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Adenomyozis hastalarinda l6ko-glisemik indeks ve sistemik
inflamatuvar verilerin arastirilmasi
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Amag: Bu calisma, adenomyozis hastalarinda 16ko-glisemik indeks ve sistemik inflamatuvar
verilerin arastirilarak adenomyozis patogenezindeki yerini ve potansiyel etkilerini belirlemeyi
amaglamaktadir. Yontem: Calisma gruplari histopatolojik incelemelerle adenomyozis tanisi
konulmus 166 hasta ile adenomyozisi olmayan 55 kontrol grubu bireylerinden olusturulmustur.
Loko-glisemik indeks ve sistemik inflamatuvar parametreleri ile calisma grubunu olusturan
bireylerin demografik verileri retrospektif olarak incelenmis ve kaydedilmistir. Elde edilen veriler
adenomyozis ve kontrol grubu arasindaki farklarin belirlenebilmesi adina istatistiksel olarak
analiz edilmistir. Bulgular: Calismada incelenen sistemik inflamatuvar verilerin analiz
sonuglarina gore, adenomyozis hastalari ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
farklilik tespit edilmemistir. Demografik veriler agisindan yapilan istatistiksel analizlerde de
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Sonu¢: Adenomyozis hastalarinda 16ko-
glisemik indeks ve sistemik inflamatuvar belirtecler, kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamh
bir farklilk gostermemektedir. Bu sonug, adenomyozis patogenezinde inflamasyonun rolii
hakkinda literatiirdeki belirsizligi yansitmaktadir. Daha genis 6rneklem gruplari ve prospektif
olarak yapilacak arastirmalar, adenomyozis ve inflamasyon arasindaki iliskinin daha iyi
anlasilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Loko-glisemik indeks, sistemik inflamasyon, adenomyozis

Yazinin gelis tarihi: 09.07.2024 Yazinin kabul tarihi: 20.09.2024
Sorumlu Yazar: Cem Yalaza, Toros Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Mersin/Turkiye. Tel: 0324 3253300, E-posta: cem.yalaza@toros.edu.tr

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3) 489


https://orcid.org/0000-0002-9073-5611
https://orcid.org/0000-0003-1270-2408
https://orcid.org/0000-0002-2553-7715
https://orcid.org/0000-0003-3863-962X
https://orcid.org/0000-0002-2343-2645
https://orcid.org/0009-0004-6478-813X

Adenomyoziste sistemik verilerin analizi

Investigation of leuko-glycemic index and systemic inflammatory data
in patients with adenomyosis

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the leuko-glycemic index and systemic inflammatory
data in adenomyosis patients to determine their role and potential effects in the pathogenesis of
adenomyosis. Method: The study groups consisted of 166 patients diagnosed with adenomyosis
by histopathological examinations and 55 control subjects without adenomyosis. Leuko-glycemic
index, systemic inflammatory parameters and demographic data of the study group were
retrospectively analysed and recorded. The data obtained were statistically analysed to determine
the differences between adenomyosis and control group. Results: According to the results of the
analyses of systemic inflammatory data, no statistically significant difference was found between
the adenomyosis patients and the control group. Statistical analyses of demographic data also
showed no significant difference between the groups. Conclusion: The leuko-glycemic index and
systemic inflammatory markers were not significantly different in adenomyosis patients
compared with the control group. This result reflects the uncertainty in the literature about the
role of inflammation in the pathogenesis of adenomyosis. Further prospective studies with larger
sample groups will provide a better understanding of the relationship between adenomyosis and
inflammation.
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Giris

Adenomyozis benign bir uterus bulunmaktadir.> Endometrioziste rahim

hastaligidir. Adenomyozis rahim icerisinde
yer alan endometrial dokularin, rahimin kas
tabakasina dogru ilerlemesi sonucu olusur.
Myometriumda endometrial glandlar ve
stromanin bulunusu ve uterusun yaygin
biiyliimesi ile karakterizedir.! Adenomyozis
etyolojisi bilinmemektedir. Cok sayida
mekanizma ileri siirtldiigii halde deneysel
verilerle kesin bir etiyolojik bulguyla
desteklenememistir.2

