
Tekil gebeliklere k›yasla ikiz gebeliklerde sistemik
immün-enflamasyon indeksi 

Ezgi Turgut , Bedri Sakcak , Deniz Oluklu , fiule Göncü Ayhan , Dilek fiahin
Ankara fiehir Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, Ankara

İDİDİDİDİD

Girifl
‹kiz gebelikler toplam do¤um say›s›n›n %2–4’ünü

oluflturur.[1,2] ‹kiz gebelik oran›, ileri maternal yafl ve yar-
d›mc› üreme tekniklerinin artan uygulamas› nedeniyle
son 30 y›lda artm›flt›r.[3] Tekil gebeliklere k›yasla ikiz ge-

belikler, düflük, prematüre do¤um, anemi ve gestasyonel
hipertansiyon gibi obstetrik komplikasyonlar yönünden
artm›fl risk alt›ndad›r. ‹kiz gebelik esnas›nda de¤iflmifl
uyum, bu çeflitli komplikasyonlar›n önde gelen nedeni-
dir.[4] ‹kiz gebelikte gebelik uyumu esnas›ndaki immün ve

Özet

Amaç: ‹kiz gebeliklerde sistemik immün-enflamasyon indeksini
(SII) de¤erlendirmek. 

Yöntem: Retrospektif çal›flmaya 200 ikiz (dikoryonik/diamniyotik
ve monokoryonik/diamniyotik) ve 200 tekil gebelik (kontrol grubu)
dahil edildi. Tüm gebeler birinci trimesterdeydi (<14. gebelik hafta-
s›). Çal›flma ve kontrol gruplar›, demografik özellikler, laboratuvar
test sonuçlar› ve SII de¤erleri yönünden karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Ortalama gebelik haftas› dikoryonik diamniyotik ikiz
gebelik grubunda 9.7±2, monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik
grubunda 10.4±2 ve kontrol grubunda 9.4±2 (p=0.083) idi. Lenfo-
sit de¤eri dikoryonik ve monokoryonik gruplarda kontrol grubun-
dan daha düflüktü (s›ras›yla p=0.020 ve p=0.020). Trombosit-len-
fosit oran› (PLR) de¤erleri dikoryonik grupta kontrol grubundan
daha yüksekti (p=0.002). Ancak nötrofil-lenfosit oran› (NLR) ve
SII de¤erleri bak›m›ndan gruplar aras›nda istatistiksel bir fark yok-
tu (p>0.05). 

Sonuç: Erken gebeli¤in fizyolojik enflamatuvar/immün reaksiyo-
nu, ikiz gebeliklerde PLR de¤erlerini etkileyebilir. Koryonisitenin
bu enflamatuvar indeksler için, özellikle de dikoryonik ikiz gebe-
likler için dikkate de¤er oldu¤unu gözlemledik. Ancak ikiz gebe-
likte SII de¤erlerinde anlaml› bir de¤ifliklik tespit edemedik. 
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Abstract: Systemic immune-inflammation index in twin
pregnancies compared to singleton pregnancies
Objective: To evaluate the systemic immune-inflammation index
(SII) in twin pregnancies. 

Methods: The retrospective study included 200 twin (dichorionic/
diamniotic and monochorionic/diamniotic) and 200 singleton preg-
nancies (control group). All pregnant women were in the first
trimester (<14 weeks of gestation). The study and the control
groups were compared in terms of demographic characteristics, lab-
oratory test results, and SII values. 

Results: The mean week of gestation was 9.7±2 in dichorionic
diamniotic twin pregnancy group, 10.4±2 in monochorionic diamni-
otic twin pregnancy group and 9.4±2 for the control group (p=0.083).
The lymphocyte value was lower in the dichorionic group and mono-
chorionic group than in the control group (p=0.020 and p=0.020,
respectively). The platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) values were
higher in the dichorionic group than in the control group (p=0.002).
However, there was no statistical difference between the groups for
neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and SII values (p>0.05). 

