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Ozet

Amag: Tmmiin aracili inflamasyondaki anormal degisiklikler pre-
eklampsinin (PE) patogenezine katkida bulunur. Bu calismada
amacimiz sistemik inflamatuar indekslerini [nétrofil/lenfosit orani
(NLO), trombosit/lenfosit orani (TLO), monosit/lenfosit orani
(MLO), trombosit /nétrofil orant (TNO)] hastalik gostergeleri
olarak ve ayn1 zamanda erken tan1 imkani, hastaligin siddetinin de-
gerlendirilmesi ve PE’nin prognozu icin teorik bir temel olarak
arastirmakur.

Yontem: Retrospektif olgu kontrollii olarak planlanan bu ¢alisma-
da 573 gebenin klinik kayitlar: tarand:. Yirmi sekiz hasta eklamp-
tik nébet gegirmesi, 50 hasta HELLP sendromu (hemoliz, trom-
bositopeni ve yiiksek karaciger transaminaz), 20 hasta stiperempo-
ze preeklampsi, 19 hasta kronik hipertansiyon, 25 hasta gestasyo-
nel hipertansiyonu olmast nedeniyle c¢alisma digina alindi. Yiiz
doksan hasta PE, 119 hasta siddetli PE ve 122 saglikl tekil gebe
kontrol grubuna alinarak 3 grup olusturuldu. Tim gruplarm he-
moglobin, trombosit sayist, nétrofil, monosit, lenfosit degerleri ile
birlikte sistemik inflamatuar yamit belirtecleri olan NLO, TLO,
MLO, TNO oranlar1 kayit altna alind1 ve birbirleriyle karsilagti-
rildr.

Bulgular: PE ve siddetli PE gruplar: arasinda anlamli farklilik tes-
pit edilmezken, her iki PE grubu kontrol grubuyla ayr: ayr karsi-
lastirldiginda, trombosit, nétrofil, lenfosit ve monosit sayilari ile
NLO, TLO, MLO ve TNO degerleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gésterdi. Kontrol ve PE gruplari i¢in NLO>3.497 olarak
alindiginda %51.5 sensitivite, %50.8 spesifisite, %71.9 pozitif pre-
diktif deger, %71.4 negatif prediktif deger elde edilmektedir.

Sonug: Tam kan sayimi parametrelerinin sekonder analizleri sis-
temik inflamasyon ve bagisiklik durumunu etkin bir sekilde deger-
lendirmektedir. NLO ve TLO mutlak beyaz kan hiicresi sayimla-
rina gore klinik degerlendirme, PE siddetinin degerlendirilmesi ve
PE’nin prognozunun degerlendirilmesi acisindan daha etkili gos-
tergeler sunar. Ancak hélihazirdaki bulgularla sistemik inflamatu-
ar indeksler preeklampsi tanis1 koymada ve siddetini 6ngérmede
yeterli degildirler.

Anahtar sézciikler: Preeklampsi, TLO, NLO, MLO, TNO.

Abstract: The role of systemic inflammatory indexes
in predicting preeclampsia and its severity

Objective: Abnormal changes in immune-mediated inflammation
contribute to the pathogenesis of preeclampsia (PE). In our study, we
aimed to investigate systemic inflammatory indexes [neutrophil/lym-
phocyte rate (NLR), platelet/lymphocyte rate (PLR), monocyte/
lymphocyte rate (MLR), platelet/neutrophil rate (PNR)] as disease
markers as well as a theoretical basis for early diagnosis opportunity,
evaluation of disease severity and prognosis of PE.

Methods: The records of 573 pregnant women were evaluated in
this retrospective case-controlled study. T'wenty-eight patients were
excluded from the study as they suffered eclamptic seizure while 50
patients were excluded from the study due to HELLP syndrome
(hemolysis, thrombocytopenia and elevated liver transaminases), 20
patients due to superimposed preeclampsia, 19 patients due to
chronic hypertension and 25 patients due to gestational hyperten-
sion. Three groups were established where 190 patients were includ-
ed in PE group, 119 patients in severe PE group and 122 healthy
singleton pregnant women in the control group. Platelet numbers,
neutrophil, monocyte and lymphocyte values as well as NLR, PLR,
MLR and PNR values which are systemic inflammatory response
markers of all groups were recorded and compared with each other.

