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Özet

Amaç: Çal›flmam›zda, eflleflen normal gebelerle karfl›laflt›rarak pre-
eklampsili (PE) gebelerde lökosit, nötrofil, lenfosit, monosit say›-
lar›n› ve nötrofil/lenfosit oran›n›, trombosit/lenfosit oran› seviye-
lerini incelemeyi ve preeklampsinin fliddeti ile bu hematolojik pa-
rametreler aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›n› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k. 
Yöntem: Retrospektif, tan›mlay›c›, kesitsel çal›flma 186 kad›n üze-
rinde gerçeklefltirilmifl olup, bunlar›n 72’si sa¤l›kl› gebe ve 114’ü ise
preeklampsili gebe idi [fliddetli grup (n=41) ve fliddetli klinik özellik-
leri olmayan grup (hafif PE; n=73)]. Hastalar›n klinik ve hemodina-
mik durumu ve laboratuvar parametreleri t›bbi kay›tlardan al›nd›.
Toplam lökosit ve nötrofil say›s›, MPV, NLR ve PLR’nin preek-
lampsi fliddetine yönelik kestirim de¤eri, karar vericinin etkinli¤i -
e¤ri alt›ndaki alan (ROC-AUC) kullan›larak de¤erlendirildi. 
Bulgular: Preeklampsi hastalar› ile sa¤l›kl› gebeler aras›nda ma-
ternal yafl bak›m›ndan anlaml› fark yoktu; ancak PE hastalar› an-
laml› derecede daha yüksek kan bas›nc› ve proteinüri seviyeleri ile
do¤um esnas›nda anlaml› derecede daha düflük gebelik yafl›na sa-
hipti. Medyan lökosit say›s›, sa¤l›kl› gebelerle k›yasland›¤›nda ha-
fif ve fliddetli preeklampsi olgular›nda anlaml› derecede (9450/μL)
ve fliddetli PE olgular›nda (12.100/μL) hafif PE olgular›ndan
(11.450/μL) anlaml› derecede daha yüksekti. Medyan nötrofil ve
lenfosit say›lar›, sa¤l›kl› gebelere k›yasla fliddetli PE grubunda an-
laml› derecede daha yüksekti. Lökosit say›s›n›n, hastaneye baflvuru
esnas›nda fliddetli preeklampsi varl›¤› ile iliflki oldu¤u bulundu
(Risk Oran›: 1.0002, %95 GA: 1.0001– 1.0003; p=0.0001). Toplam
lökosit say›s›, 0.696’l›k ROC-AUC ile fliddetli preeklampsi için dü-
flük kestirim de¤erine sahipti (p=0.0001; duyarl›l›k ve özgüllük s›ra-
s›yla %65.9 ve %65.5 idi). Maksimum duyarl›l›k ve özgüllük eflik de-
¤eri 0.191 olarak bulundu (tam lökosit say›s›: 10.890/μL). Nötrofil
say›s›, MPV, NLR ve PLR'nin fliddetli preeklampsiye yönelik ROC-
AUC de¤eri s›ras›yla 0.632, 0.564, 0.534 ve 0.588 idi. 
Sonuç: Lökosit say›s›, sa¤l›kl› gebelere k›yasla preeklampsili ka-
d›nlarda anlaml› derecede artmaktad›r. Toplam lökosit say›s›n›n
fliddetli preeklampsiye yönelik kestirim de¤eri düflüktür. Nötrofil
say›s›, MPV, NLR ve PLR fliddetli preeklampsi için düflük kesti-
rim de¤erine sahiptir. 
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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/μL) and significantly higher in severe PE (12,100/μL) than in
mild PE (11,450/μL). 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/μL). 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.