Conclusion: Physiological inflammatory/immune reaction of early
pregnancy may affect PLR values in twin pregnancies. We observed
that chorionicity is considerable for these inflammatory indices,
especially for dichorionic twin pregnancies. However, we could not
detect a significant change in SII values in twin pregnancy. 

Keywords: Neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet-to-lympho-
cyte ratio, systemic immune-inflammation index, twin pregnancy.
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enflamatuvar de¤ifliklikler, önceden nötrofil-lenfosit ora-
n› (NLR) gibi sistemik enflamatuvar belirteçlerle de¤er-
lendirilmifl ve anlaml› farkl›l›klar bulunmufltur.[5,6] Siste-
mik immün enflamasyon indeksi (SII), periferik lenfosit,
nötrofil ve kan trombosit say›m› dahil yeni bir belirteç-
tir.[7] Çeflitli çal›flmalarda obstetrik komplikasyonlar›n ve
onkolojik hastal›klar›n prognozunu tahmin etmede kli-
nik belirteç olarak kullan›lmaktad›r.[8–11] Çal›flmam›zda,
ikiz gebelikte SII de¤erini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem

Çal›flma, 1 May›s ve 15 Eylül 2021 tarihleri aras›n-
da Ankara fiehir Hastanesi’nde gerçeklefltirildi. Çal›fl-
ma onay›, E2-21-131 karar numaras›yla Ankara fiehir
Hastanesi Etik Kurulundan al›nd›. Retrospektif çal›fl-
maya 200 ikiz (144 dikoryonik/diamniyotik ve 56 mo-
nokoryonik/diamniyotik ikiz gebelik) ve 200 tekil ge-
belik dahil edilirken, tam kan say›mlar› de¤erlendirildi.
Gruplar için çal›flmaya dahil edilme kriteri, gebeli¤in
ilk 14 haftas› (birinci trimester) içinde viyabl bir em-
briyoya sahip olmakt›. Gebeliklerin gestasyonel yafl›,
ultrason muayenesinde fetal tepe-makat uzunlu¤u ile
belirlendi. Koryonisite, ultrason muayenesinde plasen-
tal kütle say›s›na veya tek bir plasental kütlenin T veya
λ belirtilerine göre belirlendi. Fetal kromozomal/yap›-
sal anomalileri veya maternal hematolojik ve sistemik
hastal›klar› olan veya gebelik esnas›nda sigara içen ka-
d›nlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Maternal yafl, parite, VK‹
(kg/m2), daha önceki düflük oran› (%), maternal kronik
hastal›k (%), in vitro fertilizasyon (IVF) gebelik oran›,
tan›da gestasyonel yafl (hafta olarak), maternal hemog-
lobin (Hb) (g/dl) say›s›, lökosit (103/μL) say›s›, lenfosit
(103/μL) say›s›, nötrofil (103/μL) say›s›, trombosit

(103/μL) say›s›, nötrofil-lenfosit oran› (NLR) (nötro-
fil/lenfosit), trombosit-lenfosit oran› (PLR) ve SII
(nötrofil × trombosit/lenfosit) de¤erleri gruplar aras›n-
da karfl›laflt›r›ld›.

‹statistiksel analiz IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, ABD) yaz›l›m› kullan›larak
yap›ld›. Normal da¤›l›m› olan numerik veriler için ta-
n›mlay›c› istatistikler ortalama ± standart sapma olarak,
normal da¤›l›m› olmayan numerik veriler için ise med-
yan ve minimum-maksimum de¤erler olarak verildi.
De¤iflkenlerin normalli¤i hem Shapiro-Wilk hem de
Kolmogorov-Smirnov testiyle test edildi. Üç kategorik
grubun istatistiksel analizi için tek yönlü ANOVA ana-
lizi (ve tek de¤iflkenli ANOVA ile anlaml› fark bulun-
mas› halinde gruplar› karfl›laflt›rmak için post hoc test)
kullan›ld›. De¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas› Pearson ki
kare testiyle yap›l›rken, kategorik de¤iflkenler için Fis-
her’›n kesinlik testi kullan›ld›. <0.05 p de¤erleri istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya 200 ikiz (144 dikoryonik/diamniyotik ve

