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Özet

Amaç: Uzam›fl gebelik nedeni ile indüklenen olgularda bak›lan ye-
nido¤an 5. dakika Apgar skoru ile nötrofillerin lenfositlere oran›
(NLR) ve trombositlerin lenfositlere oran› (PLR) aras›ndaki iliflki-
yi araflt›rmak ve bu parametrelerin düflük Apgar skorlar›nda prog-
nostik belirteç olarak katk›lar›n› incelemektir. 
Yöntem: 2017–2018 y›llar› aras›nda 41. gebelik haftas›n› tamam-
layarak uzam›fl gebelik nedeniyle indüksiyon ile do¤um karar› al›-
nan 169 primigravid olgu çal›flmaya dahil edildi. Tüm olgular ka-
bul an›nda ayr›nt›l› öykü alma, servikovajinal muayene, fetal biyo-
metri ve amniyotik s›v› de¤erlendirmesi için obstetrik ultrason ve
hemoglobin düzeyi, toplam beyaz küre say›m›, diferansiyel lökosit
say›s› ve trombosit say›m› dahil tam kan say›mlar›na tabi tutuldu.
NLR ve PLR s›ras›yla nötrofil say›s›n›n lenfosit say›s›na oran› ve
trombosit say›s›n›n lenfosit say›s›na oran› olarak hesapland›. Yeni-
do¤an›n de¤erlendirilmesinde Apgar skorlar› do¤umdan bir ve befl
dakika sonra ola¤an kriterlere göre tayin edildi. Verilerin analizin-
de ba¤›ms›z örneklem t testi, Mann-Whitney U ve ki-kare testleri
kullan›ld›. 
Bulgular: Hastalar›n ortalama NLR de¤erleri 4.8±2.8, PLR de¤er-
leri 148.8±74.9 olarak saptand›, 108 (%64) hasta vajinal yolla do¤um
yaparken, 61 (%36) hastada sezaryen ile do¤um gerçekleflti. 142
(%84) hastada Apgar skoru >7 iken, 27 (%16) hastada <7 olarak be-
lirlendi. Apgar <7 olan grupta NLR ve PLR de¤erleri Apgar ≥7 olan
gruptan anlaml› (p<0.05) olarak daha yüksekti. 
Sonuç: NLR ve PLR’deki yükselmeler, sa¤l›kl› gebeli¤in ola¤an
bir parças›d›r ancak afl›r› artm›fl inflamasyon, çok çeflitli popülas-
yonlarda olumsuz do¤um ve geliflimsel sonuçlarla iliflkili bulun-
mufltur. Sonuç olarak, bu belirteçler kötü obstetrik sonuçlar› ön-
görmede klinisyenlere yard›mc› olan parametreler olarak kullan›-
labilir. 

Anahtar sözcükler: ‹nflamasyon, nötrofil lenfosit oran›, trombosit
lenfosit oran›.

Yaz›flma adresi: Dr. Serenat Erifl Yalç›n. Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, Antalya. 
e-posta: serenateris@hotmail.com / Gelifl tarihi: 21 fiubat 2020; Kabul tarihi: 13 Haziran 2020
Bu yaz›n›n at›f künyesi: Karakoç G, Erifl Yalç›n S, Yavuz A, Öztürk Ç, Yücel A. The relationship between the low Apgar scores of the newborns and
hematologic parameters which are inflammatory markers. Perinatal Journal 2020;28(3):157–163. doi:10.2399/prn.20.0283002
Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü: www.perinataljournal.com/20200283002

