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OZET

AMAG: Calismamizda, ektopik gebelik tanisi konan gebeler ile
saglkh gebeler arasinda hematolojik inflamasyon parametrele-
rinden sistemik immdin inflamasyon indeksinin (SIl) karsilastiril-
masi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu retrospektif vaka kontrol calismasi
Temmuz 2021 - Ekim 2022 tarihleri arasinda Ug¢lincli basamak
Egitim Arastirma Hastanesi'nde yapildi. 55 tubal toplam ekto-
pik gebeligi olan gebeler ve 106 saglikli gebe olmak tizere 161
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri ve laboratu-
ar parametreleri kaydedildi. Hastalar tubal ektopik gebelik ve
kontrol grubu olmak tzere iki gruba ayrilip Sll, monosit lenfosit
orani (MLR), notrofil lenfosit orani (NLR) ve platelet lenfosit ora-
ni (PLR) inflamasyon markerlari agisindan karsilastirildi. SII de-
geri su sekilde hesaplandi: trombosit sayisi x (notrofil/lenfosit).

BULGULAR: Saglikli gebelerle karsilastirildiginda SII, NLR, PLR
ve MLR acisidan ektopik gebelik grubunda anlamli bir fark bu-
lunmadi (p=0.308, p=0.216, p=0.124 ve p=0.071). Tubal ektopik
gebelik grubu incelendiginde riiptiire ektopik gebeliklerde riip-
tlre olmayan tubal ektopik gebeliklere gére SlI, NLR ve PLR'de
anlamli degisim olmaz iken (p=0.706, 0.354, 0.071) ve MLR di-
zeyinde azalma bulundu (p=0.018).

SONUC: Ektopik gebelikteki inflamatuar surreg literattirde sinirli
sayida calisma ile halen tartisilmakla birlikte calismamizin so-
nucu olarak tubal ektopik gebelikte SII, NLR, PLR diizeyleri sag-
likli gebelikere gore degismezken riptire ektopik gebeliklerde
MLR diizeyinin azaldigini ortaya koyduk.

ANAHTAR KELIMELER: Ektopik gebelik, Tam kan sayimi, infla-
masyon.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In our study, it was aimed to compare the syste-
mic immune-inflammation index (Sll), one of the inflammation
parameters, between pregnant women diagnosed with ectopic
pregnancy and healthy pregnant women.

MATERIAL AND METHODS: This retrospective case-control
study was conducted at a tertiary education and research hospi-
tal between July 2021 and October 2022. A total of 161 patients,
which 55 pregnant women with tubal ectopic pregnancies and
106 healthy pregnant women were included. Demographic
information and laboratory parameters of the patients were
recorded. The patients were divided into two groups as tubal
ectopic pregnancy and control group and compared in terms
of SlI, monocyte-to-lymphocyte ratio (MLR), neutrophil-to-ly-
mphocyte ratio (NLR) and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR)
inflammation markers. The Sll value was calculated as: platelet
count x (neutrophil/lymphocyte).

RESULTS: No significant difference was found in the ecto-
pic pregnancy group in terms of SlI, NLR, PLR and MLR when
compared with healthy pregnant women (p=0.308, p=0.216,
p=0.124 and p=0.071). When the tubal ectopic pregnancy
group was examined, there was no significant change in SlI,
NLR and PLR in ruptured ectopic pregnancies compared to
non-ruptured tubal ectopic pregnancies (p=0.706, 0.354, 0.071)
and a decrease in MLR levels was found (p=0.018).

CONCLUSIONS: Although the inflammatory process in ectopic
pregnancy is still being discussed with a limited number of stu-
dies in the literature, as a result of our study, we revealed that
SII, NLR, PLR levels did not change in tubal ectopic pregnancy
compared to healthy pregnancies, while MLR levels decreased
in ruptured ectopic pregnancies.