56 monokoryonik/diamniyotik ikiz gebelik) ve 200 tekil
gebelik dahil edildi. Çal›flmada monokoryonik/mono-
amniyotik gebe yoktu. Çal›flma popülasyonunun de-
mografik bilgileri Tablo 1’de verilmifltir. Gruplar, ben-
zer maternal temel özelliklere sahipti. Ortalama gebelik
haftas› dikoryonik diamniyotik ikiz gebelik grubunda
9.7±2, monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik grubunda
10.4±2 ve kontrol grubunda 9.4±22 (p=0.083) idi. Tab-
lo 2’de, laboratuvar test sonuçlar› ve SII de¤erleri tekil,
dikoryonik/diamniyotik ve monokoryonik/diamniyotik
ikiz gebelik gruplar› aras›nda karfl›laflt›r›lm›flt›r. Hb, len-
fosit ve PLR de¤erleri bak›m›ndan gruplar aras›nda an-

Tablo 1. Gruplar›n temel verileri ve özellikleri. 

Kontrol grubu Dikoryonik grup  Monokoryonik grup 
(n=200) (n=144) (n=56) p

Maternal yafl 28.1±5.2 29.4±5.2 28.5±5.4 0.143

VK‹ (kg/m2) 26.2±5.2 27.0±4.9 27.3±5.4 0.244

IVF 24 (%12) 26 (%18.1) 9 (%16.1) 0.282

Nulliparite 48 (%24) 33 (%22.9) 15 (%26.8) 0.296

Önceki düflük say›s› (≥1) 26 (%13) 25 (%17.4) 6 (%10.7) 0.374

Gestasyonel yafl (hafta) 9.4±2 9.7±2 10.4±2 0.083

Maternal kronik hastal›k 11 (%5.5) 8 (%5.6) 5 (%8.9) 0.609

Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir. IVF: ‹n vitro fertilizasyon; VK‹: Vücut kitle indeksi. 
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laml› bir fark mevcuttu (s›ras›yla p=0.001, p=0.016 ve
p=0.007). Maternal kandaki Hb seviyesi, hem dikoryo-
nik hem de monokoryonik gruplarda kontrol grubundan
anlaml› flekilde daha düflüktü (s›ras›yla p=0.002 ve
p=0.004). Lenfosit de¤eri, dikoryonik ve monokoryonik
gruplarda kontrol grubundan daha düflüktü (s›ras›yla
p=0.020 ve p=0.020). Trombosit-lenfosit oran› (PLR)
de¤erleri dikoryonik grupta kontrol grubundan daha
yüksekti (p=0.002). Ancak, nötrofil-lenfosit oran› (NLR)
ve SII de¤erleri bak›m›ndan gruplar aras›nda istatistiksel
fark yoktu (p>0.05).

Tart›flma
‹kiz gebelik, artm›fl advers gebelik sonuçlar› bak›m›n-

dan yüksek riskli bir gebelik olarak ifade edilmektedir.
Birinci trimester hiperimmün de¤iflikliklerin tekil gebe-
liklere k›yasla ikiz gebeliklerde meydana gelebilece¤i hi-
potezinde bulunduk ve uyumlu flekilde, dikoryonik di-
amniyotik ikiz gebeliklerde anlaml› flekilde kontrol gru-
bundan daha yüksek PLR de¤erleri bulduk. Ancak, SII
de¤erleri yönünden tüm gruplarda fark yoktu.

