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Amag: Bu calismamizda, disiik tehdidi (abortus imminens) ile bagvuran hastalarin hangilerinin

dusukle sonuglanacagini 6ngdrebilmek icin tam kan sayimi parametreleri aragtiriimistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismaya abortus imminens tanisi olan 205 kadin hasta
dahil edilmistir. Olgular birinci grupta abortus imminens tanisi olan ve disiik yapan hastalar, ikinci
grupta ise gebelik dogumla sonuglananlar olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Hastalarin bagvu-
rulari sirasinda bakilan tam kan sayimi parametrelerinden hemoglobin (Hgb), hematokrit (Hct),
trombosit (PIt), beyaz kan hiicreleri (WBC), nétrofil, lenfosit, ortalama trombosit hacmi (MPV),
trombosit dagilim genisligi (PDW) degerleri kaydedilmis ve platelet-lenfosit orani (PLR), nétro-
fillenfosit orani (NLR), monosit-lenfosit orani (MLR), sistemik inflamatuar index (SlI) gibi degerler

hesaplanip kaydedilmistir.

Bulgular: Bu galismada, gebelik sonucu duistikle sonuglanan grubun yasinin, gebeligi dogum ile
sonuglanan gruba gore anlamli olarak daha yiksek oldugu saptanmistir (30 [27-36] ve 29 [25-
33], p=0.021, sirasiyla). Abortus grubunun parite sayisinin, doumla sonuglananlara gore yiiksek
oldugu saptanmistir ( 1[0-2] ve 1[0-1], p=0,017, sirasiyla). Dogum grubunun yasayan gocuk
sayis! abortus grubundan yiiksek oldugu saptanmistir (1[1-2] ve 1([0-2] , p=0.021, sirasiyla).
Diger demografik veriler agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Abor-
tus imminens tanisi olanlarda, gebelik sonuglarini éngérmede tam kan sayimi parametrelerinde

istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Sonug: Diistk tehdidi ile bagvuran hastalarda tam kan sayimi parametrelerini arastirdigimiz bu
calismada, gebeligi diisiik ile sonuglananlar ile dogumla sonuglanan gruplar arasinda tam kan
sayimi parametreleri agisindan istatistiki olarak anlamli fark bulunamamistir. Sonug olarak du-
stk gelisecek hastalari 6ngérmede, tam kan sayimi parametrelerinin klinik kullanimi mtimkiin

goriinmemektedir.

Anahtar kelimeler: Abortus imminens, diistik tehdidi, nétrofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-lenfo-

sit orani (PLR), monosit-lenfosit orani (MLR), sistemik inflamatuar index (SI1)

ABSTRACT

Purpose: In this study, it was planned to investigate the parameters of the complete blood count
in order to predict which patients presenting with the threatened miscarriage will result in missed

abortion.

Materials and Methods: Two hundred and five female patients with abortion imminens diagnosis
were included in this retrospective cohort study. In the first group named as miscarriage group,
and in the second group named as delivery group. Hemoglobin (Hgb), hematocrit (Hct), throm-
bocyte (PIt), white blood cells (WBC), neutrophil, lymphocyte, mean platelet volume (MPV), pla-
telet distribution width (PDW) values were recorded from the complete blood count parameters
of the patients during their admission to the hospital. and values such as platelet-lymphocyte
ratio (PLR), neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), monocyte-lymphocyte ratio (MLR), systemic

inflammatory index (SlI) were calculated and recorded.

Results: In this study, the age of miscarriage group was found to be significantly higher than de-
livery group (30 [27-36] and 29 [25-33], p=0.021, respectively). It was determined that the parity
number of the miscarriage group was higher than delivery group(1[0-2] and 1[0-1], p=0.017,
respectively). The number of living children in the delivery group was found to be higher than the
miscarriage group (1[1-2] and 1([0-2] , p=0.021, respectively). No statistically significant differen-

ce was found in complete blood count parameters in predicting pregnancy outcomes (p>0.05).

