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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; preeklampsi tanisi ile takip edilen gebelerde trombosit volim &lciimlerinin hastaligin siddeti ile olan ilis-
kisini arastirmaktir.

Yontem: Bu calismaya, yaslar 17 ile 41 arasinda, 28. haftayr doldurmus, 58 gebe dahil edildi. Kontrol grubunda (Grup K) saglikl ge-
belerden olusan 20 olgu, calisma grubunda preeklamptik gebelerden olusan 38 olgu vardi. Calisma grubu; 20 hafif preeklamptik
(Grup H) ve 18 agir preeklamptik (Grup A) gebe iceren 2 gruba ayrildi. Ayrica trombosit sayilari da, <100,000/mm? (1. Grup), 100,000-
150,000/mm? (2. Grup), >150,000/mm? (3. Grup) seklinde g gruba ayrildi ve ortalama trombosit hacim degerlerinin trombosit sayi-
laryla iliskisi arastirildi. Calismaya dahil edilen tim gebelerde, 3. trimesterde ve dogumdan 6 hafta sonra olmak Uzere iki kez hemog-
ram calisilarak, ortalama trombosit hacim degerleri ve trombosit sayilari kaydedildi. Ortalama trombosit hacmi degerinin, preeklamp-
sinin siddeti ve trombosit sayisi ile arasindaki iliski incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, dogum sayisi, dogum haftasi, yenido-
gan agirligi, dogum sekli ve fetal biyometrik olctimleri kayit edildi.

Bulgular: Grup A’da ortalama trombosit hacim degerleri hem dogum 6ncesi hem de dogum sonrasi, Grup H ve Grup K'ya gore da-
ha yuksek izlendi. Grup K ve Grup H arasinda ise hem dogum 6ncesi hem de dogum sonrasi bakilan ortalama trombosit hacim de-
gerleri arasinda fark izlenmedi. Dogum 6ncesindeki trombosit degerleri, <100,000/mm? (1. Grup), 100,000-150,000/mm? (2. Grup)
ve >150,000/mm? (3. Grup) olarak 3 gruba ayrildi, gruplarin ortalama trombosit hacim degerleri sirasiyla 10.11£0.72 fl (femtolitre),
9.18+0.48 fl, 7.82+0.53 fl olarak hesaplandi. MPV degerleri acisindan, 2., Grup ile 3., Grup arasinda anlamli fark izlenmezken, 1.
Grup ile 2. ve 3. Grup arasinda anlamli fark izlendi. Bu incelemeler sonucunda trombosit sayisi distikce ve klinik tablo agirlastikca
ortalama trombosit hacim degerinin yiksek oldugu izlendi.

Sonug: Preeklampsi takip strecinde kanitlanmis prognostik faktérlerin yaninda birde ortalama trombosit hacim degerinin kullanilma-
si tablonun ciddiyetini takip etmede faydali olabilir. Ancak literattir incelendiginde yuksek ortalama trombosit hacim degerlerinin nor-
mal gebeliklerde de izlenebilecegi unutulmamalidir. Bu parametrenin preeklampsinin takip stirecinde tam olarak yer edinebilmesi icin
daha kapsamli calismalara ihtiyac olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Preeklampsi, ortalama platelet hacmi, trombositler.

The importance and evaluation of mean platelet volume on the severity of preeclampsia

Objective: The aim of this study was to determine the correlation between trombocytes volume and severity of the disease on preg-
nants who diagnosed mild, severe preeclampsia or eclampsia.

Methods: In this study 58 pregnants whose ages between 17 and 41 and past 28th week of delivery were included in this study.
Twenty healthy pregnants were in control group (Group K) and 38 preeclamptic pregnants were in study group. Study group was
seperated into two groups as 20 mild preeclamptic pregnants (Group H) and 18 severe preeclamptic pregnants (Group A).
Furthermore, thrombocyte counts were seperated into 3 groups as <100,000/mm? (Group 1), 100,000-150,000/mm? (Group 2),
>150,000/mm? (Group 3) and association between thrombocyte volumes and thrombocyte counts were determined. Complete cell
count was viewed for two times at 3rd trimester and 6 weeks after delivery and mean thrombocyte volumes and thrombocyte counts
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were recorded at this time. Association between mean thrombocyte volumes on severity of preeclampsia and thrombocyte counts
were examined. Demographic characteristics, number of births, week of pregnancy, birthweight, type of delivery and fetal biometric
measurements were recorded.

