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Amag: Erken gebelik kayiplari en yaygin gériilen gebelik komplikasyonlarindandr. Etyolojisi tam
bilinmemektedir. Artmis koaglabilite tekrarlayan gebelik kayiplarina sebep olmakta ve antikoa-
gtilan tedavi nedeni bilinmeyen gebelik kayiplarinda canli dogum oranini artirmaktadir. Ortalama
trombosit hacmi (MPV), trombosit agregasyonu ve koagilasyon hakkinda bilgi verebilmektedir.
Bu calismada amag saglikli gebelerle abortus imminens (Al) tanisi almis gebelerin MPV deger-

lerinin karsilastirimasidir.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 64 Al tanisi almis ve 49 saglikli gebe olmak lizere

toplam 113 hasta dahil edildi. Iki grubun tam kan sayimi parametreleri karsilagtirild.

Bulgular: Al tanisi almis hastalarin MPV degeri kontrol grubuna oranla anlamii diisik tespit edildi
(p:0.004). Hematokrit (HTC) degeri Al grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu (p:0,006). Diger

tam kan sayimi parametreleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

Sonug: Calismamizda MPV degeri Al tanili hastalarda anlamli olarak daha diisiik bulundu. MPV
degeri ylksekligi ile Al arasinda iliski saptanmadi. Sonuglarimiza gore gebelik kaybi ile sonug-
lanmayan Al tanili hastalarda MPV degeri yuksekligi beklenmemektedir. MPV degeri yiiksekligi

olanlarda kayip riski g6z dniinde bulundurulabilir.

Anahtar kelimeler: Abortus imminens, Mean platelet volume (Ortalama Trombosit Hacmi), Ge-

belik kayiplari

ABSTRACT

Aim: Early pregnancy loss is one of the most common pregnancy complications. The etiology
is unclear. Increased coagulability leads to recurrent pregnancy loss and anticoagulant therapy
increases the live births of unknown cause pregnancy loss. Mean platelet volume (MPV) can
provide information about platelet aggregation and coagulation. This study compared the MPV
of healthy pregnant women and pregnant women who were diagnosed with abortus imminens
(Al).

Materials and Methods: The study included 113 patients, 64 of them were diagnosed with Al,
and 49 of them were healthy pregnant women. The complete blood count (CBC) parameters of

the two groups were compared.

Results: The MPV of the patients who had been diagnosed with Al was found significantly lower
than the control group (p = 0.004). The hematocrit (HTC) value was significantly higher in the
Al group (p: 0.006). In terms of other CBC parameters, there were no significant differences

between the two groups.

Conclusion: In our study, MPV value was found to be significantly lower in patients with Al di-
agnosis. No correlation was found between high MPV value and Al. According to our results,
high MPV value is not expected in patients with Al diagnosis who do not have in pregnancy loss.

Abortion risk can be considered in those with high MPV values.
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INTRODUCTION

Erken gebelik kayiplari en yaygin goriilen gebelik komplikas-
yonlarindandir (1). Risk faktorleri olarak maternal ileri yas,
reproduktif faktorler, sigara ve alkol kullanimi, madde bagim-
g1, non-steroid anti-inflamatuar ilag kullanimi, fetal faktorler
(kromozomal anomaliler, konjenital anomaliler vs.) gibi durum-
lar gbsterilmesine ragmen patofizyolojisi ve etyolojisi hala tam
olarak agiklanamamustir. Abortus imminens (Al), gebeligin 20.
haftasindan dnce servikal dilatasyon ve/veya efasman olmak-
sizin vajinal kanama veya lekelenme varligi olarak tanimlanir
(2). Siklikla gebeligin ilk 12 haftasinda gordllr. Tum gebelikle-
rin yaklasik %20-40"1 abortus imminens tanisi alir ve bunlarin
%10-14’0 komplet abortus ile sonuglanir (3-5). Son ¢aligmalar,
Al gebeliklerinde erken dogum, diistik dogum agirligi ve perina-
tal 6lum gibi olumsuz gebelik sonuglari riskinin arttigini agikca
gostermistir (6). Klinik 6Gnemine ragmen, Al'nin patofizyolojisi de
hala tam olarak bilinmemektedir.