Conclusion: In this study, in which we investigated the parameters of the complete blood count
in patients presenting with threatened abortion, no statistically significant difference was found
between the groups that resulted in misccariage and delivery group, in terms of complete blood
count parameters. As a result, clinical use of complete blood count parameters does not seem

possible in predicting patients who will develop miscarriage.
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GIRIS

Dustk tehdidi (abortus imminens), gebeliklerin yaklasik %20
'sinde gelismektedir (1). Bu hastalarda missed abortus (gebelik
kaybi)oranlari %5,5 ile %17 arasinda degismektedir (2,3). Mis-
sed abortusun kesin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Missed
abortus ya da genel ifade ile gebelik kaybi etyopatogenezinde
ileri anne yas, ilk gebelik, gebelik kaybi dykus, uterin anoma-
liler, kromozomal anomaliler, es sperm anormalligi, luteal faz
defekti, immiinolojik nedenler, endokrin nedenler, enfeksiyon-
lar, sigara ve alkol kullanimi bulunmaktadir (4,5).

Saglikh bir gebelik, immiin sistem aktivasyonu ile embriyonik
antijen toleransi arasinda hassas bir denge gerektirmektedir.
Maternal-fetal araylz, desidual dogal éldurtici (dNK) hticreler,
makrofajlar, T hicreleri, dendritik hiicreler ve B hicreleri gibi
farkll bagisiklik hiicrelerinden olugur. immiin sistem hiicreleri,
desidual stromal hiicreler ve trofoblastlar arasindaki etkilesim,
genis bir hiicresel baglanti agi olusturur. Hlicresel imminolojik
bir dengesizlik, spontan distk, preeklampsi, erken dogum, int-
rauterin biyime kisithligi ve enfeksiyon gibi olumsuz gebelik
sonuglarina yol agabilir (6). Donglisel endometriyumun gebe-
ligin desiduasina dénisimul, kritik olarak uterus kemokin sin-
yallerine, dolagimdaki NK hucrelerinin ve kemik iligi kaynakli
mezenkimal kdk/progenitdr hiicrelerin (BM-MSC) transvaskiler
gbgtline ve bunlarin proliferatif genislemesine ve maternal-fetal
arayuzun etkili homeostatik diizenleyicilerine fenotipik farklilas-
masina bagdlidir. Bu yolun herhangi bir asamasinda bozulma
potansiyel olarak plasenta olusumunu engelleyebilir ve distige
neden olabilir (7). Maternal sistemik inflamatuar cevabin artigi-
na bagl olarak defektif plasentasyon sonucu missed abortus
gelistigini savunan calismalar mevcuttur (8).

Tam kan sayimi parametrelerinden platelet (PLT), ortalama
platelet hacmi (MPV), platelet dagilim genisligi (PDW), pla-
telet-lenfosit orani (PLR), nétrofil-platelet orani (NLR), mono-
sit-platelet orani (MLR) ve sistemik immn inflamasyon indeksi
(SH) artmis inflamasyon ve iskemi ile iligkilidir. Tam kan sayimi
parametreleri ucuz, kolay ulasilabilen laboratuvar tetkikleri ol-
masi nedeniyle bu parametreler ¢cok sayida gebelik komplikas-
yonunun prediksiyonunda arastirma konusu olmustur. Missed
abortusun tam kan sayimi parametreleri ile prediksiyonunu
konu alan literatlir sinirlidir. Tam kan sayimi ile elde edilen
inflamasyon parametreleri preeklampsi (9) , hiperemezis gra-
vidarum (10), preterm dogum eylemi (11), gestasyonel diyabet
(12), preterm prematir erken membran riiptiri (PPROM) (13),
COVID-19 enfeksiyonunda olumsuz gebelik sonuglari (14) gibi
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patolojilerde yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde guncel calis-
mada SlI, PPROM'da olumsuz neonatal sonuglarin tahmini igin
ek bir gdsterge olarak kullanilabilecedi rapor edilmistir.

