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Abstract Öz 
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 early diagnosis.  

Amaç: Bu çalışmanın amacı ektopik gebelik ve düşük 
tehdidi mevcut olan hastaların hemogram parametrelerini, 
normal intrauterin gebeliği olan hastalar ile karşılaştırmak, 
bu parametrelerin ektopik gebelik erken tanısında ve düşük 
tehdidi ayrımında kullanılabilirliğini araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamız Ocak 2016-Ocak 2019 
tarihleri arasında hastanemizde ektopik gebelik tanısı ile 
medikal ya da cerrahi yolla tedavi edilmiş (n:50), ve düşük 
tehdidi tanısı ile hospitalize edilmiş hastalar (n:50) ile 
normal intrauterin gebeliği mevcut olan hastalar (n:50) 
arasında retrospektif bir araştırma olarak planlandı. Tüm 
hastaların preoperatif ve hastaneye yatış hemogram kan 
parametreleri dosyalarından elde edildi. Tüm gruplarda 
sosyodemografik veriler, tam kan sayımı kaydedildi. 
Nötrofil lenfosit oranı (NLR), trombosit lenfosit oranı 
(PLR), lenfosit monosit oranı (LMR) hesaplandı. 
Bulgular: Düşük tehdidi ve ektopik gebeliklerde lenfosit 
sayısı, kontrol grubuna göre daha yüksek olarak saptandı. 
PDW, ektopik gebeliklerde kontrol grubuna göre anlamlı 
düzeyde düşük saptandı. Monosit değerleri, düşük tehdidi 
grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek 
bulundu. Düşük tehdidinde PLR kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak daha düşük saptandı.  
Sonuç: PDW değerlerinin düşük bulunması ektopik 
gebelikte mikroçevreyi değiştirerek gebeliğin 
implantasyonu bozmakla suçlanmaktadır. Mevcut 
çalışmada PDW değerlerinin ektopik gebelikte düşük 
bulunması nedeni ile bu parametre kullanılarak, erken 
tanısında faydalı olabilir.  

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

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, düşük tehdidi , 
hemogram parametreleri 
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GİRİŞ 

Ektopik gebelik, fertilize olmuş olan oocyte’in 
intrauterin kavite dışında % 98 tubal bölgede 
implante olması olarak tanımlanmaktadır ve maternal 
morbidite ve mortalitenin önemli bir nedenidir 1, 2. 
Patolojiden, mikroçevrede değişiklikler nedeniyle 
oluşan slier disfonksiyondan kaynaklanan tubal 
embrio transferinin bozulması sorumludur3.  

Düşük tehdidi, ağrısız vajinal kanamanın eşlik ettiği 
intrauterin canlı klinik gebeliği ifade eder4. Gebelik 
kayıpları göz önüne alındığında vakaların yarısından 
sorumludur. Son zamanlarda immünolojik, 
endokrinolojik, hematolojik mekanizmaların etkili 
olabileceği düşünülmektedir5,6. 

Enflamatuar hastalıkların prognozunu tahmin etmek 
için trombosit-lenfosit oranı (PLR), nötrofil-lenfosit 
oranı (NLR) gibi çeşitli inflamasyon bazlı skorlama 
sistemleri önerilmiştir 7. Nötrofili, enflamatuvar 
durumlarda sırasında gelişir ve araşidonik asit 
metabolitlerinin salınması ve trombosit aktivasyonu 
ile tetiklenir ve göreceli lenfopeniye neden olur. Bu 
nedenle NLR, altta yatan enflamatuar süreçleri doğru 
bir şekilde yansıtır8. 

