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Ozet

Amag: Calismamizda, eslesen normal gebelerle kargilagtirarak pre-
eklampsili (PE) gebelerde lokosit, nétrofil, lenfosit, monosit say1-
larin1 ve nétrofil/lenfosit oranini, trombosit/lenfosit orani seviye-
lerini incelemeyi ve preeklampsinin siddeti ile bu hematolojik pa-
rametreler arasinda bir iliski olup olmadigini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Retrospektif, tanimlayici, kesitsel calisma 186 kadin tize-
rinde gerceklestirilmis olup, bunlarin 72’si saglikli gebe ve 114’ ise
preeklampsili gebe idi [siddetli grup (n=41) ve siddetli klinik 6zellik-
leri olmayan grup (hafif PE; n=73)]. Hastalarin klinik ve hemodina-
mik durumu ve laboratuvar parametreleri tibbi kayitlardan alindi.
Toplam 16kosit ve nétrofil sayis;, MPV, NLR ve PLR’nin preek-
lampsi siddetine yonelik kestirim degeri, karar vericinin etkinligi -
egri alundaki alan (ROC-AUC) kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Precklampsi hastalar1 ile saglikli gebeler arasinda ma-
ternal yas bakimmdan anlamli fark yoktu; ancak PE hastalar1 an-
lamli derecede daha yiiksek kan basinci ve proteiniiri seviyeleri ile
dogum esnasinda anlamli derecede daha diisiik gebelik yasina sa-
hipti. Medyan lokosit sayisi, saglikli gebelerle kiyaslandiginda ha-
fif ve siddetli preeklampsi olgularinda anlamli derecede (9450/uL)
ve siddetli PE olgularinda (12.100/pL) hafif PE olgularndan
(11.450/pL) anlaml derecede daha yiiksekti. Medyan nétrofil ve
lenfosit sayilari, saglikli gebelere kiyasla siddetli PE grubunda an-
laml derecede daha yiiksekti. Lokosit sayisinin, hastaneye bagvuru
esnasinda siddetli preeklampsi varlig: ile iliski oldugu bulundu
(Risk Orani: 1.0002, %95 GA: 1.0001- 1.0003; p=0.0001). Toplam
lokosit sayist, 0.696’lik ROC-AUC ile siddetli preeklampsi i¢in dii-
siik kestirim degerine sahipti (p=0.0001; duyarhilik ve 6zgiilliik sira-
styla %65.9 ve %65.5 idi). Maksimum duyarlilik ve 6zgiilliik esik de-
geri 0.191 olarak bulundu (tam 16kosit sayist: 10.890/uL). Notrofil
say1st, MPV, NLR ve PLR 'nin siddetli preeklampsiye yonelik ROC-
AUC degeri sirastyla 0.632, 0.564, 0.534 ve 0.588 idi.

Sonug: Lokosit sayisi, saghkli gebelere kiyasla preeklampsili ka-
dinlarda anlamli derecede artmaktadir. Toplam l6kosit sayisinin
siddetli preeklampsiye yonelik kestirim degeri distiktiir. Notrofil
sayisi, MPV, NLR ve PLR siddetli preeklampsi icin diisiik kesti-
rim degerine sahiptir.

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, 16kosit, l6kosit deger farklari, tam
kan sayimu, gebelik.

Abstract: The predictive value of total leukocyte count
and leukocyte differential for severe preeclampsia

Objective: We aimed to evaluate the leukocyte, neutrophil, lym-
phocyte, monocyte counts and the neutrophil/lymphocyte ratio,
platelet/lymphocyte ratio levels in pregnant women with
preeclampsia (PE) compared with matched normal pregnant
women and to assess whether there is a relation between severity of
preeclampsia and these hematological parameters.

