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ÖZET

AMAÇ: Çalışmamızda, ektopik gebelik tanısı konan gebeler ile 
sağlıklı gebeler arasında hematolojik inflamasyon parametrele-
rinden sistemik immün inflamasyon indeksinin (SII) karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu retrospektif vaka kontrol çalışması 
Temmuz 2021 – Ekim 2022 tarihleri arasında üçüncü basamak 
Eğitim Araştırma Hastanesi’nde yapıldı. 55 tubal toplam ekto-
pik gebeliği olan gebeler ve 106 sağlıklı gebe olmak üzere 161 
hasta dahil edildi. Hastaların demografik bilgileri ve laboratu-
ar parametreleri kaydedildi. Hastalar tubal ektopik gebelik ve 
kontrol grubu olmak üzere iki gruba ayrılıp SII, monosit lenfosit 
oranı (MLR), nötrofil lenfosit oranı (NLR) ve platelet lenfosit ora-
nı (PLR) inflamasyon markerları açısından karşılaştırıldı. SII de-
ğeri şu şekilde hesaplandı: trombosit sayısı x (nötrofil/lenfosit).

BULGULAR: Sağlıklı gebelerle karşılaştırıldığında SII, NLR, PLR 
ve MLR açısıdan ektopik gebelik grubunda anlamlı bir fark bu-
lunmadı (p=0.308, p=0.216, p=0.124 ve p=0.071). Tubal ektopik 
gebelik grubu incelendiğinde rüptüre ektopik gebeliklerde rüp-
türe olmayan tubal ektopik gebeliklere göre SII, NLR ve PLR’de 
anlamlı değişim olmaz iken (p=0.706, 0.354, 0.071) ve MLR dü-
zeyinde azalma bulundu (p=0.018). 

SONUÇ: Ektopik gebelikteki inflamatuar süreç literatürde sınırlı 
sayıda çalışma ile halen tartışılmakla birlikte çalışmamızın so-
nucu olarak tubal ektopik gebelikte SII, NLR, PLR düzeyleri sağ-
lıklı gebelikere göre değişmezken rüptüre ektopik gebeliklerde 
MLR düzeyinin azaldığını ortaya koyduk. 

ANAHTAR KELİMELER: Ektopik gebelik, Tam kan sayımı, İnfla-
masyon.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In our study, it was aimed to compare the syste-
mic immune-inflammation index (SII), 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 SII, monocyte-to-lymphocyte ratio (MLR),  neutrophil-to-ly-
mphocyte ratio (NLR) and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) 
inflammation markers. The SII value was calculated as: platelet 
count x (neutrophil/lymphocyte).

RESULTS: No significant difference was found in the ecto-
pic pregnancy group in terms of SII, 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 SII, 
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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GİRİŞ

Ektopik gebelik, bir embriyonun intrauterin ka-
vitedeki endometrial doku dışında bir yere yer-
leşmesi ile ortaya çıkan ve özellikle 1. trimester-
de hayatı tehdit edebilecek ciddi bir durumdur. 
İlk trimester kanaması, karın ağrısı veya her ikisi 
ile acil servise başvuran kadınlarda ektopik ge-
belik prevalansı yüzde altı ile on altı arasında de-
ğişmektedir (1). Dünya genelinde yardımcı üre-
me teknikleri ve pelvik inflamatuar hastalıkların 
artması nedeni ile ektopik gebelik insidansı art-
maktadır (2). Seri beta human koryonik gona-
dotropin (β-hCG) ölçümü ve transvajinal ultra-
sonografi klinik olarak şu an kullanılan en sık tanı 
yöntemidir. Ancak bu yöntemin duyarlılığının 
zayıf olması, hastaların sık klinik ziyareti ve klini-
ğe finansal yükü nedeni ile farklı yöntemlerin er-
ken tanı için kullanılması gündeme gelmiştir (3).
Tuba düz kası ve tubal epitel arasındaki sito-
kin iletişim tubal motiliteyi regüle eder (4).  Bu 
iletişimdeki sitokin salımını bozan inflamatu-
ar patolojiler, tubal hasar gibi durumlar tubal 
transportu etkilediği için ektopik gebeliğe se-
bep olduğu düşünülmektedir (5, 6). Yeni bir 
inflamatuar biyobelirteç olarak, sistemik im-
mün inflamasyon indeksi (SII), koroner arter 
hastalığı ve kanser dahil olmak üzere birçok 
farklı klinik ortamda prognostik bir gösterge 
olarak önerilmiştir (7 - 9). SII, tam kan sayımı 
ile bakılabilecek kolay ve ucuz bir markerdır. Ek 
olarak, bu parametrelerin birbirleri ile oranları 
ayrıca inflamasyon indeksleri olarak kullanılır 
ve inflamatuar hastalıkların teşhisine, ilerleme-
sine ve risk sınıflandırmasına yardımcı olmak 
için biyobelirteçler olarak önerilmiştir (10, 11). 
Bu çalışmada özellikle ektopik gebeliğin inf-
lamatuar temelinin anlaşılmasına katkıda 
bulunmayı umduk. Bu nedenle ektopik ge-
belikte hastalığın inflamatuar durumunu ve 
tubal rüptür gelişimini öngörmek için SII'nin 
yanı sıra nötrofil lenfosit oranı (NLR), monosit 
lenfosit oranı (MLR) ve platelet lenfosit ora-
nı (PLR) düzeylerini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif vaka-kontrol çalışması Temmuz 
2021 ile Ekim 2022 arasında Eğitim Araştırma 
hastanesinde 55 ektopik gebelik tanısı almış 
hasta ve 106 sağlıklı gebe olmak üzere kişi dahil 
edilerek yapılmıştır. Çalışma popülasyonu tu-
bal ektopik gebelik ve sağlıklı gebeler olarak iki 

