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Pregestasyonel Diabetus Mellitus Tanil1 Gebe Hastalarin Sistemik inflamatuvar
indeks, Sistemik inflamatuvar Yamit indeks, Toplam Sistemik Inflamatuvar
indekslerinin Degerlendirilmesi. Bir tersiyer merkez vaka -kontrol ¢calismasi
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0z
Amag: Bu calismanin amaci Pregestasyonel diyabetes mellitus(Pre-GDM) tanili hastalarin Sistemik Inflamatuvar Indeks (Sii), Sistemik

inflamatuvar yanit indeks(SiRi), toplam sistemik inflamatuvar indeks (AiSi)’lerinin saglikli gebelerle karsilastiriimasi, pre-GDM’li
hastalarda Sii, SIRI ve ASI sonuglarinin olumsuz sonuclar1 6ngérmedeki roliinii incelemektir.

Yontemler: Bu calisma tek merkezli, liclincii basamak bir merkezde retrospektif olarak vaka kontrol olacak sekilde tasarlandi.
Calismaya Subat 2023 ile Subat 2025 tarihleri arasinda Pre-GDM tanili 85 gebe hasta ve Pre-GDM tanili olmayan 85 gebe hasta
toplamda 170 gebe hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar pre-GDM tanisi olan ¢alisma grubu (grup1) ve pre-GDM tanisi
olmayan kontrol grubu (grup 2) seklinde 2 gruba ayrildi. Calisma ve kontrol grubu arasinda maternal laboratuvar sonuglari,
laboratuvar sonuglar sonrasi olugturulan Sii, SIRI ve AiSI sonuglari karsilastirildi. Ayrica Pre-GDM tanili hastalarda yenidogan yogun
bakim (NICU)’a gidis, birlesik olumsuz gebelik sonuglar1 (CAPO), preterm dogum (PTD)’ u 6ngérii etkinligi incelendi.

Bulgular: Calisma grubunda viicut kitle indeksi(VKi)(p<0.001), sezaryen(c/s)(p<0.001), NICU’a gidis (0.030), CAPO(p<0.001),
PTD(p<0.001) daha yiiksek izlenirken, dogum haftasi (p<0.001), 1.dk apgar (p=0.005) ve 5. dk apgar (p<0.001) skorlari, umblikal kord
PH diizeyi (p=0.004) daha diisiik izlendi. Gruplar arasinda 1.trimester(tr) Notrofil/lenfosit ratio(NLR)(p=0.037), Trombosit/Lenfosit
ratio (PLR)(p=0.045), Trombosit/Nétrofil ratio(PNR)(p=0.020), Sii(p=0.031), 3.tr NLR(p=0.017), PLR(p=0.046), PNR(p=0.020),
Monosit/Lenfosit ratio(MLR)(P=0.002), Sii(p=0.004), SiRi(p<0.001), AiSi(p<0.001) agisindan anlamh farkhlk izlendi. Pre-GDM
grubunda PTD, CAPO, NICU’yu 6ngort i¢in yapilan alici isletim sistemi (ROC) egri grafiklerinde sonuglar anlamli olarak izlenmedi.

Sonug: Bu calismada pre-GDM’li hastalarda 1.tr NLR, PLR, Sii ve 3.tr NLR, PLR, Sii, SIRI, AiSI sonuclarinin kontrol grubuna gére anlamli
ve daha yiiksek ciktigin1 gérdiik. Ayrica pre-GDM grubunda Sii, SIRI, AiSI'nin PTD, NICU, CAPO gibi olumsuz sonuglar1 éngérii
etkinliginin ROC egri grafikleri yardimiyla olmadig1 sonucuna vardik. Pre-GDM’de Sii, SIRi, AiSi gibi Inflamatuar indeksler faydali
olabilirler ancak tek basina éngoriicii olarak kullanilmamasi gerektigini diisinmekteyiz. Bununla birlikte bu indekslerin birlikte
kullanilabilecegi ve bu indeksleri daha anlaml kilabilecek ¢ok parametreli modellere dahil edilebilirler. Bu ¢alismanin pre-GDM’li
hastalarda inflamatuvar indekslerin ¢alisildigi ¢cok az olan literatiire katki sunacagini diistinmekteyiz
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Evaluation of Systemic Inmune-Inflammation Index, Systemic Inflammation Response
Index, and Aggregate Index of Systemic Inflammation in Pregestational Diabetes Mellitus
Patients: A Tertiary Center Case-Control Study

Abstract

Objective: This study aimed to compare the Systemic Immune-Inflammation Index (SII), Systemic Inflammation Response Index
(SIRI), and Aggregate Index of Systemic Inflammation (AISI) between pregnant women with Pregestational Diabetes Mellitus (Pre-
GDM) and healthy controls, and to evaluate the predictive role of these indices for adverse pregnancy outcomes.