Girifl
Preeklampsi (PE), normal gebelik ile k›yasland›¤›nda,

yüksek seviyede sistemik enflamasyon ile karakterize pla-
sental ve sistemik bir bozukluktur. Maternal ve perinatal
morbidite ile mortalitenin de önemli bir nedenidir. Hi-
pertansiyon ve proteinüri gibi klinik semptomlar, gebeli-
¤in 20. haftas›ndan sonra meydana gelmektedir.[1] Semp-
tomlara neden olan patolojik de¤ifliklikler, net bir flekil-
de bilinmemektedir. Ancak, maternal spiral arterlerdeki
ekstravillöz trofoblast hücrelerinin görevini yerine geti-
rememesiyle bafllad›¤› düflünülmektedir.[2] Bu süreç, pla-
sental hipoksiye neden olmaktad›r ve lipit peroksidas-
yonda, lökosit aktivasyonunda ve proenflamatuvar sito-
kinlerin stimülasyonunda art›fl› tetiklemektedir. Aktive
olan lökositler, do¤rudan düz kaslar› kasarak ve dolayl›
olarak endotel kökenli gevfletici faktörleri devre d›fl› b›ra-
karak vasküler tonusu etkileyebilen çeflitli maddeler sal-
maktad›r.[3] Aktive lökositler,[4] sinsitiyotrofoblast[5] mik-
rovillöz membran, trombositler ve vasküler endotel ara-
s›ndaki etkileflimler de, gebelikle iliflkili hipertansiyon
bozuklu¤undaki vasküler yaralanmaya katk›da bulun-
maktad›r.[6]

Toplam lökosit ve lökosit de¤er fark› say›lar›, iyi bili-
nen enflamatuvar biyo-belirteçlerdir. Çeflitli enflamatu-
var durumlar için prognostik de¤ere sahiplerdir.[7] Orta-
lama trombosit hacmi (MPV), nötrofil-lenfosit oran›
(NLR) ve trombosit-lenfosit oran› (PLR), tam kan say›-
m› (CBC) kolaylaflt›r›larak elde edilebilir. CBC paramet-
relerinin yan› s›ra birçok akut faz reaktan›[8] ve aktive do-
¤al ba¤›fl›kl›k hücresi,[9–12] hastal›k fliddetinin kestirimi ba-
k›m›ndan PE’li hastalarda araflt›r›lm›flt›r ve bu araflt›rma-
lar, PE patogenezinin anlafl›lmas›na katk› sa¤lamaktad›r.

Maternal ve neonatal mortalite dahil preeklampsinin
ciddi komplikasyonlar›, hastal›¤›n fliddetiyle iliflkilidir.
Hastaneye ilk baflvuru esnas›nda kolayca eriflilebilir bir
yöntemle fliddetli preeklampsinin kestirimi, hem preek-
lampsi hastalar›n›n yönetimini ve kaynaklar›n kullan›m›-
n› kolaylaflt›racak hem de hastal›¤›n kötü sonuçlar›n›
azaltacakt›r. Bu çal›flmada, lökosit, lökosit de¤er fark› sa-
y›s›, NLR ve PLR seviyelerinin fliddetli preeklampsiye
yönelik kestirim gücünü araflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem
Retrospektif, tan›mlay›c› ve kesitsel olan çal›flman›n

popülasyonu, hastanemizin do¤um klini¤ine baflvuran
72 sa¤l›kl› gebeyi (kontrol grubu) ve PE’li 114 gebeyi
(preeklampsi grubu) içermektedir.

Preeklampsi hastalar›, klinik semptomlar›n fliddetine
göre kendi aralar›nda fliddetli grup (n=41) ve fliddetli kli-
nik özellikleri olmayan (hafif PE) grup (n=73) olarak iki
gruba ayr›ld›. Diabetes mellitus, gestasyonel diyabet, ko-
agülasyon bozukluklar›, renal hastal›klar, kronik hiper-
tansiyon, vasküler komplikasyonlar ve herhangi bir fetal
bozuklu¤a sahip kad›nlar çal›flmaya dahil edilmedi. Kuru-
mun Etik Kurulundan çal›flma protokolleri için onay
al›nd›.