Results: Prenatal and postnatal mean thrombocyte volumes of Group A was found higher than Group H and Group K. Comparison
of prenatal and postnatal mean thrombocyte volumes of Group K and Group H were found insignificant. Prenatal thrombocyte
counts were seperated into three groups as <100,000/mm?* (Group 1), 100,000-150,000/mm? (Group 2), >150,000/mm? (Group 3),
mean thrombocyte volumes of groups were calculated 10.11+0.72 fl (femtoliter), 18+0.48 fl, 7.82+0.53 fl, respectively. According
to MPV values, comparison between 2. group and 3. group were found insignificant, however comparison between 1. group and 2.
group with 3. group were found significant. As a result of these examinations, mean thrombocyte volume was increasing if the clin-
ical situation was gone worse and thrombocyte count was dropped

Conclusion: Nearby prognostic factors, MPV values may be usefull for seriousness of preeclampsia. But if the literature is examined,
increased MPV values are found at normal pregnancies. These parameters can be usefull for Preeclampsia follow up but more stud-

ies is neeeded.
Keywords: Preeclampsia, mean platelet volume, trombocytes.

Girisg

Hipertansif hastaliklar gebelikte en sik gorilen
tibbi komplikasyonlar olup, insidanst %5-10 arasin-
da bildirilmektedir. Saglikli nullipar kadinlar ara-
sinda %2 ile %7 arasinda izlenmektedir. Fetomater-
nal saglik acisindan tehtid olusturan bu durumun
hentiz fizyopatogenezi net olarak bilinmemektedir.
Fizyopatogenezi aciklamak icin bircok teori 6ne
surilmustir. Fakat bunlarin ¢ogu zaman icinde
dogrulanamamistir. Halen giindemde olan bazi te-
oriler; anormal trofoblastik invazyon, koagulasyon
anormallikleri, vaskiiler endotel hasari, kardiovas-
kiler maladaptasyon, imminolojik olaylar, genetik
yatkinliktir.”! Endotel hasarinin trombositlerin akti-
vasyonunu arttirdigt ve mikrotrombtisler olustura-
rak trombosit tiiketimini arttirdigt bilinmektedir. Bu
strecte, trombosit tiiketimini karsilamak icin kemik
iliginde bulunan megakaryositlerden, perifere daha
buytik hacimde ve daha aktif trombositler salin-
maktadir. Bu calismada, preeklampsi gelistiren ge-
belerde ortalama trombosit hacminin (MPV) klinik
bulgularin siddeti ile olan iligkisini incelemek
amaclandi.

Yontem

Saglik Bakanligi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Servisi'ne
Ekim 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda basvuran
28. haftayr doldurmus olan 58 gebe calismaya da-
hil edildi. Bu gebelerin 20'si saglikli (Grup K), 20’si
hafif preeklamptik (Grup H) ve 181 agir preek-
lamptik gebe (Grup A) idi. Tim gebelere calisma
ile ilgili bilgi verilerek onamlart alindu.

Calisma icin hastane etik kurulundan calisma-
nin yapilabilmesi icin onay alindt.

Preeklampsi tanust en az iki kez 6 saat arayla
bakilan TA degeri 2140/90 mmHg olan ve iki kez
otomatik idrarda 21+ proteinlrisi olan gebelere
preeklampsi tanisi kondu.”

Kan basinci oturur pozisyonda, en az 10 daki-
ka dinlenme periyodundan sonra, kol horizontal
diizlemde kalp ile ayni seviyede iken, sag kol kul-
lanilarak bakildi. Sistolik kan basinct 1. Korotkoff
oskiiltasyon sesi, diastolik kan basinct 5. Korotkoff
oskiltasyon sesi esas alinarak kaydedildi. Kan ba-
sinct ylksek olarak Olgiilen hastalar dinlenmeye
alarak alt1 saat sonra tekrar tansiyonlart olctldi.
Kan basinct 140/90 mmHg'ya esit ya da daha yiik-
sek olarak olctilen gebeler hipertansif olarak de-
gerlendirildi.

