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Özet

Amaç: Çal›flman›n amac›, preeklampsi fliddetiyle, hemoglobin ve trombosit düzeyleri aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›d›r. 

Yöntem: Klini¤imizde Ocak 2004-A¤ustos 2007 y›llar› aras›nda tan› alm›fl 127 hafif preeklampsi, 96 orta fliddette preeklampsi, 71

fliddetli preeklampsi olgusu geriye dönük olarak incelendi. Benzer demografik özellik ve gebelik haftas›na sahip, preeklampsi, gebelik

hipertansiyonu ya da kronik hipertansiyon ve proteinüri tan›s› almam›fl 108 sa¤l›kl› gebe kontrol grubu olarak çal›flmaya dahil edildi.

Olgular›n yafl›, gravida ve paritesi, gebelik haftalar›, hemoglobin, trombosit düzeyleri, yenido¤an›n 1. ve 5. dakika Apgar skorlar› ve

do¤um a¤›rl›klar› karfl›laflt›r›ld›. Dört grup karfl›laflt›rmalar›nda varyans analizi kullan›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen olgular›n demografik özellikleri benzerdi. Hemoglobin düzeyleri aç›s›ndan dört grup aras›nda farkl›-

l›k saptanmad› (kontrol grubu: 11.7±1.7, hafif preeklampsi: 11.9±1.5, orta preeklampsi: 12.1±1.6, fliddetli preeklampsi: 12.2±1.7).

A¤›r preeklampsi grubunun ortalama trombosit düzeyleri di¤er gruplara göre düflük bulundu. 

Sonuç: Trombosit düzeylerinin preeklampsi fliddetiyle iliflkisi bulunmaktad›r. 

Anahtar Sözcükler: 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. 

Keywords: Preeclampsia, pathogenesis, platelet.
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Girifl 
Preeklampsi, genellikle nulliparlarda görü-

len, gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra ortaya ç›-

kan hipertansiyon ve buna efllik eden proteinü-

ri ile karakterize olan bir sendromdur. Toplum-

daki görülme s›kl›¤› %6-8’dir.1 Maternal ve fetal

morbidite ve mortalitenin en önemli nedenle-

rinden biridir. 

Preeklampsinin patofizyolojisini ayd›nlata-

bilmek amac›yla pek çok teori ileri sürülmüfltür.

Uteroplasental damarlanman›n yetersiz olmas›

sonucunda, geliflmekte olan fetüse yeterli kan-

lanma sa¤lanamaz ve fetoplasental hipoksi geli-

flir. Bu da prostaglandinlerin, endotelinin ve nit-

rik oksitin plasenta ve ekstraplasental dokular

taraf›ndan sal›n›m› ve metabolizmas› aras›nda

dengesizli¤e neden olarak, lipid peroksidasyo-

nu ve di¤er tan›mlanmam›fl faktörlerle birlikte

hipertansiyon, trombosit aktivasyonu ve siste-

mik endotelyal fonksiyon bozuklu¤u oluflu-

munda rol oynamaktad›rlar.2 Preeklampside art-

m›fl trombosit agregasyonu ve küçük damarlar-

da koagülasyon sisteminin aktivasyonu görül-

mektedir. Preeklampsinin maternal trombosito-

peniye neden olabilece¤i aç›k bir flekilde göste-

rilmifltir. Trombosit say›s› do¤umdan sonra h›z-

la artmaktad›r. Trombositopeni nedeni olarak,

trombositlerin damar endotelindeki hasar gör-

müfl bölgelerde depolanmas›n› sorumlu tutan-

lar vard›r.3 Bu çal›flman›n amac›, preeklampsi

fliddetiyle, hemoglobin ve trombosit düzeyleri

aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem
‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Has-