Results: While no significant difference was found between PE and
severe PE group, there was statistically significant difference in terms
of the numbers of platelet, neutrophil, monocyte and lymphocyte
numbers and NLR, PLR, MLR and PNR values when both PE
groups were compared to the control group. When NLR is consid-
ered >3.497 for the control and PE groups, sensitivity is 51.5%, speci-
ficity is 50.8%, positive predictive value is 71.9%, and negative predic-
tive value is 71.4%.

Conclusion: Secondary analyses of complete blood count parame-
ters evaluate systemic inflammation and immunity effectively.
According to the absolute leukocyte counts, NLR and PLR provide
more effective markers in terms of clinical evaluation, and evaluation
of PE severity and PE prognosis. However, with current findings,
systemic inflammatory indexes are insufficient to establish
preeclampsia diagnosis and to predict its severity.
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Girig

Hipertansif hastaliklar tiim gebeliklerin % 5-11’ini
komplike eder. Preeklampsi (PE) ise, gebeliklerin yakla-
sik %2-8’ini etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen, idiyopatik
bir multisistemik hastaliktir."”" Genellikle gebeligin 20.
haftasindan sonra ortaya ¢ikar ve hem anne hem de fetii-
st etkiler; bu da maternal ve neonatal mortalite ve mor-
biditenin artmasma neden olur. PE, hamile bir kadinda
yliksek tansiyon ve proteiniiri olarak tanimlanmaktadir.
Siddetli olgularda PE, maternal organ disfonksiyonuna,
HELLP sendromu (hemoliz, trombositopeni ve yiiksek
karaciger transaminazi) gibi sistemik hastaliga, kot ma-
ternal sonuglara ve erken ve gec¢ intrauterin gelisme ge-
riligi gibi olumsuz perinatal sonuglara yol acabilir.”
PE’nin ana nedenleri net degildir, ancak son ¢aligmalar
PE’nin agir1 inflamasyon ve anormal immiin yanitlarla
iligkili oldugunu dogrulamigtur.”

Preeklampsideki enflamatuar ve immiinolojik tepki-
lerin hiperaktivasyonu, nétrofil sayisinda ve nétrofil
fonksiyonunun modiilasyonunda belirgin bir artisa ne-
den olur ve nitrik okside kiyasla daha fazla stiperoksit
uretimine yol agar, bu da endotel hasar1 ve disfonksiyo-
nuna neden olur." Periferik kan hiicrelerinden tiiretilen
sistemik immiin inflamasyon indeksleri son zamanlarda
cok fazla dikkat ¢ekmigtir, ¢iinkii kolayca olctilebilir ve
elveriglidirler. Bu birlesik endeksler, trombosit-lenfosit
orani (TLO), nétrofil-lenfosit oran1 (NLO) ve monosit-
lenfosit oran1 (MLO) gibi temel parametrelere dayali
olarak hesaplanir. Koroner arter hastaligi, diabetes mel-
litus, artrit ve tlseratif kolit gibi bircok sistemik ve lokal
inflamatuar hastaliklarda diagnostik olarak 6nemli oldu-
gu ve ayrica Ozellikle trombosit/lenfosit oraninin over,
kolon ve meme kanserinde belirte¢ olarak kullanilabile-
cegi soylenmektedir.”"” PE’de de beyaz kan hiicre say1-
sinda anormal degisiklikler g6zlenmistir,"” ancak bu sis-
temik inflamatuar gostergelerinin PE’deki klinik deger-
lendirme, ayirict tant ve prognoz degerlendirmesindeki
rolii belirsizligini korumaktadir.

