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Amagc: Bu galismadaki amag ektopik gebeligi (EG) olan hastalar ile saglikli intrauterin gebeligi olan hastalarin hemogram
parametrelerini karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metod: Ocak 2013 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda tersiyer bir merkezde tubal EG tanisi konan hastalar ile
ilk trimester intrauterin gebeligi olan hastalarin demografik verileri ve tam kan sayimindaki beyaz kire (WBC),
hemoglobin (Hgb), hematokrit (Hct), nétrofil, lenfosit, platelet (PLT), ortalama platelet hacmi (MPV), nétrofil-lenfosit orani
(NLO) ve platelet-lenfosit orani (PLO) karsilastirildi.

Bulgular: EG'i olan 718 hasta ile saglikli intrauterin gebeligi olan 937 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas, gravida, parite
ve abortus EG grubunda (¢alisma grubu) anlamli olarak daha yiksek izlenirken (p<0,001), gestasyonel hafta ise kontrol
grubunda anlamli olarak ytiksek bulundu (p<0,001). Hgb, Hct ve MPV degerleri kontrol grubunda anlamli olarak yiiksek
izlenirken (p<0,001), WBC, PLT, NLO ve PLO degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi.
Sonug: Sonug olarak EG’i 6ngérmede hemogram parametrelerinden sadece MPV degeri anlamli bulundu. Bu galismada
NLO ve PLO degerleri EG tanisinda anlamli bulunmadi. EG tani ve tedavi protokollerinde hemogram, NLO ve PLO
degerleri daha olasi iligkileri arastirmak icin daha genis hasta gruplarinin incelenecegi prospektif calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, Ortalama platelet hacmi, Nétrofil-lenfosit orani, Platelet-lenfosit orani.

Abstract

Background: The aim of this study was to compare the hemogram parameters of patients with ectopic pregnancy (EP)
and healthy intrauterine pregnancy.

Materials and Methods: Between January 2013 and January 2017, the demographic data of patients with first-trimester
intrauterine pregnancy and patients with a diagnosis of tubal EP issue in a tertiary center, and white blood cell count
(WBC), hemoglobin (Hgb), hematocrit (Hct), neutrophil and lymphocyte count, neutrophil-lymphocyte ratio (NLR),
platelet count (PLT), platelet lymphocyte ratio (PLR) and mean platelet volume (MPV) values on complete blood count
were recorded and compared with each other.

Results: A total of 718 patients with ectopic pregnancies and 937 patients with healthy intrauterine pregnancies were
included in the present study. Between groups, age, gravida, parity, and abortion in the group with EP (study group)
were monitored significantly higher (p <0.001), the gestational week was found significantly higher in the control group
(p <0.001). Hgb, Hct and MPV values of the groups were monitored significantly higher in the Control Group (p<0.001),
and no significant differences were detected between the WBC, PLT, NLR and PLR values of both groups.
Conclusions: As a result, only the MPV value was found significant among the hemogram parameters in predicting
ectopic pregnancy. In this study, NLR and PLR values were not found significant in the diagnosis of EP. Prospective
studies with larger participants are needed to investigate more possible relationships with hemogram, NLR and PLR
values in EP diagnosis and treatment protocols.

Key words: Ectopic pregnancy, Mean platelet volume, Methotrexate, Neutrophil lymphocyte ratio, Platelet-to-
lymphocyte ratio
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Girig