Son zamanlardaki çalışmalar platelet ve platelet 
derivelerinin, anjiogenezis, inflamasyon üzerine olan 
etkilerini göstermiştir9. Ektopik gebelikte, bazı 
inflamatuvar sitokinler hem implantasyon yerinde 
hem de sistemik dolaşımda artış gösterir 10. Literatür 
incelendiğinde NLR ve PLR, jinekolojik kanserler, 
ovarian hiperstimülasyon sendromu, prematür 
ovaryan yetmezlik, endometriozis, hiperemezis 
gravidarum, gestasyonel diyabet, preeklampsi, 
gebelikle ilişkili intrahepatik kolestaz gibi 
hastalıklarda yüksek olarak gözlenmektedir ve 
özellikle gebelik sırasında ciddi olarak dikkate 
alınmalıdır11. 

Enflamatuar bir faktör olarak LMR, gebelik 
döneminde önemli bir rol oynadığı ve klinik olarak 
anti-inflamasyon tedavilerinin, düşükleri önlemenin 
bir yolu olduğu bazı çalışmalarda söz edilmektedir12. 
Eskicioğlu ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
çalışmada, tubal ektopik gebelikler incelendiğinde 
daha düşük PDW seviyeleri ve daha yüksek monosit 
sayıları bulunmuş, ektopik gebeliklerin 
patofizyolojisinde monosit aktivasyonunun tubal 
motilitede etkili olabileceğini ve mikro ortamı 
bozabileceğini bildirilmiştir13. 

Bu çalışmanın amacı, her gebede zaten rutin inceleme 

olarak yapılan hemogram parametrelerini kullanarak 
ektopik gebelik, düşük tehdidi ve normal intrauterin 
gebelikler arasında 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 karşılaştırmak 
ve tanı aşamasında hematolojik parametrelerden 
faydalanmanın mümkün olup olmayacağını ortaya 
koymaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma retrospektif karşılaştırmalı çalışma olup, 
üniversite hastanesi kadın hastalıkları ve doğum 
bölümünde yapılmıştır. Çalışma NEÜ Meram Tıp 
Fakultesinde 26.06.2020 tarihinde (Sayı no: 
14567952-050/314) etik kurulu tarafından 
onaylanmıştır. 

Örneklem 
Bu çalışmada Ocak 2016 ile Ocak 2019 tarihleri 
arasında hastanemizde ektopik gebelik tanısı ile 
medikal ya da cerrahi yolla tedavi edilmiş hastalar 
(n:50); düşük tehdidi tanısı ile hastaneye yatırılan 
hastalar (n:50); ve normal intrauterin gebeliği mevcut 
olan hastalar değerlendirildi. Yaş, obstetrik öykü 
(parite, gravida, kürtaj) gibi demografik değişkenlerin 
verileri retrospektif olarak belirlendi. preoperatif ve 
hastaneye başvurudaki kan parametreleri incelendi. 

Çalışmamıza ultrasonografik inceleme ile tespit edilen 
fetusta pozitif kalp aktivitesi olan vajinal kanamalı 
hastalar düşük tehdidi grubu olarak kabul edildi. 
Ektopik gebelik grubuna ise medikal ya da cerrahi 
tedavi edilen ektopik gebelikler dahil edildi. Poliklinik 
hasta başvuruları normal gruba alındı. Ultrason 
ölçümlerine göre tüm kadınların gebelik yaşları 7. ve 
10. haftalar arasında değişiyordu. 

Yeri bilinmeyen gebeliği olan hastalar,dejenere veya 
büyük leiomyomlu hastalar, herhangi bir kazanılmış 
veya doğuştan hematolojik hastalığı olan hastalar, 
antikoagülan ve hematolojik parametreleri 
etkileyebilecek herhangi bir ilaç kullanan hastalar, 
ektopik gebelik medikal tedavisi amacı ile metotreksat 
uygulaması alan hastalar,sistemik lupus eritematozus, 
romatoid artrit, vaskülit, böbrek veya karaciğer 
yetmezliği, hemoglobinopatiler, diabetes mellitus, 
hipertansif bozukluklar,miyokard enfarktüsü 
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tromboz öyküsü olanlar, bağ dokusu bozuklukları 
gibi kronik enflamatuar hastalıkları olan hastalar 
çalışma dışında bırakıldı. 