PE ilerleyici, 6ngorilemeyen ve tedavi edilemez bir
hastalikur ve tek giincel tedavi gebeligin zamaninda sona
ermesidir. Bu nedenle, PE’nin erken tanimlanmasi, has-
talarin yakin klinik izlenmesi i¢in faydalidir. Bu ¢alisma-
da amacimiz sistemik inflamatuar indekslerin (NLO,
TLO ve MLO); hastalik gostergeleri olarak ve ayni za-
manda erken tan1 imkani, hastaligmn siddetinin degerlen-
dirmesi ve PE’nin prognozu i¢in teorik bir temel olarak
aragtirilmasidir.

Yontem

Mersin Universitesi Klinik Arasturmalar Etik Kuru-
lundan onay alindiktan sonra Ocak 2010 — Ocak 2019
tarihleri arasinda ticiinciil bir merkez olan Mersin Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde dogum yapan 122 saglikli gebe ve 451 hi-
pertansif hastalif1 olan toplam 573 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Yirmi sekiz hasta eklamptik n6-
bet gecirmesi, 50 hasta HELLP sendromu, 20 hasta sti-
perempoze preeklampsi, 19 hasta kronik hipertansiyon
hastalig1, 25 hasta gestasyonel hipertansiyonu olmasi
nedeniyle ¢alisma digina alindi. Kontrol grubu olarak,
ayni donemde maternal ubbi komplikasyonu veya oto-
immiin hastalik 6ykiisii olmayan normotansif tekil ge-
beligi olan 122 (%28.3) gebe alindi. Ug yiiz dokuz pre-
eklampsi hastasi; PE [190 (%44.0)] ve siddetli PE [119
(%27.6)] olarak 2 gruba alindi. Olgularin dogum 6nce-
si rutin olarak gonderilen tam kan sayimi sonuglari de-
gerlendirildi, hemoglobin (Hb) (mg/dl), nétrofil
(10°/uL), lenfosit (10°/pL.) , monosit (10°/pL.) ve trom-
bosit (10°/pL) degerleri kaydedildi. Sonrasinda nétro-
fil/lenfosit (NLO), trombosit/lenfosit (TLO), mono-
sit/lenfosit (MLO) ve trombosit/nétrofil (TINO) oran-
lar1 hesapland: ve kaydedildi.

Gestasyonel yas; son adet tarihi (SAT) ve/veya bi-
rinci trimester obstetrik ultrasonografi (USG) ile bas
popo mesafe Ol¢timi degerlendirilerek hesaplandi.
Preeklamptik hasta secimi ve smiflandirilmasi 2013’te
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi tarafindan
olusturulan calisma grubunun kriterlerine gore yapil-
di." Buna gore preeklampsi tanisi; gebelikten énce
normotansif olup 20. gestasyonel gebelik haftasindan
sonra en az 4 saat ara ile yapilan 2 6l¢timde, kan basin-
cinin sistolik 140 mmHg, diastolik 90 mmHg ve 24 sa-
atlik idrarda 300 mg protein veya protein (mg/dL) /
kreatinin (mg/dL) orani =0.3 veya dipstik ile en az +1
olmasi ile konuldu. Siddetli preeklampsi tanisi ise kan
basincinin sistolik =160 mmHg ve/veya diastolik =110
mmHg olmast veya serum kreatinin diizeyinin >1.1
mg/dL olmasi ya da herhangi bir renal hastalik olmak-
sizin serum kreatinin konsantrasyonunun iki kat artma-
s1 veya yeni baglayan serebral veya gérme ile ilgili bo-
zukluklar, pulmoner 6dem veya trombositopeni (trom-
bosit sayist <100.000/pL) veya karaciger fonksiyonlari-
nin bozulmasi (karaciger enzim diizeylerinin normal si-
nirlarin iki kat veya tizerine ¢ikmast), bagka bir tani ile
aciklanamayan siiregelen siddetli sag tist kadran agrisi
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ya da tedaviye yanit vermeyen epigastrik agrinin olma-
st veya her ikisinin birlikte olmast durumlarindan her-
hangi birinin varlig: ile konuldu.

