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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada histerektomi sonrası, adenomiyosis ya da leiomyoma histopatolojik tanısı alan hastaların pre-operatif 
beyaz küre ve platelet sayısı, nötrofili, nötrofil/lenfosit oranı, platelet/lenfosit oranı, platelet dağılım genişliği, ortalama 
platelet hacmi ve plateletcrit değerlerinin değerlendirilmesi ve iki hastalık arasında bu değerler açısından fark olup 
olmadığının araştırılması amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Post-operatif histopatolojik tanıları leiomyoma ya da adenomyosis olan 640 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların demografik özellikleri ve hemogram testi sonuçları retrospektif olarak incelendi.  

Bulgular: Toplam 640 hastanın, %61,40’ı (n=393) leiomyoma ve %38,60’ı (n=247) adenomyosis histopatolojik tanısı almıştı. 
Gruplar arasında beyaz küre ve platelet sayısı, platelet dağılım genişliği, platelet crit, platelet/lenfosit oranları ve 
nötrofil/lenfosit oranları açısından fark yoktu. Leiomyoma grubunda ortalama platelet hacmi değerleri ve nötrofil yüzdeleri 
anlamalı olarak adenomiyozis grubuna göre yüksekti. 

Sonuçlar: Ortalama platelet hacmi ve nötrofili yüzdesi değerleri leiomyoma ve adenomyozis hastalıkları ayırıcı tanısında 
yardımcı bir yöntem olarak kullanılabileceği konusunda umut vericidir ancak bu bulguların prospektif kontrollü çalışmalarla 
desteklenmesi gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: adenomyozis, leiomyoma, platelet/lenfosit oranı, nötrofil/lenfosit oranı 
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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 
 

 

GİRİŞ VE AMAÇ 

Adenomyosis, uterin myometriumun, hipertrofik ve 
hiperplastik düz kas hücreleri ile çevrili endometrial glandlar 
ve stroma içermerdiği benign jinekolojik bir hastalığıdır ve 
kesin tanısı histopatolojik olarak konulur [1,2]. Adenomyosis 
prevelansı, histerektomi sonrası histopatoloji sonuçlarını 
inceleyen çeşitli çalışmalarda %5 ile %70 arasında 
bildirilmiştir [3-5]. Adenomyosis’in etyolojisi ve hastalığa yol 
açan süreç ile ilgili kesin bilgiler yoktur. Güncel olarak kabul 
gören görüş, hastalığın, endometriumun bazal tabakasının 
myometrium içerisine invajinasyonu sonucu oluştuğudur 
[2]. Leiomyoma ise düz kas hücrelerinden oluşan benign bir 
tümördür ve değişen miktarlarda fibröz bağ dokusu 
içermektedir [6]. Leiomyoma prevelansı yapılan çalışmalarda 
%5,4 ile %70 arasında bildirilmiştir [7,8].  

Aktive plateletler çeşitli hastalıkların inflamatuar 
süreçlerinde rol oynamaktadır [9-12]. Tam kan sayımında 
plateletler ile ilgili önemli dört parametre bulunmaktadır. 
Bunlar platelet sayısı (PC), ortalama platelet hacmi (MPV), 
platelet dağılım genişliği (PDW), plateletcrit (PCT) ve platelet 
büyük hücre oranı (PLCR)’dir. Plateletler ile ilgili sıkça 
kullanılan bir marker olan ortalama platelet hacmi (MPV) 
kemik iliğinde plateletlerin üretim hızı ve platelet aktivitesi 
hakkında bilgi vermektedir [13]. Platelet dağılım genişliği 
(PDW) platelet hacmindeki varyasyonların bir göstergesidir. 
MPV ve PDW değerlerinin birçok hastalıkta değiştiği 
gösterilmiştir [14-17]. 

Son yıllarda nötrofil/lenfosit oranının ve platelet/lenfosit 
oranının çeşitli hastalıkların teşhisinde ve prognozun 
belirlenmesinde yardımcı bir yöntem olarak kullanılıp 
kullanılamayacağını araştıran birçok çalışma yapılmıştır [18-
21]. 

