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Öz
Amaç: Çalışmamızın amacı fetal distres nedeniyle sezaryen ile doğum yapan term tekil sağlıklı gebelerin doğum öncesi 

bakılan kan parametrelerinin spontan vajinal doğum yapan term tekil sağlıklı gebeler ile farklı olup olmadığı ve akut fetal 

distresi öngörmedeki yerini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya term tekil gebeliği ve herhangi bir hastalığı olmayan, latent fazda spontan doğum eylemi 

başlaması nedeniyle doğum salonuna yatırılan ve travay takiplerinde Kategori III fetal kalp atım trasesi (fetal distres) gelişen 

124 gebe dahil edildi. Kontrol grubu olarak spontan vajinal doğum gerçekleştirilen 126 sağlıklı term gebe çalışmaya alındı. 

Tam kan parametreleri, yaşı, obstetrik öyküsü, gebelik haftası, oksitosin uygulanıp uygulanmadığı, doğum şekli, doğum 

kilosu, yenidoğan cinsiyeti, maternal komplikasyonlar, APGAR skoru (1. ve 5. dk), yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatış 

olup olmadığı incelendi. 

Bulgular: Fetal distres gelişen olguların kontrol grubuna göre gravida, parite, yaşayan çocuk sayısı daha az, erkek 

yenidoğan sayısı anlamlı yüksek saptandı. Ayrıca 1. ve 5. dk APGAR skorları kontrol grubundan daha düşük  olmasına 

rağmen Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi'ne (YYBÜ) yatış oranı farklılık göstermedi. Kontrol grubuna oranla  Hematokrit 

(Hct), Lenfosit sayısı, ve Ortalama Platelet Hacmi (MPV) daha düşük, nötrofil sayısı, platelet dağılım genişliği (PDW), 

nötrofil/lenfosit oranı (NLR) ve platelet/lenfosit oranı (PLR) daha yüksek saptandı.

Sonuç: Eylem öncesi bakılan tam kan sayımında MPV düşüklüğü, PDW, NLR, PLR yüksekliği saptanan gebeler daha yakın 

takip edilmeli ve bu olgularda intrapartum akut fetal distres gelişebileceği akılda tutulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Ortalama Platelet Hacmi (MPV); platelet dağılım genişliği (PDW); nötrofil/lenfosit oranı (NLR); red cell 

dağılım genişliği (RDW); platelet/lenfosit oranı (PLR); akut fetal distres
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Nötrofil/lenfosit oranı ve platelet/lenfosit oranının fetal distresi öngörmedeki yeri

1. Giriş

İntrauterin fetal durum ve distresin değerlendirilmesinde 

çeşitli parametreler (elektronik fetal monitorizasyon (EFM), 

kontraksiyon stres test (CST), fetal biyofizik profil, amniyon sıvı 

indeksi, ultrasound doppler, fetal skalp kandan PH bakılması) 

kullanılmaktadır (1). EFM, fetal iyilik halini belirlemede en sık 

kullanılan yöntemlerinden birisidir (2). EFM erken dönemde 

asfiksi tanısı koyarak fetal ve erken neonatal mortaliteyi, fetal ve 

perinatal morbiditeyi azaltmaktadır (3).

Tam kan sayımı parametrelerinden ortalama trombosit hacmi 

(MPV), trombosit dağılım genişliği (PDW), nötrofil sayısı, lenfosit 

sayısı, kırmızı kan hücreleri dağılım genişliği (RDW) gibi  hemotalojik 

markerların başta malign ve enfeksiyöz hastalıklar olmak üzere 

bir çok hastalığın şiddeti ve prognozunu gösterdiğini bildiren 

çalışmalar bulunmaktadır (4-8). Obstetrik değerlendirmede 

MPV, Platelet/lenfosit oranı (PLR) ve kırmızı kan hücrelerinin 

(RBC) erken gebelik kaybını öngörmede basit ve ucuz bir yöntem 

olarak kullanılabileceği belirtilmiştir (9). Kang ve ark yayımladığı 

metaanalizde ise nötrofil/lenfosit oranının (NLR) prekelampsinin 

klinik prediksiyon ve şiddetini belirlemede kullanışlı bir marker 

olabileceği vurgulanmıştır (10).  Beyaz küre sayısı (WBC), NLR, PLR 

and MPVnin Gestasyonel Diyabeti predikte etmede bağımsız bir 

parametre olarak kullanılabileceği de saptanmıştır (11).