KEYWORDS: Ectopic pregnancy, Complete blood count, Inf-
lammation.
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GiRiS

Ektopik gebelik, bir embriyonun intrauterin ka-
vitedeki endometrial doku disinda bir yere yer-
lesmesi ile ortaya cikan ve ozellikle 1. trimester-
de hayati tehdit edebilecek ciddi bir durumdur.
ik trimester kanamasi, karin agrisi veya her ikisi
ile acil servise basvuran kadinlarda ektopik ge-
belik prevalansi yuzde alti ile on alti arasinda de-
gismektedir (1). Dinya genelinde yardimci ure-
me teknikleri ve pelvik inflamatuar hastaliklarin
artmasi nedeni ile ektopik gebelik insidansi art-
maktadir (2). Seri beta human koryonik gona-
dotropin (B-hCG) 6l¢limi ve transvajinal ultra-
sonografiklinik olarak suan kullanilan en sik tani
yontemidir. Ancak bu yontemin duyarliliginin
zayif olmasi, hastalarin sik klinik ziyareti ve klini-
ge finansal yuku nedeniile farkli yontemlerin er-
ken taniicin kullanilmasi giindeme gelmistir (3).
Tuba diz kasi ve tubal epitel arasindaki sito-
kin iletisim tubal motiliteyi reglile eder (4). Bu
iletisimdeki sitokin salimini bozan inflamatu-
ar patolojiler, tubal hasar gibi durumlar tubal
transportu etkiledigi icin ektopik gebelige se-
bep oldugu dusinilmektedir (5, 6). Yeni bir
inflamatuar biyobelirte¢ olarak, sistemik im-
mun inflamasyon indeksi (SIl), koroner arter
hastaligi ve kanser dahil olmak Uzere bircok
farkli klinik ortamda prognostik bir gosterge
olarak dnerilmistir (7 - 9). SlI, tam kan sayimi
ile bakilabilecek kolay ve ucuz bir markerdir. Ek
olarak, bu parametrelerin birbirleri ile oranlari
ayrica inflamasyon indeksleri olarak kullanilir
ve inflamatuar hastaliklarin teshisine, ilerleme-
sine ve risk siniflandirmasina yardimcr olmak
icin biyobelirtecler olarak dnerilmistir (10, 11).
Bu calismada ozellikle ektopik gebeligin inf-
lamatuar temelinin anlasilmasina katkida
bulunmayr umduk. Bu nedenle ektopik ge-
belikte hastaligin inflamatuar durumunu ve
tubal ruptir gelisimini 6ngdérmek icin SlI'nin
yani sira notrofil lenfosit orani (NLR), monosit
lenfosit orani (MLR) ve platelet lenfosit ora-
ni (PLR) duzeylerini arastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif vaka-kontrol ¢calismasi Temmuz
2021 ile Ekim 2022 arasinda Egitim Arastirma
hastanesinde 55 ektopik gebelik tanisi almis
hasta ve 106 saglikh gebe olmak tizere kisi dahil
edilerek yapilmistir. Calisma populasyonu tu-
bal ektopik gebelik ve saglikl gebeler olarak iki

gruba ayrildi. Tubal ektopik tanisi; serum 3-hCG
duzeyleri takibi ile ektopik gebelikten stphe-
lenildikten sonra transvajinal utrasonografide
tubal ektopik gebelik kesesi gorulenler veya
cerrahi olarak tubal ektopik gebeligi (Riptiire
ya da intakt limen) dogrulananlar olarak be-
lirlendi. Saglik gebeler ise 3-hCG pozitif oldu-
dgu saptanan ve takibinde intrauterin gebelik
olarak devam edenlerden secildi. Saglkli ge-
beler grubunda hemogram paramertelerinin
bakildigi glinde tam idrar tetkiki ve beyaz kiire
sayimi normal olan hastalardan secildi. Cals-
maya, tam idrar tetkikinde Iokosit esteraz ya
da nitrit pozitifligi, diyabet ya da hipertansi-
yon gibi kronik hastaligi olanlar dahil edilme-
di. Beyaz kiire sayimi (WBC), noétrofil sayimi
(NEU), lenfosit sayimi (LYM), hemoglobin (Hb),
monosit sayimi (MON) platelet sayimi (PLT),
ortalama platelet volimu (MPV), platelet dagi-
hm genisligi (PDW), plateletcrit (PCT), eritrosit
dagihm genisligi (RDW) sonuglari hasta dos-
yalarindan toplandi. Sll degeri su sekilde he-
saplandi: trombosit sayisi x (nétrofil/lenfosit).