Hemostatik sistem implantasyon ve plasentasyonun tamamlan-
masinda 6nemli rol oynamaktadir. Sitotrofoblastlarin endomet-
riyal ve miyometrial tabakaya yeterli invazyonunun ve gebeligin
ilk trimesterinde spiral arterlere yeterli dontstiminin saglikl
embriyonik gelisim igin temel olusturdugu ¢alismalarda ileri su-
rilmastir (7). Endometrium ve spiral arterlere trofoblast invaz-
yonunun basarisizligl, ilerleyen gebelik haftalarinda plasental
kan akisini azaltabilir. Plasental iskemi ve oksidatif stres, vas-
kiler endotelde inflamatuar yanitlara ve hiicre aktivasyonuna
neden olarak preeklampsi ve intrauterin gelisme geriligi (IUGR)
gibi gebelik komplikasyonlarinin gelismesine yol agabilir (7). Bu
stirecteki protrombotik degisiklikler ve tromboz, plasental iske-
mi etkisiyle abortuslara da neden olabilmektedir (8). Bu bag-
lamda tromboz egilimiyle orantili olan MPV degerinin abortus
ile iliskili olabilecegi akla gelmektedir.

Bilindigi Uzere artmis koagUlobilite tekrarlayan gebelik kayip-
larina sebep olabilmekte ve antikoaglan tedavi nedeni bilin-
meyen gebelik kayiplarinda canli dogum oranini arttirmaktadir
(9). Koagtilasyondan sorumlu olan plateletler vaskiler hastalik
patogenezinde de énemli rol oynamaktadir (10).

MPV platelet fonksiyonlarini gésteren, ortalama platelet hacmi
olarak bilinen bir hacim 6l¢lim degeridir. BlyUk plateletler daha
yiksek MPV degerine sahiptir, hemostatik olarak daha reaktif-
tirler ve daha cok protrombotik faktor tretirler. MPV yiksekligi
kemik iliginden yeni platelet sentezinin arttigini gdsterir. Bu bi-
yuk ve geng olan plateletler daha yiiksek diizeyde protrombotik
faktor ortaya gikarir. Kiiglik plateletlere oranla daha fazla se-
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rotonin, tromboksan A2, PF4 and B-tromboglobulin salgilar ve
tromboza egilimi artirirlar (11-13).

Artmis platelet volimU kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi
birgok sistemik hastalikla iliskilidir (13-15). Ayrica IUGR, preek-
lampsi ve missed abortus gibi obstetrik komplikasyonlarla ve
polikistik over hastaligi, antifosfolipid antikor sendromu ile iligkili
bulunmustur (13,14). Normal gebeliklerde platelet volumiindeki
ve sentezindeki artis platelet agregasyonundaki artisla iligkilidir.
ilerleyen gebelik haftasiyla beraber platelet sayisinda azalma
olurken MPV degeri degismemektedir. Bu nedenle gebelikte
platelet fonksiyonlarini aragtirmada platelet sayimina gére pla-
telet volumii bakilmasi daha duyarli bulunmustur (16-18).

Bu calismanin amaci ucuz kolay ve basit yorumlanabilir bir yon-
tem olan tam kan sayimi (CBC) degerlendirmesi ile elde edile-
bilecek bir marker olarak MPV degerinin, abortus imminens gibi
sik rastlanilan bir komplikasyon ile iligkisinin aragtiriimasidir.

