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Ozet

Amag: Respiratuar distres sendromu, kronik obsturiktif akciger hastaliginin akut alevlenmesi, akut
pankreatit ve sepsis gibi bir¢ok hastaligin MPV ile iliskisi arastirilmistir. MPV'nin diger inflamatuar
markerlarina gore daha ucuz ek maliyet getirmeyen bir inflamatuar marker oldugu gosterilmistir. Epidural
yolla yapilan agrisiz normal dogum esnasinda olusan MPV degisikliklerini arastirmay1 amagladik.

Materyal Metod: Hastanemizde spontan vajinal dogum yapan ve epidural yolla agrisiz dogum yapan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, agirlik, ,boy, gebelik haftalar1i, dogumun birinci, ikinci,
tglincli evrelerinin siireleri, bebelerin dogum agirliklari, hastalarin dogum i¢in hastaneye ilk
basvurularindaki MPV degerleri ile postpartum 24. saatteki MPV degerleri kaydedildi.

Bulgular: Demografik veriler agisindan her iki grubta da anlamli bir fark yoktu. Her iki grupta da MPV
degerleribazal degerlere kiyasla 24. saatte yilikselmisti fakat iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktu.
Sonu¢: MPV doguma bagli inflamatuar yanit1 aragtirmada bir marker olarak kullanilabilir.

Anahtar kelmeler; Dogum, epidural analjezi, ortalama trombosit hacmi

Backgrounds: Relationship between MPV and many diseases such as; respiratory distress syndrome, acute
exacerbations of chronic obstuctive lung disease , acute pancreatitis and sepsis was investigated. And it has
been shown that MPV is cheaper than the other inflammatory markers and does not bring additional cost. We
aimed to study the changes of MPV values during vaginal delivery with epidural anesthesia.

Methods: Patients who had spontaneous vaginal deliveries with/ without epidural anesthesia in our hospital
were retrospectively analyzed. Patients' age, weight, height, gestational week, duration of first-second-third
stages of labor, weight of babies, MPV values that when they admitted to hospital and 24" hours at
postpartum.

Results: There was no difference in terms of demographic datas between the groups. MPV values increased
in both groups when compared with baseline values at 24" hour but this was not statistically significant.
Conclusion: MPV can be used as a marker for researching labor-related inflammatory response
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Giris

Dogum agris1 kadinlarin hayatlar1 boyunca
yasayabilecekleri en siddetli agrilardan biridir.
Dogum agrisi, anneyi mekanik olarak yorar, stres
ve anksiyeteye neden olur, hiperventilasyon ile
oksijen ihtiyacimi arttir. Dogum agrisi, stres ve
anksiyeteye cevap olarak sempatik stimiilasyon
olusturur (1).

Megakaryositlerden farklilasarak olusan
trombositlerin %85-90"1 kemik iliginde %10-15
kadar1 da akcigerlerde yapilir (2). Trombosit
sayilarinda ortaya c¢ikan degisikliklerin birgok
hastalikla olan iliskisi degerlendirilmistir.
Trombosit sayisinda degisiklige yol acan birgok
hastalik; trombositlerin hacminde ve islevlerinde
bozulmalara sebep olabilmektedir. Dolasimdaki
trombosit hacimleri heterojen bir yayilim gosterir.
Bu nedenle trombosit hacmini degerlendirirken
ortalama trombosit hacmine (MPV) bakilir (3).
Genel olarak trombosit sayis1 azaldikca MPV artar
(4). Respiratuar distres sendromu, kronik
obsturiktif akciger hastaliginin akut alevlenmesi,
akut pankreatit ve sepsis gibi bir¢ok hastaligin
MPV ile iliskisi arastirilmistir (5-8). MPV'nin
diger enflamasyon belirtegleri ile birlikte
kullanilabilecek hizli, diger infalmmatuar
markerlarina goére daha ucuz ek maliyet
getirmeyen bir inflamatuar marker oldugu
gosterilmigtir.

Farkli anestezik tekniklerin dogum esnasinda
inflamatuar belirtecler tizerine etkilerini arastiran
calisma olmasina ragmen epidural agrisiz
dogumun  MPV degerleri tiizerine etkisini
arastiran bir caligmaya rastlamadik.

