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Özet

Amaç: Obezite, sa¤l›¤a zarar veren anormal ya da afl›r› ya¤ birikimi
olarak tan›mlanmakta olup s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Obezitenin
tek bafl›na inflamasyona sebep olup olumsuz gebelik sonuçlar›na se-
bep oldu¤u birçok çal›flmada gösterilmifltir. Bu çal›flmam›zda basit
hematolojik belirteçler ile ilk trimester gebeliklerde obezite durumu-
nun araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Üçüncü basamak bir devlet hastanesinin kad›n hastal›klar›
ve do¤um poliklini¤ine baflvuran 321 gebe çal›flmaya dâhil edildi.
Hastalar normal kilolu (VK‹: 18–24.9 kg/m2), fazla kilolu (VK‹:
25–29.9 kg/m2) ve obez (VK‹>30 kg/m2) olarak gruplandr›ld›. Hasta-
lar›n demografik verilerine (yafl, gravida, parite) ve rutin olarak gebe
takibinde ilk trimesterde bak›lan, tam kan say›m›nda ölçülen hemog-
lobin, hematokrit, beyaz küre, nötrofil, lenfosit, trombosit, eozinofil,
bazofil, ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit da¤›l›m geniflli-
¤i (PDW), nötrofil-lenfosit oran› (NLR), eritrosit da¤›l›m geniflli¤i
(RDW), plateletkrit (PCT) ve trombosit-lenfosit oran› (PLR) para-
metrelerine bak›ld›. Bu üç grup inflamasyon belirteçleri aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Hastalar 108 normal kilolu (Grup 1), 109 fazla kilolu
(Grup 2) ve 104 obez (Grup 3) olmak üzere 3 grupta incelendi.
Gruplar aras›nda demografik veriler incelendi¤inde; yafl, parite ve
gravida aç›s›ndan anlaml› fark gözlenmedi (p>0.05). Hematolojik be-
lirteçlere bak›ld›¤›nda beyaz küre, nötrofil, lenfosit, PLT, PCT de-
¤erleri d›fl›nda di¤er belirteçler gruplar aras›nda benzer bulundu. Be-
yaz küre, nötrofil, lenfosit, PLT, PCT de¤erleri aras›ndaki farkl›l›k
normal kilolu ile obez hastalar aras›nda olup, bu belirteçlerin de¤er-
leri fazla kilolu / obez hasta grubunda normal gruba göre daha yük-
sek bulundu (p<0.05). 
Sonuç: Obez hastalarda inflamasyonla iliflkisi gösterilmifl beyaz kü-
re, nötrofil, lenfosit, PLT, PCT de¤erleri daha yüksek olarak bulun-
mufltur. 

Anahtar sözcükler: Obezite, trombosit, inflamasyon, hemoglobin.

Yaz›flma adresi: Dr. Feyza Nur ‹ncesu Çintesun. Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Konya. e-posta: feyzanurincesu@gmail.com / Gelifl tarihi: 2 Aral›k 2019; Kabul tarihi: 11 Mart 2020
Bu yaz›n›n at›f künyesi: ‹ncesu Çintesun FN. The association between obesity and hematologic inflammatory markers in the first trimester pregnancies.
Perinatal Journal 2020;28(1):17–22. doi:10.2399/prn.20.0281005
Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü: www.perinataljournal.com/20200281005

