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0z

Amag: Bu calismada hem HELLP sendromlu hem de preeklampsi (PE)'li hastalarin
nétrofil-lenfosit orani (NLO) ve platelet-lenfosit orani (PLO) degerleri normal saglikli
kontrol grubu ile karsilastirildi.

Gereg ve Yontemler: Bu galisma, 2012-2020 yillari arasinda Mersin Universitesi
Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum servisine yatan 50 HELLP sendromu,
110 siddetli preeklampsi (PE) (PE) ve 61 kontrol hastasinin dosyalari taranarak ret-
rospektif olarak yapildi. Calismada HELLP sendromu ve platelet-lenfosit orani PE
hastalar, saglikli kontrol grubu ile kargilastirildi. Ek hastaligi olan hastalar ¢alisma
disi birakildi. Hasta gruplarinin vendz kan hemogram parametreleri ve dogum sira-
sinda alinan biyokimyasal degerleri kaydedildi. Hastalarin yas|, gebelik haftas, ka-
raciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, hemogram parametreleri, NLO
ve PLO degerleri ve olusan komplikasyonlar karsilastirild.

Bulgular: Calismada notrofil sayisi, HELLP sendromu grubunda, kontrol grubuna
gore anlamli olarak ytiksek bulundu (sirasi ile 9493 ve 7210 p=0,04). NLO, hem
HELLP sendromu hem de PE grubunda, kontrol grubuna gore yiiksek bulundu
(HELLP sendromu grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak yiksekti (sira-
sl ile 5,47 ve 3,66, p=0,02)). PLO, hem HELLP sendromu hem de PE grubunda,
kontrol grubuna gore dustik bulundu (HELLP sendromu grubunda, kontrol grubuna
(siras ile 72 ve 111,18, p=0,0001) ve PE grubuna gore (sirasl ile 72 ve 107,75
p=0,0002) anlamli olarak dusiik bulundu). Platelet sayisinda tlim gruplar arasinda
anlamli fark vardi (HELLP sendromu grubunda, PE grubuna (sirasi ile 139,181 ve
196,222, p=0,0002) ve kontrol grubuna (sira ile 139,181 ve 222,639, p=0,0001) gore
anlamli olarak diisiik bulundu. Ayrica PE grubunda, kontrol grubuna gére (sirast ile
196,222 ve 222,639 p=0,003) anlamli olarak dustik bulundu). Ortalama platelet
hacmi (OPH), HELLP sendromu grubunda kontrol grubuna gére (sirasi ile 9,95 ve
11,13, p=0,04) anlamli olarak dlistk bulundu.

Sonug: Calismamizda inflamatuar belirteglerden NLO’nun artisinin ve PLO ve OP-
H'nin azalmasinin hem HELLP sendromu tanisinda hem de HELLP sendromu ile
PE ayriminda kullanilabilecegi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: HELLP sendromu, Notrofil-lenfosit orani, Ortalama platelet
hacmi, Preeklampsi, Platelet-lenfosit orani

ABSTRACT

Objective: In this study, neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and platelet to lymp-
hocyte ratio (PLR) values of both HELLP syndrome and preeclampsia (PE patients
arasinda bir bogluk birakalimwere compared with normal healthy control group.

Materials and Method: This study was performed retrospectively by scanning the
files of 50 HELLP syndrome, 110 severe PE and 61 control patients admitted to the
Mersin University Medical Faculty Obstetrics and Gynecology Unit between 2012-
2020. In the study, patients with HELLP syndrome and PE were compared with a
healthy control group. Patients with additional disease were excluded from the study.
Venous blood hemogram parameters of the patient groups and biochemical values
obtained during delivery were recorded. Patients’ age, gestational week, liver func-
tion tests, kidney function tests, hemogram parameters, NLR and PLR values and
complications were compared.