Endometriyal dokunun uterusun kas
duvarina dogru biiyiidiigii bir durum olan
adenomyozis, kadin nifusunun 6nemli bir
boliimiinii, oOzellikle de iireme g¢aginda
olanlar1 etkilemektedir. Bu durum, rahimde
agr;, siddetli adet kanamalarn gibi
semptomlara ve infertiliteye neden
olabilmektedir.? Adenomyozisin patogenezi
arastirma konusu olmaya devam etmektedir
ve kesin nedeni hala anlasilamamis olsa da
ortaya c¢ikan kanitlar adenomyozis ve
inflamasyon arasinda potansiyel bir baglanti
oldugunu gostermektedir.# Adenomyozise
bir¢cok acidan benzerlik gosteren
endometriyoziste de inflamasyonun etkili
oldugunu gosteren calismalar
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disinda endometriyal dokunun varligi i¢in
gerekli olan infiltrasyonun ve hiicre
cogalmasinin inflamasyon mekanizmalari ile
tetiklendigi belirtilmektedir.6 Lezyonlarin
ilerlemesi, biiylimesi ve anjiyogenez gibi
endometriozis patogeneziyle ilgili
slireclerde proinflamatuar sitokinlerin artan
aktivasyonunun cesitli asamalarda rol aldig1
rapor edilmistir.”

Loko-glisemik indeks (LGI), glikoz ve
16kosit sayisi gibi inflamasyonla dogrudan
iliskili parametreleri iceren, hesaplamasi
kolay, noninvaziv  bir  inflamasyon
gostergesidir.8 LGI, metabolik saglik durumu
ve inflamatuvar siirecler  hakkindaki
anlayisimizi potansiyel olarak gelistirmek
icin iki 6nemli fizyolojik parametreyi (beyaz
kan hiicresi sayis1 ve kan glikoz seviyeleri)
entegre eden yeni bir yaklasimi temsil
etmektedir. Bu yaklasim, yeni tani araclari ve
tedavi secenekleri icin potansiyel yollar
sunmaya calismakta, immiinoloji ve hastalik
yOnetimi arasinda bir koprii
olusturmaktadir.® Hemogram parametreleri
ve bu parametreler kullanilarak hesaplanan
notrofil-lenfosit oram1  (NLR), platelet-
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lenfosit oranmi (PLR) ve lenfosit-monosit
orani (LMR) gibi sistemik inflamatuvar
verilerin c¢esitli hastaliklarin tan1 ve
prognozunda Oonemli belirtecler
olabilecekleri belirtilmektedir. Son yillarda
yapilan calismalar, bircok hastalikta ve
ozellikle  kardiyovaskiiler  hastaliklarda
inflamatuvar belirteclerin roliinii, hastaligin
diizeyini ve prognozunu O6ngormede
kullanilabileceklerini vurgulamaktadir.10.11

Adenomyoziste inflamasyonun etkili
oldugunu o6ne siliren az sayidaki ¢calismadan
yola ¢ikarak loko-glisemik indeks ve
inflamasyon slireclerinde bulunan
parametrelerin adenomyozis
patogenezindeki yerini belirlemeyi ve
potansiyel etkilerini gostermeyi hedefledik.
Adenomyozis ve inflamatuvar siiregler
arasindaki iliskinin anlasilmasi hastaliktan
etkilenen bireyler icin tani ve tedavi
stratejilerinin yenilenmesini, hedefe yonelik
tedavilerin  gelistirilmesi ve  yasam
kalitesinin iyilestirilmesini Onemli Olglide
etkileyecektir. Bu iliskiye 1s1k tutarak, daha
etkili medikal stratejilerin ve potansiyel
onleyici tedbirlerin olusturulmasina katkida
bulunmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu retrospektif calismada, Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali'nda 01.01.2014 -
31.12.2023 tarihleri arasindaki hastane kayit

sisteminin taranmasi ile calisma
gruplarindaki bireylerin verileri arastirildi.
Adenomyozis tanisi histopatolojik

incelemeyle valide edilmis bireyler hasta
grubunu, yine histopatolojik inceleme
sonucunda adenomyozis olmadig1 belirlenen
bireyler ise kontrol grubunu olusturacak
sekilde c¢alisma gruplar1 olusturuldu.
Arastirmaya kronik enflamatuar hastalik,
nonregiile diabetes mellitus, hemolitik
hastalik ve malignitesi olan, ayrica kan
parametrelerini etkileyecek ila¢ kullanan
bireyler dahil edilmemistir.

