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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)

ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı, ektopik gebelikte ortalama trombo-
sit hacmi (MPV) ve trombosit dağılım genişliği (PDW) gibi trom-
bosit indekslerinin serum düzeyindeki değişimleri değerlendirmek 
ve MPV ve PDW’deki değişikliklerin ektopik gebelikte öngörü de-
ğeri taşıyıp taşımadığını araştırmaktır. 

Yöntem: Retrospektif olarak 2013 yılı ile 2016 yılları arasında kli-
niğimize başvuran 113 tubal ektopik gebeliği olan hastalar (26 
rüptür ve 87 rüptür olmamış) ve ilk trimesterde 74 sağlıklı gebeli-
ği olan kadınlar çalışmaya alındı. Toplam 187 gebenin hemoglo-
bin, hematokrit, trombosit düzeyi, MPV, PDW ile ilgili laboratuvar 
verileri analiz edildi. 

Bulgular: Trombosit sayıları, rüptüre olmuş ektopik gebelikte, 
rüptüre olmamış ektopik gebelikler ve kontrol gruplarına göre an-
lamlı derecede düşük bulundu (p<0,01). MPV düzeyleri, özellikle 
rüptüre olmuş ektopik gebelikte kontrol grubuna göre daha düşük 
bulunmakla birlikte, gruplar arasında anlamlı bir fark bulunama-
dı (p=0,616). PDW seviyeleri ise rüptüre olmuş ektopik gebelikte 
kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmakla birlikte, üç grup 
arasında istatistiksel olarak önemli bir fark görülmedi (p=0,451).

Sonuç: Sonuç olarak, trombosit sayıları, rüptüre olmuş ektopik 
gebelikte daha düşük olma eğilimi gösterir ve enflamasyon ala-
nındaki trombosit tüketimini göstermektedir. MPV değerleri ise, 
patolojide olası yüksek dereceli inflamasyonu düşündüren rüptü-
re ektopik gebelikte daha düşük gözükmektedir. Ön sonuçlarımız, 
rüptüre ektopik gebelik olgularında MPV düzeylerinin düşebilece-
ğini aynı zamanda, PDW seviyelerini artırabileceğini göstermek-
tedir. Bununla birlikte, ektopik gebeliğin tanı ve klinik izleminde 
trombosit indekslerinin yararlılığını tanımlamak için ileri çalışma-
lara gereksinim vardır.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, trombosit, ortalama trombo-
sit volümü (MPV), trombosit dağılım genişliği (PDW)
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GİRİŞ

Ektopik gebelik, embriyonun uterin boşluğun dışında 
implante olmasıdır. Tüm gebeliklerin yaklaşık %1-2’si 
ektopik implantasyon ile sonuçlanır1. Ektopik gebe-
liklerin çoğu fallop tüplerinde görülür. Tubal ektopik 
gebelik için başlıca risk faktörleri, önceki ektopik ge-
belik, yardımcı üreme teknolojileri ve geçirilmiş tüp 
cerrahisi olarak sıralanır2. Patogenez, fertilize ovu-
mun erken implante olmasına yol açan tubal siliyer 
disfonksiyon ve fallop tüpünün mikro ortamındaki 
değişiklikler nedeniyle kusurlu tubal transporta bağ-
lıdır1.

Trombositler, pıhtılaşma faktörleri ile birlikte hemos-
tazın sağlanmasında temel işlevleri olan dinamik kan 
parçacıklarıdır. Bu hücreler, lökosit ve endotel hüc-
releriyle de etkileşimde bulunduklarından herhangi 
bir nedenle uyarıldıkları zaman şekil değişikliklerine 
uğrarlar. Sonuçta, hemostaz için önemli olan yüzey 
alanlarını ve içlerinde depolanan biyoaktif molekül-
leri arttırırlar3.

Hemostaz ve trombozdaki önemli rollerine ilaveten, 
trombositler, inflamatuvar sürece, mikrobiyal konak-
çı savunmasına, yara iyileşmesine, anjiyogenezise ve 
yeniden modellemeye katkıda bulunmaktadır4. Enf-
lamasyona eşlik eden oksidatif stres, trombositleri 
etkinleştirebilir ve trombositler de lökositlerin intra-
vasküler alandan dokulara hareketine aracılık eder5,6. 
Trombositlerin diğer hücreleri etkileme kabiliyeti, 
hastalıkların patofizyolojisinde rol oynayabileceği an-
lamına gelebilir. 

