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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmadaki amaç ektopik gebeliği (EG) olan hastalar ile sağlıklı intrauterin gebeliği olan hastaların hemogram 
parametrelerini karşılaştırmaktır. 
Materyal ve Metod: Ocak 2013 ile Ocak 2017 tarihleri arasında tersiyer bir merkezde tubal EG tanısı konan hastalar ile 
ilk trimester intrauterin gebeliği olan hastaların demografik verileri ve tam kan sayımındaki beyaz küre (WBC), 
hemoglobin (Hgb), hematokrit (Hct), nötrofil, lenfosit, platelet (PLT), ortalama platelet hacmi (MPV), nötrofil-lenfosit oranı 
(NLO) ve platelet-lenfosit oranı (PLO) karşılaştırıldı. 
Bulgular: EG’i olan 718 hasta ile sağlıklı intrauterin gebeliği olan 937 hasta çalışmaya dahil edildi. Yaş, gravida, parite 
ve abortus EG grubunda (çalışma grubu) anlamlı olarak daha yüksek izlenirken (p<0,001), gestasyonel hafta ise kontrol 
grubunda anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,001). Hgb, Hct ve MPV değerleri kontrol grubunda anlamlı olarak yüksek 
izlenirken (p<0,001), WBC, PLT, NLO ve PLO değerleri karşılaştırıldığında iki grup arasında anlamlı fark izlenmedi. 
Sonuç: Sonuç olarak EG’i öngörmede hemogram parametrelerinden sadece MPV değeri anlamlı bulundu. Bu çalışmada 
NLO ve PLO değerleri EG tanısında anlamlı bulunmadı. EG tanı ve tedavi protokollerinde hemogram, NLO ve PLO 
değerleri daha olası ilişkileri araştırmak için daha geniş hasta gruplarının inceleneceği prospektif çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 
 
Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, Ortalama platelet hacmi, Nötrofil-lenfosit oranı, Platelet-lenfosit oranı. 
 
 
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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Giriş 
Ektopik gebelik (EG) fertilize olmuş ovumun endometriyal 
kavite dışında başka bir yere implante olmasıdır. İnsidansı 
1/150-1/1000 arasında değişmektedir (1) . EG en sık tuba-
larda oluşmaktadır ve tubal EG’in de en sık implantasyon 
yeri ampulladır (2). Bilinen en sık risk faktörleri; geçirilmiş 
tubal cerrahiler, daha önce EG geçirmiş olmak, enfeksiyon 
kaynaklı tubal hasar, sigara ve yardımcı üreme teknikleridir 
(3). Sitokinler, integrinler ve büyüme faktörlerinin EG pato-
genezinde rol oynayabileceği ve bu faktörlerin transport 
bozukluğu nedeniyle erken implantasyona yol açabileceği 
belirtilmiştir (4). Bu büyüme faktörleri ile birlikte hemogram 
parametrelerinin de EG tanısındaki rolü araştırılmaya baş-
lanmıştır. Ortalama platelet hacmi (MPV) ve lökosit sayı-
sında artışın EG’i öngörmede etkili olabileceği bildirilmiştir 
(5).  Bunun aksine hem tubal hem de rüptüre EG’te 
MPV’de düşüş olduğu ve EG’in patogenezinde inflamasyo-
nun rol oynayabileceği ileri sürülmüştür (6,7). 
EG ve enflamatuar süreç üzerine yapılan bazı çalışma-
larda, trombosit sayısı (PLT), trombosit dağılım genişliği 
(PDW) ve nötrofil lenfosit oranı (NLO) gibi belirteçlerin se-
viyelerinde bir artış olduğunu ortaya koymuş ve bu belirteç-
lerin EG’te tedavinin takibi ve cerrahi gereksinimin belirlen-
mesinde yardımcı olabileceği bildirilmiştir (8). 
Bu çalışmadaki amaç EG’i olan hastalar ile sağlıklı intra-
uterin gebeliği olan hastaların hemogram parametrelerini 
karşılaştırmaktır.. 
 