Methods: A retrospective, descriptive, cross-sectional study was per-
formed in 186 women: 72 healthy pregnant women and 114 women
with PE [severe group (n=41) and without severe clinical features group
(mild PE; n=73)]. The clinical and hemodynamic status and the labo-
ratory parameters of patients were obtained from medical records. The
predictive value of total leukocyte and neutrophil count, MPV, NLR
and PLR for the severity of preeclampsia was assessed by using a
receiver operator characteristic-area under the curve (ROC-AUC).
Results: There were no significant differences between patients with
PE and healthy pregnant women with regard to maternal age; howev-
er, patients with PE exhibited significantly higher blood pressure and
proteinuria levels and significantly lower gestational age at delivery.
Median leukocyte count was found to be significantly higher in mild
and severe preeclampsia compared with healthy pregnant women
(9450/pL) and significantly higher in severe PE (12,100/pL) than in
mild PE (11,450/pL). Median neutrophil and lymphocyte counts were
significantly higher in severe PE group than healthy pregnant women.
Leukocyte count was found to be related to the presence of severe
preeclampsia at admission to hospital (OR: 1.0002, 95% CI: 1.0001—
1.0003; p=0.0001). The total leukocyte count had a poor predictive
value for severe preeclampsia with an ROC-AUC with 0.696 (p=
0.0001; the sensitivity and specificity were 65.9% and 65.5%, respec-
tively). The maximum sensitivity and specificity cut-off point was
found to be 0.191 (pointed number of leukocytes 10,890/pL). ROC-
AUC of the neutrophil count, MPV, NLR and PLR for severe
preeclampsia were 0.632, 0.564, 0.534 and 0.588, respectively.
Conclusion: Leukocyte count is significantly increased in women
with preeclampsia compared to healthy pregnant women. The pre-
dictive value of total leukocyte count for severe preeclampsia is poor.
The neutrophil count, MPV, NLR and PLR have poor predictive
value for severe preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia, leukocyte, leukocyte differentials, com-
plete blood count, pregnancy.
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Girig

Preeklampsi (PE), normal gebelik ile kiyaslandiginda,
yiiksek seviyede sistemik enflamasyon ile karakterize pla-
sental ve sistemik bir bozukluktur. Maternal ve perinatal
morbidite ile mortalitenin de 6nemli bir nedenidir. Hi-
pertansiyon ve proteiniri gibi klinik semptomlar, gebeli-
gin 20. haftasindan sonra meydana gelmektedir." Semp-
tomlara neden olan patolojik degisiklikler, net bir sekil-
de bilinmemektedir. Ancak, maternal spiral arterlerdeki
ekstravilloz trofoblast hiicrelerinin gérevini yerine geti-
rememesiyle bagladig1 diisiiniilmektedir.” Bu siireg, pla-
sental hipoksiye neden olmaktadir ve lipit peroksidas-
yonda, 16kosit aktivasyonunda ve proenflamatuvar sito-
kinlerin stimiilasyonunda artist tetiklemektedir. Aktive
olan lskositler, dogrudan diiz kaslar1 kasarak ve dolayh
olarak endotel kékenli gevsetici faktorleri devre dist bira-
karak vaskiiler tonusu etkileyebilen ¢esitli maddeler sal-
maktadir.” Aktive 16kositler,” sinsitiyotrofoblast” mik-
rovill6z membran, trombositler ve vaskiiler endotel ara-
sindaki etkilesimler de, gebelikle iligkili hipertansiyon
bozuklugundaki vaskiiler yaralanmaya katkida bulun-
maktadir.”

Toplam l6kosit ve 16kosit deger fark: sayilar, iyi bili-
nen enflamatuvar biyo-belirteglerdir. Cesitli enflamatu-
var durumlar igin prognostik degere sahiplerdir.” Orta-
lama trombosit hacmi (MPV), nétrofil-lenfosit orani
(NLR) ve trombosit-lenfosit orant (PLR), tam kan say1-
mu (CBC) kolaylagtirilarak elde edilebilir. CBC paramet-
relerinin yani sira birgok akut faz reaktani™ ve aktive do-
gal bagigiklik hiicresi,”"” hastalik siddetinin kestirimi ba-
kimindan PE’li hastalarda arastirilmistir ve bu aragtirma-
lar, PE patogenezinin anlagilmasima katki saglamakeadur.

Maternal ve neonatal mortalite dahil preeklampsinin
ciddi komplikasyonlari, hastaligin siddetiyle iligkilidir.
Hastaneye ilk bagvuru esnasinda kolayca erisilebilir bir
yontemle siddetli preeklampsinin kestirimi, hem preek-
lampsi hastalarinin yonetimini ve kaynaklarin kullanimu-
m kolaylagtiracak hem de hastahigin kot sonuglarimi
azaltacakur. Bu calismada, 16kosit, 16kosit deger fark: sa-
yis;, NLR ve PLR seviyelerinin siddetli preeklampsiye
yonelik kestirim giiciini arastirmayi amacladik.

