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Abstract

Purpose: The aim of this study is to compare hemogram
parameters of patients with the threat of ectopic pregnancy
and abortion with those of patients with normal
intrauterine pregnancy, and to investigate the utility of
these parameters in the diagnosis of ectopic pregnancy and
distinction of threatened abortion.

Material sand Methods: This study was planned as a
retrospective study including patients diagnosed with
ectopic pregrancy who were treated medically or surgically
(n: 50), patients diagnosed with normal intrauterine
pregnancy (n: 50), and patients hospitalized with the
diagnosis of threatened abortion (n:50). Preoperative and
during hospitalization hemogram blood parameters of all
patients were obtained from their files. Sociodemographic
data, complete blood count data were recorded and
neutrophyl lymphocyte ratio (NLR) platelet lymphocyte
ratio (PLR) and lymphocyte monocyte ratio (LMR) were
calculated.

Results: In threatened abortion and ectopic pregnancies,
lymphocyte count was found much higher than that of
control group. PDW was significantly lower in ectopic
pregnancies compared to control group. Monocyte values
were significantly higher in threatened abortion group
compared to control group. PLR was significantly lower in
threatened abortion group compared to control group.
Conclusion: Low PDW values are accused of disrupting
pregnancy implantation by changing microenvironment in
ectopic pregnancy. Since PDW values were found low in
ectopic pregnancy group in our study, it may be useful to
use this parameter in eatly diagnosis.

Keywords:. : Ectopic pregnancy, hemogram parameters,
threatened abortion

Oz

Amag: Bu calismanin amact ektopik gebelik ve disgik
tehdidi mevcut olan hastalarin hemogram parametrelerini,
normal intrauterin gebeligi olan hastalar ile karsilastirmak,
bu parametrelerin ektopik gebelik erken tanisinda ve dusiik
tehdidi ayriminda kullanilabilirligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Ocak 2016-Ocak 2019
tarihleri arasinda hastanemizde ektopik gebelik tanist ile
medikal ya da cerrahi yolla tedavi edilmis (n:50), ve diisiik
tehdidi tanisi ile hospitalize edilmis hastalar (n:50) ile
normal intrauterin gebeligi mevcut olan hastalar (n:50)
arasinda retrospektif bir aragtirma olarak planlandi. Tdm
hastalarin preoperatif ve hastaneye yatis hemogram kan
parametreleri dosyalarindan elde edildi. Tim gruplarda
sosyodemografik veriler, tam kan saymm kaydedildi.
Notrofil lenfosit orant (NLR), trombosit lenfosit orant
(PLR), lenfosit monosit orant (LMR) hesaplandi.
Bulgular: Disiik tehdidi ve ektopik gebeliklerde lenfosit
sayisi, kontrol grubuna gére daha yiiksek olarak saptandu.
PDW, ektopik gebeliklerde kontrol grubuna gére anlamlt
diizeyde digiik saptandi. Monosit degerleri, diisiik tehdidi
grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Disiik tehdidinde PLR kontrol grubuna gére
anlamli olarak daha disiik saptandt.

Sonug: PDW degerlerinin  diigiik bulunmast ektopik
gebelikte mikrogevreyi degistirerek gebeligin
implantasyonu  bozmakla  suglanmaktadir.  Mevcut
calismada PDW degerlerinin ektopik gebelikte diisiik
bulunmast nedeni ile bu parametre kullanilarak, erken
tantsinda faydalt olabilir.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, distik tehdidi |,
hemogram parametreleri
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GIRIS

Ektopik gebelik, fertilize olmus olan oocyte’in
intrauterin  kavite disinda % 98 tubal bélgede
implante olmast olarak tanimlanmaktadir ve maternal
morbidite ve mortalitenin énemli bir nedenidir 1 2.
Patolojiden, mikrogevrede degisiklikler nedeniyle
olusan slier disfonksiyondan kaynaklanan tubal
embrio transferinin bozulmast sorumludur?.

