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Girifl
Preeklampsi hala seçilmifl popülasyonlarda %2–8

aras›nda de¤iflen insidans ile hem maternal hem de peri-

natal morbidite ve mortalitenin önde gelen sebeplerin-
den biridir.[1] Tedavi sadece plasentan›n do¤umudur.[2]

Özellikle termi hedefleyen, do¤ru do¤um zamanlamas›

Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› preeklamptik ve normotansif gebelerde
ortalama trombosit hacmi ve trombosit da¤›l›m geniflli¤i gibi
trombosit indekslerinin de¤iflimini de¤erlendirmektir. 

Yöntem: Klini¤imize 2012 Ocak ile 2013 Haziran aras›nda baflvu-
ran, anne yafl› ve gestasyonel hafta olarak efllefltirilmifl 45 preek-
lamptik ve 50 sa¤l›kl› normotansif tekil gebe çal›flmaya retrospek-
tif olarak dahil edildi. Hemoglobin seviyeleri, trombosit say›lar›,
ortalama trombosit hacmi ve trombosit da¤›l›m geniflli¤i verileri
de¤erlendirildi. 

Bulgular: Trombosit seviyeleri preeklamptik grupta 194.450±
67.240/mm3 ve normotansif grupta 232.860±65.260/ mm3 olarak bu-
lundu (p=0.029). Ortalama trombosit hacmi de¤erleri preeklamptik
grupta 10.20±1.25 ve normotansif grupta 9.91±1.95 fL olarak tespit
edildi (p=0.04). Trombosit da¤›l›m geniflli¤i de¤erleri preeklamptik
grupta 16.54±0.71 ve normotansif grupta 16.42±1.99 olarak gözlen-
di (p=0.650). Ortalama trombosit hacmi ve trombosit da¤›l›m genifl-
li¤i de¤erlerinin trombosit de¤erleri ile ters olarak iliflkili oldu¤u iz-
lendi (p<0.05). Ortalama trombosit hacmi ve ortalama arter bas›nc›
aras›nda çok güçlü olmasa da korelasyon oldu¤u izlendi. Ortalama
trombosit hacmi de¤erlerinin proteinüri ve preeklampsinin a¤›rl›¤›
ile korele oldu¤u gözlendi (p<0.05). Trombosit da¤›l›m geniflli¤i de-
¤erlerinin ayr›ca proteinüri ile korele oldu¤u tespit edildi (p<0.05).

Sonuç: Ortalama trombosit hacmi ve trombosit da¤›l›m geniflli¤i
de¤erleri preeklampsinin a¤›rl›¤› ile artmaktad›r. 
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Abstract: The relation of mean platelet volume and
platelet distribution width levels with the severity
of preeclampsia
Objective: We aimed to evaluate the alterations of platelet indices
such as mean platelet volume and platelet distribution width in
preeclampsia and normotensive pregnant women. 

Methods: This retrospective evaluation consisted of 45 preeclamp-
tic pregnancies and 50 healthy singleton normotensive pregnancies
matched for the maternal age and week of gestation admitted to our
clinic between January 2012 and June 2013. The data regarding the
hemoglobin level, platelet count, mean platelet volume, and platelet
distribution width were analyzed. 

Results: Mean platelet count was 194.450±67.240/mm3 and
232.860±65.260/mm3 in preeclamptic and control groups, respective-
ly (p=0.029). Mean platelet volume values were 10.20±1.25 and
9.91±1.95 fL in preeclamptic and control groups, respectively
(p=0.04). Mean platelet distribution width values were 16.54±0.71 and
16.42±1.99 in preeclamptic and control groups, respectively
(p=0.650). Mean platelet volume and platelet distribution width val-
ues were inversely related with platelet counts (p<0.05). There was a
correlation, but not very strong, between mean platelet volume values
and mean arterial pressure. Mean platelet volume value was correlat-
ed with proteinuria, and so with the severity of preeclampsia (p<0.05).
Platelet distribution width values were also significantly correlated
with proteinuria (p<0.05). 

Conclusion: Mean platelet volume and platelet distribution width
values are increased with the severity of preeclampsia. 

