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Ilk trimester gebeliklerde obezite ve hematolojik
inflamasyon belirtecleri arasindaki iliski
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Ozet

Amag: Obezite, saglga zarar veren anormal ya da agir1 yag birikimi
olarak tanimlanmakta olup sikhigr giderek artmaktadir. Obezitenin
tek bagina inflamasyona sebep olup olumsuz gebelik sonuglarina se-
bep oldugu bircok ¢alismada gosterilmistir. Bu ¢aligmamizda basit
hematolojik belirtecler ile ilk trimester gebeliklerde obezite durumu-
nun aragtirilmast amaclanmistir.

Yontem: Uciincii basamak bir devlet hastanesinin kadin hastaliklar:
ve dogum poliklinigine bagvuran 321 gebe calismaya dahil edildi.
Hastalar normal kilolu (VKI: 18-24.9 kg/m’), fazla kilolu (VKI:
25-29.9 kg/m’) ve obez (VKI>30 kg/m’) olarak gruplandrildi. Hasta-
larm demografik verilerine (yas, gravida, parite) ve rutin olarak gebe
takibinde ilk trimesterde bakilan, tam kan sayiminda 6l¢iilen hemog-
lobin, hematokrit, beyaz kiire, nétrofil, lenfosit, trombosit, eozinofil,
bazofil, ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit dagilim genisli-
gi (PDW), nétrofil-lenfosit orani (NLR), eritrosit dagilim genigligi
(RDW), plateletkrit (PCT) ve trombosit-lenfosit orani (PLR) para-
metrelerine bakildi. Bu ii¢ grup inflamasyon belirtegleri acisindan
kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalar 108 normal kilolu (Grup 1), 109 fazla kilolu
(Grup 2) ve 104 obez (Grup 3) olmak iizere 3 grupta incelendi.
Gruplar arasinda demografik veriler incelendiginde; yas, parite ve
gravida acisindan anlaml fark gozlenmedi (p>0.05). Hematolojik be-
lirteclere bakildiginda beyaz kiire, nétrofil, lenfosit, PL'T, PCT de-
gerleri disinda diger belirtecler gruplar arasinda benzer bulundu. Be-
yaz kiire, notrofil, lenfosit, PLT, PCT degerleri arasindaki farklilik
normal kilolu ile obez hastalar arasinda olup, bu belirteclerin deger-
leri fazla kilolu / obez hasta grubunda normal gruba gére daha yiik-
sek bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Obez hastalarda inflamasyonla iligkisi gosterilmis beyaz kii-
re, notrofil, lenfosit, PLT, PCT degerleri daha yiiksek olarak bulun-
mustur.

Anahtar sézciikler: Obezite, trombosit, inflamasyon, hemoglobin.

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/m’), overweight (BMI: 25-29.9 kg/m’),
and obese (BMI>30 kg/m’). 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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Giris

Obezite, sagliga zarar veren anormal ya da agir1 yag
birikimi olarak tanmimlanmaktadir. 1975’ten beri tim
diinyada ii¢ kat artig gostermigtir."’ 2016 yili Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) verilerine gére yetiskin kadinlarm
%401 ve erkeklerin %39"u fazla kilolu iken, yetigkin ka-
dinlarin %15’ ve erkeklerin % 117 ise obezdir.” 2010 y1-
li Tirkiye Halk Sagligi Kurumu verilerine gore erkekle-
rin %20.5%i, kadinlarin %41’i ve toplumun %30.3’
obezdir." Obezitenin smiflandirilmasinda klinik olarak
en uygun belirte¢ viicut kitle indeksidir (VKI). VKI vii-
cut agirhiginin kilogram cinsinden degerinin boy uzun-
lugunun metre cinsinden degerinin karesine bélinme-
siyle elde edilir (kg/m’). DSO obeziteyi VKI degerlerine
gore 6 smufa ayirmigtir; zayif VKi<18.5 kg/m’, normal
kilolu VKI: 18-24.9 kg/m’, fazla kilolu VKI: 25-29.9
kg/m’, obez smif 1 VKI: 30-34.9 kg/m’, obez smnif 2
VKI: 35-39.9 kg/m’ ve obez smif 3 VKI>40 kg/m’ ola-
rak adlandirmistir.” Obezite uzun dénemde ¢ok sayida
potansiyel risk tastyan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur;
bu riskler arasinda kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, os-
teoartrit ve kanser (meme, endometriyum, over, karaci-
ger, kolon, prostat vb.) sayilabilir.

