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Testis torsiyonu ve epididimo-orsit ayirici tanisinda
hematolojik parametrelerin ongori degeri

Predictive value of hematologic parameters in the differential diagnosis of

testicular torsion and epididymo-orchitis

Metin Yigman®, Berk Yasin Ekenci®, Hiseyin Mert Durak®, Adem Sanci

AMAC: Testis torsiyonu (T'T) organ kaybr ile sonuglanabilecek acil iiro-
lojik bir durumdur. Ayrict tanida en sik epididimo-orsitler (EO) gel-
mektedir. Bu calismada hematolojik parametrelerin ve enflamatuvar
belirteclerin TT ve EO ayirict tanisinda kullanilabilirliginin degerlen-
dirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER: Ocak 2015 ile Ocak 2024 arasinda acil servi-
se akut skrotum ile bagvurup TT ve EO tanist alan hastalarin tam kan
sayimlarindan elde edilen veriler retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik ézellikleri ve bagvuru sirasindaki tam kan sa-
yimlarindaki parametreler kaydedildi. Nétrofil/lenfosit orani (NLR),
trombosit/lenfosit oran1 (PLR) ve monosit/eozinofil orant (MER) he-
saplandi. Gruplar yas, hematolojik parametreler, NLR, PLR ve MER
agisindan kargilagtirildi. Anlamli parametrelerin islem karakteristik eg-
risi analizi ve egri altinda kalan alanlart belirlendi. Ayrict tanida etkili
risk faktorlerini belirlemek icin tek degiskenli ve coklu lojistik regresyon
analizi kullanild:.

BULGULAR: Calismaya toplam 149 hasta dahil edildi. Testis torsiyonu
grubu 79 hasta, EO grubu 70 hastadan olusuyordu. Tiim hastalarin
medyan yast 23 yil (Q1-3=19,5-26), TT grubunda medyan yas 20 yil
(Q1-3=19-25); EO grubunda ise medyan yas 23 yil (Q1-3=21-27)
idi. Iki grup arasinda yas, lenfosit saytst, monosit say1st, eozinofil sayist,
ortalama trombosit hacmi (MPV), NLR ve PLR agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptand: (p>0,05). Coklu lojistik regresyon analizin-
de ise TT ve EO ayirici tanisinda sadece MPV degerinin <9,35 olmas:
TT tanust i¢in énemli bir 6ngoriicii faktor olarak goriildi.

SONUG: Testis torsiyonu ve EO ayirict tanistndan MPV kullanilabilir
bir parametre gibi goriinmektedir. Bu konuda prospekif, cok merkezli
calismalarin yant sira daha biiyiik 6rneklem biiytikligiine sahip meta-a-
nalizlerin literatiire katkist ile kilavuz dnerilerinde yer bulmasina ihtiyag
vardir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Testicular torsion (TT) is a urologic emergency that
may result in organ loss. The most common differential diagnosis is
epididymo-orchitis (EO). The aim of this study was to evaluate the
usefulness of hematologic parameters and inflammatory markers in the

differential diagnosis of TT and EO.

MATERIAL and METHODS: Data obtained from complete blood
counts of patients admitted to the emergency department with acute
scrotum and diagnosed with TT and EO between January 2015-2024
were retrospectively evaluated. Demographic characteristics of the
patients and the parameters in the complete blood counts at the time
of presentation were recorded. Neutrophil/lymphocyte ratio (NLR),
platelet/lymphocyte ratio (PLR) and monocyte/eosinophil ratio (MER)
were calculated. The groups were compared in terms of age, hematologic
parameters, NLR, PLR and MER. Receiver operating characteristic
and areas under the curve of the parameters found significant were
determined. Univariate and multiple logistic regression analysis were
used to determine the risk factors for differential diagnosis.

RESULTS: A total of 149 patients were included in the study. The TT
group consisted of 79 patients and the EO group consisted of 70 patients.
The median age of all patients was 23 years, the median age in the TT
group was 20 years, and the median age in the EO group was 23 years.
There was a statistically significant difference between the two groups in
terms of age, lymphocyte count, monocyte count, eosinophil count, mean
platelet volume (MPV), NLR and PLR (p<0.05). In multiple logistic
regression analysis, only MPV value <9.35 was found to be an important

predictive factor for the differential diagnosis of TT and EO.

