6zellikle
minimal ve hafif hastalifi tespit etmede
duyarhiligi sinirlidir ve endometrioma, myom
ve over kanseri dahil olmak iizere diger
jinekolojik durumlar da yiiksek CA-125
seviyelerine neden olabilir2¢ Immatiir
graniilosit yluzdesinin CA-125 ile
kombinasyonu, endometrioma tanisinda
daha ylksek duyarlilik ve o6zgillik
saglayabilir.

Calismamiz ayrica, endometrioma
grubunda diger gruplara kiyasla daha ytiksek
oranda infertilite ve kronik pelvik agn
oldugunu  gostermistir  Bu  bulgular,
endometriozisin dogurganlik ve yasam
kalitesi ~ lzerindeki  6nemli  etkisini
vurgulayan onceki calismalarla
uyumludur.2526  Endometriozisin  erken
teshisi ve tedavisi, infertilite ve kronik pelvik
agr1 gibi komplikasyonlarin y6netiminde
kritik 6neme sahiptir.2’ Immatiir graniilosit
yuzdesi  gibi  yeni  biyobelirteclerin
gelistirilmesi, endometriozisin erken
teshisine ve bdylece bu komplikasyonlarin
daha etkili yonetimine yardimci olabilir.

Son yillarda, endometriozis tanisinda
cesitli inflamatuar belirteglerin rolii yogun
bir sekilde arastirilmaktadir.
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Nulianti ve ark.28 tarafindan yapilan
bir c¢alismada, ferritin ve glutatyon
peroksidaz 4 (GPX4) seviyelerinin
endometriomada ferroptoz siirecinin bir
belirteci olarak o6nemli bir korelasyon
gosterdigi bulunmustur. Bu da demir
metabolizmasindaki degisikliklerin
endometrioma patogenezindeki rollinii
desteklemektedir.

Giincel literatiir incelendiginde,
endometrioziste  sistemik  inflamatuar
yanitin Onemini destekleyen ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Zhou ve ark.?? tarafindan
yapilan genis Olcekli retrospektif ¢calismada,
434 endometriozisli kadin ve 517 kontrol
hastasinda sistemik immiin-inflamasyon
indeksleri (SII), sistemik inflamasyon yanit
indeksi (SIRI), notrofil-lenfosit oran1 (NLR)
ve pan-immiin inflamasyon degeri (PIV)
degerlerinin endometriozis tanisinda
ongorici degeri arastirilmistir. Calismada,
bu doért indeksin kombinasyonu AUC degeri
0.796 (%76 duyarhilik ve %70 6zgillik) ile
endometriozis tanisinda anlaml tanisal
deger gostermistir. Benzer sekilde, Sabra ve
ark.3?  tarafindan yapilan ¢alismada,
endometriozisli hastalarda 6zellikle NLR ve
SIRI degerlerinin laparoskopi bulgulariyla
anlamh korelasyon gosterdigi ve
endometriozisin  varligi ile siddetini
ongormede kullanilabilecegi bildirilmistir.
Bu bulgular, bizim calismamizda
saptadigimiz immatiir graniilosit
yuzdesindeki artisla paralellik gostermekte
ve endometrioziste sistemik inflamatuar
yanitin roliinii desteklemektedir.

Immatiir graniilositler, kemik
iliginden salinan ve genellikle akut
inflamatuar durumlarda periferik kanda
artan immatir notrofilleri icerir Son
donemde yapilan c¢alismalar, immatiir
graniilositlarin cesitli inflamatuar
hastaliklarda erken ve giivenilir bir
biyobelirte¢ oldugunu gostermistir. Yazla ve
ark3! tarafindan yapilan ¢alismada, akut
komplike apandisitte immatiir granilosit
yluzdesinin %0.6 kesim degerinde %92
ozgillik ile tanisal deger gosterdigi
bildirilmistir. Su ve ark.32 ise sag kolon
divertikiilit komplikasyonlarinda immatiir
graniilosit sayisinin 0.93 AUC degeri ile
(%80.6 duyarhilik ve %100 o6zgiillik) Ustin
tanisal performans sergiledigini