Keywords: Preeclampsia, platelet, mean platelet volume, platelet
distribution width.
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önemlidir. Kesin patolojik mekanizmas›n›n bilinmemesi
ve de¤iflen obstetrik komplikasyonlara ba¤l› olarak, ön-
ceki çal›flmalar gebelik sonuçlar›n› iyilefltirmek yerine
preeklampsi öngörüsünde kullan›labilecek yeni olas› be-
lirteçler üzerine yo¤unlaflm›flt›r.[3–8]

Tam kan say›m› (CBC), ortalama trombosit hacmi
(MPV) ve trombosit da¤›l›m geniflli¤i (PDW) gibi
trombosit indeksleri de¤erlerinin de tespit edilebildi¤i
rutin bir testtir. Preeklampsi geliflimi süresince oluflan
trombosit tüketimi, artm›fl trombosit döngüsü ve sü-
rekli inflamasyon trombosit indekslerinde de¤iflime yol
açabilir.[8] Trombosit indekslerine ulafl›labilirlik ve ge-
nifl kullan›m alan›, preeklampsiyi erken tan›mada yeni
bir umut olmas›na sebep olmufltur.[8–10] Preeklampsi ön-
görüsü için MPV’nin kullan›m› ile ilgili yay›nlanm›fl
veriler çeliflkilidir.[8–12] Çal›flmam›zda trombosit say›m›,
MPV ve PDW de¤erlerinin preeklampsi olgular›ndaki
durumu ve bunlar›n hastal›¤›n a¤›rl›¤› ile iliflkisini tes-
pit etmeyi amaçlad›k.

Yöntem
Ocak 2012 ile Haziran 2013 aras›nda klini¤imize

baflvuran 45 preeklamptik ve 50 sa¤l›kl› tekil gebe çal›fl-
maya dahil edildi. Preeklampsi tan›s›, 20. gebelik hafta-
s›ndan sonra hipertansiyon (sistolik kan bas›nc› 140
mmHg ve üzeri ve/veya diyastolik bas›nc›n 90 ve üzeri
olarak 4–6 saat ara ile 2 kez tespit edilmesi) ve anlaml›
proteinüri (24 saatte 300 mg ve üzeri veya 1+ ve üzeri
dipstik proteinüri) tespit edilmesi ile kondu.[10,13] Orta-
lama arter bas›nc› ve proteinüri de¤erleri preeklampsi-
nin a¤›rl›¤›n› tan›mlamada kullan›ld› (sistolik kan ba-
s›nc› 160 mmHg ve üzeri ve/veya diyastolik bas›nc›n
110 ve üzeri olarak 4–6 saat ara ile 2 kez tespit edilme-
si veya 24 saatte 2 g ve üzeri proteinüri tespit edilmesi
a¤›r preeklampsi olarak kabul edildi). 

Ayn› dönemde kontrol grubu anne yafl› ve gebelik
haftalar› bak›m›ndan efllefltirilmifl gebelerden seçildi.
Kronik hipertansiyon, sistemik lupus eritematozus, ro-
matoid artrit, vaskülit gibi ba¤ dokusu hastal›¤› olanlar;
diabetes mellitus, trombofili gibi kronik hastal›¤› bulu-
nanlar, ço¤ul gebelikler, konjenital fetal anomalili ge-
beli¤i olanlar çal›flmaya dahil edilmedi. Anne yafl›, ge-
belik haftas›, hemoglobin seviyesi (Hb), trombosit sevi-
yeleri, MPV, PDW verileri de¤erlendirildi. Anne kan
numuneleri klini¤imize baflvurduktan hemen sonra
al›nd›. Tüm kan örnekleri, antikoagülan etkisi nedeniy-
le EDTA’l› (potasyum etilen diamin tetra asetat) tüp-

lerde topland›. Tüm kan örnekleri, iki saat içinde he-
matoloji analiz cihaz›nda (MINDRAY BC-6800;
Shenzhen Mindray, Guangdong, Çin) çal›fl›ld›. Çal›fl-
ma için yerel etik kuruldan onay al›nd›. 

‹statistiksel analiz SPSS 20 sürümü (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) kullan›larak yap›ld›. t-testi gruplar aras›
fark› göstermek için kullan›ld›. Korelasyon analizi MPV
ve PDW de¤erlerinin kan bas›nc› ve proteinüri ile iliflki-
sini göstermek için yap›ld›. Çift kuyruklu testte p de¤eri
0.05’in alt›nda oldu¤unda anlaml› kabul edildi. Çal›flma
için hesaplanm›fl istatistiksel güç 0.75 idi.