Bu çalışmada histerektomi sonrası, adenomiyosis ya da 
leiomyoma histopatolojik tanısı alan hastaların pre-operatif 
beyaz küre ve platelet sayısı, nötrofili, nötrofil/lenfosit oranı, 
platelet/lenfosit oranı, platelet dağılım genişliği, ortalama 
platelet hacmi ve plateletcrit değerlerinin değerlendirilmesi 
ve iki hastalık arasında bu değerler açısından fark olup 
olmadığının araştırılması amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma, Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde Ocak 2010-Eylül 2017 
tarihleri arasında opere edilen hastaların dosyalarının 
retrospektif olarak incelenmesi ile gerçekleştirildi. Kırıkkale 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 03.10.2017 
tarih ve 17/02 karar numaralı etik kurul onayı alındı.  

Post-operatif histopatolojik tanıları leiomyoma ya da 
adenomyosis olan 640 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Leiomyoma ve adenomyosis hastalıklarından her ikisinden 
birden tanı alan hastalar, bu iki hastalık dışında başka bir 
histopatolojik tanısı olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Hasta dosyalarından yaş, vücut kitle indeks (VKİ), gravida, 
parite, yaşayan sayısı gibi demografik özellikler kaydedildi. 
Bilgisayar kayıtlarından ise hemogram testi sonuçları 
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kaydedildi. Bu sonuçlarda platelet/lenfosit oranı ve 
nötrofil/lenfosit oranı hesaplandı. 

İstatistiksel analizler için SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
ABD) versiyonu kullanıldı. Sayısal verilerin tanımlayıcı 
istatistikleri ortalama ve standart sapma olarak verildi. 
Gruplu verilerin tanımlayıcı istatistikleri ise sayı ve yüzde 
olarak verildi. Sayısal veriler üzerinde Kolmogorov-Smirnov 
testi yapılarak normal dağılıma uyup uymadıkları tespit 
edildi. Karşılaştırılacak sayısal verilerin normal dağılıma 
uymadığının belirlenmesi üzerine, sayısal verilerin 
karşılaştırımasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. Gruplu 
verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson ki-kare testi 
kullanıldı. Tüm karşılaştırmalarda p<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya postoperatif leiomyoma ya da adenomyosis tanısı 
alan 640 hasta dahil edildi. Toplam 640 hastanın, %61,40’ı 
(n=393) leiomyoma ve %38,60’ı (n=247) adenomyosis 
histopatolojik tanısı almıştı. Hastaların yaş ortalamaları 
54,8±5,1’di. Hastaların demografik verileri Tablo 1’de 
verilmiştir. Leiomyoma ve adenomiyozis grupları arasında 
demografik veriler açısından fark yoktu. 

Leiomyoma tanılı hastaların platelet sayısı ortalamaları 
261,49 X 109/L±94,02 X 109/L idi, adenomyosis tanılı 
hastaların platelet sayısı ortalamaları ise 244,51 X 
109/L±81,97 X 109/L idi. Platelet sayıları karşılaştırıldığında, 
leiomyoma ve adenomyosis tanılı hastalar arasında platelet 
sayıları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmadığı tespit edildi (p=0,053). 

Leiomyoma tanılı hastaların platelet dağılım genişliği 
ortalamaları %15,65±%1,53; adenomyosis tanılı hastaların 
platelet dağılım genişliği ortalamaları ise %15,77±%1,36 idi. 
Platelet dağılım genişliği ortalamaları karşılaştırıldığında, 
leiomyoma ve adenomyosis tanılı hastalar arasında platelet 
dağılım genişliği ortalamaları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmadığı tespit edildi (p=0,347). 

Leiomyoma tanılı hastaların ortalama platelet hacmi 
ortalamaları 9,52 fl±1,54 fl idi, adenomyosis tanılı hastaların 
ortalama platelet hacmi ortalamaları ise 9,32 fl±1,39 fl’dir. 
Ortalama platelet hacmi ortalamaları karşılaştırıldığında, 
leiomyoma ve adenomyosis tanılı hastalar arasında ortalama 
platelet hacmi ortalamaları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunduğu tespit edildi (p=0,046). 