İşlem 
Tüm hastaların preoperatif ve hastaneye yatış 
hemogram kan parametreleri retrospektif olarak hasta 
dosyalarından araştırıldı. Hastaların hastaneye 
yatışlarından hemen sonra, herhangi bir ilaç almadan 
önce etilendiamintetraasetat (EDTA) steril tüpler 
dahil tüm kan örnekleri alındı. Tüm ölçümler, 
Mindray BC6200Otomatik Kan Sayım Analizörü 
kullanılarak yapıldı (Mindray Headquarters, China). 
Hasta ve kontrol grubunun tam kan sayımındaki, 
hematokrit (Htc), nötrofil (Neu) lenfosit, trombosit 
(PLT), Platelet Crit(PCT), trombosit dağılım genişliği 
PDW, hemoglobulin (Hgb), eritrosit dağılım genişliği 
(RDW), ortalama trombosit hacmi (MPV), monosit 
bilgi ve hesaplanan nötrofil lenfosit oranı (NLR), 
trombosit lenfosit oranı (PLR) ve lenfosit monosit 
oranı (LMR) karşılaştırıldı. 

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analiz için toplanan tüm veriler Statistical 
Package for the Social Sciences, sürüm 23, SPSS Inc., 
Chicago, IL (SPSS) ile analiz edildi. Sürekli ve 
kategorik değişkenler median (%25, %75 
çeyreklerarası aralık) veya ortalama ± standart sapma 
olarak verildi. Verilerin normal dağılımları 
Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Parametrik dağılım gösteren verilerin çoklu 
karşılaştırma testi için tek yönlü varyans analizi, non-
prametrik dağılım gösteren verilerin çoklu 
karşılaştırma testi için ise Kruskal Wallis analizi 
yapıldı. Tüm posthoc analizler Whitney U testi ile 
birlikte Bonferroni düzeltmesi kullanılarak yapıldı. 

Çalışmanın posthoc güç analizi G*Power 3.1 
istatistiksel analiz programı (Erdfelder, Faul ve 
Buchner, Düsseldorf, Germany) ile yapıldı. 
Araştırmanın α hata olasılığı, etki büyüklüğü ve gücü 
sırasıyla 0.05, 0.25 ve 0.85 idi. Toplam gerekli 
örneklem büyüklüğü 146 olarak hesaplandı. 

BULGULAR 

Toplam 150 hasta değerlendirildi. Hastaların yaş 
ortalaması 31.0 ± 6.0 yıl idi. Ortalama gebelik süresi 
7.5 ± 2.0hafta idi. Ektopik gebeliklerde yaş ortalaması 
kontrol grubuna göre anlamlı derece yüksek saptandı 
(p=0.001). Ayrıca ektopik gebeliklerin gebelik 

haftaları diğer gruplara göre daha düşük saptandı (p 
<0.001, p < 0.001). Ektopik gebeliklerde parite sayısı 
da anlamlı derece yüksek saptandı (p=0.001, 
p=0.004). Hasta ve kontrol gruplarının demografik 
özellikleri Tablo 1’ de gösterilmiştir. 

 
Şekil 1. Gruplarda PDW dağılımı 

 
Şekil 2. Gruplarda PLR dağılımı 
 

 

Şekil 3. Gruplarda LMR dağılımı 
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Gruplar arasında Hb, WBC, Nötrofil, RDW, PCT ve 
PLT değerleri bakımından anlamlı fark saptanmadı (p 
değerleri sırasıyla 0.624, 0.351, 0.843, 0.248, 0.140, 
0.191) Düşük tehdidi ve ektopik gebeliklerde lenfosit 
sayısı kontrol grubuna göre daha yüksek olalarak 
saptandı (p değerleri sırasıyla p=0.002, p=0.002). 
PDW, ektopik gebeliklerde kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede düşük saptandı (p=0.012) (şekil 1) 
Monosit değerleri, düşük tehdidi grubunda kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
(p=0.032). Düşük tehdidinde PLR kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak daha düşük saptandı (p=0.027) 
(Şekil 2). Gruplar arasında NLR, değerleri arasında 
anlamlı fark saptanmadı (p=0,026) , MPV değerleri 
kontrol grubuna göre grublar arasında anlamlı 
bulunmadı (p=0,036). LMR ektopik gebeliklerde 
kontrol grubuna göre daha yüksek saptandı (p = 
0.029) (Şekil 3) (Tablo 2).. 