Dahil edilme kriterlerine uyan
adenomyozis tanisi almis hastalarin ve
histopatolojik olarak adenomyozis olmadigi
tespit edilen bireylerden olusan kontrol
grubunun hemogram verileri (Hemoglobin
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(Hg), Hematokrit (Hct), Lenfosit, Monosit,
Trombosit, Notrofil, Trombosit dagilim
genisligi (PDW), Ortalama trombosit hacmi
(MPV), Trombosit / lenfosit orani (PLR),
Notrofil/lenfosit oram1 (NLR), Notrofil /
monosit oran1 (NMR), Lenfosit / monosit
orani (LMR), Sistemik immiin-inflamatuvar
indeks (SII), Sistemik enflamasyon yanit
endeksi (SIRI), Trombosit kiitle indeksi
(PMI)) ve Ioko-glisemik indeks verileri
(16kosit sayist (WBC) ve kan glikoz
diizeyleri) retrospektif olarak incelendi.
Ayrica, arastirmaya hasta ve kontrol grubu
bireylerinin yas, parite, viicut kitle indeksi
(VKI), menars ve dismenore durumlar1 da
eklendi. Tim verilere hastalarin tibbi
kayitlarindan  ulasildi  ve  istatistiksel
analizde kullanilmak tizere kaydedildi. Bu
verilerin  direkt Olgim degerleri ve
birbirlerine olan oransal degerleri agisindan
hasta ve kontrol grubu istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Istatistiksel Degerlendirme:
Istatistiksel ~ degerlendirme IBM  SPSS
(versiyon 26.0) programiyla gerceklestirildi.

Verilerin normal dagilim gosterip
gostermediginin belirlenmesi icin
Kolmogorov-Smirnov ~ testi  kullanildi

Tanimlayic istatistikler, sayimla elde edilen
veriler i¢in frekans (yiizde), dlgliimle elde
edilen veriler icin ortalama * standart sapma
ve ortanca (minimum-maksimum) olarak
ozetlendi. Verilerin normallik sayiltilar
incelenmis ve normalik varsayiminin
saglandigi kabul edildi. Adenomyozis ve
kontrol grubu arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde normal dagihim gosteren veriler
icin t-test, normal dagilim gdstermeyen
veriler icin Mann-Whitney U testi uygulandi.
P degerinin <0.05 olmast durumunda
istatistiksel anlamhlik kabul edildi. Giig
analizi G*Power (veriyon 3.1, Almanya)
programinda %80 giic ve %5 tip I hata ile
gerceklestirilmistir.

Etik Beyan: Bu calisma icin Mersin
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
onayl alinmistir (Karar sayisi: 2024/187,
2024/188).
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Bulgular

Calismada incelenen sistemik
verilerin analiz sonuglarina goére (Tablo 1)
adenomyosiz hastalar1 ile kontrol grubu
arasinda herhangi bir parametrede istatiksel

Adenomyoziste sistemik verilerin analizi

edilmemistir (p>0.05). Ayrica, adenomyozis
hastalar1 ve kontrol grubu arasinda
demografik verilerin de etkilerini arastirmak
lizere yapilan analizlerde istatistiksel acidan
anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2).

acidan

anlamli

bir

tespit

Tablo 1. Sistemik inflamatuvar verilerin hasta ve kontrol grubu icin istatistiksel degerleri