Ektopik gebelik (EG) fertilize olmus ovumun endometriyal
kavite disinda bagka bir yere implante olmasidir. insidansi
1/150-1/1000 arasinda degismektedir (1) . EG en sik tuba-
larda olusmaktadir ve tubal EG'in de en sik implantasyon
yeri ampulladir (2). Bilinen en sik risk faktorleri; gegirilmis
tubal cerrahiler, daha 6nce EG gegirmis olmak, enfeksiyon
kaynakli tubal hasar, sigara ve yardimci treme teknikleridir
(3). Sitokinler, integrinler ve buyime faktérlerinin EG pato-
genezinde rol oynayabilecedi ve bu faktorlerin transport
bozuklugu nedeniyle erken implantasyona yol agabilecegi
belirtilmistir (4). Bu blyiime faktorleri ile birlikte hemogram
parametrelerinin de EG tanisindaki roli arastirimaya bas-
lanmigtir. Ortalama platelet hacmi (MPV) ve Idkosit sayi-
sinda artisin EG’i dngérmede etkili olabilecedi bildirilmistir
(5). Bunun aksine hem tubal hem de riiptire EG'te
MPV'de disus oldugu ve EG'in patogenezinde inflamasyo-
nun rol oynayabilecegi ileri surtimustur (6,7).

EG ve enflamatuar stire¢ lizerine yapilan bazi ¢alisma-
larda, trombosit sayisi (PLT), trombosit dagilim genisligi
(PDW) ve nétrofil lenfosit orani (NLO) gibi belirteclerin se-
viyelerinde bir artis oldugunu ortaya koymus ve bu belirteg-
lerin EG'te tedavinin takibi ve cerrahi gereksinimin belirlen-
mesinde yardimci olabilecegi bildirilmistir (8).

Bu calismadaki amag EG'i olan hastalar ile sadlikl intra-
uterin gebeligi olan hastalarin hemogram parametrelerini
karsilagtirmaktir..

Materyal ve Metod

0 Ocak 2013 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda tersiyer bir
merkezde tubal EG tanisi konan hastalar ile ilk trimester
intrauterin gebeligi olan hastalarin kayitlari retrospektif ola-
rak incelendi. Calisma 6ncesi etik kurul onay1 alindi (Saglk
Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, etik kurul no: 2017/415). Calisma
grubu olarak tubal ektopik odak saptanan, basvuru sira-
sinda tubal rliptlr bulunmayan hastalar dahil edilirken, ser-
vikal, ovaryan veya skar EG'ler, lokasyonu bilinmeyen EG'i
olan hastalar, myoma uterisi olan, ek sistemik hastalig
olan, sigara igen, antikoagulan ila¢ kullanan hastalar ¢a-
lisma disi birakildi. Ayni tarihler arasinda poliklinige bas-
vuran ilk trimester gebelik haftalarinda intrauterin gebeligi
olup fetal kalp atimi gériilen ve miadinda saglkli dogum
yapan hastalar kontrol grubuna dahil edildi. Gebelik sire-
cinde gestasyonel diyabet (GDM), preeklampsi, erken
membran riiptiiri ve preterm dogum gibi komplike gebelik-
ler kontrol grubuna dahil edilmedi.

EG tespit edilen hastalarin timine Metotreksat (MTX) te-
davisi uygulandi. MTX tedavisi uygulananan hastalar; bag-
langic B hCG degderleri <10.000 mIU/ml, tubal ektopik odak
boyutu 4 cm'’in altinda, rtipttire olmamis ve fetal kardiak ak-
tivitenin izlenmedigi, aktif hepatik veya renal hastaligi bu-
lunmayan tubal EG'lerdi. Medikal tedavide tek doz intra-
muskuler (im) Metotreksat (MTX) protokolti uygulandi (9).

Tubal Ektopik Gebelik

Uygulama sonrasi B-HCG degerleri, MTX dozunun uygu-
landigi 4 ve 7. gunlerde tekrar edildi. 4. ve 7. glinler ara-
sinda %15'den daha fazla bir azalma varliginda, tim olgu-
lar haftalik takipler ile, B-HCG degerleri 5 IU/ml'nin altina
dlsene kadar izlendi ve bu olgular MTX basarili grup ola-
rak degerlendirildi. MTX tedavisine cevap vermeyen veya
MTX tedavisi sirasinda riiptiire olan hastalara ise laparos-
kopi veya laparotomi ile cerrahi tedavi uygulandi ve bu has-
talar ise MTX basarisiz grup olarak kabul edildi.