Veri analizi, IBM SPSS v 25.0 (Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Ve-
riler stirekli degiskenler icin ortalama = standart sapma
(SD) ve kategorik degiskenler icin hasta sayisi (n) ve
yizde (%) veya ortanca (minimum-maksimum) olarak
sunulmugstur. Kategorik degiskenleri karsilagtirmak
icin ki kare testi kullamildi. Tki grup arasindaki nonpa-
rametrik verileri kargilastirmak icin Mann-Whitney
testi ve ¢ grup arasindaki verileri kargilagurmak icin
Kruskal-Wallis testi yapildi. PE grubunda ROC egrile-
ri olugturuldu ve her bir belirteg icin egri alundaki alan
(AUC) hesapland: (Sekil 1). Duyarlilik, 6zgillik ve
olabilirlik orani, ROC egrileri tarafindan belirlenen
kesme noktasina gore hesapland. Istatistiksel anlamli-
lik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgular; preeklampsi (n=190;
%44.0), siddetli preeklampsi (n=119; %27.6) ve kontrol
grubu (n=122; %28.3) olmak tizere {i¢ gruba ayrild, yas-
lar1 18 ile 46 arasinda degismekte ve yag ortalamast
30.6+6.25 idi. Anne ve bebege iliskin demografik bilgiler
Tablo 1’de verilmistir.

Gruplarm paritesi, yasayan cocuk sayisi, bebeklerin
dogum kilolar1, dogumdaki gebelik haftalari, 1. dakika ve
5. dakika Apgar skorlart arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik tespit edildi (p<0.01). Siddetli preeklampsi

Tablo 1. Demografik bilgiler.

Duyarlilk

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Ozgulluk
—— TLO — NLO — MLO TNO

Sekil 1. ROC egrisi.

hastalarinda 1. dakika ve 5. dakika Apgar skorlarinda
hem kontrol grubuna kiyasla hem de preeklampsi grubu-
na kiyasla anlamli derecede disiiklik tespit edildi
(p=0.01, p=0.022; p=<0.01, p=0.007). Kontrol grubu ile
kiyaslandiginda dogan bebeklerin kilolart hem PE hem
de siddetli PE’de anlamli derecede distiktiir (p=0.001,
p<0.01). Yine kontrol grubu ile kiyaslandiginda dogum
haftasi hem PE hem de siddetli PE’de anlamli derecede
diistiktiir (p<0.001, p<0.01).

Siddetli PE
(GEYRIH
%27.6)
Ort.+SD
Anne yasi (yil) 31.1+6.1 30.5+6.8
Gravida (medyan) 2 2
Parite (medyan) 1 0
Yasayan (medyan) 1 0
Dogum agirhidr (g) 2352+886 1897+857
Dogumda gebelik haftasi (hf) 35.0+3.3 33.3+3.6
Apgar 1. dk 7.05+1.61 6.16+2.19
Apgar 5. dk 8.46+1.41 7.72+2.06

Kontrol
(n=122; P p p
%28.3) PE- Siddetli PE- PE-
Ort.+SD Kontrol Kontrol Siddetli PE
29.9+5.8 0.223 0.003 0.364 0.372
2 0,191 <0.01 0.224 0.010
1 0.164 <0.01 0.081 <0.01
1 0.093 <0.01 0.134 <0.01
3318+440 0.001 <0.01 0.461 <0.01
38.6+0.8 <0.01 <0.01 0.442 <0.01
7.67+1.22 0.002 <0.01 0.022 <0.01
9.18+0.88 <0.01 <0.01 0.007 <0.01
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Tablo 2. Preeklamptik gebelerin ve kontrol grubunun kan sayimi parametreleri.