Dastik tehdidi, agrisiz vajinal kanamanin eslik ettigi
intrauterin canlt klinik gebeligi ifade eder*. Gebelik
kayiplart g6z 6niine alindiginda vakalarin yarisindan
sorumludur.  Son  zamanlarda  immunolojik,
endokrinolojik, hematolojik mekanizmalarin etkili
olabilecegi dustinilmektedir>S.

Enflamatuar hastaliklarin prognozunu tahmin etmek
icin trombosit-lenfosit orant (PLR), nétrofil-lenfosit
orant (NLR) gibi ¢esitli inflamasyon bazli skorlama
sistemleri Onerilmistir 7. Notrofili, enflamatuvar
durumlarda sirasinda gelisir ve arasidonik asit
metabolitlerinin salinmasi ve trombosit aktivasyonu
ile tetiklenir ve goreceli lenfopeniye neden olur. Bu
nedenle NLR, altta yatan enflamatuar stiregleri dogru
bir sekilde yansitir.

Son zamanlardaki calismalar platelet ve platelet
derivelerinin, anjiogenezis, inflamasyon tzerine olan
etkilerini gOstermistit®. Ektopik gebelikte, bazi
inflamatuvar sitokinler hem implantasyon yerinde
hem de sistemik dolasimda artig gosterir 1°. Literatiir
incelendiginde NLR ve PLR, jinckolojik kansetler,
ovarian  hiperstimiilasyon  sendromu, prematiir
ovaryan yetmezlik, endometriozis, hiperemezis
gravidarum, gestasyonel diyabet, preeklampsi,
gebelikle  iligkili  intrahepatik  kolestaz  gibi
hastaliklarda ytksek olarak gézlenmektedir ve
Ozellikle gebelik sirasinda ciddi olarak dikkate
alinmalidir!!,

Enflamatuar bir faktér olarak LMR, gebelik
déneminde 6nemli bir rol oynadigi ve klinik olarak
anti-inflamasyon tedavilerinin, dugikleri 6nlemenin
bir yolu oldugu bazt calismalarda s6z edilmektedir!2.
Eskicioglu ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada, tubal ektopik gebelikler incelendiginde
daha disik PDW seviyeleri ve daha yiiksek monosit
sayilart bulunmus, ektopik gebeliklerin
patofizyolojisinde monosit aktivasyonunun tubal
motilitede etkili olabilecegini ve mikro ortami
bozabilecegini bildirilmistir!3.

Bu ¢alisgmanin amaci, her gebede zaten rutin inceleme
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olarak yapilan hemogram parametrelerini kullanarak
ektopik gebelik, diisiik tehdidi ve normal intrauterin
gebelikler arasinda hematokrit (Htc), neutrophyl
(Neu), hemoglobin (Hb), lekocyte(WBC), lymphocte,
platalet (PLT), Platelet Crit (PCT), Ortalama platelet
hacmi (MPV), platelet distribution width (PDW),
neutrophyl lymphocyte ratio (NLR), monosit, platelet
lymphocyte ratio (PLR), lymphocyte monocyte ratio
(LMR) gibi inflamatuvar parametreleri karsilastirmak
ve tant agamasinda hematolojik parametrelerden
faydalanmanin mimkin olup olmayacagini ortaya
koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma retrospektif karsilagtirmali ¢alisma olup,
Universite hastanesi kadin hastaliklart ve dogum
béliimiinde yapilmistir. Calisma NEU Meram Tip

Fakultesinde  26.06.2020  tarihinde (Sayt  no:
14567952-050/314)  etik  kurulu  tarafindan
onaylanmistir.
Orneklem

Bu calismada Ocak 2016 ile Ocak 2019 tarihleri
arasinda hastanemizde cktopik gebelik tanist ile
medikal ya da cerrahi yolla tedavi edilmis hastalar
(n:50); duastik tehdidi tanst ile hastaneye yatirilan
hastalar (n:50); ve normal intrauterin gebeligi mevcut
olan hastalar degerlendirildi. Yas, obstetrik &yki
(parite, gravida, kiirtaj) gibi demografik degiskenlerin
verileri retrospektif olarak belirlendi. preoperatif ve
hastaneye bagvurudaki kan parametreleri incelendi.