Methods: This study was designed as a retrospective, case-control study conducted at a single tertiary care center. A total of 170
pregnant women who delivered between February 2023 and February 2025 were included: 85 with Pre-GDM and 85 without Pre-
GDM. The participants were divided into two groups, with the study group consisting of patients diagnosed with pregestational
diabetes mellitus (Group 1) and the control group including women without a pre-GDM diagnosis (Group 2). Maternal demographic
and laboratory results, as well as inflammation indices (SII, SIRI, and AISI), were compared between the groups. In addition, the
predictive performance of these indices for neonatal intensive care unit (NICU) admission, composite adverse pregnancy outcomes
(CAPO), and preterm delivery (PTD) in patients with Pre-GDM was evaluated.

Results: Body mass index (BMI) (p<0.001), cesarean delivery rate(p<0.001), NICU (p<0.030), CAPO(p<0.001) and PTD(p<0.001) were
significantly higher in the Pre-GDM group, while gestational age at delivery (p<0.001), 1st (p<0.005) and 5th minute Apgar scores
(p<0.001), and umbilical cord pH levels (p=0.004) were significantly lower. Significant differences were observed between groups for
first-trimester (tr) Neutrophil/ Lymphocyte (NLR) (p=0.037), Platelet/ Lymphocyte (PLR) (p=0.045), Platelet/ Neutrophil (PNR)
(p=0.020), and SII (p=0.031); and for third-tr NLR (p=0.017), PLR (p=0.046), PNR (p=0.020), Monocyte/ Lymphocyte (MLR) (p=0.002),
SII (p=0.004), SIRI (p<0.001), and AISI (p<0.001). Receiver Operating Characteristic (ROC) curve analyses for predicting PTD, CAPO,
and NICU admission in the Pre-GDM group revealed no statistically significant predictive power.

Conclusion: In this study, we observed that first-trimester NLR, PLR, and SII, as well as third-trimester NLR, PLR, SII, SIRI, and AISI
values, were significantly higher in patients with pre-GDM compared with the control group. Additionally, ROC curve analyses
demonstrated that SII, SIRI, and AISI did not have sufficient predictive ability for adverse outcomes such as PTD, NICU admission, or
CAPO in the pre-GDM group. Although inflammatory indices such as SII, SIRI, and AISI may provide useful information regarding the
inflammatory burden in pre-GDM, we believe that they should not be used as standalone predictive markers. However, these indices
may be incorporated into multiparametric predictive models, in which their combined use could enhance diagnostic and prognostic
performance. We believe that this study will contribute to the limited body of literature examining inflammatory indices in patients
with pre-GDM.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2, Neutrophil, Lymphocyte, Platelet, Neonatal Intensive Care Unit.

GIRIS

Diyabetes mellitus (DM), insilin yapimi ya da
salgilanmasindaki anormallikle karakterize bir
hastaliktirl. Pregestasyonel diyabetes
mellituslu (Pre-GDM) hastalarinda insiilin
direncinden dolay1 gelisen hiperglisemi
proinflamatuar molekiillerin salinimini
tetikleyerek ve serbest oksijen radikallerini
artirarak diyabet komplikasyonlarina neden
olur?2. Kronik inflamasyon, ozellikle disiik
dereceli kronik inflamasyon, insiilin direnci ile
iliskilidir ve diyabetin gelismesinde ve
ilerlemesinde rol oynar3. Ortaya ¢ikan maternal
komplikasyonlar olumsuz perinatal sonuglara
neden olabilir.

Son yillarda, obstetrik komplikasyonlarda
sistemik inflamasyonun roliine giderek daha
fazla dikkat edilmektedir>¢. Tam kan
sayimlarindan elde edilen nétrofil-lenfosit orani
(NLR), trombosit-lenfosit oran1 (PLR), monosit-
lenfosit oram1 (MLR), sistemik immiin-
inflamasyon indeksi (SIi) ve sistemik
inflamasyon yanit indeksi (SIRI) dahil olmak
lizere cesitli hemattiirolojik endeksler, sistemik
inflamasyonun potansiyel gostergeleri olarak
tanimlanmistir. Inflamasyon gostergesi olan
toplam sistemik inflamatuvar indeks (AiSi)’
deki  degisikliklerin  ¢esitli  inflamatuvar
bozukluklarda NLR ve Sii’den daha etkili oldugu
ve hastalik takibi ve prognoz
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degerlendirmesinde  yardimc1  olabilecegi
soylenilmektedir’8. Bu endeksler kardiyoloji ve
onkoloji gibi tibbi alanlarda 6ngoriicii deger
gostermistir ve obstetrikte kullanimi artmaya
baslamistir®10. Non invaziv, uygun, ucuz ve
pratik olmasi kullanimini ¢esitli alanlarda yagin
hale getirmektedir.