Çalışmamızın amacı term tekil sağlıklı gebelerin travay takibi 

esnasında, the National Institute of Child Health and Human 

Development tarafından yayımlanan Kategori III fetal kalp atım 

trasesi (12) Fetal Distres nedeniyle sezaryen ile doğum yapan 

gebelerin doğum öncesi bakılan MPV, PDW, NLR, RDW, plateletcrit 

(PCT) ve PLR spontan vajinal doğum yapan gebeler ile fark olup 

olmadığı ve akut fetal distresi öngörmedeki yerini araştırmaktır. 

2. Gereç ve Yöntem

Bu çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Etlik Zübeyde Hanım Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi yerel etik kurul onayı alınarak 

yapıldı (14.05.2020/07). Çalışmaya term (37-40 hafta arası) tekil 

gebeliği ve herhangi bir hastalığı olmayan, latent fazda spontan 

doğum eylemi başlaması nedeniyle doğum salonuna yatırılan 

ve travay takiplerinde fetal distres gelişen 124 gebe dahil edildi. 

Ayrıca sağlıklı tekil gebeliği bulunan, spontan doğum eylemi 

başlaması nedeniyle doğum salonuna yatırılan  ve spontan 

vajinal doğum gerçekleştiren 126 sağlıklı term gebe kontrol 

grubu olarak alındı. Hastanemiz doğum salonuna kabul edilen 

tüm hastalar öykü ve sistemik muayene ile değerlendirilmekte, 

tüm bulgular yatış dosyasında kaydedilmektedir. Enfeksiyon 

bulgusu ya da şüphesi olan hastalar çalışma dışında tutuldu.

37 hafta altı, 40 hafta üzeri, çoğul gebelik, eşlik eden maternal 

(preeklampsi, DM) ya da fetal hastalık (oligohidroamniyozis, 
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Abstract
Aim: Our study aimed to compare complete blood count parameters between term single healthy pregnant women who 

had cesarean section due to fetal distress and who had a spontaneous vaginal delivery and investigate the importance of 

these variables in predicting acute fetal distress.

Material and Method: The study included 124 term nullipara pregnant women who were admitted to the delivery room 

due to the onset of spontaneous labour in the latent phase and who developed Category III fetal heart rate trace (fetal 

distress) during labour follow-up. As the control group, 126 healthy nullipara women who had spontaneous vaginal 

delivery were included in the study. In addition, blood parameters, age, obstetric history, gestational week, oxytocin 

administration status, mode of delivery, birth weight, newborn gender, maternal complications, the APGAR score, 

neonatal intensive care unit admission status were examined. 

Results: The cases with fetal distress were found to have lower gravida, parity, less alive children, and a significantly 

higher number of male newborns than the control group. In addition, although the APGAR scores at the 1st and 5th 

minutes in the fetal distress group were lower than the control group, the NICU admission rate was not significantly 

different. HCT, lymphocyte count, and MPV were lower, neutrophil count, PDW, NLR, and PLR were higher in the fetal 

distress group compared to the control group.

Conclusion: Pregnant women with low MPV, PDW, NLR, and high PLR in complete blood count before the labour should 

be followed up closely, and it should be kept in mind that intrapartum acute fetal distress might develop.  

Keywords: Mean platelet volume (MPV); Platelet Distribution Width (PDW); Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR); Red 

Cell Distribution Width (RDW); and Platelet-to-Lymphocyte Ratio  (PLR); fetal distress
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fetal anomali), doğum öncesi tam kan sayımı yapılamamış ve 

tetkik sonucu olmayan hastalar çalışma dışında bırakıldı.

Hastanemizde fetal kalp atımı (FHR) takibi açısından tüm dünyada 

yaygın olarak kullanılan the National Institute of Child Health and 

Human Development (NICHD) tarafından yayımlanan  klasifikasyon 

sistemi uygulanmaktadır (11) (Tablo 1). Hastaların elektronik fetal 

monitorizasyonu esnasında Kategori III olarak tanımlanan fetal kalp 

atım traselerinden en az birinin gelişmesi durumunda akut fetal 

distress kabul edilerek doğumu sezaryen ile gerçekleştirildi.