Trombosit indeksleri (PI) olarak bilinen ortalama 
trombosit hacmi (MPV) ve trombosit dağılım geniş-
liği (PDW), otomatik tam kan sayımının bir parçası 
olarak elde edilen parametreler olup, trombosit ak-
tivasyonunun biyolojik belirtecidirler7,8. Fazladan ma-
liyete neden olmaksızın pek çok ortamda kolaylıkla 
ölçülebilen bu parametreler, hastalıkların ciddiyetini 
değerlendirmek için kullanılabilir. Trombosit indeks-
lerinin hepsinin aynı anda ölçülmesi, bu indekslerde 
değişikliğe neden olan potansiyel etiyolojinin tanısı 
ve prognozu konusunda bilgi verebilir. Yakın zamanda 

yapılan çalışmalar, trombosit indekslerinin tromboz, 
anjiogenez, inflamasyon ve bağışıklık işlevlerindeki 
rolünü vurgulamıştır9. Dolayısıyla; trombosit indeks-
lerinin, romatoid artrit, ankilozan spondilit, ülseratif 
kolit ve ateroskleroz gibi bazı inflamatuvar hastalık-
larda tanısal ve prognostik değeri olabileceği ileri 
sürülmüştür10-12. Aynı şekilde, ektopik gebelikte de, 
trombosit indeksleri gibi bazı inflamatuvar paramet-
reler, hem implantasyon sahasında hem de sistemik 
dolaşımda değişikliğe uğramaktadır1.

Bu çalışma, ektopik gebelik olgularında, MPV ve PDW 
gibi trombosit indekslerinde meydana gelen değişik-
likleri incelemeyi ve bu değişikliklerin ektopik gebelik 
prognozunda öngörü değeri taşıyıp taşımadığını araş-
tırmayı amaçlamıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Etik Kurul onayı alındıktan sonra, Ocak 2013-Aralık 
2016 yılları arasında çalışma merkezine başvuran 
ve tubal ektopik gebelik tanısı konulan 113 olguya 
(rüptüre olmuş 26 olgu ve rüptüre olmamış 87 olgu) 
ve ilk trimesterde sağlıklı gebeliği olan 74 kadına ait 
verilerin retrospektif olarak karşılaştırılmasına daya-
lı bir vaka-kontrol çalışması planlandı. Normal dışı 
jinekolojik öyküsü olmayan, ultrasonografi ile gebe-
lik yaşı onaylatılan ve son menstrüel periyoda göre 
12. gebelik haftasına kadar takip edilerek gebeliğinin 
normal devam ettiği bilinen kadınlar, kontrol grubu-
nu oluşturdu. Bilinen sistemik metabolik ve kronik 
inflamatuvar hastalıkları olan gebeler (sistemik lupus 
eritematozis, romatoid artrit, vaskülit, böbrek ve ka-
raciğer yetmezlikleri, hemoglobinopati, diyabet, hi-
pertansif bozukluklar, daha önce myokard enfarktüsü 
ve tromboz öyküsü gibi) çalışma dışı bırakıldı. Toplam 
187 gebenin demografik özellikleri ve laboratuvar 
bulguları incelendi.

Venöz kan örnekleri alındıktan sonra 2 ml’lik K3 
EDTA’lı tüplere boşaltılarak bekletilmeden incelendi. 
Tam kan sayımı, otomatik hematoloji analiz cihazında 
yapıldı (XT2000İ; Symex, Osaka, Japonya).
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İstatistiksel Analiz

Veriler, Sosyal Bilimler için İstatistiksel Paket programı 
(sürüm 15,0, SPSS IBM, Armonk, NY, USA) kullanılarak 
analiz edildi. Sürekli değişkenler, ortalama±standart 
sapma olarak belirtildi. İkili grup karşılaştırmaları 
için Student t testi, çoklu grup karşılaştırmaları için 
ise ANOVA testi ve sonrasında Tukey’s HSD testinden 
yararlanıldı. Çift taraflı p<0,05, istatistiksel olarak 
önemli kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1’de, ektopik gebelik olgularının ve sağlıklı 
gebe kadınların demografik özellikleri ve laboratuvar 
değerleri karşılaştırılmıştır. Ektopik gebelik ve kont-
rol grupları arasında yaş, hemoglobin, hematokrit, 
platelet sayımı, PDW ve MPV değerleri bakımından 

anlamlı bir farklılık bulunamadı (sırasıyla p=0,345, 
p=0,740, p=0,564, p=0,432, p=0,231 ve p=0,330). 