Preeklampsi tan›s›, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik
Derne¤i’nin (ACOG) k›lavuzuna (2013) göre konmufl-
tu.[13] Yüksek kan bas›nc›, en az 4 saatlik arayla en az iki
ölçümde sistolik kan bas›nc› (SBP) ≥140 mmHg ve/veya
diyastolik kan bas›nc› (DBP) ≥90 mmHg olarak, prote-
inüri, ≥1+ dipstik okumas› olarak tan›mland›. ACOG k›-
lavuzuna göre fliddetli preeklampsi, SBP ≥160 mmHg
veya DBP ≥110 mmHg, trombositopeni (trombosit sa-
y›s› <100.000/μL), renal yetersizlik (serum kreatinin
konsantrasyonu >1.1 mg/dL), bozulmufl karaci¤er fonk-
siyonu (karaci¤er enzimlerinin normal konsantrasyonun
iki kat›na ç›kmas›, epigastrik veya sa¤ üst kadran a¤r›s›y-
la iliflkili olmas›), pulmoner ödem, yeni bafllam›fl serebral
veya görme bozukluklar› fleklinde tan›mland›.

Hastaneye baflvuru sonras›nda, kan bas›nc›n›n seri
ölçümüyle birlikte maternal semptomlar›n ve fetal hare-
ketin seri de¤erlendirmesi ile PE hastalar›n›n yak›n taki-
bi gerçeklefltirilmiflti. 150 mmHg sistolik veya 100
mmHg diyastolik persistan kan bas›nc›na veya her ikisi-
ne sahip PE’li kad›nlar, antihipertansif ilaçlarla tedavi
edilmiflti. Eklampsi geliflimini önlemek amac›yla, fliddet-
li PE hastalar›nda intrapartum-postpartum magnezyum
sülfat dozaj› bafllat›lm›flt›.

Baflvuru esnas›ndaki maternal yafl, gestasyonel yafl ve
CBC, aspartat transaminaz (AST) ve alanin transaminaz
(ALT) seviyeleri gibi laboratuvar bulgular› ve dipstik ile
idrar proteini seviyesi, hastalar›n t›bbi kay›tlar›ndan elde
edildi. ‹drar proteini, idrar ölçüm çubu¤u kullan›larak
test edilmiflti. Tespit edilebilir idrar proteini, dipstik ile
>1+ olarak tan›mland› ve katlar› olarak kaydedildi. Ne-
onatal sonuçlar, yaflam›n 1–5. dakikas›nda Apgar skoru,
do¤um a¤›rl›¤›, neonatal yo¤un bak›m ünitesine (NI-
CU) yatma ihtiyac› ve neonatal ölüm olarak belirlendi.

Tüm kan örnekleri, steril EDTA tüplerle brakiyal
venlerden al›nm›flt›. CBC, 30 dakika içinde (ABBOT
CELL-DYN 3700 kan say›m› ekipman›yla) otomatik
olarak analiz edilmiflti. Lökosit say›s› (1000/μL) ve nöt-
rofil (1000/μL), lenfosit (1000/μL) ve monosit (1000/μL)
olarak de¤er farklar› ile trombositler (1000/μL) kaydedil-
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miflti. NLR ve PLR de¤erleri, bu parametreler kullan›la-
rak hesapland›. Hastan›n tam kan say›m›ndan elde edilen
hemoglobin seviyeleri (g/dL) ve MPV de kaydedildi.

‹statistiksel analizler, istatistiksel hesaplama ve grafik-
lere yönelik ücretsiz yaz›l›m olan R Statistical Software
(www.r-project.org) kullan›larak gerçeklefltirildi. Grupla-
r›n bafllang›ç özellikleri, medyan, çeyrek de¤erler geniflli-
¤i (IQR) ve minimum-maksimum de¤erler olarak sunul-
du. Veri da¤›l›m›n› analiz etmek için, Shapiro-Wilk testi,
kutu grafikleri, PP ve PP grafikleri kullan›ld›. Bafllang›ç
özellikleri, yafl ve (spot idrar proteinüri hariç) klinik ve la-
boratuvar de¤iflkenleri, Kruskal-Wallis testi ile karfl›laflt›-
r›ld› ve ilgili p de¤erleri belirlendi. Anlaml› Kruskal-Wal-
lis testleri sonras›nda Dunn çoklu karfl›laflt›rma testi kulla-
n›ld›. Çoklu karfl›laflt›rmalar için, R istatistik program›n›n
FAS paketindeki Dunn test fonksiyonu kullan›ld›. Holm
düzeltmesi ile düzenlenen p de¤erleri belirlendi. Hafif ve
fliddetli preeklampsi gruplar› aras›ndaki spot idrar prote-
inüri, Mann-Whitney U testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.

