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The role of platelet indices as early prognostic factor in

ectopic pregnancy cases

Ektopik gebelik olgularinda erken prognostik faktor olarak trombosit

indekslerinin rolii
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ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to evaluate changes in serum levels
of platelet indices such as mean platelet volume (MPV) and pla-
telet distribution width (PDW) in ectopic pregnancy and to inves-
tigate whether changes in MPV and PDW have predictive value
in ectopic pregnancy.

Methods: Retrospective analysis of 113 women with tubal ec-
topic pregnancies (26 ruptured and 87 unruptured) and 74 he-
althy pregnant women in their first trimesters were included in
the study. Laboratory data related to hemoglobin, hematocrit,
thrombocyte levels, MPV, PDW were analyzed.

Results: In the result, platelet counts were found to be signifi-
cantly lower in ruptured ectopic pregnancy when compared with
unruptured ectopic pregnancies and control groups (p<0.01).
MPV levels were especially lower in the ruptured ectopic preg-
nancy than in the control group, but there was no significant dif-
ference between the groups (p=0.616). PDW levels were higher
in the ruptured ectopic pregnancy compared to the control gro-
up, but there was no statistically significant difference between
the three groups (p=0.451).

Conclusion: The platelet counts tend to be lower in ruptured ec-
topic pregnancy and indicate platelet consumption in the infla-
med area. MPV appears to be lower in ruptured ectopic preg-
nancy, suggesting potentially higher grade inflammation in the
pathology. Our preliminary results suggested that MPV levels
may decrease and PDW levels may increase in ruptured ectopic
pregnancies. However, further work is needed to define the use-
fulness of platelet indices in the diagnosis and clinical follow-up
of ectopic pregnancies.

Keywords: Ectopic pregnancy, platelet count, mean platelet volu-
me (MPV), platelet distribution width (PDW)
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, ektopik gebelikte ortalama trombo-
sit hacmi (MPV) ve trombosit dagilim genisligi (PDW) gibi trom-
bosit indekslerinin serum diizeyindeki degisimleri degerlendirmek
ve MPV ve PDW'deki degisikliklerin ektopik gebelikte éngérii de-
geri tasiyip tasimadigini arastirmaktir.

Yontem: Retrospektif olarak 2013 yili ile 2016 yillari arasinda kli-
nigimize basvuran 113 tubal ektopik gebeligi olan hastalar (26
riiptiir ve 87 riiptir olmamis) ve ilk trimesterde 74 saglikli gebeli-
gi olan kadinlar ¢alismaya alindi. Toplam 187 gebenin hemoglo-
bin, hematokrit, trombosit diizeyi, MPV, PDW ile ilgili laboratuvar
verileri analiz edildi.

Bulgular: Trombosit sayilari, riiptiire olmus ektopik gebelikte,
riiptiire olmamis ektopik gebelikler ve kontrol gruplarina gére an-
lamli derecede diisiik bulundu (p<0,01). MPV diizeyleri, 6zellikle
riiptiire olmus ektopik gebelikte kontrol grubuna gére daha diisiik
bulunmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunama-
di (p=0,616). PDW seviyeleri ise riiptiire olmus ektopik gebelikte
kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmakla birlikte, ii¢c grup
arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark gériilmedi (p=0,451).

Sonug: Sonug olarak, trombosit sayilari, riiptiire olmus ektopik
gebelikte daha diisiik olma egilimi gésterir ve enflamasyon ala-
nindaki trombosit tiiketimini gbstermektedir. MPV degerleri ise,
patolojide olasi yiiksek dereceli inflamasyonu diisiindiiren riiptii-
re ektopik gebelikte daha diisiik géziikmektedir. On sonuglarimiz,
riiptiire ektopik gebelik olgularinda MPV diizeylerinin diisebilece-
dini ayni zamanda, PDW seviyelerini artirabilecegini géstermek-
tedir. Bununla birlikte, ektopik gebeligin tani ve klinik izleminde
trombosit indekslerinin yararliligini tanimlamak icin ileri galisma-
lara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, trombosit, ortalama trombo-
sit voliimi (MPV), trombosit dagilim genisligi (PDW)
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GiRiS