Leiomyoma tanılı hastaların plateletcrit ortalamaları 
%0,27±%0,08 idi, adenomyosis tanılı hastaların plateletcrit 
ortalamaları ise %0,26±%0,08 idi. Plateletcrit ortalamaları 
karşılaştırıldığında, leiomyoma ve adenomyosis tanılı 
hastalar arasında plateletcrit ortalamaları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı tespit edildi 
(p=0,621) (Tablo 2). 

Leiomyoma tanılı hastaların beyaz küre ortalamaları 
10.1±2.7 idi, adenomyozis tanılı hastaların beyaz küre 
ortalamaları 9.9±2.9 idi ve gruplar arasında beyaz küre 
sayıları açısından anlamlı fark yoktu (p=0,368). Gruplar 
nötrofili oranları açısından karşılaştırıldığında ise leiomyoma 
grubunda nötrofili oranlarının adenomyozis grubuna göre 
anlamlı olarak yüksek olduğu tespit edildi (p=0,048). 

Leiomyoma tanılı hastaların platelet/lenfosit oranı 
ortalamaları 139,80±67,52 idi, adenomyosis tanılı hastaların 
platelet/lenfosit oranı ortalamaları ise 140,43±81,64 idi. 
Platelet/lenfosit oranı ortalamaları karşılaştırıldığında, 
leiomyoma ve adenomyosis tanılı hastalar arasında 
platelet/lenfosit oranı ortalamaları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmadığı tespit edildi (p=0,728). 

Leiomyoma tanılı hastaların nötrofil/lenfosit oranı 
ortalamaları 3,76±2,92 idi, adenomyosis tanılı hastaların 
nötrofil/lenfosit oranı ortalamaları ise 3,68±3,06 idi. 
Nötrofil/lenfosit oranı ortalamaları karşılaştırıldığında, 
leiomyoma ve adenomyosis tanılı hastalar arasında 
nötrofil/lenfosit oranı ortalamaları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmadığı tespit edildi (p=0,340) 
(Tablo 3). 

Tablo 1. Demografik verilerin karşılaştırılması 

 
Leiomyoma 

(N:393) 
Adenomiyozis 

(N:247) 
p 

Yaş (yıl) 54±15,2 55±13,5 0,226 
Gravida (sayı) 2 (0-11) 3 (0-10) 0,199 
Parite (sayı) 2 (0-8) 2 (0-8) 0,385 

Yaşayan (sayı) 2 (0-8) 2 (0-8) 0,436 
VKİ (kg/m2) 29±3,9 31±4,5 0,665 

*Veriler ortalama ± standart sapma olarak ve ortanca (minimum–
maksimum) olarak verilmiştir. 

Tablo 2. Leiomyoma ve adenomyozis gruplarının PC, PDW, MPV, 
PCT ortalamalarının karşılaştırılması 

 
Leiomyoma 

(N:393) 
Adenomiyozis 

(N:247) 
p 

PC (109/L) 261±94 244±81 0,053 
PDW (%) 15,6±1,5 15,7±1,3 0,347 

MPV (fl) 9,5±1,5 9,3±1,3 0,046 
PCT (%) 0,27±0,08 0,26±0,08 0,621 

Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. 
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda leiomyoma tanılı hasta grubu ile 
adenomyozis tanılı hasta grupları arasında yaş, gravida, 
parite, yaşayan sayıları ve VKİ parametreleri açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi. Yine gruplar 
arasında PC, PDW, PCT ortalama değerleri açısından anlamlı 
fark yoktu. Ortalama MPV değerleri ise leiomyoma grubunda 
adenomyozis grubuna göre anlamlı olarak yüksekti. Beyaz 
küre sayısı, platelet/lenfosit oranı ve nötrofil/lenfosit oranı 
açısından da gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmedi. 