Protein ve lökosit, nötrofil, MPV, PLNR ve NLR
korelasyonlar›, Spearman s›ralama korelasyon testi ile de-
¤erlendirildi. Preeklampsi aflamalar› ile NICU’ya yat›fl ile
perinatal mortalite aras›ndaki iliflki, Fisher’in kesin testi
ile test edildi. Tan› performanslar›n› de¤erlendirmek ve
preeklampsi hastalar›ndaki lökosit ve nötrofil biyo-belir-
teçleri için optimal eflik de¤erleri belirlemek amac›yla ka-
rar vericinin etkinli¤i (ROC) analizleri yorumland›. Eflik
de¤erlere yönelik optimizasyon kriteri olarak Youden en-
deksi (maksimum duyarl›l›k + özgüllük – 1) kullan›ld›.
Karar vericinin etkinli¤i (ROC) alt›ndaki alan e¤rileri,
fliddetli preeklampsi için lökosit ve nötrofilin ay›rt edici
becerisini de¤erlendirmekte kullan›ld›. ROC e¤ri hesap-
lamalar› için Epi ve do¤rulama paketleri kullan›ld›.  AUC
için oluflturulan p de¤eri, Mann-Whitney U istatisti¤i ile
iliflkilidir. Tüm analizler için p<0.05 de¤eri istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Üç grup aras›nda, maternal yafl bak›m›ndan hiçbir an-

laml› farkl›l›k yoktu. fiiddetli PE grubunda, sistolik ve di-
yastolik kan bas›nçlar›nda, AST, ALT ve proteinüri sevi-
yelerinde art›fl ve ayr›ca do¤um esnas›nda gestasyonel
yaflta azalma gibi anlaml› farkl›l›klar görüldü. Tablo 1’de,
çal›flma popülasyonunun demografik ve klinik verileri ile
çal›flma gruplar›n›n neonatal sonuçlar› gösterilmektedir.

Normal gebe kontrol grubu ile hafif ve fliddetli PE’li
gebelerin CBC parametrelerinin karfl›laflt›rma sonuçlar›

da Tablo 1’de sunulmufltur. Lökosit say›s› üç grup ara-
s›nda anlaml› derecede farkl› bulunmufltur. fiiddetli PE
grubu, en yüksek medyan lökosit say›s›na (12.100×1000
/μL) sahipti. Nötrofil ve lenfosit say›lar›, kontrol ve PE
gruplar› aras›nda anlaml› derecede farkl›yd›. PE (hafif ve
fliddetli) grubunda NICU’da yat›fl ve perinatal mortalite
aras›nda (s›ras›yla p=0.031 ve p=0.028) anlaml› bir iliflki
mevcuttu. NICU’da yat›fl ve mortalite oranlar›, hafif PE
grubuna k›yasla fliddetli PE grubunda anlaml› derecede
daha yüksekti. Tablo 1’deki anlaml› farkl›l›klar›n ard›n-
dan, ikili karfl›laflt›rmalar ve sonuçlar da Tablo 2’de su-
nulmufltur.

Çal›flmam›zda, hastaneye baflvuru esnas›nda fliddetli
PE varl›¤›na yönelik risk faktörlerini tespit etmek ama-
c›yla lojistik regresyon analizi kullan›lm›flt›r. Azalm›fl
modelde, toplam lökosit say›s›n›n hastaneye baflvuru es-
nas›nda fliddetli PE ile istatistiksel olarak anlaml› bir ilifl-
kiye sahip oldu¤unu bulduk (p<0.0001).