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarının demografik özelliklerinin karşılaştırılması 
Parametre Gruplar P* Gruplar arası karşılaştırma † 
 Kontrol grubu 

(a) 
A.imminens 

(b) 
Ektopik gebelik 

(c) 
 a -b a - c b -c 

Yaş(yıl) 28.0 
(25.0, 32.0) 

31.5 
(25.5, 35.0) 

33.50 
(29.0, 38.2) 

0.001 0.250 0.001 0.177 

Gebelik süresi 
(hafta) 

9.6 
(8.2, 10.1) 

7.9 
(5.9, 9.5) 

6.0 
(5.0, 7.0) 

<0.001 0.002 <0.001 <0.001 

Parite 1.0 
(0.0, 2.0) 

0.5 
(0.0, 2.0) 

2.0 
(1.0, 3.0) 

<0.001 1.00 0.004 <0.001 

Veriler ortanca (%25, %75 çeyrekler arası aralık) olarak gösterilmiştir. İstatistiksel olarak anlamlı p değerleri koyu font olarak 
gösterilmiştir.; *Kruskal Wallis testi yapıldı. ; †Posthoc analizler için Mann Whitney U testi ve Bonferroni düzeltmesi yapıldı. 

Tablo 2. Grupların tam kan parametrelerinin karşılaştırılması 
Parametre Gruplar P değeri 

* 
Gruplar arası karşılaştırma † 

 Kontrol grubu 
(a) 

A.imminens (b) Ektopik 
gebelik (c) 

 a - b a - c b - c 

Lenfosit 1.7 (1.3, 1.9) 2.0 (1.7, 2.6) 2.0 (1.7, 2.6) <0.001 0.002 0.002 1.0 
Hemoglobin 
(g/dL) 

12.7 (11.5, 
13.2) 

12.6 (11.1, 13,2) 12.6 (11.7, 
13.5) 

0.624‡ - - - 

PDW 15.9 (15.2, 
16.1) 

15.6 (11.8, 16.1) 12.1 (10.3, 
16.8) 

0.016 0.376 0.012 0.538 

WBC (10^9/L) 8.7 (7.2, 10.4) 9.7 (7.4, 11.1) 9.0 (7.6, 11.2) 0.351‡ - - - 
Nötrofil 6.1 (4.9, 8.0) 6.3 (4.8, 8.2) 6.6 (4.3, 9.2) 0.843‡ - - - 
RDW 13.9 (12.9, 

14.6) 
13.3 (12.6, 14.2) 13.0 (12.6, 

14.7) 
0.248‡ - - - 

MPV (fL) 10.0 (9.5, 
11.3) 

10.4 (9.5, 10.9) 9.6 (8.9, 10.5) 0.036 1.0 0.194 0.039 

PCT (ng/ml) 0.25 (0.20, 
0.31) 

0.28 (0.22, 0.33) 0.29 (0.20, 
0.30) 

0.140‡ - - - 

Monosit 0.44 (0.38, 
0.55) 

0.54 (0.41, 0.65) 0.48 (0.40, 
0.62) 

0.033 0.032 1.0 0.239 

PLT (×103/µL) 260.5 (205.2, 
300.0) 

291.5 (219.0, 
329.2) 

275.5 (235.0, 
316.2) 

0.191‡ - - - 

PLR 161.3 (120.1, 
211.2) 

127.5 (94.3, 
164.1) 

130.7 (91.5, 
196.1) 

