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Öz 
Amaç: Erken gebelikte vajinal kanama acil servise en sık başvuru sebepleri arasındadır. Bu olgularda 
inflamasyonun  önemli  bir  rol  oynadığı  ve  ilerleyen  dönemde  oluşabilecek  düşüklerin  habercisi 
olabileceği düşünülmektedir. Çalışmanın amacı, abortus imminens (AI) tanısı ile acil servise başvurup 
hospitalize  edilen  hastalarda  nötrofil‐lenfosit  oranı  (NLO)  ve  platelet‐lenfosit  oranlarının  (PLO) 
incelenmesi  ve  bu  belirteçlerin  gebelik  sonuçlarını  öngörmedeki  etkinliklerinin  değerlendirilmesidir. 
Materyal  ve Metot: Üniversite  hastanesi  acil  servisine,  gebeliğinin  ilk  14  haftası  içerisinde  vajinal 
kanama  şikâyeti  ile başvurup AI  tanısı  alan  toplam  121 hasta  çalışmaya dahil  edilmiştir. Bu hastalar; 
gebeliklerini  abortus  nedeniyle  kaybedenler  (n=73; %60,33)  ve  24.  hafta  sonrasında  gebeliği  devam 
edenler  (n=48; %39,66) olarak  iki  gruba  ayrılmış olup, demografik  veriler,  inflamatuar belirteçler  ve 
diğer hematolojik parametreler açısından karşılaştırılmıştır.   
Bulgular: Gruplar arasındaki demografik veriler benzer olarak  saptanmıştır. Abortus grubunda NLO 
anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (3,92±2,01 ve 2,94±1,20; p<0,001). PLO açısından gruplar arasında 
anlamlı  fark  izlenmemiştir  (p=0,071).  Receiver  operating  characteristics  (ROC)  analiz  ile 
değerlendirildiğinde NLO için %77 duyarlılık ve %63 özgüllük ile eşik değer 2,93 olarak belirlenmiştir. 
Sonuç: AI patogenezinde inflamasyon önemli rol oynamaktadır. NLO kullanımı, acil servislerde gebelik 
sonuçlarını öngörmede faydalı olabilir. Kolay ulaşılabilir ve maliyet etkin olmaları sebebiyle inflamatuar 
belirteçlerin  kullanıldığı  daha  büyük  populasyon  çalışmaları  ile  abortus  olguları  açısından  önemli 
bilgiler edinilebilir. 
Anahtar Kelimeler: Abortus imminens, NLO, PLO, acil servis 
 
Abstract 
Objectives: Vaginal bleeding in early pregnancy is one of the most common causes of emergency 
department (ED) admissions. It is thought that inflammation plays an important role in these cases and 
may be a predictor of miscarriages. The aim of this study was to evaluate the efficacy of neutrophil‐
lymphocyte ratio (NLR) and platelet‐lymphocyte ratio (PLR) in predicting pregnancy outcomes in 
patients admitted to ED with abortus imminens (AI).   
Materials and Methods: A total of 121 patients admitted to the ED of a university hospital with the 
complaint of vaginal bleeding within the first 14 weeks of gestation with AI diagnosis were included in 
the study. These patients were divided into two groups; pregnant women who lost their pregnancies 
due to abortion (n = 73, 60,33%) and those who continued pregnancy after 24 weeks (n = 48, 39,66%). 
Demographic data, inflammatory markers and other hematological parameters were compared 
between the groups.   
Results: Demographic data were comparable between the groups. NLR was significantly higher in the 
abortion group (3,92 ± 2,01 vs. 2,94 ± 1,20, p<0,001), and there was no significant difference between the 
groups in terms of PLR (p=0,071). When the Receiver Operating Characteristics (ROC) analysis were 
evaluated for NLR, the threshold level was determined as 2,93 with 77% sensitivity and 63% specificity 
for predicting abortus risk.   
Conclusion: Inflammation plays an important role in the pathogenesis of AI. NLR can be a useful tool 
for predicting pregnancy outcomes in emergency services. Significant information can be obtained 
from larger population studies using this inflammatory markers because of their easy‐to‐reach and 
cost‐effective nature. 
Key words: Abortus imminens, NLR, PLR, emergency department 
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Giriş 

  Gebeliğin  ilk  trimesterinde  vajinal  kanama  acil  servise  en  sık  başvuru 
nedenlerinden  biridir  ve  gebelerin %20‐40'ı  bu  şikayet  ile  başvurmaktadır.1 Kanama 
miktarı değişken olmakla birlikte  sıklıkla  lekelenme  şeklindedir. Travmatik olmayan 
vajinal  kanamaların  en  sık  nedenleri,  ektopik  gebelikler,  abortus  ilişkili  durumlar, 
fizyolojik olabilen implantasyon kanamaları ve servikovajinal patolojilerdir. 