Yontem

Retrospektif, tanimlayici ve kesitsel olan ¢alismanin
popiilasyonu, hastanemizin dogum klinigine bagvuran
72 saglikli gebeyi (kontrol grubu) ve PE’li 114 gebeyi
(preeklampsi grubu) icermektedir.

peinatoof Deris

Preeklampsi hastalari, klinik semptomlarin siddetine
gore kendi aralarinda siddetli grup (n=41) ve siddetli kli-
nik ozellikleri olmayan (hafif PE) grup (n=73) olarak iki
gruba ayrildi. Diabetes mellitus, gestasyonel diyabet, ko-
agtilasyon bozukluklari, renal hastaliklar, kronik hiper-
tansiyon, vaskiiler komplikasyonlar ve herhangi bir fetal
bozukluga sahip kadmlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Kuru-
mun Etik Kurulundan caligma protokolleri icin onay
alind1.

Preeklampsi tanisi, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi’nin (ACOG) kilavuzuna (2013) gore konmus-
tu."” Yiiksek kan basinci, en az 4 saatlik arayla en az iki
olctimde sistolik kan basinct (SBP) 2140 mmHg ve/veya
diyastolik kan basinci (DBP) 290 mmHg olarak, prote-
intiri, =1+ dipstik okumasi olarak tanimlandi. ACOG ki-
lavuzuna gore siddetli preeklampsi, SBP =160 mmHg
veya DBP =110 mmHg, trombositopeni (trombosit sa-
yist <100.000/pL), renal yetersizlik (serum kreatinin
konsantrasyonu >1.1 mg/dL), bozulmus karaciger fonk-
siyonu (karaciger enzimlerinin normal konsantrasyonun
iki katina ¢ikmasi, epigastrik veya sag iist kadran agrisiy-
la iligkili olmast), pulmoner 6dem, yeni baglamis serebral
veya gorme bozukluklari seklinde tanimlandi.

Hastaneye bagvuru sonrasinda, kan basmcinin seri
olctimiiyle birlikte maternal semptomlarin ve fetal hare-
ketin seri degerlendirmesi ile PE hastalarinin yakin taki-
bi gerceklestirilmisti. 150 mmHg sistolik veya 100
mmHg diyastolik persistan kan basincina veya her ikisi-
ne sahip PE’li kadinlar, antihipertansif ilaglarla tedavi
edilmisti. Eklampsi gelisimini 6nlemek amaciyla, siddet-
li PE hastalarinda intrapartum-postpartum magnezyum
stilfat dozaji baglatlmusti.

Bagvuru esnasindaki maternal yas, gestasyonel yas ve
CBC, aspartat transaminaz (AST) ve alanin transaminaz
(ALT) seviyeleri gibi laboratuvar bulgular1 ve dipstik ile
idrar proteini seviyesi, hastalarin tbbi kayitlarindan elde
edildi. Idrar proteini, idrar 6l¢iim ¢ubugu kullanilarak
test edilmisti. Tespit edilebilir idrar proteini, dipstik ile
>1+ olarak tanimland: ve katlar1 olarak kaydedildi. Ne-
onatal sonuglar, yasamin 1-5. dakikasinda Apgar skoru,
dogum agirhigi, neonatal yogun bakim tinitesine (INI-
CU) yatma ihtiyact ve neonatal 6lim olarak belirlendi.

Tim kan 6rnekleri, steril EDTA tiiplerle brakiyal
venlerden alimmisu. CBC, 30 dakika icinde (ABBOT
CELL-DYN 3700 kan sayimi ekipmaniyla) otomatik
olarak analiz edilmisti. Lokosit sayist (1000/pL) ve not-
rofil (1000/pL), lenfosit (1000/pL) ve monosit (1000/uL.)
olarak deger farklari ile trombositler (1000/pL) kaydedil-
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misti. NLR ve PLR degerleri, bu parametreler kullanila-
rak hesaplandi. Hastanin tam kan sayimindan elde edilen

hemoglobin seviyeleri (g/dL) ve MPV de kaydedildi.