gostermistir  Bu calismalarda immatiir
graniilositlarin  inflamatuar siireclerdeki
erken artis;, bizim endometriomada
saptadigimiz bulgularla uyumludur.
Endometriozis kronik inflamatuar bir
hastalik olarak diisiiniildiigiinde, immatiir
graniilosit ylizdesindeki artis, hastaligin
sistemik inflamatuar yiikiiniin bir gostergesi
olarak degerlendirilebilir ve CA-125 gibi
geleneksel belirteclere ek olarak tanisal
deger saglayabilir.

Bu calismalarin 1s18inda, bizim
bulgularimiz da endometriomada sistemik
inflamatuar yanitin bir gostergesi olarak
immatiir graniilosit yiizdesinin Onemini
desteklemektedir. Immatiir graniilositlerin,
diger inflamatuar belirteclerle birlikte,
endometriozisin  non-invaziv tant ve
izleminde yeni bir ara¢ olarak kullanim
potansiyeli mevcuttur.

Sonug¢ olarak, bu c¢alisma immatiir
graniilosit yiizdesinin benign over kistleri
olan hastalarda endometrioma icin 6ngoriicii
bir biyobelirte¢ olarak potansiyel degerini
gostermisti.  Endometriomali hastalarda
immatiir graniilosit yiizdesi, diger benign
over kistlerine sahip hastalarla
karsilastirildiginda anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Immatiir graniilosit
yluzdesinin tam kan sayiminda rutin olarak
Olctilebilir olmasi, onu maliyeti diisik ve
kolay erisilebilir bir belirte¢ yapmaktadir.
Immatiir graniilosit ylzdesinin
endometrioma tanisindaki tanisal degerini
dogrulamak ve optimal kesim degerlerini
belirlemek icin daha biiyiik, ¢cok merkezli,
prospektif ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica,
immatiir granilosit ylzdesi ile
endometriomanin siddeti, tedaviye yanit ve
prognoz arasindaki iliskiyi arastirmak
gelecekteki calismalar icin ilgi ¢ekici bir alan
olabilir.

Calismaninin kisithliklar::
Calismamizin baz1 sinirlamalari
bulunmaktadir. Ik olarak, retrospektif
tasarim potansiyel secim yanlhligina ve
karistiric1 faktorlerin yetersiz kontroliine
neden olabilir. Ikincisi, calisma tek bir
merkezde yapilmistiy, bu da bulgularin
genellestirilebilirligini sinirlayabilir.
Ugiinciisii, immatiir graniilosit sayisinin
endometriomanin siddeti veya evresi ile
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iliskisini degerlendirmedik. Doérdiinciist,
immatiir graniilosit sayist1 ile diger
inflamatuar belirtecler (C-reaktif protein,
interlokin-6, timor nekroz faktéri-alfa gibi)
arasindaki iligkiyi arastirmadik. Son olarak,
immatiir graniilosit yilizdelerinin tibbi
tedaviye yanit veya cerrahiden sonra nasil

degistigini degerlendirmedik. Bu
sinirlamalara ragmen, bulgularimiz immatiir
graniilosit  yiizdesinin endometrioma

tanisinda potansiyel bir biyobelirte¢c olarak
kullanilabilirligini desteklemektedir.

Yazar Katkilari: HY, KA ve GU konsepti gelistirdi
ve veri toplama islemlerinden sorumluydu. FGY,
HY ve HA c¢alismay1 planladi. HY, GU ve KA
sonuglari analiz etti. HA ve FGY makale metnini
yazdi ve sekil ve tablolar1 hazirladi. Tiim yazarlar
makaleyi onemli entelektiiel icerik ag¢isindan
gozden gecirdi ve son halini onayladi.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda veya
herhangi bir kurum ile ¢kar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Mali Destek: Yoktur.
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