Maternal obezite gebelik 6ncesi, gebelik sirasinda ve
gebelik sonras: komplikasyonlar agisindan 6nem arz et-
mektedir. Prekonsepsiyonel dénemde subfertilite; ante-
natal dénemde spontan abortus, gestasyonel hipertansi-
yon, preeklampsi, gestasyonel diyabet, siirmatiirite, mak-
rozomi, distosi ve intrauterin 6liim; postanatal dénemde
kanama, enfeksiyon ve tromboemboli riskinde artig ma-
ternal obezite ile iligkili bulunmugtur.” Yag dokusunun
inflamasyon ve enfeksiyonla iligkili oldugu bilinmekte-
dir."” Obezitenin inflamasyona yol acarak obstetrik kotii
etkilere (preeklampsi, gestasyonel diyabet) ve neonatal
komplikasyonlara sebep oldugu diisiiniilmektedir.” Ge-
be olmayan obez kadinlarda yag dokusunun makrofajlar:
cagirdigi ve inflamatuar siireci baglattigy; timor nekrosiz
faktor (I'NF-a), IL 6, monosit kemotaktik protein 1
(MCP 1), transforming biiytime faktor f (T'GF-p) gibi
proinflamatuar sitokinleri yiiksek seviyelerde salgiladig
bilinmektedir.”” Gebe olan obez kadinlarda da yiiksek
sensitiviteli C-reaktif protein (HsCRP), leptin ve MCP-
1 degerleri VKI artist ile korele bulunmugtur.”

Tam kan sayimi gebelikte rutin olarak kullanilan
ucuz ve basit bir laboratuvar tetkikidir. Hematolojik pa-
rametreler degerlendirildiginde NLR (nétrofil/lenfosit
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orani), PLR (trombosit/lenfosit orani), RDW (eritrosit
dagilim genisligi), MPV (ortalama trombosit hacmi) ve
PCT’nin (plateletkrit) koroner arter hastaligi, otoim-
mun hastaliklar, inflamatuar hastaliklar, jinekolojik ve
gastrointestinal kanserler gibi ¢esitli hastaliklarda prog-
nostik ve prediktif 6zellik gosterdigi bilinmektedir.”™ Bu
belirteglerin gestasyonel diyabet, akut apandisit, preek-
lampsi gibi gebeligin inflamatuar siireclerinde arttig:
saptanmugtir.”"" Bu caligmada ilk trimester gebeliklerde
VKT’ye gére inflamasyon belirteclerinin degisimini arag-
turmay1 hedefledik.

Yontem

Uciincii basamak bir devlet hastanesinin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Ocak 2019 — Ha-
ziran 2019 tarihleri arasinda bagvuran ilk trimester 321
gebe hasta calismaya dahil edilmistir. Bu ¢aligma icin
yerel etik kuruldan izin alinmistir. Hasta verileri hasta-
ne kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmistir.

Hastalar normal kilolu (VKI: 18-24.9 kg/m’), fazla
kilolu (VKI: 25-29.9 kg/m’) ve obez (VKI>30 kg/m’)
olarak siniflandirilmistir. Hastalarin yas, gravida, parite
gibi demografik verilerine ve rutin olarak gebe takibinde
ilk trimesterde bakilan tam kan sayiminda ol¢iilen he-
moglobin, hematokrit, beyaz kiire, notrofil, lenfosit,
trombosit, eozinofil, bazofil, MPV, trombosit dagilim
genigligi (PDW), NLR, RDW, PCT ve PLR’ye bakil-
mistir.

Kronik ve akut inflamasyona sebep olabilecek en-
feksiyon, pregestasyonel diyabet ve folik asit diginda
ila¢ kullanan hastalar ¢calisma disinda birakilmistir.

istatistik analizi

Veriler Statistical Package Social Sciences (SPSS),
versiyon 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanila-
rak analiz edilmigtir. Betimleyici istatistikler, sayisal de-
giskenler icin standart sapmalar ve ortalamalar olarak ifa-
de edilmistir. Degiskenlerin normal dagiliminin belir-
lenmesi icin Histogram ve Kolmogorov-Smirnov testi
kuallanilmistir. Tkili grup kargilagtirmalari i¢in uygun yer-
lerde Mann-Whitney U testi ve Student t testi kullanil-
mustir. Coklu grup kargilagtirmalart icin, tek yonlad
ANOVA ve Kruskal-Wallis H testi kullanilmigtir. Coklu
grup sonucu anlamli ¢ikan degerlerde varyanst homojen
olanlarda Tukey testi ve non-parametrik test kullanilan
yerlerde ise Mann-Whitney U testi kullamlmistir. Ista-
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Tablo 1. Normal kilolu, fazla kilolu ve obez hastalar arasinda demografik ve hematolojik markerlarin karsilastiriimasi.