gruba ayrıldı. Tubal ektopik tanısı; serum β-hCG 
düzeyleri takibi ile ektopik gebelikten şüphe-
lenildikten sonra transvajinal utrasonografide 
tubal ektopik gebelik kesesi görülenler veya 
cerrahi olarak tubal ektopik gebeliği (Rüptüre 
ya da intakt lümen) doğrulananlar olarak be-
lirlendi. Sağlık gebeler ise β-hCG pozitif oldu-
ğu saptanan ve takibinde intrauterin gebelik 
olarak devam edenlerden seçildi. Sağlıklı ge-
beler grubunda hemogram paramertelerinin 
bakıldığı günde tam idrar tetkiki ve beyaz küre 
sayımı normal olan hastalardan seçildi. Çalış-
maya, tam idrar tetkikinde lökosit esteraz ya 
da nitrit pozitifliği, diyabet ya da hipertansi-
yon gibi kronik hastalığı olanlar dahil edilme-
di. Beyaz küre sayımı (WBC), nötrofil sayımı 
(NEU), lenfosit sayımı (LYM), hemoglobin (Hb), 
monosit sayımı (MON) platelet sayımı (PLT), 
ortalama platelet volümü (MPV), platelet dağı-
lım genişliği (PDW), plateletcrit (PCT), eritrosit 
dağılım genişliği (RDW) sonuçları hasta dos-
yalarından toplandı. SII değeri şu şekilde he-
saplandı: trombosit sayısı x (nötrofil/lenfosit).

Etik Kurul

Çalışmamız (Kurumsal Etik Kurul) Kütahya Sağ-
lık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul tarafın-
dan 2021/12-09 karar numarası ile 08.07.2021 
tarihinde onaylanmıştır.

İstatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal da-
ğılıma uygunluk Kolmogorov Smirnov ve Sha-
piro Wilk testleri ile incelendi. İkili gruplara göre 
normal dağılan verilerin karşılaştırılmasında Ba-
ğımsız İki Örnek T testi, normal dağılmayan ve-
rilerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi 
kullanıldı. Analiz sonuçları nicel veriler için or-
talama ± standart sapma ve ortanca (minimum 
– maksimum) şeklinde sunuldu. Önem düzeyi 
p<0,05 alındı.