GEREG VE YONTEMLER

2013-2017 tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Saglg
hastanesi kadin hastaliklari ve dogum klinigine Abortus immi-
nens (Al) tanisi ile yatirilip ilerleyen dénemde gebeligi devam
etmis, gebeligi terme sorunsuz ulasmis ve herhangi bir fetal
anomalisi saptanmamis 64 hasta ve benzer yas grubundan
olup normal saglikh gebeligi bulunan ilerleyen gebelik hafta-
larinda da dlstik tehdidi gelismemis 49 gebe calismaya dahil
edildi. Calismaya alinan toplam 113 gebenin tam kan sayimi
sonuglari retrospektif olarak incelendi. Tim calisma hastalari
10-12. gebelik haftasinda olup yapilan ultrasonda hepsinin fetal
kalp atimi (FKA) pozitif gebelikleri mevcuttu. Al tanili grup, va-
jinal kanamasi olup, servikal dilatasyon veya efasmani bulun-
mayan, kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan tanisi
konularak en az 24 saat hastenede hospitalize izlemi yapiimis
olan hastalardan segildi. Sigara igen, nonsteroid antiinflama-
tuar (NSAI), oral antikoagulan, aspirin, dugtik molekl agirlikli
heparin kullanimi olan; anemisi, kronik hastaligi, sistemik has-
taligi, koagulasyon bozuklugu olan hastalar platelet sayisi ve
fonksiyonunun etkilenme durumu géz 6nline alinarak galisma
kapsami disi birakildi.

Calismaya dahil olan gebelerde tam kan sayimi igin mor kapak-
i edta tipleri kullanildi (% 15K3 EDTA 0.054ml / 4.5 ml kan).
Numuneler antekibital venden alinarak hastanemiz hematoloji
laboratuvarinca ayni cihazda galigildi. Normal MPV degerle-
ri 7,4-10,9 fl (femtolitre /um3) olarak kabul edildi. Calisma ve
kontrol grubunun datalari antenatal izlem kartlarindan karsilag-
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tinldi.

Istatistiksel analiz igin SPSS (Statistical Packages for The Social Sciences) software, programi kullanildi. Numerik degiskenler
icin tanimlayici istatistikler belirlenmistir. Data analizleri igin One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test, Independent Samples Test
Mann-Whitney Test kullanildi.

BULGULAR

Yas, gravide, parite demografik dzellikler her iki grupta benzer 6zellikte idi. L6kosit, trombosit sayisi, hemoglobin degeri agisin-
dan iki grup arasinda istatiksel anlamli fark izlenmedi. Al ve kontrol gruplarinin MPV degerleri sirasiyla 8.17+1.36 ve 8.80+£0.97
fli/mm3, aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli idi. (p=0.004) . Gruplarin Hemotokrit (HTC) degerleri sirasiyla 40.94+4.48 ve
37.21%2.31 olarak olglildi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0.006) Tam kan sayimi parametreleri agisindan iki grubun
karsilastirimasi ile ilgili veriler tablo 1 ‘de gérulmektedir.

Tablo 1: Tam kan sayimi parametrelerinin karsilastirimasi

KONTROL — P
Al (n:64) BiRiM
(n:49)

Lenfosit 1,8£0,4 1,8+0.,4 x1079/L >0.050
Monosit 0,5+0,2 0,5+0,1 x1079/L 0.493
Nétrofil 6,9+2,2 6,2+1,5 x1079/L 0.400
Eozonofil 0,09+0,1 0,07+0,08 x1079/L 0.400
Bazofil 0,020£0,05 0,010+0,03 x10"9/L 0.363
Hemoglobin | 12,3+1,2 12,8+0,8 g/dl >0.050
HTC 40.9+4.8 372423 % 0.006%
MCV 86,2+6,1 84,9£12,2 fL 0.765
RDW 13,8+1,5 14,0+1,4 % 0.116
Platelet 238,6+52,7 235,4+46,9 x1079/L >0.050
MPV 8.1+1,3 8.8+0,9 fL 0.004%
PCT 0,19+0,03 0,24+0,27 % 0.110
PDW 16.5+3.8 15.820.5 % 0.0T5%

*p< 0.03: istatistiksel

olarak anlamhi HTC:-

hemotokrit, MCV:orta-

lama hicresel hacim,

RDW:kirmizi kan hiic-

resi dagihim genisligi,
MPV:ortalama trombosit
hacmi, PCT:plateletkrit,

PDW:platelet  dagilim

genisligi
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TARTISMA

Sadece abortus imminens tanisi almis komplike olmayan ge-
belerde yapilan ¢alismamiz bu anlamda literatrdeki ik ca-
lismadir. Bu galismada Al grubunda MPV degeri beklenenin
aksine kontrol grubunda daha disk olgiilmisken HTC degeri
Al grubunda kontrol grubuna oranla anlamli dl¢lde yiiksek bu-
lunmustur.