Ektopik gebelik, embriyonun uterin boslugun disinda
implante olmasidir. Tum gebeliklerin yaklasik %1-2si
ektopik implantasyon ile sonuglanirl. Ektopik gebe-
liklerin cogu fallop tuplerinde gorilir. Tubal ektopik
gebelik icin baslica risk faktorleri, 6nceki ektopik ge-
belik, yardimci Greme teknolojileri ve gecirilmis tip
cerrahisi olarak siralanir?. Patogenez, fertilize ovu-
mun erken implante olmasina yol acan tubal siliyer
disfonksiyon ve fallop tlpliniin mikro ortamindaki
degisiklikler nedeniyle kusurlu tubal transporta bag-
hdir?,

Trombositler, pihtilasma faktorleri ile birlikte hemos-
tazin saglanmasinda temel islevleri olan dinamik kan
parcaciklaridir. Bu hiicreler, 16kosit ve endotel hiic-
releriyle de etkilesimde bulunduklarindan herhangi
bir nedenle uyarildiklari zaman sekil degisikliklerine
ugrarlar. Sonucta, hemostaz icin 6nemli olan ylizey
alanlarini ve iclerinde depolanan biyoaktif molekiil-
leri arttirirlar®,

Hemostaz ve trombozdaki 6nemli rollerine ilaveten,
trombositler, inflamatuvar siirece, mikrobiyal konak-
¢l savunmasina, yara iyilesmesine, anjiyogenezise ve
yeniden modellemeye katkida bulunmaktadir®. Enf-
lamasyona eslik eden oksidatif stres, trombositleri
etkinlestirebilir ve trombositler de I6kositlerin intra-
vaskiler alandan dokulara hareketine aracilik eder>®.
Trombositlerin diger hicreleri etkileme kabiliyeti,
hastaliklarin patofizyolojisinde rol oynayabilecegi an-
lamina gelebilir.

Trombosit indeksleri (Pl) olarak bilinen ortalama
trombosit hacmi (MPV) ve trombosit dagihm genis-
ligi (PDW), otomatik tam kan sayiminin bir pargasi
olarak elde edilen parametreler olup, trombosit ak-
tivasyonunun biyolojik belirtecidirler’®. Fazladan ma-
liyete neden olmaksizin pek ¢ok ortamda kolaylikla
Olgllebilen bu parametreler, hastaliklarin ciddiyetini
degerlendirmek icin kullanilabilir. Trombosit indeks-
lerinin hepsinin ayni anda olgilmesi, bu indekslerde
degisiklige neden olan potansiyel etiyolojinin tanisi
ve prognozu konusunda bilgi verebilir. Yakin zamanda
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yapilan calismalar, trombosit indekslerinin tromboz,
anjiogenez, inflamasyon ve bagisiklik islevlerindeki
rollint vurgulamistir®. Dolayisiyla; trombosit indeks-
lerinin, romatoid artrit, ankilozan spondilit, Glseratif
kolit ve ateroskleroz gibi bazi inflamatuvar hastalik-
larda tanisal ve prognostik degeri olabilecegi ileri
surtlmastar’®®2, Ayni sekilde, ektopik gebelikte de,
trombosit indeksleri gibi bazi inflamatuvar paramet-
reler, hem implantasyon sahasinda hem de sistemik
dolasimda degisiklige ugramaktadir®.

Bu calisma, ektopik gebelik olgularinda, MPV ve PDW
gibi trombosit indekslerinde meydana gelen degisik-
likleri incelemeyi ve bu degisikliklerin ektopik gebelik
prognozunda 6ngori degeri tasiyip tasimadigini aras-
tirmayi amaglamistir.