BULGULAR

Gruplara göre yaş ortalama değerleri arasında 
bir farklılık elde edilmiştir (p<0,001). Sağlık-
lı olanlarda ortalama değer 31,98 iken hasta 
olanlarda ortalama değer 27,7 olarak bulun-
muştur. Gruplara göre WBC ortanca değer-
leri arasında bir farklılık elde edilmemiştir 
(p=0,800). Gruplara göre HGB ortalama değer-

71



72

leri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lık elde edilmiştir (p<0,001). Sağlıklı olanlar-
da ortalama değer 11,43 iken hasta olanlarda 
ortalama değer 12,95 olarak elde edilmiştir. 
Gruplara göre HCT ortanca değerleri arasında 
bir farklılık elde edilmiştir (p<0,001). Sağlıklı 
olanlarda ortanca değer 35,7 iken hasta olan-
larda ortanca değer 38,95 olarak elde edilmiştir. 
Gruplara göre PLT, NEU, LYM, MON, RDW-CV, 
PCT, PDW, NLR ,PLR, MLR, SIIortanca değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterme-
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: Sağlıklı ve ektopik gebelik gruplarına göre parametre-
lerin karşılaştırılması

Non-rüptüre ektopik gebelik ile rüptüre olmuş 
ektopik gebelik grupları karşılaştırıldığında 
WBC ortanca değerleri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık elde edilmemiştir (p=0,105). 
Gruplara göre HGB ortalama değerleri arasın-
da bir farklılık elde edilmiştir (p<0,001). Ekto-
pik gebelik olanların ortalama değeri 10,98 g/
dL iken rüptür olanların ortalama değeri 13,03 
g/dL olarak elde edilmiştir.Gruplara göre HCT 
ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak 
farklılık elde edilmiştir (p<0,001). Ektopik ge-
beliklerin olanların ortalama değeri %32,9 iken 
rüptür olanların ortalama değeri %39,21 olarak 
elde edilmiştir. Gruplara göre PLT, NEU, LYM or-
tanca değerleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık elde edilmemiştir (p=0,114, 0,124, 
0,403). Gruplara göre MON ortanca değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark elde 
edilmiştir (p=0,003). Ektopik gebelik olanların 
ortanca değeri 0,48 103/uL iken rüptür olanların 
ortanca değeri 0,34 103/uL olarak elde edilmiştir. 

Gruplara göre MLR ortanca değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık elde edil-
miştir (p=0,018). Rüptüre olmuş ektopik gebelik 
grubunun ortanca değeri 0,22 iken Non-rüptü-
re ektopik grubunun ortanca değeri 0,15 olarak 
elde edilmiştir. Her iki grup karşılaştırıldığında SII 
ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark elde edilmemiştir (p=0,706) (Tablo 2).
Tablo 2: Ektopik gebelik ve rüptüre ektopik gebelik gruplarına 
göre parametrelerin karşılaştırılması

TARTIŞMA

Çalışmamızın sonuçlarına baktığımızda ektopik 
gebeliğin herhangi bir inflamatuar sürece yol 
açmadığını ancak tubal ektopik gebeliğin rüptür 
olduğunda ise doku bütünlüğünün bozulması-
na ve patolojik durumun periton ile ilişkili hale 
gelmesine bağlı olarak inflamatuar süreçlerin de-
ğişebileceğini bulduk. Tubal ektopik gebelikteki 
inflamatuar süreçleri SII, MLR, NLR ve PLR ile or-
taya koymak isteyen literatürdeki ilk çalışmadır. 

Yardımcı üreme tekniklerinin, pelvik inflama-
tuar hastalıkların artması ve kadınların gebe-
lik yaşlarının ilerlemesi ile ektopik gebelik ilk 
trimester anne ölümlerinin en yaygın sebebi 
haline gelmiştir (12). Ektopik gebelik tanı ve 
tedavisinin gecikmesi, fallop tüp epitelinde ha-
sar oluşturup mevcut gebelik sürecini olumsuz 
yönde etkileyerek morbiditeye, rüptür ve ka-
nama ile mortaliteye sebebiyet verebilir (13). 
Ektopik gebeliğin tanısını koymak bazen güç 
olabilmektedir. Asemptomatik bir hastadan, 
hemodinamik şoka kadar kadar değişkenlik 
gösterebilir (14). 48 saatte gerçekleşen β-hCG 
değerindeki en az %66’lık bir artış intrauterin 
gebelik yönünde değerlendirilmektedir (15). 

 
 

Sağlıklı Ektopik Gebelik 
Test İst. p Ortalama ± S. 

Sapma Ortanca (Min. - Maks.) 
Ortalama ± S. 

Sapma Ortanca (Min. - Maks.) 

