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OZET

Amag: Preeklamptik ve saglikl gebelerde; sistemik enflamatuar cevap belirteglerinin degerlendirilmesi ve
hastaligi predikte etmedeki etkisinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Mart 2017/Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmis, retrospektif bir calismadir.
Preeklamptik hastalar ile saghkl gebelerin verileri hasta dosyalarindan ve hastane bilgi yonetim sistemi
taranarak elde edildi. Kontrol grubu olusturulurken PE grubu ile yas ve VKi parametrelerinde istatiksel an-
lamli farkhlik olmamasina dikkat edildi. Gestasyonel diyabetes mellitus, tip I-Il diyabetes mellitus, ¢ogul
gebelikler, bobrek hastaliklari, karaciger hastaliklar, tiroid hastaliklari, kronik enflamatuvar hastaliklar, akut
enfeksiyonlar ve kortikosteroid kullanan gebeler galisma digi birakildi.

Bulgular: Calismaya 39 preeklamptik gebe ve 91 saglikli gebe dahil edildi. Calismaya dahil edilen kadinlarin
yas ortalamasi 30.5+5.26; viicut kitle indeksi ortalamasi 27.9+4.28 idi. Gruplar arasinda yas ve viicut kitle
indeksi degerleri anlaml degildi. Parite, sistolik ve diastolik kan basinglari gruplar arasinda anlamli olarak
farkliydi. Fakat nétrofil/I6kosit orani (NLR), platelet/lenfosit orani (PLR) ve lenfosit/monosit orani (LMR)
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sonug: Calismamizda preeklamptik ve saglikli grupta sistemik enflamatuar cevap belirtegleri agisindan fark-
lihk saptanmamigstir.

Anahtar kelimeler: Gebelik; hipertansiyon; preeklampsi; enflamasyon

ABSTRACT

Aim: In preeclamptic and healthy pregnant women; the evaluation of systemic inflammatory response
markers and determining the effect in predicting the disease.

Material and Methods: Our study is a retrospective study conducted between March 2017 / May 2019. The
data of preeclamptic patients and healthy pregnant women were obtained by scanning patient files and
hospital information management system. While forming the control group, it was paid attention that there
was no statistically significant difference for age and BMI parameters between groups. Pregnant women
with gestational diabetes mellitus, type I-1l diabetes mellitus, multiple pregnancies, kidney diseases, liver
diseases, thyroid diseases, chronic inflammatory diseases, acute infections and using corticosteroids were
excluded.

Results: Thirty nine preeclamptic pregnant women and 91 healthy pregnant women were included in the
study. The average age included women in the study was 30.5 + 5.26; mean body mass index was 27.9 +
4.28. Age and body mass index values were not significant between the groups. Parity, systolic and diastolic
blood pressures were significantly different between the groups. However, when neutrophil / leukocyte
ratio (NLR), platelet / lymphocyte ratio (PLR) and lymphocyte / monocyte (LMR) ratio were evaluated, no
significant difference was found between the groups.

Conclusion: In our study, no difference was found in terms of systemic inflammatory response markers in
preeclamptic and healthy groups.

Keywords: Pregnancy; hypertension; preeclampsia; inflammation
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GIRIS
Preeklampsi (PE), genellikle 20. gebelik haftasindan
sonra ortaya ¢lkan multisistemik, idiyopatik bir
hastaliktir. Sikligi diinya genelinde degisiklik gostersede
% 2-8 arasindadir (1). Maternal ve neonatal morbidite
ve mortalitenin 6nde gelen sebeplerindendir. Yas (>40),
obezite, iki gebelik arasindaki siire (>7 yil), ailede PE
hikayesi, daha dnce PE gegirmek, kronik hastalik varligi
ve kotu obstetrik hikaye genellikle nullipar hastalig
olarak bilinen PE'nin risk faktorlerindendir. Ayrica son
yillarda artan yardimci Greme teknikleri kullanimi ile
PE birliktelik gostermektedir (2). The American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) Task
Force on Hypertension in Pregnancy Group gebelikte
gorulen hipertansif hastaliklari agsagidaki gibi yeniden
siniflandirmistir (3):

® PE-eklampsi

e Kronik hipertansiyon (HT)

e Kronik HT’ye siperimpoze PE

e Gestasyonel HT
PE’nin dinamik bir slire¢ oldugunu, dolayisiyla ilerleme
egiliminde oldugu icin “hafif PE” tanisinin kullanimi
onerilmemektedirler (3). Etiyolojisi net olarak acikliga
kavusturulmamakla beraber vaskiler endotelyal
hasar, genetik yatkinlik, artmis oksidatif stres, anormal
trofoblast invazyonu ve abartili enflamatuvar cevap
gibi bir¢ok hipotez mevcuttur (4-6). Su anki bilgimize
gore dogum disinda PE’yi sonlandirabilecek herhangi
bir tedavi bulunmamaktadir. Bu durumda iyatrojenik
preterm dogumlara yol acarak neonatal morbidite
ve mortaliteyi artirmaktadir. Tedavide seceneklerin
olmayisi hastaligi 6nlemek veya daha yakindan takip
edebilmek igin tarama testlerinin Gnemini ortaya
¢ikarmaktadir.

