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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci bazi tam kan sayimi parametreleri ile
plasenta previa ve plasenta yapisma anomalileri arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir.

Yoéntem: Bu calismada Eyliil 2015 — Aralik 2016 tarihleri arasinda
Mustafa Kemal Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klini-
gi'ne bagvuran 70 plasenta previa ve 70 kontrol olgusu retrospek-
tif olarak tarandi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, 6nceki
sezaryen sayilar1 kaydedildi. Sezaryen 6ncesi tiim olgularin pre-
operatif lenfosit sayisi, nétrofil sayisi, trombosit sayisi, ortalama
trombosit hacmi (MPV), nétrofil/lenfosit orani, trombosit/lenfo-
sit orant, hemoglobin ve hematokrit degerleri kaydedildi. Bu para-
metrelerin plasenta previa ve plasenta yapisma anomalilerini 6n-
goriip ongéremeyecegi analiz edildi.

Bulgular: Her iki grupta olgularin sosyodemografik (yas, gravida,
parite, yasayan, gecirilmis sezaryen sayisi) verileri acisindan fark
yoktu. Dogumdaki gestasyonel yas ve dogum agirlig1 plasenta pre-
via grubunda anlaml: diisiik bulundu. Postoperatif hemoglobin ve
hematokrit degerleri previa grubunda anlamli diisiik idi. Tam kan
parametrelerine bakildiginda previa grubunda MPV anlaml diisiik
bulundu (p=0.042). Previa grubundaki sezaryen histerektomi uy-
gulanan 27 olgunun 24 tanesinde histopatolojik olarak plasenta in-
vazyon anomalisi konfirme edildi. Invazyon anomalisi olan grup
ile kontrol grubu karsilastirildiginda MPV yine anlamli diisiik bu-
lundu (p=0.047).

Sonug: Sonografik goriintiilere ek olarak basit kan sayimi para-
metreleri plasenta previa ve 6zellikle de plasenta invazyon anoma-
lilerini konfirme etmek i¢in kullanilabilir. Bu parametreler icinde
MPV en giiclii prediktor gibi gériinmektedir.

Anahtar sozciikler: Riskli gebelik, normal gebelik, saglikli yasam
bigimi davranigi.

Abstract: A new marker for the prediction of mean
platelet volume, placenta previa and placental
invasion anomalies

Objective: The aim of this study is to evaluate the relationship
between some parameters of complete blood count and placenta
previa and placental invasion anomalies.

Methods: In this study, 70 cases with placenta previa and 70 control
cases who admitted to the Department of Obstetrics and Gynecology
of Mustafa Kemal University between September 2015 and
December 2016 were reviewed retrospectively. The sociodemo-
graphic data and the numbers of previous cesarean section of the
patients were recorded. Before the cesarean section, the counts of
preoperative lymphocyte, neutrophil and platelet, mean platelet vol-
ume (MPV), neutrophil/lymphocyte rate, platelet/lymphocyte rate,
and hemoglobin and hematocrit values were recorded. It was ana-
lyzed whether these parameters were able to predict placenta previa
and placental invasion anomalies or not.

Results: There was no difference between two groups in terms of
sociodemographic (age, gravida, parity, living fetus and the number
of previous cesarean section) data. The week of gestation during
delivery and birth weight were significantly low in placenta previa
group. Postoperative hemoglobin and hematocrit values were also
significantly low in previa group. Considering the complete blood
parameters, MPV was significantly low in previa group (p=0.042).
Placental invasion anomaly was confirmed histopathologically in 24
of 27 cases in previa group who underwent cesarean hysterectomy.
When the group with invasion anomaly was compared to the control
group, MPV was also significantly low (p=0.047).

Conclusion: In addition to the ultrasound images, simple blood count
parameters can be used to confirm placenta previa and placental inva-
sion anomalies in particular. Among these parameters, MPV seems to
be the most potent predictor.