Pre-GDM'li hastalarda inflamatuvar belirtecler
ile olumsuz neonatal sonuglar arasindaki olasi
iliski daha énce yapilmis ancak Sii, SIRI ve
ozellikle AiSl ile ilgili calismalar ¢ok nadirdir. Bu
nedenle, Immiin inflamatuvar biyobelirteglerin
(iiB)'lerin pre-GDM'li gebeliklerde olumsuz
sonuglarla iliskili olabilecegi hipotezini 6ne
siirdiik. Bu calismada pre-GDM'li hastalarda
maternal ve fetal sonuglarla birlikte neonatal
sonuglar1 éngérmede AlSI, Sii, SiRI, NLR, PLR,
Platellet/nétrofil ratio (PNR), MLR gibi
indekslerin preterm dogum (PTD), yeni dogan
yogun bakima yatis (NICU), birlesik olumsuz
gebelik sonuclar1 (CAPO)’yu tahmin edebilme
durumunu arastirmayi amagladik.

YONTEMLER
Calisma popiilasyonu

Bu calisma, tek merkezli retrospektif olarak
vaka-kontrol c¢alismasi seklinde tasarlandi.
Calismaya Subat 2023 ve Subat 2025 tarihleri
arasinda ugciincii seviye Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin hastaliklari ve Dogum
boliimiinde takip ve tedavi edilen 18-45 yas
araliginda pre-GDM tanili gebeler dahil edildi.
Pre-GDM tanisi gebelik 6ncesi hbAlc'nin 6,5’in,
aclik plazma glukozunun 126 mg/dl'nin, 2.saat
(oral glukoz tolerans testi) OGTT’'nin 200
mg/dl'nin, rastgele 6l¢llen plazma glukozunun
200 mg/dI'nin tustiinde olmasi durumunda
konulmustur (1). Calismanin dislama kriterleri,
fetal anomali varligi, cogul gebelikler, komorbid
hastalig1 olanlar prematiir preterm membran
riiptiir (PPROM)’lu gebeler, sigara ve alkol alan
hastalar seklinde belirlendi. Calisma grubu
(pre-GDM) (grupl) ve kontrol grubu (grup2)
seklinde eslestirildi Calisma ve kontrol grubuna
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dahil edilen hastalarda kan parametrelerinin
bakildig1 0-14.haftalar arasi olan 1.trimester
(tr) ve 28-36.haftalar arasi olan 3.tr agisindan
homojenite saglandi. Calisma grubunda pre-
GDM tanili hastalar yer alirken ardindan kontrol
grubuna dahil edilen hastalar sistemik hastaligi
(norolojik, kalp, toraks, gastrointestinal, genito
Uriner, endokrin, gastrointetinal gibi) olmayan,
obstetrik (preeklampsi, gestasyonel diabeetus
mellitus, PPROM) patolojisi olmayan diisiik
riskli gebe grubundan secildi. Calismanin her
asamasinda Helsinki  Bildirgesine uyum
saglandi. Calisma icin etik kurul onay1 tglnci
seviye  Egitim  Arastirma  Hastanesinde
11.07.2025’te 562 karar no ile alindi.

Veri toplama

Calismaya dahil edilen hastalarin klinik ve
demografik verileri, yas gravide, parite, viicut
kitle indeksi (VKi) hastaligin, dogum haftas,
dogum kilosu, dogum sekli, kord ph ve BE,1.dk
apgar, 5.dk apgar, NICU, CAPO: ( ph<7.1 5.dk
apgar<7 ve NICU’ya yatis), PTD, dusiik dogum
agirhgi (DDA) sonuglari kaydedildi.
Hemoglobin(hgb), l6kosit(wbc),  nétrofil,
lenfosit, monosit, trombosit (plt) degerleri
Mindray BC-6000 device (China) cihaz1 ile
olcildi. NLR (Notrofil / lenfosit), PLR (PLT /
lenfosit ), MLR (monosit / lenfosit ), PNR (PLT
/nétrofil), Platellet/monosit oram1 (PMR), Sii
(PLT X nétrofil / lenfosit ), SIRI (monosit X
noétrofil / lenfosit), AiSI (monosit X PLT X
notrofil / lenfosit) seklinde SPSS 25.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) istatistik programi
kullanilarak hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Veri analizi icin SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) istatistik programi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugunu analiz etmek icin
Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Sirasiyla normal ve normal
dagilmayan degiskenleri karsilastirmak igin
Student T-Testi ve Mann-Whitney U-Testi
kullanildi. Tamimlayici  analizler, normal