Özgün Araflt›rma 

Perinatoloji Dergisi 2020;28(1):17–22
Perinatal Journal 2020;28(1):17–22

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

©2020 Perinatal T›p Vakf› 

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�



� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�



�
�

�

Abstract: The association between obesity and
hematologic inflammatory markers in the first
trimester pregnancies
Objective: Obesity is the defined as the abnormal or excessive accu-
mulation of the fat which is harmful for the health, and its prevalence
has been increasing. Many studies have shown that obesity alone
leads to inflammation and causes poor gestational outcomes. In our
study, we aimed to investigate the association between basic hemato-
logic markers and obesity in the first trimester pregnancies. 
Methods: A total of 321 pregnant women who admitted to the clinic of
gynecology and obstetrics in a tertiary state hospital were included in the
study. The patients were separated into three groups, which were nor-
mal weight (BMI: 18–24.9 kg/m2), overweight (BMI: 25–29.9 kg/m2),
and obese (BMI>30 kg/m2). Of the patients, the demographic data (age,
gravida, and parity) and the parameters of hemoglobin, hematocrit,
white blood cell, neutrophil, lymphocyte, platelet (PLT), eosinophil,
basophil, mean platelet volume (MPV), platelet distribution width
(PDW), neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), red blood cell distribution
width (RDW), plateletcrit (PCT) and platelet/lymphocyte ratio (PLR)
measured in the complete blood count which was checked in the first
trimester routinely during the pregnancy follow-up were analyzed. The
three groups were compared in terms of inflammatory markers. 
Results: The patients were evaluated in three groups: 108 patients with
normal weight (Group 1), 109 overweight patients (Group 2) and 104
obese patients (Group 3). No significant difference was found in terms of
age, parity and gravida when the demographic data were analyzed among
the groups (p>0.05). When the groups were compared in terms of hema-
tologic markers, similar values were found in the markers other than
white blood cell, neutrophil, lymphocyte, PLT and PCT values. The
difference among white blood cell, neutrophil, lymphocyte, PLT and
PCT values were between the patients with normal weight and obese
patients, and the values of these markers were found higher in over-
weight / normal weight patient groups than the normal group (p<0.05). 
Conclusion: The values of white blood cell, neutrophil, lympho-
cyte, PLT and PCT which were shown to be associated with inflam-
mation were higher in the obese patients. 
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Girifl
Obezite, sa¤l›¤a zarar veren anormal ya da afl›r› ya¤

birikimi olarak tan›mlanmaktad›r. 1975’ten beri tüm
dünyada üç kat art›fl göstermifltir.[1] 2016 y›l› Dünya Sa¤-
l›k Örgütü (DSÖ) verilerine göre yetiflkin kad›nlar›n
%40’› ve erkeklerin %39’u fazla kilolu iken, yetiflkin ka-
d›nlar›n %15’i ve erkeklerin %11’i ise obezdir.[2] 2010 y›-
l› Türkiye Halk Sa¤l›¤› Kurumu verilerine göre erkekle-
rin %20.5’i, kad›nlar›n %41’i ve toplumun %30.3’ü
obezdir.[3] Obezitenin s›n›fland›r›lmas›nda klinik olarak
en uygun belirteç vücut kitle indeksidir (VK‹). VK‹ vü-
cut a¤›rl›¤›n›n kilogram cinsinden de¤erinin boy uzun-
lu¤unun metre cinsinden de¤erinin karesine bölünme-
siyle elde edilir (kg/m2). DSÖ obeziteyi VK‹ de¤erlerine
göre 6 s›n›fa ay›rm›flt›r; zay›f VK‹<18.5 kg/m2, normal
kilolu VK‹: 18–24.9 kg/m2, fazla kilolu VK‹: 25–29.9
kg/m2, obez s›n›f 1 VK‹: 30–34.9 kg/m2, obez s›n›f 2
VK‹: 35–39.9 kg/m2 ve obez s›n›f 3 VK‹>40 kg/m2 ola-
rak adland›rm›flt›r.[1] Obezite uzun dönemde çok say›da
potansiyel risk tafl›yan önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur;
bu riskler aras›nda kardiyovasküler hastal›k, diyabet, os-
teoartrit ve kanser (meme, endometriyum, over, karaci-
¤er, kolon, prostat vb.) say›labilir.