Normal kilolu hastalar

Fazla kilolu hastalar

Obez hastalar
(n=104)

p
degeri

(n=108) (n=109)
Yas 26.5 (18-40) 29 (18-40)
Gravida 4 (1-7) 4(1-7)
Parite 3 (0-6) 3 (0-6)
Hgb 12.7 (10.1-15.1) 13.0 (10.2-15.0)
Htc 37.4+2.94 37.9+2.8
WBC 8.4+2.2* 8.6+2.3 C
Notrofil 5.4 (2.3-10.6)* 1 5.3(2.5-13.2)
Lenfosit 2.0 (0.05-5.01)*F 2.0 (0.97-5.6)
PLT 263 (134-464)*.t 266 (155-529)
PCT 0.28 (0.17-0.45)* .t 0.28 (0.15-0.51)
PDW 12.4 (8.8-19.4) 12.7 (8.1-24.9)
MPV 10.6 (8.6-42.5) 10.7 (6.6-81)
RDW 40.7 (32.3-62.2) 39.8 (13.1-63.2)
NLR 2.6 (0.9-18.4) 2.6 (0.009-5.57)
PLR 133 (58.2-6880) 130 (<0.001-282)

26 (18-40)
4(1-7)
3(0-6)

12.6 (10.1-14.7)
38.0+2.9
9.4£2.0%1
6.34 (2.8-10.2)*F
2.3(1.1-5.9)*1
295 (122-462)*1
0.31(0.15-0.51)*.F
12.7 (9.6-46.4)
10.6 (6.6-12.4)
40.5 (33.9-48.5)
2.7 (0.8-7.7)
134 (45-238)

0.178
0.583
0.558
0.286
0.200
0.001
<0.001
0.023
<0.001
<0.001
0.170
0.886
0.119
0.775
0.630

Hgb: Hemoglobin; Htc: Hematokrit; MPV: Ortalama trombosit hacmi; NLR: Notrofil/lenfosit orani; PCT: Plateletkrit; PDW: Trombosit dagilim genisligi; PLR: Trombosit/lenfosit
orani; PLT: Trombosit; RDW-SD: Eritrosit dagilim genisligi; WBC: Beyaz kiire. *Normal kilolu ve obez hastalar arasinda; TFazla kilolu ve obez hastalar arasinda. Kruskal-Wallis testi
uygulananlarda ortanca (min-maks) verilmistir. Tek yonlit ANOVA testi uygulananlarda ortalama (£SD) verilmistir.

tistiksel olarak anlaml diizeyi p<0.05 olarak kabul edil-
mistir.

Bulgular

VKI degerlerine gore demografik ve hematolojik
kargilagirma sonuclart Tablo 1’de 6zetlenmistir. Hasta-
lar 108 normal kilolu (Grup 1), 109 fazla kilolu (Grup 2)
ve 104 obez (Grup 3) olmak iizere 3 grupta incelendi.
Gruplar arasinda demografik veriler incelendiginde; yas,
parite ve gravida agisindan anlamli fark gozlenmedi
(p>0.05). Hematolojik belirteclere bakildiginda, beyaz
kiire, notrofil, lenfosit, PLT, PCT degerleri disginda di-
ger belirtecler gruplar arasinda benzer bulundu. Beyaz
kiire, notrofil, lenfosit, PLT, PCT degerleri arasindaki
farkliligin normal kilolu ile obez hastalar arasinda oldu-
gu gozlendi.

Hastalar ayrica normal kilolu ve fazla kilolu / obez
hastalar olmak tizere iki gruba indirgenerek tekrar kargi-
lastirildi. Bu karsilastirma sonuglari Tablo 2’de 6zetlen-
migtir. Demografik veriler her iki grup arasinda benzer
bulundu (p>0.05). Hematolojik belirteclerde ise beyaz
kiire, nétrofil, lenfosit, PL'T, PCT degerleri disinda di-
ger belirtecler gruplar arasinda benzer bulundu. Beyaz
kiire, nétrofil, lenfosit, PLT, PCT degerleri fazla kilolu
/ obez hasta grubunda normal gruba gére daha yiiksek
bulundu (p<0.05).