Etik Kurul

Galismamiz (Kurumsal Etik Kurul) Kiitahya Sag-
lik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul tarafin-
dan 2021/12-09 karar numarasi ile 08.07.2021
tarihinde onaylanmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal da-
gilima uygunluk Kolmogorov Smirnov ve Sha-
piro Wilk testleri ile incelendi. ikili gruplara gore
normal dagilan verilerin karsilastirlmasinda Ba-
gimsiz iki Ornek T testi, normal dagilmayan ve-
rilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Analiz sonuclari nicel veriler igin or-
talama + standart sapma ve ortanca (minimum
— maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi
p<0,05 alind1.

BULGULAR

Gruplara gore yas ortalama degerleri arasinda
bir farklihk elde edilmistir (p<0,001). Saghk-
Ii olanlarda ortalama deger 31,98 iken hasta
olanlarda ortalama deger 27,7 olarak bulun-
mustur. Gruplara gére WBC ortanca deger-
leri arasinda bir farkhlik elde edilmemistir
(p=0,800). Gruplara gére HGB ortalama deger-



leri arasinda istatistiksel olarak anlaml farkl-
hk elde edilmistir (p<0,001). Saglkli olanlar-
da ortalama deger 11,43 iken hasta olanlarda
ortalama deger 12,95 olarak elde edilmistir.
Gruplara gore HCT ortanca dederleri arasinda
bir farkhlik elde edilmistir (p<0,001). Saglikl
olanlarda ortanca deger 35,7 iken hasta olan-
larda ortanca deger 38,95 olarak elde edilmistir.
Gruplara gore PLT, NEU, LYM, MON, RDW-CV,
PCT, PDW, NLR ,PLR, MLR, Sllortanca degerleri
istatistiksel olarak anlamli farkhlik g&sterme-
mektedir (p=0,299, p=0,887, 0,146, 0,966, 0,480,
0,877,0,529,0,216,0,124,0,071,0,308)(Tablo 1).

Tablo 1: Saglikli ve ektopik gebelik gruplarina gore parametre-
lerin karsilastiriimasi

Saglikh Ektopik Gebelik

Ortalama # S. Ortalama * S. Test Ist. P
Sapma Ortanca (Min. - Maks.) Sapma Ortanca (Min. - Maks.)
Yas 31,98 5,68 33(20-42) 27,70 5,09 27(17-42) 4866 <0001
WBC 10,23 45,01 83 (4,17 -23,41) 884 +2,09 881 (4,23 -17,77) 2843'00 0,800
HGB 11,432 2,08 117 (44 - 149) 12,95+ 1,04 13(9,9-159) 5120 <0001
HCT 34284684 35,7 (9,6 - 449) 38602270 3895(318-457) 0200 <0001
PLT 2510288286 238(293-563) 257946054  247(147-457) 20550 99t
NEU 12,35 +36,26 5,44 (2,45 - 274) 612+1,84 6 (242 - 14,95) 2875'00 0,887**
LYM 2,27+1,07 2,21 (0,57 - 7,48) 2,05+0,70 2,01 (0,68-5,79) 25007'00 0,146%
MON 0554055 0,47 (0,05 - 4,25) 0,59 0,92 046(018-9) 2700 0966+
'C“‘;W' 1322£2,70 13,5 (0,23 - 16,6) 13,66 £ 1,38 133 (11,8-19,4) 27107'00 0,480%
PCT 1,04 + 3,37 0,23 (0,14-16,7) 0,24 +£0,05 0,24 (0,14 -0,39) 28701'50 0,877*
PDW 15712217 160,22 - 16,8) 16,27 £ 2,80 159(52-445) 273900 0520
NLR 50951162 239 (103-7942) 3325174 285 (s-1434 2P0 0216+
PLR 132408154 117,56 (849-5386) 137,73 £5380 125'37422{2;5]‘61 T EERO0 g
MLR 0,27 £0,23 0,21 (0,07 -1,39) 0,31+0,55 0,23 (0,05 - 5,66) 240[?'00 0,071**

WBC, White Blood Cells; HGB, Hemoglobin; HTC, Hematokrit; LT, Platelet; NEU, Nétrofil; LYM, Lenfosit; MON, Monosit;
RDW-CV, Red Cell Distrubition Width; PCT, prokalsitonin; PDW, Platelet Distrubition Width; NLR, Nétrofil Lenfosit
Orani; PLR; Platelet Lenfosit Orani; MLR, Monosit Lenfosit Orani; SI; Sistemik Immiin-inflamasyon Indeksi.