Istatistiksel analizler, istatistiksel hesaplama ve grafik-
lere yonelik tcretsiz yazilim olan R Statistical Software
(www.r-project.org) kullamilarak gerceklestirildi. Grupla-
rin baglangic 6zellikleri, medyan, ¢eyrek degerler genisli-
gi IQR) ve minimum-maksimum degerler olarak sunul-
du. Veri dagilimuini analiz etmek i¢in, Shapiro-Wilk testi,
kutu grafikleri, PP ve PP grafikleri kullanildi. Baglangi¢
ozellikleri, yas ve (spot idrar proteiniiri haric) klinik ve la-
boratuvar degiskenleri, Kruskal-Wallis testi ile kargilast-
rild1 ve ilgili p degerleri belirlendi. Anlamli Kruskal-Wal-
lis testleri sonrasinda Dunn ¢oklu kargilagtirma testi kulla-
nildi. Coklu kargilagtirmalar igin, R istatistik programmin
FAS paketindeki Dunn test fonksiyonu kullanildi. Holm
diizeltmesi ile diizenlenen p degerleri belirlendi. Hafif ve
siddetli preeklampsi gruplari arasindaki spot idrar prote-
intiri, Mann-Whitney U testi kullanilarak kargilagtirildi.

Protein ve lokosit, notrofil, MPV, PLNR ve NLR
korelasyonlari, Spearman siralama korelasyon test ile de-
gerlendirildi. Preeklampsi asamalari ile NICU’ya yaus ile
perinatal mortalite arasindaki iligki, Fisher’in kesin testi
ile test edildi. Tani performanslarini degerlendirmek ve
preeklampsi hastalarindaki lokosit ve nétrofil biyo-belir-
tecleri icin optimal esik degerleri belirlemek amaciyla ka-
rar vericinin etkinligi (ROC) analizleri yorumland:. Esik
degerlere yonelik optimizasyon kriteri olarak Youden en-
deksi (maksimum duyarhilik + 6zgillik — 1) kullanildi.
Karar vericinin etkinligi (ROC) altindaki alan egrileri,
siddetli preeklampsi icin 16kosit ve nétrofilin ayirt edici
becerisini degerlendirmekte kullanildi. ROC egri hesap-
lamalari i¢in Epi ve dogrulama paketleri kullamldi. AUC
icin olugturulan p degeri, Mann-Whitney U istatistigi ile
iliskilidir. Ttm analizler i¢in p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Ug grup arasinda, maternal yas bakimindan higbir an-
lamli farklilik yoktu. Siddetli PE grubunda, sistolik ve di-
yastolik kan basinglarinda, AST, AL'T ve proteintiri sevi-
yelerinde artis ve ayrica dogum esnasinda gestasyonel
yasta azalma gibi anlamli farkliliklar gériildi. Tablo 1°de,
caligma popiilasyonunun demografik ve klinik verileri ile
caligma gruplarmin neonatal sonuglart gosterilmektedir.

Normal gebe kontrol grubu ile hafif ve siddetli PE’li
gebelerin CBC parametrelerinin karsilastirma sonuglari

da Tablo 1’de sunulmustur. Lokosit sayist ti¢ grup ara-
sinda anlaml derecede farkli bulunmustur. Siddetli PE
grubu, en yiiksek medyan I6kosit sayisina (12.100x1000
/pL) sahipti. Notrofil ve lenfosit sayilari, kontrol ve PE
gruplar arasinda anlamh derecede farkliydi. PE (hafif ve
siddetli) grubunda NICU’da yatis ve perinatal mortalite
arasinda (sirastyla p=0.031 ve p=0.028) anlamli bir iligki
mevcuttu. NICU’da yatig ve mortalite oranlari, hafif PE
grubuna kiyasla siddetli PE grubunda anlamli derecede
daha yiiksekti. Tablo 1’deki anlamli farkliliklarin ardin-
dan, ikili kargilagtirmalar ve sonuglar da Tablo 2’de su-
nulmustur.

Caligmamuizda, hastaneye bagvuru esnasinda siddetli
PE varligina yonelik risk faktorlerini tespit etmek ama-
cyla lojistik regresyon analizi kullanilmustir. Azalmug
modelde, toplam I6kosit sayisinin hastaneye bagvuru es-
nasinda siddetli PE ile istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
kiye sahip oldugunu bulduk (p<0.0001).

Ayrica, ROC egrilerini kullanarak ve AUC ile kargi-
lastirarak, PE’nin siddetini kestirmede CBC, MPV,
NLR ve PLR parametrelerinin performansini analiz et-
tik. AUC >0.7, yeterli sekilde belirtmede minimum de-
ger olarak belirlenmigtir. Bu parametrelerle iligkili per-
formans, orta seviye (0.5<AUC=<0.7) ile iyi seviye
(0.7<AUC=0.9) arasinda belirlenmistir.