Materyal ve Metod 
0 Ocak 2013 ile Ocak 2017 tarihleri arasında tersiyer bir 
merkezde tubal EG tanısı konan hastalar ile ilk trimester 
intrauterin gebeliği olan hastaların kayıtları retrospektif ola-
rak incelendi. Çalışma öncesi etik kurul onayı alındı (Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, etik kurul no: 2017/415). Çalışma 
grubu olarak tubal ektopik odak saptanan, başvuru sıra-
sında tubal rüptür bulunmayan hastalar dahil edilirken, ser-
vikal, ovaryan veya skar EG’ler, lokasyonu bilinmeyen EG’i 
olan hastalar, myoma uterisi olan, ek sistemik hastalığı 
olan, sigara içen, antikoagülan ilaç kullanan hastalar ça-
lışma dışı bırakıldı. Aynı tarihler arasında polikliniğe baş-
vuran ilk trimester gebelik haftalarında intrauterin gebeliği 
olup fetal kalp atımı görülen ve miadında sağlıklı doğum 
yapan hastalar kontrol grubuna dahil edildi. Gebelik süre-
cinde gestasyonel diyabet (GDM), preeklampsi, erken 
membran rüptürü ve preterm doğum gibi komplike gebelik-
ler kontrol grubuna dahil edilmedi. 
EG tespit edilen hastaların tümüne Metotreksat (MTX) te-
davisi uygulandı. MTX tedavisi uygulananan hastalar; baş-
langıç β hCG değerleri <10.000 mIU/ml, tubal ektopik odak 
boyutu 4 cm’in altında, rüptüre olmamış ve fetal kardiak ak-
tivitenin izlenmediği, aktif hepatik veya renal hastalığı bu-
lunmayan tubal EG’lerdi. Medikal tedavide tek doz intra-
muskuler (im) Metotreksat (MTX) protokolü uygulandı (9). 

Uygulama sonrası β-HCG değerleri, MTX dozunun uygu-
landığı 4 ve 7. günlerde tekrar edildi. 4. ve 7. günler ara-
sında %15’den daha fazla bir azalma varlığında, tüm olgu-
lar haftalık takipler ile, β-HCG değerleri 5 IU/ml’nin altına 
düşene kadar izlendi ve bu olgular MTX başarılı grup ola-
rak değerlendirildi. MTX tedavisine cevap vermeyen veya 
MTX tedavisi sırasında rüptüre olan hastalara ise laparos-
kopi veya laparotomi ile cerrahi tedavi uygulandı ve bu has-
talar ise MTX başarısız grup olarak kabul edildi.  
 EG’i olan hastalar ile intrauterin sağlıklı gebeliği olan has-
taların yaş, gravida, parite, abortus gibi demografik verileri 
kaydedildi ve birbirleri ile karşılaştırıldı. Her iki gruptan da 
tam kan sayımı yapıldı. Tam kan sonuçları hastanemizin 
veri tabanından retrospektif olarak incelendi ve WBC, Hgb, 
Hct, nötrofil ve lenfosit değerleri, NLO, PLT, platelet lenfo-
sit oranı (PLO) ve MPV değerleri kaydedilerek birbirleri ile 
karşılaştırıldı. Ayrıca çalışma grubundaki hastalar MTX ba-
şarılı ve MTX başarısız ektopik gebelik olarak 2’ye ayrıldı 
ve hem demografik verileri hem de hemogram parametre-
leri kendi aralarında alt grup olarak karşılaştırıldı.  Tüm kan 
numuneleri EG tespit edilen hastalarda MTX tedavisi baş-
lanmadan önce, sağlıklı gebelerde ise fetal kalp atımı gö-
rülen ilk muayene sırasında alındı, EDTA (potasyum) tüp-
lerde toplandı (antikoagülan madde olarak görev yapan eti-
lendiamintetraasetat) ve hematoloji analizörü tarafından 
analiz edildi. 
Çalışmanın istatistiksel analizinde Statistical Package for 
Social Sciences 20.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) prog-
ramı kullanılarak yapıldı. Verilerin dağılımı Kolmogorov-
Smirnov testi ile değerlendirildi. Normal dağılan verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların 
(ortalama, standart sapma) yanı sıra ikili grupların karşılaş-
tırmasında bağımsız t-testi kullanıldı. Sonuçlar, anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. ROC analizinde MPV 
cut-off değeri, sensitivite ve spesifitesi hesaplandı. 
 