0.025 0.027 0.157 1.0 

NLR 4.0 (2.6, 5.1) 3.0 (2.3, 4.0) 2.7 (1.8, 4.1) 0.026 0.052 0.063 1.0 
LMR 3.59 (2.80, 

4.50) 
3.99 (3.01, 4.79) 4.28 (3.29, 

6.21) 
0.035 0.540 0.029 0.600 

* NLR, Neutrophil/Lymphocyte ratio; LMR , Lymphocyte /Monocyte ratio; PLR, Platelet/ Lymphocyte ratio. 
Veriler mean ± SD veya ortanca (%25, %75 çeyrekler arası aralık) olarak gösterilmiştir. İstatistiksel olarak anlamlı p değerleri koyu font 
olarak gösterilmiştir. *Kruskal Wallis testi yapıldı. †Posthoc analizler için Mann Whitney U testi ve Bonferroni düzeltmesi yapıldı. 
‡Kruskal Wallis testinde gruplar arasında anlamlı fark olmadığı için posthoc analiz yapılmadı. 
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TARTIŞMA 

Mevcut çalışmada düşük tehdidi ve ektopik 
gebeliklerde lenfosit sayısı kontrol grubuna göre daha 
yüksek olarak saptandı. PDW, ektopik gebeliklerde 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük 
saptandı. Monosit değerleri, düşük tehdidi grubunda 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek 
bulundu. Düşük tehdidinde PLR kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak daha düşük saptandı. Gruplar 
arasında NLR, MPV değerleri arasında anlamlı fark 
saptanmazken, LMR ektopik gebeliklerde kontrol 
grubuna göre daha yüksek saptandı. 

ART (Asisited Reproductive Tecnology)’nin ve 
sezaryen oranlarının artması ile ilk trimester anne 
ölümlerinin en yaygın sebebi haline gelmiştir14. 
Gecikmiş ektopik gebelik tanı ve tedavisi, fallop 
tüplerine zarar vererek doğurganlığı olumsuz yönde 
etkileyerek mobiditeye, rüptür ve kanama ile 
mortaliteye neden olabilir15. İlk trimester 
kanamasının erken teşhisi önemli bir durumdur16. 
Ektopik gebeliğin tanısı bazen güçlük 
gösterebilmektedir. Asemptomatik bir hastadan, 
hemodinamik şok’a kadar kadar değişkenlik 
gösterebilir17. 

Gebelik tanısı genellikle ultrasonografi ve beta hCG 
ile konulmaktaktadır. Ancak hastanın ilk 
değerlendirmesinde beta hCG değeri 1500mIU/mL 
altında bulunduğunda; ektopikgebelik, düşük tehdidi 
ve normal intrauterin gebelik ayırıcı tanısı zor 
olabilmektedir 

48 saatte gerçekleşen en az beta hCG değerindeki 
%66’lık bir artış intrauterin gebelik yönünde 
değerlendirilmektedir18. Yüksek rezolusyonlu 
ultrasonografi cihazlarına rağmen vakaların %40’ında 
intrauterin ve ekstrauterin gebelik ayrımında yanlış 
tanı söz konusudur. Hospitalizasyon ve seri beta hCG 
ölçümü gerekmektedir ve çok acil hasta 
değerlendirmesinde pratik değildir. Bu nedenle 
ektopik gebeliğin erken tanısında, biyokimyasal 
parametreler gibi faktörler araştırılmıştır19. Son 
yapılan çalışmalarda tubal ektopik gebelikte daha 
düşük PDW seviyeleri ve daha yüksek monosit sayısı 
bulmuştur. 

Ektopik gebelik patofizyolojisinde monosit 
aktivasyonunun rolünün tubal motilitede etkili 
olabileceğini ve mikroortamı bozabileceğini 
bildirmişlerdir13. Bizim çalışmamızda ektopik gebelik 

grubunda monosit değerlerinde değişme 
görülmemesine rağmen, literatür ile uyumlu olarak 
PDW, kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük 
saptandı. 

