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0z
Amag: Bu calismada histerektomi sonrasi, adenomiyosis ya da leiomyoma histopatolojik tanisi alan hastalarin pre-operatif
beyaz kiire ve platelet sayisi, notrofili, notrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, platelet dagihm genisligi, ortalama

platelet hacmi ve plateletcrit degerlerinin degerlendirilmesi ve iki hastalik arasinda bu degerler acisindan fark olup
olmadiginin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Post-operatif histopatolojik tanilari leiomyoma ya da adenomyosis olan 640 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri ve hemogram testi sonuclari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 640 hastanin, %61,40't (n=393) leiomyoma ve %38,60'1 (n=247) adenomyosis histopatolojik tanisi almisti.
Gruplar arasinda beyaz kiire ve platelet sayisi, platelet dagilim genisligi, platelet crit, platelet/lenfosit oranlan ve
notrofil/lenfosit oranlar agisindan fark yoktu. Leiomyoma grubunda ortalama platelet hacmi degerleri ve nétrofil ylzdeleri
anlamali olarak adenomiyozis grubuna gore yiksekti.

Sonuglar: Ortalama platelet hacmi ve noétrofili ylizdesi degerleri leiomyoma ve adenomyozis hastaliklar ayirici tanisinda
yardimci bir ydntem olarak kullanilabilecedi konusunda umut vericidir ancak bu bulgularin prospektif kontrollii ¢alismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: adenomyozis, leiomyoma, platelet/lenfosit orani, notrofil/lenfosit orani
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ABSTRACT

Aim: The purpose of the research is evaluation of pre-operative white blood cell, neutrophil, lymphocyte, platelet,
neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio, platelet distribution width, mean platelet volume and plateletcrit
values of patients who diagnosed with adenomyosis or leiomyoma histopathologically.

Material and Method: The research group consist of 640 patients. For gathering data, we review the patients’ files
retrospectively and we use patients’ complete blood count (CBC) results.

Results: The mean age of the patients are 54.89+5.11 years. 61.40% (n=393) of them are diagnosed with leiomyoma and
38.60% (n=247) of them are diagnosed with adenomyosis histopathologically. There was no difference between the groups
in terms of white cell and platelet count, platelet distribution width, platelet crit, platelet / lymphocyte ratios, and neutrophil
/ lymphocyte ratios. Mean platelet volume and neutrophil counts in the leiomyoma group were significantly higher than in
the adenomyosis group.

Conclusions: The mean platelet volume and neutrophilia percentage values are promising as an adjunctive method in
differential diagnosis of leiomyoma and adenomyosis diseases, but these findings should be supported by prospective

controlled studies.

Keywords: adenomyosis, leiomyoma, platelet/lymphocyte ratio, neutrophil/lymphocyte ratio

GiRi$ VE AMAC

Adenomyosis, uterin hipertrofik ve
hiperplastik diiz kas hiicreleri ile cevrili endometrial glandlar

ve stroma icermerdigi benign jinekolojik bir hastaligidir ve

myometriumun,

kesin tanisi histopatolojik olarak konulur [1,2]. Adenomyosis
prevelansi, histerektomi sonrasi histopatoloji sonuglarini
inceleyen c¢esitli calismalarda %5 ile %70 arasinda
bildirilmistir [3-5]. Adenomyosis'in etyolojisi ve hastaliga yol
acan surec ile ilgili kesin bilgiler yoktur. Glincel olarak kabul
goOren gorus, hastaligin, endometriumun bazal tabakasinin
myometrium icerisine invajinasyonu sonucu olustugudur
[2]. Leiomyoma ise diiz kas hiicrelerinden olusan benign bir
timordldr ve degisen miktarlarda fibréz bag dokusu
icermektedir [6]. Leiomyoma prevelansi yapilan ¢alismalarda
%5,4 ile %70 arasinda bildirilmistir [7,8].