Bu ¢alismamizda epidural yolla yapilan agrisiz
normal dogum esnasinda olusan MPV
degisikliklerini arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot
Hastanemiz yerel etik kurul onay1 (2013/149)
onay1 alindiktan sonra Ocak 2012- Ocak 2013

tarihleri arasinda hastanemizde spontan vajinal
dogum yapan hastalar ile epidural yolla agrisiz
dogum yapan  hastalar retrospektif olarak
incelendi. Perinatal enfeksiyonu olan hastalar,
kronik inflamatuar hastaligi olan hastalar, daha
once immun yetmezlik tanis1 olan hastalar,
plesanta previa ve preeklamsi nedeyle takip edilen
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Miadinda (36-
42 gebelik haftasinda) olmayan, bas
prezentasyonda olmayan ve cogul gebelikler
caligma dis1 birakildi.

200 hasta caligmamiza dahil edildi. Hastalar;
epidural yolla agrisiz dogum yapanlar Grup 1
(n=97 ) ve spontan vajinal dogum yapanlar Grup
2 (n=103) olmak tizere iki gruba ayrildi. Her iki
grupta da hastalarin yas, agirlik, ,boy, dogumun
birinci, ikinci, {g¢lincli evrelerinin siireleri,
bebelerin dogum agirliklari, gravida, parite,
hastalarin dogum i¢in hastaneye ilk
basvurularindaki MPV degerleri ile postpartum
24. saatteki MPV degerleri kayit edilidi.

Isatiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 20 (SPSS, Chicago,IL)
stirimii  kullanilarak yapildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlart kullanildi. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Student T testi; normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirilmalarinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin grup i¢i karsilastirilmalarinda
eslendirilmis t testi, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin grup i¢i karsilagtirilmalarinda ise
Wilcoxon isaret testi kullanmildi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda karsilastirmalarda
ki-kare testi kullanildi. Sonuglar p<0,05 anlaml
olarak kabul edildi.
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Sonuclar

Calismamizda Grupl ve Grup 2 hastalar yas,
agirlik boy ve gebelik haftalar1 agisindan kendi
arasinda karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak
bir fark saptanmadi. (p>0.05) (Tablo1)

Her iki grup hastalar dogumun birinci, ikinci
evrelerinin siireleri Grup2 hastalarda anlamh
derecede uzundu. Uciincii evrelerinin siireleri,
bebeklerin dogum agirliklari, gravida ve parite
degerleri ac¢isindan incelendiginde istatistiksel
olarak bir fark yoktu. (p>0.05) (Tablo2)

Grupl ve Grup 2 'de postpartum 24.saat MPV
degerleri, hastaneye dogum i¢in ilk basvuru
anindaki MPV degerlerine gore istatistiksel olarak
artmist1 (p< 0.05). Her iki grup kendi arasinda
karsilastirildiginda MPV  degerleri benzerdi
(Tablo3).

Tartisma

Spontan vajinal dogum yapan gebelerle epidural
yolla agrisiz dogum yapan gebeleri
karsilagtirdigimiz bu calismamizda yeni bir
inflamatuar marker olan MPV diizeyelerini
arastirdiZimiz bu calismamizda her iki grupda
hastaneye basvuru esnasinda 6l¢iilen MPV diizeyi
ile postpartum 24.saat olgiilen MPV diizeyleri
arasinda anlamli bir artma saptanirken gruplar
aras1 bir anlamli fark bulunamadi.

Dogum agrisim1 giderebilmek i¢in farmokolojik
ve non famakolojik bir¢ok ydntem
kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda en sik
kullanilanlardan biri de epidural yolla agrisiz
dogumdur (9) Agrisiz dogum ile dogumun
olusturdugu stres yaniti ve bu yanita bagh
inflamatuar cevab1 baskilayabilir. Epidural
analjezi afferent noral blokaj ile postoperatif
noroendokrin yanitt ve hasar1 azaltabilir (10).
Ozellikle alt batin cerrahisinde postoperatif
donemde hasta kontrollii epidural analjeziyle agri
kontrolii saglanan hastalarda proinflamatuvar
sitokin yanitta azalma oldugu tespit edilmistir

(11). Daha 6nce yapilan ¢calismalarda preeklamsi
ve gestasyonel diabetin MPV ile ilgkisi
arastirilmigs olmasina ragmen dogum
yontemlerinin MPV tizerine etkisini aragtiran bir
calismaya rastlamadik (12,13) Calismamizda
epidural yolla agrisiz dogum yonteminin MPV
tizerindeki etkilerini arastirdik. Biiyiikkogak ve
ark (14) genel anestezi yontemiyle yapilan
sezeryan (Grup 1), spinal anestezi yOntemiyle
sezaryan (Grup 2), epidural anestezi yontemiyle
uygulana sezaryan (Grup 3) ve epidural yolla
agrisiz dogum hastalarin1 (Grup 4)
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda  hastalarin
dogum i¢in hastaneye basvuru aninda ve
postparum 24. saate akut beyaz kiire, albumin ve
C reaktif protein diizeylerini incelemislerdi. Bizde
bu calismaya benzer sekilde hastaneye basvuru
aninda ve postpartum 24. saat MPV degerlerini
inceledik.