Özgün Araflt›rma

Perinatoloji Dergisi 2020;28(3):157–163
Perinatal Journal 2020;28(3):157–163

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

©2020 Perinatal T›p Vakf› 

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�


� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�


�
�

�

Abstract: The relationship between the low Apgar
scores of the newborns and hematologic parameters
which are inflammatory markers
Objective: To investigate the relationship between the 5-minute
Apgar scores of the newborns checked in the cases induced due to
prolonged pregnancy and neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) and
platelet-lymphocyte ratio (PLR), and to investigate the contributions
of these parameters as prognostic markers in the low Apgar scores. 
Methods: A total of 169 primigravida cases for which delivery by
induction was decided due to prolonged pregnancy after they complet-
ed 41 weeks of gestation between 2017 and 2018 were included in the
study. The detailed previous histories of all cases were obtained at
admission and they underwent cervicovaginal examination, obstetric
ultrasonography for the assessment of fetal biometry and amniotic
fluid, and complete blood count including hemoglobin level, total
white blood cell count, differential leukocyte number and platelet
count. NLR and PLR were calculated as the ratio of neutrophil num-
ber to lymphocyte number and the ratio of platelet number to lympho-
cyte number, respectively. The Apgar scores in the newborn assess-
ment were determined according to the usual criteria 1 and 5 minutes
after the birth. The independent samples t-test, Mann-Whitney U test
and chi-square test were used for the analysis of the data. 
Results: The mean NLR and PLR values of the cases were calculat-
ed 4.8±2.8 and 148.8±74.9, respectively. While 108 (64%) patients
delivered vaginally, 61 (36%) patients delivered by cesarean section.
The Apgar score was >7 in 142 (84%) patients and <7 in 27 (16%)
patients. NLR and PLR values were significantly higher in the group
with Apgar score <7 than the group with Apgar score ≥7 (p<0.05). 
Conclusion: The elevations in NLR and PLR is the usual part of a
health pregnancy; however, excessively elevated inflammation has
been associated with poor prenatal and developmental outcomes in
various populations. In conclusion, these markers can be used as the
parameters helping clinicians to predict poor obstetric outcomes. 

Keywords: Inflammation, neutrophil-lymphocyte ratio, platelet-
lymphocyte ratio.
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Girifl
Postterm gebelik, son adet döneminin bafllang›c›ndan

bu yana 294 günden veya 42 haftadan uzun süren gebe-
lik, uzam›fl gebelik ise 287 günden veya 41 haftadan fazla
süren gebelik olarak tan›mlan›r. Uzam›fl gebelik, fetal ve
neonatal morbidite ve mortalite riskinde art›fl ile iliflkili-
dir.[1] Bu nedenle, uluslararas› yönergeler, 41–42 haftal›k
gebelikte do¤um eylemi indüklenmesini önermektedir.[2]

Apgar testi, do¤umdan hemen sonra yenido¤an›n fi-
ziksel durumunu, sa¤l›¤›n› h›zl› flekilde de¤erlendirmek
ve ekstra bak›m için herhangi bir acil ihtiyac› belirlemek
için kullan›lan basit ve tekrarlanabilir bir yöntemdir. Be-
be¤in durumunu de¤erlendirmek için befl faktör kullan›-
l›r ve her faktör 0 ila 2 ölçe¤inde puanlan›r, 2 puan her
biri için en iyi puand›r. Skor kalp at›fl h›z›, solunum çaba-
s›, ten rengi, kas tonusu ve refleks irritabilite ölçümlerine
dayanmaktad›r.[3] Elde edilen puanlar 0 ile 10 aras›ndad›r,
10 mümkün olan en yüksek puand›r. Toplam 7–10 skoru
“normal” olarak kabul edilir ve düflük Apgar skoru dep-
resif canl›l›¤› gösterir. Apgar skorlamas›, do¤umdan bir
dakika sonra ve do¤umdan 5 dakika sonra olmak üzere iki
kez yap›l›r. Nadiren yenido¤an›n durumu ile ilgili endi-
fleler varsa ve ilk iki skor 7’den az ise, skorlama do¤um-
dan 10, 15 ve 20 dakika sonra da tekrar yap›l›r.[4,5] 1. daki-
ka Apgar skoru ani resüsitasyon ihtiyac›na iflaret edebilir
ve do¤umdan 5 dakika sonra ölçülen Apgar skoru yenido-
¤an mortalitesinin ve çeflitli nörolojik sonuçlar›n bir gös-
tergesidir. Annenin sedasyonu ya da anestezisi, do¤um s›-
ras›ndaki gebelik yafl›, makat do¤um, düflük do¤um a¤›r-
l›¤›, konjenital malformasyonlar, maternal hipertansif
bozukluklar gibi komorbid durumlar›n varl›¤› ve gözlem-
ciler aras›ndaki farkl› de¤erlendirmeler gibi Apgar skoru-
nu etkileyen çok say›da faktör vard›r.[6]