Aktive  plateletler c¢esitli  hastaliklarin  inflamatuar
sureclerinde rol oynamaktadir [9-12]. Tam kan sayiminda
plateletler ile ilgili 6Gnemli dort parametre bulunmaktadir.
Bunlar platelet sayisi (PC), ortalama platelet hacmi (MPV),
platelet dagilim genisligi (PDW), plateletcrit (PCT) ve platelet
blytk hiicre orani (PLCR)'dir. Plateletler ile ilgili sikca
kullanilan bir marker olan ortalama platelet hacmi (MPV)
kemik iliginde plateletlerin Gretim hizi ve platelet aktivitesi
hakkinda bilgi vermektedir [13]. Platelet dagihm genisligi
(PDW) platelet hacmindeki varyasyonlarin bir gostergesidir.
MPV ve PDW degerlerinin bircok hastalikta degistigi

gosterilmistir [14-17].
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Son yillarda nétrofil/lenfosit oraninin ve platelet/lenfosit
oraninin gesitli hastaliklarin teshisinde ve prognozun
belirlenmesinde yardimci bir ydntem olarak kullanilip
kullanilamayacagini arastiran bircok calisma yapilmistir [18-

21].

Bu calismada histerektomi sonrasi, adenomiyosis ya da
leiomyoma histopatolojik tanisi alan hastalarin pre-operatif
beyaz kiire ve platelet sayisi, nétrofili, notrofil/lenfosit orani,
platelet/lenfosit orani, platelet dagilim genisligi, ortalama
platelet hacmi ve plateletcrit degerlerinin degerlendirilmesi
ve iki hastalik arasinda bu dederler agisindan fark olup
olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Cahisma, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde Ocak 2010-Eylil 2017
tarihleri arasinda opere edilen hastalarin dosyalarinin
retrospektif olarak incelenmesi ile gerceklestirildi. Kirikkale
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.10.2017
tarih ve 17/02 karar numarali etik kurul onayi alindi.

Post-operatif histopatolojik tanilari leiomyoma ya da
edildi.

Leiomyoma ve adenomyosis hastaliklarindan her ikisinden

adenomyosis olan 640 hasta calismaya dahil

birden tani alan hastalar, bu iki hastalik disinda baska bir
histopatolojik tanisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Hasta dosyalarindan yas, viicut kitle indeks (VKI), gravida,
parite, yasayan sayisi gibi demografik 6zellikler kaydedildi.
Bilgisayar kayitlarindan ise hemogram testi sonuclar
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Tablo 1. Demografik verilerin karsilastirilmasi

Tablo 2. Leiomyoma ve adenomyozis gruplarinin PC, PDW, MPV,

Leiomyoma Adenomiyozis PCT ortalamalarinin karsilastiriimasi
(N:393) (N:247) P Leiomyoma Adenomiyozis
Yas (yil) 54+15,2 55+13,5 0,226 (N:393) (N:247) P
Gravida (say1) 2(0-11) 3(0-10) 0,199 PC (10°/L) 261+94 244+81 0,053
Parite (say1) 2(0-8) 2(0-8) 0,385 PDW (%) 15,6+1,5 15,7+1,3 0,347
Yasayan (say1) 2(0-8) 2(0-8) 0,436 MPV (fl) 9,5+1,5 9,3%1,3 0,046
VKi (kg/m?) 29+39 31+4,5 0,665 PCT (%) 0,27%0,08 0,26+0,08 0,621

*Veriler ortalama + standart sapma olarak ve ortanca (minimum-
maksimum) olarak verilmistir.

kaydedildi. Bu sonuclarda platelet/lenfosit orani ve
noétrofil/lenfosit orani hesaplandi.

istatistiksel analizler icin SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) versiyonu kullanildi. Sayisal verilerin tanimlayici
istatistikleri ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Gruplu verilerin tanimlayici istatistikleri ise sayi ve ytzde
olarak verildi. Sayisal veriler Gizerinde Kolmogorov-Smirnov
testi yapilarak normal dagilima uyup uymadiklari tespit
edildi. Karsilastinlacak sayisal verilerin normal dagilima
uymadiginin  belirlenmesi  Uzerine, sayisal verilerin
karsilastinmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Gruplu
verilerin  karsilastirlmasinda ise Pearson ki-kare testi
kullanildi. Tim karsilastirmalarda p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya postoperatif leiomyoma ya da adenomyosis tanisi
alan 640 hasta dahil edildi. Toplam 640 hastanin, %61,40'
(n=393) leiomyoma ve %38,601 (n=247) adenomyosis
histopatolojik tanisi almisti. Hastalarin yas ortalamalar
54,8+5,1'di. Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de
verilmistir. Leiomyoma ve adenomiyozis gruplarn arasinda
demografik veriler acisindan fark yoktu.