tal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›nda Ocak

2004-A¤ustos 2007 y›llar› aras›nda tan› alm›fl

127 hafif preeklampsi, 96 orta fliddette preek-

lampsi, 71 fliddetli preeklampsi olgusu retros-

pektif (geriye dönük) olarak incelendi. fiiddetli

preeklampsisi olan 71 olgunun 15’inde HELLP

Sendromu mevcuttu. Demografik özellikleri ve

gebelik haftalar› benzer olan preeklampsi, ge-

belik ya da kronik hipertansiyon tan›s› almam›fl

ve proteinürisi olmayan 108 sa¤l›kl› gebe kon-

trol grubu olarak çal›flmaya dahil edildi. Alt› saat

ara ile en az iki kez ölçülen sistolik kan bas›nc›

140 mmHg, diastolik kan bas›nc› 90 mmHg'n›n

üzerinde olan ya da gebelik öncesi kan bas›nc›

bilinen gebelerde sistolik bas›nçta 30 mmHg,

diastolik bas›nçta 15 mmHg'l›k art›fl› olan, 24 sa-

atlik idrarda 300 mg ve üzerinde proteinürisi

olan gebeler hafif preeklampsi grubuna dahil

edildi. Olgular diastolik kan bas›nc› <100 mmHg

ise hafif preeklampsi, 110 mmHg ise orta flid-

dette preeklampsi olarak kabul edildi. Afla¤›da

s›ralanan k›stas sahip hastalar ise fliddetli preek-

lampsi grubuna dahil edildi.

Kan bas›nc›n›n 160/110 mmHg’nin üzerinde

olmas›, oligüri (24 saatte 400 ml’den az), bafl a¤-

r›s›, görme bozuklu¤u, epigastrik-sa¤ üst kad-

randa a¤r›, pulmoner ödem ve siyanoz, 24 saat-

lik idrarda 5 gr veya spot idrar örne¤inde

+++’ten fazla proteinüri olmas›, trombositopeni

(< 100.000/mm3) olmas›, bozuk karaci¤er fonk-

siyon testleri, orta fliddette preeklampsi grubun-

da bu bulgulardan hiçbiri bulunmamaktayd›.

Olgular›n yafl›, gravida ve paritesi, gebelik hafta-

lar›, ilk tan› an›ndaki hemoglobin ve trombosit

düzeyleri, yenido¤an›n 1. ve 5. dakika Apgar

skorlar› ve do¤um a¤›rl›klar› karfl›laflt›r›ld›. 

‹statistik ifllemleri SPSS 10.0 (Chigago, IL,

USA) paket program› kullan›larak yap›ld›. Grup

karfl›laflt›rmalar›nda; veriler normal da¤›l›m gös-

terdi¤inde varyans analizi, göstermedi¤inde

Kruskal-Wallis testi uyguland›. Gruplar aras›

farkl›l›k önemli bulundu¤unda, farkl›l›¤› yara-

tan grup ya da gruplar› belirlemek için Bonfer-

roni düzeltmesi kullan›larak Mann-Whitney U

testi yap›ld›. ‹ki grup karfl›laflt›rmalar›nda; veri-

ler normal da¤›l›ma uyuyorsa iki ortalama ara-

s›ndaki fark›n önemlilik testi, uymuyorsa Mann-

Whitney U testi yap›ld›. ‹ki de¤iflken aras› iliflki

ki kare testi ile incelendi. Tüm istatistiksel test-

lerde istatistiksel anlaml›l›¤› belirtmek için p de-

¤eri kullan›ld›. 
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Bulgular

Çal›flmaya dahil edilen olgular›n demografik

özellikleri benzerdi. Yafl, gravida ve parite aç›-

s›ndan üç grup aras›nda fark gözlenmedi. Gebe-

lik haftas› hafif preeklampsi olgular›nda belir-

gin olarak daha fazla idi (Tablo 1, Tablo 2). Ha-

fif preeklampsi olgular› s›kl›kla vajinal yoldan

do¤urtulurken, preeklampsi ciddiyeti artt›kça

sezaryenle do¤um oranlar› artm›fl olarak bulun-

du (p<0.05). Do¤um a¤›rl›¤› fliddetli preeklamp-

si olgular›nda belirgin olarak daha düflük idi

(p<0.05). Birinci ve 5. dakika Apgar skorlar› flid-

detli preeklampside düflük olarak bulundu

(p<0.05) (Tablo 2 ve 3). Hemoglobin düzeyleri

aç›s›ndan dört grup aras›nda farkl›l›k saptanma-

d›. fiiddetli preeklampsi grubunun ortalama

trombosit düzeyleri di¤er gruplardan düflük bu-

lundu (p<0.05) (Tablo 1 ve 2, fiekil 1). 