Erken gebelik kayiplarinin (missed abortus), dusik tehdidi
durumlarinda inflamasyon parametrelerine dair literatiirde ce-
ligkili sonuglar elde edilmistir. Ata ve ark. erken gebelik kaybi
yasayan gebelerde saglikli gebelere gore; MPV degerini du-
sk, PLR degerini yiksek bulmuslardir (15). Christoforaki ve
ark. canli dogum yapan kadinlar (saglikli gebelik) ile gebelik
kaybi yasayan kadinlarin NLR degerlerini benzer bulmuslardir
(16). Wang ve ark. NLR, MLR parametrelerini missed abortus
grubunda kontrol grubuna gére diisgtik bulmusglardir (17). Turgut
ve ark. SlI degerini missed abortus grubunda kontrol grubuna
gore yuksek bulmuslardir (18). Kim ve ark. ise dislk tehdidi
grubunda NLR degerini missed abortus grubuna gore yiiksek
bulmuglardir (19). Biyik ve ark. missed abortus grubunda kont-
rol grubuna gore PDW, NLR, PLR degerlerinin yuksek bulmus-
lardir (20).

Dusuk tehdidi yagayan kadinlarin az bir kismi gebelik kaybi ya-
samaktadir. Hangi gebenin gebelik kaybi yasayacagini predikte
etmek icin rutinde kullanilan bir belirte¢ bulunmamaktadir. Bu
nedenle disuk tehdidi yasayan hastalarin gogu anksiyete ya-
samakta, hekimler ise hastalarin tamamina tedavi uygulamak
zorunda kalmaktadir. Bu galismada dusuk tehdidi ile bagvuran
hastalarin tam kan sayimi parametrelerinin, distgu 6ngérdi-
rip ongordiremeyecegi arastiriimistir.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif kohort galismasi XX Hastanesinde, 2020 Ocak
ile 2022 Subat aylarl arasinda, Kadin Hastaliklari ve Dogum
klinigine bagvuran, 20. gebelik haftasindan kiiglk tekil gebeligi
olan ve dlsiik tehdidi yasayan 205 kadin hasta ile yrGtiilmis-
tlr. XX Etik Kurulu Bagkanligr'ndan 17.08.2022 tarihli Etik Kurul
Karar No:2022/08-08 karar sayil etik onayi alindi.

Literatiire gdre abortus imminens tanili hastalarda, gebeligin
dusuk ile sonuglanma orani %5 ile %17 arasindadir (2,3). Bu
bilgiye dayanarak, dislk orani, calismaya dahil edilecek kohort
icin ortalama %10 olarak varsayilimistir. Bu oran varsayimiyla
cift yonlli anlamhlik diizeyi 0.05 ve etki buyikligi 0.7 olarak
kabul edilmek Uizere; vaka grubunda 18, kontrol grubunda 162
olmak (izere, toplam drneklem sayisinin 180 olmasi durumun-
da, iki grup arasinda anlaml fark oldugunu test etme gucl
%80 olarak saptanmistir (21). 2020 Ocak- 2022 Subat tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran ve abortus imminens tanisi alan
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1058 hasta kaydi incelenmistir. Bu kayitlar icinde ayni hasta-
larin mikerrer bagvurular izlenmis ve bu kayitlar kisi bazinda
degerlendirilmistir. Bu olgulara dahil ediime ve diglanma kriter-
leri uygulanmis ve toplam 205 kadin hasta ile ¢alismaya de-
vam edilmistir. 18-45 yas, tekil gebelik, fetal kalp atimi olmasi,
vajinal kanama olmasi galismaya dahil edilme kriterleri olarak
belirlendi. Calismadan dislanma kriterleri olarak; enfeksiyon,
sistemik hastalik dykisu (tiroid disfonksiyonu, diyabetes mel-
litus vs), kronik inflamatuar hastalik (romatoid artrit, FMF vb...),
cogul gebelik, aktif malign hastalik, tani konmus fetal kromo-
zomal bozukluga sahip olmak, iki ve daha fazla sayida diisiik
oykustine sahip olmak kabul edildi.