Gebelerde, maternal immün sistemin lokal uyumu,
anne ve fetüs aras›nda baflar›l› birlikteli¤e izin vermek-
tedir.[12] Sitotoksik adaptif immün yan›tlar azal›rken,
düzenleyici adaptif immünite güçlenir.[13,14] Fetal mem-
branlar ve plasental trofoblastlar do¤rudan maternal
kana ve dokulara maruz kalmaktad›r. Fetüslerin say›s›,
trofoblastlar›n aktivitesi ile anlaml› flekilde koreledir.[15]

Yap›lan baz› çal›flmalar, ikiz gebeliklerin birinci trimes-
terde tekil gebeliklerden daha fazla trofoblast üretti¤i-

ni bildirmifltir.[6,16] Yard›mc› T 1 (Th1): yard›mc› T 2
(Th2) dengesi, birinci trimesterde ikiz ve tekil gebelik-
ler aras›nda karfl›laflt›r›lm›flt›r.[6] ‹kiz gebeliklerdeki or-
talama Th1:Th2 oran›, artm›fl maternal serum hCG se-
viyeleriyle iliflkilendirilerek tekil gebeliklerden anlaml›
flekilde daha düflük bulunmufltur.[6]

De¤iflmifl immünite ve enflamasyonla iliflkili obstet-
rik komplikasyonlar› de¤erlendiren, artan say›da çal›flma
mevcuttur. NLR ve PLR de¤erlerinin, obstetrik rahat-
s›zl›klarda enflamatuvar yan›t›n hassas erken biyo-belir-
teçleri oldu¤u bildirilmifltir.[17–19] NLR, tümü hiperenfla-
masyonla iliflkili olan preeklampsi, hiperemezis gravida-
rum ve gebeli¤e ba¤l› kolestaz› olan hastalarda anlaml›
flekilde daha yüksek bulunmufltur.[17–19] Sabre ve ark.,[5] bi-
rinci trimesterdeki 29 ikiz ve 29 tekil gebeli¤i de¤erlen-
dirmifltir. Yazarlar, NLR’nin ikiz gebeliklerde anlaml›
flekilde daha yüksek oldu¤unu bulmufltur. Ancak gruplar
aras›nda PLR de¤erleri yönünden herhangi bir fark bu-
lamam›fllard›r. Farkl› flekilde çal›flmam›zda, dikoryonik
diamniyotik ikiz gebeliklerde tekil gebeliklerden anlam-
l› flekilde daha yüksek PLR de¤erleri gözlemledik. Bu
durum, ikiz gebelik grubunda düflük lenfosit seviyeleri
ile iliflkili olabilir. Ancak hem dikoryonik hem de mono-
koryonik ikiz gebeliklerde NLR ve SII de¤erlerinde bir
art›fl mevcuttu, fakat kontrol grubuyla k›yasland›¤›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark gözlemlemedik. SII,
enflamasyonla iliflkili oldu¤u bilinen lenfosit, nötrofil ve
trombosit parametrelerini birlefltiren yeni bir belirteç-
tir.[7,8] Farkl› çal›flmalarda onkolojik hastal›k prognozunu
öngörmede SII de¤eri kullan›lm›flt›r.[7–9] SII de¤eri, pre-

Tablo 2. Tekil gebelik, dikoryonik/diamniyotik ve monokoryonik/diamniyotik ikiz gebelik gruplar› aras›nda laboratuvar test sonuçlar›n›n ve SII
de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›. 

