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Pyometrali Képeklerde Bazi Kan Parametrelerinin Optimal Pozitiflik Esiginin 6zgﬁr1
Oranlar ve ROC (Receiver Operating Characteristic) Egrisi Yontemi ile Belirlenmesi
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Ozet: Bu calismada, kdpeklerde pyometra hastaliginin teshisinde, bazi kan parametreleri degerlerine gére optimal
pozitiflik esiginin (kesim noktasi) ROC egrisi ydntemiyle belirlenmesi amaglanmigtir. Uygulamadaki veriler, Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Klinigine pyometra siiphesi ile gelen kdpeklerden elde edilmistir.
Calismada hasta olan (n=30) ve hasta olmayan (n=20) olmak Uzere iki grupta toplam 50 kdpekten elde edilen bazi
biyokimyasal (AST, ALP, BUN, kreatinin) ve hematolojik (alyuvar, akyuvar, hematokrit, band nétrofil, lenfosit) paramet-
re degerleri kullaniimigtir. Arastirma sonucunda, képeklerde pyometra olgularinda basta band nétrofil ve hematokrit
olmak lzere degerlendirmeye alinan tim parametrelerin hastaligin tanisinda énemli olabilecegi belirlenmistir. Her bir
parametre icin amaca uygun olasi optimal pozitiflik esik degerleri belirlenerek ROC egrileri olusturulmustur. Buna gore
hastaliga bagh olarak akyuvar, band nétrofil, AST, ALP, BUN ve kreatinin degerlerinde yukselisin oldugu goérilmis ve
ROC egrisi altinda kalan alanlar sirasiyla 0.89, 0.96, 0.86, 0.89, 0.84, 0.64 olarak hesaplanmistir. Hastaliga bagl ola-
rak dusus gorulen alyuvar, hematokrit ve lenfosit degerleri icin egri altinda kalan alan sirasiyla 0.77, 0.95, 0.88 olarak
hesaplanmistir.

Anahtar Kelimeler: Képek, pyometra, ROC egrisi, tani testleri

Determination of Optimal Cut-Off Points of Some Blood Parameters in the Bitches with Pyometra by
Likelihood Ratios and ROC (Receiver Operating Characteristic) Curve Metod

Summary: In this study it is aimed to determine optimum cut off points by means of ROC curve with reference to some
blood parameter values to diagnose pyometra disease for the bitches. The data for the application are obtained from
the bitches under suspicion of Pyometra brought to Ankara University, Faculty of Veterinary Medicine, Department of
Obstetrics and Gynaecology. The biochemical parameters (AST, ALP, BUN, Creatine) and hematologic parameters
(Erythrocyte, Leucocyte, Hematocrit, Band Neutrophile, Lymphocyte) used in this study came from total of 50 dogs in
two groups (n=30 diseased and n=20 disease-free). After the study, it was determined that all the parameters used in
the evaluation, particularly for the Band Neutrophile, Hematocrit in the bitches with Pyometra, play an important
diagnostic role. The ROC curves are established by evaluating potential optimum positive predictive levels which fit the
purpose of each parameter. Accordingly, it is observed that the levels of Leucocyte, Band Neutrophile, AST, ALP,
BUN, Creatine increase depending on the disorder and the areas are under the ROC Curves evaluated as 0.89, 0.96,
0.86, 0.89, 0.84, 0.64 respectively. The areas under the curves are evaluated as 0.77, 0.95, 0.88 respectively for the
values of Erythrocyte, Hematocrit and Lymphocyte which may decrease depending on the disorder.

Key Words: Bitch, diagnostic tests pyometra, ROC curve,

Girig ve hematolojik parametrelerin degerlendirilmesi,
vaginoskopi, vaginal sitoloji ve vaginal kultlrle
kombine tam bir klinik muayene yapilarak dogru

tani konulabilir (2,24).