Results: In the study, the neutrophil count was found to be significantly higher in the
HELLP syndrome group compared to the control group (9493 and 7210, respectively,
p=0.04). NLR was higher in both HELLP syndrome and PE groups compared to the
control group (It was significantly higher in the HELLP syndrome group compared to
the control group (5.47 and 3.66, respectively, p = 0.02)). PLR was found to be lower
in both the HELLP syndrome and PE groups compared to the control group ((In the
HELLP syndrome group, compared to control group (72 and 111.18, respectively, p =
0.0001) and PE group (72 and 107.75, respectively, p= 0.0002) was found to be sig-
nificantly low)). There was a significant difference in the number of platelets between
all groups (in the HELLP syndrome group, it was found to be significantly lower than
the PE group (139.181 and 196.222, respectively, p = 0.0002) and the control group
(139.181 and 222.639, respectively, p = 0.0001). In addition, it was found to be signi-
ficantly lower in the PE group compared to the control group (196.222 and 222.639,
respectively, p = 0.003). Mean platelet volume (MPV) was found to be significantly
lower in the HELLP syndrome group compared to the control group (9.95 and 11.13,
respectively, p = 0.04).

Conclusion: In our study, it was concluded that the increase in NLR and the dec-
rease in PLR and MPV, which are inflammatory markers, can be used both in the
diagnosis of HELLP syndrome and in the differentiation of HELLP syndrome and PE.

Keywords: HELLP syndrome, Neutrophil- lymphocyte ratio, Mean platelet volume,
Preeclampsia, Platelet-lymphocyte ratio.
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GIRiS

Gebeligin hipertansif bozukluklari (GHB); kronik hipertansiyon,
gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi (PE) ve HELLP send-
romundan olusmaktadir. GHB, maternal ve fetal morbidite ve
mortalitenin en yaygin nedenlerindendir. Bu morbidite ve mor-
talitenin azaltiimasi icin hastaligin erken tanisi cok 6nemlidir.

Gebelikten 6nce kan basinci (KB) degerleri normal sinirlarda
olan bir kadinda, gebeligin 20. haftasindan sonra KB y(ksekligi
(sistolik =140 mm-Hg , diastolik 290 mm-Hg) ve proteiniri (24
saatlik idrarda 2300 mg/gtin, dipstick ile +1) olmasina PE denir
(1). PE gebeliklerin yaklasik % 2-8'inde gorilen ve bir gok siste-
mi etkileyen bir bozukluktur (2). Gebelikte olusan PE’nin kesin
nedeni bilinmemektedir. Maternal dolasima katilan ve endotel
disfonksiyonuna neden olan plasental faktorlerin tretimi ile ilgili
oldugu dustnilmektedir (2,3). Cdzlinebilir fms-benzeri tirozin
kinaz 1 (sFlt-1) plasenta tarafindan Uretilen bir proteindir. Bu
protein, plasental bliyime faktdriine (PLGF) baglanir. Maternal
kanda sFlt-1'in yiksek dizeyde bulunmasi, endotel hiicre dis-
fonksiyonu ile sonuglanan serbest PLGF oranlarinda digtse
neden olur. PE ile komplike gebeliklerde sFlt-1'nin maternal
kan ve plasental degerleri normal gebelige gore artmistir (3).
Ayrica periferik kanda artan nétrofil ve lenfosit aktivitesi ve bu
hicrelerden salinan sitokin ve/veya antikorlar sonucunda olu-
san inflamatuar hiperaktivite ve bunun sonucunda olusan en-
dotel disfonksiyonu, PE'nin etiyolojisinde suglanmaktadir (5,6).
Hematolojik parametrelerden nétrofil-lenfosit orani (NLO), pla-
telet-lenfosit orani (PLO) ve ortalama platelet hacmi sistemik
inflamatuar belirtegler olarak kabul edilir (7). PE hastalarinda
yapilan bazi ¢alismalarda, platelet sayisinin azaldigi ve OPH’in
artigl bulunmustur (8,9). Ayrica PE hastalarinda nétrofil sayi-
sinin artigi ve lenfosit sayisinin azaldigi, dolayisi ile NLO’nun
arttigi yonlnde yayinlar olmasina ragmen, degismedigi sonu-
cuna ulasan yayinlar da vardir (10,11,12). Bazi ¢alismalarda bu
belirteglerin PE tanisi ve siddetinin belilenmesinde kullanilabi-
lecedi, bazi ¢aligmalarda ise kullanilamayacagi sonucuna va-
nilmistir (13,14,15,16). Calismalarin gogunda PE hastalarinda
NLO ve PLO’nun kontrol grubuna gore yliksek oldugu sonucu-
na ulagiimistir (17,18,19).