Tartisma

Obezitenin diinya ¢apinda hizli artisi, DSO’niin obe-
ziteyi 21. yiizyilin en ciddi kiiresel saglik sorunlarindan

Tablo 2. Normal kilolu ve fazla kilolu / obez hastalar arasinda demo-
grafik ve hematolojik markerlarin karsilastiriimasi.

Fazla kilolu ve

Normal kilolu

hastalar obez hastalar p

(n=108) (GEYAK)) degeri
Yas 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
Notrofil 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: Notrofil/
lenfosit orani; PCT: Plateletkrit; PDW: Trombosit dagilim genisligi; PLR: Trombosit/
lenfosit orani; PLT: Trombosit; RDW-SD: Eritrosit dagilim genisligi; WBC: Beyaz k-
re. Mann-Whitney U testi uygulananlarda ortanca deger (min-maks) alinmistir.
Student t testi uygulananlarda ortalama deger (+SD) alinmistir.
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biri olarak dikkate almasina yol agmigtir. Gebelikte obe-
zite prevelansinin %1.8 ile %25.3 arasinda oldugu belir-
tilmistir.*"”? Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) gebelerde obezite prevelansinin dogurgan ¢agda
kadinlardaki obeziteyi bire bir yansittigini; Amerika’da
dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %25’inin fazla kilolu,
%25’inin obez oldugunu ve maternal obezitenin mater-
nal ve perinatal mortalite i¢in biiyiik bir risk faktorii ol-
dugunu belirtmigtir."”

Obezitenin gebelik tizerinde bir¢ok olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Lashen ve ark’nin yapugi calismada
VKI>30 kg/m’ olan gebelerde birinci trimesterde spon-
tan abortus riskinin 1.2 kat, tekrarlayan abortus riskinin
ise 3.5 kat arttig1 gosterilmistir."” Obezitenin gestasyo-
nel diyabet, preeklampsi, makrozomi insidansini arttir-
dig;"" dogum sirasinda omuz takilmast ve sezaryen"”
oranlarinda artiga sebebiyet verdigini gosteren ¢aligma-
lar varduir. Agiklanamayan intrauterin fetal 6limlerin en
sik sebebi olarak gebelik dncesi maternal obezite suglan-
maktadir."”

Obezite gibi kronik inflamatuar durumlar grantilosit
yapimuni arturarak beyaz kire (WBC) artisima sebep
olurlar. WBC’nin bozulmug glukoz metabolizmasi, in-
stilin direnci ve tip 2 diyabet ile iligkili oldugu bilinmek-
tedir."” Erken gebelikte WBC yiiksekliginin gestasyonel
diyabete yol agtig1 bildirilmistir.”” Caligmamizda infla-
masyonla dogrudan iliskili olan WBC, nétrofil ve lenfo-
sit degerleri obez grupta anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mustur. Bu durum hipotezimizi destekler niteliktedir.

Trombositlerin viicutta sadece pihtilagma mekaniz-
malarinda gorev almadigt ayni zamanda immun yanit
olusmasinda, alerjik reaksiyonlarda ve inflamasyonla da
iligkili oldugu ispatlanmigtir.”” Gestasyonel trombosito-
penide hemostazi saglamak icin trombositlerin sayisi
azalirken fonksiyonlarmda ve agregasyona yatkinlikla-
rinda artig meydana gelir.” Buna ragmen gebelikte kan-
daki PDW, PCT ve MPV degerleri agisindan farkli go-
rigler mevcuttur. Trimesterler arasi degisiklikler oldu-
gunu iddia eden galigmalar oldugu gibi,”*" gebelik 6n-
cesi ve sonrast degisiklik olmadigini iddia eden yayinlar
da vardir.”*

MPV ortalama trombosit hacmini gosterir, normal
degeri 7.4-10.4 fI'dir."” MPV degerlerinde yiikseklik
hemostaz ve koagiilasyon sisteminde artisla koreledir.
Bu durum trombositlerin bityiidiik¢e daha aktif olmasty-
la agiklanmigtir.”*” Artmig MPV degerleri diyabet ve
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komplikasyonlari ile iligkili bulunmugtur.” Bozkurt ve
ark.’nin yapu@1 calismada 3. trimester gestasyonel diya-
betli gebelerde MPV degerleri artmis olarak raporlan-
mustir.”” Bizim caligmamizda birinci trimester gebelerde
VKi'ne gore gruplarda MPV degerleri acisindan fark
bulunamadi.

