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Preeklampsinin agirhg ile ortalama trombosit hacmi
ve trombosit dagilim genisligi iliskisi
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Ozet

Amag: Calismanin amact preeklamptik ve normotansif gebelerde
ortalama trombosit hacmi ve trombosit dagilim genisligi gibi
trombosit indekslerinin degisimini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimize 2012 Ocak ile 2013 Haziran arasinda bagvu-
ran, anne yasi ve gestasyonel hafta olarak eslestirilmis 45 preek-
lamptik ve 50 saglikli normotansif tekil gebe ¢alismaya retrospek-
tif olarak dahil edildi. Hemoglobin seviyeleri, trombosit sayilari,
ortalama trombosit hacmi ve trombosit dagilim genisligi verileri
degerlendirildi.

Bulgular: Trombosit seviyeleri preeklamptik grupta 194.450+
67.240/mm’ ve normotansif grupta 232.860+65.260/ mm’ olarak bu-
lundu (p=0.029). Ortalama trombosit hacmi degerleri preeklamptik
grupta 10.20+1.25 ve normotansif grupta 9.91x1.95 fLL olarak tespit
edildi (p=0.04). Trombosit dagilim genisligi degerleri preeklamptik
grupta 16.54=0.71 ve normotansif grupta 16.42+1.99 olarak gozlen-
di (p=0.650). Ortalama trombosit hacmi ve trombosit dagilim genis-
ligi degerlerinin trombosit degerleri ile ters olarak iliskili oldugu iz-
lendi (p<0.05). Ortalama trombosit hacmi ve ortalama arter basmci
arasinda ¢ok giiclii olmasa da korelasyon oldugu izlendi. Ortalama
trombosit hacmi degerlerinin proteiniiri ve preeklampsinin agirlig:
ile korele oldugu gozlendi (p<0.05). Trombosit dagilim genisligi de-
gerlerinin ayrica proteiniiri ile korele oldugu tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Ortalama trombosit hacmi ve trombosit dagilim genisligi
degerleri preeklampsinin agirligi ile artmaktadir.

Anahtar s6zciikler: Preeklampsi, trombosit, ortalama trombosit
hacmi, trombosit dagilim genisligi.

Giris
Preeklampsi hala secilmis poptilasyonlarda %2-8
arasinda degisen insidans ile hem maternal hem de peri-

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/mm’ and
232.860+65.260/mm’ in preeclamptic and control groups, respective-
ly (p=0.029). Mean platelet volume values were 10.20+1.25 and
9.91+1.95 fLL 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.

natal morbidite ve mortalitenin 6nde gelen sebeplerin-
den biridir." Tedavi sadece plasentanin dogumudur.”
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Preeklampsinin agirhidi ile ortalama trombosit hacmi ve trombosit dagilim genisligi iliskisi

onemlidir. Kesin patolojik mekanizmasinimn bilinmemesi
ve degisen obstetrik komplikasyonlara bagli olarak, 6n-
ceki galismalar gebelik sonuglarini iyilegtirmek yerine
preeklampsi 6ngorisiinde kullanilabilecek yeni olasi be-
lirtegler iizerine yogunlagmigtir.”™

Tam kan sayim1 (CBC), ortalama trombosit hacmi
(MPV) ve trombosit dagilim genisgligi (PDW) gibi
trombosit indeksleri degerlerinin de tespit edilebildigi
rutin bir testtir. Preeklampsi gelisimi siiresince olugan
trombosit tiketimi, artmis trombosit dongiisii ve sii-
rekli inflamasyon trombosit indekslerinde degisime yol
acabilir.” Trombosit indekslerine ulagilabilirlik ve ge-
nis kullanim alani, preeklampsiyi erken tanimada yeni
bir umut olmasina sebep olmustur.”"” Preeklampsi 6n-
goriist icin MPV’nin kullanmmu ile ilgili yaymlanmig
veriler celigkilidir." """ Calismamizda trombosit sayimu,
MPV ve PDW degerlerinin preeklampsi olgularindaki
durumu ve bunlarm hastaligin agirhigy ile iligkisini tes-
pit etmeyi amacladik.

Yontem

Ocak 2012 ile Haziran 2013 arasinda klinigimize
bagvuran 45 preeklamptik ve 50 saglikl tekil gebe calis-
maya dahil edildi. Preeklampsi tanis, 20. gebelik hafta-
sindan sonra hipertansiyon (sistolik kan basmect 140
mmHg ve tizeri ve/veya diyastolik basincin 90 ve tizeri
olarak 4-6 saat ara ile 2 kez tespit edilmesi) ve anlamli
proteiniiri (24 saatte 300 mg ve iizeri veya 1+ ve iizeri
dipstik proteiniiri) tespit edilmesi ile kondu.""" Orta-
lama arter basinci ve proteiniiri degerleri preeklampsi-
nin agrligimi tanimlamada kullanildr (sistolik kan ba-
sinct 160 mmHg ve tizeri ve/veya diyastolik basincin
110 ve tizeri olarak 4-6 saat ara ile 2 kez tespit edilme-
si veya 24 saatte 2 g ve iizeri proteiniri tespit edilmesi

agir preeklampsi olarak kabul edildi).