225



Kayaalp H. & Tung .

dagilmayan degiskenler icin medyan ve
interquartile range kullanildi. Kategorik
degiskenleri karsilastirmak igin ki-kare testi
kullanildi. Anlamli ¢ikan indekslerin NICU
ongorisiindeki roli acisindan  Receiver
Operating Characteristic (ROC) analizi yapild1. P
degerinin 0,05'ten kiiciik olmasi istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya toplam 170 hasta dahil edildi.
Calisma pre-GDM grubunda 85 hasta ve kontrol
grubunda ise 85 hasta olacak sekilde 2 gruba
ayrild.

Gruplar arasinda dogum sekli (p<0.001),
dogum haftasi, 1.dk apgar (p=0.005), 5.dk apgar
(p<0.001), kord ph (p=0.004) agisindan anlamh
fark vardi. Gruplar arasinda yas, gravide, parite,
VKI, kan degerlerinin bakildig1 hafta, fetal kilo
(p>0.005) istatiksel olarak anlamh degildi
(Tablo I). Gruplar arasinda CAPO, NICU, PTD,
DDA’1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar izlendi (p<0.05). (Tablo I) pre-GDM
grubunda hbAlc medyan= 6,6 olarak bulundu
(Tablo I).

Tablo I: Grup 1 ve Grup 2 hastalarin klinikodemografik sonuglarinin degerlendirilmesi

Grup 1 (¢alisma) (n:85)

Grup?2 (kontrol)(n:85)

Median (IQR) Median (IQR) p degeri

Yas(yil) 33,0(8,0) 32,0(7,0) 0,130
Gravide 2,0(2,0) 2,0(1,0) 0,100
Parite 1,0(2,0) 0,0(1,0) 0,067
VKIi (kg/m?2) 29,9(5,3) 29,0(3,4) 0.352
hbAlc 6,6(2,4)

Kan degerlerinin 1.tr 10.4(3.05) 10.3(3.75) 0.265
bakildigi hafta 3.tr 31.7(3.35) 31.3(3.75) 0.518
Dogum haftasi 37,0(2,0) 39,0(1,0) <0,001
Fetal kilo(gr) 3220,0(508,0) 3135,0(448,0) 0.086
1.dk apgar 7,0(1,0) 8,0(1,0) 0,005
5.dk apgar 9,0(0,0) 9,0(0,0) <0,001
Kord Ph 7,4(0,0) 7,4(0,0) 0,004
NICU(n/%) 9,0(10,6) 2,0(2,4) 0,030
CAPO(n/% 31,0(36,5) 7,0(8,2) <0,001
PTD (n/%) 5,0(32,3) 7,0(8,2) <0,001
DDA(n/%) 6,0(7,1) 1,0(1,2) 0,050
Dogum sekli(n/%)  [Nvd 12,0(14,1) 36,0(42.4) <0.001

CIS 73,0(85,9) 49,0(57.6) ’

NICU: yenidogan yogun bakim IQR: Interquartile range CAPO:Composite adverse perinatal output Istatistik: test Mann-witney U DDA: Diigiilk
dogum agirhigi Nvd: nomral vajinal dogum C/S: sezeryan PTD: preterm dogum Anlamli deger p<0.05

Gruplar arasinda 1.tr hgb, plt agisindan anlamli
farklilik izlenmezken (p>0.05), 1.tr wbc, notrofil
(p<0.001) ve lenfosit(p=0.005) agisindan
anlamhi farklihik izlendi (Tablo II). Gruplar
arasinda 3.tr lenfosit (p=0.397) agisindan
anlamli  farklhilik izlenmezken, 3.tr hgb
(p=0.032), wbc (p=0.009), nétrofil (p=0.001),
monosit (p<0.001), PLT(p= 0.011) agisindan
anlamli farkhilik izlendi (Tablo2). Gruplar