Maternal obezite gebelik öncesi, gebelik s›ras›nda ve
gebelik sonras› komplikasyonlar aç›s›ndan önem arz et-
mektedir. Prekonsepsiyonel dönemde subfertilite; ante-
natal dönemde spontan abortus, gestasyonel hipertansi-
yon, preeklampsi, gestasyonel diyabet, sürmatürite, mak-
rozomi, distosi ve intrauterin ölüm; postanatal dönemde
kanama, enfeksiyon ve tromboemboli riskinde art›fl ma-
ternal obezite ile iliflkili bulunmufltur.[4] Ya¤ dokusunun
inflamasyon ve enfeksiyonla iliflkili oldu¤u bilinmekte-
dir.[5] Obezitenin inflamasyona yol açarak obstetrik kötü
etkilere (preeklampsi, gestasyonel diyabet) ve neonatal
komplikasyonlara sebep oldu¤u düflünülmektedir.[6] Ge-
be olmayan obez kad›nlarda ya¤ dokusunun makrofajlar›
ça¤›rd›¤› ve inflamatuar süreci bafllatt›¤›; tümör nekrosiz
faktör (TNF-α), IL 6, monosit kemotaktik protein 1
(MCP 1), transforming büyüme faktör β (TGF-β) gibi
proinflamatuar sitokinleri yüksek seviyelerde salg›lad›¤›
bilinmektedir.[5] Gebe olan obez kad›nlarda da yüksek
sensitiviteli C-reaktif protein (HsCRP), leptin ve MCP-
1 de¤erleri VK‹ art›fl› ile korele bulunmufltur.[6]

Tam kan say›m› gebelikte rutin olarak kullan›lan
ucuz ve basit bir laboratuvar tetkikidir. Hematolojik pa-
rametreler de¤erlendirildi¤inde NLR (nötrofil/lenfosit

oran›), PLR (trombosit/lenfosit oran›), RDW (eritrosit
da¤›l›m geniflli¤i), MPV (ortalama trombosit hacmi) ve
PCT’nin (plateletkrit) koroner arter hastal›¤›, otoim-
mun hastal›klar, inflamatuar hastal›klar, jinekolojik ve
gastrointestinal kanserler gibi çeflitli hastal›klarda prog-
nostik ve prediktif özellik gösterdi¤i bilinmektedir.[7,8] Bu
belirteçlerin gestasyonel diyabet, akut apandisit, preek-
lampsi gibi gebeli¤in inflamatuar süreçlerinde artt›¤›
saptanm›flt›r.[9–11] Bu çal›flmada ilk trimester gebeliklerde
VK‹’ye göre inflamasyon belirteçlerinin de¤iflimini arafl-
t›rmay› hedefledik.

Yöntem
Üçüncü basamak bir devlet hastanesinin Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine Ocak 2019 – Ha-
ziran 2019 tarihleri aras›nda baflvuran ilk trimester 321
gebe hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Bu çal›flma için
yerel etik kuruldan izin al›nm›flt›r. Hasta verileri hasta-
ne kay›tlar›ndan retrospektif olarak elde edilmifltir.

Hastalar normal kilolu (VK‹: 18–24.9 kg/m2), fazla
kilolu (VK‹: 25–29.9 kg/m2) ve obez (VK‹>30 kg/m2)
olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. Hastalar›n yafl, gravida, parite
gibi demografik verilerine ve rutin olarak gebe takibinde
ilk trimesterde bak›lan tam kan say›m›nda ölçülen he-
moglobin, hematokrit, beyaz küre, nötrofil, lenfosit,
trombosit, eozinofil, bazofil, MPV, trombosit da¤›l›m
geniflli¤i (PDW), NLR, RDW, PCT ve PLR’ye bak›l-
m›flt›r.

Kronik ve akut inflamasyona sebep olabilecek en-
feksiyon, pregestasyonel diyabet ve folik asit d›fl›nda
ilaç kullanan hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›lm›flt›r.