Nötrofillerin lenfositlere oran› (NLR) ve trombosit-
lerin lenfositlere oran› (PLR), basit bir kan say›m›ndan
kolayca hesaplanabilen inflamatuar oranlard›r. Çeflitli
t›bbi disiplinlerde s›kl›kla prognostik faktörler olarak ra-
porlan›r ve test edilir. Çok say›da yay›n, bu oranlar› kar-
diyoloji, onkoloji, cerrahi ve gastroenterolojide araflt›rm›fl
ve bunlar› s›kl›kla prognostik algoritmaya dahil etmifl-
tir.[7–10] Jinekoloji ile ilgili literatürde, NLR ve PLR jine-
kolojik kanserlerde ve ovaryen hiperstimülasyon sendro-
mu, prematür ovaryen yetmezlik ve endometriozis gibi
üreme morbiditelerinde de¤erlendirilmifltir.[11–14] Obstet-
ride, hiperemezis gravidarum, gestasyonel diyabet, pre-
eklampsi, gebelikle iliflkili intrahepatik kolestaz ve di¤er
hastal›klarda NLR’nin artt›¤› bildirilmifltir.[15–18] Bu çal›fl-

malardan hareketle gebelikte yüksek de¤erlerin yorumu
önem kazanmaktad›r.

Bu çal›flman›n amac›, uzam›fl gebelik nedeni ile in-
düklenen olgularda bak›lan yenido¤an 5. dakika Apgar
skoru ile basit kan say›m› parametreleriyle hesaplanan
NLR ve PLR de¤erleri aras›ndaki iliflkiyi ve düflük Apgar
skorlar›nda prognostik belirteç olarak katk›lar›n› araflt›r-
makt›r.

Yöntem

Çal›flmam›za 2017–2018 y›llar› aras›nda 41. gebelik
haftas›n› tamamlayarak uzam›fl gebelik nedeniyle indük-
siyon ile do¤um karar› al›nan primigravid olgular dahil
edildi. Gestasyonel yafl, son adet döneminin ilk gününe
göre hesapland› ve 14 haftal›k gebelikten önce yap›lan
bir ultrasonda saptanan bafl-popo mesafesi (CRL) ölçü-
mü ile do¤ruland›.

Gebelik haftas› kesin olmayan, sikluslar› düzensiz ve
ilk trimester ultrason incelemesi yap›lmam›fl olgular ile
mevcut gebelikte ço¤ul gebelik, fetal anomali, fetal büyü-
me k›s›tl›l›¤›, pozitif indirekt Coombs testi, fetüse bula-
flabilen enfeksiyöz bir hastal›¤a belgelenmifl maruziyet,
yüksek tansiyon ve gestasyonel diyabet gibi nedenlerle
yüksek riskli olarak s›n›fland›r›lan hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›ld›.

Tüm olgular kabul an›nda ayr›nt›l› öykü alma, servi-
kovajinal muayene, fetal biyometri ve amniyotik s›v› de-
¤erlendirmesi için obstetrik ultrason ve hemoglobin dü-
zeyi, toplam beyaz küre say›m›, diferansiyel lökosit say›-
s› ve trombosit say›m› dahil tam kan say›mlar›na tabi tu-
tuldu. Tüm kan say›mlar›, ayn› otomatik bilgisayarl› tek-
noloji (Autoslide ile Siemens ADVIA 2120i Hematoloji
Sistemi, Erlangen, Almanya) kullan›larak tek bir labora-
tuvar taraf›ndan gerçeklefltirildi. NLR ve PLR s›ras›yla
nötrofil say›s›n›n lenfosit say›s›na oran› ve trombosit sa-
y›s›n›n lenfosit say›s›na oran› olarak hesapland›.

Yenido¤an›n cinsiyeti ve a¤›rl›¤›, do¤um flekli, se-
zaryen uygulanma nedenleri, neonatal yo¤un bak›m
gereksinimi kaydedildi. Yenido¤an›n de¤erlendirilme-
sinde Apgar skorlar› do¤umdan bir ve befl dakika sonra
ola¤an kriterlere göre tayin edildi. Do¤um indüksiyo-
nu s›ras›nda atefl yüksekli¤i, koryoamniyonit flüphesi
olan olgular ile yine Apgar skoruna etki edebilecek fe-
tal s›k›nt›, ablasyo previa gibi endikasyonlar ile acil se-
zaryen do¤um tercih edilen olgular ile sezaryen s›ras›n-
da genel anestezi uygulananlar çal›flmadan d›flland›. Ye-
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rel etik kurul taraf›ndan onaylanan (etik kurul no:
07.01.2017-01) çal›flmaya dahil edilen tüm olgulardan
ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›.