Genel olarak hastaliklarin tanisinda kullanilan ista-
tistik ydntemler, hasta ve saglikh bireylerin olustur-
dugu heterojen bir kitlede bireylerin gergekten has-
ta olup olmadiklarini ortaya ¢ikarmak amaciyla
kullanilan tani testlerini degerlendirirler. Dogrulugu
kesin olarak kanitlanmis referans testler (kesin
test, altin standart test) ile bireylere kesin hasta ya
da kesin saglikh tanisi konulabilir. Fakat bu testle-

Pyometra kelimesi anlamini “pyo” irin ve “metra”
uterustan almaktadir. Uterusta irin birikimiyle birlik-
te lokal ve sistemik cesitli klinik bulgulara sebep
olan ve ozellikle yetigkin kdpeklerde gorilen yay-
gin bir didstrus hastaligidir (5,6,12,15,17).

Pyometranin ilk dénemlerinde klinik bulgular sid-
detli seyretmedigi icin tanisi gecikebilmektedir.
Ancak ayrintih anamnez ile birlikte, ultrasonografik
ve/veya radyografik muayene, kan biyokimyasal
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rin uygulamalarinin zor, maliyetlerinin yiksek ve
bazi hastaliklarda girisimsel olmalari nedeniyle her
stpheli durumda kullaniimalari mimkin degildir.
Bu nedenle birgok bilim dalinda referans testlere
alternatif olacak tani testleri gelistiriimeye calisilir.
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Referans testlerle gercek durumu (hasta-saglkli)
belirlenmis bireylere, ilgilenilen tani testi uygulana-
rak, testin ayricalikli glcunu goésteren “dogruluk
dlgitleri” elde edilir. iki sonuglu tani testlerinin gi-
cl “6zgun oranlar”, sirall ya da surekli sonuglu tani
testinin gucl ise “ROC egrisi” altinda kalan alan
yardimiyla degerlendirilir (13).

Saglik bilimlerinde, tani testinin ayirt etme gucu-
nin belirlenmesinde, cesitli testlerin etkinliklerinin
kiyaslanmasinda, optimal pozitiflik esiginin belir-
lenmesinde, laboratuvar sonuglarinin kalitesinin
izlenmesinde, uygulayicilarin geligiminin izlenmesi
ve farkli uygulayicilarin etkinliklerinin kiyaslanma-
sinda ROC egrisi yéntemi kullaniimaktadir (1).

Bu calismada, kopeklerde pyometra hastaliginin
teshisinde 6nemli olabilecek bazi kan parametre
degerlerinde optimal pozitiflik esiginin, ROC egrisi
yontemi kullanilarak belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismada, Ankara Universitesi Veteriner Fakiilte-
si Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali Kilinigi'ne
sahipleri tarafindan getirilen, anamnez,
ultrasonografik, vaginal muayene ve vaginal sitoloji
ile laboratuvar parametre bulgulani sonucu
pyometrali (n=30) ve saglikh (n= 20) tanisi konu-
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lan iki grupta toplam 50 disi kdpekten elde edilen
bazi kan parametre (alyuvar, akyuvar, hematokrit,
band nétrofil, lenfosit, AST, ALP, BUN, kreatinin)
degerleri kullaniimistir. Képeklerde pyometra has-
taliginin teghisinde 6nemli olabilecek bu kan para-
metre degerlerine ait 6zgin oranlarin hesabi ve
ROC egrisi gdzimlemesi, SPSS ve NCSS istatistik
paket programlari ile yapilmistir (19,25).

ROC egrisi, tani testlerinin tanimlanmasi, gegerlili-
ginin denetlenmesi ve performanslarinin kiyaslan-
masina olanak saglayan bir ydontemdir. Cogu klinik
problemin tanimlanmasi ve ¢éziimlenmesi asama-
sinda kantitatif veriler saglayan tani yéntemlerin-
den yararlaniimaktadir. Kantitatif veriler iginden,
her deger bir kesim noktasi olarak alinarak 6zgln
oranlar hesaplanir. Klinik amaca uygun olarak
tercih edilen 6zglin oranlar temelinde olusturulan
ROC egrilerinden yararlanilarak en basarili yargiyi
verecek olan optimal pozitiflik esigi saptanabilir
(22).

ROC egrisinin olusturuimasi igin Hasta (H+) ve
Saglikli (H-) bireylerin X veri setlerindeki degerleri
buyUklik sirasina dizilir. Sirali diziden her deger
sira ile kesim noktasi (X,) olarak alinir ve X,<X ve
Xa =X kategorileri olusturularak bu kategoride yer
alan Hasta ve Saglikl bireylerin sayilar 2 x 2 ¢ap-
raz tablolarinda gosterilir (Tablo 1).