Spot idrar drnekleri saatten saate degisebilece-
ginden en az 6 saat arayla iki spot idrar 6rnegi alin-
di. Spot idrar 6rneginde proteiniri ile beraber en-
feksiyon olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Gebelik oncesi bilinen hipertansiyon ve prote-
intri Oykisi olmayan, gebeligin 20. haftasindan
sonra sistolik kan basinct <160 mmHg, diyastolik
kan basinct <110 mmHg, 24 saatlik idrarda 2500 mg
proteinuri, karaciger fonksiyon testleri ve trombosit
sayist normal olan preeklamptik gebeler hafif pre-
eklampsi grubuna alindi. Sistolik kan basmnct 2160
mmHg diastolik kan basinct 2110 mmHg, 24 saatlik
idrarda =5 gr protein, oligiiri (€400 ml/24 saat) ol-
masi, serebral gorsel degisiklikler, epigastrik agri,
pulmoner 6dem, karaciger fonksiyon bozuklugu,
trombositopeni varligr agir preeklampsi kriterleri
olarak alindi. Hemoliz bulgulari (anormal periferik
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kan yaymasi, bilirubin >1.2 mg/dl, laktat dehidro-
genaz >600 IU/lt), artmus karaciger enzimleri
(SGOT >72 IU/It) ve trombositopeni (trombosit sa-
yist <100,000/mm?) HELLP sendromu tani kriterleri
olarak kabul edildi.” Eklampsi ve HELLP sendromu
gecirenlerde agir preeklampsi grubuna dahil edildi.

Kronik hipertansiyonu, Tip 1-2 DM, bag doku-
su hastalig1, cogul gebeligi, kronik bébrek yetmez-
ligi, kronik karaciger yetmezligi, sigara kullanimu,
bilinen trombofilisi olan ve hematolojik hastalig
olanlar, aspirin, heparin basta olmak tzere hema-
tolojik belirtecleri degistirebilecek ila¢ kullanim
olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin yas, parite, dogum sayist gibi de-
mografik 6zelliklerinin yaninda dogum haftast, ye-
nidogan agirligi, dogum sekli gibi ¢zellikleri kay-
dedildi Tum gebelerin medikal ve cerrahi oykuleri
alindr. Fetuslar ultrasonografi ile degerlendirilerek
fetal biometrik Slctimler kaydedildi.

Hasta gruplarinin karsilastirilmasi icin gebelik
oncesi hipertansiyonu olmayan ve gebeliginde
preeklampsi gelistirmeyen 37. gebelik haftasindan
sonra saglikli bir bebek doguran saglikli gebeler-
den kontrol grubu olusturuldu.

Trombosit volim 6lcimi icin steril sartlar sag-
landiktan sonra antekiibital vakutainer ile anteku-
bital venden 20 ml kan EDTA'l tipe alindi. 2 ml'si
hemogram bakilmak tizere hastanemiz bakteriyo-
loji laboratuvarina gonderildi. Hemogram cihaz
(Beckman Coulter Co.®*Lh 780 Analyzer, Krefeld,
Germany) ile calisildi. Kanlarin alinmast ve calisil-

mast arasinda gecen stre 45 dakikayr gecmedi.
Hemogram calisilarak elde edilen iki MPV degerle-
rinin ortalamast alindi. MPV degeri femtolitre ola-
rak kaydedildi. Ayni hemogram o6l¢cimiinden has-
talarin trombosit degerleri de kaydedildi.

Dogum dncesi ve dogumdan 6 hafta sonrasin-
da her ¢ grubun MPV degerleri karsilastiridi.
Gruplar arasinda fark olup olmadigi incelendi.
Trombosit sayilarina gore <100,000/mm?, 100,000-
150,000/mm?, >150,000/mm® olarak ¢ grup olus-
turuldu ve trombosit sayist ile MPV arasindaki ilis-
ki arastirild.

Elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 15.0 programu kulla-
nildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayi-
c1 istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sap-
ma, frekans) yani sira, gruplar arasi ve grup ici kar-
silastirmalarda Oneway Anova ve Tukey HDS test-
leri, non-parametrik veriler icin Mann-Whitney U
testi ve Ki-Kare testi kullaniddi. Sonuclar %95 gu-
ven araliginda ve p’nin 0.05’ten kuiclik oldugu de-
gerler istatistiksel olarak anlaml: kabul edildi.

Bulgular

Yas ve parite gibi demografik ¢zellikler kayde-
dildi. Gruplarin yas ve pariteleri arasinda anlamli
fark izlenmedi (Tablo D).

Agir preeklamptik grupta dogum haftas: ve ye-
nidogan agirhigr diger iki gruba gore anlamli du-
zeyde kiiciik bulundu. Agir preeklamptik grupta

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuar bulgulari ve dogum sekillerinin karsilasti-

rilmasi.
Grup K Grup H Grup A
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 28.55+6.35 26.75+5.51 28.50+£10.14 0.694
Parite 2.05+0.94 1.90+0.91 2.00+1.13 0.890
Dogum haftasi 39.30+1.03 38.90+1.07 34.38+1.68 <0.01
Dogum agirhgi 3331.00+304.11 3235.00+240.16 2433.88+394.18 <0.01
Trombosit sayisi 241650+£53504.82 202900+44159.87 98277.78+21115.38 <0.01
Dogum &ncesi MPV 7.76+0.58 7.89+0.49 9.75+0.78 <0.01
Dogum sonrasi MPV 7.32+0.60 7.84+0.49 8.15+0.39 <0.01
n (%) n (%) n (%) p
Dogum Sekli NSD 16 (%80) 15 (%75) 10 (%55.5)
s 4 (%20) 5 (%25) 8 (%44.5) 0.02
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Sekil 1. Gruplar arasi ve grup igi,

dogum &ncesi ve dogum sonrasi or-

talama MPV degerlerinin karsilastirmasi

C/S (sezaryen) ile dogum orani diger iki gruba go-
re anlamli derecede ytiksek izlendi.