HELLP sendromu, gebelikte veya hemen postpartum dénemde
gebeliklerin yaklasik %0.12’sinde gérilen; hemoliz, karaciger
enzim yiksekligi ve dlsik platelet sayisi ile karakterize klinik
bir sendromdur (20,21). HELLP sendromu, GHB’nin bir parga-
si olmasina ragmen, bazilar tarafindan PE’den bagimsiz bir
rahatsizlik olarak kabul edilmektedir. Dolayisi ile HELLP send-
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romunun siniflandirma sekli ve PE ile iligkisi hala tartismalidir
(22,23). HELLP sendromu genellikle siddetli PE zemininde ge-
lisir, ancak hastalarin yaklasik %15-20’sinde PE yoktur (24,25).
Hastaligin etiyopatogenezi net olarak bilinmemekle birlikte
PE’den farkli olarak daha ¢ok koagtilasyon sistemine ve hepa-
tositlere yonelen ciddi bir inflamatuar reaksiyon vardir (22,23).
Bu da HELLP sendromlu hastalarin kaninda, PE’li hastalardan
daha yiiksek I6kosit ve nétrofil sayisi ve daha disuk lenfosit
sayisinin olusmasina neden olur (8,26).

PE’deki inflamatuar reaksiyon, kapsamli bir sekilde arastiriimis
olmasina ragmen, HELLP sendromu ile inflamatuar belirtegle-
rin iliskisi daha az arastinimistir. Calismamizda bu inflamatuar
belirteclerin HELLP sendromu ile iligkisini agikliga kavusturmak
amaclyla, HELLP sendromu, PE ve normal saglikli gebelerin
beyaz kan hicresi (WBC), notrofil, platelet, monosit, NLO,
PLO, OPH ve platelet sayisi karsilastirildi.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
ri ve Dogum servisine 2012-2020 yillari arasinda yatirilan 50
HELLP sendromu, 110 siddetli PE hastasi ve 61 sadlikli kontrol
grubunun dosyalari taranarak retrospekif olarak yapildi. Galis-
manin etik onami alindi (Karar tarihi:28/04/2021; Karar sayisi:
343). HELLP sendromu tanisi igin “Tennessee Klasifikasyon
Sistemi” diagnostik kriterleri [LDH > 600 U/L, AST > 70 IU/L
ve platelet sayisi < 100.000 mm? (23)] kullanildi. Siddetli PE’li
hastalarin tanisi, siddetli hipertansiyon (4 saat arayla en az iki
olciimde sistolik 2160 mm-Hg, diastolik 2110 mm-Hg), santral
sinir sistemi disfonksiyonunu gosteren semptom ve bulgular
(fotopsi, skotom, siddetli bas agrisi gibi), hepatik anormallik (
serum aminotransferazlarin en az iki kat normal araligin Ust
sinirindan en az iki kat yiksek ¢ikmas ya da devamli sag Ust
kadran agrisi veya epigastrik adri), trombositopeni <100.000/
mm?3, renal anormallik (serum kreatinin >1,1 mg/dl) ve pulmo-
ner ddem kriterlerine gdre konuldu (1). Kontrol grubu, benzer
yas ve gebelik haftasindaki, ek hastaligi olmayan, KB degerleri,
karaciger fonksiyon testleri, platelet sayisi normal ve idrarda
protein degeri fizyolojik sinirlarda olan normal saglikli gebe-
lerden segildi. Calismaya tiroid hastaligi, kronik hipertansiyon,
diabetes mellitus ve karaciger hastaligi olan gebeler dahil edil-
medi. Hasta gruplarinin ven6z kan hemogram parametreleri
ve dogum sirasinda alinan biyokimyasal degerleri kaydedildi.
Hastalarin yas, gebelik haftasi, karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri, hemogram parametreleri, NLO, PLO ve gebelik
komplikasyonlari karsilastirildi. Verilerin analizinde IBM SPSS
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siirtim 22.0 istatistik programi kullanildi. istatistikte degiskenle-
rin homojeniteleri agisindan varyans analizi yapildi. Ug grubun
ortalama degerleri One Way ANOVA testi ile kontrol edildi. One
Way ANOVA da anlamli ¢ikan degerlere Post Hoc testlerden
Turkey ve Dunnett's testleri uygulandi. Test sonucunda p<0,05
degerleri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada her Ug grubun yas ortalamasi arasinda fark bulun-
madi. HELLP sendromu ve siddetli PE grubundaki hastalarin,
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha erken haftalarda
dogdurtuldugu bulundu. Calismada her u¢ grubun WBC, hema-
tokrit, hemoglobin, lenfosit ve monosit sayisi agisindan anlamli
fark bulunmadi. Nétrofil sayisinin, HELLP sendromu grubunda-
ki hastalarda, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulundu (sirasl ile 9493 ve 7210 p=0,04). NLO degeri-
nin, hem HELLP sendromu grubunda hem de PE grubunda,
kontrol grubundan ylksek oldugu bulundu. NLO degerleri,
HELLP sendromu grubunda kontrol grubundan anlamli olarak
daha fazlayd (sirasi ile 5,47 ve 3,66 p=0,02). PLO degerinin,
hem HELLP sendromu hem de PE grubunda azaldi§i bulundu.
HELLP sendromu grubunda, PLR degeri kontrol grubu (sira-
siyla 72 ve 111,18 p=0,0001) ve PE grubuna gére (sirasiyla 72
ve 107,75 p=0,0002) anlamli olarak daha diisiktu. Platelet sa-
yisinda tim gruplar arasinda anlamli fark vardi. HELLP send-
romu grubunda platelet sayisi, PE grubu (sirasiyla 139,181 ve
196,222 p=0,0002) ve kontrol grubuna gére (sirasiyla 139,181
ve 222,639 p=0,0001) anlamli olarak daha disgtktd. Ayni sekil-
de, PE grubunda platelet sayisi, kontrol grubuna gére (sirasiyla
196,222 ve 222,639 p=0,003) anlamli olarak daha dislk bu-
lundu. OPH, HELLP sendromu grubunda kontrol grubuna gére
(strasiyla 9,95 ve 11,13 p=0,04) anlamli olarak daha digUkti
(Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