Toplam lokosit saysi, 0.696’lik AUC ile siddeti PE
icin diisiik kestirim degerine sahipti (p=0.0001); duyarli-
lik ve 6zgiillik ise sirasiyla %65.9 ve %65.5 idi. Maksi-
mum duyarhilik ve 6zgiilliik esik degeri 0.191 idi [tam 16-
kosit sayst = 10.890 (1000/pL)] (Sekil 1). Notrofil sayi-
s, MPV, NLR ve PLR, sirasiyla 0.632, 0.564, 0.534 ve
0.588 AUC degeri ile siddetli PE i¢in orta seviye kesti-
rim degerlerine sahipti (Sekil 2).

Tartisma

Siddetli PE’nin erken tespiti ve kestirimi, anne ve be-
begi PE’nin zararli etkilerinden korumay: amaglayan bir-
¢ok aragtirmacinin dikkatini ¢ekmigtir. Klinik ve labora-
tuvar belirtecler kullanilarak bir¢ok ¢alisma gerceklestir-
miglerdir."” CBC parametrelerinin tamlama degeri, enf-
lamatuvar hastaliklarda (6rn. diabetes mellitus, koroner
arter hastalik, tilseratif kolit ve bircok kanser tiirii) vurgu-
lanmaktadir."" Bu parametreler, hassas enflamasyon be-
lirtecleri olarak da bildirilmektedir."” Ancak PE siddeti
ve cesitli tam kan sayimu parametreleri arasindaki kore-
lasyon hakkinda tartismalar devam etmektedir.
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Tablo 1. Saglikli gebe grubu ile hafif ve siddetli preeklampsi gruplarinin 6zellikleri.

Saghkh (n=72) Hafif PE (n=73) Siddetli PE (n=41)
Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) p degeri
Yas (yil) 29.3 (8.25) 30 (9) 27.9 (9) 0.1747
Gestasyonel yas (hafta) 39 (1) 37 (4) 34 (6) <0.001*
SBP, mm Hg 110 (20) 160 (30) 160 (30) <0.001*
DBP, mm Hg 70 (10) 100 (10) 100 (10) <0.001*
ALT, U/L 10.5 (6.3) 14 (8) 15 (19) <0.001*
AST, U/L 17.5(7.9) 22 (11) 30(17) <0.001*
Spot idrar proteini (+) (-) 2(1) 3(1) <0.001*
Hemoglobin (g/dl) 11.5(2.1) 12 (1.2) 12 (2) 0.066
Trombosit (1x10%uL) 200.5 (61.3) 214 (102) 201 (80) 0.218
Toplam lokosit sayisi (1x10%uL) 9450 (2725) 11.450 (3900) 12.100 (5100) <0.001*
Deger farki (1x10%/uL) Notrofil 6.9 (2.97) 8.1(3.70) 8.3 (5.80) <0.001*
Lenfosit 1.9 (0.53) 2 (1) 2.3(1.4) 0.03
Monosit 0.6 (0.20) 0.6 (0.2) 0.6 (0.4) 0.368
MPV (fl) 8.85 (3.25) 10 (1.6) 10 (2) 0.064
NLR 3.7(.2) 3.72 (1.99) 3.94 (3.81) 0.689
PLR 106.3 (63.66) 102.9 (52.1) 98.2 (62.7) 0.19

Surekli degiskenler medyan (IQR) olarak, kategorik degiskenler sayi (%) olarak sunulmustur. ALT: Alanin transaminaz; AST: Aspartat transaminaz; DBP: Diyastolik kan basinci;
IQR: Ceyrek degerler genisligi; MPV: Ortalama trombosit hacmi; NICU: Neonatal yogun bakim tnitesi; NLR: Notrofil-lenfosit orani; PE: Preeklampsi; PLR: Trombosit-lenfosit

orani; SBP: Sistolik kan basinci. *p<0.05

Calismamizda, CBC parametreleri ile PE siddeti ara-
sindaki iligkiyi aragturmay1 ve hastaligin siddetini kestir-
mede her bir CBC parametresinin kestirim gticiinii belir-
lemeyi amagladik." Sonuglarimiz, kontrol grubundaki
saglikli gebelere kiyasla hafif ve siddetli PE’li kadinlarda
I6kosit sayisinmn anlamli derecede arttugini gostermistir.
Siddetli PE icin 16kosit sayisi, hafif PE’den anlamli dere-

Tablo 2. Gruplar arasinda tam kan parametrelerinin karsilastirimasi.