Leiomyoma tanili hastalarin platelet sayisi ortalamalari
261,49 X 10°/L+94,02 X 10%L idi, adenomyosis tanil
hastalarin platelet sayisi ortalamalar ise 244,51 X
10°/L£81,97 X 10%/L idi. Platelet sayilari karsilastirildiginda,
leiomyoma ve adenomyosis tanili hastalar arasinda platelet
sayllari acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigi tespit edildi (p=0,053).

Leiomyoma tanili hastalarin platelet dagilim genisligi
ortalamalar %15,65+%1,53; adenomyosis tanili hastalarin
platelet dagihm genisligi ortalamalari ise %15,77+%1,36 idi.
Platelet dagihm genisligi ortalamalar karsilastirildiginda,
leiomyoma ve adenomyosis tanili hastalar arasinda platelet
dadilim genisligi ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi tespit edildi (p=0,347).
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Veriler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.

Leiomyoma tanili hastalarin ortalama platelet hacmi
ortalamalar 9,52 fl+1,54 fl idi, adenomyosis tanili hastalarin
ortalama platelet hacmi ortalamalari ise 9,32 fl+1,39 fl'dir.
Ortalama platelet hacmi ortalamalar karsilastirildiginda,
leiomyoma ve adenomyosis tanili hastalar arasinda ortalama
platelet hacmi ortalamalan agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu tespit edildi (p=0,046).

Leiomyoma tanili hastalarin plateletcrit ortalamalar
%0,27+%0,08 idi, adenomyosis tanili hastalarin plateletcrit
ortalamalari ise %0,26+%0,08 idi. Plateletcrit ortalamalan
karsilastirildiginda, tanili

hastalar

leiomyoma ve adenomyosis

arasinda plateletcrit ortalamalar  agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig tespit edildi

(p=0,621) (Tablo 2).

Leiomyoma tanili hastalarin beyaz kire ortalamalari
10.1+2.7 idi, adenomyozis tanili hastalarin beyaz kire
ortalamalari 9.9+2.9 idi ve gruplar arasinda beyaz kiire
sayllari agisindan anlamli fark yoktu (p=0,368). Gruplar
notrofili oranlari agisindan karsilastirildiginda ise leiomyoma
grubunda nétrofili oranlarinin adenomyozis grubuna gore

anlamli olarak yiksek oldugu tespit edildi (p=0,048).

Leiomyoma tanil hastalarin  platelet/lenfosit
ortalamalari 139,80+67,52 idi, adenomyosis tanili hastalarin
platelet/lenfosit orani ortalamalar ise 140,43+81,64 idi.
Platelet/lenfosit karsilastinldiginda,

leiomyoma ve hastalar

orani

orani ortalamalar

adenomyosis tanili arasinda

platelet/lenfosit orani ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit edildi (p=0,728).

Leiomyoma tanili hastalarin  nétrofil/lenfosit  orani

ortalamalar 3,76+2,92 idi, adenomyosis tanili hastalarin

notrofil/lenfosit orani ortalamalar ise 3,68+3,06 idi.
Notrofil/lenfosit orani  ortalamalari  karsilastinldiginda,
leiomyoma ve adenomyosis tanili hastalar arasinda

notrofil/lenfosit orani ortalamalari acisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmadigi tespit edildi (p=0,340)

(Tablo 3).