ELLE Siddetli PE | Kontrol grubu
grubu
grubu
(n=50) (o=t (n=61) P
Ort:SD oresb Ort+SD
Yas (yil) 31+7,5 31+6,8 30+5,8 0,61
Gebelik haftas 33+4° 33+42 38+1° 0,0001*
BMI (kg/m?) 3143 3042 294 0,55
Hemoglobin (g/dL) 11,6+1,8 11,4414 11,8413 0,19
Hematokrit (%) 34,347 34,142 34,843 0,61
WBC (beyaz Kan hiicresi) 11268+4806 10486+3489 9971+2318 0,23
Notrofil sayist 9493+9080° 7688+3271 7210£1689¢ 0,04*
Lenfosit sayis 2259+1847 2318+379 20724587 0,64
Monosit sayist 729,8+404,6 648,14265,6 703,4+163,2 0,18
NLO (nétrofil-lenfosit orani) 5,47+5,13" 4,55+3,23 3,66+1,20° 0,01*
PLO (platelet-lenfosit orani) 72,00+44,73¢ 107,75+60,08¢ 111,18+30,23¢ 0,02*
Platelet sayisi (x1000/mm?) 139,181+75,515%¢ | 196,222+64,862°¢ | 222,639+60,993% | 0,0001*
OPH (ortalama platelet hacmi) (fL) 9,95+3,75¢ 10,94+2,36 11,13£1,78¢ 0,04*

*P<0,05, °p=0,0001, * p=0,0001,°p=0,03, *p=0,0002, < p=0,04/p=0,02

TARTISMA

Gebeligin hipertansif bozukluklari (GHB), etiyolojisi heniiz tam
olarak bilinmeyen bir multisistem hastaliktir. Daha énce yapilan
bazi ¢alismalarda, inflamatuar hiicrelerin sitokin aktivasyonuyla
olusan nétrofil , lenfosit ve platelet cevabinin hastaligin siddeti
ile iliskisi oldugu bulunmustur (6,27). Son yapilan ¢alismalarda
periferik kandaki lokosit, notrofil, NLO, PLO ve OPH'In koro-
ner arter hastalig, inflamatuar hastaliklar, PE, jinekolojik veya
gastrointestinal hastaliklar gibi benign ve malign bazi hastalik-
larda prognostik ve prediktif degere sahip oldugu bulunmustur
(28,29,30,31).