‹statistik analizi

Veriler Statistical Package Social Sciences (SPSS),
versiyon 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›la-
rak analiz edilmifltir. Betimleyici istatistikler, say›sal de-
¤iflkenler için standart sapmalar ve ortalamalar olarak ifa-
de edilmifltir. De¤iflkenlerin normal da¤›l›m›n›n belir-
lenmesi için Histogram ve Kolmogorov-Smirnov testi
kullan›lm›flt›r. ‹kili grup karfl›laflt›rmalar› için uygun yer-
lerde Mann-Whitney U testi ve Student t testi kullan›l-
m›flt›r. Çoklu grup karfl›laflt›rmalar› için, tek yönlü
ANOVA ve Kruskal-Wallis H testi kullan›lm›flt›r. Çoklu
grup sonucu anlaml› ç›kan de¤erlerde varyans› homojen
olanlarda Tukey testi ve non-parametrik test kullan›lan
yerlerde ise Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r. ‹sta-
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tistiksel olarak anlaml› düzeyi p<0.05 olarak kabul edil-
mifltir.

Bulgular
VK‹ de¤erlerine göre demografik ve hematolojik

karfl›laflt›rma sonuçlar› Tablo 1’de özetlenmifltir. Hasta-
lar 108 normal kilolu (Grup 1), 109 fazla kilolu (Grup 2)
ve 104 obez (Grup 3) olmak üzere 3 grupta incelendi.
Gruplar aras›nda demografik veriler incelendi¤inde; yafl,
parite ve gravida aç›s›ndan anlaml› fark gözlenmedi
(p>0.05). Hematolojik belirteçlere bak›ld›¤›nda, beyaz
küre, nötrofil, lenfosit, PLT, PCT de¤erleri d›fl›nda di-
¤er belirteçler gruplar aras›nda benzer bulundu. Beyaz
küre, nötrofil, lenfosit, PLT, PCT de¤erleri aras›ndaki
farkl›l›¤›n normal kilolu ile obez hastalar aras›nda oldu-
¤u gözlendi.

Hastalar ayr›ca normal kilolu ve fazla kilolu / obez
hastalar olmak üzere iki gruba indirgenerek tekrar karfl›-
laflt›r›ld›. Bu karfl›laflt›rma sonuçlar› Tablo 2’de özetlen-
mifltir. Demografik veriler her iki grup aras›nda benzer
bulundu (p>0.05). Hematolojik belirteçlerde ise beyaz
küre, nötrofil, lenfosit, PLT, PCT de¤erleri d›fl›nda di-
¤er belirteçler gruplar aras›nda benzer bulundu. Beyaz
küre, nötrofil, lenfosit, PLT, PCT de¤erleri fazla kilolu
/ obez hasta grubunda normal gruba göre daha yüksek
bulundu (p<0.05).

Tart›flma
Obezitenin dünya çap›nda h›zl› art›fl›, DSÖ’nün obe-

ziteyi 21. yüzy›l›n en ciddi küresel sa¤l›k sorunlar›ndan
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Tablo 1. Normal kilolu, fazla kilolu ve obez hastalar aras›nda demografik ve hematolojik markerlar›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Normal kilolu hastalar Fazla kilolu hastalar Obez hastalar p 
(n=108) (n=109) (n=104) de¤eri