Gebelik sonucuna gore hastalar iki gruba ayrilmistir. Birin-
ci grupta abortus imminens tanisi olan ve gebeligi disik ile
sonuglanan hastalar bulunmaktadir. ikinci grupta ise abortus
imminens tanisi olan ve gebelik dogumla sonuglananlar bulun-
maktadir. Olgularin demografik verileri kaydedilmistir. 20. gebe-
lik haftasindan 6nce gebeligi olup vajinal kanamasi olan ancak
gebeligi sonlanmamis olan olgular abortus imminens kabul edil-
mistir (1). Daha 6nce intrauterin fetal kalp atimi saptanan gebe-
nin 20. gebelik haftasindan 6nce fetal kalp atim kaybi olmasi,
missed abortus tanisi olarak kabul edilmistir (1,2). Ayrica aktif
vajinal kanamasi olan ve en az 6 haftalik gebelikte kalp atisi
tespit edilemeyen kadinlar da missed abortus olarak kabul edil-
mistir (1,2). Gebelik haftasi son adet tarihine gére hesaplanmig
olup, son adet tarihi ile gebelik haftasi arasinda uyumsuzluk
olmasi durumunda erken dénem gebelik ultrason bulgularina
gore gebelik haftas diizeltilmistir. Calismaya dahil edilen has-
talarin yasl, gebelik haftasi, gravida sayis|, parite sayisi, diisik
saylisl, yasayan ¢ocuk sayisi gibi 6zellikleri listelenmistir. Tam
kan sayimi parametrelerinden hemoglobin, hematokrit, PLT,
WBC, nétrofil, lenfosit, MPV, PDW, gibi degerler alinarak, PLR,
NLR, MLR, SlI degerleri hesaplanarak, kaydedilmistir.

Istatiksel analiz igin toplanan tiim veriler Statistical Package for
the Social Sciences, stirlim 23, SPSS Inc., Chicago, IL (SPSS)
programi ile analiz edilmistir. Veriler ortalama + standart sap-
ma; median [25 persentil - 75 persentil] olarak verilmistir.” ve
“p<0.05 kabul edilmistir. Her grup igin verilerin normal dagihm
gosterip gdstermedigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro- Wilk
testleri ile degerlendiriimistir. Normal dagilima uyan gruplar
Student T testi ile karsilastirirken, normal dagilima uymayan
veriler igin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik veri-
lerin karsilagtirimasinda Ki-kare testi uygulanmistir. iki yonlii
anlamlilik sinir p<0.05 kabul edilmisti.
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Kohort grubunun yas ortalamasi 29,64 + 5,81 yil olarak he-
saplandi. Tim &rneklemde abortus imminens tanisi aldiginda-
ki ortalama gebelik yasI 66,31 + 21,74 gin olarak saptandi.
Calismaya dahil edilen 205 hastanin 61'inin gebeligi diisiikle
sonuglanmistir, 144 hastanin gebeligi dogumla sonuglanmistir.
Gebelik sonucu dusukle sonuglanan grubun yasinin, gebelik
sonucu dogum ile sonuclanan gruba gére anlamli olarak daha
yliksek oldugu saptanmistir (30 [27-36] ve 29 [25-33], p=0.021,
siraslyla). Abortus grubunun parite sayisinin, dogumla sonug-
lananlara gore ylksek oldugu saptanmistir ( 1[0-2] ve 1[0-1],
p=0,017, sirasiyla). Dogum grubunun yasayan gocuk sayi-
si abortus grubundan yiksek oldugu saptanmistir (1[1-2] ve
1([0-2] , p=0.021, sirasiyla). Diger demografik veriler agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Olgula-
rin demografik verileri tablo 1°'de verilmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik verileri