Normal gebelik stirecinde, fizyolojik olarak maternal kanda 16-
kosit sayisi artar. PE gelisen gebelerde, 16kosit sayisindaki bu
artis normal gebelerden daha fazladir (32). Artan bu Iékositler,
PE hastalarindaki kardiyovaskiiler disfonksiyondan da sorum-
ludur (33). HELLP sendromunda I6kositoz sik gértlur. Bu has-
talarda olusan inflamatuar olay, daha gok karaciger hlcresi ve
pihtilagsma mekanizmasina zarar verir. Gebelerde gelisen yk-
sek |okositoz ve dislk trombosit sayisinin HELLP sendromu
ile iliskili oldugu ve obstetrik patolojileri artirdigi daha dnceki
calismalarda bulunmustur. (34). Hem PE hem de HELLP sen-
romunda lI6kositoz gelismesine ragmen, Hellp sendromunda
inflamatuar olay daha siddetli oldugundan, PE’den daha yiik-
sek lokosit ve nétrofil sayisi olusmasina neden olur (8,26). Ni-
tekim bizim ¢alismamizda da I6kosit ve nétrofil sayisi, PE ve
HELLP sendromunun ikisinde de kontrol grubuna gére arttigi,
fakat HELLP sendromundaki artisin daha fazla oldugu bulundu.
HELLP sendromundaki nétrofil artisi, kontrol grubundan anlam-
I olarak fazlaydi ( 9493 ve 7210, P=0,04).



Maternal kanda bulunan nétrofil, lenfosit ve plateletlerden sal-
gllanan inflamatuar sitokin ve antikorlar, inflamatuar hicre artigi
ve immiinolojik cevaba neden olurlar (6,27). Daha énce yapilan
calismalarda, NLO ve PLO'nun PE 6n tanisinda ve siddetinin
tahmininde kullanimi konusunda tam bir sonuca varilamamis-
tir. Yavuzcan ve ark. NLO’nun PE hastalarinda kontrol grubuna
gore yiksek oldugunu, fakat sonucun istatistiksel olarak an-
lamh olmadigini bulmuslardir (35). Serin ve ark. yapti§i baska
bir calismada NLO’nun PE siddetini 6ngdrebilecedi sonucuna
varmiglardir (6). Akil ve ark. da NLO’nun PE siddetini belirleme-
de bagimsiz bir degisken oldugu sonucuna ulagmigslardir (36).
Mannerts ve ark. PE ve HELLP sendromlu hastalarin, kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek NLO'ya (6,79 ve 3,6 ;
p<0,001) sahip oldugunu bulmuslardi (10). Ycel ve ark. yaptigi
bir galismada PE ve kontrol grubu arasinda NLO agisindan fark
olmadigini bulmuslardir. (37). Sisti ve ark. yaptigi bir calismada
HELLP sendromunda inflamatuar belirteglerden NLO'nun artti-
g ve PLO'nun ise azaldigi sonucuna varmiglardir (38). Bizim
calismamizda da NLO, hem HELLP sendromu hem de PE gru-
bunda kontrol grubuna goére yuksek bulundu. PE grubundaki
arti, daha énceki calismalar ile uyumlu olarak anlamli degildi.
Fakat HELLP sendromunda NLO artisi, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yuksekti (sirasiyla 5,47 ve
3,66 P=0,01). HELLP sendromunda NLO artisi, PE grubundan
fazla olmasina ragmen sonug anlamli degildi.