PCT kanda trombositlerin yiizde cinsinden kapladi-
g1 hacmi gostererek PLT x MPV /7 10.000 seklinde he-
saplanir ve PL'T ve MPV’ye gore daha degerli bir para-
metredir.”” Kandaki normal degeri %0.22-0.24 tiir.""
PCT gebelikle ilgili bircok hastalikta caligilmistir. Orne-
gin hiperemezis gravidarumda yiiksek bulunmus,” pre-
eklampsi hastalarinda diisiik bulunmus,”” molar gebelik-
lerde ise fark bulunmamigtir.”” Calismamizda gruplar
arasinda PCT degeri obez grupta normal kilolu gruba
gore ve obez /hafif kilolu grupta normal kilolu gruba go-

re anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

PDW trombosit hacmindeki varyasyonlar1 gosteren
bir belirtectir. Trombosit biiytikligi ve aktivasyonu ile
degeri degisir. Kandaki normal referans1 %8.3-56.6 ara-
sindadir.” PDW’nin gebelikte gebelik éncesine gore
azaldig1 bilinmektedir. Preeklampsi siddeti ile ve ektopik
gebelik ile pozitif,”*” plasenta dekolmant ile negatif ko-
relasyonu oldugu™ bildirilmistir. Bizim calismamizda
ise VKI artis1 ile PDW degerinde artig saptanmadi.

NLR ve PLR degerleri trombosit ile ilgili sistemik
inflamatuar indekslerdir. NLR’nin metabolik sendromla
iligkisi oldugu gésterilmistir.” Yiiksek NLP ve PLR de-
gerlerinin gestasyonel diyabette ve preterm eylemde ilis-
kili oldugu bilinmektedir.”*” Caligmamizda ise NLR ve
PLR degerlerinde gruplar arasi fark bulunmadi.

RDW eritrosit hacminde anizositoz denilen varyas-
yonu gostermektedir. Referans degeri %11.5-15.5’tir."”
Yiiksek RDW ' degerlerinin inflamasyon ve oksidatif
stresi gosterdigi diigtiniiliirken bu mekanizma net acikla-
namamustir.” Bu durumu demir metabolizmasinin za-
yiflamasina ve eritropoetinin baskilanmasina baglayan
caligmalar mevcuttur.”” RDW degerinin gebelerde has-
taliklarla iligkisi literatiirde bircok ¢alismada incelenmis-
tir. Hiperemeziste iligkili bulunmams,™ preeklampside
iligkisi tartismali bulunmus,™" gestasyonel diyabette ilis-
kili bulunmamigtir.*” Caligmamizda RDW degeri grup-
lar arasinda benzer bulunmustur.

Bu ¢aligmanimn sinirlari; retrospektif olmasi, tek mer-

kezli olmasi, hasta sayisinin kisitli olmasi, hematolojik
belirtegler diginda diger inflamasyon belirteclerinin ba-



Ik trimester gebeliklerde obezite ve hematolojik inflamasyon belirtecleri arasindaki iliski

kilmamig olmast sayilabilir. Ayrica inflamasyon belirtec-
leri ile gebelik ve neonatal sonuglar aragurilmamugtr. Li-
teratiire bakugimizda, gebelikte obezite ve inflamasyon
belirtegleri arasindaki iligkiyi aragtiran ¢ok sayida caligma
bulunmamaktadir. Bu konuda prospektif planlanmis
randomize kontrollii maternal obezite ile inflamasyon
degerlerinin obstetrik sonuglarmni arastiran klinik arag-
tirmalara ihtiyag duyulmaktadur.

Sonuc

Hematolojik inflamasyon belirte¢leri hemogram sa-
ymminda kolaylikla tespit edilebilen, basit ve ucuz belir-
teclerdir. Gebelikte obezite ile inflamasyon iligkisi ka-
nitlanmig olup, gebelikteki olasi kotii sonuglarla iligkili
oldugu distinilmektedir. Beyaz kiire, notrofil, lenfosit,
trombosit ve PCT gebelikte yiiksek VKI degerleri ile
iligkili bulunmustur. Bu belirteclerin obstetrik ve ne-
onatal koti sonuglarla iliskisini dogrulayan calismalara
ihtiyac vardr.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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