EG'i olan hastalar ile intrauterin saglikli gebeligi olan has-
talarin yas, gravida, parite, abortus gibi demografik verileri
kaydedildi ve birbirleri ile kargilastirildi. Her iki gruptan da
tam kan sayimi yapildi. Tam kan sonuglari hastanemizin
veri tabanindan retrospektif olarak incelendi ve WBC, Hgb,
Hct, nétrofil ve lenfosit degerleri, NLO, PLT, platelet lenfo-
sit orani (PLO) ve MPV degerleri kaydedilerek birbirleri ile
karsilastirildi. Ayrica ¢alisma grubundaki hastalar MTX ba-
sarili ve MTX basarisiz ektopik gebelik olarak 2'ye ayrildi
ve hem demografik verileri hem de hemogram parametre-
leri kendi aralarinda alt grup olarak karsilastirildi. Tim kan
numuneleri EG tespit edilen hastalarda MTX tedavisi bas-
lanmadan dnce, sadlikli gebelerde ise fetal kalp atimi go-
rilen ilk muayene sirasinda alindi, EDTA (potasyum) tiip-
lerde toplandi (antikoagtilan madde olarak gérev yapan eti-
lendiamintetraasetat) ve hematoloji analizorli tarafindan
analiz edildi.

Calismanin istatistiksel analizinde Statistical Package for
Social Sciences 20.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) prog-
rami kullanilarak yapildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagdilan verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira ikili gruplarin kargilasg-
tirmasinda bagimsiz t-testi kullanildi. Sonuglar, anlamhlik
p<0,05 dizeyinde degerlendirildi. ROC analizinde MPV
cut-off dederi, sensitivite ve spesifitesi hesaplandi.

Bulgular

Calismaya toplam 1655 hasta dahil edildi. Hastalar saglikli
intrauterin gebeler ve tubal non-riiptlre EG olmak tzere iki
gruba ayrildi. Kontrol grubunda 718 saglikli intrauterin
hasta mevcutken, ¢alisma grubunda 937 tubal non-riiptiire
EG vardi. EG tespit edilen hastalarin (n:937) timlne tek
doz MTX tedavisi uygulandi. Bu hastalardan 655'inde
(%69.9) tek doz MTX tedavisi basarili iken, 282 (%30.1)
hastada ise MTX tedavisine cevap alinamadigindan veya
tedavi sirasinda riptlr gelismesi nedeni ile MTX tedavisi
basarisiz olup cerrahi uygulandi. EG ve intrauterin saglkli
gebeligi olan hastalarin demografik verileri Tablo-1'de lis-
telendi. Yas, gravida, parite ve abortus degerleri EG'i olan
grupta anlamli olarak daha yiksek izlenirken (p<0,001),
gestasyonel hafta kontrol grubunda anlamli olarak daha
yiksek bulundu (p<0,001). Her iki grubun hemogram para-
metreleri ve NLO, PLO degerleri Tablo-2'de gsterilmistir.
Hgb, Hct ve MPV degerleri kontrol grubunda anlamli olarak
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daha fazla izlenirken (p<0,001), WBC, PLT, NLO ve PLO
degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark
izlenmedi. Ayrica EG olan hastalar MTX basarili ve MTX
basarisiz olarak 2'ye ayrildi§inda elde edilen demografik
veriler Tablo-3'te listelenmistir. Gruplarin demografik veri-
leri arasinda anlamli fark izlenmedi. MTX basarisiz grubun
Hgb ve Hct degerleri MTX basarili gruba gore anlamli ola-
rak daha dustk iken (p<0,001), MPV, WBC, PLT, NLO ve
PLO parametreleri arasinda istatistiksel olarak fark izlen-
medi (Tablo-4).