CONCLUSION: MPV seems to be a useful parameter in the differential
diagnosis of TT and EO. In this regard, prospective, multicenter studies
as well as meta-analyses with larger sample sizes should be included in
guideline recommendations with their contribution to the literature.

Keywords: testicular torsion, epididymo-orchitis, acute scrotum, mean
platelet volume, hematological inflammatory markers

GiRiS

Akut skrotum, ¢ogunlukla testis/apendiks testisin torsiyo-
nu (TT) veya epididimit/epididimo-orsitin (EO) neden
oldugu iirolojik bir acil durumdur. Cogu durumda akut
skrotumun nedenini yalnizca 6ykii ve fizik muayeneye da-
yanarak belirlemek kolay degildir.!" Testis torsiyonu, sper-

matik kordun kendi ekseni etrafinda biikiilmesi sonucu
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testis kan akiginin azalmasiyla karakeerize klinik bir du-
rumdur. Spermatik kordun biikiilmesini testikiiler vendz
ukanma, konjesyon ve sonugta arteriyel iskemi ve testis
enfarktiisii takip eder.

Testis torsiyonu, geri doniisiimsiiz testis iskemisinin en
stk nedeni olmaya devam etmektedir; ancak dar bir firsat
penceresinde tani ve tedavi dogru bir sekilde yapildiginda
bu 6nlenebilir. Teshisten tedaviye gecen zaman ile yarigta
diger akut skrotum nedenlerinden ayriminda hizli olmak
cok 6nemlidir. Doppler ultrasonografi (DUS) %63,6—-100
duyarlilik ve %97-100 6zgiillik, %100 pozitif 6ngorii
degeri ve %97,5 negatif 6ngorii degeri ile akut skrotumu
degerlendirmede faydalidir.”! Ancak DUS un ulagilabilirli-
gi ve kullanici bagimli olmasi nedeniyle yeni tant ydntem-
leri arasurilmakeadir. Ayrica taninin kesinlestirilmesi icin
kullanilabilecek yeni tani yontemleri ile torsiyon nedenli
testis kayb1 ve gereksiz eksplorasyon oranlarinin azalmasi

da 6ngoriilebilir.

Tam kan sayiminin dlgiilmesi, gesitli bozukluklarin tani ve
takibi acisindan degerli bilgiler saglamanin sik kullanilan,
hizli ve ucuz bir yoludur. Urologlar, enflamatuvar patolo-
jileri belirlemek ve ameliyat i¢in planlanan hastalarin rutin
ameliyat 6ncesi degerlendirmelerini yapmak i¢in tam kan
sayimini siklikla kullanir. Tam kan sayimi; 16kosit, nétrofil
ve trombosit sayilari, hemoglobin konsantrasyonu ve he-
matokrit seviyelerini saglamanin yani sira, ortalama trom-
bosit hacmi ve kirmizi hiicre dagilim genisligi gibi siklikla

gozden kagirilan bazi parametreleri de igerir.

Notrofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-lenfosit orani
(PLR) ve ortalama trombosit hacmi (MPV) gibi enflama-
tuvar hematolojik parametreler popiiler aragtirma konulari
haline gelmistir. Hemotolojik parametreler ile TT arasin-
daki iligki literatiirde birgok ¢alisma ile incelenmistir. Yakin
zamanda bu iliskiyi degerlendiren bir meta-analizde 16kosit
sayist, trombosit sayist ve NLR’nin T'T tanist i¢in anlam-
Ii fakeorler oldugu gosterilmistir. Ayrica 16kosit sayisinin
hem TT hem de EO tanisi iin yararli bir parametre olup
iki hastaligin ayriminda kullanilamayacagi ancak NLR’nin
TT ile EO arasindaki ayirict tanida faydali bir parametre

oldugu vurgulanmistir.®

Bu caligmanin amact hematolojik parametrelerin TT ve
EO ayirict tanisindaki roliinii aragtirmak ve bu parametre-
lerin TT tanisindaki predikeif degerini belirlemekeir.

GEREC ve YONTEMLER
Ocak 2015 ile Ocak 2024 arasinda hastanemiz iiroloji po-

likliniklerine veya acil servisine akut skrotal agr1 sikayeti ile

bagvuran hastalarin ubbi verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Calismaya skrotal doppler ultrasonografi ile TT ve
EO tanist konulan hastalar dahil edildi. Testis torsiyonu
tanusi alip skrotal eksplorasyonda orsicktomi yapilan hasta-
lar, apendiks testis torsiyonu olanlar, karaciger veya bobrek
fonksiyon yetmezligi olanlar ve hematolojik hastalik oyki-
sii olan hastalar calisma digi birakild.