Takamizawa ve ark. [22] leiomyoma ön tanısı ile total 
histerektomi uyguladıkları 923 hastanın dosyalarını geçmişe 
dönük olarak tarayarak total histerektomi 
komplikasyonlarını araştırdıkları çalışmada hastaların yaş 
ortalaması 44,5±5,2 olarak bildirmişlerdir. Madendağ ve ark. 
[23] da çalışmalarında, leiomyomalı hasta grubunda yaş 
ortalamasını 47,30±4,69 olarak bulmuşlardır. Bizde 
çalışmamızda leiomyoma tanılı hasta grubunun yaş 
ortalamasını 54 olarak tespit ettik. Çakmak ve ark. [24] 
benign endikasyonlar nedeniyle uygulanan 
histerektomilerde adenomyosis sıklığını araştırmak üzere 
uyguladıkları bir çalışmada, histopatolojik tanısı 
adenomyosis olan hastaların yaş ortalamasını 49,4±8,3 
olarak bildirmişlerdir. Şentürk ve ark. [25] histerektomi 
olgularında adenomyosis prevalansı ve ilişkili faktörleri 
araştırmak üzere uyguladığı çalışmada adenomyosis 
histopatolojik tanılı hastaların yaş ortalaması 55,31±9,70 
olarak bildirilmiştir. Bizde çalışmamızda adenomyozis tanılı 
hasta grubunun yaş ortalamasını 55 olarak tespit ettik. 

Madendağ ve ark. [23] 124 hastanın preoperatif tetkiklerini 
geçmişe dönük olarak inceledikleri; platelet/lenfosit oranı ve 
nötrofil/lenfosit oranının, leiomyoma ve adenomyosis 
hastalıklarının ayırıcı tanısında kullanılabilirliğini 
araştırdıkları çalışmalarında gruplar arasında bu değerler 
açısından anlamlı fark bulmadıklarını bildirmişlerdir. Ayrıca 
grupları nötrofil sayıları açısından da karşılaştırmışlar ve 
adenomyozis grubunda ortlama nötrofil sayılarının 

leiomyoma grubuna göre anlamlı olarak yüksek olduğunu 
bildirmişlerdir. Biz de çalışmamızda benzer şeklide 
leiomyoma tanılı hasta grubu ile adenomiyozis tanılı hasta 
grubu arasında platelet/lenfosit oranı ve nötrofil/lenfosit 
oranı açısından anlamlı fark tespit etmedik. Ancak biz 
çalışmamızda grupları nötrofili oranları açısından 
karşılaştırdık ve söz konusu çalışmadan farklı olarak 
leiomyoma grubunda nötrofili oranlarını daha fazla tespit 
ettik. 

Çalışmamıza katılan ve leiomyoma histopatolojik tanısı 
konulan hastaların platelet sayısı ortalamaları adenomiyozis 
grubu ile karşılaştırdığımızda , leiomyoma ve adenomyosis 
tanılı hastalar arasında platelet sayıları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmadığını belirledik. Literatür 
tarandığında, leiomyoma ve adenomyosis hastalıkları 
arasında platelet sayısı düzeylerinin farklılığını araştıran 
herhangi bir çalışma olmadığı görülmektedir. Ancak 
Keçecioğlu ve ark. [26] 72 adenomyosis tanılı hasta ve 100 
tane kontrol hastası üzerinde, nötrofil/lenfosit oranının 
preoperatif adenomyosis tanısında kullanılabilirliğini 
araştırdıkları çalışmalarında, platelet sayısı ortalamalarını 
adenomyosis tanılı hasta grubu ve kontrol grubunda 
karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada adenomyosis tanılı hasta 
grubunun platelet sayı ortalmalarının, kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük tespit edildiği 
bildirilmiştir. 