Tablo 1. Gergek Durum (Altin Standart) ile medikal test sonucu arasindaki iligki.

Gergek Durum (Altin Standart)

H+ H- Toplam
Tani Gergek Pozitif Yanlis Pozitif _
Testi T (GP=A) (YP=B) T(T+=At8
Sonucu
. Yanlis Negatif Gergek Negatif _
T (YN=C) (GN=D) T(T-)=C+D
Toplam G(H+)=A+C G(H-)=B+D N

H+ : Gergekte hasta olanlar

H- : Gergekte saglikli olanlar

T+ : Tani testinin sonucuna gore hasta olanlar
T- : Tani testinin sonucuna goére saglikl olanlar
N : Toplam denek sayisi
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Tablo 1’ de verilen frekanslar ile agagidaki oranlar
hesaplanir.

Duyarhlik (Sensitivity) : Gergekten hasta olan (G
(H+)) bireylerin test tarafindan hangi oranda sapta-
nabildigini belirten bir orandir. Testin gergek hasta-
lari ortaya ¢ikarmakta ne kadar duyarli oldugunu
belirtir. Hastalik etkeni varken testin bu etkeni ke-
sin olarak taniyabilme yetenegini dlger.

4 _  GP
4+C  GP + YN

Duyarlilik =

Ozgiilliik (Specificity) : Bir testin gergekten hasta
olmayanlari (G(H-)) ayirabilme yetenegini belirten
orandir. Bir birey de@erlendirilen hastalia yaka-
lanmamis ise testin bunu kesin olarak ayirabilme
yetenegini gosterir.

D GN

Ozgiilliik = =
B+D GN +7YP

Yalanci negatif orami (1-Duyarlilik) : Gergekte
hasta oldugu halde testin hatali olarak saglam
buldugu olgularin oranidir.

YN

YalanciNeg atifOrani = =
A+C GP+YN

Yalanci pozitif orani (1-Ozgiilliik) : Gergekte
saglam oldugu halde testin hatali olarak hasta
buldugu olgularin oranidir.

Yp

YalanciPozitifOrani = B __
B+D YP+GN

Dogruluk (Accuracy): Gergekte testin hasta ve
saglam olarak toplam dogru tani oranina
“dog@ruluk” denir.

A+ D _ GP + GN
A+B+C+D GP+YP+YN +GN

Dogruluk =

Bir testin duyarllik, 6zgullik ve dogruluk degeri
blylk 6nem tasir ve bu degerler hastaligin turine
ve kitledeki gozlenme sikligina gére degerlendirilir-
ler. Eger yanlis hastalik teshisi daha ileri teknikler-
le duzeltilemiyorsa testin 6zgullik oraninin yuksek
olmasi, eger test tarama amaci ile kullaniliyorsa
duyarhlik oraninin yiksek olmasi istenir. Dogruluk
orani ylksek testler hem klinikte tani amaciyla
hem de taramalarda glvenle kullanilabilir (22).

ROC egrisinin olusturacagi koordinat sisteminin
ordinatinda tani testinin gercek pozitif degeri

A. AKCAY, A. DEMIREL

(duyarhlik), apsisinde ise yalanci pozitif degeri (1-
6zglllik) yer alir. Tani testi sonucu 6l¢ilen her bir
deger kesim noktasi olarak segilerek, hesaplanan
“Duyarlilik” ve “1-Ozgiilliik” degerleri bu koordinat
ekseninde gosterilir ve grafik tzerinde isaretlenir.
Bu noktalar birlestirilerek i¢cblkey olan ve tim esik
degerleri igin tani testinin gergek 6zelliklerini orta-
ya koyan bir egri elde edilir. Bir tani testinin ayirt
etme yetenedi ROC egrisi Gizerinde ¢ok iyi agikla-
nabilmektedir. Tani testi ne kadar iyi ise edri o
kadar yukariya (ylksek duyarlilik bolgesi) ve sola
(dusuk yalanci pozitif orani bdlgesi) dogru kayar.
Yalanci degerlere sahip olmayan ideal bir testte,
ROC egrisi (0,0)-(0,1)-(1,1) noktalarini birlestir-
mektedir. Egri y=x fonksiyonuna yaklastik¢a testin
basarisi azalir. Cunkl bu testte yalanci degerlerin
orani en yuksek diizeydedir. Bir tani testi icin ROC
egrisi altinda kalan alan, etkinlik dizeyine bagl
olarak 0.50 ile 1.00 arasinda degerler alabilir. Bu
deger blyldukge tani testinin ayirt etme yetenegi
artar (Sekil 1.) (8, 22).