Calismamuza ultrasonografik inceleme ile tespit edilen
fetusta pozitif kalp aktivitesi olan vajinal kanamali
hastalar dastik tehdidi grubu olarak kabul edildi.
Ektopik gebelik grubuna ise medikal ya da cerrahi
tedavi edilen ektopik gebelikler dahil edildi. Poliklinik
hasta bagvurulart normal gruba alindi. Ultrason
Slgtimlerine gore tim kadinlarin gebelik yaglari 7. ve
10. haftalar arasinda degisiyordu.

Yeri bilinmeyen gebeligi olan hastalar,dejenere veya
biiyiik leiomyomlu hastalar, herhangi bir kazanilmig
veya dogustan hematolojik hastaligi olan hastalar,
antikoagiilan ~ ve  hematolojik  parametreleri
etkileyebilecek herhangi bir ilag kullanan hastalar,
ektopik gebelik medikal tedavisi amact ile metotreksat
uygulamast alan hastalar,sistemik lupus eritematozus,
romatoid artrit, vaskilit, bobrek veya karaciger
yetmezligi, hemoglobinopatiler, diabetes mellitus,
hipertansif ~ bozukluklar,miyokard enfarktiisi
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tromboz Oykustd olanlar, bag dokusu bozukluklar
gibi kronik enflamatuar hastaliklart olan hastalar
calisma disinda birakildi.

Islem

Tum hastalarin  preoperatif ve hastaneye yatis
hemogram kan parametreleri retrospektif olarak hasta
dosyalarindan  aragtirildi.  Hastalarin  hastaneye
yatislarindan hemen sonra, herhangi bir ila¢ almadan
once etilendiamintetraasetat (EDTA) steril tipler
dahil tim kan Ornekleri alindi. Tum OSlcumler,
Mindray BC62000tomatik Kan Sayim Analizéri
kullaniarak yapildi (Mindray Headquarters, China).
Hasta ve kontrol grubunun tam kan sayimindaki,
hematokrit (Htc), nétrofil (Neu) lenfosit, trombosit
(PLT), Platelet Crit(PCT), trombosit dagilim genisligi
PDW, hemoglobulin (Hgb), eritrosit dagilim genisligi
(RDW), ortalama trombosit hacmi (MPV), monosit
bilgi ve hesaplanan nétrofil lenfosit orant (NLR),
trombosit lenfosit orant (PLR) ve lenfosit monosit
orant (LMR) karsilagtiriddi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin toplanan tim veriler Statistical
Package for the Social Sciences, sirim 23, SPSS Inc.,
Chicago, IL (SPSS) ile analiz edildi. Strekli ve
kategorik  degiskenler ~ median (%25, %75
ceyreklerarasi aralik) veya ortalama * standart sapma
olarak  verildi. Verilerin  normal  dagilimlan
Kolmogorov-Smirnov  testi ile degerlendirildi.
Parametrik  dagiim  gOsteren  verilerin - ¢oklu
karsilastirma testi icin tek yonlii varyans analizi, non-
prametrik  dagilim  gbsteren  verilerin  ¢oklu
karsilastirma testi icin ise Kruskal Wallis analizi
yapild. Tim posthoc analizler Whitney U testi ile
birlikte Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapildi.

Calismanin  posthoc giic analizi G*Power 3.1
istatistiksel analiz programi (Erdfelder, Faul ve
Buchner, Disseldorf, Germany) ile yapildL
Aragtirmanin o hata olasiligy, etki biytikligi ve glci
strastyla 0.05, 0.25 ve 0.85 idi. Toplam gerekli
orneklem buytklagt 146 olarak hesaplandi.