Wang ve ark (15) epidural yolla yapilan agrisiz
dogum yapan kadinlar da dogum Oncesi bazal
degerlerle kiyaslandiginda dogum sonrasi
interlokin 6 diizeyinde anlamli artis saptamislar
fakat interlokin 10 ve timor nekrozis faktor alfa
diizeyinde anlamli farklilik tespit etmemislerdir.
Bizim ¢alismamizda da MPV diizeyi benzer
olarak postpartum donemde bazal degerlere gore
yiiksekti.

Vogl ve ark (16) spontan vajinal dogum, epidural
yolla agrisiz dogum, sezaryan ile dogum ve
vakum yardimi ile dogum yapan bayanlarin stres
hormonlarint karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda
spontan vajinal dogum ile epidural yolla yapilan
agrisiz dogum arasinda sters yanit agisindan
istatistiksel bir fark saptamamislar. Biz de bu
calismaya benzer sekilde bu spontal vajinal
dogum ile epidural yolla agrisiz dogum arasinda
MPV degerleri agisindan fark saptamadik.
Epidural analjezinin dogumun siiresine etki ettigi
bilinmektedir. Halpern ve arkadagslar1 2369
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hastay1 kapsayan bir meteanalizde travayin 1.ve 2.
evresinde anlamli uzamalar tesbit etmislerdir (17).
Bizim calismamizda da benzer olarak Grup 2
hastalarda dogumun 1. ve 2. evresi anlamli orak
uzundu.

Spontan vajinal dogum ile epidural yolla yapilan
agrisiz dogumun fetal MPV degerleri iizerine
MPV
degerlerinin postpartum sadece 24. saatte

etkilerinin incelenmemis olmasi ve

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

degerlendirilmis olmasi1 ¢alismamizin
limitasyonlarini olusturmaktadir.

Sonug olarak; diger inflamatuar markerlara kiyasla
daha ucuz, daha pratik ve 6l¢iilmesi daha basit olan
MPV diizeyi hem spontan vajinal dogum yapan
kadinlarda hem de epidural yolla agrisiz dogum
yapanlarda postpartum 24. saat artis gostermektedir.
MPV doguma bagh inflamatuar yanit1 arastirmada

bir marker olarak kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Grup 1 Grup 2 p
Yas (y1l) 24.82+5.03 25.10+4.99 0.70
Agirlik (kg) 72.99+10.76 71.71£11.95 0.43
Boy (cm) 161.71+0.05 161.94+0.04 0.78

Tablo 2. Dogum evrelerinin siireleri, gebelik haftasi, gravida parite ve bebeklerin dogum

agirliklarini dagilim

Grup 1 Grup 2 p

Dogumun birinci 472.89+100.72 418.45+100.70 0.00
evresinin siiresi (dk)

Dogumun ikinci 59.07+26.59 48.59+18.84 0.00
evresinin siiresi (dk)

Dogumun ii¢iincii 11.00+0.87 10.92+1.00 0.30
evresinin siiresi (dk)

Dogum Agirhig: 3246.29+36 3270.29+41 0.66
(gram)

Gravida 1(1-5) 1(1-5) 0.48
Parite 0 (0-3) 0 (0-2) 0.73

Sonuglar ortalama + standart deviasyon, ve ortanca (min-maks) seklinde verilmistir
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Tablo 3. Hastaneye ilk bagvuru esnasinda (MPV1) ve postpartum 24.saatte (MPV2) ortalama

trombosit hacimleri

Grup 1 Grup 2 p
Dogum oncesi 9.98+1.11 9.74+1.02 0.11
Postpartum 24.saat 10.93+1.00 11.11+0.94 0.20
p 0.001 0.001

Sonuglar ortalama =+ standart deviasyon, seklinde verilmistir

En sagdaki siitunda yer alan p degerleri iki grup karsilastirildiginda elde edilen degerlerdir.

En alt satirdaki p degerleri ayni grup icinde dogum Oncesi ve postpartum 24.saatsonrast

degiskenlerin karsilastirildiginda elde edilen p degerleridir
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