Keywords: Placental invasion anomalies, placenta previa, mean
platelet volume.
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Ortalama trombosit hacmi, plasenta previa ve plasenta invazyon anomalilerini 6ngérmede yeni bir belirteg

Giris

Plasenta previa, plasenta dokusunun internal servikal
os ustiinde veya ¢ok yakinina yerlesmesi olarak tanimla-
nmir. Tahmin edilen insidanst termde 200’de 1’dir ve
diinya ¢apinda insidanst degismektedir." Plasenta akreta
ise trofoblastlarin uterin duvara anormal yapigsmasidir ve
miyometrium ve seroza dahil cesitli derecelerde invaze
olabilir. ‘Plasenta akreta’ terimi akreta, inkreta ve per-
kreta durumunu igeren tiim spektruma verilen isimdir ve
de morbid invazif plasenta olarak da tanimlanir.” Pla-
senta akreta 300 gebelikte 1 goriiliir, son 50 yilda insi-
dansi yaklagik 10 kat kadar artmigtir.”” Dogum esnasin-
da yogun kanama, sezaryen histerektomi veya mesane
yaralanmasi, intestinal ve vaskiiler travma gibi beklen-
medik katastrofik komplikasyonlardan dolay1 hayat teh-
dit eden klinik bir durumdur.”

Bazal tabakada maternal inflamatuar hiicreler, ma-
ternal desidual doku ve fetal ekstravill6z trofoblast hiic-
reler arasindaki baglantilar morbid invazif plasentaya se-
bep olabilir. Fakat morbid invazif plasentanin alunda ya-
tan patojenik mekanizma tam olarak anlagilamamigtir.”
Implantasyon alaninda defektif desidualizasyon plasenta
previa ve morbid invazif plasentanin alunda yatan 6nem-
li etyolojik faktorlerden biri olmasina ragmen, bazi ¢alis-
malarda bazal tabakada uteroplasental vaskiiler anomali-
ler,” desidual hemosiderozis ve infarkt,” akut ve kronik
inflamasyon” oldugu histopatolojik olarak gésterilmis-
tir. Sayisiz ¢alismada kanser hiicrelerinin invazyonunun
trofoblast invazyonu ile ortak 6zellikler gosterdigi rapor
edilmistir."” Notrofil/lenfosit oram1 (NLO), trombo-
sit/lenfosit oran1 (PLO) ve ortalama trombosit hacmi
(MPV) degerleri inflamatuar cevabi degerlendirmede
son giincel markerlardir ve ¢esitli jinekolojik kanser ve
inflamatuar hastalikta prediktif marker ve prognostik
faktor olarak basari ile kullanilmaktadir.""™ Biz bu calis-
mada inflamatuar ve invazif olma 6zelligi tagtyan plasen-
ta previa ve plasenta invazyon anomalileri ile tam kan sa-
yiumi ve parametreleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem

Bu caligma Eylal 2015 ile Aralik 2016 tarihleri ara-
sinda Mustafa Kemal Universitesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi’ne bagvuran olgularin retrospektif taran-
mas ile yapildi. Bu ¢aligma icin Mustafa Kemal Univer-
sitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Baghe-
kimligi’'nden izin alind1.

Ultrasonografi muayenesinde komplet plasenta pre-
via ve plasenta invazyon anomalisi siiphesi olan 70 olgu
caligma grubunu olugturdu. Kontrol grubunu ise plasen-
tas1 normal yerlesimli olan eski ve miikerrer sezaryenli 70
olgu olusturdu. Cogul gebelikler, mevcut gebeliginde in-
teksiyoz ve hemorajik problemleri olanlar, kardiyovaskii-
ler, endokrinolojik, metabolik, inflamatuar ve otoimmiin
hastaliklar gibi sistemik hastalig1 olanlar, sigara icen, ma-
ternal obezitesi olan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.
Olgularin dosyalar1 taranarak demografik verileri (yas,
gravida, parite, yasayan, gestasyonel yas, dogum agirhig,
onceki dogum hikayesi) ve sezaryen 6ncesi preoperatif
hematolojik parametreleri kaydedildi. Olgular plasenta
previa ve eski sezaryenli olduklarmdan dolay: biitiin has-
talar sezaryen ile dogum yapt. Previa grubunda, plasen-
ta invazyon anomalisi olan ve postpartum hemoraji geli-
sen 27 olguya sezaryen histerektomi uyguland.