PE’'nin patofizyolojisine bakildiginda enflamatuvar

cevaptaki artisin  varligi  dikkat cekmektedir.
Preeklampsideki enflamatuvar ve immiunolojik
yanitlarin  hiperaktivasyonu,  nétrofil  sayisinda

belirgin bir artisa, nétrofillerde endotel hasari ve
disfonksiyonuna yol agan slperoksit tGretimine dogru
degisime neden olmaktadir (7). Bu g¢alismanin amaci
preeklamptik ve saghkli gebelerde; hematolojik
enflamatuar cevap parametrelerinin degerlendirilmesi
ve hastaligi predikte etmedeki etkisinin belirlenmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz Mart 2017/Mayis 2019 tarihleri arasinda,
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dalinda, lokal Etik Kurul'dan
(2017-KAEK-189_2019.12.11_13) onay alindiktan
sonra yapimistir. Bu calismadaki veriler retrospektif
olarak hasta dosyalarindan ve hastane bilgi yonetim
sisteminden toplanmistir.

Katihmcilar PE grubu ve kontrol (saglkll) grubu
olarak ayrilmistir. PE tanisi The ACOG Task Force on
Hypertension in Pregnancy Group’un tanimladigi su
kriterlere gore konulmustur (3): En az dort saat arayla
6lctlen iki kan basincinin 140/90 mmHg veya Ustiinde
olmasi; 24 saatlik idrarda 300 mg veya Ustlinde protein
olmasi, 24 saatlik idrarda protein bakilamiyorsa spot
idrarda +1 protein olmasi. Gestasyonel diyabetes
mellitus, tip I-Il diyabetes mellitus, cogul gebelikler,
bobrek hastaliklari, karaciger hastaliklari, tiroid
hastaliklari, kronik enflamatuvar hastaliklar, akut
enfeksiyonlar ve kortikosteroid kullanan gebeler
calisma disi birakilmistir. Kontrol grubu olarak elektif
olarak sezaryen ile dogurtulacak hastalarin pre-
operatif donemdeki sonuglari alinmistir. PE grubunda
ise hospitalizasyon sirasinda ilk alinan sonuglar
kullanilmistir.

Kontrol grubu olusturulurken PE grubu ile yas ve
VKi parametrelerinde istatiksel anlamli  farklilik
olmamasina dikkat edildi. Tum gebelerin yas, obstetrik
hikayesi (gravida, parite gibi), viicut kitle indeksi (VKi),
sistolik-diyastolik kan basinci, tam kan sayimindan
hesaplanan belirtecler [notrofil/lokosit orani (NLR),
platelet/lenfosit orani (PLR) ve lenfosit/monosit orani
(LMR)] ve PE grubunun 24 saatlik idrarda protein
degerleri kaydedildi.

Calismanin verilerinin istatiksel analizi SPSS 20.0
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin dagilimi
gorsel (histogram) ve analitik (Kolmogorov-Smirnof
test) testler ile degerlendirilmistir. Katihmcilarin
temel Ozellikleri ortalamazstandard sapma seklinde
gosterilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar, verilerin
normal dagilip-dagilmamasina gore student-T test veya
Mann-Whitney U test ile yapilmistir. P degeri <0.05
istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 130 gebe 2 gruba ayrildi. PE
grubu 39 gebeden, kontrol grubu 91 saglkli gebeden
olustu. Tum gebeler dikkate alindiginda yas ortalamasi
30.5+5.26; VKi ortalamasi 27.9+4.28 idi (Tablo 1). PE
grubunda ortalama 24 saatlik idrarda protein miktari
1200+£1879 mg/dl olarak saptanmistir. Kontrol grubu
ile PE grubu ile karsilastirildiginda yas (p=0.851), VKi
(p=0.254) ve gravida (p=0.531) parametrelerinde
anlamli farkhihk saptanmamistir (Tablo 2). Sistolik ve
diyastolik kan basinglari (p<0.001) ile parite (p=0,048)
iki grup arasinda anlamli olarak farkli ctkmistir. NLR, PLR,
LMR, plateletkrit ve MPV degerleri ile platelet sayisinda
gruplar arasinda farkhlik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1. Gebelerin demografik 6zellikleri ve tam kan sayimi
parametreleri