arasinda 1.tr NLR(p=0.037), PLR(p=0.045),
PNR(p=0.020), Sii (p=0.031) agisindan anlaml
farkhiliklar izlendi (Tablo I). Gruplar arasinda
3.tr PMR (p>0.05) olup anlamh farkhlik
izlenmezken, 3.tr NLR (p=0.017),
PLR(p=0.046), PNR(p=0.020), MLR (P=0.002),
Sil (p=0.004), SIRI (p<0.001), AiSI (p<0.001)
acisindan anlaml farkhlik izlendi (Tablo II).
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Tablo II: Grup 1 ve Grup 2 hastalarin maternal - ROC Curve I
laboratuvar, SIl, SIRlI ve AISI sonuglarinin — Surve
degerlendirilmesi o P
Grup 1(n:85) Grup 2(n:85) - > oe [ EEE
Median (IQR)  |Median (IOR) p degeri £
1.tr Hgb (g/dL) [12,2(1,6) 12,6(1,4) 0,206 3 . LTl
1.tr l6kosit T T
(10°11) 9,6(3,4) 8,3(2,25) <0,001 o
1.tr nétrofil T
(10° /L) 6,8(2,39) 5,5(1,78) 0,001 ol — L 1 | ]
:(I.f(; . /L) lenfosit 210(1702) 1,90(0,61) 0'005 1 - Specificity
1.tr PLT (10 ° /L)|254,0(73,0) 250,0(72,0) 0,267 Sekil 1: Pre-GDM grubunda laboratuvar degerlerinin ve
3.tr Hgb (g/dL) [11,7(1,7) 11,9(1,75) 0,032 indekslerinin  CAPO’yu 0ngoéri amacghh ROC egri
f’itég n I6kosit] 1 1(3,44) 9,6(2,41) 0,009 grafikleri
3.tr notrofil o ROC Curvs
(10 9 /L) 7,45(3,22) 6,50(1,97) 0,001 e BT Source of the
3tr lenfosit i
(10° /L) 1,95(0,73) 1,94(0,67) 0,397 T P
3.tr monosit ' SiRb
(10°11) 0,63(0,23) 0,54(0,17) 0,001 2 'Ap
3.tr PLT (10 °/L)|253,0(115,0) 230,0(56,0) 0,011 - | PR
1.tr NLR 3,56(1.85) 3,03(1,52) 0,037 & o ! b Refarance Lins
1tr PLR 125,0(60,4) 139,7(60,6) 0,045
1.tr PNR 38,3(17,3) 44,7(24,1) 0,020 oz| TTH
1.tr Sli 882,1(514,8) 737,6(403,9) 0,031 B
3.r NLR 3,98(2,31) 3,41(1,80) 0,017 Il | ,
3.tr PLR 129,6(71,0) 120,6(47,5) 0,046 T
3.1r PMR 407,9(168,0) 412,2(188,6) 0,759 . ~ERnerichy . o
3.4r MLR 0,32(0,15) 0,28(0,07) 0,002 Sekll 2: Pre-GDM grubunda Laboratuvar degerlerlnln
3.tr Sli 967,7(855,2) 815,6(376,6) 0,004 ve indekslerinin NICU’yu 6ngoéri amacgli ROC egri
3.tr SIRI 2,4(1,81) 1,83(1,01) <0,001 grafikleri
3.tr AISI 618,8(595,0) 432,3(230,6) <0,001 coe eurve
Sii: sistenik inflamatuvar indeks SIRI:Sistemik inflmatuvar yanit s : SourcsdEthe
indeks  AISI: Toplam  sistemik  inflamatuvar  indeks 3 r S
NLR:Nétrofil/lenfosit ratio PLR: PLT/Lenfosit ratio PNR: PLT/Notrofil s P 18 PrAT

ratio PMR: PLT/Monosit ratio MLR: Monosit/lenfosit ratio istatisitik
test: Mann Whitney U IQR: interquartile range: Anlamli deger p<0.05
tr: trimester

Pre-GDM grubunda PTD, CAPO, NICU’yu 6n goru
icin yapilan alic1 isletim sistemi (ROC) egri
grafiklerinde sonuclar anlaml olarak izlenmedi.
Siras1 ile ROC egri grafikleri sekil 1,2,3'te
sonuglar ise tablo III, IV, V’te gosterilmistir.

Sensitivity

Reference Line

oo 0z o os on e
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Sekil 3: Pre-GDM grubunda laboratuvar degerlerinin ve
indekslerinin PTD 6ngdri amacli ROC egri grafikleri

Tablo Ill: Pre-GDM grubunda laboratuvar degerlerinin ve indekslerinin CAPO’yu 6ngdrt amagli ROC egdri sonuglari