Yafl 26.5 (18–40) 29 (18–40) 26 (18–40) 0.178

Gravida 4 (1–7) 4 (1–7) 4 (1–7) 0.583

Parite 3 (0–6) 3 (0–6) 3 (0–6) 0.558

Hgb 12.7 (10.1–15.1) 13.0 (10.2–15.0) 12.6 (10.1–14.7) 0.286

Htc 37.4±2.94 37.9±2.8 38.0±2.9 0.200

WBC 8.4±2.2* 8.6±2.3 c 9.4±2.0*,† 0.001

Nötrofil 5.4 (2.3–10.6)*,† 5.3 (2.5–13.2) 6.34 (2.8–10.2)*,† <0.001

Lenfosit 2.0 (0.05–5.01)*,† 2.0 (0.97–5.6) 2.3 (1.1–5.9)*,† 0.023

PLT 263 (134–464)*,† 266 (155–529) 295 (122-462)*,† <0.001

PCT 0.28 (0.17–0.45)*,† 0.28 (0.15–0.51) 0.31 (0.15–0.51)*,† <0.001

PDW 12.4 (8.8–19.4) 12.7 (8.1–24.9) 12.7 (9.6–46.4) 0.170

MPV 10.6 (8.6–42.5) 10.7 (6.6–81) 10.6 (6.6–12.4) 0.886

RDW 40.7 (32.3–62.2) 39.8 (13.1-63.2) 40.5 (33.9–48.5) 0.119

NLR 2.6 (0.9–18.4) 2.6 (0.009–5.57) 2.7 (0.8–7.7) 0.775

PLR 133 (58.2–6880) 130 (<0.001–282) 134 (45–238) 0.630

Hgb: Hemoglobin; Htc: Hematokrit; MPV: Ortalama trombosit hacmi; NLR: Nötrofil/lenfosit oran›; PCT: Plateletkrit; PDW: Trombosit da¤›l›m geniflli¤i; PLR: Trombosit/lenfosit
oran›; PLT: Trombosit; RDW-SD: Eritrosit da¤›l›m geniflli¤i; WBC: Beyaz küre. *Normal kilolu ve obez hastalar aras›nda; †Fazla kilolu ve obez hastalar aras›nda. Kruskal-Wallis testi
uygulananlarda ortanca (min–maks) verilmifltir. Tek yönlü ANOVA testi uygulananlarda ortalama (±SD) verilmifltir.

Tablo 2. Normal kilolu ve fazla kilolu / obez hastalar aras›nda demo-
grafik ve hematolojik markerlar›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Normal kilolu  Fazla kilolu ve 
hastalar obez hastalar p
(n=108) (n=213) de¤eri

Yafl 26.5 (18–40) 27 (18–40) 0.376

Gravida 4 (1–7) 4 (1–7) 0.805

Parite 3 (0–6) 3 (0–6) 0.677

Hgb 12.7 (10.1–15.1) 12.8 (10.1–15) 0.096

Htc 37.4±2.94 37.9±2.8 0.097

WBC 8.4±2.2 9.0±2.2 0.017

Nötrofil 5.4 (2.3–10.6) 5.8 (2.5–13.2) 0.013

Lenfosit 2.0 (0.05–5.01) 2.2 (0.9–5.9) 0.042

PLT 263 (134–464) 285 (122–529) 0.013

PCT 0.28 (0.17–0.45) 0.30 (0.15–0.51) 0.010

PDW 12.4 (8.8–19.4) 12.7 (8.1–46.4) 0.060

MPV 10.6 (8.6–42.5) 10.7 (6.6–81) 0.704

RDW 40.7 (32.3–62.2) 40.2 (13.1–63.2) 0.108

NLR 2.6 (0.9–18.4) 2.7 (0.009–7.7) 0.580

PLR 133 (58.2–6880) 132 (<0.001–282) 0.886

Hgb: Hemoglobin; Htc: Hematokrit; MPV: Ortalama trombosit hacmi; NLR: Nötrofil/
lenfosit oran›; PCT: Plateletkrit; PDW: Trombosit da¤›l›m geniflli¤i; PLR: Trombosit/
lenfosit oran›; PLT: Trombosit; RDW-SD: Eritrosit da¤›l›m geniflli¤i; WBC: Beyaz kü-
re. Mann-Whitney U testi uygulananlarda ortanca de¤er (min–maks) al›nm›flt›r.
Student t testi uygulananlarda ortalama de¤er (±SD) al›nm›flt›r.
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biri olarak dikkate almas›na yol açm›flt›r. Gebelikte obe-
zite prevelans›n›n %1.8 ile %25.3 aras›nda oldu¤u belir-
tilmifltir.[4,12] Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi
(CDC) gebelerde obezite prevelans›n›n do¤urgan ça¤da
kad›nlardaki obeziteyi bire bir yans›tt›¤›n›; Amerika’da
do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar›n %25’inin fazla kilolu,
%25’inin obez oldu¤unu ve maternal obezitenin mater-
nal ve perinatal mortalite için büyük bir risk faktörü ol-
du¤unu belirtmifltir.[13]