Saghkh (n=72)

Medyan (IQR)

cede daha ytiksekti. Bu bulgular, 16.000/pL'in tizerinde-
ki 16kosit sayisinin siddetli PE icin bagimsiz bir belirte¢
oldugunu bildiren Ozdemirci ve ark. ile Ozkaya ve
ark’nm gerceklestirdigi calismayr desteklemektedir."™""
Bir bagka ¢alismada ise, saglikli gebelerde ve PE'li kadin-
larda l6kosit ve notrofil sayilarinin gebe olmayan kadin-

lara kiyasla istatistiksel olarak arttug: bildirilmistir. Fakat

Hafif PE (n=73)
Medyan (IQR)

siddetli PE (n=41)

Medyan (IQR) p degeri

Hemoglobin (g/dl) 11.5(2.1) 12 (1.2) 12 (2) 0.066
Trombosit (1x10%uL) 200.5 (61.3) 214 (102) 201 (80) 0.218
Toplam l6kosit sayisi (1x10%uL) 9450 (2725) 11.450 (3900) 12.100 (5100) <0.001*
Deger farki (1x10%pL) Nétrofil 6.9 (2.97) 8.1 (3.70) 8.3 (5.80) <0.001*
Lenfosit 1.9 (0.53) 2(1) 2.3(1.4) 0.03
Monosit 0.6 (0.20) 0.6 (0.2) 0.6 (0.4) 0.368
MPV (fl) 8.85 (3.25) 10 (1.6) 10 (2) 0.064
NLR 3.7(.2) 3.72 (1.99) 3.94 (3.81) 0.689
PLR 106.3 (63.66) 102.9 (52.1) 98.2 (62.7) 0.19

IQR: Ceyrek degerler genisligi; MPV: Ortalama trombosit hacmi; NLR: Notrofil-lenfosit orani; PLR: Trombosit-lenfosit orani. *p<0.05

Perinatoloji Dergisi
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bu parametrelerin, PE veya normal gebelige 6zel olduk-
lar1 diisiiniilemez."”

Immiin sistem, biiyiik olciide gebelik fizyolojisinden
etkilenmektedir ve agirlikli olarak periferik kan lokositle-
rinin artan aktivasyonu ile karakterizedir."" Preeklamptik
durum ise, normal gebelikte gzlemlenen membran glu-
tatyon aktivitesi gibi kontrol yolaklarinin siirdiiriilmeme-
si nedeniyle bu durumun alevlenmesidir. PE’de sistemik
enflamasyonun diger 6zellikleri ise, T lenfosit alt grupla-
rinin dagiliminda eksiklik ve Th1 tipi bagisikligin tstiin-
lugtidir. Ayrica, uteroplasental arteryel invazyon yet-
mezliginden kaynaklanan plasental hipoksi enflamatuvar
uyaricilarm (6rn. lipit peroksidasyon, 16kosit aktivasyonu
ve proenflamatuvar sitokin tiretiminde artig) maternal
dolagima salinmasini tetikler ve PE’de sistemik enflamas-
yona katkida bulunur.*"”

Gebe kadinlarda l6kositoz, agirlikli olarak nétrofil sa-
yisindaki artistan kaynaklanmaktadir.”” Kortizol seviye-
sindeki artig, [6kosit havuzundaki hareketliligi tetikler ve
graniilosit-makrofaj koloni uyarici fakt6rii konsantrasyo-
nundaki artis, beyaz kan hiicresindeki artiga da katks sag-
layabilir.”" Toplam l6kosit sayisindaki deger farkina (6rn.
nétrofil, lenfosit ve monosit) odaklandigimizda, bu [6ko-
sit deger farklarinin saglikli gebe grubuna kiyasla siddetli
PE grubunda anlamh derecede arttugim gordiik. Kontrol
grubuna kiyasla siddetli PE olgularinda, 6zellikle n6trofil
sayilarinda anlaml bir artis mevcuttu. Fakat bu artig, ha-
fif PE ve siddetli PE gruplarinda gézlemlenmemistir. Bu
sonuclar, Canzenori ve ark. tarafindan bulunan ¢alisma
bulgulariyla benzerlik géstermektedir.”” Bir bagka calig-
mada ise, normal gebelik ile kargilastirildiginda PE olgu-
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1 - Ozgullik