Bulgular 
Çalışmaya toplam 1655 hasta dahil edildi. Hastalar sağlıklı 
intrauterin gebeler ve tubal non-rüptüre EG olmak üzere iki 
gruba ayrıldı. Kontrol grubunda 718 sağlıklı intrauterin 
hasta mevcutken, çalışma grubunda 937 tubal non-rüptüre 
EG vardı. EG tespit edilen hastaların (n:937) tümüne tek 
doz MTX tedavisi uygulandı. Bu hastalardan 655’inde 
(%69.9) tek doz MTX tedavisi başarılı iken, 282 (%30.1) 
hastada ise MTX tedavisine cevap alınamadığından veya 
tedavi sırasında rüptür gelişmesi nedeni ile MTX tedavisi 
başarısız olup cerrahi uygulandı.  EG ve intrauterin sağlıklı 
gebeliği olan hastaların demografik verileri Tablo-1’de lis-
telendi.  Yaş, gravida, parite ve abortus değerleri EG’i olan 
grupta anlamlı olarak daha yüksek izlenirken (p<0,001), 
gestasyonel hafta kontrol grubunda anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu (p<0,001). Her iki grubun hemogram para-
metreleri ve NLO, PLO değerleri Tablo-2’de gösterilmiştir. 
Hgb, Hct ve MPV değerleri kontrol grubunda anlamlı olarak 
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daha fazla izlenirken (p<0,001), WBC, PLT, NLO ve PLO 
değerleri karşılaştırıldığında iki grup arasında anlamlı fark 
izlenmedi. Ayrıca EG olan hastalar MTX başarılı ve MTX 
başarısız olarak 2’ye ayrıldığında elde edilen demografik 
veriler Tablo-3’te listelenmiştir. Grupların demografik veri-
leri arasında anlamlı fark izlenmedi. MTX başarısız grubun 
Hgb ve Hct değerleri MTX başarılı gruba göre anlamlı ola-
rak daha düşük iken (p<0,001), MPV, WBC, PLT, NLO ve 
PLO parametreleri arasında istatistiksel olarak fark izlen-
medi (Tablo-4). 
 
Tablo 1. Ektopik ve Sağlıklı Gebelerin Demografik Verilerinin 
Karşılaştırılması 

 Ektopik gebelik 
(mean±SD) (n:937) 

İntrauterin gebelik 
(mean±SD) (n:718) 

P 
değeri 

Yaş  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 
hafta 

6,645±1,754 7,401±1,836 <0,001 

 
Tablo 2. Ektopik ve Sağlıklı Gebelerin Laboratuvar Değerlerinin 
Karşılaştırılması 

 Ektopik gebelik 
(mean±SD) (n:937) 

İntrauterin gebelik 
(mean±SD) (n:718) 

P 
değeri 

WBC 
(K/μl) 

9,947 ±3,784 9,621±5,313 0,061    

Hgb 
(g/dl) 

11,626±1,607 12,334 ±1,093 <0,001 

Hct (%) 35,210±4,638 37,787±3,156 <0,001 
PLT 
(K/μl) 

253,965±68,872 255,448 ±62,757 0,602    

MPV 
(fl) 

7,944 ±1,479 9,623 ± 1,862 <0,001 

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 oranı; 
PLT: platelet; NLO: nötrofil-lenfosit oranı; WBC: beyaz küre 
 
Tablo 3. MTX Başarılı Olan ve Başarısız Olan Grupların Demog-
rafik Verilerinin Karşılaştırılması 

Demografik  
veriler (mean±SD) 

MTX başarılı  
(n:655) 

MTX başarısız 
 (n:282) 

P değeri 

Yaş  30 ± 6 30±5,8 0,522 
Gravida  3 ±1,6 3,1±1,7 0,507 
Parite 1,3 ±1,2 1,3 ±1,1 0,931 
Abort  0,6±1 0,6±1 0,277 
Gestasyonel hafta 6,6±1,7 6,6±1,7 0,385 

 
Tablo 4. MTX Başarılı Olan ve Başarısız Olan Grupların Labo-
ratuvar Değerlerinin Karşılaştırılması 

Değerler MTX başarılı  
(n:655) 

MTX başarısız 
 (n:282) 

P değeri 

WBC (K/μl) 9,8 ±3,8 10±3,7 0,117 
Hgb (g/dl) 11,7±1,6 11,4±1,5 <0,001 
Hct (%) 35,8 ±4,7 34,6±4,4 <0,001 
PLT (K/μl) 250,1±68,8 255,7 ±68,7 0,08  
MPV (fl) 7,9 ±1,4 7,9 ± 1,5 0,4 
NLO 4,09 ± 3,8 3,88 ±3,81 0,055 
PLO 328±4234 417 ±6281 0,078 

Hgb: hemoglobin; MPV: ortalama platelet hacmi; PLO: platelet-lenfosit oranı; 
PLT: platelet; NLO: nötrofil-lenfosit oranı; WBC: beyaz küre 
 
Şekil-1’deki ROC eğrisinde EG’i ve intrauterin sağlıklı ge-
beliği olan hastalar arasında MPV değeri için eğri altındaki 

alan 0,768’dir ve youden indeksine göre cut-off noktası 5,9 
alındığında sensitivite %74.6, spesifite %89.7 (%95 Cl: 
0.733-0.890) olarak hesaplandı. 