Yaş 31,98 ± 5,68 33 (20 - 42) 27,70 ± 5,09 27 (17 - 42) 4,866 <0,001
* 

WBC 10,23 ± 5,01 8,3 (4,17 - 23,41) 8,84 ± 2,09 8,81 (4,23 - 17,77) 2844,00
0 0,800** 

HGB 11,43 ± 2,08 11,7 (4,4 - 14,9) 12,95 ± 1,04 13 (9,9 - 15,9) -5,120 <0,001
* 

HCT 34,28 ± 6,84 35,7 (9,6 - 44,9) 38,60 ± 2,70 38,95 (31,8 - 45,7) 1692,00
0 

<0,001
** 

PLT 251,02 ± 82,86 238 (29,3 - 563) 257,94 ± 60,54 247 (147 - 457) 2623,50
0 0,299** 

NEU 12,35 ± 36,26 5,44 (2,45 - 274) 6,12 ± 1,84 6 (2,42 - 14,95) 2875,00
0 0,887** 

LYM 2,27 ± 1,07 2,21 (0,57 - 7,48) 2,05 ± 0,70 2,01 (0,68 - 5,79) 2507,00
0 0,146** 

MON 0,55 ± 0,55 0,47 (0,05 - 4,25) 0,59 ± 0,92 0,46 (0,18 - 9) 2903,00
0 0,966** 

RDW-
CV 13,22 ± 2,70 13,5 (0,23 - 16,6) 13,66 ± 1,38 13,3 (11,8 - 19,4) 2717,00

0 0,480** 

PCT 1,04 ± 3,37 0,23 (0,14 - 16,7) 0,24 ± 0,05 0,24 (0,14 - 0,39) 2871,50
0 0,877** 

PDW 15,71 ± 2,17 16 (0,22 - 16,8) 16,27 ± 2,80 15,9 (15,2 - 44,5) 2739,00
0 0,529** 

NLR 5,99 ± 11,62 2,39 (1,03 - 79,42) 3,32 ± 1,74 2,85 (1,15 - 14,34) 2568,00
0 0,216** 

PLR 132,40 ± 81,54 117,56 (8,49 - 538,6) 137,73 ± 53,80 125,72 (36,61 - 
342,65) 

2483,00
0 0,124** 

MLR 0,27 ± 0,23 0,21 (0,07 - 1,39) 0,31 ± 0,55 0,23 (0,05 - 5,66) 2408,00
0 0,071** 

SII 1201,04 ± 
1500,35 

585,09 (217,28 - 
7416,47) 863,05 ± 525,54 722,48 (244,59 - 

3340,81) 
2629,00

0 0,308** 

WBC, White Blood Cells; HGB, Hemoglobin; HTC, Hematokrit; LT, Platelet; NEU, Nötrofil; LYM, Lenfosit; MON, Monosit; 
RDW-CV, Red Cell Distrubition Width; PCT, prokalsitonin; PDW, Platelet Distrubition Width; NLR, Nötrofil Lenfosit 
Oranı; PLR; Platelet Lenfosit Oranı; MLR, Monosit Lenfosit Oranı; SII; Sistemik İmmün-İnflamasyon İndeksi.                                                                                                                             
Veriler mean ± standard deviasyon, median [minimum-maksimum]  veya sayı (%) olarak ifade edilmiştir. *Bağımsız 
İki Örnek t testi; **Mann Whitney U testi 

 

  
Non-Rüptüre Ektopik Gebelik Rüptüre Ektopik Gebelik Test 

İst. p Ortalama ± S. 
Sapma Ortanca (Min. - Maks.) Ortalama ± S. 

Sapma Ortanca (Min. - Maks.) 