Siddetli PE Kontrol p p p
(n=119; (n=122; PE- Siddetli PE- PE-
%27.6) %28.3) Kontrol Kontrol Siddetli PE
Hemoglobin 11.50+1.71 11.63+1.53 11.84+1.28 0.079 0.111 0.419 0.100
Trombosit 21.6215.79+76.593.00 194.655.46+80.980.48 222.639.34x£60.740.07 0.001 0.018 0.570 0.004
Né6trofil 7923.13+2963.92 8893.51+4788.85 7210.49+1682.06 0.010 0.006 0.535 0.005
Monosit 692.25+312.44 678.16+433.83 703.44+162.54 0.030 0.017 0.688 0.257
Lenfosit 2297.42+1492.94 1986.22+792.60 2071.97+53.55 0.022 0.021 0.655 0.036
TLO 111.09+59.73 113.61+77.05 111.18+3.11 0.005 0.001 0.430 0.107
NLO 4.28+2.99 5.38+3.75 3.66+1.19 0.005 0.001 0.410 0.004
MLO 0.34+0.23 0.37+0.24 0.36+0.10 0.004 0.002 0.475 0.010
TNO 133.17+1411.35 119.70+1029.04 32.37£11.26 0.006 0.001 0.443 <0.01

Kan sayimi parametreleri Tablo 2’de gosterilmek-
tedir. Hemoglobin degerleri acisindan gruplar arasinda
anlaml fark bulunamanmustir (p=0.1). Kontrol grubu ile
kiyaslandiginda trombosit (p=0.001, p=0.018), notrofil
(p=0.01, p=0.006), monosit (p=0.03, p=0.017) ve lenfo-
sit (p=0.022, p=0.021) degerleri ve TLO (p=0.005,
p=0.001), NLO (p=0.005, p=0.001), MLO (p=0.004,
p=0.002) ve TNO (p=0.006, p=0.001) sirastyla preek-
lampsi ve siddetli preeklampside istatistiksel olarak an-
lamli derecede farklidir. Preeklampsi ve siddetli preek-
lampsi arasinda tim bu degerler istatistiksel olarak an-
lamsizdir.

Preeklamptik hastalar birlikte (n=309), kontrol grubu
(n=122) ile karsilastirildiginda TLO icin elde edilen egri
alunda kalan alan 0.435°tir; limit deger 104.269 olarak
alindiginda sensitivite %44.7, spesifisite %42.6, pozitif
test icin olabilirlik oran1 0.778, pozitif prediktif degeri
%72.6, negatif test icin olabilirlik oram 1.298, negatif
prediktif degeri %71.0 olarak hesaplanmistir (p=0.035).

NLO i¢in elde edilen egri alunda kalan alan
0.548’dir; limit deger 3.497 olarak alindiginda sensitivite
%51.5, spesifisite %50.8, pozitif test icin olabilirlik ora-
m 1.046, pozitif prediktif degeri %71.9, negatif test icin
olabilirlik orani 0.955, negatif prediktif degeri %71.4
olarak hesaplanmugtir (p=0.120)

MLO igin elde edilen egri alunda kalan alan
0.420’dir; limit deger 0.325 olarak alindiginda sensitivite
%44.7, spesifisite %44.3, pozitif test icin olabilirlik ora-
n1 0.801, pozitif prediktif degeri %71.9, negatif test icin
olabilirlik orani1 1.250, negatif prediktif degeri %71.5
olarak hesaplanmstir (p=0.010).

TNO icin elde edilen egri altinda kalan alan
0.394’tiir; limit deger 29.765 olarak alindiginda sensitivi-
te %41.4, spesifisite %42.6, pozitif test icin olabilirlik
orami 0.721, pozitif prediktf degeri %71.1, negatif test
icin olabilirlik oran1 1.374, negatif prediktif degeri %72.1
olarak hesaplanmigur (p<0.001). Oranlar Tablo 3’te
Ozetlenmistir.

Tablo 3. Preeklampsiyi kontrollerden ayirt etmek icin sistemik inflamatuar indekslerinin tanisal performansi.