557



Erdogan ve ark. / Leiomyoma ve adenomyozis ogularinda inflamasyon parametreleri

Tablo 3. Leiomyoma ve adenomyozis gruplarinin platelet/lenfosit
orani ve notrofil/lenfosit orani ortalamalarinin karsilastiriimasi

Leiomyoma Adenomiyozis
(N:393) (N:247) P
Beyaz Kdire sayisi
10,1+£2,7 9,9+2,9 0,368
(10°/1)
Notrofili (%) 35,9 283 0,048
Platelet/lenfosit
139+67 14081 0,728
orani
Nétrofil/lenfosit
3,7£29 3,63 0,340
orani
Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
TARTISMA
Calismamizda leiomyoma tanili  hasta grubu ile

adenomyozis tanili hasta gruplari arasinda yas, gravida,
parite, yasayan sayilari ve VKi parametreleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Yine gruplar
arasinda PC, PDW, PCT ortalama degerleri acisindan anlamh
fark yoktu. Ortalama MPV degerleriise leiomyoma grubunda
adenomyozis grubuna gore anlamli olarak yiksekti. Beyaz
kire sayisi, platelet/lenfosit orani ve noétrofil/lenfosit orani
acisindan da gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi.

Takamizawa ve ark. [22] leiomyoma oOn tanisi ile total
histerektomi uyguladiklari 923 hastanin dosyalarini gegmise
doniik olarak tarayarak total histerektomi
komplikasyonlarini arastirdiklari ¢alismada hastalarin yas
ortalamasi 44,5+5,2 olarak bildirmislerdir. Madendag ve ark.
[23] da calismalarinda, leiomyomali hasta grubunda yas
47,30+4,69 olarak bulmuslardir.  Bizde
calismamizda leiomyoma tanii hasta grubunun yas
ortalamasini 54 olarak tespit ettik. Cakmak ve ark. [24]
benign endikasyonlar nedeniyle uygulanan

histerektomilerde adenomyosis sikligini arastirmak {izere

ortalamasini

uyguladiklari  bir  calismada, tanisi

adenomyosis olan hastalarin yas ortalamasini 49,4483

histopatolojik

olarak bildirmislerdir. Sentlrk ve ark. [25] histerektomi
olgularinda adenomyosis prevalansi ve iliskili faktorleri
arastirmak Ulzere uyguladigi c¢alismada
histopatolojik tanili hastalarin yas ortalamasi 55,31+£9,70
olarak bildirilmistir. Bizde calismamizda adenomyozis tanili

hasta grubunun yas ortalamasini 55 olarak tespit ettik.

adenomyosis

Madendag ve ark. [23] 124 hastanin preoperatif tetkiklerini
gecmise donik olarak inceledikleri; platelet/lenfosit orani ve
noétrofil/lenfosit  oraninin, leiomyoma ve adenomyosis

hastaliklarinin tanisinda kullanilabilirligini
arastirdiklari calismalarinda gruplar arasinda bu degerler
acisindan anlamli fark bulmadiklarini bildirmislerdir. Ayrica
gruplari noétrofil sayilar agisindan da karsilastirmiglar ve

grubunda

ayirici

adenomyozis ortlama notrofil  sayilarinin
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leiomyoma grubuna gore anlaml olarak yliksek oldugunu

bildirmiglerdir. Biz de c¢alismamizda benzer seklide
leiomyoma tanili hasta grubu ile adenomiyozis tanili hasta
grubu arasinda platelet/lenfosit orani ve nétrofil/lenfosit
orani agisindan anlamli fark tespit etmedik. Ancak biz
calismamizda notrofili  oranlari  agisindan
karsilastirdik ve s6z konusu calismadan farkli olarak
leiomyoma grubunda nétrofili oranlarini daha fazla tespit

ettik.

gruplari

Calismamiza katilan ve leiomyoma histopatolojik tanisi
konulan hastalarin platelet sayisi ortalamalari adenomiyozis
grubu ile karsilastirdigimizda , leiomyoma ve adenomyosis
tanili hastalar arasinda platelet sayilari agisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmadigini belirledik. Literatir
tarandiginda, leiomyoma ve adenomyosis
arasinda platelet sayisi duzeylerinin farklihgini arastiran
herhangi bir calisma olmadigi gorilmektedir. Ancak
Kececioglu ve ark. [26] 72 adenomyosis tanili hasta ve 100

hastaliklarn

tane kontrol hastasi Uzerinde, notrofil/lenfosit oraninin
preoperatif tanisinda

arastirdiklari calismalarinda, platelet sayisi ortalamalarini

adenomyosis kullanilabilirligini
adenomyosis tanili hasta grubu ve kontrol grubunda
karsilastirmislardir. Bu calismada adenomyosis tanili hasta
grubunun platelet sayi ortalmalarinin, kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha disik tespit edildigi
bildirilmistir.