Yaş 32,16 ± 5,80 33 (20 - 42) 31,33 ± 5,43 32,5 (24 - 40) 0,444 0,659* 

WBC 10,88 ± 5,32 8,8 (4,17 - 23,41) 7,91 ± 2,74 8,27 (4,59 - 14,45) 178,50
0 0,105** 

HGB 10,98 ± 2,08 11,4 (4,4 - 14,6) 13,03 ± 1,02 13,05 (11,6 - 14,9) -4,727 <0,001
* 

HCT 32,90± 7,07 34,6 (9,6 - 44,9) 39,21 ± 2,23 39,1 (35 - 42,9) -5,023 <0,001
* 

PLT 244,33 ± 87,25 223 (29,3 - 563) 275 ± 61,93 252,5 (202 - 380) 180,50
0 0,114** 

NEU 14,28 ± 40,88 5,67 (2,45 - 274) 5,46 ± 3,04 5,09 (2,48 - 13,77) 182,50
0 0,124** 

LYM 2,35 ± 1,14 2,39 (0,66 - 7,48) 1,99 ± 0,73 2,02 (0,57 - 2,97) 217,00
0 0,403** 

MON 0,61 ± 0,60 0,48 (0,1 - 4,25) 0,35 ± 0,14 0,34 (0,05 - 0,62) 112,50
0 

0,003*
* 

RDW-
CV 13,11 ± 3,00 13,5 (0,23 - 16,6) 13,61 ± 1,08 13,3 (11,7 - 15,4) 257,00

0 0,984** 

PCT 1,26 ± 3,79 0,23 (0,14 - 16,7) 0,26 ± 0,07 0,24 (0,17 - 0,4) 227,00
0 0,527** 

PDW 15,63 ± 2,45 16 (0,22 - 16,8) 15,98 ± 0,29 16 (15,5 - 16,3) 252,50
0 0,910** 

NLR 6,50 ± 12,71 2,61 (1,03 - 79,42) 4,17 ± 6,39 2,14 (1,44 - 24,16) 212,50
0 0,354** 

PLR 122,67 ± 65,42 111,87 (8,49 - 348) 167,30 ± 120,82 129,98 (103,1 - 538,6) 169,50
0 0,071** 

MLR 0,18 ± 0,07 0,15 (0,09 – 0,37) 0,29 ± 0,25 0,22 (0,07 – 1,39) 141,50
0 

0,018*
* 

SII 1201,84 ± 
1365,49 

585,09 (217,28 - 
7266,67) 

1198,20 ± 
1982,77 

567,82 (315,33 - 
7416,47) 

239,50
0 0,706** 

WBC, White Blood Cells; HGB, Hemoglobin; HTC, Hematokrit; LT, Platelet; NEU, Nötrofil; LYM, Lenfosit; MON, Monosit; 
RDW-CV, Red Cell Distrubition Width; PCT, prokalsitonin; PDW, Platelet Distrubition Width; NLR, Nötrofil Lenfosit 
Oranı; PLR; Platelet Lenfosit Oranı; MLR, Monosit Lenfosit Oranı; SII; Sistemik İmmün-İnflamasyon İndeksi.                                                                                                                             
Veriler mean ± standard deviasyon, median [minimum-maksimum]  veya sayı (%) olarak ifade edilmiştir. *Bağımsız 
İki Örnek t testi; **Mann Whitney U testi 
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Teknolojinin gelişmesi ile çözünürlüğü yük-
sek ultrasonografi cihazlarına rağmen va-
kaların %40’ında tubal ektopik gebelik gö-
rüntüsü halen net olamayıp yanlış tanı 
alınabilmesi söz konusudur ve acil hasta 
değerlendirmesinde pratik değildir. Bu ne-
denle ektopik gebeliğin erken tanısında ultra-
sonografinin yanı sıra, biyokimyasal paramet-
reler son yıllarda araştırılmaya başlanmıştır (16).