BULGULAR

Toplam 150 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamast 31.0 £ 6.0 yil idi. Ortalama gebelik stresi
7.5 * 2.0hafta idi. Ektopik gebeliklerde yas ortalamasi
kontrol grubuna gbre anlamlt derece yiiksek saptand:

(p=0.001). Ayrica ecktopik gebeliklerin gebelik
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haftalart diger gruplara gére daha disik saptandi (p
<0.001, p < 0.001). Ektopik gebeliklerde parite say1st
da anlamli derece yiksek saptandt (p=0.001,
p=0.004). Hasta ve kontrol gruplarinin demografik
6zellikleri Tablo 17 de gosterilmistir.

gup
B Normal gebelk
W Digik tehdid
W Chktopik gebelik

POW
Sekil 1. Gruplarda PDW dagilimi
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grup
B Normal gebelik
MW Diisiik tehdidi

W Ektopik gebelik

PLR

Sekil 2. Gruplarda PLR dagilimi

g

I Normal gebelik

W Disiik tehdidi
W Ektopik gebelik

Sekil 3. Gruplarda LMR dagilim
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Gruplar arasinda Hb, WBC, Nétrofil, RDW, PCT ve
PLT degerleri bakimindan anlamli fark saptanmadi (p
degerleri sirastyla 0.624, 0.351, 0.843, 0.248, 0.140,
0.191) Disiik tehdidi ve ektopik gebeliklerde lenfosit
sayist kontrol grubuna gére daha yiiksek olalarak
saptandt (p degerleri sirastyla p=0.002, p=0.002).
PDW, ektopik gebeliklerde kontrol grubuna goére
anlamli derecede digitk saptandr (p=0.012) (sekil 1)
Monosit degerleri, distk tehdidi grubunda kontrol

Cukurova Medical Journal

grubuna gére anlamli olarak daha yiksek bulundu
(p=0.032). Distik tehdidinde PLR kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha dusik saptand: (p=0.027)
(Sekil 2). Gruplar arasinda NLR, degerleri arasinda
anlaml fark saptanmad: (p=0,026) , MPV degerleri
kontrol grubuna goére grublar arasinda anlaml
bulunmadi (p=0,036). LMR ecktopik gebeliklerde
kontrol grubuna gore daha yiksek saptand: (p =
0.029) (Sekil 3) (Tablo 2)..

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Parametre Gruplar P Gruplar aras1 kargilagtirma T
Kontrol grubu A.imminens Ektopik gebelik a-b a-c b-c
@ (b) ©
Yas(y1l) 28.0 31.5 33.50 0.001 0.250 0.001 0.177
(25.0, 32.0) (25.5, 35.0) (29.0, 38.2)

Gebelik stiresi 9.6 7.9 6.0 <0.001 0.002 <0.001 <0.001

(hafta) (8.2, 10.1) (5.9, 9.5) (5.0, 7.0)

Parite 1.0 0.5 2.0 <0.001 1.00 0.004 <0.001
(0.0, 2.0) (0.0, 2.0) (1.0, 3.0)

Veriler ortanca (%25, %75 geyrekler arast aralik) olarak gosterilmistir. Istatistiksel olarak anlamlt p degerleri koyu font olarak

gosterilmistir.; “Kruskal Wallis testi yapalds. ; TPosthoc analizler icin Mann Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi yapild:.

Tablo 2. Gruplarin tam kan parametrelerinin karsilagtirilmasi

Parametre Gruplar P digeri Gruplar arast kargilagtirma
Kontrol grubu | A.imminens (b) Ektopik a-b a-c b-c
@) gebelik (¢)

Lenfosit 1.7 (1.3, 1.9) 20(1.7,2.6) | 20(L7,2.6) | <0.001 | 0.002 | 0.002 1.0

Hemoglobin 127 (115, | 126 (11.1,132) | 126 (117, | 0.624" - - -

(g/dL) 13.2) 13.5)

PDW 15.9 (15.2, 15.6 (11.8,16.1) 12.1 (10.3, 0.016 0.376 0.012 0.538
16.1) 16.8)

WBC (10°9/L) | 8.7 (7.2,104) | 9.7 (7.4, 11.1) | 9.0 (7.6,11.2) | 0351 - ; -

Notrofil 6.1 (4.9, 8.0) 6.3 (4.8, 8.2) 66 (43,92 | 0843F } } }

RDW 139 (129, | 133 (12.6,14.2) | 13.0 (12.6, 0.248* } } }
14.6) 14.7)

MPV (fL) 10.0 (9.5, 10.4 (9.5,10.9) | 9.6 (8.9, 10.5) 0.036 1.0 0.194 0.039
11.3)