Hastalarin demografik ozellikleri ve bagvuru sirasindaki
tam kan sayimlarindaki parametreler kaydedildi. Nétrofil/
lenfosit orani1 (NLR), trombosit/lenfosit oran1 (PLR) ve
monosit/eozinofil orani (MER) hesaplandi. Gruplar yas,
hematolojik parametreler, NLR, PLR ve MER degerleri
acisindan kargilastirildi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayicr istatistikler, ¢alisma gruplarin 6zelliklerini
raporlamak icin kullanildi. Strekli degiskenler, dagilim
grafikleri ve Shapiro-Wilk testi kullanilarak normal da-
gilim agisindan degerlendirildi. Normal dagilim gés-
teren siirekli degiskenler ortalama +1 standart sapma
(SD), normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler
ise medyan ve ceyrekler arasi aralik (IQR) olarak goste-
rildi. Grup karsilagtirmalart bagimsiz t-testi veya Mann-
Whitney U-testi ile analiz edildi. Testis torsiyonu tanisini
ongoriicti faktorlerin optimal kesme degerlerini deger-
lendirmek i¢in Receiver Operating Characteristic (ROC)
analizi gerceklestirildi. Egri altinda kalan alanin anlam-
li buluinmast sonucunda ilgili degiskenler icin Youden
endekse gore kesim nokrtalari belirlendi ve denk gelen
secicilik-duyarlilik noktalar: ile 6zetlendi. Testis torsiyo-
nu ile EO tanisi ayrimini ongormede etkili degiskenleri
belirlemek icin tek degiskenli ve coklu lojistik regresyon
analizi kullanildi. Backward LR yontemi ile tek degisken-
lide anlamli bulunan degiskenler ¢coklu analize alind: ve
final model tabloda odds oranlari ve giiven araliklar: ile
verildi. Aragtirmamizda tip 1 hata 0,05 olarak kabul edil-
di ve tiim analizlerin gerceklestirilmesinde IBM Sosyal
Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim 22.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanild:.

Arastirmanin Etik Yonu

Bu caligma Ankara Etlik Sehir Hastanesi Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmistir (Onay No: AESH-BADEK-2024-276;
Tarih: 03,04,2024) ve 1964 Helsinki Bildirgesi ve sonraki
degisikliklerinde belirtilen etik standartlara uygun olarak
gerceklestirilmigtir. Bu ¢alismada kullanilan ubbi kayitlar
daha 6nceki tani ve tedavilerden elde edildigi i¢cin, Ankara
Etlik Sehir Hastanesi Etik Kurulu tarafindan bilgilendiril-

mis onam gerekliliginden feragat edilmistir.
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BULGULAR

Acil servis veya poliklinige bagvurusu sonucu klinik ve
radyolojik olarak TT veya EO tanisi almig hastalarin ub-
bi kayitlarinin incelenmesi sonrasinda toplam 149 hasta
calismaya dahil edildi. Testis torsiyonu grubu 79 hasta,
EO grubu 70 hastadan olusuyordu. Tiim hastalarin med-
yan yast 23 yil (Q1-3=19,5-26), TT grubunda medyan
yas 20 yil (Q1-3=19-25); EO grubunda ise medyan yas
23 yil (Q1-3=21-27) idi. Tiim hastalarin yas, tam kan sa-
yumi parametreleri ve enflamatuvar endeksleri tablo 1'de

ozetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri
Yas *

WBC (x10° pL) *
Notrofil (x10° pL) *
Lenfosit (x108 L) *
Monosit (x103 L) *
Eozinofil (x10° L) *
Platelet (x108 pL) *

23 (19,5-26)
12,33 (9,8-15,33)
8,82 (6,24-11,77)

2,4 (1,7-3,12)

0,8 (0,6-1,1)
0,09 (0,02-0,19)

259 (229-312)

MPV ** 9,25+1,22

NLR * 3,93 (2,13-6,38)
PLR * 115,01 (83,67-160,06)
MER * 10 (4,57-40)

*median, birinci geyrek (Q1) — tGgtincu geyrek (Q3); ** ortalama + standart sapma

Tablo 2. Gruplar arasinda degiskenlerin karsilastiriimasi

Verilerin birincil degerlendirilmesinde icin 6ncelikle grup-
lar arasi kargilagtirmalar yapildi. Testis torsiyonu ve EO
gruplari arasinda yas, lenfosit sayisi, monosit sayisi, eozi-
nofil sayisi, MPV, NLR ve PLR arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulundu (sirasiyla p degerleri 0,012,
0,002, <0,001, 0,02, <0,001, 0,007, 0,008). WBC, notro-
fil sayist, trombosit sayisi ve MER arasinda istatistiksel bir
fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 2).