Gruplarin trombosit sayilart arasindaki fark an-
lamli olarak izlendi (p<0.05). Preeklampsi klinik
tablosu agirlastikca trombosit sayisinda azalma iz-
lendi.

Olgularin dogum o6ncesi MPV ortalamalari ve
trombosit sayilari ortalamalart arasindaki karsilas-
tirmada, trombosit sayist 100,000/mm? altinda olan
grupta ortalama trombosit hacmi, trombosit sayisi
100,000-150,000/mm? arasindaki grup ve trombosit
sayist 150,000/mm?® Ustiindeki gruba gore istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulundu
(p<0.05, Sekil 1, Tablo 2). Trombosit sayisinin
100.000/mm? altina distigli zaman MPV degerinin
daha yiiksek oldugu izlendi.

Dogum sonrast MPV degerlerin karsilastirma-
sinda agir preeklampsi grubunda MPV degerleri
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulun-
du (p<0.05).

Tartisma

Preeklampsinin fizyopatogenezinden sorumlu
tutulan endoteliyal aktivasyon trombosit agregas-
yonunun artisina yol agar. Bu durum preeklamptik
hastalarda trombosit sayisinin azalmasina neden
olur. Yapilan calismalar maternal dolasim icerisin-
deki trombosit yapiminin ve yikimimnin artmis akti-
vasyona bagimlt olarak arttigini gostermistir. Artmis
trombosit tiiketimine kemik iliginin yaniti; kemik
iliginde var olan megakaryositlerden daha gen¢ ve

Tablo 2. Gruplarin trombosit sayilari ve MPV degerlerinin karsilastiriimasi.

Dogum &ncesi MPV Trombosit sayisi p
Trombosit sayisi <100,000 10.11+0.72 84,454.55+9872.82 0.001
Ort+SS (n) (11) 1
Trombosit sayisi 100,000-150,000 9.18+0.48 120,000+14,142.13 0.04
Ort=SS (n) (7) (7)
Trombosit sayisi >150,000 7.82+0.53 222,275+52,246.94 0.232

Ort+SS (n) (40)

(40)
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daha iri trombositleri perifere salmak olmaktadir.
Saglikli insanlarda trombosit sayisi ile ortalama
trombosit volumiinin ters orantili oldugu bircok
calismada gosterilmistir.*¥ Bunun yanisira yapilan
calismalarda, iri trombositlerin daha aktif oldugu
ve vaskiler hastalik ile iligkili oldugu gosterilmis-
tir."™!

Bu calismanin sonucunda, preeklampsi siddeti
artttkca MPV degerinde artis izlendi. Literatlr ince-
lendiginde; ortalama trombosit volimiiniin preek-
lampsinin siddeti ile olan iliskisi ile ilgili farklt so-
nuclar goruldi.

Boriboonhirunsarn ve ark. yapmis olduklart ¢ca-
lisma sonucunda, preeklampside trombosit sayist
hentiz degismeden MPV degerlerinde artis goril-
digi ve trombositlerdeki fonksiyon bozuklugunun
tespiti icin MPV'nin iyi bir gosterge olabilecegini
ileri stirmislerdir. Ancak preeklampsi tablosunun
ya da siddetinin belirteci olup olmadiginin agiklan-
mast icin ileri calismalara gerek oldugunu belirt-
mislerdir.””

Gioia ve ark., 57’si preeklampsi ve intrauterin
gelisme geriligi olan ¢alisma grubunu 145 normo-
tansif gebeden olusan kontrol grubu ile karsilasti-
rarak yaptiklart bir ¢calismada; calisma grubunu fe-
tal ve maternal arteriyel dopplerinde anormallik
olup olmamasina gore 2 gruba ayirmuslar ve sonug-
ta anormal Doopler bulgularina sahip grupta MPV
degerini anlamli olarak daha yiiksek olarak bul-
muslardir.”