Hematolojik parametrelerden preoperatif hemoglo-
bin, hematokrit ve postoperatif hemoglobin ve hema-
tokrit degerleri kaydedildi. Preoperatif notrofil sayisi,
lenfosit sayisi, trombosit sayisi, MPV degerleri kaydedil-
di. Notrofil lenfosite oranlanarak NLO ve ayni gekilde
trombosit notrofile oranlanarak PLO hesaplandi. Hasta-
larin demografik verileri ve hematolojik parametreleri
kargilagtirildi. Istatistiksel analiz icin SPSS 21 programu
kullanildi. Gruplar bagimsiz t testi kullanilarak kargilas-
trildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Her iki grup, yas dagilimu (previa grubu 31.4+5.3 yil
ve kontrol grubu 29.8+4.7 yil) ve obstetrik hikaye (gravi-
da hari¢) bakimindan benzerdi (Tablo 1). Previa grubun-
da dogumdaki gebelik haftasi (previa grubunda 36.0+2.4
hafta ve kontrol grubunda 37.6+1.0 hafta) ve dogum agur-
lig1 (previa grubunda 2802.28+590.31 ve kontrol grubun-
da 3090.00£477.00 gram) kontrol grubu ile karsilastiril-
diginda istatistiksel anlamli diigtiik bulundu (Tablo 1).

Previa ve kontrol grubunda preoperatif hemoglobin
diizeyleri (previa grubu 10.7+1.6 ve kontrol grubu
11.2+1.4) benzer olmasina ragmen previa grubunda he-
matokrit diizeyi istatistiksel olarak anlaml dustik idi (pre-
via grubu 32.5+4.8 ve kontrol grubu 34.5+3.8; p=0.008).
Previa grubunda postoperatif hemoglobin (previa grubu
9.4x1.4 ve kontrol grubu 10.0x1.1; p=0.016) ve hematok-
rit degerleri (previa grubu 28.8+4.4 ve kontrol grubu
31.1+3.5; p=0.001) kontrol grubuna gore anlamli disiik
idi. Previa grubunda operasyon siiresi (previa grubu
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Tablo 1. Previa ve kontrol grubunun demografik ézellikleri.

Plasenta previa

(n=70)
(ortalama=SS)

Yas (yil) 31.4+5.3
Gravida 3.8+1.3
Parite 2.1+1.0
Yasayan 2.0+1.0
Onceki sezaryen sayisi 1.87+0.97
Dogumda gebelik yasi (hafta) 36.0+2.4

Dogum agirhgr (gram) 2802.28+590.31

Kontrol grubu p degeri
(n=70)
(ortalama=SS)
29.8+4.7 0.058
3.1£1.1 0.002
1.9+0.9 0.236
1.8+0.9 0.121
1.72+0.81 0.349
37.6+1.0 0.000
3090.00+477.99 0.002

88.2+32.9 ve kontrol grubu 44.0+4.1 saat; p=0.000) kon-
trol grubuna goére anlaml yiiksek idi.

Lenfosit sayist, nétrofil sayisi, NLO ve PLO her iki
grupta benzerdi. Trombosit sayist previa grubunda ista-
tistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek idi (previa
grubu 226.3+56.5 ve kontrol grubu 201.8+62.9; p=0.017)
(Tablo 2). MPV ise previa grubunda kontrol grubuna
gore anlaml oranda disik bulundu (previa grubu
8.9+1.2 ve kontrol grubu 9.4x1.6; p=0.042) (Tablo 2).