‹statistiksel yöntem: Verilerin tan›mlay›c› istatistikle-
rinde ortalama, standart sapma, medyan en düflük, en
yüksek, frekans ve oran de¤erleri kullan›ld›. De¤iflkenle-
rin da¤›l›m› Kolmogorov-Smirnov testi ile ölçüldü. Ni-
cel ba¤›ms›z verilerin analizinde ba¤›ms›z örneklem t
testi ve Mann-Whitney U testi uyguland›. Nitel ba¤›m-
s›z verilerin analizinde ki-kare testi kullan›ld›. Analizler
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0
program› (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile yap›ld›.

Bulgular
Toplamda 236 hasta de¤erlendirmeye al›nd›. D›flla-

ma kriterleri sonras› 169 hasta çal›flmaya dahil edilebil-
di. Hastalar›n ortalama NLR de¤erleri 4.8±2.8, PLR
de¤erleri 148.8±74.9 olarak saptand›; 108 (%64) hasta
vajinal yolla do¤um yaparken, 61 (%36) hastada sezar-
yen ile do¤um gerçekleflti. Sezaryen do¤um endikas-
yonlar› bafl-pelvis uyumsuzlu¤u ve ilerlemeyen eylem
idi. 142 (%84) hastada Apgar skoru >7 iken, 27 (%16)
hastada <7 olarak belirlendi (Tablo 1). Apgar skoru <7
olan 27 olgunun %33.3’ü vajinal, %66.7’si sezaryen ile
do¤an yenido¤anlarda gözlendi. Bebek a¤›rl›¤›, bebek
cinsiyeti, kullan›lan servikal dilatasyon prosedürü aç›-
s›ndan gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k izlenmedi
(p>0.05). Apgar <7 olan grupta sezaryen oran›, Apgar
≥7 olan gruptan anlaml› (p<0.05) olarak daha yüksekti.
Apgar <7 olan grupta NLR ve PLR de¤erleri, Apgar ≥7

olan gruptan anlaml› (p<0.05) olarak daha yüksekti
(Tablo 2 ve fiekil 1).

Tart›flma
Son y›llarda, ilk savunma hatt›n› bafllatan aktif nons-

pesifik inflamatuar arac›y› temsil eden nötrofillerin/inf-
lamasyonun düzenleyici veya koruyucu bileflenini temsil
eden lenfositlere oran›n› gösteren nötrofil/lenfosit ora-
n›na (NLR) odaklan›lm›flt›r.[19] Bu oran, konvansiyonel
risk faktörlerinin ötesinde subklinik inflamasyon hakk›n-
da prognostik ve diagnostik bilgi sa¤lar. Çeflitli klinik
koflullarda düflük dereceli inflamasyonun güvenilir bir
göstergesidir. Trombositler ve lenfositler ba¤›fl›kl›k sür-
veyans› ile ilgili önemli kan parametreleridir ve trombo-
sit/lenfosit oran› (PLR) sitokine ba¤›ml› ba¤›fl›kl›k yan›-
t›nda önemli bir rol oynar.[16] PLR’nin çeflitli durumlar-
da sistemik inflamasyonun hassas bir belirteci oldu¤u
öne sürülmüfltür.[17] Güney Kore’de yap›lan bir çal›flma-
da sa¤l›kl› reprodüktif dönemdeki kad›nlarda hesaplanan
NLR de¤erleri 1.73±1.55, PLR de¤erleri ise 133.7±85.6
olarak saptanm›flt›r.[20] Gebelikte bir nomogram ç›kar-
mak amac›yla yap›lan di¤er bir çal›flmada ise ortalama
NLR ve PLR de¤erleri birinci trimesterde s›ras›yla
2.6±1, 136.3±44.3, ikinci trimesterde s›ras›yla 4.0±1.4,
144.6±47.1 ve üçüncü trimesterde s›ras›yla 3.5±1.2,
118.1±42 bulunmufltur. Hem NLR hem de PLR’nin
ikinci trimesterde maksimum de¤erlere ulaflt›¤› ve gebe-
lik yafl› ile pozitif korelasyonu gösterildi.[19] Önceki arafl-
t›rmalarda görüldü¤ü üzere gebelikte NLR ve PLR de-
¤erlerindeki hafif yükselmeler do¤al seyrin parças›d›r.
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Tablo 1. Demografik veriler. 