Diger inflamatuar belirteglerden PLO’nun PE ile iligkisi konu-
sunda bir ¢ok galisma vardir. Hem PE hem de HELLP send-
romunda platelet sayisindaki azalma nedeniyle PLO’nun
azalmasi beklenir. Agrawal ve ark. yaptigi bir ¢calismada, PE
hastalarinda NLO ve PLO’nun kontrol grubundan fazla oldugu-
nu, HELLP sendromu ile kontrol grubu arasinda fark olmadigi
sonucuna ulagsmiglardir (18). Gogoi ve ark. yaptigi baska bir
calismada da NLO (sirasiyla 6,8 ve 3 P=0,001) ve PLO'nun
(14,18 ve 9,54 p=0,012) kontrol grubuna gdre fazla oldugunu
bulmuslardir (39). Cintesun ve ark. yaptigi bir calismada ise,
PE ve kontrol grubu arasinda NLO ve PLO agisindan fark bul-
mamislardir (12). Ycel ve ark. yaptigi calismada, PE hastala-
rinda PLO’nun kontrol grubuna gére distk oldugunu bulmus-
lardir (89,05 ve 102,2 p=0,007)(35). Ayni sekilde Mannerts ve
ark. yaptigi bir galismada PE ve Hellp sendromu grubunda ( PE
ve HELLP sendromu ayriimayarak) PLO'nun kontrol grubun-
dan daha disuk oldugu (91,67 ve 129,05 ; p=0,003) sonucuna
ulasmislardir (10). Yavuzcan ve ark ve Kirbas ve ark. yaptigi iki
calismada da PLO’nun PE hastalarinda kontrol grubuna gére
daha dusuk oldugunu, fakat sonucun istatistiksel olarak anlamli
olmadigini bulmuglardir (15,35). HELLP sendromunda immiin
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sistem daha spesifik ve daha glicli bir sekilde aktive edildigin-
den, olugan bu immUn yanit pihtilagma sistemini direkt akti-
ve etmekte, bu da HELLP sendromunda PE’den daha dislk
platelet sayisina ve dolayisiyla daha dislk bir PLO’ya neden
olmaktadir (37,39). Calismamizda, diger ¢alismalar gibi, plate-
let sayisinin hem HELLP sendromunda hem de PE grubunda
kontrol grubuna gére daha dstik oldugu bulundu (sirasiyla
139,181 ; 196,222 ve 222,639 )

Ayrica calismamizda da, diger bir cok calismada oldugu gibi
PE grubunda PLO orani, kontrol grubuna gére disik olmasina
ragmen, istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna ulagildi.
Ancak HELLP sendromu grubunda PLO orani, hem PE (sira-
siyla 72 ve 107,75 P=0,0002) hem de kontrol grubuna gére (
sirasi ile 72 ve 111,18 p=0,0001) anlamli olarak daha duguk
oldugu sonucuna ulasildi.

Diger bir inflamatuar belirte¢ ise ortalama platelet hacmi (OPH)
dir. Platelet fonksiyonu ve aktivitesi hakkinda bilgi verir. PE'de
intravaskiler ortamda olusan platelet yikimi kemik iliginde yeni
ve geng plateletlerin olusmasina neden olur. Olusan bu geng
plateletlerin daha buyUk olacagi, dolayisiyla OPH degderlerinin
de daha ylksek olacag yéniinde calismalar vardir (40). Di-
ger bazi galismalarda, tiiketimin Gretimden fazla oldugu (dGstik
platelet sayisi), fakat olusan yeni plateletlerin OPH degerinin
normal oldugu bulunmustur (41,42). Nitekim bizim ¢alismamiz-
da da bu galismalara benzer sekilde PE'li olgularda platelet
sayisi dlismesine ragmen, OPH'in kontrol grubuna gore farkli
olmadigi sonucuna ulasildi. HELLP sendromu ve OPH iligki-
si konusunda ¢ok az yayin oldugu gérdldi. Giovanni ve ark.
bir calismada HELLP sendromu olan olgularin OPH degerinin
kontrol grubuna kiyasla distik oldugu, fakat sonucun istatistik-
sel olarak anlamli olmadigini bulmuslardir (36). Bizim galisma-
mizda HELLP sendromunda OPH degerinin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha disik oldugu
sonucuna ulagildi (sirasiyla 9,95 ve 11,13 p=0,04). Calisma-
mizda ayrica HELLP sendromlu olgulardaki OPH degerinin,
PE hastalarindan daha dlisiik olmasina ragmen, sonug anlamli
degildi.

SONUG

Calismamizda inflamatuar belirteglerden NLO'nun artisinin ve
PLO’nun ve platelet fonksiyon ve aktivitesini gosteren OPH'in
azalmasinin, hem HELLP sendromu tanisinda hem de HELLP
sendromu ile PE ayriminda kullanilabilecegi sonucuna ulagildi.
Bu belirtecler daha kapsamli ¢alismalar ile desteklenirse has-
taliin siddetinin 6ngéristinde kullanilabilir. Galismanin glci,
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HELLP sendromu ile inflamatuar belirtegler konusunda ¢alis-
malarin az olmasi ve ayrica ayni ¢alismada bu hasta grubunun
PE hastalari ile karsilastiriimis olmasidir. Calismanin limitas-
yonlari ise tek merkezli olmasl, kontrol grubundaki hastalarin
gebelik haftasinin HELLP sendromu ve PE hastalarindan farkli
olmasidir.
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