Calismadaki tiim hastalara sezaryen uygulandi. Previ-
a grubundaki 27 hastaya plasenta invazyon anomalisi ve
postpartum kanama nedeni ile sezaryen histerektomi uy-
gulandi. Sekiz olguda perioperatif mesane yaralanmasi
goriildi. Postoperatif herhangi bir komplikasyon goriil-
medi. Neonatal 6lim olmadig1 kaydedildi. Previa gru-
bunda histerektomi uygulanan olgulari invazyon pozitif
kabul ettigimizde invazyon pozitif (n=27) ve invazyon ne-
gatif (n=43) olan olgularin MPV, NLO ve PLO degerle-
ri benzerdi. Yalniz sezaryen histerektomi olgulari patolo-
ji sonuglari ile konfirme edildiginde 5 hastada akreta, 10
hastada inkreta ve 9 hastada perkreta olmak tizere toplam

24 olguda plasenta invazyonu pozitif idi. Previa grubun-
daki tiim olgularda basamakl olarak uterus koruyucu cer-
rahi (20 olguda hipogastrik arter ligasyonu, 5 olguda ute-
rin arter ligasyonu, 14 olguda uterin kare siitiirler) uygu-
landi@1 i¢in invazyon pozitif oldugu patolojik olarak kon-
firme edilmis olgular ile kontrol hastalarinin lenfosit sa-
yist, notrofil sayisi, trombosit sayist ve MPV, NLO, PLO
kargilagtirildi. Invazyon pozitif grupta sadece MPV dege-
ri (invazyon pozitif grup 8.7£1.2 ve kontrol grubu
9.4+1.6; p=0.047) istatistiksel olarak anlamli sekilde dii-
siik bulundu (Tablo 3).

Tartisma

Plasenta previa ve morbid invazif plasenta sezaryen
histerektominin en yaygin sebebidir. Morbid invazif pla-
sentanin altinda yatan patojenik mekanizma tam olarak
anlagilmasa da bu konuda en biiyiik ve en sistematik his-
topatolojik caligmada, morbid invazif plasenta kronik
inflamasyon, maternal vaskiiler kanlanmanimn az olmasi
ve hemoraji ile 6nemli oranda iligkilendirilmistir. Kronik
inflamasyon varlig1 maternal fetal yiizeyde anormal im-

Tablo 2. Previa ve kontrol grubu hematolojik parametrelerin degerlendirilmesi.

Plasenta previa

(n=70)
(ortalama=SS)

Lenfosit sayisi x103/mm3 1.8+0.6
Notrofil sayisi x103/mm3 9.1+3.3
Trombosit sayisi x103/mm3 226.3+56.5
MPV (femtolitre) 89+1.2
NLO 5.9+4.4
PLO 135.4+62.9

Kontrol grubu p degeri
(n=70)
(ortalamaz=SS)
1.7+0.8 0.158
8.7£2.8 0.485
201.8+62.9 0.017
9.4+1.6 0.042
6.0+3.0 0.875
140.7+74.5 0.648

MPV: Ortalama trombosit hacmi, NLO: Nétrofil/lenfosit orani, PLO: Trombosit/lenfosit orani
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Tablo 3. Previa (invazyon pozitif olan) grubu ile kontrol grubu hematolojik parametrelerin karsilastirmasi.

Plasenta invazyon
anomalisi olanlar

(n=24)
(ortalamaz=SS)

Lenfosit sayisi x103/mm3 1.8+0.6
Nétrofil sayisi x103/mm3 9.2+4.0
Trombosit sayisi x103/mm3 225.0+£59.3
MPV (femtolitre) 8.7+1.2
NLO 6.5+5.6
PLO 140.6+62.0

Kontrol
grubu
(n=70)

(ortalamaz=SS)

p degeri

1.7+0.8 0.599
8.7+2.8 0.541
201.8+62.9 0.118
9.4+1.6 0.047
6.0+3.0 0.578
140.7+74.5 0.993

MPV: Ortalama trombosit hacmi, NLO: Notrofil/lenfosit orani, PLO: Trombosit/lenfosit orani

miin cevaba neden olabilir ve bu kronik inflamasyon tro-
foblastik dokunun ilerlemesine veya plasentanin invazif-
ligini kontrol etmede rol oynayabilir." Ayrica trofob-
lastlar tizerinde yapilan aragurmalar, plasental hiicreler
ile kanser hiicreleri arasinda proliferasyon, migrasyon ve
invazyon ozellikleri bakimindan benzerlikler oldugunu
gostermigtir."”