Tart›flma
Gebelikle beraber trombositlerin artm›fl tü-

ketimi annede hafif, geçici bir trombositopeni-

ye neden olur ki bu annenin gebeli¤e ilk ceva-

b›d›r. Gebe kad›nlarda tam kan say›m› paramet-

relerinin referans de¤erlerini belirlemek için ya-

p›lan bir çal›flmada; sa¤l›kl› gebeler, gebe olma-

yan kad›nlarla karfl›laflt›r›lm›fl; hemoglobinin ge-

belik boyunca düfltü¤ü, trombosit düzeyinin ise

üçüncü trimester s›ras›nda düfltü¤ü tespit edil-

mifltir.4 Yine baflka bir çal›flmada 23. gebelik haf-

tas›nda olan normal gebelerle, gebe olmayan

kontroller karfl›laflt›r›lm›fl, her iki grupta da ben-

zer trombosit say›m› ve trombosit hacmi sap-

tanm›flt›r.5

Trombositopeni gebelikte %6.6 ile %11.6

aras›nda görülmektedir.6 En s›k sebebi gebeli¤e

ba¤l› trombositopenidir.7 ‹kinci s›kl›kta ise pre-

eklampsi ve eklampsi ile birlikte görülür.8 Yap›-

Hafif Orta A¤›r Kontrol P
preeklampsi Preeklampsi Preeklampsi (n=108)

(n=127) (n=96) (n=71)

Yafl medyan (min-mak) 29 (18-44) 29.5 (18-42) 27 (17-42) 28 (18-43) 0.243

Gebelik say›s› medyan (min-mak) 2 (1-11) 2 (1-13) 2 (1-16) 2 (0-9) 0.159

Do¤um medyan (min-mak) 1 (0-10) 1 (0-12) 0 (0-13) 1 (0-7) 0.099

Gebelik yafl› (hafta) 37 (26-41) 36* (28-40) 35* (22-40) 37 (29-41) 0.000 
medyan (min-mak)

Trombosit (/mm3) 259.1±73.9 262.6±86.5 159.6±90.8* 267.2±71.1 0.000
(ort±standart sapma)

Hemoglobin (g/dl) 11.9±1.5 12.1±1.6 12.2±1.7 11.7±1.7 0.258
(ort±standart sapma)

Tablo 1. Demografik özellikler.

*Farkl› olan gruplar

Gebelik yafl› Trombosit Do¤um a¤›rl›¤› 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

Tablo 2. Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›.
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lan bir çal›flmada trombositopeninin varl›¤›n›n

birlikte bulundu¤u primer hastal›¤›n ciddiyetini

art›rd›¤› ve plasenta erken ayr›lmas›, preterm

do¤um, düflük Apgar skoru ve ölü do¤um gibi

perinatal komplikasyon (istenmeyen durum)

oranlar›n› art›rd›¤› tespit edilmifltir.7

Preeklampside trombositopeninin patoge-

nezi tam olarak anlafl›lamasa da, endotelyal ha-

sara ba¤l› olarak, periferal kullan›ma sekonder,

trombosit say›s›n›n düfltü¤ü düflünülmektedir.9

Ayr›ca preeklampsi ile komplike gebeliklerde

trombositlerin yaflam süresinin 3 ile 5 güne düfl-

tü¤ü ve de¤iflmifl hücre zar›n›n trombosit agre-

gasyonu ve y›k›m›n› h›zland›rd›¤› tespit edilmifl-

tir.10

Jaremo ve ark.11 preeklamptiklerde trombo-

sit say›s›n›n anlaml› flekilde düflük oldu¤unu,

fliddetli preeklampside ise ortalama trombosit

hacminin artt›¤›n› göstermifllerdir.

Trombosit say›s›ndaki de¤iflimin preeklamp-

si bafllang›c›ndan önce olup olmad›¤›n› araflt›-

ran retrospektif bir çal›flmada, preeklampsili ve

Hafif Orta A¤›r Kontrol P
preeklampsi preeklampsi preeklampsi (n=108)

(n=127) (n=94) (n=71)

Do¤um a¤›rl›¤› (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)

Tablo 3. Neonatal sonuçlar.