Veriler mean  standard devi , median [mini imum] veya say1 (%) olarak ifade edilmistir. *Bagimsiz
Iki Ornek t testi; **Mann Whitney U testi

Non-riptire ektopik gebelik ile riiptiire olmus
ektopik gebelik gruplar karsilastirildiginda
WBC ortanca degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik elde edilmemistir (p=0,105).
Gruplara gore HGB ortalama degerleri arasin-
da bir farkhlik elde edilmistir (p<0,001). Ekto-
pik gebelik olanlarin ortalama degeri 10,98 g/
dL iken ruptir olanlarin ortalama degeri 13,03
g/dL olarak elde edilmistir.Gruplara gére HCT
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
farklilik elde edilmistir (p<0,001). Ektopik ge-
beliklerin olanlarin ortalama degeri %32,9 iken
riptlr olanlarin ortalama degeri %39,21 olarak
elde edilmistir. Gruplara gore PLT, NEU, LYM or-
tanca degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilk elde edilmemistir (p=0,114, 0,124,
0,403). Gruplara gore MON ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark elde
edilmistir (p=0,003). Ektopik gebelik olanlarin
ortanca degeri 0,48 10%/uL iken riiptir olanlarin
ortanca degeri 0,34 10°/ul olarak elde edilmistir.

72

Gruplara goére MLR ortanca dederleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edil-
mistir (p=0,018). Riptire olmus ektopik gebelik
grubunun ortanca degeri 0,22 iken Non-riipti-
re ektopik grubunun ortanca degeri 0,15 olarak
elde edilmistir. Her iki grup karsilastirildiginda Sl
ortancadederleriarasindaistatistiksel olarak an-
lamli fark elde edilmemistir (p=0,706) (Tablo 2).

Tablo 2: Ektopik gebelik ve riiptiire ektopik gebelik gruplarina
gore parametrelerin karsilagtirilmasi

Non-Riptiire Ektopik Gebelik Riiptiire Ektopik Gebelik

Test

ortalama £S. o hca (Min.-Maks)  OTRAMAES e (Min, - Maks) st

Sapma Sapma
Yas 32,16 580 33 (20-42) 3133543 32,5 (24-40) 0444 0,659*
wae 10,88+ 532 88 (4,17-2341) 7914274 827(459-1445) 7550 0105+
HGB 1098+2,08 114 (44-146) 13,03+1,02 13,05 (116-149) 4727 <0001
HeT 32,90+ 7,07 34,6 (9,6 - 449) 3921223 39,1(35-429) 5023 0001
PLT 24433:8725 223 (293-563) 27546193 2525(202-300) 18050 o140
NEU 14,28+ 40,88 5,67 (2,45 - 274) 546+3,04 509(248-1377) 9250 0124
LYM 235+1,14 239 (0,66 -748) 1994073 202(057-297) #1700 0403+
MON 0,61+0,60 0,48 (0,1-4,25) 035+0,14 034(005-062) &0 000"
2\[,’"‘" 1311£3,00 13,5 (0,23 - 16,6) 13,61+ 1,08 133 (11,7 - 154) 253'00 0,984
PCT 1,26+3,79 0,23 (0,14-16,7) 026+ 0,07 0,24 (0,17 - 04) ZZZ'DD 0,527+
PDW 1563245 16(022-168) 15984029 16055-163) 2% o910t
NLR 6501271 2,61(1,03-79,42) 4174639 214044-2406) 21250 0354
PLR 1226746542 11187(849-348)  16730+12082 12998 (103,1-5386) 70 00717
MLR 0,18+0,07 0,15 (0,09 - 0,37) 0,29 0,25 0,22 (0,07 - 1,39) 14}]'5[) D,D‘IS*
st 1201,84 = 585,09 (217,28 - 1198,20 = 567,82 (315,33 - 239,50 0,706+