PCT (ng/ml) 0.25(0.20, | 0.28 (0.22,033) | 0.29 (0.20, 0.140F - ; -
0.31) 0.30)

Monosit 0.44 (0.38, 0.54 (0.41, 0.65) 0.48 (0.40, 0.033 0.032 1.0 0.239
0.55) 0.62)

PLT (X105/ul) | 260.5 (2052, | 291.5(219.0, | 2755 (2350, | 0.191% - - -
300.0) 329.2) 316.2)

PLR 161.3 (120.1, 127.5 (94.3, 130.7 (91.5, 0.025 0.027 0.157 1.0
211.2) 164.1) 196.1)

NLR 40 (2.6,5.1) 30(23,40) | 27(1.8,41) | 0.026 0.052 | 0.063 1.0

LMR 3.59 (2.80, 3.99 (3.01, 4.79) 4.28 (3.29, 0.035 0.540 0.029 0.600
4.50) 6.21)

* NLR, Neutrophil/Lymphocyte ratio; LMR , Lymphocyte /Monocyte ratio; PLR, Plgtelet/ Lymphocyte ratio.
Veriler mean * SD veya ortanca (%25, %75 geyrekler arast aralik) olarak gosterilmistir. Istatistiksel olarak anlamli p degerleri koyu font
olarak gosterilmistir. “Kruskal Wallis testi yapildi. "Posthoc analizler igin Mann Whitney U testi ve Bonferroni dizeltmesi yapildi.
*Kruskal Wallis testinde gruplar arasinda anlaml fark olmadig igin posthoc analiz yapilmadi.
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TARTISMA

Mevcut c¢alismada dastik tehdidi ve ektopik
gebeliklerde lenfosit sayist kontrol grubuna gére daha
yiksek olarak saptandi. PDW, ektopik gebeliklerde
kontrol grubuna gére anlamli derecede disik
saptandi. Monosit degerleri, digiik tehdidi grubunda
kontrol grubuna goére anlamh olarak daha yiksek
bulundu. Distik tehdidinde PLR kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha dusik saptandr. Gruplar
arasinda NLR, MPV degerleri arasinda anlaml fark
saptanmazken, LMR ektopik gebeliklerde kontrol
grubuna gore daha yiiksek saptandi.

ART (Asisited Reproductive Tecnology)’nin ve
sezaryen oranlarinin artmast ile ilk trimester anne
Slumlerinin en yaygin sebebi haline gelmistir'4.
Gecikmis ektopik gebelik tant ve tedavisi, fallop
tiplerine zarar vererek dogurganhgt olumsuz yénde

etkileyerek mobiditeye, riiptir ve kanama ile
mortaliteye  neden  olabilir’,  Tlk  trimester
kanamasinim erken teghisi 6nemli bir durumdur!®.
Ektopik gebeligin tanist bazen guclik

goOsterebilmektedir.  Asemptomatik bir hastadan,
hemodinamik  sok’a kadar kadar degiskenlik
gosterebilir!”.

Gebelik tanist genellikle ultrasonografi ve beta hCG
ile  konulmaktaktadir. ~ Ancak  hastanin  ilk
degetlendirmesinde beta hCG degeri 1500mIU/mL
altinda bulundugunda; ektopikgebelik, distk tehdidi
ve normal intrauterin gebelik ayirict tanust zor
olabilmektedir

48 saatte gergeklesen en az beta hCG degerindeki
%0606’ ik  bir artis intrauterin gebelik yontnde
degerlendirilmektedir'®.  Yiksek rezolusyonlu
ultrasonografi cihazlarina ragmen vakalarin %40’inda
intrauterin ve ekstrauterin gebelik ayriminda yanlis
tant s6z konusudur. Hospitalizasyon ve seri beta hCG
Olcimii  gerekmektedir ve ¢ok acil hasta
degerlendirmesinde  pratik  degildir. Bu nedenle
cktopik gebeligin erken tanisinda, biyokimyasal
parametreler gibi faktorler arastrilmistr!®.  Son
yapilan calismalarda tubal ektopik gebelikte daha
distik PDW seviyeleri ve daha yluksek monosit sayist
bulmustur.