Ayni dénemde kontrol grubu anne yast ve gebelik
haftalar1 bakimindan eglestirilmis gebelerden secildi.
Kronik hipertansiyon, sistemik lupus eritematozus, ro-
matoid artrit, vaskiilit gibi bag dokusu hastalig1 olanlar;
diabetes mellitus, trombofili gibi kronik hastalig1 bulu-
nanlar, cogul gebelikler, konjenital fetal anomalili ge-
beligi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Anne yag1, ge-
belik haftasi, hemoglobin seviyesi (Hb), trombosit sevi-
yeleri, MPV, PDW verileri degerlendirildi. Anne kan
numuneleri klini§imize bagvurduktan hemen sonra
alindi. Tum kan 6rnekleri, antikoagtilan etkisi nedeniy-
le EDTA’L (potasyum etilen diamin tetra asetat) tip-

lerde toplandr. Tim kan 6rnekleri, iki saat icinde he-
matoloji analiz cihazinda (MINDRAY BC-6800;
Shenzhen Mindray, Guangdong, Cin) ¢aligildi. Calig-
ma i¢in yerel etik kuruldan onay alindi.

Istatistiksel analiz SPSS 20 siiriimii (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) kullamilarak yapildi. t-testi gruplar aras:
farki gostermek igin kullamildi. Korelasyon analizi MPV
ve PDW degerlerinin kan basmci ve proteiniiri ile iligki-
sini gostermek icin yapildi. Cift kuyruklu testte p degeri
0.05’in altinda oldugunda anlaml kabul edildi. Calisma
icin hesaplanmus istatistiksel gii¢ 0.75 idi.

Bulgular

Toplam 45 gebede preeklampsi tespit edildi. 50
normotansif saglikli gebe kontrol grubunu olusturdu.
Ortalama anne yast preeklampsi grubunda 29.02+5.24,
kontrol grubunda ise 27.58+5.30 olarak tespit edildi
(p=0.203). Calisma popiilasyonunun demografik verile-
ri Tablo 1’de gosterildi. Ortalama gebelik haftasi pre-
eklampsi grubunda 34.97+4.28, kontrol grubunda ise
35.56+3.45 saptandi (p=0.520). Parite ortalamas pre-
eklampsi grubunda 1.05:0.99, kontrol grubunda ise
0.86+0.88 bulundu (p=0.340).

Trombosit degerlerinin preeklampsi grubunda
194.450+67.240/mm’, kontrol grubunda ise 232.860=+
65.260/mm’ oldugu gézlendi (p=0.029). MPV degerleri,
preeklampsi grubunda 10.20£1.25, kontrol grubunda ise
9.91£1.95 fL olarak tespit edildi (p=0.04). PDW deger-
lerinin preeklampsi grubunda 16.54+0.71, kontrol gru-
bunda ise 16.42+1.99 oldugu gézlendi (p=0.650) (Tablo
2). MPV ve PDW degerlerinin trombosit seviyeleri ile
ters olarak iligkili oldugu izlendi (p<0.05). Ortalama
trombosit hacmi ve ortalama arter basinc arasinda ¢ok
gliclii olmasa da korelasyon oldugu saptandi. Ortalama
trombosit hacmi degerlerinin proteiniiri ve preeklamp-
sinin agirhigs ile korele oldugu gozlendi (p<0.05). PDW
degerlerinin ayrica proteiniiri ile korele oldugu tespit

Tablo 1. Calisma poptlasyonunun demografik verileri.

Preeklampsi Normotansif p

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

Anne yasi (ortalama=SS) 29.02+5.24 27.58+5.30 0.203
Gebelik haftasi (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 yas1 ve gebelik haftas: ile MPV de-
gerleri arasinda iliski saptanmadi (p>0.05). Korelasyon
analizi Tablo 3’te gosterildi.

Tartisma

Ortalama trombosit hacmi degerlerinin preeklampsi
ongoristinde kullanimi konusunda veriler ¢eligkilidir.
Diindar ve ark., preeklampside daha fazla olmak izere
MPV degerlerinin gebelik siiresince arttugini gostermis-
lerdir."” Diliisyonel trombositopeni, MPV ve PDW de-
gerlerindeki bu dengeleyici artistan sorumlu olabilir.
Preeklampside artmig trombosit titketimi, MPV’deki ar-
tisa neden olabilir."""” Buna ragmen, baz1 yazarlar pre-
eklamptik ve normotansif gebelerde MPV degerlerinde
fark olmadigini sdylemektedir.”'” Diindar ve ark. gibi
biz de preeklamptik gebelerde MPV degerlerinin artti-
gin1 bulduk. Ayrica MPV ve PDW degerlerinin prote-
intirinin agirlig: ile korele oldugunu gosterdik. MPV de-
gerleri ayrica kan basincr ile de iligkiydi. Ortalama arter-
yel basing arttkca MPV degerleri de artmaktaydi. Bul-
gularimiz, trombosit degerlerindeki artmis tiketime
baglt MPV degerlerinde olusan artis ile uyumludur.