Abortusla sonugla- Dogumla sonugla- p de-
nanlar (n=61) nanlar (n=144) deri

Yas (yil) 30 [27-36] 29 [25-33] 0,021°
saes'?‘(?'gign) 59 [51-79] 60,5[47-81,5]  0,772°
Gravida 2[2-3] 2[1-3] 0,069°
Parite 1[0-2] 1[0-1] 0,017°
Yasayan 1[0-2] 1[0-1] 0,021
Abortus 0 [0-1] 0 [0-0] 0,612

a: Mann- Whitney U testi

Gebeligi dustk ile sonuglananlar ile dogumla sonuglanan grup
daha dncesinde gebelik kaybi 6ykisl agisindan karsilastirildi-
ginda iki grup arasindan anlamli fark bulunanamadi (%26,2 vs
%22,9; p=0.597). Laboratuar parametreleri agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Olgularin labo-
ratuar verileri tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Olgularin laboratuvar parametreleri

Abortusla sonuglananlar  Dogumla sonuglananlar

(n=61) (n=144) P degeri
12,98%1,17 12,89 0,98
Hb (g/dL) 0,604°
12,8 [12,2-14] 12,8 [12,3-3,6)
38,96 3,19 38,56 2,55
Htc (%) 0,342°
39,3 [36,8-41,5] 38,55 [37-40,15]
9638,2 X 3125,32 9593,61 K 2375,37
WBC (mcL) 0,727°
8800 [7850-11120] 9290 [7270-11060]
Platelet 251983,6 K 64169,95 249201,38 X 54585,09 0,947
(103/uL) 245000 [206000-30000] 246500 [211500-285000]
Nétrofil 6700,49 K 2534 6514,16 X 1855,36 0.952"
(mcl) 5970 [5070-8090] 6285 [5005-7665] ’



Lenfosit 2251,96 X 795,39 2375,97 X 769,14 0293
(mct) 2110 [1770-2710] 2245 [1860-2715] ’
Monosit 535,24 [ 213,65 550,9 ¥ 161,6 0178
(meL) 460 [390-680] 540 [430-640] ’
9,42K1,13 9,55 1,09
MPV (fL) 0,442°
9,3 [8,5-10,2] 9,3 [8,8-10,2]
15,97 K 0,44 16,01 K 0,41
PDW (fL) 0,429b
15,9 [15,6-16,2] 16,01 [15,75-16,25]
123,02 045,58 113,480 37,1
PLR 0,286°
113,76 [91,53-140,91] 109,79 [90,12-133,4]
3,26 X 1,86 2,93K1,03
NLR 0,466°
2,86 [2,23-3,9] 2,65 [2,33-3,55]
0,248 K 0,086 0,245K 0,079
MLR 0,871°
0,238 [0,185-0,288] 0,234 [0,187-0,277]
789067,61K351670,02  726622,75 K 287656,46
Sl 698121,82 [556996,16- 676957,59 [514602,53-  0,390°

99999,95]

906292,14]

Hb: Hemoglobin; Htc: Hematokrit; WBC: Lokosit; MPV: Ortalama Trombosit
Hacmi; PDW: Trombosit Dagilim Genisligi; PLR: Platelet/ Lenfosit Orani;
NLR: Nétrofil/ Lenfosit Orani; MLR: Monosit/ Lenfosit Orani;