Ektopik  gebelik  patofizyolojisinde ~ monosit
aktivasyonunun rolintiin tubal motilitede etkili
olabilecegini  ve  mikroortami  bozabilecegini

bildirmislerdir!3. Bizim ¢alismamizda ektopik gebelik

Ektopik gebelik ve distik tehdidinde hemogram parametreleri
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grubunda monosit degerlerinde degisme
gorilmemesine ragmen, literatlir ile uyumlu olarak
PDW, kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik
saptandi.

Son yapilan ¢alismalarda ektopik gebelikte, immiunite
ve enflamasyon Uzerinde trombosit ve trombosit
derive ajanlarinin etkili oldugu belirtilmistir. Hem
implantasyonalaninda hemde sistemik dolasimda bazi
enflamatuvar sitokinlerin arttgini géstermislerdir!®.
Turgut ve arkadaslart ektopik gebelikli hastalarda
riptire olsun yada olmasin MPV hacminin
kontrollere gbre daha yiksek ve riptire olmus
ektopik gebeliklerde WBC nin anlamli olarak ytiksek
oldugunu bulmuslardir. MPW hacmindeki bu artis
ektopik gebelik patolojisinde etkili rol oynadig
kanisina varilmustir?®. Enflamasyon durumunda, bazi
sitokinler yolu ile trombosit, voliim ve boyutlarini
degistirir. Distik garade enflamatuvar durumlarda
buyik trombositler MPV fyi artirirken, yliksek gradeli
enflamatuvar durumlarda enflamasyon bélgesinde
trombositlerin tiketilmesi nedeni ile MPW de azalma
olmaktadir?!-?2, Riptire ektopik gebelik vakalarinda,
fallop tiipuiniin raptire bolgesinde yiiksek derecede
bir enflamasyon s6z konusudur. Riptire ektopik
gebelikte trombosit sayilari daha disik olma
egilimindedir, bu da iltthap bélgesinde trombosit
tiketimini disindurir.

Riptire  ektopik  gebelik  vakalarinda ~ MPV
seviyelerinin disebilecegini  géstermektedir.  Aynt
zamanda PDW seviyeleri artabilir. Bazt calismalarda
ektopik  gebelikte — artan  PDW  degerleri
etyopatogenezde trombosit aktivasyonunu
destekleyebilir  olarak  gorilmektedir'®.  Bizim
calismamizda bu bilgilerin aksine, MPV ve WBC
degerlerinde  gruplar  arasinda  bir  degisme
gorilmezken PDW degerleri ektopik gebeliklerde
kontrol grubuna gére anlamlt derecede disik
saptandu.

Tim gebeliklerin % 20'sinde gorilen distk tehdidi,
gebeligin ilk yarisinda karin agrist olan veya olmayan
vajinal kanamalar meydana geldiginde teshis edilir.
Distk tehdidi icin gerekli 6n kosullar, kapalt bir
serviks ve intrauterin canli bir fetiis bulunmasidir?3.
Artmis olan oksijen radikallerin nekroz apopitoz
yaparak trofoblast epitel agina zarar verir 20, Lipid
peroksidasyonu  trofoblastik invazyonu bozarak
leukosit aktivasyonu ve trombosit agrevasyonuna
neden olur. Bu durum inflamasyon paramatrelerinde
artts, trombosis ile sonuclanir ve plasental gelisim
bozulur. Sistemik enflamatuvar cevaptaki artisin bir
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gostergesi olarak PLR ve NLR’ de bir artis olur?!.
PLT, MPV, PDW, PLR ve NLR inflamasyon ve
iskemi bulgusunu gésteren paramatrelerdir. Plasental
gelisim bozuklugu ile seyreden hastaliklarda (missed
abortion, preeklampsi gibi) bu parametrelerde artis
izlenir. Sonucta ortaya ¢ikan maternal sistemik hasarli
cevapla kusurlu plasenta nedeniyle missed abortion
gelisebilecegini bildiren ¢alismalar vardir?>?* NLR
sistemik inflamatuvar cevabin bir géstergesi olarak da
kullanllmaktadir®. Gengdal ve arkadaslart NLR ve
MPV degerlerini ektopik gebelik grubunda yiiksek
olarak bulmuslardir?”. Bu yaptgimiz calismada
gruplar arasinda NLR, WBC, nétrofil, RDW, MPV,
PCT, PLT degerleri bakimindan anlamlt fark
saptanmadi.  Dusik  tehdidi  grubunda PLR
oranlarinda istatistiksel anlamli azalma bulundu.