Adenomyozis N Ortalama Standart Sapma P

AKS Var 166 103.01 20.57 0.445
Yok 55 110.54 29.56

WBC Var 166 10.34 2.13 0.920
Yok 55 10.38 2.83

LGI Var 166 1.06 .29 0.123
Yok 55 1.15 48

Hg Var 166 11.43 1.76 0.516
Yok 55 11.60 1.66

Hct Var 166 34.27 4.67 0.467
Yok 55 34.80 4.62

Lenfosit Var 166 1.86 .92 0.997
Yok 55 1.86 .84

Monosit Var 166 73 .82 0.700
Yok 55 .69 22

Trombosit Var 166 275.75 75.15 0.379
Yok 55 286.52 88.29

Nétrofil Var 166 7.68 2.59 0.975
Yok 55 7.69 3.06

PDW Var 166 20.44 48.11 0.259
Yok 55 13.08 2.53

MPV Var 166 11.40 7.28 0.595
Yok 55 10.87 1.08

PLR Var 166 187.65 111.65 0.971
Yok 55 187.03 108.18

NLR Var 166 6.09 5.13 0.413
Yok 55 7.09 12.96

NMR Var 166 12.35 6.57 0.492
Yok 55 11.69 4.76

LMR Var 166 3.01 1.81 0.968
Yok 55 3.00 1.79

Sl Var 166 1593.03 1382.59 0.288
Yok 55 1968.00 3859.73

SIRI Var 166 4.45 6.50 0.813
Yok 55 4.69 6.48

PMI Var 166 3079.88 1629.22 0.980
Yok 55 3085.78 878.94
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu arasinda demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Adenomyozis N Ortalama Standart Sapma P
Yas Var 166 51.06 8.80 0.730
Yok 55 50.60 7.83
Parite Var 166 2.89 1.87 0.104
Yok 55 3.38 2.09
VKI Var 166 29.90 5.10 0.369
Yok 55 30.61 5.13
Menars Var 166 13.75 1.50 0.116
Yok 55 13.23 1.68
Dismenore Var 166 2.02 2.25 0.175
Yok 55 3.14 2.99
Tartisma sahip oldugu 6ne striilmiis olsa da sistemik
: inflamasyon siireclerinin hastaligin bir
Bu ¢alismada adenomyozis Lo o
. : ) nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu halen
hastalarinda LGI ve diger sistemik el
. . N R belirsizligini korumaktadir.15
inflamatuvar veriler degerlendirilmistir. . ) . .
: Adenomyoziste benzer siireclerin etkili
Bulgularimiz, adenomyozis hastalarinda DA . o
. . . _ oldugu diisiiniilmektedir fakat konuyla ilgili
inflamasyon belirteclerinin ve metabolik ok az savida calisma vapilmistir
parametrelerin kontrol grubuyla ¢ ylaa galisma yaptmigr.
karsilagtirildiginda  istatistiksel ~ olarak LGI, glikoz ve l6kosit sayisi gibi
anlamlh  fark  gdstermedigini  ortaya inflamasyonla  dogrudan iligkili  iki
koymaktadir. Bu bulgu, literatlirdeki parametreyi  iceren  noninvaziv  bir
calismalarda yer alan genel kani ile uyumlu inflamasyon gostergesidir.1e LGI'nin
degildir. Bu nedenle, elde ettigimiz sonuglar adenomyozis ve diger inflamatuvar
adenomyozisin  patofizyolojisiyle ilgili durumlarla  iligkisi  lizerine  yapilan

tartismalar giiclendirecek niteliktedir. Baz1
calismalarda hem sistemik hem de lokal
immiinolojik  siireclerin adenomyozis
gelisimiyle giicli bir sekilde iligkili oldugu
O6ne  siirtilmektedir.l2  Buna ragmen,
adenomyozis ve inflamatuvar siireclerle ilgili
calismalar az sayidadir ve hastaligin
molekiiler patolojisini aydinlatmay1
saglayacak kanitlar icin yeterli degildir.

Endometriozis ve
implantasyon neticesinde

dokunun biiylimesi ile
karakterize iki benzer jinekolojik
hastaliktir.!3 ~ Endometriozisin  sistemik
inflamasyon verileri ile iliskisi incelenmis,
ozellikle yuksek SII seviyelerinin
endometriozis riskini artirabilecegi tespit
edilmistir. Buna  bagh  olarak, SII
parametresinin hastaligin belirlenmesinde
yeni bir belirte¢ olma potansiyeli tasidigi
ifade  edilmektedir.!*  Endometriozisin
etiyolojisinde immuiinolojik disfonksiyonun
ektopik lezyonun biiylimesinde kritik 6neme

adenomyozis
ektopik
endometriyal
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calismalar sinirlidir. LGI'nin inflamatuvar
yanitlar1 ve metabolik disfonksiyonlari
yansittigi belirtilmektedir. Ancak,
calismamizda LGI degerlerinin adenomyozis
hastalarinda kontrol grubuna kiyasla anlaml
bir fark gostermemesi, bu indeksi
adenomyoziste olasi bir belirte¢ olarak
degerlendirmemizi engellemektedir.