Sahin ve ark., hafif preeklampsi, agir preek-
lampsi ve eklampsi tanisiyla izlenen gebeler ile
normal gebelerin ortalama trombosit hacmi deger-
lerinin dagilimint inceledikleri calismaya 45 hafif
preeklamptik gebe, 31 eklamptik gebe, 50 adet
normal gebeyi dahil etmislerdir. Calismada, ortala-
ma trombosit hacmini agir preeklamptik grupta,
hafif preeklamptik grup ve kontrol grubuna gore
anlamli dizeyde yuksek olarak izlemislerdir. Bu-
nun sonucunda, preeklampsi takibinde, MPV’deki
degisimi incelemisler ve 6zellikle hastaligin sidde-
tini belirlemede bir gdsterge olabilecegi sonucuna
varmislardir.®

Ceyhan ve ark., 43 normal gebeden olusan
kontrol grubu ile 56 preeklamptik gebe iceren ca-
lisma grubunu karsilastirarak trombosit miktart ve
MPV basta olmak tzere tim kan parametrelerini
karsilastirdigt bir ¢calismada gruplar arasinda MPV
acisindan anlamli fark bulamamustir. Bunu da oto-

matik kan sayim cihazlarinda kullanilan ekipman
ve metod farkliliklarina baglamislardir. Bu sonug
calismamizin sonucundan farklidir.”

Jiremo ve ark., 18 preeklamptik gebe ve 11
normal gebeden olusan 3. trimesterde bulunan ge-
belerde; dogum oncesi, dogum sonu 3. ve 12. ay-
larda trombosit miktari, MPV, noétrofil-monosit mik-
tary, sirkiilasyondaki P-selektin, interlokin-6 ve
myeloperoksidaz seviyelerini karsilastiran bir calis-
mada; preeklamptik kadinlarin normal gebelere
gore daha distk trombosit miktarina (p<0.001) ve
daha ytuksek MPV degerine sahip olduklarint sap-
tamuslardir. Kontrol grubundaki gebelerin dogum
sonrasinda Ol¢tilen MPV degerleri dogum 6ncesi
ile benzer olarak bulunmustur. Ayni calismada
yliksek maternal kan basincinin yiikselmis MPV
degerleri arasinda iliski bulunmustur (p<0.05).1
Calismalarinda, preeklampsinin siddeti arttikca
trombosit sayiarinin daha disik oldugunun ve
bununla birlikte MPV degerinin hem dogum &nce-
si hem de sonrasinda daha ytiksek oldugunun sap-
tanmis olmasi, bizim c¢alismamizin sonuclart ile
benzer olarak izlenmistir.

Diindar ve ark., 1336 gebe tizerinde yaptiklart
bir calismada normotansif gebeler ile karsilastiril-
diklarinda preeklamptik gebelerde ortalama trom-
bosit hacminin asamali olarak arttigini bulmuslar-
dir.m

Dogumdan 6 hafta sonra her ti¢ grup énce ken-
di arasinda dogum 6ncesi ve dogum sonrast ve her
t¢ grup birbirleri ile MPV degerleri acisindan kar-
silastirildi. Yapilan incelemede gruplarin kendi ic-
lerinde dogum 6ncesi ve dogum sonrasindaki de-
gerler arasinda fark izlenmedi (p>0.05). Ancak do-
gum sonrasinda da, agir preeklampsi geciren ka-
dinlarda MPV degeri diger gruplara gére yiiksek
saptandi (p<0.02). Bu sonug, agir preeklampsi tab-
losunun aslinda kalict bir endotel aktivasyonuna
neden oldugu yoniinde yorumlanabilir. Jiremo ve
ark.’nin yaptigt calismada da benzer sonuclar bu-
lunmustur,"”

Sonu¢

Sonug¢ olarak; preeklampsinin siddeti arttikca
MPV degerinin yiksek oldugu gorildi. Kolay uy-
gulanabilir ve kolay ulasilabilen bir teknikle baki-
lan MPV degeri yiiksek bulundugunda gebeligi ta-
kip eden hekime daha ayrintili bir inceleme yap-
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mast gerektigi hakkinda bir uyaran olabilir. Preek-
lampsi takip stirecinde kanitlanmis prognostik fak-
torlerin yaninda birde MPV kullanilmasi tablonun
ciddiyetini takip etmede faydali olabilir. Ancak lite-
ratiir incelendiginde yliksek MPV degerlerinin nor-
mal gebeliklerde de izlenebilecegi unutulmamali-
dir. Bu parametrenin preeklampsinin takip stirecin-
de tam olarak yer edinebilmesi icin daha fazla sa-
yida hasta iceren serilerle daha kapsamlt calismala-
ra ihtiya¢ olmaktadir.
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