Son yapılan çalışmalarda ektopik gebelikte, immünite 
ve enflamasyon üzerinde trombosit ve trombosit 
derive ajanlarının etkili olduğu belirtilmiştir. Hem 
implantasyonalanında hemde sistemik dolaşımda bazı 
enflamatuvar sitokinlerin arttığını göstermişlerdir10. 
Turgut ve arkadaşları ektopik gebelikli hastalarda 
rüptüre olsun yada olmasın MPV hacminin 
kontrollere göre daha yüksek ve rüptüre olmuş 
ektopik gebeliklerde WBC nin anlamlı olarak yüksek 
olduğunu bulmuşlardır. MPW hacmindeki bu artış 
ektopik gebelik patolojisinde etkili rol oynadığı 
kanısına varılmıştır20. Enflamasyon durumunda, bazı 
sitokinler yolu ile trombosit, volüm ve boyutlarını 
değiştirir. Düşük garade enflamatuvar durumlarda 
büyük trombositler MPV ‘yi artırırken, yüksek gradeli 
enflamatuvar durumlarda enflamasyon bölgesinde 
trombositlerin tüketilmesi nedeni ile MPW de azalma 
olmaktadır21,22. Rüptüre ektopik gebelik vakalarında, 
fallop tüpünün rüptüre bölgesinde yüksek derecede 
bir enflamasyon söz konusudur. Rüptüre ektopik 
gebelikte trombosit sayıları daha düşük olma 
eğilimindedir, bu da iltihap bölgesinde trombosit 
tüketimini düşündürür. 

Rüptüre ektopik gebelik vakalarında MPV 
seviyelerinin düşebileceğini göstermektedir. Aynı 
zamanda PDW seviyeleri artabilir. Bazı çalışmalarda 
ektopik gebelikte artan PDW değerleri 
etyopatogenezde trombosit aktivasyonunu 
destekleyebilir olarak görülmektedir18. Bizim 
çalışmamızda bu bilgilerin aksine, MPV ve WBC 
değerlerinde gruplar arasında bir değişme 
görülmezken PDW değerleri ektopik gebeliklerde 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük 
saptandı. 

Tüm gebeliklerin % 20'sinde görülen düşük tehdidi, 
gebeliğin ilk yarısında karın ağrısı olan veya olmayan 
vajinal kanamalar meydana geldiğinde teşhis edilir. 
Düşük tehdidi için gerekli ön koşullar, kapalı bir 
serviks ve intrauterin canlı bir fetüs bulunmasıdır23. 
Artmış olan oksijen radikallerin nekroz apopitoz 
yaparak trofoblast epitel ağına zarar verir 26. Lipid 
peroksidasyonu trofoblastik invazyonu bozarak 
leukosit aktivasyonu ve trombosit agrevasyonuna 
neden olur. Bu durum inflamasyon paramatrelerinde 
artış, trombosis ile sonuçlanır ve plasental gelişim 
bozulur. Sistemik enflamatuvar cevaptaki artışın bir 



Eriç Horasanlı ve ark. Cukurova Medical Journal 
 

 68 

göstergesi olarak PLR ve NLR’ de bir artış olur21. 
PLT, MPV, PDW, PLR ve NLR inflamasyon ve 
iskemi bulgusunu gösteren paramatrelerdir. Plasental 
gelişim bozukluğu ile seyreden hastalıklarda (missed 
abortion, preeklampsi gibi) bu parametrelerde artış 
izlenir. Sonuçta ortaya çıkan maternal sistemik hasarlı 
cevapla kusurlu plasenta nedeniyle missed abortion 
gelişebileceğini bildiren çalışmalar vardır23,24. NLR 
sistemik inflamatuvar cevabın bir göstergesi olarak da 
kullanılmaktadır25. Gençdal ve arkadaşları NLR ve 
MPV değerlerini ektopik gebelik grubunda yüksek 
olarak bulmuşlardır27. Bu yaptığımız çalışmada 
gruplar arasında NLR, WBC, nötrofil, RDW, MPV, 
PCT, PLT değerleri bakımından anlamlı fark 
saptanmadı. Düşük tehdidi grubunda PLR 
oranlarında istatistiksel anlamlı azalma bulundu. 

