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Hafif, Orta ve Siddetli Preeklampsi
Olgularinda Hemoglobin ve
Trombosit Diizeylerinin Karsilastirilmasi
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Ozet
Amac: Calismanin amaci, preeklampsi siddetiyle, hemoglobin ve trombosit diizeyleri arasindaki iliskinin arastirimasidir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2004-Agustos 2007 yillari arasinda tani almis 127 hafif preeklampsi, 96 orta siddette preeklampsi, 71
siddetli preeklampsi olgusu geriye dontik olarak incelendi. Benzer demografik 6zellik ve gebelik haftasina sahip, preeklampsi, gebelik
hipertansiyonu ya da kronik hipertansiyon ve proteindri tanisi almamis 108 saglikli gebe kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi.
Olgularin yasi, gravida ve paritesi, gebelik haftalari, hemoglobin, trombosit diizeyleri, yenidoganin 1. ve 5. dakika Apgar skorlari ve
dogum agirliklari karsilastirildi. Dért grup karsilastirmalarinda varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin demografik 6zellikleri benzerdi. Hemoglobin diizeyleri agisindan dért grup arasinda farkli-
Ik saptanmadi (kontrol grubu: 11.7+1.7, hafif preeklampsi: 11.9+1.5, orta preeklampsi: 12.1£1.6, siddetli preeklampsi: 12.2+1.7).
Agir preeklampsi grubunun ortalama trombosit duizeyleri diger gruplara gére distk bulundu.

Sonug: Trombosit diizeylerinin preeklampsi siddetiyle iliskisi bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Preeklampsi, patogenez, trombosit.

Evaluation of hemoglobin and platelet levels in mild, moderate and severe preeclampsia

Objective: The aim of this study is to find out the relationship between the hemoglobin and platelet levels and the severity of
preeclampsia.

Methods: One hundred and twenty seven cases of mild preeclampsia, 96 cases of moderate preeclampsia and 71 cases of severe
preeclampsia diagnosed in our cilinic between the years January 2004 and August 2007 were evaluated retrospectively. One hun-
dred and eight healthy pregnant women with similar demographic features and gestational age and without the diagnosis of
preeclampsi, gestational or chronic hypertension and proteinuria were included in the study as the control group. The age, gravida,
parity, gestational age, hemoglobin and platelet levels, 1st and 5th minute Apgar score of the newborn and birth weight of cases
were compared. Variance analysis was used for four group comparisons.

Results: The demographic characteristics of the cases evaluated in the study were similar. There was no difference between four
groups for the hemoglobin levels (control group: 11.7+1.7, mild preeclampsia: 11.9+1.5, moderate preeclampsia: 12.1+1.6, severe
preeclampsia: 12.2+1.7). The mean platelet level in the severe preeclampsia group was found to be lower than the other groups.

Conclusion: We found a relationship between platelet levels and the severity of preeclampsia.
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Giris

Preeklampsi, genellikle nulliparlarda gori-
len, gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya c¢i-
kan hipertansiyon ve buna eslik eden proteini-
ri ile karakterize olan bir sendromdur. Toplum-
daki goriilme sikligt %6-8dir.! Maternal ve fetal
morbidite ve mortalitenin en ¢nemli nedenle-
rinden biridir.

Preeklampsinin patofizyolojisini aydinlata-
bilmek amaciyla pek cok teori ileri sirilmustur.
Uteroplasental damarlanmanin yetersiz olmast
sonucunda, gelismekte olan fetiise yeterli kan-
lanma saglanamaz ve fetoplasental hipoksi geli-
sir. Bu da prostaglandinlerin, endotelinin ve nit-
rik oksitin plasenta ve ekstraplasental dokular
tarafindan salinim: ve metabolizmast arasinda
dengesizlige neden olarak, lipid peroksidasyo-
nu ve diger tanimlanmamis faktorlerle birlikte
hipertansiyon, trombosit aktivasyonu ve siste-
mik endotelyal fonksiyon bozuklugu olusu-
munda rol oynamaktadirlar.? Preeklampside art-
mis trombosit agregasyonu ve kiicik damarlar-
da koagulasyon sisteminin aktivasyonu goril-
mektedir. Preeklampsinin maternal trombosito-
peniye neden olabilecegi acik bir sekilde goste-
rilmistir. Trombosit sayist dogumdan sonra hiz-
la artmaktadir. Trombositopeni nedeni olarak,
trombositlerin damar endotelindeki hasar gor-
mius bolgelerde depolanmasint sorumlu tutan-
lar vardir? Bu calismanin amaci, preeklampsi
siddetiyle, hemoglobin ve trombosit diizeyleri
arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