Ortalama platelet hacmi açısından gruplar 
karşılaştırıldığında, leiomyoma grubunun ortalama platelet 
hacminin adenomiyozis grubuna göre istatistiksel açıdan 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bodur 
ve arkadaşları, ortalama platelet hacminin adenomyosis tanı 
ve tedavisindeki önemini araştırdıkları çalışmalarında, 
adenomyosis histopatolojik tanısı konulan hastalar ile 
sağlıklı erişkinleri karşılaştırmışlardır. Bu karşılaştırma 
sonucunda adenomyosis histopatolojik tanısı konulan 
hastaların ortalama platelet hacmi ortalaması 9,3 fl ±0,8 fl 
olarak, sağlıklı erişkinlerin ortalama platelet hacmi 
ortalaması ise 7,3 fl±0,8 fl olarak hesaplanmış ve 
adenomyosisli grupta ortalama platelet hacmi ortalamasının 
sağlıklı erişkinlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada adenomyosis 
tanılı hastalar leiomyomalı hastalarla karşılaştırılmamıştır, bu 
çalışmanın sonucu adenomyosis tanılı hastalarda ortalama 
platelet hacmi değerlerini göstermesi bakımından önemlidir 
[27]. 

Çalışmamızda leiomyoma ve adenomyosis tanılı gruplar 
arasında platelet/lenfosit oranı ve nötrofil/lenfosit oranı 
ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

Tablo 3. Leiomyoma ve adenomyozis gruplarının platelet/lenfosit 
oranı ve nötrofil/lenfosit oranı ortalamalarının karşılaştırılması 

 
Leiomyoma 

(N:393) 
Adenomiyozis 

(N:247) 
p 

Beyaz Küre sayısı 
(109/L) 

10,1±2,7 9,9±2,9 0,368 

Nötrofili (%) 35,9 28,3 0,048 
Platelet/lenfosit 

oranı 
139±67 140±81 0,728 

Nötrofil/lenfosit 
oranı 

3,7±2,9 3,6±3 0,340 

Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. 
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bulunmadığı tespit edilmiştir. Madendağ ve ark. [23] 
çalışmalarında, platelet/lenfosit oranı ortalamalarını 
leiomyomalı hasta grubunda 141,46±44,17 olarak, 
adenomyosisli hasta grubunda ise 150,30±52,54 olarak 
bulmuşlardır. Bu sonuçlar arasındaki farkın bizim 
çalışmamıza benzer şekilde istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı sonucuna varmışlardır. Aynı çalışmada 
nötrofil/lenfosit oranı incelendiğinde, leiomyomalı hasta 
grubunda ortalamanın 1,99±0,95 olduğu, adenomyosisli 
hasta grubunda ortalamanın 2,26±0,66 olduğu 
bulunmuştur. Bu sonuçlar arasındaki farkın ise bizim 
çalışmamızdan farklı olarak istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu sonucuna varmışlardır. Keçecioğlu ve arkadaşlarının 
72 adenomyosis tanılı hasta ve 100 tane kontrol üzerinde, 
nötrofil/lenfosit oranının preoperatif adenomyosis tanısında 
kullanılabilirliğini araştırdıkları çalışmalarında, 
Adenomyosisli hasta grubunda nötrofil/lenfosit oranı 
kontrol grubundan fazla olmakla birlikte iki grup arasında bu 
oranın farklılığı açısından istatistiksel olarak anlamlılık 
olmadığını bildirmişlerdir. [26]. 

Çalışmamızın retrospektif bir çalışma oluşu en önemli 
kısıtlılığı gibi gözükmektedir. Fakat geniş bir zaman 
diliminde araştırmanın yapılarak çok sayıda hastanın dahil 
edilmesi ve PDW ve PCT değerlerinin leiomyoma ve 
adenomyosis hastalıklarının ayırıcı tanısında 
kullanılabilirliğini araştıran ilk çalışma olması avantajları 
olarak ön plana çıkmaktadır.  

Sonuç olarak, leioyomalı hasta grubu adenomyozis tanılı 
hasta grubundan daha yüksek ortalama platelet hacimlerine 
ve nötrofili oranlarına sahiptir. Bu sonuçlar, bu iki 
inflamatuar değerin leiomyoma ve adenomyozis hastalıkları 
ayırıcı tanısında yardımcı bir yöntem olarak kullanılabileceği 
konusunda umut vericidir ve daha pahalı ve uygulaması zor 
magnetik rezonans görüntüleme gibi yöntemlerinin 
kullanımını azaltmada faydalı olabilecek bulgulardır ancak 
bu bulguların prospektif kontrollü çalışmalarla 
desteklenmesi gerekmektedir. 
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