Tekrarlayan gebelik kayiplari ile MPV  arasindaki
iligkiyi belitten 2013 de yapilan bir c¢alismada
aciklanamayan disik tehdidi olan 120 hasta ile
kontrol grubu karsilastirildiginda abortusn grubunda,
MPV degetleri yiksek olarak bulunmustur. Sonug
olarak tekrarlayan disiiklerle tromboembolik olaylar
ile MPV deki yiikseklik arasinda bir ilinti olabilecegi
duginilmustiir?®®.  Tekrarlayan gebelik  kayiplart
bulunan hastalarda RDW ve PDW’ yi kiyaslayan
retrospektif ¢alismada, RDW, PDW ve MPV
degerlerinde  artis  bulunmustur. Bu  bulgular
hiperkoagtilopatinin ~ bir  gOstergesi olarak
degerlendirilmistir®®. Ancak bizim ¢alismamizda
MPV degerlerinde hem ektopik hem de digiik tehdidi
grubu kontrol ile kiyaslandiginda istatistiksel anlamli
fark izlenmedi. 2018 de spontan abortus yapan
hastalar1 kontrol grubu ile kargilastiran ¢alismada,
hemogram  ile  inflamasyon  parametrelerini
degerlendirmisler, spontan abortus grubunda MPW
ve PLR degerlerinde azalma ile, nétrofil, lenfosit ve
NLR degetlerinde de artis bulmuslardit?. Bizim
calismamizda da benzer olarak distk tehdidi
grubunda PLR oranlarinda istatistiksel anlamlh
dercede azalma bulundu. Lenfosit degetleri ise hem
digiik tehdidi, hem de ektopik gebeliklerde kontrol
grubuna gore anlamlh olarak yiiksek olarak belirlendi.

Maternal LMR ve gebelik prognozu arasindaki
iliskinin sonuclar, bazi caligmalarla tam olarak
uyumlu degildir. Feng ve arkadaslart enflamatuar bir
faktor olarak LMR, gebelik déneminde 6nemli bir rol
oynayabildigini ve klinik olarak anti-inflamasyon
tedavinin, digik yapmayr 6énlemenin bir yolu olarak
kullanilabilir  oldugunu  bildirmiglerdir'*.  Bizim
calisgmamizda LMR’de distuk tehdidi grubunda bir
degisiklik yokken ektopik gebeliklerde kontrol
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grubuna gore daha yiiksek saptandi. Bu ¢aligmanin
retrospektif olusu limitasyonu olugturmaktadir ve
sonuglart dogrulamak icin daha biyik hasta
poptlasyonuna ihtiya¢ vardir.

Sonug¢ olarak PDW degerlerinin diisiik bulunmast
ektopik gebelikte mikrogevreyi degistirerek gebeligin
implantasyonu bozmakla suglanmaktadir. Bizim
calismamizda da PDW degetlerinin ektopik gebelikte
digik bulunmast nedeni ile bu parametrenin
kullanilarak, erken tani ve fertilitenin korunmasinda
kullaniabilirligi mimkiin gériinmektedir. Calismada
hasta ve kontrol gruplari arasinda NLR, WBC,
nétrofil, RDW, MPV, PCT, PLT degerleri
bakimindan anlamlt fark saptanmadi ve erken tani
amactyla kullanilabilecek belirtecler olarak degerli
olmadigt sonucuna varildi. LMR ektopik gebeliklerde
kontrol grubuna gbre daha yiksek saptandi
Enflamatuar bir faktor olarak, ektopik gebelik erken
tanisinda kullanilabilit olarak bulundu. Distik tehdidi
grubunda yiikselmis monosit degerleri ve disik PLR
degerleri de tant amacl kullanidabilir olarak tespit
edildi.
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