Literatür taramasında tubal ektopik gebelik va-
kalarında inflamatuar belirteçlerin rolünün faz-
la araştırılmadığı görülmektedir. Mevcut çalış-
malarda tubal ektopik gebelikte, fallopian tüpte 
mikroçevresel değişiklikler meydana getirdiğini 
göstermiştir (17). Kopuk ve ark. yapmış olduğu 
çalışmada tubal ektopik gebelikte serum thiol 
ve thiol/disülfit oranının arttığını ve pro-oksi-
dan/antioksidan dengede bozulma sonucunda 
oksidatif stress oluştuğunu bulmuşlardır. Aynı 
çalışmada tubal ektopik gebelikte oluşabilecek 
inflamasyon sonucunda oksidatif stresin art-
tığını düşünmüşlerdir (18). Rajendiran ve ark. 
2016 yılında yaptığı çalışmada ise rüptüre tubal 
ektopik gebelikte IL-6 ve IL-8 serum düzeyle-
rinin intrauterin abort veya sağlıklı gebe gru-
buna göre anlamlı olarak yüksek bulmuşlardır 
(19).  Çalışmamızla paralel olarak rüptüre ekto-
pik gebelikte inflamatuar süreçlerin artmasına 
rağmen rüptüre olmamış ektopik gebeliklerde 
SII, MLR, NLR gibi inflamatuar belirteçlerin yük-
selmemesi, IL-6’nın erken dönemde anti-infla-
matuar etki göstermesi nedeni ile olabilir (20). 
Ma ve ark. Yaptığı çalışmada ise rüptüre tubal 
ektopik gebeliklerde proinflamatuar süreçler-
de rol oynayan PROKR1 (Prokinetik Reseptör 1) 
gen ekspresyonu ve IL-8 düzeylerinin rüptüre 
ektopik gebeliklerde arttığını bulmuşlardır (21). 
İnflamatuar sitokinlerin arttığını gösteren ça-
lışmaların yanı sıra anti-inflamatuar süreçlerin 
de inflamasyonu dengede tuttuğunu göste-
ren çalışmalar da mevcuttur. Zakizadeh ve ark. 
yapmış olduğu çalışmada normal fallopian tüp 
ile ektopik gebeliklerden elde edilen fallopian 
tüpün immüno-histokimyasal karşılaştırmasın-
da anti-inflamatuar bir medyatör olan elafinin 
ektopik gebelik bulunan tubada sekresyonu-
nun daha fazla olduğunu göstermişlerdir (22). 

Literatürde son yıllarda yapılan çalışmalarda 
yeni inflamasyon markerları sıkça araştırılmıştır. 

Bu inflamasyon belirteçlerinden en güncel 
olanları çalışmamızda da incelediğimiz SII, NLR, 
MLR ve PLR’dir. Çalışmamızda inflamasyon mar-
kerlarından MLR düzeyleri rüptüre ektopik ge-
beliklerde, rüptüre olmayan ektopik gebeliklere 
göre daha yüksek olarak bulunmuştur. Tam kan 
sayımı değerlerine dayanan bu belirteçler infla-
masyonun bir göstergesi olarak kullanılmakta-
dır. NLR, mutlak nötrofil sayısı/mutlak lenfosit 
sayısı olarak tanımlanır (23). Çok sayıda çalışma, 
yüksek bir NLR'nin maligniteler, kardiyovasküler 
hastalık, akut respiratuar distress sendromu ve 
fibrotik karaciğer hastalıkları dahil olmak üzere 
çeşitli klinik durumlarda prognozun bağımsız bir 
göstergesi olabileceğini göstermiştir (24-26). SII 
ilk olarak 2014 yılında Hu ve arkadaşları tarafın-
dan tanımlanmış ve hepatosellüler karsinomda 
hastaların prognozu için yararlı bir indeks olarak 
tanımlanmıştır (27). Turgut ve ark. 2022 yılında 
yapmış oldukları çalışmada 20. gebelik haftası 
altında abort gerçekleşen gebelikler ile sağlıklı 
20. gebelik haftası üzerine ulaşan gebeliklerde 
NLR ve SII seviyeleri karşılaştırılmış olup abort 
grubunda inflamasyon markerları anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur (28). SII seviyesindeki artış, 
esas olarak, inflamatuar bir bağışıklık tepkisinin 
neden olduğu trombositoz ve lenfositopeni ile 
birlikte nötrofillerdeki artıştan kaynaklanmakta-
dır. SII, vücuttaki farklı inflamatuar ve bağışıklık 
yollarını temsil edebilir. Çalışmamızdaki SII, NLR, 
PLR ve MLR inflamatuar belirteçlerden sadece 
MLR’de farklılık bulduk ki MLR’deki bu farklı-
lık sağlıklı hastalarda daha yüksek düzeydeydi. 