 
Şekil 1. Grupların MPV Değeri için ROC Eğrisi   
 
Tartışma 
Bu çalışmada EG ile sağlıklı ilk trimester intrauterin gebe-
liği olan hastaların hemogram parametreleri karşılaştırıldı-
ğında her iki grubun WBC, PLT, NLO, PLO değerleri ara-
sında anlamlı fark bulunmazken, kontrol grubunun Hgb, 
Hct ve MPV değerleri çalışma grubuna göre istatistiksel an-
lamlı yüksek tespit edildi. Tedavi başarısına göre kıyaslan-
dığında; MTX başarısız grubun Hb ve Hct değerleri MTX 
başarılı gruba göre anlamlı olarak daha düşük iken, MPV, 
WBC, PLT, NLO ve PLO parametreleri arasında istatistik-
sel olarak fark izlenmedi. 
EG, ilk trimester anne ölümlerinin yaygın bir sebebidir ve 
günümüzde artan yardımcı üreme teknikleri ile birlikte ma-
ternal morbiditenin artmasına neden olmaktadır (10). EG’te 
gecikmiş tanı, infertiliteyi olumsuz etkilemekle beraber tu-
bal rüptür ve kanamaya neden olarak mortaliteye neden 
olmaktadır (11).  
EG’in fizyopatolojisinde tubal transportun bozulması yer al-
maktadır. Ayrıca hipoksi ile aktifleşen anjiogenezisin oluş-
ması, tubal muskuler tabakadaki inflamasyon nedenli de-
ğişim ve yine inflamasyon nedenli tubal mikroçevrenin bo-
zulması da diğer nedenler olarak rapor edilmiştir (3). Ekto-
pik odak tubal kanalda invazyon yaparak düz kas hasarına 
neden olur ve bunun sonucunda kreatin kinaz yükselir. Ay-
rıca uterus kadar fazla kanlanması olmamasına rağmen tu-
bada implantasyon sonucu anjiogenezis olmasından do-
layı Vasküler endotelyal büyüme faktörü artar (12). İnfla-
masyon parametreleri olan interlökin (IL)-6 ve 8, tümör 
nekrozis faktör (TNF)-alfa da EG’te yükselmektedir. Tüm 
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bu markerlar inflamasyon ile ilişkilidir. Ancak yine de EG 
tanısında primer olarak kullanılmamaktadır. Bu çalışmada 
ise hemogram parametreleri incelenmiş ve EG tanısında 
etkinliği araştırılmıştır. Etyolojide tüm bu inflamasyon ile il-
gili markerların yüksek bulunması, hemogram parametre-
lerine de yansıyarak EG tanısında etkili olabileceğini akla 
getirmektedir. Benzer şekilde yapılan bir çalışmada preek-
lamptik gebelerde (13) NLO ve MPV seviyelerinin sağlıklı 
gebelere göre yüksek olduğu ve bunun da enflamatuar sü-
reç ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada preek-
lampsi, GDM gibi ek hastalıkların başlı başlına inflamas-
yona neden olabileceğinden kontrol grubundaki hastalar 
miada kadar takip edilmiş ve gebelik takibi boyunca preek-
lampsi veya GDM olan hastalar bu nedenle çalışma dışı 
bırakılmıştır.  
Yakın zamanda yapılan tubal EG’i olan 138 hasta ile sağ-
lıklı gebeliği olan 72 hastanın hemogram parametrelerinin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada, tubal EG’i olan hastalarda 
sağlıklı gebelere göre PLT seviyelerinin daha düşük, mo-
nosit seviyelerinin ise daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
EG’i olan hastalarda monosit yüksekliğinin tubal motilitenin 
bozulmasında etkili olabileceği bildirilmiştir (14). Bu çalış-
mada ise hem ektopik gebeliği ve sağlıklı intrauterin gebe-
liği olan hastaların  PLT değerlerinde, hem de MTX başarılı 
ve başarısız olan grupların PLT değerleri karşılaştırıldı-
ğında anlamlı fark izlenmedi. 
6-8 hafta arası 112 intrauterin sağlıklı gebe ile 97 EG’nin 
hemogram parametrelerinin karşılaştırıldığı başka bir ça-
lışmada MPV değeri EG grubunda düşük iken, NLO yük-
sek bulunmuştur (15). Sağlıklı gebeler, non-rüptüre tubal 
EG’i olanlar ve rüptüre tubal EG’i olan hastaların MPV ve 
WBC değerlerinin karşılaştırıldığı başka bir çalışmada EG’i 
olanlarda MPV yüksek tespit edilirken, rüptüre olanlar ile 
non-rüptüre EG’ler kendi aralarında kıyaslandığında MPV 
değerleri arasında fark bulunmamıştır (5). Aynı çalışmada 
WBC değerlerine bakıldığında ise WBC rüptüre EG gru-
bunda en yüksek seviyede bulunmuştur (5). Öte yandan, 
başka bir çalışmada tubal EG'te sağlıklı ilk trimester gebe-
lere göre MPV düzeyleri düşük bildirilmiştir (6). Bu çalış-
madaki MPV değerleri önceki iki çalışmaya kıyasla sağlıklı 
gebelik grubunda daha yüksek tespit edildi. Ancak her iki 
çalışmadaki hastaların gebelik haftaları bu çalışma ile ben-
zer olsa da, hasta sayıları bu çalışmaya göre daha azdı. 
MPV değerinin EG grubunda daha düşük bulunmasının 
nedeni bu farklılıktan kaynaklanmış olabilir. Ayrıca başka 
bir çalışmada düşük doz inflamasyon sürecinde MPV sevi-
yelerinin düştüğü, yüksek düzeydeki enflamatuar bozuk-
luklarda MPV değerlerinde artış olduğu gösterilmiştir (16). 
Benzer şekilde bu çalışmada da MPV değerinin EG gru-
bunda düşük bulunmasının nedeni, EG’te oluşan düşük 
dereceli inflamasyonun ve hipoksinin MPV değerlerinde 
düşmeye neden olması olabilir. Bu çalışmada her iki grup-
taki hastaların yaş, gravida, parite, abortus değerleri kont-
rol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