*Farkl›l›k gösteren gruplar

fiekil 1. Gruplar›n trombosit de¤erleri.
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normal gebelerde, gebeli¤in ilk yar›s›nda, do-

¤umdan 3 ile 6 hafta önce ve do¤um esnas›nda

olmak üzere 3 kere trombosit say›s›na bak›lm›fl-

t›r. Preeklampsi geliflen hastalarda do¤uma 3-6

hafta kala bak›lan trombosit say›s› normal gebe-

lere göre anlaml› düflük, ancak normalin alt s›n›-

r›nda saptanm›flt›r. Do¤um esnas›nda bak›lan

trombosit say›s› ise preeklampsili olgularda an-

laml› olarak daha düflük bulunmufltur. Bu çal›fl-

maya göre gebeli¤in ikinci yar›s›nda hafif ya da

subklinik trombositopeni (normal s›n›r›n alt li-

mitinde olan trombosit say›s›) preeklampsi geli-

fliminden önce ortaya ç›kmaktad›r. Böylece

yüksek riskli gebelerde seri trombosit say›s› ta-

kibi ile preeklampsi geliflimi öngörülebilir.12

Bir baflka çal›flmada da trombosit say›s› nor-

mal s›n›rlarda olan preeklampsili olgularda

subklinik trombositopeni tespit edilmifltir.13 Ho-

warth ve ark. da,14 farkl› gebelik haftalar›nda 349

normal ve 30 preeklampsi olgusunda trombosit

say›s› ve ortalama trombosit hacmini de¤erlen-

dirip, bu bulgularla preeklampsiyi öngörmede

sensitivitenin %90, spesifisitenin %83.3 oldu¤u-

nu tespit etmifllerdir. Ahmet ve ark. da trombo-

sit hacminin longitudinal olarak takibinin pre-

eklampsi riskini tafl›yan hastalar› belirlemede

faydal› olabilece¤ini ileri sürmüfllerdir.15

Çal›flmalarda preeklampsi fliddeti ile trombo-

sitopeni ciddiyeti aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r.

Neiger ve ark.13 67 preeklamptik gebeyi trombo-

sit say›s› yönünden de¤erlendirmifl, hafif ve flid-

detli preeklampsi vakalar› aras›nda anlaml› fark-

l›l›k tespit edememifllerdir. Ceyhan ve ark. da16

2005 y›l›nda 56 preeklamptik ve 43 sa¤l›kl› ge-

benin tam kan parametrelerini, özellikle trom-

bosit say›s› ve ortalama trombosit hacmini de-

¤erlendirmifller, hafif ve fliddetli preeklamptik

vakalar aras›nda, bizim çal›flmam›zla uyumlu

olarak hemoglobin de¤erleri aras›nda anlaml›

farkl›l›k tespit edemezken, bizim çal›flmam›z-

dan farkl› olarak, trombosit say›s›nda da anlam-

l› farkl›l›k saptayamam›fllard›r.

Biz de çal›flmam›zda preeklamptik gebeleri

hafif, orta ve fliddetli olarak üç gruba ay›rd›k. Bu

gruplar aras›nda, hemoglobin de¤erlerini ve

trombosit say›s›n› karfl›laflt›rarak preeklampsi-

nin fliddetiyle iliflkisini de¤erlendirdik. Hemog-

lobin de¤erleri aç›s›ndan gruplar aras›nda fark-

l›l›k bulunamam›flt›r. Bilindi¤i üzere gebelik es-

nas›nda demir preparat› kullan›m› yayg›nd›r ve

bunun hemoglobin düzeyi üzerine etkisi olabi-

lir. Bizim çal›flmam›za dahil edilen preeklampsi

vakalar› takipsiz hastalard›r ve demir preparat›

kullan›p kullanmad›klar› konusunda verimiz

yoktur. 

Trombosit say›s›n› fliddetli preeklampside

anlaml› olarak düflük bulduk. Bu sonuç, trom-

bosit düzeylerinin preeklampsi fliddetiyle iliflki-

sini ortaya koymaktad›r. Çal›flmam›zda fliddetli

preeklampsisi olan hastalarda, do¤um a¤›rl›¤›-

n›n ve 1. ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n di¤er

gruplardan düflük oldu¤u bulunmufltur. Bu ne-

denle fliddetli preeklampsi geliflecek hastalar›n

önceden belirlenebilmesi, neonatal bak›m ola-

naklar›n›n haz›rlanabilmesi için son derece

önemlidir. Daha fazla hasta say›s› ile yap›lm›fl

randomize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç duyul-

maktad›r.

Sonuç
Trombosit düzeylerinin preeklampsi flidde-

tiyle iliflkisi bulunmaktad›r. Ancak daha fazla

hasta say›s›yla yap›lm›fl randomize kontrollü ça-

l›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. 
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