Obezitenin gebelik üzerinde birçok olumsuz etkisi
bulunmaktad›r. Lashen ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada
VK‹>30 kg/m2 olan gebelerde birinci trimesterde spon-
tan abortus riskinin 1.2 kat, tekrarlayan abortus riskinin
ise 3.5 kat artt›¤› gösterilmifltir.[14] Obezitenin gestasyo-
nel diyabet, preeklampsi, makrozomi insidans›n› artt›r-
d›¤›;[15,16] do¤um s›ras›nda omuz tak›lmas› ve sezaryen[17]

oranlar›nda art›fla sebebiyet verdi¤ini gösteren çal›flma-
lar vard›r. Aç›klanamayan intrauterin fetal ölümlerin en
s›k sebebi olarak gebelik öncesi maternal obezite suçlan-
maktad›r.[18]

Obezite gibi kronik inflamatuar durumlar granülosit
yap›m›n› artt›rarak beyaz küre (WBC) art›fl›na sebep
olurlar. WBC’nin bozulmufl glukoz metabolizmas›, in-
sülin direnci ve tip 2 diyabet ile iliflkili oldu¤u bilinmek-
tedir.[19] Erken gebelikte WBC yüksekli¤inin gestasyonel
diyabete yol açt›¤› bildirilmifltir.[20] Çal›flmam›zda infla-
masyonla do¤rudan iliflkili olan WBC, nötrofil ve lenfo-
sit de¤erleri obez grupta anlaml› düzeyde yüksek bulun-
mufltur. Bu durum hipotezimizi destekler niteliktedir.

Trombositlerin vücutta sadece p›ht›laflma mekaniz-
malar›nda görev almad›¤› ayn› zamanda immun yan›t
oluflmas›nda, alerjik reaksiyonlarda ve inflamasyonla da
iliflkili oldu¤u ispatlanm›flt›r.[21] Gestasyonel trombosito-
penide hemostaz› sa¤lamak için trombositlerin say›s›
azal›rken fonksiyonlar›nda ve agregasyona yatk›nl›kla-
r›nda art›fl meydana gelir.[22] Buna ra¤men gebelikte kan-
daki PDW, PCT ve MPV de¤erleri aç›s›ndan farkl› gö-
rüfller mevcuttur. Trimesterler aras› de¤ifliklikler oldu-
¤unu iddia eden çal›flmalar oldu¤u gibi,[23,24] gebelik ön-
cesi ve sonras› de¤ifliklik olmad›¤›n› iddia eden yay›nlar
da vard›r.[25,26]

MPV ortalama trombosit hacmini gösterir, normal
de¤eri 7.4–10.4 fl’dir.[10] MPV de¤erlerinde yükseklik
hemostaz ve koagülasyon sisteminde art›flla koreledir.
Bu durum trombositlerin büyüdükçe daha aktif olmas›y-
la aç›klanm›flt›r.[23,27] Artm›fl MPV de¤erleri diyabet ve

komplikasyonlar› ile iliflkili bulunmufltur.[28] Bozkurt ve
ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada 3. trimester gestasyonel diya-
betli gebelerde MPV de¤erleri artm›fl olarak raporlan-
m›flt›r.[29] Bizim çal›flmam›zda birinci trimester gebelerde
VK‹’ne göre gruplarda MPV de¤erleri aç›s›ndan fark
bulunamad›. 

PCT kanda trombositlerin yüzde cinsinden kaplad›-
¤› hacmi göstererek PLT × MPV / 10.000 fleklinde he-
saplan›r ve PLT ve MPV’ye göre daha de¤erli bir para-
metredir.[30] Kandaki normal de¤eri %0.22–0.24’tür.[31]

PCT gebelikle ilgili birçok hastal›kta çal›fl›lm›flt›r. Örne-
¤in hiperemezis gravidarumda yüksek bulunmufl,[32] pre-
eklampsi hastalar›nda düflük bulunmufl,[33] molar gebelik-
lerde ise fark bulunmam›flt›r.[34] Çal›flmam›zda gruplar
aras›nda PCT de¤eri obez grupta normal kilolu gruba
göre ve obez /hafif kilolu grupta normal kilolu gruba gö-
re anlaml› derecede yüksek bulunmufltur.