Yapilan ¢alismalarda hemostatik sistemin implantasyon ve pla-
sentasyonda rol oynadigi bilinmektedir (19). implantasyon, fe-
to-maternal sirkulasyon ve plasenta arasindaki etkilesimle ilgi-
lidir. Ik trimesterda anormal plasentasyonda, oksidatif stres ve
endotel disfonksiyonu abortus gibi gebelik komplikasyonlarinda
anahtar rol oynar (20).

Yiksek MPV degerleri ve artmis platelet agregasyonu ile obs-
tetride preeklampsi, diabetes mellitus, IUGR gibi kétii obstet-
rik durumlar arasinda iliski kurulmustur (21-23). Ayrica MPV
degeri Doppler ultrasonografik degerlendirmesi anormal olan
kadinlarda normal olanlara gore daha yliksek tespit edilmistir.
Bu bize artmis platelet aktivasyonun makrovaskiler ve mik-
rovaskuler hastaliklarin patofizyolojisinde artmis major rolinii
gostermektedir. Bu majoér rollin fetusun plasental beslenmesini
bozacak kadar mikro ve makrovaskuler tromboza neden oldu-
gu icin ilerleyen donemde plasental beslenmesini yapamayan
fetusun kaybina neden oldugu diisiinilmektedir. Bu hipotezi
destekler nitelikte bazi yapilmis ¢alismalarda missed abortus
oykusu olan kadinlarin MPV degerinin kontrol grubuna gore
hafif derecede yiksek oldugu tespit edilmistir (18). Tekrarla-
yan gebelik kaybl ve missed abortusta ylksek bulunan MPV
dederinin abortus imminens olgularinda da yiiksek olabilecegi
hipotezi bu ¢alismanin amacini olugturmaktadir. Bununla bir-
likte calismamizda abortus imminens tanili grupta MPV degeri
aksine kontrol grubuna oranla daha dustk ¢ikmistir. Bu sonug
mevcut hipotezi desteklememekle birlikte, abortla sonuglanma-
yan olgularda MPV yuksekliginin eslik etmemis olmasi MPV'nin
abortus imminens tanili hastalarda gebelik seyrinin predikte
edilmesinde rol alabilecegini akla getirmektedir. Calismamiz
gebelik sonuglari komplike olmayan, gebelik kaybiyla sonug-
lanmayan abortus imminensli vakalarda MPV ylksekligi olma-
digini desteklemektedir.