Çalışmanın sonuçlarındaki WBC, PLT ve MPV değerlerin-
deki literatür ile farklılığın sebebi, demografik verilerdeki bu 
farklılık olabilir. Bir başka neden ise EG’te olduğu gibi acil 
kabul edilen durumlarda kan numuneleri hızlı çalışılması-
dır. Ancak çalışmamızda EG olan grupta tüm kanların acil 
çalışılması veya iki saat içerisinde çalışılması gibi bir stan-
dardizasyon yapılamadı. Hastaların bir kısmında kan nu-
muneleri acil çalışılırken, bir kısmında ise iki saate analiz 
edildi. Bununla birlikte kontrol grubu olarak tanımlanan 
hastalarda kan numuneleri ortalama iki saatte analiz edil-
mektedir. MPV değerleri EDTA ile antikoagüle edilmiş nu-
munelerdeki zamana göre değişir ve trombosit morfoloji-
sindeki santrifüj süresi ve EDTA kaynaklı değişiklikler, 
MPV’de dalgalanmalara neden olabilir. Yani MPV değerle-
rinin EG grubunda düşük bulunması EDTA’lı tüpteki kalma 
süresi ile ilişkili olabilir.  
Bu çalışmada sağlıklı gebeler ile EG’i olan hastalar karşı-
laştırıldığında NLO ve PLO değerlerinde her iki grup ara-
sında anlamlı fark bulunmadı. Bu çalışmaya göre PLO ve 
NLO değeri EG’i saptamada etkili bir tanı testi olmayabilir. 
Yapılan bir çalışmada MTX yapılan EG’lerin 1., 4. ve 7 gün-
lerindeki NLO değerlerindeki değişimine bakılmış ve 
NLO’nun tek doz MTX tedavisinin başarısını göstermede 
yeterli olduğu, ancak NLO seviyelerinin 4. ve 7. günler ara-
sında %15 oranında β-hCG azalması protokolü kadar ba-
şarılı olmadığı bulunmuştur. Aynı çalışmada PLO MTX te-
davisinin başarısını değerlendirmede anlamlı bulunmamış-
tır (17). Bu çalışmada EG grubu ile sağlıklı gebeler grubu 
arasındaki NLO değerlerinde anlamlı fark izlenmese de 
NLO, EG grubunda değersel olarak sağlıklı gebelere göre 
daha yüksek izlenmiştir. Bu durum altta yatan patogenezin 
inflamasyon ile ilişkili olabileceğini destekleyebilir. Ayrıca 
bu çalışmada β-hCG değerleri karşılaştırılmamıştır fakat 
trofoblastik invazyon sonucu ortaya çıkan β-hCG düzeyle-
rindeki farklılık sonuçlarımızı etkilemiş olabilir. Çünkü tubal 
invazyonun inflamasyona sebep olabilmesi, tubal serozayı 
rüptüre etmesi veya intrauterin gebeliklerde β-hCG düzey-
lerindeki artışın farklı olması çalışmanın sonuçlarına yan-
sımış olabilir.  
Yakın zamanda yapılan bir çalışmada MTX yapılan ve cer-
rahi uygulanan hastaların Hgb, MCV, WBC, PDW, PLO, 
NLO değerleri karşılaştırılmıştır. MTX grubunda RDW, 