Ozellikler Ortalama Standart sapma
Yas 30,50 5,26

VKi 27,90 4,28

Gravida 2,89 1,46

Parite 1,65 1,24

Lékosit (x103/ pL) 9,72 2,43
Hemoglobin (gr/dl) 12,20 1,33

Platelet (x103/ pL) 231 80
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TARTISMA

PE, etiyolojisi henliz net olarak bilinmeyen, maternal
morbidite ve mortalitenin dnemli bir sebebi olmaya
devam eden, insan gebeliklerine 6zgli multisistemik
bir hastaliktir. Anne saghigi agisindan bu denli 6nemli
olmasi sebebiyle PE’'nin erken tanisini saglayabilecek
ve PE’yi ongorebilecek testler yogun bir sekilde
arastirilmaktadir. Bu calismada PE ile kolay ve ucuz bir
kan testi olan tam kan sayimindan elde edilen, sistemik
enflamatuvar cevap (SIR) belirtegleri olarak adlandirilan
(NLR, PLR, LMR gibi) belirteglerin iliskisi arastiriimistir.
Bu belirteclerle PE arasinda bir iliski saptanamamustir.

Literatlirde PE ile platelet belirtecleri arasindaki iliskiyi
arastiran ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarin
temelinde PE'de artmis platelet fonksiyonlarinin
gosterilmis olmasi yatmaktadir (8). Bu ¢alismalar
gerek PE’yi 6ngormek gerekse PE’nin ciddiyetini
degerlendirmek icin yapilmistir. MPV plateletlerin
blyukluglini gosteren bir parametredir ve PE ile iliskisi
en ¢ok calisilan belirteglerden birisidir. Bu konudaki
calismalarin  sonuglari  heterojendir. Bu konuda
yapilmis en genis kapsaml ¢alismalardan birinde 211
preeklamptik gebe, 460 saglikl gebe ile karsilastiriimis
ve MPV’'nin preeklampsinin ciddiyetini dngorebilecigi
sonucuna varmiglardir (9). Sonuglari bu c¢alismaya
benzer galismalar literatiirde mevcuttur (10, 11).

Tablo 2. Gruplarin sistemik enflamatuar cevap belirteglerinin karsilastiriimasi

Parametreler PE grubu Kontrol grubu P degeri
(N:39) (N:91)

Yas 30.5+4.78 30.54+5.47 0.851
VKi 28.19+3.29 27.65+4.84 0.254
Gravida 2.84+1.70 2.91+1.34 0.531
Parite 1.35%£1.26 1.78+1.21 0.048
Sistolik KB (mmHg) 156.40+£17.80 101.40+6.07 <0.001
Diyastolik KB (mmHg) 96.70+13.10 60.90+7.84 <0.001
Lékosit (x103/ pL) 10.49+3.09 9.38+2.00 0.169
Hemoglobin (gr/dl) 12.18+1.42 12.20+1.28 0.964
Platelet (x103/ puL) 220.61+86.74 235.65+77.05 0.129
Plateletkrit (%) 0.24+0.08 0.25+0.08 0.301
MPV (fl) 10.63+£1.07 11.6249.84 0.798
NLR 4.53+2.84 3.40+£1.18 0.058
LMR 4.06%2.23 3.52+1.43 0.403
PLR 121.61+67.07 121.73+46.44 0.305
Protein (mg/I) 1200+1879 161
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Fakat bu calismalarin tersine MPV’nin PE’nin ciddiyetini
gosteremeyecegini distndiren calismalarda vardir
(12). MPV ile kan basinci arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir (11). MPV ayni zamanda PE’yi 6ngormek
ve erken tani koymak iginde galisiimistir. Hassan ve
ark. (13) yaptiklari galismada solubl E-selektin ve
platelet belirteclerini PE erken tanisi icin kulanmislar
ve kullandiklari parametrelerin beraber kullaniimasinin
erken tanida yardimci olabilecegini gostermislerdir.
Bizim galismamizda MPV ile PE arasinda herhangi bir
iliski saptanmamistir.