Ikincil degerlendirmeler igin TT ve EO ayrict tanisinin
basarisint 6ngoriicti faktdrlerin optimal kesme degerleri-

ni degerlendirmek i¢in Receiver Operating Characteristic

(ROC) egrileri analiz edildi (Grafik 1, Tablo 3).

Son degerlendirmeler icin ise lojistik regresyon analizleri
gerceklestirildi. Tek degiskenli analizlerde iki grup arasinda
ayrici tanida lenfosit sayist, MPV, NLR ve PLR’nin 6nemli
belirleyiciler oldugu goriildii (Tablo 4). Buradan yola ¢ika-
rak bu degiskenlerin ele alindig bircok degiskenli lojistik
regresyon modeliyle bu parametrelerin ayirici tanida etki-
si degerlendirildi. Anlamli bulunan degiskenlerle kurulan
modeller sonucunda ise MPV’nin 9,35ten kiiciik olma-
sinin (olasilik orant [OR]=1,199; %95 giiven araligs [CI]:
0,778-1,846; p degeri <0,001) TT ve EO ayirict tanisinda
basari orani ¢ok daha yiiksek olarak saptandi (Tablo 4).

Testis torsiyonu (n=79) Epididimoorsit (n=70) p value
Yas 20 (19-25) 23 (21-27) 0,012
WBC (x10° pL) 12,63(9,7-15,7) 12,19 (10,15-14,43) 0,669°
N&trofil (x10° pL) 9,82 (5,89-12,76) 8,3 (6,37-10,47) 0,15°
Lenfosit (x10° uL) 1,96 (1,4-2,92) @, 022'_6; 2) 0,002
Monosit (x103 uL) 0,7 (0,5-0,93) 0,9 (0,8-1,1) <0,001"
Eozinofil (x10° L) 0,07 (0,01-0,17) 0,1 (0,04-0,2) 0,02
Platelet (x10° pL) 263 (227-320) 256 (229,75-296,5) 0,49°
MPV (fL) 8,86%1,38 9,69+0,81 <0,001
NLR 4,58 (2,41-8,16) 2,85 (2,01-5,04) 0,007
PLR 127,05 (88,12—-192,57) 99,83 (79,77-138,44) 0,008
MER 11,42 (4,44-50) 7,73 (4,72-17,14) 0,35°
F: p>0,05; *: Mann-Whitney U test; *: Bagimsiz Orneklem T Testi
Tablo 3. Ayirici taniyl 6ngorici faktorlere ait islem karakteristik egrilerinin (ROC) analizleri
Parametreler Egri altinda kalan alan (%95) Kesme noktasi p degeri Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%)
Yas 0,619 (0,528-0,709) <22,5 0,013 55,7 62,9
Lenfosit 0,648 (0,559-0,737) <2,41 0,002 63,3 62,9
Monosit 0,684 (0,597-0,771) <0,84 <0,001 63,3 61,4
Eozinofil 0,610 (0,519-0,701) <0,095 0,021 54,4 52,9
MPV 0,701 (0,615-0,788) <9,35 <0,001 67,1 68,6
NLR 0,628 (0,537-0,719) 23,91 0,007 62 62,9
PLR 0,627 (0,538-0,716) 2113,91 0,008 59,5 60
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Grafik 1.
Tablo 4. Tek degiskenli ve cok degiskenli analiz sonuglari
Tek degiskenli Cok degiskenli
B+S.E OR (%95 C. 1.) p B+S.E OR (%95 C. 1) p
Yas 0,03%0,0,28 1,03 (0,975-1,088) 0,287
Lenfosit 0,438+0,177 1,55 (1,096-2,191) 0,013 0,181+0,22 1,199(0,778-1,846) 0,411
Monosit 0,036+0,192 1,037 (0,712-1,509 0,85
Eozinofil 0,174+0,969 1,19 (0,178-7,956) 0,857
MPV 0,628+0,158 1,875 (1,374-2,557) <0,001 0,613+0,168 1,846(1,328-2,566) <0,001
NLR -0,14610,051 0,864 (0,782-0,955) 0,004 -0,03040,081 0,971(0,829-1,137) 0,714
PLR -0,008+0,003 0,992 (0,986-0,997) 0,003 -0,005+1,972 0,995(0,987-1,004) 0,309