Tablo 1. Ektopik ve Sagliki Gebelerin Demografik Verilerinin

Karsllastiriimasi
Ektopik gebelik

Intrauterin gebelik P

(mean£SD) (n:937) (mean£SD) (n:718) degeri
Yas 30,230 + 5,676 27,940+5,798 <0,001
Gravida 3,037+1,646 2,468+1,421 <0,001
Parite 1,340 +1,155 1,159 +1,153 <0,001
Abortus 0,617+1,006 0,301+0,679 <0,001
Gestasyonel  6,645+1,754 7,401+1,836 <0,001
hafta

Tablo 2. Ektopik ve Saglikli Gebelerin Laboratuvar Degerlerinin
Karsilagtiriimasi

Ektopik gebelik  Intrauterin gebelik P
(meanSD) (n:937) (mean£SD) (n:718) degeri
WBC 9,947 +3,784 9,621+5,313 0,061
(Kru)
Hgb 11,626+1,607 12,334 +1,093 <0,001
(g/dh
Het (%)  35,210+4,638 37,787+3,156 <0,001
PLT 253,965+68,872 255,448 +62,757 0,602
(K
MPV 7,944 +1 479 9,623 + 1,862 <0,001
(fl)
NLO 3,983+ 3,835 3,159 +1,328 0,411

PLO 372,994+5357,685 125 ,175+42,600 0,310
Hgb: hemoglobin; MPV: ortalama platelet hacmi; PLO: platelet-lenfosit orani;
PLT: platelet; NLO: nétrofil-lenfosit orani; WBC: beyaz kiire

Tablo 3. MTX Basarili Olan ve Basarisiz Olan Gruplarin Demog-
rafik Verilerinin Karsilagtiriimasi

Demografik MTX basarili MTX basarisiz P degeri
veriler (mean+SD)  (n:655) (n:282)

Yas 306 3045,8 0,522
Gravida 3+16 3,1+17 0,507
Parite 13412 13+11 0,931
Abort 0,6x1 0,6x1 0,277
Gestasyonel hafta 6,6+1,7 6,617 0,385

Tablo 4. MTX Basarili Olan ve Basarisiz Olan Gruplarin Labo-
ratuvar Degerlerinin Karsilastirimasi

Degerler MTX basaril MTX basarisiz P degeri
(n:655) (n:282)

WBC (K/ul) 9,8+38 10+3,7 0,117

Hgh (g/dl) 11,7416 11,4415 <0,001

Hct (%) 358 4,7 34,644 <0,001

PLT (Kiul) 250,1+68,8 255,7 68,7 0,08

MPV (fl) 79+14 79+15 0,4

NLO 4,09+38 3,88 +3,81 0,055

PLO 328+4234 417 +6281 0,078

Hgb: hemoglobin; MPV: ortalama platelet hacmi; PLO: platelet-lenfosit orani;
PLT: platelet; NLO: nétrofil-lenfosit orani; WBC: beyaz kiire

Sekil-1'deki ROC egrisinde EG'i ve intrauterin saglikli ge-
beligi olan hastalar arasinda MPV degeri igin egri altindaki

Tubal Ektopik Gebelik

alan 0,768'dir ve youden indeksine gore cut-off noktasi 5,9
alindiginda sensitivite %74.6, spesifite %89.7 (%95 Cl:
0.733-0.890) olarak hesaplandi.

ROC Curve

1,0

0,849

0,64
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T T T
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1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 1. Gruplarin MPV Degeri icin ROC Egrisi

Tartigma

Bu calismada EG ile saglikli ilk trimester intrauterin gebe-
ligi olan hastalarin hemogram parametreleri karsilastirildi-
ginda her iki grubun WBC, PLT, NLO, PLO degerleri ara-
sinda anlamh fark bulunmazken, kontrol grubunun Hgb,
Hct ve MPV degerleri ¢alisma grubuna gore istatistiksel an-
lamli yuksek tespit edildi. Tedavi bagarisina gore kiyaslan-
diginda; MTX basarisiz grubun Hb ve Hct degerleri MTX
basarili gruba gére anlamli olarak daha dugtk iken, MPV,
WBC, PLT, NLO ve PLO parametreleri arasinda istatistik-
sel olarak fark izlenmedi.