Bulgular
Toplam 45 gebede preeklampsi tespit edildi. 50

normotansif sa¤l›kl› gebe kontrol grubunu oluflturdu.
Ortalama anne yafl› preeklampsi grubunda 29.02±5.24,
kontrol grubunda ise 27.58±5.30 olarak tespit edildi
(p=0.203). Çal›flma popülasyonunun demografik verile-
ri Tablo 1’de gösterildi. Ortalama gebelik haftas› pre-
eklampsi grubunda 34.97±4.28, kontrol grubunda ise
35.56±3.45 saptand› (p=0.520). Parite ortalamas› pre-
eklampsi grubunda 1.05±0.99, kontrol grubunda ise
0.86±0.88 bulundu (p=0.340). 

Trombosit de¤erlerinin preeklampsi grubunda
194.450±67.240/mm3, kontrol grubunda ise 232.860±
65.260/mm3 oldu¤u gözlendi (p=0.029). MPV de¤erleri,
preeklampsi grubunda 10.20±1.25, kontrol grubunda ise
9.91±1.95 fL olarak tespit edildi (p=0.04). PDW de¤er-
lerinin preeklampsi grubunda 16.54±0.71, kontrol gru-
bunda ise 16.42±1.99 oldu¤u gözlendi (p=0.650) (Tablo
2). MPV ve PDW de¤erlerinin trombosit seviyeleri ile
ters olarak iliflkili oldu¤u izlendi (p<0.05). Ortalama
trombosit hacmi ve ortalama arter bas›nc› aras›nda çok
güçlü olmasa da korelasyon oldu¤u saptand›. Ortalama
trombosit hacmi de¤erlerinin proteinüri ve preeklamp-
sinin a¤›rl›¤› ile korele oldu¤u gözlendi (p<0.05). PDW
de¤erlerinin ayr›ca proteinüri ile korele oldu¤u tespit

Tablo 1. Çal›flma popülasyonunun demografik verileri.

Preeklampsi Normotansif p
grubu grup
(n=45) (n=50)

Anne yafl› (ortalama±SS) 29.02±5.24 27.58±5.30 0.203

Gebelik haftas› (ortalama±SS) 34.97±4.28 35.56±3.45 0.520

Parite (ortalama±SS) 1.05±0.99 0.86±0.88 0.340

SS: Standart sapma
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edildi (p<0.05). Anne yafl› ve gebelik haftas› ile MPV de-
¤erleri aras›nda iliflki saptanmad› (p>0.05). Korelasyon
analizi Tablo 3’te gösterildi.

Tart›flma
Ortalama trombosit hacmi de¤erlerinin preeklampsi

öngörüsünde kullan›m› konusunda veriler çeliflkilidir.
Dündar ve ark., preeklampside daha fazla olmak üzere
MPV de¤erlerinin gebelik süresince artt›¤›n› göstermifl-
lerdir.[8] Dilüsyonel trombositopeni, MPV ve PDW de-
¤erlerindeki bu dengeleyici art›fltan sorumlu olabilir.
Preeklampside artm›fl trombosit tüketimi, MPV’deki ar-
t›fla neden olabilir.[11,12] Buna ra¤men, baz› yazarlar pre-
eklamptik ve normotansif gebelerde MPV de¤erlerinde
fark olmad›¤›n› söylemektedir.[9,10] Dündar ve ark. gibi
biz de preeklamptik gebelerde MPV de¤erlerinin artt›-
¤›n› bulduk. Ayr›ca MPV ve PDW de¤erlerinin prote-
inürinin a¤›rl›¤› ile korele oldu¤unu gösterdik. MPV de-
¤erleri ayr›ca kan bas›nc› ile de iliflkiydi. Ortalama arter-
yel bas›nç artt›kça MPV de¤erleri de artmaktayd›. Bul-
gular›m›z, trombosit de¤erlerindeki artm›fl tüketime
ba¤l› MPV de¤erlerinde oluflan art›fl ile uyumludur. 

Anne yafl› ve gebelik haftas›n›n trombosit indeksle-
rine anlaml› etkisi olmad›¤›n› gösterdik. Daha önce,
Hong ve ark., MPV ve PDW gibi trombosit indeksle-
rinin üreme dönemi boyunca kad›n›n yafl›ndan fazla et-
kilenmediklerini belirtmifltir. Buna ra¤men, ›rk ve co¤-
rafi yerleflimin, bu seviyelerdeki ana de¤iflkenler oldu-
¤unu belirtmifllerdir.[14] Ayr›ca buna ilaveten, MPV ve
PDW de¤erlerinin gebelik süresince hafifçe artt›¤› fa-
kat bunun istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤›n› göz-
lemledik (p>0.05). 