GEREC ve YONTEM

Etik Kurul onay! alindiktan sonra, Ocak 2013-Aralik
2016 yillari arasinda g¢alisma merkezine basvuran
ve tubal ektopik gebelik tanisi konulan 113 olguya
(ruptiire olmus 26 olgu ve riptire olmamis 87 olgu)
ve ilk trimesterde saglikli gebeligi olan 74 kadina ait
verilerin retrospektif olarak karsilastiriimasina daya-
Il bir vaka-kontrol ¢alismasi planlandi. Normal disi
jinekolojik oykist olmayan, ultrasonografi ile gebe-
lik yasi onaylatilan ve son menstriiel periyoda gore
12. gebelik haftasina kadar takip edilerek gebeliginin
normal devam ettigi bilinen kadinlar, kontrol grubu-
nu olusturdu. Bilinen sistemik metabolik ve kronik
inflamatuvar hastaliklari olan gebeler (sistemik lupus
eritematozis, romatoid artrit, vaskilit, bobrek ve ka-
raciger yetmezlikleri, hemoglobinopati, diyabet, hi-
pertansif bozukluklar, daha 6nce myokard enfarktisi
ve tromboz 6ykisi gibi) calisma disi birakildi. Toplam
187 gebenin demografik ozellikleri ve laboratuvar
bulgulari incelendi.

Venoz kan ornekleri alindiktan sonra 2 ml’lik K3
EDTA'lI tiiplere bosaltilarak bekletilmeden incelendi.
Tam kan sayimi, otomatik hematoloji analiz cihazinda
yapildi (XT2000i; Symex, Osaka, Japonya).
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istatistiksel Analiz

Veriler, Sosyal Bilimler igin istatistiksel Paket programi
(striim 15,0, SPSS IBM, Armonk, NY, USA) kullanilarak
analiz edildi. Surekli degiskenler, ortalamaztstandart
sapma olarak belirtildi. ikili grup karsilastirmalari
icin Student t testi, coklu grup karsilastirmalari icin
ise ANOVA testi ve sonrasinda Tukey’s HSD testinden
vararlanildi. Cift tarafli p<0,05, istatistiksel olarak
onemli kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1'de, ektopik gebelik olgularinin ve saglkli
gebe kadinlarin demografik ozellikleri ve laboratuvar
degerleri karsilastiriimigtir. Ektopik gebelik ve kont-
rol gruplari arasinda yas, hemoglobin, hematokrit,
platelet sayimi, PDW ve MPV degerleri bakimindan

Tablo 1. Ektopik gebelik ve kontrol gruplarinin demografik 6zel-
likleri ve laboratuvar degerleri.

Ektopik gebelik Kontrol p
(n=113) (n=74)
Yas (yil) 28,13+2,64 27,64+2,9 0,345
Hemoglobin (gr/dl) 12,1540,26 12,3610,43 0,740

Hematokrit (%) 33,65+2,05 34,45+1,65 0,564
Platelet (x10°/mm?®)  245,12+61,73  251,32+#37,41 0,432
PDW (%) 16,65+3,43 16,4313,31 0,231
MPV (fl) 8,65+1,09 8,73+0,48 0,330

PDW-=trombosit yayilim genisligi, MPV=ortalama trombosit vo-
limii

Tablo 2. Riiptiire olmus ve olmamis ektopik gebelik olgularinin
ve kontrol grubunun demografik o6zellikleri ve laboratuvar de-
gerleri.