Alan Standart sapma |p degeri AUC %95 ALT AUC %95 UST
3.tr NLR ,456 ,077 ,569 ,306 ,606
3.tr PLR ,503 ,076 ,966 ,355 ,652
3.tr PMR 483 ,090 ,830 ,307 ,660
3.tr MLR ,566 ,090 ,390 ,389 ,744
3.tr Sli 497 ,082 ,966 ,336 ,657
3.tr SIRI ,580 ,083 ,297 418 ,743
3.tr AiSI 576 ,087 ,322 ,406 ,746
1.tr NLR 527 ,073 723 ,384 671
1.tr PLR ,584 ,071 277 445 ,723
1.tr PNR ,543 ,078 576 ,390 ,696
1.tr Sl ,588 ,070 ,254 451 724
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Sii: sistenik inflamatuvar indeks SIRI:Sistemik inflmatuvar yanit indeks AISI: Toplam sistemik inflamatuvar indeks NLR:Né&trofil/lenfosit ratio
PLR: PLT/Lenfosit ratio PNR: PLT/Nétrofil ratio PMR: PLT/Monosit ratio MLR: Monosit/lenfosit ratio Istatisitik test: Mann Whitney U test ROC

edri analizi anlamli deger: p<0.05 tr: trimester

Tablo IV: Pre-GDM grubunda Laboratuvar degerlerinin ve indekslerinin NICU’'yu 6ngdri amagli ROC egri sonuglari

|Alan [Standart sapma [p degeri [AUC %95 ALT [AUC %95 UST
3.tr NLR 493 ,094 ,932 ,309 676
3.tr PLR ,583 ,085 ,341 417 ,750
3.tr PMR ,524 ,103 ,788 321 ,726
3.tr MLR ,649 ,104 ,090 445 ,852
3.tr Sl ,506 ,090 ,942 ,331 ,682
3.tr SIRI ,589 ,095 311 403 775
3.tr AiSI 574 ,096 ,400 ,385 ,762
1.tr NLR ,509 ,077 ,922 ,358 ,659
1.tr PLR ,534 ,076 ,696 ,385 ,684
1.tr PNR ,567 ,083 442 ,405 ,730
1.tr Sl 546 ,078 ,600 ,393 ,698

Sli: sistenik inflamatuvar indeks SIRI:Sistemik inflmatuvar yanit indeks AISI: Toplam sistemik inflamatuvar indeks NLR:Nétrofil/lenfosit ratio
PLR: PLT/Lenfosit ratio PNR: PLT/N6trofil ratio PMR: PLT/Monosit ratio MLR: Monosit/lenfosit ratio istatisitik test: Mann Whitney U test: ROC

edri analizi anlamli deger: p<0.05 tr: trimester

Tablo V: Pre-GDM grubunda laboratuvar degerlerinin ve indekslerinin PTD 6ngori amagh ROC egri sonuglari

|Alan [Standart sapma [p degeri [AUC %95 ALT [9695 UST
3.tr NLR 502 074 974 357 ,648
3.tr PLR ,550 ,072 451 ,409 ,691
3.tr PMR ,502 ,067 974 372 ,632
3.tr MLR ,568 ,074 ,301 423 714
3.tr Sli ,561 ,075 ,358 415 ,707
3.tr SIRI ,590 ,073 172 447 ,733
3.tr AiSI ,621 ,073 ,066 478 ,765
1.tr NLR ,532 ,071 ,626 ,394 671
1.tr PLR ,556 ,066 ,398 426 ,685
1.tr PNR ,486 ,068 ,832 ,352 ,620
1.tr Sl ,583 ,068 ,208 449 717

Sii: sistenik inflamatuvar indeks SIRI:Sistemik inflmatuvar yanit indeks AISI: Toplam sistemik inflamatuvar indeks NLR:Nétrofil/lenfosit ratio
PLR: PLT/Lenfosit ratio PNR: PLT/Nétrofil ratio PMR: PLT/Monosit ratio MLR: Monosit/lenfosit ratio istatisitik test: Mann Whitney U test: ROC

egdri analizi anlamli deger: p<0.05 tr: trimester

TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, pre-GDM tanili hastalarin
maternal ve fetal sonuclarini saghklh gebelerle
karsilastirmak, Sii, SIRI ve AISI indekslerinin
PTD, NICU, CAPO’yu tahmin edebilme
durumunu arastirmaktir.

Calismamizda pre-GDM grubunda vki, c/s,
CAPO, NICU, PTD, DDA’1 anlamli olarak ytiksek,
dogum haftasi, 1.dk apgar, 5.dk apgar, kord ph
anlamh olarak diistik izlendi. Gruplar arasinda
1.tr wbc, nétrofil ve lenfosit, 3.tr hgb, PLT, wbc,
notrofil, monosit, 1.tr NLR, PLR, PNR, Sil, 3.tr
NLR, PLR, PNR, MLR, Sii, SiRi, AiSI a¢isindan
anlamhli farkhlik izlendi. Pre-GDM grubunda
PTD, CAPO, NICU’yu 6n gort icin yapilan ROC
egri grafiklerinde sonuclar anlaml olarak
izlenmedi.