Teorik olarak ¢alisma grubundaki saglikl ve hasta
olgularin normal dagilima uydugu kabul edilirse,
ordinatta frekans, apsiste ise populasyon standart
sapmalari oldugu halde gruplara ait normal dagi-
m egrileri gizilerek, esik secimi ve ROC egrisinin
fonksiyonu daha basit bir sekilde agiklanabilir
(Sekil 2.).

Sekil 2’ deki gorilen Ug dikey ¢izgi (A,B,C) segilen
3 farkh esik duizeyini gostermektedir. Normal dagi-
llm gosteren bu gruplarda, dzellikle yanhs degerler
olarak da adlandirilan, birbirine bir girisim bolgesi
olustururlar. Bu girisim bdlgesinin en ideal yerin-
den bir ayrim sinir segilerek maksimum dogruluk-
ta bir sonug elde edilebilir.

Segcilen pozitiflik esiklerin diizeyini gosteren dikey
cizgilerden “B” esit duyarliik ve 6zgullik oranini;
“A” artmis duyarlk, azalmis 6zgullik oranini; “C”
azalmis duyarlik, artmig 6zgullik oranini goster-
mektedir. Degiskenleri hasta ve saglikli olarak
ayiran esik deger, tercih edilen duyarliik-6zgullik
dizeylerine bagli olarak tamamen uygulayici tara-
findan belirlenir (8).

Bulgular

Calisma kapsaminda deg@erlendirilen kan paramet-
releri icin optimal pozitiflik esigini belirlemek ama-
ciyla, olasi her deger kesim noktasi (cut-off point)
olarak alinarak her kesim noktasi igin duyarlilik,
ozgullik ve dogruluk oranlari hesaplandi ve ROC
egrileri olusturuldu.

Hastaliga bagli ylkselis gézlenen akyuvar, band
notrofil, AST, ALP, BUN ve kreatinin ile distus goz-
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Sekil 1. ideal ve basarisiz ROC egrileri
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Sekil 2. Normal dagilim egrileri, girisim bolgesi ve pozitiflik esigi segenekleri

lenen alyuvar, hematokrit ve lenfosit degerleri fark-
I kesim noktalarindaki duyarlilik, 6zgullik ve dog-
ruluk oranlari pyometra tanisi amaciyla incelendi.
Hastaliga bagli yukselen parametreler i¢in hazirla-
nan tablolarda koyu karakterle yazilmis Ust satirlar
(*) yuksek duyarlilik oranini, alt satirlar (**) yliksek
6zgullik oranini verirken (Tablo 2-7); disen para-
metrelerde Ust satirlar (*) ylksek 6zgullik oranini,
alt satirlar (**) ylksek duyarlik oranini vermektedir
(Tablo 8-10). Her iki grupta da iki satir arasinda
kalan satirlardaki kesim noktalari en iyi dogruluk
oranini gostermektedir.

Degiskenleri hasta ve saglikli olarak ayiran kesim
noktalari, tercih edilen duyarllik ve 6zgullik du-
zeylerine bagh olarak tamamen uygulayici tarafin-
dan belirlenir. Arastirmada kitlede 6zellikle saglikli-
larin belirlenmesi s6z konusu oldugunda, testin
duyarhlik oranin yiksek olmasi istenir ve dolayi-
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siyla optimal pozitiflik esidinin disik segilmesi
gerekmektedir. Bunun sonucunda saglikli tanisi
konuldugunda yuksek bir dogruluk diizeyine ulasil-
mis olunur. Buna karsilik tanida hastalarin varligi-
nin dogrulanmasi gerekirse, testin 6zgullik oranin
yiksek olasi ve dolayisiyla da optimal pozitiflik
esiginin de yuksek segilmesi gerekir. Dogruluk
orani yiksek testler hem klinikte tani amaciyla
hem de taramalarda glvenle kullanilabilir.