Tablo 1. Fetal Kalp Atım Trasesi Klasifikasyon Sistemi (11)

Kategori I

Bazal hız: 110-160 atım/dk
Variabilite: normal
Geç veya değişken deselerasyon: yok
Erken deselerasyon: mevcut veya yok
Akselerasyon: mevcut veya yok

Kategori II

Bazal hız: Bazal variabilite kaybının eşlik etmediği 
bardikardi ya da taşikardi
Variabilite: minimal bazal variabilite, Rekürren 
deselerasyonların eşlik etmediği bazal variabilite 
yokluğu
Akselerasyon: Fetal stimulus sonrası uyarılan 
akselerasyon yokluğu
Periyodik yada epizodik deselerasyonlar

Kategori III

Bazal variabilite kaybı ve aşağıdakilerden biri:
Rekürren geç deselerasyon
Rekürren değişken deselerasyon
Bradikardi
Sinuzoidal patern

Hastaların doğum salonuna yatışı esnasında bakılan tam kan 

parametreleri [Hemolobin (Hb), hematokrit (Htc), WBC, nötrofil, 

lenfosit ve platalet sayısı,  RDW, MPV, PDW, NLR, PCT ve PLR] 

retrospektif dosya kayıtlarından kaydedildi. Ayrıca hastaların 

yaşı, obstetrik öyküsü (yaş, gravida, parite, yaşayan), son adet 

tarihine göre gebelik haftası, oksitosin uygulanıp uygulanmadığı, 

doğum şekli, doğum kilosu, yenidoğan cinsiyeti, maternal 

komplikasyonlar (kanama, deşüri vb.), APGAR skoru (1. ve 5. dk), 

yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatış olup olmadığı incelendi. 

Akut fetal distres gelişen ve gelişmeyen hastalar arasında doğum 

öncesi bakılan MPV, PDW, NLR, RDW, PCT ve PLR açısından 

fark olup olmadığı ve fetal distresi öngörmede bağımsız bir 

parametre varlığı araştırıldı. 

İstatistiksel analiz

Analizlerde SPSS 26.0 programı kullanıldı. Verilerin tanımlayıcı 

istatistiklerinde ortalama, standart sapma, en düşük en yüksek 

medyan, frekans ve oran değerleri kullanıldı. Değişkenlerin 

dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile ölçüldü. Nicel bağımsız 

verilerin analizinde bağımsız örneklem t test, Mann-Whitney 

U test kullanıldı. Nitel bağımsız verilerin analizinde Ki-kare test, 

Ki-kare test koşulları sağlanmadığında Fischer test kullanıldı. 

p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

3. Bulgular 

Çalışmaya toplam 250 gebe dahil edildi. Fetal distres gelişen 

(Grup I) (n=124) ve gelişmeyen (Grup II) hastalar (n=126) 

arasında yaş, gebelik haftası, ölü doğum öyküsü, istemli 

dilatasyon küretaj, abortus, oksitosin ile indüksiyon açısından 

fark yoktu (p>0.05). Grup I hastalarda gravida sayısı, parite 

sayısı, yaşayan çocuk sayısı kontrol grubundan anlamlı olarak 

daha düşüktü ((p<0.05)) (Tablo 2). 

Tablo 2. Fetal distres gelişen (Grup I) ve gelişmeyen (Grup II) 
hastaların demografik özellikleri ve obstetrik bulguları

Grup I
(n=124)

Ort ± SD / n(%)

Grup II
(n=126)

Ort ± SD / n(%)
p değeri

Yaş 27,7±6,4 26,4±5,3 0,145m

Gebelik Haftası 39,9±1,1 39,6 ±1,1 0,057m

Gravida 2,21±1,6 2,44±1,30 0,010m

Parite 0,90±1,32 1,15±1,09 0,003m

Yaşayan Çocuk 0,86±1,28 1,09±1,02 0,005X²
Ölü Doğum 1 (%0,8) 3(%2,4) 0,625X²
İstemli D&C 3(%2,4) 5(%4,0) 0,736X²
Abortus öyküsü 27(%21,8) 23(%18,3) 0,590X²
Oksitosin İle 
İndüksiyon 

51(%41,1) 42(%33,3) 0,202 X²

Doğum Ağırlığı (gram) 3357±420 3286±415 0,186t

APGAR 1. DK 8,6±0,8 8,9±0,6 0,000m

APGAR 5. DK 9,7±0,6 10,0±0,3 0,000m

Cinsiyet
Kız
Erkek

43 (%34,7)
81(%65,3)

70(%60,3)
56(%39,7)

0,000 X²

YYBÜ Yatış 9(%7,3) 5(%4,0) 0,258 X²
Maternal komplikasyon 0(%0) 0(%0) 0,000 X²
t t test / m Mann-Whitney U test/  X²  Ki-kare test   /Ort±ss: ortalama 
± standart sapma
D&C : Dilatasyon küretaj  YYBÜ: Yenidoğan yoğun bakım ünitesi             

İki grup arasında, yenidoğan doğum ağırlığı, doğumda 

komplikasyon oranı ve yenidoğan yoğun bakım ünitesine 

yatış oranı anlamlı farklılık göstermedi (p > 0.05). Birinci grup 

hastalarda doğan erkek bebek oranı kontrol grubundan anlamlı 

olarak daha yüksekti (p < 0.05). Grup I deki hastalarda 1. dk ve  

5. dk APGAR skoru ortalaması kontrol grubundan anlamlı olarak 

daha düşüktü (p > 0.05) (Tablo 2).  