Yontem

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklart ve Dogum Anabilim Dalinda Ocak
2004-Agustos 2007 yillart arasinda tant almis
127 hafif preeklampsi, 96 orta siddette preek-
lampsi, 71 siddetli preeklampsi olgusu retros-
pektif (geriye doniik) olarak incelendi. Siddetli
preeklampsisi olan 71 olgunun 15’inde HELLP
Sendromu mevcuttu. Demografik 6zellikleri ve

gebelik haftalari benzer olan preeklampsi, ge-
belik ya da kronik hipertansiyon tanist almamis
ve proteinirisi olmayan 108 saglikli gebe kon-
trol grubu olarak c¢alismaya dahil edildi. Alt1 saat
ara ile en az iki kez olctilen sistolik kan basinci
140 mmHg, diastolik kan basinct 90 mmHg'nin
tizerinde olan ya da gebelik dncesi kan basinci
bilinen gebelerde sistolik basincta 30 mmHg,
diastolik basincta 15 mmHg'lik artist olan, 24 sa-
atlik idrarda 300 mg ve tzerinde proteinirisi
olan gebeler hafif preeklampsi grubuna dahil
edildi. Olgular diastolik kan basinct <100 mmHg
ise hafif preeklampsi, 110 mmHg ise orta sid-
dette preeklampsi olarak kabul edildi. Asagida
siralanan kistas sahip hastalar ise siddetli preek-
lampsi grubuna dahil edildi.

Kan basincinin 160/110 mmHg’nin tizerinde
olmast, oligliri (24 saatte 400 ml’den az), bas ag-
risy, gorme bozuklugu, epigastrik-sag ust kad-
randa agri, pulmoner 6dem ve siyanoz, 24 saat-
lik idrarda 5 gr veya spot idrar 6rneginde
+++’ten fazla proteintiri olmasi, trombositopeni
(< 100.000/mm?) olmasi, bozuk karaciger fonk-
siyon testleri, orta siddette preeklampsi grubun-
da bu bulgulardan hicbiri bulunmamaktaydi.
Olgularin yasi, gravida ve paritesi, gebelik hafta-
lary, ilk tan1 anindaki hemoglobin ve trombosit
dizeyleri, yenidoganin 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar1 ve dogum agirliklart karsilastirildi.

Istatistik islemleri SPSS 10.0 (Chigago, IL,
USA) paket programi kullanilarak yapildi. Grup
karsilastirmalarinda; veriler normal dagilim gos-
terdiginde varyans analizi, gostermediginde
Kruskal-Wallis testi uygulandi. Gruplar arast
farklilik 6nemli bulundugunda, farkliligi yara-
tan grup ya da gruplart belirlemek icin Bonfer-
roni diizeltmesi kullanilarak Mann-Whitney U
testi yapildi. Iki grup karsilastirmalarinda; veri-
ler normal dagilima uyuyorsa iki ortalama ara-
sindaki farkin énemlilik testi, uymuyorsa Mann-
Whitney U testi yapilds. iki degisken arasi iliski
ki kare testi ile incelendi. Tim istatistiksel test-
lerde istatistiksel anlamlilig1 belirtmek icin p de-
geri kullanildi.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin demografik
ozellikleri benzerdi. Yas, gravida ve parite aci-
sindan ¢ grup arasinda fark gozlenmedi. Gebe-
lik haftast hafif preeklampsi olgularinda belir-
gin olarak daha fazla idi (Tablo 1, Tablo 2). Ha-
fif preeklampsi olgulari siklikla vajinal yoldan
dogurtulurken, preeklampsi ciddiyeti arttikca
sezaryenle dogum oranlart artmis olarak bulun-
du (p<0.05). Dogum agirlig: siddetli preeklamp-
si olgularinda belirgin olarak daha distk idi
(p<0.05). Birinci ve 5. dakika Apgar skorlar1 sid-
detli preeklampside dustuk olarak bulundu
(p<0.05) (Tablo 2 ve 3). Hemoglobin duzeyleri
acisindan dort grup arasinda farklilik saptanma-
di. Siddetli preeklampsi grubunun ortalama
trombosit diizeyleri diger gruplardan disiik bu-
lundu (p<0.05) (Tablo 1 ve 2, Sekil 1).

Tablo 1. Demografik ¢zellikler.