EG, ilk trimester anne 6limlerinin yaygin bir sebebidir ve
glnumiizde artan yardimci dreme teknikleri ile birlikte ma-
ternal morbiditenin artmasina neden olmaktadir (10). EG'te
gecikmis tani, infertiliteyi olumsuz etkilemekle beraber tu-
bal riiptir ve kanamaya neden olarak mortaliteye neden
olmaktadir (11).

EG'in fizyopatolojisinde tubal transportun bozulmasi yer al-
maktadir. Ayrica hipoksi ile aktiflesen anjiogenezisin olus-
masl, tubal muskuler tabakadaki inflamasyon nedenli de-
gisim ve yine inflamasyon nedenli tubal mikrogevrenin bo-
zulmasi da diger nedenler olarak rapor edilmistir (3). Ekto-
pik odak tubal kanalda invazyon yaparak dliz kas hasarina
neden olur ve bunun sonucunda kreatin kinaz yukselir. Ay-
rica uterus kadar fazla kanlanmasi olmamasina ragmen tu-
bada implantasyon sonucu anjiogenezis olmasindan do-
lay! Vaskiler endotelyal biiyiime faktorii artar (12). infla-
masyon parametreleri olan interlokin (IL)-6 ve 8, tumor
nekrozis faktér (TNF)-alfa da EG'te ylkselmektedir. Tim
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bu markerlar inflamasyon ile iligkilidir. Ancak yine de EG
tanisinda primer olarak kullaniimamaktadir. Bu ¢alismada
ise hemogram parametreleri incelenmis ve EG tanisinda
etkinligi arastinimistir. Etyolojide tiim bu inflamasyon ile il-
gili markerlarin yuksek bulunmasi, hemogram parametre-
lerine de yansiyarak EG tanisinda etkili olabilecegini akla
getirmektedir. Benzer sekilde yapilan bir ¢calismada preek-
lamptik gebelerde (13) NLO ve MPV seviyelerinin saglikli
gebelere gore yiksek oldugu ve bunun da enflamatuar su-
rec ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu calismada preek-
lampsi, GDM gibi ek hastaliklarin bagli baglina inflamas-
yona neden olabileceginden kontrol grubundaki hastalar
miada kadar takip edilmis ve gebelik takibi boyunca preek-
lampsi veya GDM olan hastalar bu nedenle galisma digl
birakilmigtir.

Yakin zamanda yapilan tubal EG’i olan 138 hasta ile sag-
likli gebeligi olan 72 hastanin hemogram parametrelerinin
karsilastirldigi bir ¢alismada, tubal EG'i olan hastalarda
saglikli gebelere gore PLT seviyelerinin daha duslk, mo-
nosit seviyelerinin ise daha yuksek oldugu bulunmustur.
EG'’i olan hastalarda monosit yiksekliginin tubal motilitenin
bozulmasinda etkili olabilecegi bildirilmistir (14). Bu calis-
mada ise hem ektopik gebeligi ve saglikli intrauterin gebe-
ligi olan hastalarin PLT degerlerinde, hem de MTX bagarili
ve basarisiz olan gruplarin PLT degerleri kargilagtirildi-
ginda anlamli fark izienmedi.