Nétrofil/lenfosit ve trombosit/lenfosit oranlar1 gibi
bazi inflamasyon markerlarinin maligniteyi predikte et-
tikleri hatta baz1 diger ¢alismalarin meta analizlerinde de
hem diagnostik hem de prognostik degerleri oldugu
konfirme edilmistir. NLO ve PLO periferik kanda basit
sistemik inflamatuar cevabi gosteren, ucuz ve tam kan
parametrelerinden hesaplanan tarama belirtegleridir.
NLO diyabet, koroner arter hastaligi, tlseratif kolit ve
inflamatuar artrit gibi sistemik ve lokal inflamatuar ce-
vapla karakterize bazi patolojilerde diagnostik degere sa-
hiptir. Bu iki hiicre tipinin oram inflamasyonu tespit et-
mek icin 6l¢iim saglar."" PLO ise malignitelerde yiik-
selen endojen rezidiel antikanser preinflamatuar ve pre-
koagiilatif cevabi gostermek icin kullanilir. PLO su anda
meme kanseri, over ve kolorektal kanser i¢in prognostik
ve sensitif bir belirtegtir."” Tam kan sayimmin rutin bir
komponenti olan MPV, trombosit fonksiyonu ve aktivi-
tesinin bir gostergesidir. Azalmig MPV degerlerinin ce-
sitli inflamatuar hastaliklarda hastalik aktivitesini ve inf-
lamasyonu gosterdigi rapor edilmistir. Aktif romatoid
artrit, ailevi Akdeniz atesi akut atagi ve aktif kronik obs-
truktif pulmoner hastalik gibi yiiksek dereceli inflamas-
yonda MPV degerlerinin azaldig1 gosterilmistir.”” Ince-
biyik ve ark. tarafindan yapilan calismada pelvik inflama-
tuar hastalikta diisik MPV degerleri rapor edilmigtir.”"
Tumoér metastazlart ve plasenta invazyonu arasindaki

benzerliklerden dolay1 ve plasenta previa ve perkreta gi-
bi olgularda kronik inflamasyon varlig1 nedeniyle, bu be-
lirteclerin anormal plasentasyonu tespit etmede degerli
olabilecegi hipotezine varildi. Bizim caligmamizda yas,
parite, yasayan, onceki gecirilmis sezaryen sayilari baki-
mindan kontrol ve previa grubu arasinda fark gorilme-
di. Gruplar arasinda bu tiir demografik verilerin benzer-
ligi bu karsilastirmanin gecerliligini artirmistir. Dogum
agirlig1 ve dogumdaki gestasyonel yas, kontrol grubu ile
kargilagtirldiginda previa grubunda anlamli oranda daha
diisiik idi. Bu sonuclar bu gebeliklerin yiiksek riskli ge-
belikler grubunda yer almasi ve 6zellikle hemorajik
komplikasyonlar nedeni ile erken dogum yapmalar: ile
ilgilidir. Plasenta previa grubunda postoperatif hemog-
lobin ve hematokrit diizeyleri kontrol grubuna gére an-
lamli oranda distik bulundu, bu sonug ise perioperatif
hastalarin yogun kanamali seyretmesi nedeniyledir ve
previa grubunda operasyon siireleri kontrol grubuna go-
re anlamli oranda yiiksek idi.