Ayr›ca, ROC e¤rilerini kullanarak ve AUC ile karfl›-
laflt›rarak, PE’nin fliddetini kestirmede CBC, MPV,
NLR ve PLR parametrelerinin performans›n› analiz et-
tik. AUC >0.7, yeterli flekilde belirtmede minimum de-
¤er olarak belirlenmifltir. Bu parametrelerle iliflkili per-
formans, orta seviye (0.5<AUC≤0.7) ile iyi seviye
(0.7<AUC≤0.9) aras›nda belirlenmifltir.

Toplam lökosit say›s›, 0.696’l›k AUC ile fliddetli PE
için düflük kestirim de¤erine sahipti (p=0.0001); duyarl›-
l›k ve özgüllük ise s›ras›yla %65.9 ve %65.5 idi. Maksi-
mum duyarl›l›k ve özgüllük eflik de¤eri 0.191 idi [tam lö-
kosit say›s› = 10.890 (1000/μL)] (fiekil 1). Nötrofil say›-
s›, MPV, NLR ve PLR, s›ras›yla 0.632, 0.564, 0.534 ve
0.588 AUC de¤eri ile fliddetli PE için orta seviye kesti-
rim de¤erlerine sahipti (fiekil 2).

Tart›flma
fiiddetli PE’nin erken tespiti ve kestirimi, anne ve be-

be¤i PE’nin zararl› etkilerinden korumay› amaçlayan bir-
çok araflt›rmac›n›n dikkatini çekmifltir. Klinik ve labora-
tuvar belirteçler kullan›larak birçok çal›flma gerçeklefltir-
mifllerdir.[10] CBC parametrelerinin tan›lama de¤eri, enf-
lamatuvar hastal›klarda (örn. diabetes mellitus, koroner
arter hastal›k, ülseratif kolit ve birçok kanser türü) vurgu-
lanmaktad›r.[11] Bu parametreler, hassas enflamasyon be-
lirteçleri olarak da bildirilmektedir.[12] Ancak PE fliddeti
ve çeflitli tam kan say›m› parametreleri aras›ndaki kore-
lasyon hakk›nda tart›flmalar devam etmektedir.
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Çal›flmam›zda, CBC parametreleri ile PE fliddeti ara-
s›ndaki iliflkiyi araflt›rmay› ve hastal›¤›n fliddetini kestir-
mede her bir CBC parametresinin kestirim gücünü belir-
lemeyi amaçlad›k.[14] Sonuçlar›m›z, kontrol grubundaki
sa¤l›kl› gebelere k›yasla hafif ve fliddetli PE’li kad›nlarda
lökosit say›s›n›n anlaml› derecede artt›¤›n› göstermifltir.
fiiddetli PE için lökosit say›s›, hafif PE’den anlaml› dere-

cede daha yüksekti. Bu bulgular, 16.000/μL'in üzerinde-
ki lökosit say›s›n›n fliddetli PE için ba¤›ms›z bir belirteç
oldu¤unu bildiren Özdemirci ve ark. ile Özkaya ve
ark.’n›n gerçeklefltirdi¤i çal›flmay› desteklemektedir.[15,16]

Bir baflka çal›flmada ise, sa¤l›kl› gebelerde ve PE'li kad›n-
larda lökosit ve nötrofil say›lar›n›n gebe olmayan kad›n-
lara k›yasla istatistiksel olarak artt›¤› bildirilmifltir. Fakat

Tablo 2. Gruplar aras›nda tam kan parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas›. 

Sa¤l›kl› (n=72) Hafif PE (n=73) fiiddetli PE (n=41)

Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) p de¤eri

Hemoglobin (g/dl) 11.5 (2.1) 12 (1.2) 12 (2) 0.066

Trombosit (1×103/μL) 200.5 (61.3) 214 (102) 201 (80) 0.218

Toplam lökosit say›s› (1×103/μL) 9450 (2725) 11.450 (3900) 12.100 (5100) <0.001*

De¤er fark› (1×103/μL) Nötrofil 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 (2.2) 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: Çeyrek de¤erler geniflli¤i; MPV: Ortalama trombosit hacmi; NLR: Nötrofil-lenfosit oran›; PLR: Trombosit-lenfosit oran›. *p<0.05

Tablo 1. Sa¤l›kl› gebe grubu ile hafif ve fliddetli preeklampsi gruplar›n›n özellikleri. 