  İntrauterin  gebeliğin  ultrasonografik  tanısını  takiben  serviksin  kapalı  olduğu 
vajinal kanamalı olgular düşük tehdidi (abortus imminens (AI)) tanısı almaktadır. Fetal 
kardiyak  aktivite  ve  vajinal  kanama  izlenen  olguların  %90'dan  fazlasında  düşük 
izlenmemektedir.2 Kanamanın sebebi sıklıkla materno‐fetal yüzdeki desidual damarlar 
ile  ilişkilendirilmektedir.3  Patogenezin  multifaktöriyel  olduğu  düşünülmektedir  ve 
genetik  hastalıklar,  kromozomal  anomaliler,  endokrinolojik  ve  immunolojik 
nedenlerin  AI  olgularında  önemli  rol  oynadığı  düşünülmektedir.4  Ek  olarak, 
inflamasyonun abortus ilişkili durumlarda patofizyolojide yer aldığı ortaya konmuştur. 
İnflamasyon  ile  uterin  kontraksiyonlar  ve  servikal  dilatasyon  ile  preterm  doğum 
arasında ilişkisi olduğunu belirten çalışmalar bulunmaktadır.5 

  Son yıllarda yapılan çalışmalar, nötrofil‐lenfosit oranı (NLO) ve platelet‐lenfosit 
oranı  (PLO) değerlerinin  birçok  farklı hastalıkta  inflamatuar  sürecin  belirteci  olarak 
kullanılabileceklerini ortaya koymaktadır.6‐8 Nötrofiller aktif inflamasyonun önemli bir 
göstergesi  olarak  kullanılabilirken,  lenfositler  inflamatuar  yanıtın  düzenlenmesinde 
önemli  rol  oynamaktadır.9  Platelet  değerleri  bilindiği  gibi  trombozun  önemli  bir 
göstergesidir  ve  PLO  değerlerinin  inflamasyonda  yükselebildiği  düşünülmektedir.10,11 
Bu  iki belirtecin akut ve kronik  inflamasyon  ile  ilişkili  jinekolojik, gastrointestinal ve 
kardiyak patolojileri içeren birçok durumda faydalı olduğu gösterilmiştir.12‐15 

  Bu  çalışmanın  amacı,  bahsedilen  bu  yeni  iki  belirtecin  inflamatuar  sürecin 
önemli rol oynadığı düşünülen AI olgularında tanısal değerlerini incelemek ve gebelik 
sonuçlarını öngörmedeki yerini araştırmaktır. 

Materyal ve Metot 

  Gebeliğin  ilk  trimesterinde  olup  vajinal  kanama  şikayeti  ile  üniversitesi 
hastanesi  acil  servisine  Temmuz  2018‐Şubat  2019  yılları  arasında  başvuran  hastalar 
başvuru  anındaki  bulguları  ve  gebelik  sonuçları  açısından  retrospektif  olarak  analiz 
edilmiştir.  Demografik  veriler  ve  hastaların  klinik  özellikleri  hastane  kayıtlarından 
toplanmıştır.   

  AI  tanısı alan  toplam  121 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. AI  tanısı, sonografik 
incelemede  baş‐popo  mesafesi  ölçülebilen  (CRL)  ve  fetal  kardiyak  aktivite  (FKA) 
izlenen  gebeliği  mevcut  olgularda,  vajinal  muayenede  servikal  dilatasyon 
gözlenmemesi  ile  acil  tıp  uzmanı  veya  konsülte  edilen  kadın  hastalıkları  ve  doğum 
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uzmanı  tarafından  konulmuştur.  Ultrasonografik  inceleme  7.5‐MHz  vajinal  prob 
entegre  Toshiba  Xario  100  (Toshiba Medical  Systems  Corporation, Nasu,  Japan)  ile 
gerçekleştirilmiştir. 