NLR, PLR ve MLR yaygın olarak bulunabilen be-
lirteçler oldukları için son zamanlarda ilgi kaza-
nan sistemik inflamasyonu tahmin edebilen üç 
biyobelirteçtir. Basit kan sayımlarından hesap-
lanabilen ve çeşitli hastalıklar ve sonuçlar için 
prognostik önemi gösteren MLR’nin prognostik 
ya da özellikle kanserde klinik tanıda kullanıl-
dığı birçok çalışma vardır (29, 30). Çalışmamız-
da inflamasyon markerlarından MLR düzeyleri 
rüptüre ektopik gebeliklerde yüksek olarak 
bulunmuştur. Abortuslarda SII, NLR ve MLR 
gibi inflamatuar belirteçlerin aynı anda, aynı 
düzeyde yükselmemesi farklı yolaklardan ya 
da farklı mekanizmalar ile oluşuyor olabilir. Bu 
markerların tam olarak düzeyleri, eşik değerleri 
oluşabilmesi ve rutin uygulamaya girebilmesi 
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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MLR seviyelerini tubal ektopik gebelikte karşı-
laştıran literatürde herhangi bir çalışma yoktur. 
Ektopik gebelik çeşitlerinden birisi olan sezar-
yen skar gebeliğinde inflamasyon markerları-
nı inceleyen bir çalışmada MLR sezaryen skar 
gebeliklerinde sağlıklı gebelere göre anlamlı 
olarak daha yüksek bulunmuştur (31). Erken ge-
belik kayıplarının MLR ile ilişkisini araştıran ça-
lışmalar, inflamasyon ve immün yanıtın gebelik 
kayıplarıyla ilişkisini değerlendirmiştir. Öncü bir 
çalışma olan Wang ve ark. yapmış olduğu ça-
lışmada MLR değerlerinin benzer gestasyonel 
haftalarda missed abort grubu ile sağlık gebe-
liklerde karşılaştırıldığında kullanışlı bir marker 
olmadığını göstermiştir, bu da MLR'nin düşük 
riskini değerlendirmede potansiyel bir araç ol-
madığını düşündürmektedir (32). Onat ve ark. 
203 gebe ile yaptığı çalışmada abortus grubu 
ile sağlıklı gebelikler karşılaştırıldığında NLR, 
PLR anlamlı olarak yüksek bulunmasına kar-
şın MLR ise, abortus grubunda anlamlı olarak 
düşük seviyede bulunmuştur (33). Literatürde 
MLR ile ilgili sonuçları birbiri ile çelişen çalış-
malar mevcuttur. Bununla birlikte, bu konudaki 
çalışmalar sınırlıdır ve daha fazla araştırma ya-
pılması gerekmektedir. MLR'nin ektopik gebe-
lik rüptürü ve gebelik kaybı olasılığını öngör-
mede kullanılabilmesi için, bu tür çalışmaların 
daha geniş örneklem gruplarında ve farklı po-
pulasyonlarda doğrulanması gerekmektedir.

Mevcut çalışmanın bazı limitasyonları mevcut-
tur. Ektopik gebelik grubundaki hastaların sayıca 
az olması çalışmanın ana limitasyonudur. Ayrıca 
kontrol grubunu oluşturan gebelerin seçiminde 
tam idrar tetkiki, beyaz küre sayısı gibi retros-
pektif verilere bakıldığı için kontrol grubunda 
inflamasyonun olmadığını ortaya koyabilecek 
C-reaktif protein (CRP) ya da prokalsitonin gibi 
daha spesifik markerlara bakılamamıştır. Dolayı-
sı ile kontrol grubu homojenize edilememiştir. 

Çalışmanın güçlü yanları ise literatürde ektopik 
gebelik ve inflamasyon ilişkisini araştıran çalış-
ma sayısı çok kısıtlıdır. Nispeten yeni ve ucuz 
inflamatuar belirteçlerin çalışmamızda araştırıl-
ması ve rüptüre ektopik gebeliklerle non-rüptü-
re ektopik gebeliklerin inflamasyon açısından 
karşılaştırılması literatürde yeni bir bakış açı-
sıdır. İnflamatuar belirteçlerden SII, NLR, MLR 
PLR düzeyleri ektopik gebelik ve sağlıklı gebe-
ler arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Ancak 
non-rüptüre ektopik gebelik ile rüptüre ektopik 

gebelik grubunda MLR düzeyleri açısından rüp-
türe ektopik gebelik lehine yüksek olacak şekil-
de istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

Literatürde ektopik gebelikteki inflamatuar sü-
reçler halen tartışılmakta olup çalışmamızda 
tubal ektopik gebelik durumunda inflamatuar 
durumun etkilenmediğini bulduk. Tubal ek-
topik gebelikte inflamatuar durumun ortaya 
konulması için geniş hasta popülasyonu olan 
randomize çalışmaların varlığına ihtiyaç vardır. 
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