B: Katsayi; S. E.: Standart Hata; OR: Odds Orani; C. I.: Guven Araligi

TARTISMA

Testis torsiyonu, organ kaybu ile sonuglanabilecek iirolojik
acil bir durumdur. Tedaviye giden yolda zaman karst bir
yaris vardir. Ilk degerlendirme olan anamnez ve fizik mu-
ayene tani icin onemlidir. Testis torsiyonunun tespitinde
anamnez alinmast énemli olsa da, bir¢ok klinik skorlama
sistemi kullanilmasina ragmen skrotal eksplorasyonlarinin
%50-86’s1 negatif sonuglandigt icin sadece klinik dykiiye
dayanarak teshis koymak zor olabilir.™

Doppler ultrasonografi, TT nin 6ngériilebilirligini arturmak
ve torsiyonu taklit edebilecek testis patolojilerini ayirt ecmek
icin degerli bir arag olarak hizmet vermektedir. Doppler ult-
rasonografide vaskiiler akis seyrinde bir degisiklik, spermatik
kordda girdap isareti, testisin ekojenitesinde ve boyutunda
degisiklikler, hidrosel varligi ve skrotal duvar kalinlasmast or-
taya ¢ikar.” Anamnez, fizik muayeneye DUS’un eklenmesi
ile atlanabilecek T'T oranini artirmadan negatif eksplorasyon
oranini %10 oraninda azalttug gosterilmistir.'®” Ayrica akut
skortumda gereksiz yapilabilecek skrotal eksplorasyonlar: da

onleyebilirligi gosterilmistir.®!

Calismamizda akut skrotumun en sik iki sebebi olan TT ve

EO’nun enflamatuvar siiregler olmasi nedeniyle sistemik

enflamasyonun hematolojik parametreleri ayrici tanisinin
yapilabilirligi aragtirilmistir. Bu konuda literatiirde farkli
sonuglara ulagan sinirli calismalar mevcuttur. Giines ve ark.
Testis torsiyonu tanisint dngormek icin kontrol grubu ile
yapuklari ¢aligmada PLT, NLR ve PLR’nin ongoriicii fak-
torler oldugunu; MPV’nin anlamli bir parametre olmadi-
gin1 rapor etmislerdir.® Benzer ¢alisma gruplari ile yapilan
baska bir ¢alismalarda ise TT grubunda kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek 16kosit sayist ve MPV iligkisi
gosterilmistir. Ortalama trombosit hacmi icin kesme nok-
tast ise 7,7 fL (AUC=0,8; duyarlilik %62, dzgiillitk %96)
olarak saptanmustir."” Ayni hipotezlerle hematolojik enfla-
matuvar belirteclerin TT de testisin canliligini 6ngdrmede-
ki roliiniin arasurildigt ¢aligmalarda da MPV’nin kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmis-
ti."" Bu konuda Chen ve ark. nin 12 yillik retrospektif
arastirmalarinda ise anlamli bulduklart bazi klinik para-
metlerinin yaninda 6zellikle monosit sayisinin testis canli-
ligin1 dngdrmede bagimsiz risk fakeorleri oldugu sonucuna

ulagsmislardir.l'?