Riiptiire Riiptiire Kontrol p
olmus olmamis  (n=74)
ektopik ektopik
gebelik gebelik
(n=26) (n=87)
Yas (yil) 27,18+1,45 26,23+2,1 27,14+13 0,053

Hemoglobin (gr/dl) 11,72+0,58
Hematokrit (%) 33,45+2,05

11,92+0,8 12,16%1,2 0,426
33,12+1,01 34,45+1,65 0,564

Platelet (x10°/mm?) 205,12+21,73 242,01+15,1 251,32+37,41 0,005*

PDW (%)
MPV (fl)

16,27+2,82
8,57+0,76

16,35£3,43 16,43+3,31 0,431
8,55+1,09  8,73+0,48 0,630

PDW=trombosit yayihim genisligi, MPV=ortalama trombosit volii-
mi, *p<0,05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

anlamli bir farkhlik bulunamadi (sirasiyla p=0,345,
p=0,740, p=0,564, p=0,432, p=0,231 ve p=0,330).

Tablo 2’de riiptiire olmus ektopik gebelik olgulari-
nin, riptlire olmamis ektopik gebelik olgularinin ve
saglkli gebe kadinlarin demografik ozellikleri ve la-
boratuvar degerleri karsilastiriimistir. Riptire olmus
ektopik gebelik olgulari, riptire olmamis ektopik
gebelik olgulari ve saglikli gebe kadinlar; yas, hemog-
lobin, hematokrit, PDW ve MPV degerleri bakimin-
dan istatistiksel olarak benzerdi (sirasiyla p=0,053,
p=0,426, p=0,564, p=0,431 ve p=0,630). Riptire
ektopik gebelik olgularinin trombosit seviyeleri, riip-
tlire olmamis ektopik gebelik olgularinin ve kontrol
grubunun trombosit seviyelerinden anlamli olarak
distktl (p<0,01).

TARTISMA

Ektopik gebelik, maternal mortalite acisindan hala
daha yiksek risk tasiyan bir hastaliktir®. Ozellikle tu-
bal ektopik gebelik olgulari, tubanin anatomik yapisi
nedeniyle 6nem tasimaktadir. Tubal ektopik gebeligin
fizyopatolojisinde, cerrahi ve enfeksiyon gibi cesitli
nedenler dolayisiyla tubanin oosit transportundaki
islevinin bozulmasi ve tuba limenindeki mikrogev-
renin degismesi so6z konusudurl. Anne olumlerini
onlemede ektopik gebeliklerin erken tanisi oldukca
onemlidir. Bu nedenle, erken taniya yonelik pek ¢ok
calisma planlanmigtir>*315,

Ektopik gebelik olgularinin %30’u asemptomatik-
tir ancak bazilari hemodinamik sok tablosunda
basvurabilir®'’. Tani, genel olarak seri beta HCG 4l-
¢Umleri ve ultrasonografi yardimiyla konulmaktadir?.
GUn asiri yapilan seri beta HCG 6lcimlerinde en az
%66 degerindeki artis, genellikle saglikh bir gebeligin
gostergesi olarak kabul edilse de 6zellikle 1500 mIU/
ml altindaki degerlerde ektopik ve erken gebeliklerin
ayirici tanisi zor olabilir®®. Bu nedenle, ilk gebelik mu-
ayenesinde rutin olarak bakilan biyokimyasal testle-
rin ayirici tanida kullanilmasi anlam tasimaktadir. Bu
testlerden en onemlisi, ilk muayenede bakilan tam
kan sayimi parametreleridir.
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Tam kan sayimi yapilarak degerlendirilebilen trom-
bosit sayisi ve trombosit indeksleri, ektopik gebeligin
olusturdugu inflamatuvar siire¢ hakkinda bilgi vere-
bilir. Bunun nedeni, daha dnce yapilan calismalarda,
inflamasyon sirasinda MPV degerlerinin arttiginin
bildirilmesidir. Gasparyan ve ark.nin® 168 calismayi
inceledikleri meta-analizde, psoriazis, ailevi Akdeniz
atesi ve ateroskleroz gibi daha az sistemik inflamas-
yona yol acan hastaliklarda MPV degerlerinin daha
duslk seyrettigi ve lupus ile romatoid artrit gibi daha
fazla sistemik inflamasyona neden olan hastaliklarda
MPV degerlerinin daha yliksek oldugu sonucuna va-
rilmistir.