Kontrol grubu Dikoryonik grup  Monokoryonik grup 
(n=200) (n=144) (n=56) p

Hb (g/dl) 12.6±1.1 12.2±1.2* 12.1±1.3† 0.001

Lökosit (103/μL) 8.5±2.6 8.1±2.6 8.9±2.3 0.160

Nötrofil (103/μL) 6.7±3.1 6.5±2.3 6.4±2.1 0.737

Lenfosit (103/μL) 2.0±0.7 1.8±0.6* 1.7±0.4† 0.016

Trombosit (103/μL) 269.0±71.2 269.3±61.7 264.1±62.8 0.875

NLR 3.6±2.1 4.4±2.1 4.1±2.1 0.055

PLR 146.2±58.3 184.7±70.3* 156.9±48.5 0.007

SII (109/L) 955.95±53.5 1178.45±120.7 1057.19±474.6 0.052

Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir. *Dikoryonik grup ile kontrol grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark (p<0.05); †monokoryonik grup ile kontrol
grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark (p<0.05). Hb: Hemoglobin; Kontrol: Tekil gebelikler; NLR: Nötrofil-lenfosit oran›; PLR: Trombosit-lenfosit oran›; SII: Sistemik
immün enflamasyon indeksi. 
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term erken membran rüptüründe (PPROM) advers ne-
onatal sonuçlar› öngörmede de¤erlendirilmifl ve araflt›r-
mac›lar, PPROM hastalar›nda SII de¤erlerinin anlaml›
flekilde artt›¤›n› bulmufltur.[10]

Monokoryonik ikiz gebelikler, dikoryonik ikiz ge-
beliklerden daha yüksek perinatal komplikasyon riskle-
rine sahiptir.[20] Riyami ve ark.,[21] s›k ikizden ikize trans-
füzyon sendromu, prematürite, fetal büyüme k›s›tl›l›¤›
ve intrauterin fetal ölüm nedeniyle yüksek perinatal
morbidite ve mortalite oran›n›n olas› oldu¤unu göz-
lemlemifltir. Monokoryonik gebeliklerde daha büyük
fetomaternal antijenik farkl›l›klar nedeniyle yüksek ad-
vers gebelik sonuçlar›na neden olabilece¤i araflt›r›lm›fl-
t›r. Ancak Savvidou ve ark.[22] 666 ikiz gebeli¤i incele-
mifl ve koryonisitenin ikiz gebeliklerde preeklampsi in-
sidans›na etki etmedi¤ini gözlemlemifllerdir. Biz de ça-
l›flmam›zda, monokoryonik gebeliklerde yüksek advers
gebelik sonuçlar› oran›n› de¤erlendirerek monokoryonik
ve dikoryonik ikiz gebeliklerde NRL, PLR ve SII verile-
rini karfl›laflt›rd›k. Buna karfl›l›k, monokoryonik ve di-
koryonik gebelikler aras›nda herhangi bir anlaml› fark
tespit etmedik. Ancak dikoryonik ikiz gebelik grubu,
tekil gebeliklere k›yasla anlaml› flekilde artm›fl PLR de-
¤erlerine sahipti. Dikoryonik ikiz gebeliklerde plasen-
tal a¤›rl›k, monokoryonik gebeliklerden daha yüksek-
ti.[23] Bu nedenle, enflamasyonla iliflkili belirteçlerin di-
koryonik gebeliklerde plasental kütleli daha yüksek im-
münolojik yüke katk› sa¤layabilece¤i varsay›labilir.[22]

Sonuç
Sonuç olarak, kontrol grubuna k›yasla ikiz gebelik-

lerde anlaml› flekilde daha yüksek PLR de¤erleri mev-
cuttu. Ayr›ca, koryonisitenin bu enflamatuvar indeksler
için, özellikle de dikoryonik ikiz gebelikler için dikkate
de¤er oldu¤unu gözlemledik. Çal›flmam›z, ikiz gebelik-
lerde SII de¤erlerini de¤erlendiren ilk çal›flmad›r. ‹kiz
gebeliklerde SII de¤erlendirmesi ve advers gebelik so-
nuçlar› aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek için ek çal›fl-
malara ihtiyaç vard›r.

Çal›flmam›z›n güçlü ve zay›f yönleri mevcuttur. ‹kiz
gebeliklerde SII de¤erini de¤erlendiren ilk çal›flmad›r.
Yetersiz de¤erlendirmeye karfl› pahal› olmayan ve uygu-
lamas› kolay bir yöntemden faydalanmak, çal›flmam›z›n
güçlü yönüdür. Çal›flmam›z›n k›s›tlamas›, verilerin ret-
rospektif olarak de¤erlendirilmesi ve çal›flma grubunun
uzun dönemli sonuçlar›n›n mevcut olmamas›d›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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