136549 7266,67) 1982,77 7416,47) 0 ’

WBC, White Blood Cells; HGB, Hemoglobin; HTC, Hematokrit; LT, Platelet; NEU, Notrofil; LYM, Lenfosit; MON, Monosit;
RDW-CV, Red Cell Distrubition Width; PCT, prokalsitonin; PDW, Platelet Distrubition Width; NLR, Nétrofil Lenfosit
Orani; PLR; Platelet Lenfosit Orani; MLR, Monosit Lenfosit Orani; SII; Sistemik immiin-inflamasyon indeksi.

Veriler mean # standard , median [mini imum] veya say1 (%) olarak ifade edilmistir. *Bagimsiz
iki Ornek t testi; **Mann Whitney U testi

TARTISMA

Calismamizin sonuclarina baktigimizda ektopik
gebeligin herhangi bir inflamatuar surece yol
acmadiginiancak tubal ektopik gebeligin riptur
oldugunda ise doku butiinliginin bozulmasi-
na ve patolojik durumun periton ile iliskili hale
gelmesinebaglolarakinflamatuarstireclerinde-
gisebilecegini bulduk. Tubal ektopik gebelikteki
inflamatuar sirecleri Sll, MLR, NLR ve PLR ile or-
taya koymak isteyen literattirdeki ilk calismadir.

Yardimci tGreme tekniklerinin, pelvik inflama-
tuar hastaliklarin artmasi ve kadinlarin gebe-
lik yaslarinin ilerlemesi ile ektopik gebelik ilk
trimester anne 6limlerinin en yaygin sebebi
haline gelmistir (12). Ektopik gebelik tani ve
tedavisinin gecikmesi, fallop tiip epitelinde ha-
sar olusturup mevcut gebelik strecini olumsuz
yonde etkileyerek morbiditeye, riptir ve ka-
nama ile mortaliteye sebebiyet verebilir (13).
Ektopik gebeligin tanisini koymak bazen gli¢
olabilmektedir. Asemptomatik bir hastadan,
hemodinamik soka kadar kadar degiskenlik
gosterebilir (14). 48 saatte gerceklesen 3-hCG
degerindeki en az %66’lik bir artis intrauterin
gebelik yoniunde degerlendirilmektedir (15).
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Teknolojinin gelismesi ile ¢ozinurligu yuk-
sek ultrasonografi cihazlarina ragmen va-
kalarin %40 Inda tubal ektopik gebelik go6-
rintist  halen net olamayip yanhs tani
alinabilmesi s6z konusudur ve acil hasta
degerlendirmesinde pratik degildir. Bu ne-
denle ektopik gebeligin erken tanisinda ultra-
sonografinin yani sira, biyokimyasal paramet-
reler son yillarda arastirilmaya baslanmistir (16).