Tam kan parametreleri değerlendirildiğinde iki grup arasında Hb, 

WBC, PLT, PCT, RDW değeri anlamlı farklılık göstermedi (p > 0.05). 

Birinci grupta Hct, lenfosit sayısı, MPV değeri kontrol grubundan 

anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü. Grup I hastalarda nötrofil 

sayısı, PDW, NLR, PLR değeri kontrol grubundan anlamlı olarak 

daha yüksekti (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Fetal Distres gelişen (Grup I) ve gelişmeyen (Grup II) 
hastaların hematolojik parametrelerinin karşılaştırılması

Grup I
(n=124) 
Ort±ss

Grup II
(n=126)
Ort±ss

P

Hb (g/dl) 11,8±1,3 12,1±1,3 0,096m

Hct (%) 36,0±3,6 37,2±3,4 0,007t

WBC (mcL) 12191±3624 11214±2966 0,065m

Nötrofil sayısı 9590±3684 8302±2658 0,019m

Lenfosit sayısı 1696±563 2133±633 0,000m

PLT (103/mm3) 276,1±177,7 250,5±75,0 0,216m

PCT (%) 0,221±0,050 0,225±0,059 0,809m

PDW (%) 57,0±10,5 53,9±9,7 0,004m

MPV(fL) 8,872±1,20 9,09±1,16 0,006m

RDW (%) 15,48±2,06 15,47±2,20 0,942m

NLR 6,71±5,66 4,20±2,04 0,000m

PLR 169,6±82,3 124,3±42,1 0,000m

t t test / m Mann-whitney u test/  X²  Ki-kare test   /Ort±ss: ortalama ± standart sapma
Hb: Hemolobin, Htc:hemotokrit, MPV: Ortalama platelet hacmi, NLR: Nötro-
fil/lenfosit oranı, PDW: platelet dağılım genişliği, PCT: Plateletcrit,  PLR: Plate-
let/lenfosit oranı, RDW: Red cell dağılım genişliği, WBC: Beyaz küre sayısı

Grup I hastalarda, kontrol grubuna göre  MPV  düşük, PDW, 
NLR, PLR anlamlı yüksek saptandı. Bu 4 etken  bağımsız olarak 
değerlendirildiğinde, her parametrenin her değeri için fetal 
distres olma olasılığı hesaplandı (Şekil 1, Şekil 2). Buna göre 
PDW, NLR ve PLR arttıkça, MPV azaldıkça fetal distres görülme 
olasılığının arttığı  saptandı.

Şekil 1. RDW ve MPV değerleri için fetal distres nedeniyle sezaryen 

doğum olasılığı

Şekil 2. NLR ve PLR değerleri için fetal distres nedeniyle sezaryen doğum olasılığı 

4. Tartışma 

Antepartum fetal iyilik halini öngörmede bir çok yöntem 

(non stres test, biofizik profil, amniyotik sıvı volümü, Doppler 

velositometri vb) kullanılmaktadır (13). Yapılan çalışmalarda 

bu yöntemlerin etkinliği ve duyarlılığının sınırlı olduğu, normal 

biyolojik fetal varyasyonların test sonuçlarını etkilediği ve bu 

testlerin etkinliğini karşılaştıran çok az randomize kontrollü 

çalışma olduğu saptanmıştır (14-16). On binin üzerinde gebenin 

incelendiği bir çalışmada  nulliparite, doğum indüksiyonu, 

anormal amniyotik sıvı varlığının acil sezaryen  doğum 

için bağımsız risk faktörleri olduğu saptanmıştır (17). Fetal 

cinsiyet ile kötü gebelik sonuçları arasındaki ilişkiyi inceleyen 

Voskamp ve ark nın çalışmasında 32 haftanın üzerinde doğan 

erkek bebeklerde neonatal morbiditenin daha yüksek olduğu 

vurgulanmıştır (18). Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak 

fetal distres gelişen gebelerin gravida, paritesi daha az, erkek 

fetus sayısının daha fazla olduğu saptandı.