PDW trombosit hacmindeki varyasyonlar› gösteren
bir belirteçtir. Trombosit büyüklü¤ü ve aktivasyonu ile
de¤eri de¤iflir. Kandaki normal referans› %8.3–56.6 ara-
s›ndad›r.[30] PDW’nin gebelikte gebelik öncesine göre
azald›¤› bilinmektedir. Preeklampsi fliddeti ile ve ektopik
gebelik ile pozitif,[33,35] plasenta dekolman› ile negatif ko-
relasyonu oldu¤u[22] bildirilmifltir. Bizim çal›flmam›zda
ise VK‹ art›fl› ile PDW de¤erinde art›fl saptanmad›.

NLR ve PLR de¤erleri trombosit ile ilgili sistemik
inflamatuar indekslerdir. NLR’nin metabolik sendromla
iliflkisi oldu¤u gösterilmifltir.[36] Yüksek NLP ve PLR de-
¤erlerinin gestasyonel diyabette ve preterm eylemde ilifl-
kili oldu¤u bilinmektedir.[9,37] Çal›flmam›zda ise NLR ve
PLR de¤erlerinde gruplar aras› fark bulunmad›.

RDW eritrosit hacminde anizositoz denilen varyas-
yonu göstermektedir. Referans de¤eri %11.5–15.5’tir.[10]

Yüksek RDW de¤erlerinin inflamasyon ve oksidatif
stresi gösterdi¤i düflünülürken bu mekanizma net aç›kla-
namam›flt›r.[38] Bu durumu demir metabolizmas›n›n za-
y›flamas›na ve eritropoetinin bask›lanmas›na ba¤layan
çal›flmalar mevcuttur.[39] RDW de¤erinin gebelerde has-
tal›klarla iliflkisi literatürde birçok çal›flmada incelenmifl-
tir. Hiperemeziste iliflkili bulunmam›fl,[40] preeklampside
iliflkisi tart›flmal› bulunmufl,[8,11] gestasyonel diyabette ilifl-
kili bulunmam›flt›r.[41] Çal›flmam›zda RDW de¤eri grup-
lar aras›nda benzer bulunmufltur.

Bu çal›flman›n s›n›rlar›; retrospektif olmas›, tek mer-
kezli olmas›, hasta say›s›n›n k›s›tl› olmas›, hematolojik
belirteçler d›fl›nda di¤er inflamasyon belirteçlerinin ba-



k›lmam›fl olmas› say›labilir. Ayr›ca inflamasyon belirteç-
leri ile gebelik ve neonatal sonuçlar araflt›r›lmam›flt›r. Li-
teratüre bakt›¤›m›zda, gebelikte obezite ve inflamasyon
belirteçleri aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çok say›da çal›flma
bulunmamaktad›r. Bu konuda prospektif planlanm›fl
randomize kontrollü maternal obezite ile inflamasyon
de¤erlerinin obstetrik sonuçlar›n› araflt›ran klinik arafl-
t›rmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Sonuç
Hematolojik inflamasyon belirteçleri hemogram sa-

y›m›nda kolayl›kla tespit edilebilen, basit ve ucuz belir-
teçlerdir. Gebelikte obezite ile inflamasyon iliflkisi ka-
n›tlanm›fl olup, gebelikteki olas› kötü sonuçlarla iliflkili
oldu¤u düflünülmektedir. Beyaz küre, nötrofil, lenfosit,
trombosit ve PCT gebelikte yüksek VK‹ de¤erleri ile
iliflkili bulunmufltur. Bu belirteçlerin obstetrik ve ne-
onatal kötü sonuçlarla iliflkisini do¤rulayan çal›flmalara
ihtiyaç vard›r.

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