Tablo 2’de rüptüre olmuş ektopik gebelik olguları-
nın, rüptüre olmamış ektopik gebelik olgularının ve 
sağlıklı gebe kadınların demografik özellikleri ve la-
boratuvar değerleri karşılaştırılmıştır. Rüptüre olmuş 
ektopik gebelik olguları, rüptüre olmamış ektopik 
gebelik olguları ve sağlıklı gebe kadınlar; yaş, hemog-
lobin, hematokrit, PDW ve MPV değerleri bakımın-
dan istatistiksel olarak benzerdi (sırasıyla p=0,053, 
p=0,426, p=0,564, p=0,431 ve p=0,630). Rüptüre 
ektopik gebelik olgularının trombosit seviyeleri, rüp-
türe olmamış ektopik gebelik olgularının ve kontrol 
grubunun trombosit seviyelerinden anlamlı olarak 
düşüktü (p<0,01). 

TARTIŞMA

Ektopik gebelik, maternal mortalite açısından hala 
daha yüksek risk taşıyan bir hastalıktır9. Özellikle tu-
bal ektopik gebelik olguları, tubanın anatomik yapısı 
nedeniyle önem taşımaktadır. Tubal ektopik gebeliğin 
fizyopatolojisinde, cerrahi ve enfeksiyon gibi çeşitli 
nedenler dolayısıyla tubanın oosit transportundaki 
işlevinin bozulması ve tuba lümenindeki mikroçev-
renin değişmesi söz konusudur1. Anne ölümlerini 
önlemede ektopik gebeliklerin erken tanısı oldukça 
önemlidir. Bu nedenle, erken tanıya yönelik pek çok 
çalışma planlanmıştır2,13-15.

Ektopik gebelik olgularının %30’u asemptomatik-
tir ancak bazıları hemodinamik şok tablosunda 
başvurabilir6,17. Tanı, genel olarak seri beta HCG öl-
çümleri ve ultrasonografi yardımıyla konulmaktadır2. 
Gün aşırı yapılan seri beta HCG ölçümlerinde en az 
%66 değerindeki artış, genellikle sağlıklı bir gebeliğin 
göstergesi olarak kabul edilse de özellikle 1500 mlÜ/
ml altındaki değerlerde ektopik ve erken gebeliklerin 
ayırıcı tanısı zor olabilir18. Bu nedenle, ilk gebelik mu-
ayenesinde rutin olarak bakılan biyokimyasal testle-
rin ayırıcı tanıda kullanılması anlam taşımaktadır. Bu 
testlerden en önemlisi, ilk muayenede bakılan tam 
kan sayımı parametreleridir.

Tablo 1. Ektopik gebelik ve kontrol gruplarının demografik özel-
likleri ve laboratuvar değerleri.

Yaş (yıl)
Hemoglobin (gr/dl)
Hematokrit (%)
Platelet (x103/mm3)               
PDW (%)
MPV (fl)

Ektopik gebelik 
(n=113)

28,13±2,64
12,15±0,26
33,65±2,05
245,12±61,73
16,65±3,43
8,65±1,09

Kontrol
(n=74)

27,64±2,9
12,36±0,43
34,45±1,65
251,32±37,41
16,43±3,31
8,73±0,48

p 

0,345
0,740
0,564
0,432
0,231
0,330

PDW=trombosit yayılım genişliği, MPV=ortalama trombosit vo-
lümü

Tablo 2. Rüptüre olmuş ve olmamış ektopik gebelik olgularının 
ve kontrol grubunun demografik özellikleri ve laboratuvar de-
ğerleri.

Yaş (yıl)
Hemoglobin (gr/dl)
Hematokrit (%)
Platelet (x103/mm3)               
PDW (%)
MPV (fl)

Rüptüre 
olmuş 
ektopik 
gebelik
(n=26)

27,18±1,45
11,72±0,58
33,45±2,05
205,12±21,73
16,27±2,82
8,57±0,76

Rüptüre 
olmamış
ektopik 
gebelik
(n=87)

26, 23±2,1
11,92±0,8
33, 12±1,01
242,01±15,1
16,35±3,43
8,55±1,09

p 

0,053
0,426
0,564

0,005*
0,431
0,630

PDW=trombosit yayılım genişliği, MPV=ortalama trombosit volü-
mü, *p<0,05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Kontrol
(n=74)