Sekil 1. Lokosit temelinde siddetli preeklampsiyi kestirmeye yonelik
ROC egrisi.

larinda nétrofil aktivasyonu ve siiperoksit iiretiminde ar-
tis oldugu bulunmus, bu aktivasyonun ortaya koydugu
rtinlerin endotel hasar1 ve disfonksiyonda artig olugtur-
mada énemli bir rol oynadig1 vurgulanmigtir."”

Ayrica, normal saglikli gebelik ile preeklamptik gebe-
lik arasinda MPV, NLR ve PLR degerlerini kargilagtir-
dik, ancak sonuglar bu iki grup arasinda herhangi bir an-
laml1 farklilik ortaya koymadi. Lokosit ve nétrofil sayila-
rindaki artigin, PE siddeti ile iligkili oldugunu bulduk. PE
notrofil sayist, MPV, NLR ve PLR ile birlikte toplam 16-
kosit sayisinin kestirim degerinin siddetli PE ile iligkili ol-
madigint bulduk; Mihu ve ark., PE gebeliklerinde 16kosit
ve notrofil sayisinda anlamli artig bildirmis ve bu para-
metrelerin preeklamptik kadimlara 6zgti olmadigini vur-
gulamigtir."” Birgok calismada NLR, saglikli gebelere ki-
yasla PE olgularinda anlamli derecede daha yiiksek bildi-
rilmigtir."""""*"** Ote yandan, PE siddetini éngormede
NLR’nin belirte¢ olarak kullaniminda aksi yonde sonug-
lar dikkat cekmistir."*"*"

MPYV ve PE siddeti arasindaki iligki, bir bagka tartig-
ma konusudur. Calismamizda, saglikli gebe grubuyla
kargilagurildiginda PE alt gruplarinda hicbir anlamh
farklilik yoktu. Daha 6nceki bazi ¢aligmalarda, PE’nin
MPV’yi etkilemedigi yoniinde ¢alismamiza benzer so-
nuclar bildirilmistir.”***" Yavuzcan ve ark., MPV ve
PLR yoniinden PE grubu ile kontrol grubu arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli hi¢bir fark olmadigin: bildir-
mistir.”” Toptag ve ark., NLR ve PLR’nin bu gruplar
arasinda anlamli derecede degismedigini bulmugtur.””
Ancak Ozdemirci ve ark., MPVnin kontrol alt grupla-

15]

ria kiyasla PE grubunda daha yiiksek oldugunu’ ve
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Sekil 2. Maternal kan notrofil sayisi temelinde siddetli preeklampsiyi
kestirmeye yonelik ROC egrisi.

Cilt 26 | Say1 1 | Nisan 2018



Bozdag H, Demircivi Bor E, Akdeniz E

siddetli PE icin 6ngériict bir belirte¢ olarak kullanila-
bilecegini bildirmistir.

Dogumdaki neonatal durum bakimindan, gestasyonel
yas, dogum agirligi ve Apgar skorunun hafif PE ve saglik-
Ii gebe gruplarma kiyasla siddetli PE grubunda anlaml
derecede daha disiik oldugunu bulduk. Ancak, saglikl
gebe grubundaki eksik veriler nedeniyle bu ti¢ grubu NI-
CU’da yatis ve neonatal mortalite yontinden kargilagtir-
madik. Ancak bu parametreler, hafif PE grubuna gore
siddeti PE grubunda anlamli derecede daha yiiksekdi.
Demografik verilerin literatiir ile uyumlu”” ve neonatal
sonuglarim incelenen literatiir**” ile korele oldugu sonu-
cuna vardik.

Sonuc

Sonug olarak, CBC'nin enflamatuvar durumu ve PE
siddetini 6ngorebilecegi fikri oldukea ilgi ¢ekicidir, ancak
tekrarlanabilirlik ve gegerlilik yoniinden eksik bir fikir-
dir. Maternal ve neonatal morbidite ve mortaliteyi azalt-
mak amaciyla PE siddetine yonelik giiclii kestirim para-
metreleri bulmak icin ek ¢aligmalar gerekmektedir.

Cikar Cakigsmast: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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