Tartisma

Gebelikle beraber trombositlerin artmis ta-
ketimi annede hafif, gecici bir trombositopeni-
ye neden olur ki bu annenin gebelige ilk ceva-
bidir. Gebe kadinlarda tam kan sayimi paramet-
relerinin referans degerlerini belirlemek icin ya-
pilan bir calismada; saglikli gebeler, gebe olma-
yan kadinlarla karsilastirilmis; hemoglobinin ge-
belik boyunca distigii, trombosit dliizeyinin ise
uclincl trimester strasinda distigu tespit edil-
mistir.” Yine baska bir calismada 23. gebelik haf-
tasinda olan normal gebelerle, gebe olmayan
kontroller karsilastirilmis, her iki grupta da ben-
zer trombosit sayimi ve trombosit hacmi sap-
tanmistir.’

Trombositopeni gebelikte %6.6 ile %11.6
arasinda goriilmektedir.® En sik sebebi gebelige
bagli trombositopenidir.” Tkinci siklikta ise pre-
eklampsi ve eklampsi ile birlikte gorilur.? Yapr-

Hafif Orta Agir Kontrol P
preeklampsi Preeklampsi Preeklampsi (n=108)
(n=127) (n=96) (n=71)

Yas medyan (min-mak) 29 (18-44) 29.5 (18-42) 27 (17-42) 28 (18-43) 0.243
Gebelik sayisi medyan (min-mak) 2 (1-11) 2 (1-13) 2 (1-16) 2 (0-9) 0.159
Dogum medyan (min-mak) 1(0-10) 1(0-12) 0(0-13) 1(0-7) 0.099
Gebelik yasi (hafta) 37 (26-41) 36 (28-40) 35* (22-40) 37 (29-41)  0.000
medyan (min-mak)
Trombosit (/mm?3) 259.1+73.9 262.6+86.5 159.6+90.8* 267.2+71.1 0.000
(ortzstandart sapma)
Hemoglobin (g/dl) 11.9+1.5 12.1+1.6 12.2+1.7 11.7+1.7  0.258
(ortzstandart sapma)
*Farkli olan gruplar
Tablo 2. Gruplarin karsilastiriimasi.

Gebelik yasi  Trombosit Dogum agirhgi  Apgar 1 Apgar 5 Kordon pH
Mild vs moderate 0.000 0.747 0.000 0.174 0.015 0.745
Mild vs severe 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.026
Mild vs control 0.262 0.400 0.718 0.000 0.808 0.000
Moderate vs severe 0.053 0.000 0.014 0.007 0.005 0.088
Modetare vs control 0.011 0.683 0.000 0.000 0.019 0.000
Severe vs control 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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Tablo 3. Neonatal sonuclar.

Hafif Orta Agir Kontrol P
preeklampsi preeklampsi preeklampsi (n=108)
(n=127) (n=94) (n=71)
Dogum agirhgi (g) 3008.9+751.2 2496.4+779.9* 2168.5+905.1* 3040.5+551.4 0.000
Apgar skoru, 1. min 7* (3-9) 7* (3-9) 7* (3-9) 8 (6-9) 0.000
Apgar skoru, 5. min 10 (3-10) 10* (6-10) 9* (3-10) 10 (8-10) 0.000
Kordon pH 7.30* (6.9-7.47) 7.31* (7-7.51) 7.26%(6.9-7.41) 7.32(7.13-7.49) 0.000
Vaginal (n, %) 79 (62.2) 42 (44.7) 19 (26.8) 67 (62) 0.000
Sezaryen 48 (37.8) 52 (55.3) 52 (73.2) 41 (38)
*Farklilik gsteren gruplar
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Sekil 1. Gruplarin trombosit degerleri.

lan bir ¢alismada trombositopeninin varliginin
birlikte bulundugu primer hastaligin ciddiyetini
artirdigt ve plasenta erken ayrilmasi, preterm
dogum, diistik Apgar skoru ve 6li dogum gibi
perinatal komplikasyon (istenmeyen durum)
oranlarint artirdigt tespit edilmistir.”

Preeklampside trombositopeninin patoge-
nezi tam olarak anlasilamasa da, endotelyal ha-
sara bagli olarak, periferal kullanima sekonder,
trombosit sayisinin diistugu dustinilmektedir.’
Ayrica preeklampsi ile komplike gebeliklerde

trombositlerin yasam suiresinin 3 ile 5 gtine dis-
tigi ve degismis hiicre zarinin trombosit agre-
gasyonu ve yikimint hizlandirdigt tespit edilmis-
tir.'

Jaremo ve ark." preeklamptiklerde trombo-
sit sayisinin anlamli sekilde diisik oldugunu,
siddetli preeklampside ise ortalama trombosit
hacminin artugini goéstermislerdir.