ROC egrisi ¢bziimlemesi sonucunda, egri Uzerin-
deki her nokta bir kesim noktasina gore o testin
duyarllik ve 6zgullik ciftini temsil eder. Duyarlilik-
taki herhangi bir artisa 6zguillikteki azalmayla ula-
silir. ROC duzleminde egri sol Ust kdseye yaklag-
tikca egri altinda kalan alan (AUC) ve dolayisiyla
testin dogrulugu artacaktir. Pyometrali kopeklerde
akyuvar, band nétrofil, AST, ALP, BUN ve
kreatinin degerleri icin ROC Egrisi altinda kalan
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Tablo 2. Pyometral kdpeklerde kan Akyuvar sayisi igin olasi optimal pozitiflik dederlerine ait 6zgtin oranlar

REL

Akyuvar Duyarlilik Ozgiilltik Dogruluk
(10 A ° © 0 A(A+C) DE'D)  (algecu)
10.02 26 5 4 15 0.86 0.75 0.82
10.50 26 4 4 16 0.86 0.80 0.84
11.20 26 3 4 17 0.86 0.85 0.86
11.40* 26 2 4 18 0.86 0.90 0.88
11.50 25 2 5 18 0.83 0.90 0.86
12.20 25 1 5 19 0.83 0.95 0.88
13.00** 24 0 6 20 0.80 1.00 0.88

Tablo 3. Pyometral kdpeklerde kan Bant Notrofil sayisi igin olasi optimal pozitiflik degerlerine ait 6zgtin oranlar

Bant Duyarlihk Ozgullik Dogruluk
N?gf))ﬂl g ° ° ° A(A+C) D(B+D) (AE—AB:I?JZD)
2.00 29 10 1 10 0.96 0.50 0.78
3.00 29 8 1 12 0.96 0.60 0.82
4.00* 29 3 1 17 0.96 0.85 0.92
5.00 27 2 3 18 0.90 0.90 0.90
6.00 26 1 4 19 0.86 0.95 0.90
7.00** 26 0 4 20 0.86 1.00 0.92
8.00 25 0 5 20 0.83 1.00 0.90

Tablo 4. Pyometrali kdpeklerde kan AST diizeyi igin olasi optimal pozitiflik degerlerine ait 6zgiin oranlar

Duyarlihk Ozgiilliik Dogruluk
@?LT) A B C D (ATD)
A(A+C) D(B+D) (A+B+C+D)
425.00 16 3 14 17 0.53 0.85 0.66
428.00 16 2 14 18 0.53 0.90 0.68
456.00" 16 1 14 19 0.53 0.95 0.70
459.00 15 1 15 19 0.50 0.95 0.68
462.00 14 1 16 19 0.46 0.95 0.66
489.00 13 1 17 19 0.43 0.95 0.64
525.00* 13 0 17 20 0.43 1.00 0.66
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Tablo 5. Pyometral kdpeklerde kan ALP diizeyi igin olasi optimal pozitiflik dederlerine ait 6zgiin oranlar

Duyarlihk Ozgiillik Dogruluk
) A B c D (A+D)
A(A+C) D(B+D) (A+B+C+D)
90.00* 28 8 2 12 0.93 0.60 0.80
92.00 27 8 3 12 0.90 0.60 0.78
95.00 27 5 3 15 0.90 0.75 0.84
96.00 26 5 4 15 0.86 0.75 0.82
97.00 25 4 5 16 0.83 0.80 0.82
98.00 24 4 6 16 0.80 0.80 0.80
102.00** 24 3 6 17 0.80 0.85 0.82

Tablo 6. Pyometrali kdpeklerde kan BUN diizeyi icin olasi optimal pozitiflik degerlerine ait 6zgiin oranlar

