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Amag

Bu c¢alismada; pediatrik over torsiyonu tanisinda fizik muayene, sonografik bulgular ve laboratuvar
belirteglerinden olusan makine ogrenmeli yeni bir diagnostik algoritma kombinasyonu gelistirme
amaclandi.

Gerec¢ & Yontem

Klinigimizde 2013 ve 2023 yillari arasinda over torsiyonu tanisiyla takip ve tedavi edilen 70 hasta ile
acil servise benzer sikayetlerle bagvuran ancak ultrasonda torsiyon saptanmayan 73 hasta ile kontrol
grubu olusturularak, verileri retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin klinik, sonografik bulgulari ve
laboratuvar degerleri over torsiyon tanisini koymak Uzere kullanilacak 3 adet denetimli makine
ogrenimi algoritmasinda kullanildi.

Bulgular

Torsiyon olan olgularda Kklinikte karin agrisi varligi ve semptom sudresi anlamli bulunmazken,
bulanti/kusma olmasi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Laboratuvar testleri arasinda beyaz kan
hiicresi sayisi (WBC), nétrofil/lenfosit orani (NLR), Sistemik Immun-inflamasyon indeksi (SlI) ve
Sistemik Inflamasyon Yanit Indeksi (SIRI) over torsiyonunun 6ngorilmesinde olduk¢a anlamliydi
(p<0.05). Ultrason bulgulari arasinda torsiyon olan olgularda over boyut orani, overin
medializasyonu, folliktlerin perifere itiimesi, pelviste serbest sivi varli§i istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Tani yasl, fizik muayenede ele gelen kitle varligi, c-reaktif protein yuksekliginin
torsiyonu dngérmede anlamli olmadidi goruldu (p>0.05). Hastalari otomatik olarak saglikli veya over
torsiyonu olan olarak siniflandirmak igin decision tree, random forest ve LightGBM dahil olmak Gzere
denetimli makine o6grenme algoritmalari kullanildi. Modeller 5 kath ¢apraz dogrulama kullanarak
degerlendirildi ve decision tree modeliyle her katmanda ortalama 0,98 F1 puani, 0,98 dogruluk ve 1,0
ozgullik elde edildi.
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Skor

Degerlendirme Metrikleri

Sonug

Makine ogrenmesi kullanarak anlamli bulunan parametreler arasinda, sonografik olarak folliktllerin
perifere itiimesinin, pelvik serbest sivi varliginin, over boyut oraninin yliksek olmasinin tani igin en
degerli parametreler oldugu gorulda. Gelistirilen makine 6grenmeli yeni bir algoritma ile pediatrik over
torsiyon olgularinda %98’in Gzerinde dogruluk orani ile tani konulabilecegi ortaya kondu.