NLR, nétrofil ve lenfosit ol¢limlerine dayali
inflamasyonu ve bagisiklig1 degerlendiren bir
endekstir ve PLR, PLT sayist ve lenfosit
olciimlerine dayanan bir iIB’dir. Daha &énce
yapilan c¢alismalarda gestasyonel diyabetes
mellitus (GDM), grubunda NLR ve PLR nin
yliksek oldugu gorilmistiril12, Daha o6nce
yapilan bazi calismalar, NLR ve PLR artisinin
diyabetik gebeliklerde erken dogum riskinin
artmasiyla iligkili oldugunu gostermisler. Ancak
pre-GDM ve kontrol gruplar1 arasinda olumsuz
sonuclarla ilgili iliski bulamamsilar!3. Baska bir
calismada  hipertansif = bozukluklar  ve
preeklampsi hastalarinda bu belirtecleri
incelemis ve Sil ve PLR'nin etkilenen hastalarda
daha yiiksek oldugu ancak c¢ok degiskenli
analizde etkili olamadig1 goriilmistiir'4. Diger
bir calismada NLR veya SiI ile fetal biiyiime
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kisitlamasi arasinda iliski gozlemlemistir, ancak
bunlarin o6ngoriicii degerleri tek baslarina
incelendiginde yeterli degildil>. Bayrak ve
ark’nin pre-GDM calismalarinda da NLR, Sii ve
AiSI sonuglarinin anlamh oldugu ancak yapilan
analizler ~sonucunda olumsuz sonuglari
ongormede  etkili olamadigi analsildil®.
Calismamizda odl¢iilen 1.tr NLR, PLR, PNR ve 3.tr
NLR,PLR,PNR,MLR, dahil olmak uzere
inflamatuar indekslerin, pre-GDM grubunda
anlamli derecede daha yiiksek olmasi bunun da
artmis sistemik inflamatuar durumu
yansittigini gostermistir. Bununla birlikte bizim
calismamizda da hem 1.tr hem de 3.tr NLR, PLR,
PNR, MLR’nin PTD, NICU, NICU gibi olumsuz
sonuglari ongormede etkili olmadigi
gorilmistiir. Bu durum, bu tir belirteclerin
sistemik inflamasyonu yansittigini ancak tek
basina 6ngorici olarak, kronik diisiik dereceli
inflamasyonun oldugu pre-GDM'de
kullaniminin sinirli oldugunu gostermektedir.
NLR, PLR, PNR, MLR'nin bu yiiksekligi
muhtemelen maternal fizyolojik adaptif bir
streg ile ilgili olup patolojik diizeyde degildir.

Sii ve SIRI, sistemik immiin-inflamatuar
durumun yeni gostergeleridir. Sil, nétrofil,
lenfosit ve PLT sayimlarinin toplanmasiyla
hesaplanir ve vicudun genel immiin-
inflamatuar durumunu yansitir. Benzer sekilde,
SiRI, nétrofil, monosit ve lenfosit sayimlarinin
ve AISI, PLT, monosit, notrofil ve lenfosit
sayimlarinin analiziyle elde edilir ve bu
durumun hayati bir gostergesi olarak hizmet
eder. Sii, SIRi, NLR ve PLR, her biri farkh
avantajlar sunan inflamasyon ve bagisiklik
durumunu degerlendirmek i¢in kullanilir;
ancak SiI, SIRI ve AlSI genellikle NLR ve PLR'den
daha kapsaml bilgiler saglar. Yiiksek Sii, SIRI,
AISI koroner kalp hastaligl, metabolik sendrom
ve timorler gibi hastaliklarin gelisimi ve
ilerlemesi ile iliskilendirilmistirl7-1°,

Sil, SiRI, AiSI'nin patogenezine baktigimizda

oksijen tiirevlerinin, notrofil elastazin artmasi
ve t regiilator hiicre mekanizmasinin azalmasi
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buna bagh olarak nétrofil artislart sorumlu
tutulmaktadir2021, Sii, SIRI ve AISI nétrofil,
lenfosit, monosit ve PLT'nin etkilerini goz
oniinde bulundurarak viicudun bagisiklik ve
enfeksiyon durumunu ortaya koyan kapsaml
endekslerdir. Sistemik bagisikhk Sii, SIRI ve
AiSI’nin 6nemli klinik gdstergeler olarak hizmet
etmesiyle  pre-GDM’ nin  gelisimi ve
siddetlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilir.
Gebeligin 2. yarisinda adaptif bir siire¢ olarak T
helper (h) 2’den Th1 proinflamatuvar duruma
gecis olmaktadir. Bunun sonucunda GDM,
preeklampsi ve PTD gibi olumsuz maternal ve
fetal sonuclar gelisebilir2223,