MPV anlamlı olarak yüksek iken, gruplar arasında WBC, 
Hgb, MCV, PLT, PDW, PLO, NLO açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (18). Çalışmanın sonu-
cunda MPV değerinin MTX tedavisi ile ilişki olduğu bildiril-
miştir. Bu çalışmada MTX başarılı ve MTX başarısız grup-
larda MPV, WBC, PLT, NLO ve PLO değerleri arasında 
fark izlenmedi.  
 Yine son zamanlarda yapılan bir çalışmada tubal rüptüre 
EG ile non-tubal rüptüre EG arasında PLO ve NLO değer-
lerine bakılmış ve rüptür olan EG’lerde NLO ve PLO değer-
leri daha yüksek bulunmuştur (19). Aynı çalışmada NLO ve 
PLO’nın seviyelerinin rüptüre EG’lerdeki β-hCG sonuçları 
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ile korele olduğu görülmüştür (19). Her ne kadar bu ça-
lışma ana hipotez olarak önceki bahsedilen çalışma ile ile 
farklı olsa da çalışmamızda da PLO ve NLO seviyelerinin 
her iki grup arasında farkı olmadığı görüldü. Bu durum EG 
tanısının konmasında etkili bir yöntem olmayabilir. Çalış-
mamızın sonuçlarının literatürdeki benzer yazılardan farklı 
çıkmasının nedeni, hem çalışmamızdaki hasta sayısının 
daha fazla olması, hem de demografik verilerdeki anlamlı 
farkın PLO ve NLO fizyolojisini etkilemesi sonucu olabilir.  
Bu çalışmadaki kısıtlılık çalışmanın dizaynının retrospektif 
planlanması ve her laboratuvarın ölçüm ve bekleme süre-
lerinin değişken olmasıdır. Çünkü bu testlerin ölçümleri sı-
caklık, saklama koşulları ve ölçüme kadar geçen süre gibi 
çevresel ve laboratuvar koşullarından etkilenebilir. Ayrıca 
hastalardan tek seferlik hemogram alınmasının diğer bir li-
mitasyon nedeni olduğunu düşünmekteyiz. Bu durum de-
ğerlerimizi etkilemiş olabilir. Fakat çalışmaya çok sayıda 
hasta dahil edilmesi ve kontrol grubundaki gebelerin miada 
kadar takip edilip ek hastalığı olanların çalışmadan çıkarıl-
ması bu çalışmayı güçlü kılmaktadır. Böylece ilerleyen ge-
belik haftalarında ortaya çıkabilecek kötü gebelik sonuçla-
rının çalışmamızı etkilemesi önlenmiştir.  
Sonuç 
EG’i öngörmede hemogram parametrelerinden sadece 
MPV değeri anlamlı bulundu. Bu çalışmada NLO ve PLO 
değerleri EG tanısını öngörmede etkili bulunmadı.  EG tanı 
ve tedavi protokollerinde hemogram, NLO ve PLO değer-
leri olası ilişkileri araştırmak için daha geniş hasta grupla-
rının inceleneceği prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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