hacmi

Ortalama platelet gruplar

karsilastinldiginda, leiomyoma grubunun ortalama platelet

acisindan

hacminin adenomiyozis grubuna gore istatistiksel agidan
anlaml olarak daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Bodur
ve arkadaslari, ortalama platelet hacminin adenomyosis tani
ve tedavisindeki arastirdiklarn  calismalarinda,
adenomyosis histopatolojik tanisi konulan hastalar ile
saghkh eriskinleri karsilastirmislardir. Bu karsilastirma

onemini

sonucunda adenomyosis histopatolojik tanisi konulan
hastalarin ortalama platelet hacmi ortalamasi 9,3 fl +0,8 fl
olarak, saghkh eriskinlerin ortalama hacmi
ise 7,3 fl+0,8 fl

adenomyosisli grupta ortalama platelet hacmi ortalamasinin

platelet
ortalamasi olarak hesaplanmis ve
saglikli eriskinlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek oldugu bildirilmistir. Bu calismada adenomyosis
tanili hastalar leiomyomali hastalarla karsilastirlmamistir, bu
calismanin sonucu adenomyosis tanili hastalarda ortalama
platelet hacmi degerlerini gostermesi bakimindan énemlidir
[27].

Calismamizda leiomyoma ve adenomyosis tanili gruplar
arasinda platelet/lenfosit orani ve notrofil/lenfosit orani
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(4): 555-560
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bulunmadigi tespit edilmistir. Madendag ve ark. [23]
calismalarinda, platelet/lenfosit orani  ortalamalarini
leiomyomali hasta grubunda 141,46+44,17 olarak,
adenomyosisli hasta grubunda ise 150,30+52,54 olarak
Bu
calismamiza benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli
olmadigi varmiglardir.  Ayni calismada
notrofil/lenfosit orani incelendiginde, leiomyomali hasta
grubunda ortalamanin 1,994+0,95 oldugu, adenomyosisli
grubunda 2,26+0,66  oldugu
bulunmustur. Bu sonugclar arasindaki farkin ise bizim

bulmuslardir. sonuglar arasindaki farkin  bizim

sonucuna

hasta ortalamanin
calismamizdan farkli olarak istatistiksel olarak anlamli
oldugu sonucuna varmislardir. Kececioglu ve arkadaslarinin
72 adenomyosis tanili hasta ve 100 tane kontrol Uzerinde,
notrofil/lenfosit oraninin preoperatif adenomyosis tanisinda
kullanilabilirligini arastirdiklar calismalarinda,
Adenomyosisli  hasta grubunda nétrofil/lenfosit  orani
kontrol grubundan fazla olmakla birlikte iki grup arasinda bu
oranin farkhhgi acisindan istatistiksel olarak anlamlilk
olmadigini bildirmislerdir. [26].

Calismamizin retrospektif bir calisma olusu en onemli
kisithhgr gibi  goziukmektedir. Fakat genis bir zaman
diliminde arastirmanin yapilarak cok sayida hastanin dahil
edilmesi ve PDW ve PCT degerlerinin leiomyoma ve
adenomyosis hastaliklarinin tanisinda
kullanilabilirligini arastiran ilk calisma olmasi avantajlari

olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

ayirici

Sonug olarak, leioyomali hasta grubu adenomyozis tanil
hasta grubundan daha yiiksek ortalama platelet hacimlerine
oranlarina sahiptir. bu ki
inflamatuar degerin leiomyoma ve adenomyozis hastaliklari
ayirici tanisinda yardimci bir ydntem olarak kullanilabilecegi

ve notrofili Bu sonuclar,

konusunda umut vericidir ve daha pahali ve uygulamasi zor

magnetik rezonans goriintileme gibi ydntemlerinin
kullanimini azaltmada faydali olabilecek bulgulardir ancak
bu

desteklenmesi gerekmektedir.

bulgularin  prospektif ~ kontrolli  calismalarla

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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