Tekrarlayan gebelik kayıpları ile MPV arasındaki 
ilişkiyi belirten 2013 de yapılan bir çalışmada 
açıklanamayan düşük tehdidi olan 120 hasta ile 
kontrol grubu karşılaştırıldığında abortusn grubunda, 
MPV değerleri yüksek olarak bulunmuştur. Sonuç 
olarak tekrarlayan düşüklerle tromboembolik olaylar 
ile MPV deki yükseklik arasında bir ilinti olabileceği 
düşünülmüştür28. Tekrarlayan gebelik kayıpları 
bulunan hastalarda RDW ve PDW’ yi kıyaslayan 
retrospektif çalışmada, RDW, PDW ve MPV 
değerlerinde artış bulunmuştur. Bu bulgular 
hiperkoagülopatinin bir göstergesi olarak 
değerlendirilmiştir20. Ancak bizim çalışmamızda 
MPV değerlerinde hem ektopik hem de düşük tehdidi 
grubu kontrol ile kıyaslandığında istatistiksel anlamlı 
fark izlenmedi. 2018 de spontan abortus yapan 
hastaları kontrol grubu ile karşılaştıran çalışmada, 
hemogram ile inflamasyon parametrelerini 
değerlendirmişler, spontan abortus grubunda MPW 
ve PLR değerlerinde azalma ile, nötrofil, lenfosit ve 
NLR değerlerinde de artış bulmuşlardır29. Bizim 
çalışmamızda da benzer olarak düşük tehdidi 
grubunda PLR oranlarında istatistiksel anlamlı 
dercede azalma bulundu. Lenfosit değerleri ise hem 
düşük tehdidi, hem de ektopik gebeliklerde kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak yüksek olarak belirlendi. 

Maternal LMR ve gebelik prognozu arasındaki 
ilişkinin sonuçları, bazı çalışmalarla tam olarak 
uyumlu değildir. Feng ve arkadaşları enflamatuar bir 
faktör olarak LMR, gebelik döneminde önemli bir rol 
oynayabildiğini ve klinik olarak anti-inflamasyon 
tedavinin, düşük yapmayı önlemenin bir yolu olarak 
kullanılabilir olduğunu bildirmişlerdir14. Bizim 
çalışmamızda LMR’de düşük tehdidi grubunda bir 
değişiklik yokken ektopik gebeliklerde kontrol 

grubuna göre daha yüksek saptandı. Bu çalışmanın 
retrospektif oluşu limitasyonu oluşturmaktadır ve 
sonuçları doğrulamak için daha büyük hasta 
popülasyonuna ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak  PDW değerlerinin düşük bulunması 
ektopik gebelikte mikroçevreyi değiştirerek gebeliğin 
implantasyonu bozmakla suçlanmaktadır. Bizim 
çalışmamızda da PDW değerlerinin ektopik gebelikte 
düşük bulunması nedeni ile bu parametrenin 
kullanılarak, erken tanı ve fertilitenin korunmasında 
kullanılabilirliği mümkün görünmektedir. Çalışmada 
hasta ve kontrol grupları arasında NLR, WBC, 
nötrofil, RDW, MPV, PCT, PLT değerleri 
bakımından anlamlı fark saptanmadı ve erken tanı 
amacıyla kullanılabilecek belirteçler olarak değerli 
olmadığı sonucuna varıldı. LMR ektopik gebeliklerde 
kontrol grubuna göre daha yüksek saptandı. 
Enflamatuar bir faktör olarak, ektopik gebelik erken 
tanısında kullanılabilir olarak bulundu. Düşük tehdidi 
grubunda yükselmiş monosit değerleri ve düşük PLR 
değerleri de tanı amaçlı kullanılabilir olarak tespit 
edildi. 
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