Gebelikte hematolojik sistemde birçok değişiklik görülmektedir. 

Kan hacmi %30-40 oranında, eritrosit ve plazma %30 oranında, 

retikülosit, eritropoetin düzeyleri 2-3 kat artar. Absolut lenfosit 

sayısı normal sınırlardadır, trombosit yarı ömrü kısalmış, MPV 

ve PDW  artmıştır (19). Tam kan parametrelerinin gebelikte bazı 

hastalıkları öngörme ve prognozu belirlemede kullanılabileceği 

bildirilmiştir. Literatüre bakıldığında en çok preeklampsi  ve 

şiddetini öngörmeye yönelik çalışmalar bulunmaktadır (10,20-

27). Birinci ve ikinci trimester NLR yüksekliğinin preeklampsiyi 

öngörmede kullanılabilecek bir marker olduğu (20,21), NLR 

ve PLR nin preeklampsili gebelerde yüksek olduğu literatürde 

belirtilmiştir (10,22-27). İkinci trimester NLR, PLR ve MPV 

yüksekliğinin Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) için 

bağımsız risk faktörleri olduğu saptanmıştır (11, 28). Hipermezis 

gravidarumlu gebelerde PLR ve  NLR oranının arttığı, bu artışın 

metabolik değişiklikler ve inflamasyona sekonder geliştiği 

bildirilmiştir (29,30). İlk trimester erken gebelik kaybı ve 

düşük tehditi olan hastalarda MPV ve RBC düşük,  PLR yüksek 

saptanmıştır (9). Tubal abort gelişen ektopik gebelik olgularında 

da NLR ve PLR seviyelerinin anlamlı yüksek olduğu yayınlanmıştır 

(31).  Çalışmaların aksine Bullens ve ark maternal Hb seviyeleri 

ile fetal distres ve neonatal outcome arasındaki herhangi bir 

ilişki saptamamıştır (32). 

Fetal distres sıklıkla uteroplasental perfüzyonda azalmaya 

sekonder gelişen fetal kalp atım trasesindeki değişiklik 

olarak tanımlanmaktadır ve son yıllarda en sık sezaryen 

endikasyonlarından biri olarak rapor edilmektedir (33). Avşar ve 

ark çalışmasında ilk trimester PAPP-A yüksekliğinin intrapartum 
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fetal distres ve distrese bağlı sezaryen oranında artış ile ilişkili 

olduğu bildirilmiştir (34). Smith ve ark normal nonstres teste 

sahip, doğumdan sonraki 7 gün içinde eks olan yenidoğanları 

incelemiş, en sık bulgu olarak mekonyum aspirasyonu ve 

umblikal kord anormallikleri saptamışlardır (35). İntrauterin 

enfeksiyonlar, anormal kord pozisyonları, malformasyonlar ve 

plasetal dekolman da diğer bulgular olarak rapor edilmiştir. 

Dolayısıyla intrapartum dönem öncesi  ultrasonografik olarak 

saptanamayan bazı durumların da akut fetal distrese neden 

olabileceği söylenebilir. Çalışmamızda fetal distres gelişen 

hastalarda MPV, Hct, ve lenfosit sayısı düşük, nötrofil, PDW, 

NLR  ve PLR yüksek saptandı. Başta mekonyum aspirasyonu 

ve enfeksiyonlar, fetal ve maternal sistemik inflamatuar yanıta 

neden olarak aktif doğum eylemi başlamadan nötrofil sayısı, 

NLR, PDW ve PLR de yüksekliğe neden olmuş olabilir. 

Akut fetal distress, kord anomalileri, malformasyonlar 

mekonyum aspirasyonu gibi aktif eylem öncesi bazı durumlara 

bağlı olarak da gelişebilir. Eylem öncesi bakılan tam kan 

sayımında MPV düşüklüğü, PDW, NLR, PLR yüksekliği saptanan 

gebeler daha yakın takip edilerek intrapartum akut  fetal distres 

gelişebileceği akılda tutulmalıdır. 

Çıkar Çatışması

Bu yazı tamamen bilimsel amaçla yazılmış olup, yazarların bu 

yazı ile herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. Çalışmayı 

maddi olarak destekleyen kişi / kuruluş yoktur.
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ERTURK AKSAKAL  ve ark.
Nötrofil/lenfosit oranı ve platelet/lenfosit oranının fetal distresi öngörmedeki yeri