  Acil servise başvuru sonrasında yapılan uygun tetkikler ve inceleme sonucunda 
abortus  incipiens  (önlenemez  düşük),  inkomplet  ya  da  komplet  abortus,  ektopik 
gebelik  ya  da  servikovajinal  patoloji  varlığı  gibi  vajinal  kanamanın  diğer  nedenleri 
mevcut  olan  hastalar  çalışmadan  çıkarılmıştır.  Ek  olarak  gebeliğinin  ikinci 
trimesterinde  olan  (>14  hafta),  çoğul  gebeliği  olan,  tekrarlayan  düşük  öyküsü  olan, 
bilinen kronik hastalık mevcudiyeti ve ilaç ya da sigara kullanım öyküsü olan hastalar 
da  çalışmadan  çıkarılmıştır.  Çalışmaya  dahil  edilen  tüm  hastalar  ilk  inceleme 
sonrasında AI  tanısı alıp yatış önerilen ve en az bir gün kadın hastalıkları ve doğum 
servisinde yatırılan hastalardan oluşturulmuştur. Gebeliğin 24. hafta ve üzerinde fetal 
kardiyak  aktivitelerinin  devam  ettiği  olgular  devam  eden  gebelikler  olarak 
gruplandırılırken, önceki dönemde kanama ya da başka nedenle kalp atışı izlenemeyen 
veya gebeliği sonlandırılan olgular abortus olarak değerlendirilip gruplandırılmıştır.  

  Hastaların  yaş,  obstetrik  öykü,  ek  hastalıkları,  vital  bulguları,  fizik muayene 
bulguları  dosyalardan  eklenmiştir.  İncelenen  laboratuvar  testleri  arasında  bulunan 
hemoglobin,  platelet,  lökosit,  lenfosit  ve  nötrofil  sayımları  ve  biyokimyasal  analiz 
değerleri  acil  servise  başvuru  anında  gönderilen  sonuçlar  esas  alınarak,  elektronik 
sistemden not edilmiştir. Tüm tetkikler hastane laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. 

İstatistiksel analiz 

  İstatistiksel  analiz  için  SPSS  (Statistical  Packages  for  The  Social  Sciences) 
software,  version  16.0  (SPSS  Inc.,  Chicago,  USA)  programı  kullanılmıştır.  Numerik 
değişkenler  için  tanımlayıcı  istatistikler,  kategorik  veriler  için  frekans  dağılımları 
belirlenmiştir.  Değişkenlerin  dağılımı  Shapiro‐Wilk  testi  ile  değerlendirilmiştir. 
Normal  dağılım  izlenen  verilerde  student  t‐testi,  parametrik  olmayan  verilerin 
analizinde  Mann‐Whitney  U  testi  kullanılmıştır.  Receiver  Operating  Characteristic 
(ROC)  testi  ile  abortus  imminens  ile  ilişkili  olduğu  belirlenen NLO  için  eşik  değer, 
duyarlılık ve özgüllük belirlenmiştir. p değerinin 0,05 altı olması  istatistiksel anlamlı 
kabul edilmiştir. 

Bulgular 

  AI  tanısı alan  toplam  121 hastanın  sonuçları analiz edilmiştir. Bu hastaların 73 
tanesi  (%60,33)  gebeliğini  abort  ederek kaybederken,  48  tanesinin  (%39,66)  gebeliği 
24. haftaya kadar devam etmiştir.   