6-8 hafta arasi 112 intrauterin saglikli gebe ile 97 EG'nin
hemogram parametrelerinin karsilastirildigi baska bir ¢ca-
lismada MPV degeri EG grubunda diisiik iken, NLO yiik-
sek bulunmustur (15). Saglikli gebeler, non-riiptire tubal
EG'i olanlar ve riiptiire tubal EG'i olan hastalarin MPV ve
WBC degerlerinin karsilastirildigi baska bir ¢alismada EG'i
olanlarda MPV vyiiksek tespit edilirken, riipture olanlar ile
non-rliptire EG'ler kendi aralarinda kiyaslandiginda MPV
degerleri arasinda fark bulunmamistir (5). Ayni calismada
WBC degerlerine bakildiginda ise WBC riiptire EG gru-
bunda en yliksek seviyede bulunmustur (5). Ote yandan,
baska bir ¢alismada tubal EG'te saglikli ilk trimester gebe-
lere gére MPV diizeyleri distk bildirilmistir (6). Bu calis-
madaki MPV degerleri dnceki iki galismaya kiyasla saglikli
gebelik grubunda daha yuksek tespit edildi. Ancak her iki
calismadaki hastalarin gebelik haftalari bu ¢aligma ile ben-
zer olsa da, hasta sayilar bu galismaya gore daha azd..
MPV degerinin EG grubunda daha dlstk bulunmasinin
nedeni bu farkliliktan kaynaklanmig olabilir. Ayrica bagka
bir calismada dsik doz inflamasyon siirecinde MPV sevi-
yelerinin distugu, yiksek dizeydeki enflamatuar bozuk-
luklarda MPV degerlerinde artis oldugu gosterilmistir (16).
Benzer sekilde bu galismada da MPV degerinin EG gru-
bunda diisik bulunmasinin nedeni, EG'te olusan diisiik
dereceli inflamasyonun ve hipoksinin MPV degerlerinde
dusmeye neden olmasi olabilir. Bu ¢alismada her iki grup-
taki hastalarin yas, gravida, parite, abortus degerleri kont-
rol grubuna gdre anlamli olarak daha yiksek bulunmustur.

Tubal Ektopik Gebelik

Calismanin sonuglarindaki WBC, PLT ve MPV degerlerin-
deki literatr ile farklligin sebebi, demografik verilerdeki bu
farklilik olabilir. Bir baska neden ise EG'te oldugu gibi acil
kabul edilen durumlarda kan numuneleri hizli ¢aligiimasi-
dir. Ancak galismamizda EG olan grupta tim kanlarin acil
calisiimasi veya iki saat igerisinde calisiimasi gibi bir stan-
dardizasyon yapilamadi. Hastalarin bir kisminda kan nu-
muneleri acil ¢alisilirken, bir kisminda ise iki saate analiz
edildi. Bununla birlikte kontrol grubu olarak tanimlanan
hastalarda kan numuneleri ortalama iki saatte analiz edil-
mektedir. MPV degerleri EDTA ile antikoagile edilmis nu-
munelerdeki zamana gore degisir ve trombosit morfoloji-
sindeki santriflij siresi ve EDTA kaynakli degisiklikler,
MPV'de dalgalanmalara neden olabilir. Yani MPV degerle-
rinin EG grubunda distk bulunmasi EDTA'lI tiipteki kalma
siresi ile iliskili olabilir.

Bu ¢alismada saglikli gebeler ile EG'i olan hastalar karsi-
lastirldiginda NLO ve PLO degerlerinde her iki grup ara-
sinda anlamli fark bulunmadi. Bu galismaya gore PLO ve
NLO degeri EG'i saptamada etkili bir tani testi oimayabilir.
Yapilan bir galismada MTX yapilan EG'lerin 1., 4. ve 7 giin-
lerindeki NLO degerlerindeki degisimine bakilmis ve
NLO’nun tek doz MTX tedavisinin bagarisini gostermede
yeterli oldugu, ancak NLO seviyelerinin 4. ve 7. giinler ara-
sinda %15 oraninda 3-hCG azalmasi protokolli kadar ba-
sarili olmadigi bulunmustur. Ayni calismada PLO MTX te-
davisinin basarisini degerlendirmede anlamh bulunmamisg-
tir (17). Bu ¢alismada EG grubu ile saglikli gebeler grubu
arasindaki NLO degerlerinde anlamli fark izlenmese de
NLO, EG grubunda degersel olarak saglikli gebelere gore
daha yuksek izlenmistir. Bu durum altta yatan patogenezin
inflamasyon ile iligkili olabilecegini destekleyebilir. Ayrica
bu ¢alismada B-hCG degerleri karsilastiriimamistir fakat
trofoblastik invazyon sonucu ortaya gikan B-hCG duzeyle-
rindeki farklilik sonuglarimizi etkilemis olabilir. Cinkd tubal
invazyonun inflamasyona sebep olabilmesi, tubal serozayi
riptlre etmesi veya intrauterin gebeliklerde B-hCG diizey-
lerindeki artigin farkli olmasi galismanin sonuglarina yan-
simis olabilir.