27,14±1,3
12,16±1,2
34,45±1,65
251,32±37,41
16,43±3,31
8,73±0,48
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Tam kan sayımı yapılarak değerlendirilebilen trom-
bosit sayısı ve trombosit indeksleri, ektopik gebeliğin 
oluşturduğu inflamatuvar süreç hakkında bilgi vere-
bilir. Bunun nedeni, daha önce yapılan çalışmalarda, 
inflamasyon sırasında MPV değerlerinin arttığının 
bildirilmesidir. Gasparyan ve ark.’nın19 168 çalışmayı 
inceledikleri meta-analizde, psöriazis, ailevi Akdeniz 
ateşi ve ateroskleroz gibi daha az sistemik inflamas-
yona yol açan hastalıklarda MPV değerlerinin daha 
düşük seyrettiği ve lupus ile romatoid artrit gibi daha 
fazla sistemik inflamasyona neden olan hastalıklarda 
MPV değerlerinin daha yüksek olduğu sonucuna va-
rılmıştır. 

Ülkümen ve ark.13, 153 ektopik gebelik olgusunu in-
celemiş ve özellikle rüptüre olmuş ektopik gebelik 
olgularında MPV değerlerinin düştüğünü, PDW de-
ğerlerinin yükseldiğini ancak trombosit sayılarının 
azaldığını belirlemiştir. Öte yandan, Turgut ve ark.20, 
138 ektopik gebelik olgusunu değerlendirmiş ve MPV 
değerlerinin yükseldiğini bildirmiştir. Bu çalışmada 
ise, özellikle rüptüre olmuş ektopik gebelik olguların-
da yalnızca trombosit sayımının azaldığı belirlenmiş-
tir. Yine, özellikle rüptüre ektopik gebelik olgularında 
MPV değerlerinin oranla azaldığı ve PDW değerleri-
nin oranla arttığı ancak bu değişikliklerin istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir. Bunun nedeni, 
ektopik gebeliğin daha az sistemik inflamasyona yol 
açması olabilir. 

Trombosit aktivasyonu ile MPV ve PDW değerleri 
arasındaki ilişkiyi açıklamak bazı faktörlerden dolayı 
zor olabilir ve bu zorluk nedeniyle, söz konusu ilişkiyi 
inceleyen çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilebilir. 
Örneğin, kan alındıktan sonraki inceleme süresinin 
uzaması ile MPV değerleri artabilir ve PDW değerleri 
azalabilir21. Aynı şekilde kan örneğinin olduğu tüpte-
ki anti-koagülan ajanın farklı olması da bu değerleri 
etkileyebilir19,22,23. Üstelik gebelik haftasına bağlı ola-
rak oluşan dilüsyonel trombositopeniyi düzeltmek 
amacıyla MPV ve PDW seviyeleri artabilir22. Ayrıca, 
hipertansiyon, hiperlipidemi ve sigara alışkanlığı gibi 
etkenler de trombosit aktivasyonunu değiştirebilir24.

Tüm bu nedenlerden dolayı, çalışma kohortları ara-

sındaki farklılıkların ayrıntılı olarak incelenmesi, 
trombosit sayısı ve fonksiyonlarının ektopik gebelik 
olgularında nasıl değiştiğinin araştırılmasında önemli 
olacaktır. Bu çalışmada, rüptüre ektopik gebelik olgu-
larındaki trombosit sayısının anlamlı olarak azaldığı 
belirlenmiştir ve bu bulgu, inflamasyon alanındaki 
trombosit tüketiminin fazla olması ya da oluşan he-
morajik tablo ile ilişkili olabilir. Rüptüre ektopik gebe-
lik olgularında, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, 
MPV değerlerinin göreceli olarak daha düşük ve PDW 
değerlerinin göreceli olarak daha yüksek olması da, 
inflamasyona bağlı trombosit tüketimini düşündür-
mektedir. Ancak, olgu sayısının az olması ve seri tam 
kan sayımı değerleriyle karşılaştırmaların yapılmamış 
olması, ulaşılan bulguların gücünü kısıtlamaktadır. Bu 
çalışma, rüptüre ektopik gebelik olgularında, MPV 
düzeylerinin düşebileceğini ve PDW seviyelerinin 
yükselebileceğini göstermektedir. 

Maternal mortalitenin en önemli nedenlerinden biri 
olan ektopik gebelik durumunda, erken tanının ve 
prognozun belirlenmesi için seri beta HCG ölçümleri-
nin ve ultrasonografi incelemesinin yanı sıra tam kan 
sayımında yer alan trombosit indekslerinden yararla-
nılabilir. Ektopik gebelik olgularının tanısında ve klinik 
takibinde trombosit indekslerinin kullanılıp kullanıla-
mayacağını anlamak amacıyla geniş ölçekli ve iyi dü-
zenlenmiş çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.
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