  Demografik  veriler  ve  hematolojik  parametrelerin  sonuçları  Tablo  1'de 
gösterilmiştir.  Gruplar  arasında  yaş,  vücut  kitle  indeksi  (VKİ),  sigara  kullanımı 
açısından  anlamlı  fark  saptanmamıştır.  Aynı  şekilde  laboratuvar  parametreleri 
değerlendirildiğinde  hemoglobin,  lökosit,  platelet  değerleri  gruplar  arasında  benzer 
olarak  izlenmiştir.  İlerleyen  dönemde  abortus  eden  olgularda  nötrofil  sayıları, 
gebelikleri devam eden olgularla karşılaştırıldığında belirgin yüksektir (5912,90±1931,10 
ve  5136,91±1703,30;  p=0,030).  Ek  olarak  abortus  olgularında  lenfosit  sayıları  anlamlı 
şekilde  daha  düşük  bulunmuştur  (1638,11±499,15  ve  1898,12±477,90;  p=0,003).  NLO 
beklendiği gibi abortus eden olgularda daha yüksek izlenirken (3,92±2,01 ve 2,94±1,20; 
p<0,001), PLO açısından gruplar arasında anlamlı fark izlenmemiştir (p=0,071). 
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Tablo  1:  Gruplar  arasında  demografik  verilerinin  ve  laboratuvar  bulgularının 
karşılaştırılması   

 
Abort eden hastalar 

(n=73) 
Gebelikleri devam eden 

hastalar (n=48) 
p 

Yaş (yıl)  29,11 ± 5,20  30,82 ± 6,03  0,150 

VKİ (kg/m2)  23,68±5,51  22,95±7,94  0,082 

Gestasyonel hafta  9,61 ± 2,94  9,22 ± 2,40  0.115 

Hemoglobin (g/dL)  12,10 ± 1,10  12,20 ± 1,11  0,762 

Platelet (x1000/mL)  247,20 ± 68,90  255,00 ± 51,12  0,264 

Lökosit (x1000/mL)  8212,30 ± 2380,12  7809,80 ± 1870,11  0,640 

Nötrofil (x1000/mL)  5912,90 ± 1931,10  5136,91 ± 1703,30  0,030 

Lenfosit (x1000/mL)  1638,11 ± 499,15  1898,12 ± 477,90  0,003 

NLO  3,92 ± 2,01  2,94 ± 1,20  <0,001 

PLO  161,01 ± 60,05  141,60 ± 42,44  0,071 

SS: standart sapma, VKİ: Vücut kitle indeksi, NLO: Nötrofil/lenfosit oranı, PLO: Platelet/lenfosit oranı 

 

Abortus  eden  olgularda  istatistiksel  olarak  anlamlı  olduğu  izlenen  NLO 
değerleri  ROC  analizi  ile  değerlendirilmiştir  ve  duyarlılık/özgüllük  oranları 
belirlenmiştir (Şekil 1).  

 
Şekil 1: Nötrofil‐lenfosit oranı (NLO) için ROC analiz eğrisi 

 

ROC  analizi  sonuçlarına  göre, NLO  için  eğri  altında kalan  alan  (AUC) değeri 
0,71  olarak  bulunmuştur  (Tablo  2).  Abortus  ile  sonuçlanan  gebelikleri,  devam  eden 
gebelikler ile ayıran eşik değer, NLO için %77 duyarlılık ve %63 özgüllük ile 2,93 olarak 
belirlenmiştir.          
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Tablo 2. Nötrofil‐lenfosit oranı (NLO) için ROC analiz sonuçları 

  AUC  SS  p  95% GA 
Eşik 
değer 

Duyarlılık  Özgüllük 

NLO  0,71  0,04  <0,001 
0,61‐
0,80 

2,67  82%  52% 

2,93  77%  63% 

3,58  51%  79% 
SS: standart sapma, GA: güven aralığı, NLO: Nötrofil/lenfosit oranı 

 
Tartışma 

  Bu çalışmada vajinal kanama şikayeti ile gebeliğin ilk trimesterinde acil servise 
başvuran ve abortus imminens tanısı alan hastalarda istatistiksel anlamlı şekilde daha 
yüksek NLO  izlenmiştir. Ek olarak, yükselen NLO değerleri ile kötü gebelik sonuçları 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur.   

Abortus  imminens  (AI),  erken  gebelik  döneminde  fetal  kalp  atımının 
izlenmesine  rağmen  dilatasyon  olmayan  serviks  varlığında  vajinal  kanama  olması 
şeklinde tariflenir. Acil servise en sık başvuru sebeplerinden biri olan AI, gebeliklerin 
%10‐14'ünde  düşükle  sonuçlanır.16,17  Bu  ihtimali  öngörebilmek  için  birçok  farklı 
molekül ve laboratuvar tetkikleri incelenmektedir. Patogenezin multifaktöriyel olduğu 
belirtilen düşük tehdidinde inflamasyonun önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir. 