Trombosit sayisindaki degisimin preeklamp-
si baslangicindan 6nce olup olmadigint arasti-
ran retrospektif bir calismada, preeklampsili ve
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normal gebelerde, gebeligin ilk yarisinda, do-
gumdan 3 ile 6 hafta 6nce ve dogum esnasinda
olmak tizere 3 kere trombosit sayisina bakilmis-
tir. Preeklampsi gelisen hastalarda doguma 3-6
hafta kala bakilan trombosit sayisi normal gebe-
lere gore anlamlt disiik, ancak normalin alt sini-
rinda saptanmistir. Dogum esnasinda bakilan
trombosit sayist ise preeklampsili olgularda an-
lamli olarak daha dustk bulunmustur. Bu calis-
maya gore gebeligin ikinci yarisinda hafif ya da
subklinik trombositopeni (normal sinirin alt li-
mitinde olan trombosit sayist) preeklampsi geli-
siminden 6nce ortaya cikmaktadir. Boylece
ylksek riskli gebelerde seri trombosit sayist ta-
kibi ile preeklampsi gelisimi 6ngorilebilir.'?

Bir baska calismada da trombosit sayist nor-
mal sinirlarda olan preeklampsili olgularda
subklinik trombositopeni tespit edilmistir.”* Ho-
warth ve ark. da," farkli gebelik haftalarinda 349
normal ve 30 preeklampsi olgusunda trombosit
sayist ve ortalama trombosit hacmini degerlen-
dirip, bu bulgularla preeklampsiyi 6ngdérmede
sensitivitenin %90, spesifisitenin %83.3 oldugu-
nu tespit etmislerdir. Ahmet ve ark. da trombo-
sit hacminin longitudinal olarak takibinin pre-
eklampsi riskini tastyan hastalart belirlemede
faydali olabilecegini ileri sirmuslerdir."

Calismalarda preeklampsi siddeti ile trombo-
sitopeni ciddiyeti arasindaki iliski arastirilmstir.
Neiger ve ark.”” 67 preeklamptik gebeyi trombo-
sit sayist yonuinden degerlendirmis, hafif ve sid-
detli preeklampsi vakalar1 arasinda anlamli fark-
lilik tespit edememislerdir. Ceyhan ve ark. da*
2005 yilinda 56 preeklamptik ve 43 saglikli ge-
benin tam kan parametrelerini, 6zellikle trom-
bosit sayist ve ortalama trombosit hacmini de-
gerlendirmisler, hafif ve siddetli preeklamptik
vakalar arasinda, bizim calismamizla uyumlu
olarak hemoglobin degerleri arasinda anlamli
farklilik tespit edemezken, bizim calismamiz-
dan farkli olarak, trombosit sayisinda da anlam-
It farklilik saptayamamuslardir.

Biz de calismamizda preeklamptik gebeleri
hafif, orta ve siddetli olarak ti¢c gruba ayirdik. Bu

gruplar arasinda, hemoglobin degerlerini ve
trombosit sayisini karsilastirarak preeklampsi-
nin siddetiyle iliskisini degerlendirdik. Hemog-
lobin degerleri acisindan gruplar arasinda fark-
lilik bulunamamustir. Bilindigi tizere gebelik es-
nasinda demir preparatt kullanimi yaygindir ve
bunun hemoglobin diizeyi Gizerine etkisi olabi-
lir. Bizim c¢alismamiza dahil edilen preeklampsi
vakalart takipsiz hastalardir ve demir preparatt
kullanip kullanmadiklar1 konusunda verimiz
yoktur.

Trombosit sayisint siddetli preeklampside
anlamlt olarak dusiik bulduk. Bu sonug, trom-
bosit diizeylerinin preeklampsi siddetiyle iliski-
sini ortaya koymaktadir. Calismamizda siddetli
preeklampsisi olan hastalarda, dogum agirhig:-
nin ve 1. ve 5. dakika Apgar skorlarinin diger
gruplardan disik oldugu bulunmustur. Bu ne-
denle siddetli preeklampsi gelisecek hastalarin
onceden belirlenebilmesi, neonatal bakim ola-
naklarinin hazirlanabilmesi icin son derece
onemlidir. Daha fazla hasta sayist ile yapilmis
randomize kontrolli ¢alismalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Sonug¢

Trombosit diizeylerinin preeklampsi sidde-
tiyle iliskisi bulunmaktadir. Ancak daha fazla
hasta sayistyla yapilmis randomize kontrolli ca-
lismalara ihtiyac duyulmaktadir.
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