Duyarlihk Ozgullik Dogruluk
gl A B c b (A+DY/
A(A+C) D(B+D) (A+B+C+D)
149.00* 27 10 3 10 0.90 0.50 0.74
214.00 26 9 4 1" 0.86 0.55 0.74
412.00 25 9 5 1" 0.83 0.55 0.72
981.00 24 8 6 12 0.80 0.60 0.72
1443.00 22 5 8 15 0.73 0.75 0.74
1696.00 21 5 9 15 0.70 0.75 0.72
1775.00 20 4 10 16 0.66 0.80 0.72
1859.00** 20 3 10 17 0.66 0.85 0.74

Tablo 7. Pyometral kdpeklerde kan Kreatinin dlzeyi igin olasi optimal pozitiflik degerlerine ait 6zgiin oranlar

Duyarlihk Ozgiilliik Dogruluk
ooy A B c D (A+DY
g/di) A(A+C) D(B+D) (A+B+C+D)
11.00* 30 10 0 10 1.00 0.50 0.80
18.00 28 5 2 15 0.93 0.75 0.86
33.00 25 5 5 15 0.83 0.75 0.80
81.00 24 5 6 15 0.80 0.75 0.78
85.00 23 5 7 15 0.76 0.75 0.76
89.00 21 5 9 15 0.70 0.75 0.72
104.00 21 4 9 16 0.70 0.80 0.74
109.00** 20 3 10 17 0.66 0.85 0.74
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Tablo 8. Pyometral kdpeklerde kan Alyuvar sayisi igin olasi optimal pozitiflik dederlerine ait 6zgiin oranlar

A. AKCAY, A. DEMIREL

Duyarlihk Ozgiillik Dogruluk
p(‘%%ﬁ)r A B c D (A+D)/
A(A+C) D(B+D) (A+B+C+D)
5.64* 17 0 13 20 0.56 1.00 0.74
5.92 19 3 11 17 0.63 0.85 0.72
6.10 20 4 10 16 0.66 0.80 0.72
6.21 21 7 9 13 0.70 0.65 0.68
6.30 22 7 8 13 0.73 0.65 0.70
6.50 23 9 7 11 0.76 0.55 0.68
6.64 24 9 6 11 0.80 0.55 0.70
6.71* 25 11 5 9 0.83 0.45 0.68

Tablo 9. Pyometral kdpeklerde Lenfosit sayisi igin olasi optimal pozitiflik degerlerine ait 6zguin oranlar

Duyarlilk Ozgullik Dogruluk
Le?oz;sit A B c D (ATD)
A(A+C) D(B+D) (A+B+C+D)
10.00* 19 0 11 20 0.63 1.00 0.78
12.00 20 1 10 19 0.66 0.95 0.78
13.00 22 1 8 19 0.73 0.95 0.82
14.00 22 2 8 18 0.73 0.90 0.80
15.00 23 2 7 18 0.76 0.90 0.82
17.00 26 5 4 15 0.86 0.75 0.82
18.00 27 6 3 14 0.90 0.70 0.82
19.00** 28 6 2 14 0.93 0.70 0.84

Tablo 10. Pyometrali kdpeklerde kan Hematokrit degeri icin olasi optimal pozitiflik degerlerine ait 6zglin oranlar

Duyarlihk Ozgiilliik Dogruluk
Hematokrit
(%) A ° ¢ ° A(A+C) D(B+D) (A+DY
(A+B+C+D)
35.00 22 0 8 20 0.73 1.00 0.84
36.00 24 0 6 20 0.80 1.00 0.88
37.00* 26 0 4 20 0.86 1.00 0.92
40.00** 29 9 1 11 0.96 0.55 0.80
42.00 29 13 1 7 0.96 0.35 0.72
43.00 29 14 1 6 0.96 0.30 0.70
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Sekil 3. Secilen kan parametreleri igin olugturulan ROC Egrileri

Tablo 11. Akyuvar, Band Notrofil, AST, ALP, BUN ve Kreatinin icin ROC Egrisi altinda kalan alanlar ve 6nem
kontrolleri

- ) AUCnIn ;
i%rllaﬁ"/g:: étigdnallﬂ %95 Giiven Aralig| égge:rtil Onem Diizeyi
(AUC) Hatas| Min Max AUC > 0.5