Yiksek MPV degerlerinin ve HCT degerinin tromboembolik
olaylara trombosit sayisindan daha fazla zemin hazirladigi bi-
linse de yaptigimiz retrospektif galismada abortus imminens
tanisi alan grubun kontrol grubuna gdre anlamli derecede du-
stik MPV degeri oldugu gdzlendi (p:0.004) (24). Buna karsin
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calismamizda HCT degeri Abortus imminens grubunda ista-
tiksel olarak anlamli yiksek tespit edildi (p=0,006). Literatlirde
yapilan bazi ¢alismalarda MPV degerleri gebelik kayiplarinin
oldugu hastalarda kontrol grubuna gore yiksek tespit edilmistir
(16). Bununla birlikte MPV degeri ve platelet sayisinin abortus
imminens tanili hastalarda anlamli bir farkinin olmadigini belir-
ten galismalar da mevcuttur (25). Kim ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada MPV normal spontan vajinal dogum olgularinda
normal degderlerde; abortusla sonuglanan olgularda, PPROM
olgularinda ve preeklampside ylksek bulunmustur (26). Calis-
mamizda erken gebelik déneminde abortus imminens gérillp
gebeligi devam eden ve gebelik seyrinde herhangi bir kompli-
kasyon gelismeyen grup degerlendirilmis olup MPV degerleri
normal sinirlarda seyretmisir. Literatirdeki celigkiler goz onin-
de bulunduruldugunda bizim ¢alismamizdaki degerin, ¢alisma-
ya dahil edilen hastalarin gebeliklerinin kayipla sonuglanmamis
olmasina baglanabilecegi, fetal kayba neden olacak derecede
bir tromboz olmamasi nedeniyle MPV degerlerinin de yiksek
olgllmedidi akla gelmektedir. Literatur incelendiginde MPV de-
geri yuksekliginin erken gebelik olgularinda daha gok abort ile
sonuglanan gruplarda tespit edildigi gorliimektedir (26). Bu da
calismamizin verilerini destekler niteliktedir. Gebelik surecinde
sadece abortus imminens tanisi almig, gebeligi komplike ol-
mayan gebelerde yapilan ¢alismamizin bu anlamda literatiirde
ornegi bulunmamaktadir. Bu baglamda galismamizin sonugla-
r1, yuksek MPV degerinin mikro ve makrovaskularizasyondaki
etkisi ile komplike olmayan abortus imminens gibi daha hafif
formlu gebelik komplikasyonlarindan ziyade intrauterin ex, pre-
eklempsi gibi daha ciddi gebelik komplikasyonlarinda énemli ol-
dugunu bize dislindlrmektedir. Gegmiste yapilan ¢alismalarda
MPV'nin inrauterin ex vakalarinda yuksek olmasi fikrinden yola
¢ikarsak dustk tehdidi vakalarinda MPV normal sinirlarda ise
gebeligin saglikla ilerleyecegi diistindlebilir. Yine de bu konuyla
ilgili genis vaka sayili kontrolli caligmalara ihtiyac vardir.

Calismamizin bahsedilmesi gereken bazi kisitlamalari vardir.
Retrospektif bir ¢calisma olmasi ve dahil edilen olgu sayisinin
gbrece az olmasi temel limitasyonlaridir. Diger taraftan dahil
edilen hastalarin yas, gebelik dykisu, vicut kitle indeksi gibi
gebelik sonugclarini etkileyecek 6zelliklerinin benzer olmasi ve
sigara kullanimi da dahil olmak iizere 6z gegmislerinde gebelik
sonuglarina olumsuz etkisi bilinen parametrelerin diglanmis ol-
masi ¢alismamizin kuvvetli yanlarindandir.

MPV degerinin tek basina ylksek ya da dislk olmasinin ya da
HCT degerinin tek bagina yiksek veya diiglik olmasinin erken
dénemde gebeligin tromboembolik komplikasyonlarini 6n gér-



mede yeterli olmadi§i bulunmustur. Seri MPV élctimleri komp-
let abortusla sonuglanabilecek gebeliklerin tanimlanmasinda
degerli olabilir. Daha dnce yapilan tekrarlayan gebelik kaybi
olan hastalarda platelet fonksiyonu incelenmis ve MPV'nin ru-
tinde kullaniimak igin yeterli prediksiyon glctine sahip olmadigi
vurgulanmistir (20).

SONUG

DUsuk tehdidinde gebeliklerin seyrini ve abortus ihtimalini et-
kileyen pek ¢ok faktér oldugundan bugiin icin MPV degerinin
gebeligin saglikli devam etmesini predikte etmede tek bilesen
olarak kullaniimasi pek mumkin gérinmemektedir. Bununla
birlikte galismamizin sonucundan yola ¢ikarak ilerleyen trimes-
terlerde gebelik komplikasyonu gelismeyen gebelerde MPV
degerinin distk ¢ikmis olmasi, rutin bir CBC kontroli ile ula-
silabilen bu parametrenin abortus imminens tanisi alanlarda
gebeligin gidisati ve komplikasyon riski agisindan g6z éniinde
bulundurulabilece§i diisundlebilir. Yapilan vaka calismalarinin
limitli sayida olmasi daha buyik kapsamli gelecek ¢alismalara
ihtiyag duyuldugunu ve konunun bagka ¢alismalar ile destek-
lenmesi zorunlulugunu gézler 6niine sermistir. Konuyla ilgili
daha kapsamli galismalara ihtiyac vardir.
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