Yakin zamanda yapilan bir galismada MTX yapilan ve cer-
rahi uygulanan hastalarin Hgb, MCV, WBC, PDW, PLO,
NLO degerleri karsilastiriimigtir. MTX grubunda RDW,
MPV anlamli olarak yiiksek iken, gruplar arasinda WBC,
Hgb, MCV, PLT, PDW, PLO, NLO agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (18). Calismanin sonu-
cunda MPV degerinin MTX tedavisi ile iliski oldugu bildiril-
mistir. Bu galismada MTX basarili ve MTX basarisiz grup-
larda MPV, WBC, PLT, NLO ve PLO degerleri arasinda
fark izlenmedi.

Yine son zamanlarda yapilan bir galismada tubal riiptiire
EG ile non-tubal riiptlire EG arasinda PLO ve NLO deger-
lerine bakilmig ve riptlr olan EG’lerde NLO ve PLO deger-
leri daha yiiksek bulunmustur (19). Ayni ¢alismada NLO ve
PLO'nin seviyelerinin riiptire EG'lerdeki B-hCG sonuglar
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ile korele oldugu goérilmustir (19). Her ne kadar bu ¢a-
lisma ana hipotez olarak 6nceki bahsedilen ¢alisma ile ile
farkll olsa da ¢alismamizda da PLO ve NLO seviyelerinin
her iki grup arasinda farki olmadigi gérildi. Bu durum EG
tanisinin konmasinda etkili bir yontem olmayabilir. Calis-
mamizin sonuglarinin literatlirdeki benzer yazilardan farkl
¢lkmasinin nedeni, hem calismamizdaki hasta sayisinin
daha fazla olmasi, hem de demografik verilerdeki anlamli
farkin PLO ve NLO fizyolojisini etkilemesi sonucu olabilir.
Bu galismadaki kisitlilik galismanin dizayninin retrospektif
planlanmasi ve her laboratuvarin 6lgim ve bekleme sre-
lerinin degisken olmasidir. Clinki bu testlerin dlgtimleri si-
caklik, saklama kosullari ve dlgime kadar gegen stre gibi
cevresel ve laboratuvar kosullarindan etkilenebilir. Ayrica
hastalardan tek seferlik hemogram alinmasinin diger bir li-
mitasyon nedeni oldugunu disiinmekteyiz. Bu durum de-
gerlerimizi etkilemis olabilir. Fakat calismaya ¢ok sayida
hasta dahil edilmesi ve kontrol grubundaki gebelerin miada
kadar takip edilip ek hastaligi olanlarin galismadan ¢ikaril-
mas! bu galismayi guglu kilmaktadir. Boylece ilerleyen ge-
belik haftalarinda ortaya gikabilecek kétii gebelik sonugla-
rinin galismamizi etkilemesi dnlenmistir.

Sonug

EG'i dngérmede hemogram parametrelerinden sadece
MPV degeri anlamh bulundu. Bu galismada NLO ve PLO
degerleri EG tanisini dng6érmede etkili bulunmadi. EG tani
ve tedavi protokollerinde hemogram, NLO ve PLO deger-
leri olas| iligkileri arastirmak igin daha genis hasta grupla-
rinin incelenecegi prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Etik Onam: Bu galismanin etik kurul onami Saglik Bilimleri
Universitesi Bakirk6y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
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