SlI: Sistemik inflamatuar indeks
a: Student’s t- test ile hesaplanmigtir

b: Mann- Whitney U testi ile hesaplanmistir

TARTISMA

Cesitli gebelik komplikasyonlarinin prediksiyonunda tam kan
sayimi parametreleri arastiriimigtir. Glincel bir calismada pre-
eklampsili kadinlarda inflamatuar belirtecler NLR, PLR, RDW
ve MPV'nin daha yiiksek oldugu bulunmustur. NLR ve PLR’nin
olclilmesi, prenatal takip sirasinda ylksek risk altindaki kadin-
larda preeklampsinin dngérilmesinde yararli olabilecegi bildiril-
mistir (22). Turkiye'de yakin zamanda yapilan galismada MPV
ve plateletriktin PPROM vakalarinda RDS igin prediktif bulun-
mustur (23). (13). COVID-19 enfeksiyonu tanisi almis gebeleri
inceleyen genis serili glincel ¢alismada Sl ve sistemik bagisik-
lik yaniti indeksi (SIRI), kéti perinatal sonuglarin tahmininde
diger klinik bulgularla birlikte kullanilabilecedi bildirilmigtir (14).

Missed abortus ile ilgili literatlirdeki calismalara bakildiginda,
calismalardan elde edilen bulgular farklilik gostermektedir. Ata
ve ark., calismasinda; hastalardan ilk trimesterde bakilan tam
kan sayimlari karsilastiriimistir. Gruplar arasinda NLR benzer
bulunmustur. RBC degerleri, erken gebelik kaybi yasayan grup
ve dustk tehdidi yasayan grupta; saglikl kontrol grubuna gére
dlsik saptamistir. MPV degerleri ise erken gebelik kaybi ya-
sayan grupta saglikli kontrol grubuna gére dlisiik bulunmustur.
PLR degerleri ise erken gebelik kaybi yasayanlarda ve duglk
tehdidi yasayan hastalarda, kontrol grubuna gére anlamh yik-
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sek bulunmustur (15). Christoforaki ve ark., 37 hafta ve lzeri
saglikli dogum yapanlar ile 13 hafta altinda dustk yapan hasta-
lar karsilastirmistir. Gruplar arasinda NLR parametreleri ben-
zer bulunmustur (16). Feng ve ark. galismasinda dlstik tehdi-
di yasayip dustk yapanlar ile dislk tehdidi yasayip gebeligi
devam edenler karsilastiriimis ve NLR, PLR oranlari benzer
bulunmustur (24). Liu ve ark., missed abortus ve saglikli kont-
rol grubu (zerinde yaptiklari calismada gruplar arasinda NLR
ve PLR degerlerinde anlamli bir fark saptamamiglardir. Missed
abortus grubunda MPV degerleri, saglikli kontrol grubuna gore
anlamli olarak diisik saptanmistir (25).