Menekse ve ark’'nin, karabay ve ark ‘nin
calismalarinda da bazi olumsuz sonuglari
tahmin edebilecegini ancak yine tek basina
ongoriicii olarak ele alindiginda siirh bir
dogruluga sahip oldugu gosterilmistir242s,
Shuanghua ve ark’ nin calismasinda hem ytiksek
glukoz seviyesi olan hastalarin diisiik glukoz
seviyesi olanlara gore hem de 2. ve 3.ar
hastalarinin 1.tr'e gére Sil ve SIRI sonuglar
anlamh  yiiksekti26. Bayrak ve ark’nin
trimesterlere gore yapilan pre-GDM
calismasinda da 3.tr'e dogru NLR, Sii, SiRi,
AlSi’de anlamh artislar izlenmis ancak olumsuz
sonuclari ongorme konusunda kisith
kalmistiré, Bizim calismamizda da Sii, SIRI ve
AISI sonuglar1 pre-GDM grubunda kontrol
grubuna gore ve 3.tr sonuglar1 1l.tr'e gore
anlamli olarak daha ytiksekti.

Ozkan ve ark'min Tiirkiye'de preeklampsinin
siddetli bir varyanti olan HELLP sendromu
lizerine bir vaka kontrol c¢alismasinda bu
endeksleri arastirdi. HELLP'li hastalarda Sii,
SIRI ve AiSIi¢in kontrollerle karsilastirildiginda
anlamli derecede yiiksek degerler buldular?’.
Yine 6zkan ve ark’nin bir baska preeklampsi
calismasinda 435 gebe kadinda 1.tr inflamasyon
indekslerinin (6zellikle Sii, SIRI ve AISI) éngorii
degerini degerlendirdiler. Preeklampsi
gelistiren kadinlarda SIRI ve AISI degerlerinin
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
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bildirdiler ve AiSI en giiclii iliskiyi gésterdi. Ayn
zamanda siddetli olanlarda tahmin etme
ekinligi daha fazlaydi28. Yine benzer mantikla
yidirim ve ark’'min hiperemezis gravidarum
(HEG) hastalarinda Sii, SiRI, AISI sonuglarim
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek
bulurken siddet 6ngoriisii icin yaptiklar1 ROC
analizinde de anlamli sonuclar bulmuslardir?®,
Bizim ¢alismamizda Sii, SIRI ve AISI sonuclar
gruplar arasinda anlamhi farklihik gozetse de
yapilan PTD, CAPO, NICU'yu tahminde
kullanilan ROC egri analizinde anlamh sonuclar
izlenmedi. Ancak tim indeksler
degerlendirildiginde AISI ROC sonucu en
anlamh indeks olarak izlendi. Sonug¢ olarak
tr'lere gore bakildiginda 3.tr'e dogru artislarin
anlaml olmasi, hastaliklarin siddetinin artmasi,
gebelik  komplikasyonlarinin  artmasi1 ile
sistemik inflamasyonun korele olmasi bu tiir
indekslerin  kullanilmasinin ~ anlamhiligini
gostermektedir. Ayn1 zamanda bu tir
inflamatuvar durumlarin adaptif bir siireg
oldugu ve olumsuz sonugclarla iliskisinin belli bir
esigi asinca cikacagini gostermektedir30.

Calismamizin gli¢lii yanlari tersiyer merkez bir
vaka kontrol ¢alismasi olmasi ayn1 zamanda 8
degerli indeks ve toplamda 13 laboratuvar
parametresini hem 1.tr.hem de 3.tr. "de ¢alismis
olmamiz ve her iki trimester icinde olumsuz
sonuglarin Ongoriisiine bakmis olmamizdir.
Calismamizin siirli yonleri ise retrospektif
olmasi, nispeten kiiciik 6rneklem biiytkligi yer
almaktadir

SONUC

Bu calismada NLR, PLR, PNR, MLR, Sii, SiRI, AiSi
sonuglarini pre-GDM grubunda anlamli olarak
yiksek oldugunu ve 3.tr'e dogru sonuclarda
artis oldugunu bulduk. Ancak bu sonuglarin
PTD, CAPO, NICU gibi olumsuz sonuglarin
ongoriusiinde anlamli  olmadigin1  bununda
muhtemelen hastaligin siddeti ve
proinflamatuvar streg iligkisi ile ilgili oldugunu
diisinmekteyiz. Hasta sayisinin fazla oldugu
prospektif calismalarla biyokimyasal

indekslerin etkinliginin daha iyi anlasilacagini
ve faydali olabilecegini tahmin ediyoruz.
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