Sa¤l›kl› (n=72) Hafif PE (n=73) fiiddetli PE (n=41)

Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) p de¤eri

Yafl (y›l) 29.3 (8.25) 30 (9) 27.9 (9) 0.1747

Gestasyonel yafl (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 (1×103/μL) 200.5 (61.3) 214 (102) 201 (80) 0.218

Toplam lökosit say›s› (1×103/μL) 9450 (2725) 11.450 (3900) 12.100 (5100) <0.001*

De¤er fark› (1×103/μL) Nötrofil 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 (2.2) 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

Sürekli de¤iflkenler medyan (IQR) olarak, kategorik de¤iflkenler say› (%) olarak sunulmufltur. ALT: Alanin transaminaz; AST: Aspartat transaminaz; DBP: Diyastolik kan bas›nc›;
IQR: Çeyrek de¤erler geniflli¤i; MPV: Ortalama trombosit hacmi; NICU: Neonatal yo¤un bak›m ünitesi; NLR: Nötrofil-lenfosit oran›; PE: Preeklampsi; PLR: Trombosit-lenfosit
oran›; SBP: Sistolik kan bas›nc›. *p<0.05



bu parametrelerin, PE veya normal gebeli¤e özel olduk-
lar› düflünülemez.[17]

‹mmün sistem, büyük ölçüde gebelik fizyolojisinden
etkilenmektedir ve a¤›rl›kl› olarak periferik kan lökositle-
rinin artan aktivasyonu ile karakterizedir.[18] Preeklamptik
durum ise, normal gebelikte gözlemlenen membran glu-
tatyon aktivitesi gibi kontrol yolaklar›n›n sürdürülmeme-
si nedeniyle bu durumun alevlenmesidir. PE’de sistemik
enflamasyonun di¤er özellikleri ise, T lenfosit alt grupla-
r›n›n da¤›l›m›nda eksiklik ve Th1 tipi ba¤›fl›kl›¤›n üstün-
lü¤üdür. Ayr›ca, uteroplasental arteryel invazyon yet-
mezli¤inden kaynaklanan plasental hipoksi enflamatuvar
uyar›c›lar›n (örn. lipit peroksidasyon, lökosit aktivasyonu
ve proenflamatuvar sitokin üretiminde art›fl) maternal
dolafl›ma sal›nmas›n› tetikler ve PE’de sistemik enflamas-
yona katk›da bulunur.[6,19]

Gebe kad›nlarda lökositoz, a¤›rl›kl› olarak nötrofil sa-
y›s›ndaki art›fltan kaynaklanmaktad›r.[20] Kortizol seviye-
sindeki art›fl, lökosit havuzundaki hareketlili¤i tetikler ve
granülosit-makrofaj koloni uyar›c› faktörü konsantrasyo-
nundaki art›fl, beyaz kan hücresindeki art›fla da katk› sa¤-
layabilir.[21] Toplam lökosit say›s›ndaki de¤er fark›na (örn.
nötrofil, lenfosit ve monosit) odakland›¤›m›zda, bu löko-
sit de¤er farklar›n›n sa¤l›kl› gebe grubuna k›yasla fliddetli
PE grubunda anlaml› derecede artt›¤›n› gördük. Kontrol
grubuna k›yasla fliddetli PE olgular›nda, özellikle nötrofil
say›lar›nda anlaml› bir art›fl mevcuttu. Fakat bu art›fl, ha-
fif PE ve fliddetli PE gruplar›nda gözlemlenmemifltir. Bu
sonuçlar, Canzenori ve ark. taraf›ndan bulunan çal›flma
bulgular›yla benzerlik göstermektedir.[20] Bir baflka çal›fl-
mada ise, normal gebelik ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda PE olgu-

lar›nda nötrofil aktivasyonu ve süperoksit üretiminde ar-
t›fl oldu¤u bulunmufl, bu aktivasyonun ortaya koydu¤u
ürünlerin endotel hasar› ve disfonksiyonda art›fl olufltur-
mada önemli bir rol oynad›¤› vurgulanm›flt›r.[18]