Endometriyozis ile ilgili calismalarda

sitokinlerin, kemokinlerin ve diger
inflamatuvar slireclerin hastalik
patogenezinde rol oynayabilecegi
belirtilmistir.¢ Adenomyozis ve
endometriyozisin patofizyolojik
mekanizmalarinin ~ benzerlikler  tasidig:
disiiniildiiginde ~ adenomyoziste  ayni

slireclerin rol oynayabilecegi diisiiniilebilir.
Buna ragmen, incelenen tiim veriler
degerlendirildiginde ¢alismamizin sonuglari
bu diisiinceyi destekler nitelikte degildir.
Mevcut ¢alismada, adenomyozis ile sistemik
inflamatuvar veriler arasindaki iliskiyi
destekleyen yeterli kanitlar bulunamamaistir.
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Adenomyozis icin invazif olmayan
tan1 yontemleri gelistirmek bu tanilarda
kullanilacak parametrelerin kesfedilmesiyle
miimkiin olabilecektir. Klinik bulgularin
skorlanmasi gibi farkl yontemler
tanimlanmaya c¢alisilmis olsa da halen
histopatolojik  yontemler kullanilmadan
adenomyozis teshisi miimkiin degildir.
Cerrahi bir girisim olmadan adenomyozis
tanisinin konulmasinda kullanilabilecek ya
da teshisin O6ngorilmesinde oransal bir
avantaj saglayacak parametrelerin
tanimlanmasi hastalifin yonetiminde kritik
O6neme sahiptir. Bu silirece, adenomyozis ve
sistemik inflamatuvar belirtecgler arasindaki
karmasik iliskiye 151k tutarak katki sunmay
amacladik.

Adenomyozis ve inflamasyon
arasindaki iliski uzun stiredir
tartisiimaktadir. Inflamasyonun

adenomyozis patogenezinde rol oynadigi ve
inflamatuvar  sitokinlerin ve hiicresel
yanitlarin hastaligin ilerlemesinde etkili
oldugu  belirtilmistir# Bu  ¢alismada
incelenen inflamatuvar belirtecler (LGI, NLR,
PLR, SII vb.) adenomyozis hastalar1 ve
kontrol grubu arasinda anlamh farklilik
gostermemistir. Elde edilen sonuglar, bu
parametrelerle baglantili olarak inflamasyon
stireclerinin adenomyozis patogenezinde
etkili olmayabilecegini ya da bagka faktorler
tarafindan baskilanmis olabilecegini
distindiirmektedir. Lokalize, enkapsiile ve
periferik dokularla iligkisi kisith bir odak
doku olmasi sebebiyle adenomyozisin
sistemik verilerle iligkisinin hastaligin
patofizyolojisinde etkin bir rol almadig fikri
savunulabilir.  Yine de inflamasyon
belirteclerinin tek bir zaman diliminde
Olctilen degerler olmasi nedeniyle hastaligin
genel seyrini yansitmasini zorlastirabildigini
goz  oOniinde  bulunduracak  olursak,
prospektif tasarimlar ve daha genis
orneklem gruplar ile yapilacak arastirmalar
adenomyozis ve inflamasyon arasindaki
iliskinin daha iyi anlasilmasina ve potansiyel
biyobelirteglerin  tanmimlanmasina  katki
saglayacaktir.
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Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, adenomyozis
hastalarimin LGl ve diger sistemik
inflamatuvar belirte¢lerinin kontrol grubuna
gore anlamli bir fark gostermemesi,
hastaligin patogenezinde inflamasyonun
rolii hakkinda literatiirdeki belirsizligi ve
mevcut durumu yansitmaktadir. Bu muglak
durum, daha cok sayida kanita dayandirilmis
verilerle desteklenmis calismalar sayesinde
aydinlatilabilecektir.

Yazar Katkilari: CY, HA: Konsept, tasarim,
denetleme, veri isleme, istatistiksel analiz ve
yorumlama, izinlerin alinmasi. NC, SEA:
Analiz ve yorumlama, tasarim, denetleme.
AY, HY: Veri toplama, isleme, analiz etme.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar ¢atismasi
olmadig belirtilmektedir.

Mali Destek: Calismanin yapilmasinda
herhangi bir mali ve maddi destek
kullanilmamaistur.
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