Literatlr taramasinda tubal ektopik gebelik va-
kalarinda inflamatuar belirteclerin rolliniin faz-
la arastinlmadigi gorilmektedir. Mevcut calis-
malarda tubal ektopik gebelikte, fallopian tlipte
mikrogevresel degisiklikler meydana getirdigini
gOstermistir (17). Kopuk ve ark. yapmis oldugu
calismada tubal ektopik gebelikte serum thiol
ve thiol/disulfit oraninin arttigini ve pro-oksi-
dan/antioksidan dengede bozulma sonucunda
oksidatif stress olustugunu bulmuslardir. Ayni
calismada tubal ektopik gebelikte olusabilecek
inflamasyon sonucunda oksidatif stresin art-
tigin1 disinmdaslerdir (18). Rajendiran ve ark.
2016 yilinda yaptigi calismada ise riipture tubal
ektopik gebelikte IL-6 ve IL-8 serum dizeyle-
rinin intrauterin abort veya saglikh gebe gru-
buna gore anlamli olarak yuksek bulmuslardir
(19). Calismamizla paralel olarak riiptire ekto-
pik gebelikte inflamatuar streglerin artmasina
ragmen riptire olmamis ektopik gebeliklerde
SlIl, MLR, NLR gibi inflamatuar belirteclerin yuk-
selmemesi, IL-6'nin erken dénemde anti-infla-
matuar etki gostermesi nedeni ile olabilir (20).
Ma ve ark. Yaptigi calismada ise riptire tubal
ektopik gebeliklerde proinflamatuar surecler-
de rol oynayan PROKR1 (Prokinetik Reseptor 1)
gen ekspresyonu ve IL-8 dlizeylerinin rlptire
ektopik gebeliklerde arttigini bulmuslardir (21).
inflamatuar sitokinlerin arttigini gosteren ca-
hsmalarin yani sira anti-inflamatuar siireclerin
de inflamasyonu dengede tuttugunu goste-
ren calismalar da mevcuttur. Zakizadeh ve ark.
yapmis oldugu ¢alismada normal fallopian tip
ile ektopik gebeliklerden elde edilen fallopian
tiplin immiino-histokimyasal karsilastirmasin-
da anti-inflamatuar bir medyator olan elafinin
ektopik gebelik bulunan tubada sekresyonu-
nun daha fazla oldugunu gostermislerdir (22).

Literatlrde son yillarda yapilan c¢alismalarda
yeni inflamasyon markerlari sik¢a arastinimistir.

Bu inflamasyon belirteclerinden en gincel
olanlari calismamizda da inceledigimiz SlI, NLR,
MLR ve PLR'dir. Calismamizda inflamasyon mar-
kerlarindan MLR diizeyleri riptire ektopik ge-
beliklerde, riptire olmayan ektopik gebeliklere
gore daha yuksek olarak bulunmustur. Tam kan
sayimi degerlerine dayanan bu belirtecler infla-
masyonun bir gostergesi olarak kullaniimakta-
dir. NLR, mutlak notrofil sayisi/mutlak lenfosit
sayisi olarak tanimlanir (23). Cok sayida ¢alisma,
yuksek bir NLR'nin maligniteler, kardiyovaskuler
hastalik, akut respiratuar distress sendromu ve
fibrotik karaciger hastaliklari dahil olmak Uzere
cesitliklinikdurumlarda prognozun bagimsiz bir
gostergesi olabilecegini gostermistir (24-26). Sl
ilk olarak 2014 yilinda Hu ve arkadaslari tarafin-
dan tanimlanmis ve hepatoselltiler karsinomda
hastalarin prognozu icin yararl bir indeks olarak
tanimlanmistir (27). Turgut ve ark. 2022 yilinda
yapmis olduklar ¢alismada 20. gebelik haftasi
altinda abort gerceklesen gebelikler ile saglikh
20. gebelik haftasi Gizerine ulasan gebeliklerde
NLR ve SlI seviyeleri karsilastirilmis olup abort
grubunda inflamasyon markerlarianlamli olarak
yuksek bulunmustur (28). Sll seviyesindeki artis,
esas olarak, inflamatuar bir bagisiklik tepkisinin
neden oldugu trombositoz ve lenfositopeni ile
birlikte notrofillerdeki artistan kaynaklanmakta-
dir. Sll, viicuttaki farkl inflamatuar ve bagisiklik
yollarini temsil edebilir. Calismamizdaki SlI, NLR,
PLR ve MLR inflamatuar belirteclerden sadece
MLR'de farkhlik bulduk ki MLR'deki bu farkh-
ik saghkli hastalarda daha yiiksek duizeydeydi.

NLR, PLR ve MLR yaygin olarak bulunabilen be-
lirtegler olduklari i¢in son zamanlarda ilgi kaza-
nan sistemik inflamasyonu tahmin edebilen g
biyobelirtectir. Basit kan sayimlarindan hesap-
lanabilen ve cesitli hastaliklar ve sonuclar icin
prognostik 5nemi gdsteren MLR'nin prognostik
ya da Ozellikle kanserde klinik tanida kullanil-
digi bircok calisma vardir (29, 30). Calismamiz-
da inflamasyon markerlarindan MLR dlzeyleri
riptiire ektopik gebeliklerde yilksek olarak
bulunmustur. Abortuslarda SIl, NLR ve MLR
gibi inflamatuar belirteclerin ayni anda, ayni
diizeyde yikselmemesi farkh yolaklardan ya
da farkh mekanizmalar ile olusuyor olabilir. Bu
markerlarin tam olarak diizeyleri, esik degerleri
olusabilmesi ve rutin uygulamaya girebilmesi
icin daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.