Akyuvar 0.89 0.049 0.74 0.96 8.08 P<0.001
Band Nétrofil 0.96 0.028 0.84 0.99 16.07 P<0.001
AST 0.71 0.073 0.53 0.83 2.90 P<0.001
ALP 0.80 0.076 0.59 0.91 4.00 P<0.001
BUN 0.81 0.06 0.65 0.89 513 P<0.001
Kreatinin 0.89 0.047 0.75 0.95 8.32 P<0.001

160



Erciyes Univ Vet Fak Derg 8(3) 153-163, 2011 A. AKGAY, A. DEMIREL

Tablo 12. Alyuvar, Hematokrit ve Lenfosit igin egri altinda kalan alanlar ve 6nem kontrolleri

AUCnIn

Egri Altinda AUCnIn 0 - . Z Testi )
Kalan Alan Standart %95 Given Araligi Degeri Onem Diizeyi
(AUC) Hatasi Min Max AUC > 0.5
Alyuvar 0.77 0.065 0.61 0.87 4.24 P<0.001
Hematokrit 0.95 0.03 0.84 0.98 14.81 P<0.001
Lenfosit 0.88 0.049 0.74 0.95 7.74 P<0.001

alanlar sirasiyla 0.89, 0.96, 0.86, 0.89, 0.84, 0.64,
alyuvar, hematokrit ve lenfosit degerleri icin egri
altinda kalan alan sirasiyla 0.77, 0.95, 0.88 olarak
hesaplandi (Sekil 3). Egri altinda kalan alanlarin
0.5'den farkhhdinin dnem kontrolu Z istatistigi ile
yapildi (Tablo 11,12).

Tartisma ve Sonug

Koépeklerde pyometra olgularinda bazi serum biyo-
kimyasal (AST, ALP, BUN, kreatinin) ve hematolo-
jik (alyuvar, akyuvar, hematokrit, band nétrofil,
lenfosit) parametrelerin hastalik ile iliskisinin temel
olarak arastirildigi bu ¢alismada tartisma, bulgular
bdliminde oldugu gibi her parametre igin ayri ayri
yapildi.

Pyometranin sistemik etkileri birgok laboratuvar
parametrelerine yansimaktadir. Tokseminin geligi-
miyle birlikte karaciger dolagiminin azalmasi ve
hucresel hipoksi sonucu karaciger hulcrelerinde
meydana gelen yikimlanma ile serum biyokimya-
sal parametrelerde degisiklikler gorilmektedir. Bu
calismada belirtilen sonuglar, yapilan ¢alismalarla
genelde paralellik gostermistir. Yapilan calismalar-
da, pyometrali képeklerin AST diizeyinin ylkseldi-
@i, AST/ALT oraninda bir artis oldugu bildirilmigtir
(7,11). Bununla birlikte, ilerleyen olaylarda bobrek
yetmezligi sonucu BUN ve kreatinin dizeyinde
yikselme oldugu belirtilmistir (3,11,20,23).

Pyometrali ve saglikli kdpeklerin serum biyokimya-
sal deg@erleri karsilastirildiginda Bigliardi ve ark.
(2), AST ve kreatinin diizeylerinin referans araligin
oldukga Uzerinde oldugunu ve AST duzeyindeki
artisin saglikli kdpeklere goére dnemli oldugunu
(p<0.01) belirtirken, Heiene ve ark. (16) pyometrali
kopeklerde Ure ve kreatinin diuzeyinde 6nemli
(p<0.05) bir artis oldugunu bildirmislerdir. Bree ve
ark. (4) ise pyometranin siddetine gore kreatitin
seviyesinin 98-164 ymol/l arasinda degistigini be-
lirlemistir. Nak ve ark. (18) pyometrali képeklerde
AST, Ure ve kreatinin seviyesinin saglkli kdpeklere

gOre orta dizeyde bir artis gosterdigini, ancak
farkhihgin 6énemli olmadigini (p>0.05) bildirmistir.
Bu calismada da, AST ve kreatinin dlzeylerinin
referans araligin olduk¢a Uzerinde oldugunu,
AST'nin saghhklari ayirmada (ylksek 0Ozgullik
degeri), kreatinin ise hastalari ayirmada (ylksek
duyarhlik degeri) 6nemli tanisal glice sahip oldugu
belirlenmigtir.