AUC Sensitivite
Parametre (95%Cl) %
TLO 0.435 (0.380-0.490) 0.035 104.269 44.7
NLO 0.548 (0.494-0.602) 0.120 3.497 51.5
MLO 0.420 (0.366-0.475) 0.010 0.325 44.7
TNO 0.394 (0.340-0.449) <0.001 29.765 41.4

Pozitif Pozitif Negatif Negatif

Spesifisite test icin prediktif test icin prediktif

% LR deger % LR deger %
42.6 0.778 72.6 1.298 71.0
50.8 1.046 71.9 0.955 71.4
443 0.801 71.9 1.250 71.5
42.6 0.721 711 1.374 72.1

AUC: Egri altinda kalan alan; 95%Cl: %95 gtiven araligi; LR: Olabilirlik orani. AUC ve kesme degeri ROC egrisi kullanilarak olusturulmustur (Sekil 1).
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Tartisma

Preeklampsi, gebe ve fetiislerin sagligini ciddi sekilde
tehlikeye atan ilerleyici bir hastaliktr. Erken tani klinik
izlemede, gebeligi uzatmak, hamilelik sonuglarini iyiles-
tirmek ve hastaligt kontrol altna almak i¢in yardime
olabilir. Gegtigimiz birkag yilda, plazma plasental pro-
teini 13 (PP13),"” ¢oziiniir tirozin kinaz 1(sFlt-1)"" ve
plasental biiyiime faktorii (PGF)"" gibi bazt maternal
plazmanm biyobelirtecleri PE’nin belirleyicileri olarak
tanimlanmisur. Yapilan bir ¢alismada PP13, gebelikle
iligkili plazma protein-A (PAPPA) ve serbest leptin in-
deksi ile kombine edilerek popiilasyon tarama bagari
orani yiizde 26’dan yiizde 40’lara ¢ikarilmistir.”” Yine
bir bagka ¢aligmada sFlt-1 ve PGF igin preeklampsi has-
taligini 6ngérme duyarlilik/6zgiilliik oranlart %85/66 ve
%96/94 iken, sFlt-1 ve PGF oranlandiginda (sFlt-
1/PGF) bu oranlar %96/97 lere yiikselmektedir."” An-
cak bu biyobelirtecler hem maliyetli hem de hala dogru-
lanmast gereken belirteclerdir. Preeklampsi hastaliginin
tanusi ve siddetini belirlemek icin basit, sik kullanilan ve
ucuz laboratuvar bulgulara ihtiyag vardir. Tam kan sayi-
mu parametreleri tilkemizde hemen hemen tim saglik
kuruluglarinda kolaylikla yapilmakta ve kisa siirede so-
nug elde edilebilmekte olup bu kriterlere en uygun labo-
ratuvar tetkikidir. Hematolojik parametreler degerlendi-
rildiginde baz1 ¢alismalarda preeklamptik gebelerde he-
moglobin degerlerinin artugi, trombosit sayisinin ise
azaldig1 ve l6kosit sayisinmn yiikseldigi izlenmistir.""*"
Yapilan farkli caligmalarda ise hemoglobin ve trombosit
sayistnun cografik lokasyon, beslenme aligkanliklari ve et-
nik kokenle iligkili olabilecegi iddia edilmistir.”" Yine ca-
ligmalar arasinda farkli sonuglar bildirilse de, baz1 ¢alig-
malarda preeklampsi hastalar1 ve saghkli gebeler arasin-
da hemoglobin, trombosit, lenfosit ve nétrofil sayilari
acisindan farklilik tespit edilmedigi bildirilmistir.""*' Biz
de caligmamizda; preeklampsi, siddetli preeklampsi ve
kontrol gruplari arasinda hemoglobin degerleri agisin-
dan farklihk tespit etmedik ancak trombosit, nétrofil,
monosit ve lenfosit degerlerinin preeklampsi ve siddetli
preeklampsi gruplarinda kontrol grubuna gore anlamh
tarkli oldugunu tespit ettik ancak preeklampsi ve siddet-
li preeklampsi gruplar: arasinda farkhilik tespit edileme-
di. Yine inflamatuar belirte¢lere bakildiginda trombo-
sit/lenfosit, trombosit/notrofil, notrofil/lenfosit ve mo-
nosit/lenfosit oranlari agisindan preeklampsi gruplarinda
kontrollere kiyasla fark olup, preeklampsi ve siddetli
preeklampsi gruplari arasinda fark olmadigini tespit et-
tik. Mannaerts ve ark. da calismalarinda preeklampsi