MLR seviyelerini tubal ektopik gebelikte karsi-
lastiran literatiirde herhangi bir ¢calisma yoktur.
Ektopik gebelik cesitlerinden birisi olan sezar-
yen skar gebeliginde inflamasyon markerlari-
ni inceleyen bir calismada MLR sezaryen skar
gebeliklerinde saglikli gebelere gore anlamh
olarak daha yuksek bulunmustur (31). Erken ge-
belik kayiplarinin MLR ile iliskisini arastiran ca-
hsmalar, inflamasyon ve immiin yanitin gebelik
kayiplaryla iliskisini degerlendirmistir. Oncii bir
calisma olan Wang ve ark. yapmis oldugu ca-
hsmada MLR degerlerinin benzer gestasyonel
haftalarda missed abort grubu ile saglik gebe-
liklerde karsilastirldiginda kullanisli bir marker
olmadigini gostermistir, bu da MLR'nin distk
riskini degerlendirmede potansiyel bir arag ol-
madigini distindirmektedir (32). Onat ve ark.
203 gebe ile yaptigi calismada abortus grubu
ile saghkli gebelikler karsilastirildiginda NLR,
PLR anlamli olarak yiksek bulunmasina kar-
sin MLR ise, abortus grubunda anlamli olarak
diusuk seviyede bulunmustur (33). Literatuirde
MLR ile ilgili sonuglari birbiri ile celisen calis-
malar mevcuttur. Bununla birlikte, bu konudaki
calismalar sinirlidir ve daha fazla arastirma ya-
pilmasi gerekmektedir. MLR'nin ektopik gebe-
lik rGpturt ve gebelik kaybi olasihgini 6ngor-
mede kullanilabilmesi icin, bu tir calismalarin
daha genis orneklem gruplarinda ve farkli po-
pulasyonlarda dogrulanmasi gerekmektedir.

Mevcut calismanin bazi limitasyonlari mevcut-
tur.Ektopik gebelik grubundaki hastalarin sayica
az olmasi calismanin ana limitasyonudur. Ayrica
kontrol grubunu olusturan gebelerin seciminde
tam idrar tetkiki, beyaz kire sayisi gibi retros-
pektif verilere bakildigi icin kontrol grubunda
inflamasyonun olmadigini ortaya koyabilecek
C-reaktif protein (CRP) ya da prokalsitonin gibi
daha spesifik markerlara bakilamamistir. Dolayi-
st ile kontrol grubu homojenize edilememistir.

Calismanin guicla yanlari ise literatlirde ektopik
gebelik ve inflamasyon iliskisini arastiran calis-
ma sayisi ¢cok kisithdir. Nispeten yeni ve ucuz
inflamatuar belirteclerin calismamizda arastiril-
masi ve rlpture ektopik gebeliklerle non-riiptu-
re ektopik gebeliklerin inflamasyon acisindan
karsilastirllmasi literattirde yeni bir bakis agi-
sidir. inflamatuar belirteclerden SII, NLR, MLR
PLR duzeyleri ektopik gebelik ve saglkh gebe-
ler arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak
non-riptire ektopik gebelik ile riptire ektopik
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gebelik grubunda MLR duizeyleri agisindan rip-
tre ektopik gebelik lehine yiliksek olacak sekil-
de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Literatiirde ektopik gebelikteki inflamatuar si-
recler halen tartisiimakta olup calismamizda
tubal ektopik gebelik durumunda inflamatuar
durumun etkilenmedigini bulduk. Tubal ek-
topik gebelikte inflamatuar durumun ortaya
konulmasi icin genis hasta populasyonu olan
randomize calismalarin varligina ihtiyac vardir.
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