Hagman (14), pyometrall ve saglikli képeklerin
serum biyokimyasal parametrelerini karsilastirdigi
calismasinda; BUN ve kreatinin dlzeylerinin
pyometrall kdpeklerde saglikli kdpeklere gore dus-
tugunu belirtirken, bu ¢calismada BUN ve kreatinin
dizeyi, De Schepper ve ark. (7), Heiene ve ark.
(16) ve Okano ve ark.’nin, (21) belirttigi gibi artis
gOstermistir. Hagman (14), BUN seviyesindeki
azalmanin polidri sonucu atilimindaki artis ile pro-
tein alimindaki yetersizlik gibi birgok faktdre baglh
oldugunu savunmustur.

Fransson (9), pyometrall kdpeklerde akyuvar sayi-
sint (10%ul) 27+17; band nétrofil oranini (%)
9.6+£12.5 tespit etmis ve saglikli kdpekler ile ara-
sindaki farkliigi énemli bulmustur (p<0.05). Daha
sonra Fransson ve ark. (10), yaptiklar galismada
ise pyometrali kopeklerin ayirici tanisinda tek bir
parametre olarak band nétrofilin dnemli (duyarhiik
%94.2; 6zgullik %70) oldugunu belirtmistir. Bu
galismada band nétrofil igin hesaplanan duyarlilik
ve 6zguluk oranlar (duyarlihk %96; 6zgillik %85)
ile Fransson ve ark. (10), sonuglari ile paralellik
goOstermektedir.

Ayrica bu galismada, hasta ve saglikli grupta alyu-
var ve akyuvar sayilari, hematokrit, band notrofil
ve lenfosit degerleri karsilastirildiginda daha dnce
diger arastiricilar tarafindan belirtildigi gibi nétrofili
bulgusu belirlenmistir (2,9,15).

Sunulan ¢alismada elde edilen sonuglarin hemato-
lojik ve biyokimyasal parametrelerin pyometranin
tanisina 1sik tutacagi, enfeksiyonun varligi ve sid-
detinin derecesinin tespitinde rol oynadigi igin yar-

161



ROC Egrisi Yontemi...

dimcl tani yontemi olarak kullanilabilecegi sonucu-
na varildi. Arastirici, bir tani yéntemini basarili bir
sekilde kullanmak icin en dogru pozitiflik esigini
secmelidir. Bu esik deg@eri segimi Gzerinde caligi-
lan konunun klinik temellerine dogrudan dayanir.
Esik degerinin dustk oldugu durumda, testin du-
yarliligr ¢ok yuksek olacak, ancak ¢ok sayida yan-
hs pozitif elde edilecektir. Esik degeri ylkseldikge
6zgulltk ylikselecek yanhs pozitifler azalacak, bu-
na karsilik yanlis negatifler artacak ve bdylece
tedaviye alinmamig hastalar ortaya c¢ikacaktir.
Uygun bir tedavi yéntemi olan ve hasta olmayanla-
ra da uygulandiginda agir sonuglar getirmeyen
hastalik tanisina yonelik testlerde duyarlilik olabil-
digince yuksek tutulmaldir. Buna kargin, hasta
olmayanlara uygulandiginda agir sonuglara neden
olan hastalik tanisina yonelik testlerde, 6zgullik
yuksek tutulmalidir.

Sonug olarak; ROC egrisi hesaplama teknikleri
basit, gorsel agidan izlenmesi kolaydir. Tim sinir-
lara iliskin testin tanisal yeterliligini ve dogrulugunu
gostermektedir. Tek bir tanisal karar esiginin segil-
mesini gerektirmez ve prevalanstan bagimsizdir.
ROC egrisi, arastirici-test ikilisinin performan-sini
birlikte yansitir. Eger testin ayirt etme gucu veya
arastiricinin  hastanin goérece@i zarari kestirme
bilgisi zayifsa, ROC egrisi ile tani koyma perfor-
mansi disuk olacaktir. Cunkl esik deger segimi
subjektif bir olaydir.
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