Min–maks Medyan Ortalama±SS / n (%)

Do¤um a¤›rl›¤› (gram) 2330–4190 3380 3405±317

NLR 1.8–22.7 4.2 4.8±2.8

PLR 22.4–744.4 129.3 148.8±74.9

Prosedür Vajinal prostaglandin 120 (%71.0)
Balon dilatasyon 49 (%29.0)

Do¤um flekli Vajinal do¤um 108 (%63.9)
Sezaryen 61 (%36.1)

Cinsiyet Erkek 77 (%45.6)
K›z 92 (%54.4)

Apgar ≥7 142 (%84.0)
<7 27 (%16.0)

NLR: Nötrofil/lenfosit oran›; PLR: Trombosit/lenfosit oran›.



fiekil 1. NLR-PLR da¤›l›m grafi¤i. 
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NLR ve PLR daha önce yayg›n gebelik komplikas-
yonlar›n›n prediktörleri olarak test edilmifl, ancak sonuç-
lar aras›nda tutars›zl›k oldu¤u görülmüfltür.[16,17,21,22] Ör-
ne¤in, NLR’nin gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon için pre-
diktif olmad›¤›,[22] ancak preeklampsili hastalarda anlam-
l› olarak artt›¤› bulunmufltur. Gestasyonel diyabetli ge-
belerde de NLR ve PLR’yi test eden çal›flmalarda da
benzer çeliflkiler bildirilmifltir.[16,21] NLR ayr›ca gebeli¤i
komplike eden inflamatuar durumlarda da de¤erlendiril-

mifl ve gebelikte akut pankreatitin erken bir belirteci ve
hastal›k fliddeti için olas› bir belirteç olarak önerilmifl-
tir.[23] Plasental inflamatuar yan›t durumunda, NLR’nin
maternal serum C reaktif proteinden (CRP) daha iyi ta-
n› performans›na sahip oldu¤u gösterilmifltir. Yüksek
NLR, normal CRP düzeylerinde bile erken do¤umun
öngörülmesini sa¤lam›flt›r.[24] Bu araflt›rmalar, gebelik s›-
ras›nda tan› zorluklar›nda NLR’yi de¤erlendirmenin po-
tansiyel katk›s›n› vurgulamaktad›r.

Tablo 2. Verilerin Apgar skorlar›na göre karfl›laflt›rmas›. 

Apgar ≥≥7 Apgar <7
Ortalama±SS / n (%) Ortalama±SS / n (%) p

A¤›rl›k (gram) 3400±325 3433±271 0.617

NLR 4.2±2.2 7.7±3.9 0.000

PLR 144.0±73.6 174.6±78.1 0.007

Prosedür Vajinal prostaglandin 101 (%71.1) 19 (%70.4)
0.937

Balon dilatasyon 41 (%28.9) 8 (%29.6)

Do¤um flekli Vajinal do¤um 99 (%69.7) 9 (%33.3)
0.000

Sezaryen 43 (%30.3) 18 (%66.7)

Cinsiyet Erkek 63 (%44.4) 14 (%51.9)
0.474

K›z 79 (%55.6) 13 (%48.1)

NLR: Nötrofil/lenfosit oran›; PLR: Trombosit/lenfosit oran›.



‹nflamasyondaki hafif art›fllar sa¤l›kl› gebeli¤in ola-
¤an bir parças›d›r, ancak hamilelik s›ras›nda daha yüksek
inflamasyon seviyeleri olumsuz do¤um sonuçlar› ile ilifl-
kilidir.[25,26] Örne¤in, dolafl›mdaki CRP konsantrasyonla-
r› sa¤l›kl› gebe kad›nlar aras›nda hafifçe yükselir,[27,28] an-
cak üçüncü trimesterde normalden daha yüksek konsan-
trasyonlar; düflük do¤um a¤›rl›¤›n›, erken do¤um, kro-
nik plasental villit ve preeklampsiyi öngörebilir.[29–32] Ge-
belik s›ras›nda artm›fl inflamasyon ayr›ca gestasyonel di-
yabet[33] ve neonatal nörodavran›fl bozuklu¤u riski ile ilifl-
kilidir.[34] Çal›flmam›zda komorbid durumu olmad›¤› hal-
de uzam›fl gebelik nedeniyle indüklenen olgular›n yeni-
do¤anlar›ndan Apgar <7 olan grupta NLR, PLR gibi
inflamatuar belirteçler artm›fl bulundu. Bu durum taraf›-
m›zca klinik olarak predikte olmayan düflük dereceli bir
inflamasyona sekonder olabilir flekilde yorumlanm›flt›r.