Ayr›ca, normal sa¤l›kl› gebelik ile preeklamptik gebe-
lik aras›nda MPV, NLR ve PLR de¤erlerini karfl›laflt›r-
d›k, ancak sonuçlar bu iki grup aras›nda herhangi bir an-
laml› farkl›l›k ortaya koymad›. Lökosit ve nötrofil say›la-
r›ndaki art›fl›n, PE fliddeti ile iliflkili oldu¤unu bulduk. PE
nötrofil say›s›, MPV, NLR ve PLR ile birlikte toplam lö-
kosit say›s›n›n kestirim de¤erinin fliddetli PE ile iliflkili ol-
mad›¤›n› bulduk; Mihu ve ark., PE gebeliklerinde lökosit
ve nötrofil say›s›nda anlaml› art›fl bildirmifl ve bu para-
metrelerin preeklamptik kad›nlara özgü olmad›¤›n› vur-
gulam›flt›r.[17] Birçok çal›flmada NLR, sa¤l›kl› gebelere k›-
yasla PE olgular›nda anlaml› derecede daha yüksek bildi-
rilmifltir.[10,11,19,21,22] Öte yandan, PE fliddetini öngörmede
NLR’nin belirteç olarak kullan›m›nda aksi yönde sonuç-
lar dikkat çekmifltir.[10,11,23]

MPV ve PE fliddeti aras›ndaki iliflki, bir baflka tart›fl-
ma konusudur. Çal›flmam›zda, sa¤l›kl› gebe grubuyla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda PE alt gruplar›nda hiçbir anlaml›
farkl›l›k yoktu. Daha önceki baz› çal›flmalarda, PE’nin
MPV’yi etkilemedi¤i yönünde çal›flmam›za benzer so-
nuçlar bildirilmifltir.[22,24–26] Yavuzcan ve ark., MPV ve
PLR yönünden PE grubu ile kontrol grubu aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› hiçbir fark olmad›¤›n› bildir-
mifltir.[22] Toptafl ve ark., NLR ve PLR’nin bu gruplar
aras›nda anlaml› derecede de¤iflmedi¤ini bulmufltur.[24]

Ancak Özdemirci ve ark., MPV’nin kontrol alt grupla-
r›na k›yasla PE grubunda daha yüksek oldu¤unu[15] ve
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fiekil 1. Lökosit temelinde fliddetli preeklampsiyi kestirmeye yönelik
ROC e¤risi.

fiekil 2. Maternal kan nötrofil say›s› temelinde fliddetli preeklampsiyi
kestirmeye yönelik ROC e¤risi.



fliddetli PE için öngörücü bir belirteç olarak kullan›la-
bilece¤ini bildirmifltir.

Do¤umdaki neonatal durum bak›m›ndan, gestasyonel
yafl, do¤um a¤›rl›¤› ve Apgar skorunun hafif PE ve sa¤l›k-
l› gebe gruplar›na k›yasla fliddetli PE grubunda anlaml›
derecede daha düflük oldu¤unu bulduk. Ancak, sa¤l›kl›
gebe grubundaki eksik veriler nedeniyle bu üç grubu NI-
CU’da yat›fl ve neonatal mortalite yönünden karfl›laflt›r-
mad›k. Ancak bu parametreler, hafif PE grubuna göre
fliddetli PE grubunda anlaml› derecede daha yüksekti.
Demografik verilerin literatür ile uyumlu[27] ve neonatal
sonuçlar›n incelenen literatür[28,29] ile korele oldu¤u sonu-
cuna vard›k.

Sonuç
Sonuç olarak, CBC'nin enflamatuvar durumu ve PE

fliddetini öngörebilece¤i fikri oldukça ilgi çekicidir, ancak
tekrarlanabilirlik ve geçerlilik yönünden eksik bir fikir-
dir. Maternal ve neonatal morbidite ve mortaliteyi azalt-
mak amac›yla PE fliddetine yönelik güçlü kestirim para-
metreleri bulmak için ek çal›flmalar gerekmektedir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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