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Amac: Over kistleri ve over torsiyonlari, kadinlarda sik¢a karsilasilan ancak birbirine karisabilen klinik
durumlardir. Over kistleri genellikle cerrahi mudahale gerektirmeyen iyi huylu lezyonlari iken, over
torsiyonlari cerrahi midahale gerektiren acil bir durumdur. Trombosit kitle indeksinin (TKI) ayirici
tanidaki etkisi retrospektif olarak incelenmistir.

Yontem: 2021 Ocak - 2023 Aralik tarinleri arasinda akut overyan patolojiler nedeniyle hastanemize
yatisi yapilan ve ameliyat olan 181 hasta dahil edilmistir. Hastalar dort gruba ayriimistir;

1. Grup: Hemorajik over kisti olan fakat over torsiyonu olmayan hastalar (p=24)
2. Grup: Basit over kisti olan fakat over torsiyonu olmayan hastalar (p=106)

3. Grup: Over kisti olmayan fakat over torsiyonu olan hastalar (p=27)

4. Grup: Hem over kisti hem de over torsiyonu olan hastalar (p=24)

Hastalarin retrospektif trombosit kitle indeksleri karsilastiriimistir. TKI farkhhiklarini degerlendirmek icin
gruplari karsilastirmada Kruskal-Wallis H Testi ve gruplari 2’li olarak karsilastirmada ise Mann-Whitney
U testi kullanildi. P degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kruskal-Wallis testine gore p-degeri=0,0108 olarak ¢ikti ve gruplar arasinda TKI acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir sonug oldugu belirlendi. Gruplar kendi icerisinde Mann-Whitney U testi
ile karsilastirildi. 2. grup ve 3. grup karsilastirildiginda p-degeri: 0.0012 sonucu elde edildi ve anlamii
olarak kabul edildi. Yine 2. grup ile 4. grup karsilastirildiinda p-degeri:0.0085 sonucu elde edildi ve
anlamli olarak kabul edildi.

Gruplarin yas, MPV, PLT ve TKI degerlerinin istatistiksel karsilastirmalari yapildi.

*Yas icin; ortalama: 14.8, minimum: 12.0 maksimum: 17.0, medyan: 13.0, standart sapma: 2.0°d..
*MPV icin; ortalama: 10.6, minimum: 9.9 maksimum: 12.6, medyan: 10.3, standart sapma: 1.1°di.

*PLT icin; ortalama: 328,000, minimum: 240,000, maksimum: 444,000, medyan: 331,000, standart
sapma: 68,800°di.

*TKI igin; ortalama: 3541.8, medyan: 3494.7, minimum: 2585.3, maksimum: 4617.6, standart sapma:
674.7°di.

Hastalarin dagilim ytzdesi birbirinden farkliydi ve en fazla hasta 2. grupta yer almaktaydi. Fakat
hastalarin yas dagilimi homojendi. 3 grupta yer alan over kisti olmayip over torsiyonu saptanan
hastalarin yas ortalamasi diger gruplara gore dusuktt. Ortalama MPV degerleri agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark olmamakla beraber 2. grubun MPV ortalamasi diger gruplardan biraz daha
yuksekiti.

TabldfaBastalatin dagilim yiizdesi Tablo 2. Gruplara gore yas ortalamasi1 ve MPV

degerlerinin karsilastirilmasi
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Trombosit sayisi (PLT) acisindan 3. grup en yuksek ortalamaya sahipti. En dusuk PLT ortalamasina
sahip grup 1. gruptu. TKI diizeylerinde 4. grup (hem kist hem torsiyon) en yiiksek ortalamaya
sahipken, 1. grup en dusuk ortalamaya sahipti.

Tablo 3. Gruplara gore PLT dizeylerinin Tablo 4. Gruplara gore ortalama TKI diizeylerinin

karsilastiriimasi
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Tablo 5. Gruplarin kendi aralarinda karsilastiriimasi

1. Grup vs 2. Grup 0.7654 Hayir
1. Grup vs 3. Grup 0.0001 Evet
1. Grup vs 4. Grup 0.0003 Evet
2. Grup vs 3. Grup 0.0012 Evet
2. Grup vs 4. Grup 0.0085 Evet
3. Grup vs 4. Grup 0.2311 Hayir

Hasta gruplari kendi i¢lerinde TKi acgisindan karsilastirildiginda hemorajik veya basit over Kisti
olup torsiyon saptanmayan gruplar ile over torsiyon saptanan gruplar arasinda anlamli bir fark
vardi. Over torsiyonu saptanmayan hemorajik over Kkisti ile basit over kisti olan gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktu. Over torsiyonu saptanan 3. grup ve 4. grup arasinda anlamli
bir fark yoktu.

Sonug: Geleneksel tani yontemleri olan fiziksel muayene, ultrasonografi ve manyetik
rezonans goruntuleme (MRI) her zaman yeterli kesinlikte sonuclar vermeyebilir. Bu
nedenle, biyokimyasal belirteclerin tani strecine entegrasyonu buyuk onem
tasir.Over torsiyonu, acil mudahale gerektiren bir durum oldugundan dogru ve hizli
tan1 koyma gereksinimi kritiktir. Bu baglamda, TKI'nin kullanimi klinik pratikte biyuk
avantaj saglayabilir.

Gelecekte yapilacak prospektif calismalar, bu bulgulari dogrulamak ve TKI’nin klinik
degerini daha da pekistirmek icin gereklidir. Ayrica, TKI'nin diger inflamatuar ve
hemostatik belirteclerle kombinasyonunun tanisal dogrulugu artirabileceqi
disunilmektedir. Bununla birlikte, TKI'nin kullanimiyla ilgili daha genis 6rneklem
boyutlarina sahip ve ¢ok merkezli calismalarin yapilmasi gereklidir.
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