Bizim ¢alismamizda previa ve kontrol grubu arasinda
MPV degerleri ve trombosit sayilar1 arasinda istatistiksel
fark gozlendi. Inflamasyon ile karakterize olan plasenta
previa ve plasenta perkreta olgularinda kontrol grubuna
gore MPV degeri anlamli diisiik izlendi. Bu da bize, bu
olgularda histopatolojik olarak da gosterilmis olan akut
ve kronik inflamasyonun MPV degerleri ile konfirme
edildigi gostermektedir. Yine invazyon pozitf histerek-
tomize olgular ile kontrol grubu karsilastirildiginda
MPV degerleri invazyon pozitif grupta anlamh disiik iz-
lenmigtir. Tim olgularda basamakli olarak uterus koru-
yucu cerrahi uygulanmustir. Sirasiyla uterin kare ve U
stitlirler, uterin arter, ovaryan arter, hipogastrik arter li-
gasyonu gibi uygulamalar bazi akreta ve increta olgula-
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rinda kanamay1 kontrol altina alabilmektedir. Bu du-
rumda invazyon pozitif olgular ile de sonucu konfirme
etmek istedigimizde; histopatolojik olarak yapisma ano-
malisi gézlenmis olgular kesin invazyon pozitif olarak
degerlendirilmis ve kontrol grubu ile kargilagtirilnustir,
bunun sonucunda MPV yine anlaml diisiik bulunmus-
tur. Yitksek dereceli bir inflamasyon ve invazyon varligi
MPV degeri ile de konfirme edilmistir. Literatir taran-
diginda bu konu ile ilgili 2016 yilinda yapilan sadece iki
calisma gortilmigtiir. Yayla ve ark. plasenta previa olgu-
larinda invazyon anomalisi olan ve olmayan grubu karsi-
lagtirmus ve invazyon anomalisi olan grupta bizim ¢alis-
mamuzdan farkli olarak MPV degerini anlamli yiiksek
bulmuglardir.”” Bu ¢alismada kontrol grubu yoktur, pre-
via grubu kendi icinde invazyon olan ve olmayan grup
olarak kargilagtirilmus ve invazyon anomalisi olanlarda
MPV daha yiiksek bulunmustur ve bu da bize yine diisiik
gradeli bir inflamasyon varligini isaret etmektedir. Kon-
trol grubu olmadig: icin bizim sonuglarimizla neden
benzerlik gostermedigi hakkinda yorum yapamamakta-
y1z. Bu konudaki diger ¢alismada ise Ersoy ve ark. pla-
senta previali olgular ile kontrol grubu olgularim: kargi-
lastirdiklarinda MPV degerini anlamli diisiik bulmuglar-
dir; yine bizim ¢aligmamizda oldugu gibi bu retrospektif
calismada da invazyon anomalisi olan ve olmayan grup
ve previa ve kontrol grubu arasinda kargilastirma yapil-
diginda MPV anlamh diisiik bulunmugtur.””

Komplikasyonlarim en yaygin cesidi adeziv plasental
bozukluklarda 6zellikle de plasenta perkreta da gozlenir.
Onceki galigmalarla konfirme edildiginde, plasenta pre-
viali olgularda antepartum dénemde yogun hemoraji ris-
kini predikte etmek icin ideal bir yontem yoktur. Ciinki
hemoraji volimii plasenta previa ile iligkili komplikas-
yonlar da dahil olmak tizere multifaktoryeldir. Ultrason
ve manyetik rezonans, plasenta previa komplikasyonlari-
n1 azaltmak ve predikte etmek icin kullanighdir.”” Bazt
calismalarda fetoplasental tiniteden salgilanan PAPP-A
ve MS-AFP gibi hormonlar ile plasenta previa arasinda
iliski bulunmustur.”” Maternal plazmada daha kompleks
olan cell free LHCG mRNA gibi molekiiller plasenta in-
vazyon anomalilerini tespit etmede kullanilmistir ve ak-
retanin prenatal tamsi icin uygulanabilir gérilmistir
(6zellikle histerektomi gerektirecek akreta olgularini be-
lirlemek icin).”” Fakat tiim bu belirtecler hazirda ulagila-
bilir degildir ve daha basit, kolaylikla uygulanabilir pre-
operatif kan testleri gereklidir. Bizim caligmanuza gore
inflamatuar siire¢ ve bazi malignitelerle benzer histopa-
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toloji gosteren plasenta invazyon anomalileri icin basit
kan sayimi parametrelerinin ultrasonda invazyon ano-
malisinden stiphelenilen olgularda bu durumu dogrula-
mak i¢in katkisi olabilir.

Sonuc

Sonografik gorintilere ek olarak basit kan sayimi
parametreleri plasenta previa ve ozellikle de plasenta
invazyon anomalilerini konfirme etmek i¢in kullanila-
bilir. Bu parametreler icinde MPV en giiclii prediktor
gibi gorinmektedir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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