hastalarinda kontrollerle kiyaslandiginda NLO’nun yiik-
seldigi, TLO’nun ise diistiigiinii gozlemlemislerdir.””

Sistemik inflamatuar indeksleri, sistemik inflamasyon
ve immiin dengenin etkin gostergeleri olarak kabul edi-
len ve cesitli hastaliklarin tani, prognoz ve terapotik de-
gerlendirmesinde 6nemli rol oynayan trombosit, infla-
matuar aktivatorler (notrofiller/monositler) ve inflama-
tuar regiilatorleri (lenfositler) tarafindan hesaplanan oran
endeksleridir. Bu caligmada, PE’li hastalarin normal ge-
beligi olan kontrol grubuna gore anlamli derecede farkli
NLO MLO, TNO ve TLO degerlerine sahip oldugunu
bulduk ve diferansiye 16kosit sayisinin PE’de anlamli ola-
rak degistigini belirledik. Daha 6nce yapilnug ¢aligmalar,
normal gebelikte monositlerin ve nétrofillerin artan say1
ve yiizey belirte¢ aktivasyonunun ve orta derecede siste-
mik immiin yanitin bagarili bir hamileligi siirdiirmek icin
onemli oldugunu gostermektedir.”! Bununla birlikte,
immiin yamt PE’de daha da siddetlenir ve plasenta hiic-
relerinin (stromal ve trofoblast hiicreleri) trettigi infla-
matuar sitokinler tarafindan aktive edilen nétrofil ve mo-
nosit hiicreleri anormal biyolojik fonksiyonlara sahip ol-
dugundan, PE’nin klinik 6zelliklerini agiklayabilir.”” Ni-
tekim ¢alismamizda buldugumuz NLO, TLO, MLO ve
TNO i¢in preeklampsi hastaliginin tespitinde sensitivite
ve spesifisite oranlar1 %95’lere yakin bile degildir ve pra-
tik kullanima uygun degildir ve preeklampsi tanst koy-
mada ve hastaligin siddetini 6ngérmede tek baglarma ye-
tersiz olduklar1 sonucuna ulastik. Ancak uterin arter
Doppler gibi pratik ve ucuz yontemlerle kombine edile-
rek bu oranlar ve 6ngorii degerleri yiikseltilebilir.

Sonuc

Beyaz kan hiicre sayisi, enflamatuar hastaliklar1 klinik
olarak izlemek i¢in geleneksel bir yontem olsa da, NLO,
TLO, MLO ve TNO, enflamasyon ve immiin diizenle-
me arasindaki dengeyi daha etkili bir sekilde yargilayabi-
lecek ikincil analizlerdir. Sonuglarimiz, inflamasyon be-
lirtecleri olarak TLO, MLO ve TNO degerlerinin
PE’nin erken tani ve prognostik degerlendirmesinde
mutlak beyaz kan hiicresi sayimlarindan daha degerli ol-
dugunu gostermektedir. Ote yandan, kolaylik, basitlik,
hassasiyet, cok yonlilik ve hiz avantajlart olsa da
NLO,TLO, MLO ve TNO endekslerinin duyarlilik ve
ozgiillik degerleri pratik kullanima uygun degildir ve bu
endeksler tek baslarina preeklampsi tanisi koymak ve
siddetini 6ngérmek icin yetersizdir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigy belirtilmistir.
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