Trombosit indekslerindeki bu çeliflkili veriler de¤i-
flik nedenlerden dolay› olabilir: 
• Kan örnek depolama periyodu: Kan depolama

süresince zamana ba¤›ml› olarak MPV ve PDW de-
¤erleri de¤iflir. Vagdatli ve ark. zamanla MPV de-
¤erlerinin yükseldi¤ini ve PDW de¤erlerinin düfl-
tü¤ünü göstermifltir.[15] Bizim çal›flmam›zda tüm kan
örnekleri hastaneye müracaattan hemen sonra al›n-
m›fl ve iki saat içinde de¤erlendirilmifltir. 

• Kan örnek tüpündeki antikoagülan ajan: Bizim
çal›flmam›zda tüm kan örnekleri için antikoagülan
ajan olarak EDTA’l› tüp kullan›lm›flt›r. De¤iflik an-
tikoagülan ajanlar, trombosit indekslerini etkile-
mektedir.[15]

• MPV ölçümü için kullan›lan sistem: De¤iflik sis-
temler sonuçlar› %40 oran›nda artt›rmaktad›r.[10]

Bizim çal›flmam›zda, tüm örnekler ayn› sistemde ça-
l›fl›lm›flt›r. Buna ra¤men, de¤iflik merkezlerde de¤i-
flik çal›flanlar olmas› çeliflkili sonuçlar elde edilmesi-
ni aç›klayabilir. 

• Bafllang›ç medikal öykü ve olgular›n inflamatu-
ar durumu sonuçlar› etkileyebilir: Sigara içilme-
si, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet gibi kardiyo-
vasküler risk faktörleri, trombosit boyutunu etkile-
yebilir.[16] Bu nedenle inflamasyondaki baz› sitokin-
ler trombosit boyutu ve hacmini de¤ifltirebilirler:
Düflük düzeyde inflamatuar hastal›klar, trombüste-
ki genifl trombositler nedeniyle MPV düzeylerini
artt›rabilir. Buna ra¤men, yüksek seviyede inflama-
tuar durumlarda, genifl trombositlerdeki tükenmeye
ba¤l› olarak MPV de¤erleri düfler.[17]

• Irk ve ayn› ülkedeki farkl› co¤rafi bölgelerde ya-
flamak, trombosit say›s› ve indekslerini etkileyebi-
lir.[14]

Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›¤›n›n en büyük sebebi retros-
pektif olarak düzenlenmesidir. ‹kinci bir k›s›tl›l›¤› da

Tablo 3. MPV ve PDW’nin preeklampsi a¤›rl›¤› ile korelasyon analizi.

SKB DKB OKB Proteinüri PLT

MPV r 0.374 0.294 0.351 0.291 -0.303
p 0.035 0.103 0.049 0.006 0.050

PDW r 0.253 0.298 0.291 0.473 -0.439
p 0.162 0.098 0.106 0.006 0.012

DKB: Diyastolik kan bas›nc›, MPV: Ortalama trombosit hacmi, OKB: Ortalama kan
bas›nc›, PDW: Trombosit da¤›l›m geniflli¤i, PLT: Trombosit, SKB: Sistolik kan bas›nc›.

Tablo 2. Preeklamptik ve normotansif gebelerde periferik kan örnek-
lerinin laboratuvar analizi.

Preeklampsi Normotansif 
grubu grup
(n=45) (n=50)

Hemoglobin (g/dl) 11.06±1.51 11.96±1.08
(ortalama±SS)

Beyaz kan hücreleri 12.05±4.24 12.00±4.95
(/mm3) (ortalama±SS)

Trombosit (/mm3) 194.450±67.240* 232.860±65.260*
(ortalama±SS)

MPV (fL) (ortalama±SS) 10.20±1.25* 9.91±1.95*

PDW (ortalama±SS) 16.54±0.71 16.42±1.99

*p<0.05; MPV: Ortalama trombosit hacmi, PDW: Trombosit da¤›l›m geniflli¤i,
SD: Standart sapma.
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örneklem boyutudur. Özellikle daha büyük örneklem
grubu ile, kan bas›nc› ve PDW aras›ndaki anlaml› iliflki
muhtemelen saptanabilir.

Sonuç
Sonuç olarak, MPV ve PDW’nin trombosit tüketi-

minin duyarl› belirteçleridir. Preeklampside muhteme-
len trombosit tüketimindeki art›fla ba¤l› olarak MPV ve
PDW de¤erleri artmaktad›r. 

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