Literatiirde TT ve EO ayirici tanisindan hematolojk enfla-
matuvar belirteglerin kullanildig: bildigimiz az sayida ¢a-

lisma mevcuttur. Yucel ve ark. kontrol grubu ile yapuklar:

ANDROLOUJI BULTENI

170

Androl Bul 2024;26:167-172



calismada T'T ve EO gruplar: arasinda sadece yas ve mono-
sit sayist agisindan anlamli farki sonuglarinda sunmuglar-
dir.l"®! Bitkin ve ark. ise ayni1 gruplarda yapuklari calismada
EO grubunda trombosit sayist ve PLR’nin diger iki gruba
gore anlamli derecede yiiksek oldugu; "' Arikan ve ark. ise
NLR ve PLR degerlerine gore tiim gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkin varligini bildirmislerdir.!®!
Yakin zamanda Lee ve ark. 250 hastanin verilerini deger-
lendirildigi retrospektif ¢alismalarinda, semptomlarin bag-
langig siirelerine gore alt gruplar olusturmus ve analizlerini
yapmustir. “Alein saat” seklinde tabir ettikleri semptomlarin
baslangic siiresinden bagvuruya kadar gegen ilk alt saatlik
zaman dilimindeki hasta bagvurularinda calismamizin so-
nuglarimizin aksine MPV’nin TT grubunda ve EO gru-
buna gore daha yiiksek oldugu sonucunu sunmuslardir.!"®!
Biz ise ¢alismamizda TT tanistyla skrotal eksplorasyon ile
orsicktomi yapilan hastalari, nekroz ile sonuglanan doku
hipoksisinin ikincil enflamatuvar cevaplara neden olabile-
cegi ve hematolojik enflamatuvar belirteglerde degisimlere
yol agabilecegi kanistyla calisma dist birakarak tam aksi so-
nugclara ulastik.

Ortalama trombosit hacmi (MPV), hematolojik anali-
zorler tarafindan rutin kan morfolojisi testi sirasinda ha-
cim dagilimi esas alinarak hesaplanan boyutlarinin kesin
bir ol¢iimidiir. Fizyolojik kosullarda MPV, hemostazin
stirdiiriilmesi ve sabit trombosit kiitlesinin korunmastyla
iligkili olan trombosit sayisiyla ters orantilidir.l"”! Bu, ar-
tan trombosit {iretimine karsilik MPV’de bir azalmanin
eslik ettigi anlamina gelir. Yapilan ¢alismalarda enflama-
tuvar durumlarda MPV’deki artis ya da azalmanin kemik
iligindeki enflamatuvar sitokinlerin etkilerinin bir sonucu
olmast gerektigini one strmiistiir. Bu kosullarda aktive
olan trombositler daha biiyiik hale gelir ve MPV degerle-
rinde yiikselmeye neden olur. Ancak, belirsiz bir diizeyde,
bu aktive olmus daha biiyiik trombositlerin enflamatuvar
siireglerde kullanilmasindan sonra MPV azalma egilimin-
dedir, boylece kalan daha kiiciik trombositler kan sayimi
testlerinde MPV'de bir azalmaya yol acar.!"® Bizim sonug-
larimizda MPV’nin TT grubunda daha diisitk olmasini ve
onemli bir 6ngoricti fakeor olarak bulunmasint EO gru-
buna gére daha yogun bir enflamasyona bagli olabilecegini
distiniiyoruz.

Sinirhiliklar

Bu mevcut calismanin bir takim sinirlamalari vardir.
Oncelikle retrospektif bir tasarima sahiptir. Ikincisi, yalniz-
ca kiiciik bir 6rneklem biiyiikliigii ile gerceklestirilmistir.
Ucgiinciisii, C reaktif protein seviyesi, eritrosit sedimantas-
yon hizi ve prokalsitonin seviyesi gibi bazi akut faz reak-
tanlarini icermemektedir. Ciinkii bu analizler rutin olarak
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degerlendirilmeyen ve pahali laboratuvar incelemeleridir.
Son olarak gruplar arasinda yas farklig1 goz oniinde bulun-
duruldugunda adélesan dénemde tam kan analizlerinde

farkli referans degerleri mevcut olabilir.

SONUC

CGalismamiz sonuglart MPV’nin TT ve EO ayiriai tanisin-
da bir potansiyeli oldugunu distindiirmekeedir. Ancak li-
teratiirde sinirli ve farkli bulgulara sahip ¢aligmalar olmas:
nedeniyle hematolojik enflamatuvar parametreler, acil ve
organ kaybi ile sonuglanabilecek dnemli bir klinik olan TT
ayirict tanisinda heniiz giivenli bir segenek olarak sunula-
mayacakur. Bu konuda prospektif, ¢cok merkezli ¢alisma-
larin yani sira daha biiyiik 6rneklem biiyiikliigiine sahip
meta-analizlerin literatiire katkist ile kilavuz 6nerilerinde

yer bulmasina ihtiyag vardir.
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