Sistemik  inflamasyon  birçok  biyokimyasal  ve  hematolojik  parametre  ile 
değerlendirilebilir.  Literatürde  birçok  çalışmada,  gebelikte  karşılaşılan  inflamasyon 
ilişkili  hastalıkların  NLO,  PLO  ve  lenfosit/monosit  oranı  gibi  ölçümler  ile  ilişkisi 
değerlendirilmiştir  ve  bu  ölçümlerin  prognostik  önemi  araştırılmıştır.18  Başarılı 
gebeliklerde inflamatuar sürecin önemli olduğu düşünülmektedir. Maternal T helper‐1 
tipi  immünite  ile gebelik kayıpları arasında bir  ilişki olduğu ve T helper‐2 tipi sitokin 
cevabının  sıklıkla  başarılı  gebelik  sonuçları  ile  ilişkili  olduğu  belirtilmektedir.19 
İnflamatuar  sürecin önemli bir  sitokini olan  tumör nekrozis  factor  (TNF)‐alfa'nın da 
TNF‐R1  reseptörü  aracılığıyla  abortus  ile  ilişkili  olduğunu  gösteren  çalışmalar 
bulunmaktadır.20 Baş ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da NLO  ile spontan abortus 
gelişimi arasında pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur.13 Aynı çalışmada PLO ile abortus 
arasında negatif yönlü bir  ilişki bulunmuş olup, yazarlar bu  ilişkinin nedenini bizim 
çalışmamıza  benzer  şekilde  tekrarlayan  gebelik  kaybı  olmayan  olguların  dahil 
edilmesine  bağlı  olduğunu  açıklamışlardır.  Çalışmamızda  gerek  ortalama  platelet 
volümü  (MPV),  gerek  platelet,  gerek  PLO  değerleri  ile  abortus  olguları  arasında 
anlamlı  bir  ilişki  saptanmamıştır.  Çakıroğlu  ve  arkadaşlarının  yaptığı  çalışmada 
polikistik  over  sendromı  (PKOS)  olan  hastalarda  düşük  insidansı  ile MPV  ve  PLO 
arasında anlamlı ilişki olduğu raporlanmıştır.21 Bu ilişkinin vasküler endotel hasarı olan 
bölgelerde plateletlerin çoğalması ve tromboksan A2 konsantrasyonunun artışı nedenli 
olduğu belirtilmiştir.     

  Çalışmanın bahsedilmesi gereken bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Retrospektif 
olarak dizayn edilmiş olması ve dahil edilen olgu sayısının görece az olması çalışmanın 
temel eksiklikleridir. Ek olarak, aynı hasta grubunda inflamasyonun kanıtlanmış diğer 
belirteçlerinden  faydalanılmamış  olması  akılda  tutulması  gereken  ve  ilerleyen 
dönemdeki araştırmalarda düzenlenmesi gereken noktalardan biridir. Diğer  taraftan, 
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dahil  edilen  hastaların  verilerinin  eksiksiz  oluşu,  tekrarlayan  düşük  öyküsü  olan 
hastaların çalışmaya dahil edilmemiş olması, yaş, VKİ ve sigara kullanımı gibi gebelik 
sonuçlarını etkileyebilecek parametrelerin gruplar arasında benzer olması çalışmanın 
kuvvetli yönlerini oluşturmaktadır. 

  Sonuç olarak, inflamasyonun önemli bir belirteci olan NLO, düşük tehdidi (AI) 
olan  olgularda  inflamasyonun  önemli  bir  rol  oynadığını  göstermektedir.  Rutin 
gönderilen  tam  kan  sayımı  analizindeki  nötrofil  ve  lenfosit  değerleri  arasındaki 
ilişkinin değerlendirilmesi gebelik sonuçlarını öngörmede faydalı olabilir. NLO maliyet 
etkin oluşu,  invaziv olmayışı ve kullanıcılar arasında farklılık göstermemesi nedeniyle 
birden fazla merkezli, daha büyük araştırmalarda kullanılabilir. 
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