Ulkiimen ve ark.?, 153 ektopik gebelik olgusunu in-
celemis ve oOzellikle riptire olmus ektopik gebelik
olgularinda MPV degerlerinin distliginid, PDW de-
gerlerinin yukseldigini ancak trombosit sayilarinin
azaldigini belirlemistir. Ote yandan, Turgut ve ark.?,
138 ektopik gebelik olgusunu degerlendirmis ve MPV
degerlerinin yikseldigini bildirmistir. Bu calismada
ise, ozellikle riiptiire olmus ektopik gebelik olgularin-
da yalnizca trombosit sayiminin azaldigi belirlenmis-
tir. Yine, 6zellikle riptire ektopik gebelik olgularinda
MPV degerlerinin oranla azaldigi ve PDW degerleri-
nin oranla arttigi ancak bu degisikliklerin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Bunun nedeni,
ektopik gebeligin daha az sistemik inflamasyona yol
acmasi olabilir.

Trombosit aktivasyonu ile MPV ve PDW degerleri
arasindaki iliskiyi aciklamak bazi faktorlerden dolayi
zor olabilir ve bu zorluk nedeniyle, s6z konusu iliskiyi
inceleyen ¢alismalarda farkh sonuglar elde edilebilir.
Ornegin, kan alindiktan sonraki inceleme siiresinin
uzamasi ile MPV degerleri artabilir ve PDW degerleri
azalabilir?. Ayni sekilde kan 6rneginin oldugu tiipte-
ki anti-koagtilan ajanin farkli olmasi da bu degerleri
etkileyebilir'>?22, Ustelik gebelik haftasina bagh ola-
rak olusan dilisyonel trombositopeniyi diizeltmek
amaciyla MPV ve PDW seviyeleri artabilir®. Ayrica,
hipertansiyon, hiperlipidemi ve sigara aliskanligi gibi
etkenler de trombosit aktivasyonunu degistirebilir?.

Tdm bu nedenlerden dolayi, ¢calisma kohortlari ara-
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sindaki farkhlklarin ayrintili olarak incelenmesi,
trombosit sayisi ve fonksiyonlarinin ektopik gebelik
olgularinda nasil degistiginin arastirilmasinda 6nemli
olacaktir. Bu galismada, riiptiire ektopik gebelik olgu-
larindaki trombosit sayisinin anlamli olarak azaldigi
belirlenmistir ve bu bulgu, inflamasyon alanindaki
trombosit tiketiminin fazla olmasi ya da olusan he-
morajik tablo ile iligkili olabilir. Riptire ektopik gebe-
lik olgularinda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
MPV degerlerinin goreceli olarak daha dusiik ve PDW
degerlerinin goreceli olarak daha yliksek olmasi da,
inflamasyona bagl trombosit tiketimini distndir-
mektedir. Ancak, olgu sayisinin az olmasi ve seri tam
kan sayimi degerleriyle karsilastirmalarin yapiimamis
olmasi, ulasilan bulgularin giictini kisitlamaktadir. Bu
¢alisma, rlptire ektopik gebelik olgularinda, MPV
dizeylerinin dlsebilecegini ve PDW seviyelerinin
ylkselebilecegini gostermektedir.

Maternal mortalitenin en énemli nedenlerinden biri
olan ektopik gebelik durumunda, erken taninin ve
prognozun belirlenmesi igin seri beta HCG olglimleri-
nin ve ultrasonografi incelemesinin yani sira tam kan
sayiminda yer alan trombosit indekslerinden yararla-
nilabilir. Ektopik gebelik olgularinin tanisinda ve klinik
takibinde trombosit indekslerinin kullanilip kullanila-
mayacagini anlamak amaciyla genis olgekli ve iyi du-
zenlenmis ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.
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