Bas ve ark., spontan abortus olgulari ile kontrol olgularini kar-
silagtirmiglardir. Abortus grubu ile kontrol grubu arasinda WBC,
PLT, Nétrofil, Lenfosit, NLR ve MPV degerlerinde anlamli fark-
llik saptamislardir. PLR degerinde ise anlamli fark bulunma-
mistir (26). Taskomur ve ark., dislk tehdidi olgulari, duglk
tehdidi sonrasi dusuk yasayan hasta ve saglikli gebeleri kar-
silastirdiklar calismalarinda; distik tehdidi yasayan hastalarin
NLR degerlerini diistik yapan ve saglikli kontrol grubuna oranla
yiksek bulmuglardir. Gruplar arasinda PLR degerlerinde ise bir
fark saptamamusglardir (27). Wang ve ark., yaptiklari ¢alismada,
ilk trimesterde spontan dislk yasayan hastalar ile ilk trimes-
terde medikal abort yaptirilan gebeleri karsilagtirmiglardir. Ye-
dinci gebelik haftasinda abort eden gruplar karsilastirildiginda,
spontan abort eden grupta I6kosit, nétrofil, NLR, monosit, MLR
degerlerinde anlamli bir diisuklik saptanmistir (17). Ugkan ve
ark., missed abortus hastalari ile saglikl gebeleri karsilastirdik-
lari galismada WBC, Hb, MCV, PIt, Pct, NLR degerlerini missed
abortus grubunda anlamli olarak yiksek bulmuslardir (28). BI-
yik ve ark., missed abortus grubu ile saglikli kontrol grubu-
nu karsilastirdiklari ¢alismada; missed grubunda PDW , NLR,
PLR degerlerinin saglikli gebelik grubuna gore anlamli sekilde
yuksek oldugunu gézlemlemiglerdir (20). Kale ve ark., yaptikla-
ri calismada missed abortus grubu ile saglkl kontrol grubunu
karsilastinimistir. Bu galismada abortus grubunda NLR degeri
kontrol grubuna gére anlamli bir sekilde yiksek bulunmustur.
PLR ve MLR degerlerinde ise istatistiki olarak anlamli fark bu-
lunmamustir (29). Onat ve ark., erken gebelik kaybi yasayanlar
ile spontan gebelik yasayan ve normal dogum yapanlari karsi-
lastirmiglardir. Bu galismada abortus grubunda, kontrol grubu-
na kiyasla trombosit sayisi, NLR, PLR, ve plateletkrit degerleri
yliksek saptanmistir ve LMR degeri dlstik saptanmistir (30).
Bizim galismamizda ise abortus imminens tanisi olanlarda, ge-
belik sonuclarini 6ngérmede tam kan sayimi parametrelerinde
istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Literatlirdeki konu ile ilgili gogu ¢alisma olgu-kontrol galismasi
olmasi tasarimdadir. Dlslk yapan hastalarla saglikli gebeleri
karsilagtirmasi ile bizim galismamizdan farkli dizayn edilmigtir.
Calisilan inflamatuar belirteclerin, abortus siirecine etki eden
bir parametre mi yoksa abortustan sonra ylkselen parametre-
ler mi oldugu bu calisma ile bilinmesi mimkiin degildir. Yani
artan degerlerin birer sebep mi yoksa sonug mu oldugu net
degildir. Bu hali ile de bu parametrelerin disik gerceklesme-
den énce bir 6ngorli parametresi olarak kullaniimasi mimkiin
gériinmemektedir.

Dustik durumu ve inflamatuar belirteclerle ilgili yapilan calis-
malar incelendiginde, bizim ¢alismamiz distk tehdidi yasayan
hastalar tzerinde yapilmis bir calisma olmasi yontyle farklilik
gostermektedir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde diistik duru-
mu ile inflamatuar belirtegler arasindaki bulgular farklilik gos-
termektedir. Bu inflamatuar belirteglere ait elde edilen verilerin,
dustk mekanizmasinda mi etkili oldugu ya da disuk gergek-
lesmesi sonucu ortaya gikan bir durum mu oldugu konusunda
henuz bir netlik ortaya konmamustir.

Calismamiz kohort galismasi olmasi ve yalnizca disik tehdidi
yasayan hastalari incelemesi agisindan diger calismalardan
ayrilmaktadir. Calismamiza ait dislama kriterleri ile, distge
sebep olabilecek diger faktérlerin diglanmasini maksimize
edilmistir. Bu sekilde hastalarin tam kan sayimi parametreleri
tzerine diger etkenleri minimalize ederek, gruplar arasindaki
farklari incelenmistir. Bunlar ¢alismamiza ait gliglii yonlerdir.

Calismamizin zayif yonleri ise, ¢alismanin bir retrospektif ca-
lisma olmasi ve verilerin daha gok veri tabanlarindan elde edil-
mesinden kaynakli problemlerdir. Hastalara ait bazi demografik
verilerin eksikligi (6grenim durumu, calisma-meslek durumu,
kilo-boy-beden kitle endeksi gibi) calismaya ait limitasyonlar
icinde sayilabilir.

SONUG

Bu calismamizda gebelik sonucu dlsik ile sonuglanan ve
gebeligi dogumla sonuglanan gruplarin tam kan sayimi para-
metreleri benzer bulunmustur. Sonug olarak diisiik gelisecek
hastalari éngérmede, tam kan sayimi parametrelerinin klinik
kullanimi mUmkUn gériinmemektedir.

Beyan:

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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