Anne yag1 ve gebelik haftasinin trombosit indeksle-
rine anlamli etkisi olmadigini gosterdik. Daha once,
Hong ve ark., MPV ve PDW gibi trombosit indeksle-
rinin tireme dénemi boyunca kadmnn yasindan fazla et-
kilenmediklerini belirtmistir. Buna ragmen, 1rk ve cog-
rafi yerlesimin, bu seviyelerdeki ana degiskenler oldu-
gunu belirtmislerdir."” Ayrica buna ilaveten, MPV ve
PDW degerlerinin gebelik siiresince hafifce arttigr fa-
kat bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 goz-
lemledik (p>0.05).

Trombosit indekslerindeki bu celigkili veriler degi-
sik nedenlerden dolay: olabilir:

¢ Kan 6rnek depolama periyodu: Kan depolama
stiresince zamana bagimli olarak MPV ve PDW de-
gerleri degisir. Vagdatli ve ark. zamanla MPV de-
gerlerinin yiikseldigini ve PDW degerlerinin dis-
tigiinii gostermigtir.”” Bizim ¢alismamizda tiim kan
ornekleri hastaneye miiracaattan hemen sonra alin-
mus ve iki saat icinde degerlendirilmistir.

¢ Kan 6rnek tiipiindeki antikoagiilan ajan: Bizim
caligmamizda tim kan 6rnekleri icin antikoagiilan
ajan olarak EDTA’l1 tiip kullanilmigtir. Degisik an-
tikoagiilan ajanlar, trombosit indekslerini etkile-
mektedir."”

164 Perinatoloji Dergisi

* MPV 6l¢iimii i¢in kullanilan sistem: Degisik sis-
temler sonuclart %40 oraninda arttirmaktadir."”
Bizim ¢aligmamizda, tim 6rnekler ayni sistemde ¢a-
Lisilmistir. Buna ragmen, degisik merkezlerde degi-
sik ¢alisanlar olmasi ¢eligkili sonuglar elde edilmesi-
ni agiklayabilir.

¢ Baglangic medikal 6ykii ve olgularin inflamatu-
ar durumu sonuglart etkileyebilir: Sigara igilme-
si, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet gibi kardiyo-
vaskiiler risk faktorleri, trombosit boyutunu etkile-
yebilir."" Bu nedenle inflamasyondaki baz1 sitokin-
ler trombosit boyutu ve hacmini degistirebilirler:
Distik diizeyde inflamatuar hastaliklar, trombiiste-
ki genis trombositler nedeniyle MPV diizeylerini
arttirabilir. Buna ragmen, yiiksek seviyede inflama-

tuar durumlarda, genis trombositlerdeki titkenmeye
bagl olarak MPV degerleri diiser."”

¢ Irk ve ayni iilkedeki farkli cografi bolgelerde ya-
samak, trombosit sayis1 ve indekslerini etkileyebi-
lir."™
Calismamuzin kisithiliginin en biiyiik sebebi retros-
pektif olarak diizenlenmesidir. Tkinci bir kisithhigi da

Tablo 2. Preeklamptik ve normotansif gebelerde periferik kan 6rnek-
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 hicreleri 12.05+4.24 12.00+4.95

(/mm?) (ortalama=SS)

Trombosit (/mm?) 194.450+67.240* 232.860+65.260*

(ortalama=SS)
MPV (fL) (ortalama=SS)
PDW (ortalama=SS)

9.91£1.95*
16.42+1.99

10.20+1.25*
16.54+0.71

*p<0.05; MPV: Ortalama trombosit hacmi, PDW: Trombosit dagiim genisligi,
SD: Standart sapma.

Tablo 3. MPV ve PDW'nin preeklampsi agirligi ile korelasyon analizi.

SKB DKB OKB Proteiniiri 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 basinci, MPV: Ortalama trombosit hacmi, OKB: Ortalama kan
basinci, PDW: Trombosit dagilim genisligi, PLT: Trombosit, SKB: Sistolik kan basinci.



Preeklampsinin agirhidi ile ortalama trombosit hacmi ve trombosit dagilim genisligi iliskisi

orneklem boyutudur. Ozellikle daha biiyiik rneklem
grubu ile, kan basinct ve PDW arasindaki anlamli iligki
muhtemelen saptanabilir.

Sonug

Sonug olarak, MPV ve PDW’nin trombosit tiiketi-
minin duyarl: belirtegleridir. Preeklampside muhteme-
len trombosit titketimindeki artiga bagh olarak MPV ve
PDW degerleri artmaktadir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakigmast bulunmadigi belirtilmistir.
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