Kronik inflamasyonun gebelik komplikasyonlar›n›n
oluflumuna yol açan etki mekanizmalar› araflt›r›lmakta-
d›r. Asl›nda, düflük dereceli kronik inflamasyon durumu,
polikistik over sendromlu (PKOS) kad›nlarda trofoblas-
tik invazyon ve plasentasyona izin veren maternal immü-
nolojik bask›lanmay› azaltan ve immün arac›l› plasental
patolojilerin s›kl›¤›nda ve derecesinde bir art›fl ile gebe-
lik s›ras›nda anormal bir ba¤›fl›kl›k düzenlemesinin ifa-
desi olabilir.[35,36] Bu ba¤lamda, son zamanlarda PKOS’li
kad›nlarda kronik villit ve intervillosit gibi mikroskobik
analizde plasental lezyon insidans›nda art›fl gözlenmifl-
tir.[36] Palomba ve ark., gebe PKOS’li kad›nlarda artm›fl
WBC, CRP ve ferritin seviyelerinin düflük dereceli kro-
nik inflamasyona sekonder oldu¤unu ve bu belirteçlerin
varl›¤›nda gebelik kaynakl› hipertansiyon, preeklampsi,
gestasyonel diyabet, antepartum hemoraji ve do¤um
a¤›rl›¤›n›n gebelik yafl›na göre büyük ve/veya küçük ol-
mas› gibi obstetrik/neonatal komplikasyonlar için artm›fl
bir risk oldu¤unu saptam›flt›r.[36] Obezitenin de t›pk›
PKOS hastalar›nda oldu¤u gibi kronik inflamasyona yol
açarak kötü obstetrik etkilere ve neonatal komplikasyon-
lara sebep oldu¤u düflünülmektedir. Çintesun taraf›ndan
yap›lan çal›flmada inflamasyonla do¤rudan iliflkili olan
WBC, nötrofil ve lenfosit de¤erleri erken gebelik döne-
minde obez grupta anlaml› düzeyde yüksek bulunmufl-
tur.[37] Artm›fl WBC’nin bozulmufl glukoz metabolizma-
s›, insülin direnci ve tip 2 diyabet ile iliflkili oldu¤u ve er-
ken gebelikte WBC yüksekli¤inin gestasyonel diyabete
yol açt›¤› bildirilmifltir.[38] Düflük dereceli bir inflamatuar
yan›t› bafllatan ve sürdüren PKOS ve obezite d›fl›nda fak-
törler de vard›r. Bunlar yafllanma, dengesiz beslenme ve
sigara içmeyi içerir. NLR-PLR düzeyleri artm›fl olan

hasta grubumuzda bu faktörler etken olabilir. Bulgular›-
m›z›n klinik sonuçlar› aç›k de¤ildir ve ek araflt›rmalar ge-
rektirecektir.

Çal›flmam›z›n en önemli limitasyonu Apgar skoruna
etki edebilecek her de¤iflkenin d›fllanamam›fl olmas› ola-
bilir. Maternal NLR-PLR de¤erlerine etki edebilecek
obezite, PKOS gibi faktörlere ait maternal veriler ile ne-
onatal sonuçlar da dahil edilememifltir. Bunun d›fl›nda
hastalar›n kronik inflamasyonla iliflkili olabilecek ileri
maternal yafl, beslenme durumlar›-kolesterol düzeyleri
ile kronik sigara içicili¤i sorgulanmam›flt›r. Kan numu-
nelerinin al›m› ile do¤uma kadar geçen süre ile NLR,
PLR oranlar›n›n iliflkisi de¤erlendirilmemifl ve bu süreç-
te ek bir hemogram ölçümü yap›lmam›flt›r. 

NLR, PLR’deki yükselmeler, sa¤l›kl› gebeli¤in ola-
¤an bir parças›[19] olmakla birlikte afl›r› artm›fl inflamas-
yon, çok çeflitli popülasyonlarda olumsuz do¤um ve ge-
liflimsel sonuçlarla iliflkili bulunmufltur.[25,26]

Sonuç
Sonuç olarak, bu belirteçler kötü obstetrik sonuçla-

r› öngörmede klinisyene yard›mc› olabilir, üstelik tek-
nik olarak ucuz ve uygulanabilir parametrelerdir. An-
cak kesin bir yarg›ya varmadan önce daha genifl bir has-
ta grubuyla ileri analizlere ihtiyaç vard›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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