Enflamatuvar ve immin vyanit arasindaki denge
gebeligin  devami icin  Onemlidir. Bu denge
blastokist implantasyonunu, trofoblast hicrelerinin
proliferasyonunu, diferansiyasyonunu ve
infiltrasyonunu uyarir, ayni zamanda plasentanin
blylmesinive gelisiminidestekler (14).Spiralarterlerde
sitotrofoblastlarin  yetersiz  invazyonunun PE’nin
olusumunu baslathg disinulmektedir. Bu yetersiz
invazyon utero-plasental kan akiminin azalmasina ve
plasentanin vyetersiz perflizyonuna yol agmaktadir.
Yetersiz perflizyona sekonder olarak olusan hipoksik
durum reaktif oksidatif Girlinler ile plasentada oksidatif
strese ve plasental disfonksiyona neden olmaktadir
(15). Bu hipoksik durum ayni zamanda salinan
enflamatuvar sitokinler ve anti-anjiojenik faktorler
ile aktive olan monosit ve notrofiller araciligiyla
enflamasyonu indiklemektedir (7). PE ile yardimci
T hicreleri Uzerinden gergeklestirilen enflamatuvar
cevabin diizenlenmesi arasinda iliski gosterilmistir (16).
Sistemik enflamasyon ve immiin dengenin etkin
gostergeleri olarak kabul edilen SIR belirtegleri
obstetrik komplikasyonlarda, metabolik sendromda,
cesitli kanser turlerinde ve sepsiste calisilmistir (17-
20). Literatlirde SIR belirteglerinin PE’yi 6ngérmede
veya PE’nin ciddiyetini degerlendirmedeki vyerini
arastiran bircok calisma mevcuttur. Yiicel ve Ustiin
(10) ile Yavuzcan ve ark. (21) yaptiklar galismalarda
NLR ile PE arasinda iliski saptayamamislardir. Bunun
yaninda NLR’nin PE’de anlaml olarak ylksek bulan
calismalar da mevcuttur (22, 23). Toptas ve ark. (23)
yaptiklari calismada NLR’yi PE’de anlamli olarak yiksek
saptamislardir, fakat bu yikseklik ile hastaligin ciddiyeti
arasinda herhangi bir iliski gosterememislerdir. Yine
benzer ¢alismalarda ise NLR, PE grubunda hem anlamli
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olarak yuksek bulunmus hem de hastaligin ciddiyeti ile
iliskili bulunmustur (24, 25). Calismamizda NLR ile PE
arasinda herhangi bir iliski saptanmamugtir.

PE’'de platelet sayisinin diismesi, PE ile PLR arasindaki
iliskiyi arastiran g¢alismalara dayanak olmustur. Gogoi
ve ark. (22) PE gelisimi agisindan yiksek riskli hasta
grubunda yaptiklari calismada PLR’nin PE’yi 6ngérmek
icin kullanisli olabilecegini gostermislerdir. Baska bir
¢alismada ise PLR’nin ayni zamanda PE’nin ciddiyetini
gosterebilecegini saptanmistir (26). Genel olarak bu
calismalarda PLR’nin disik olmasinin PE i¢in anlamh
oldugu ileri stirilmistir. Yiicel ve Ustiin’iin yaptiklari
calisma ise bizim ¢alismamizda oldugu gibi PLR ile PE
arasinda anlaml bir iliski saptamamustir (10).

SIR belirtegleri, gesitli hastaliklarin tani, prognoz ve
terapotik degerlendirmesinde 6nemli rol oynayan
enflamatuvar aktivatorler (noétrofiller/monositler) ve
regilatorler (lenfositler) tarafindan hesaplanan oran
endeksleridir. Monositler PE’de salgiladiklari sitokinler
araciligiyla rol oynamakla beraber, ayni zamanda
Urettikleri serbest oksijen radikalleri de PE gelisimine
etki etmektedir (27). PE’'de plasentadan salinan anti-
anjiojenik faktorler ve plasental mikropartikiiller de
monositleriaktive etmektedir (28, 29). Wang ve ark. (30)
yaptiklari calismada NLR ve LMR’yi PE’nin ciddiyetinin
belirlenmesi, hastaligin kliniginin ve prognozunun
saptanmasinda efektif bulmusglardir. Biz ¢calismamizda
LMR ile PE arasinda bir iliski saptammadik.

Calismamizin sonuglari distunuldigiinde literatirle
genel olarak uyumsuz oldugu gorialmektedir. Bu
sonuglara ¢alisma grubunun kicik olmasi ve vyine
galisma grubunun homojen olmamasi (hafif-agir PE,
erken-ge¢ baslangich PE) sebep olarak gosterilebilir.
Bunun yaninda literatlr incelendiginde bu konudaki
calismalarin genel olarak retrospektif oldugu, anlamlilik
gosterilen arastirmalarda bile SIR belirteclerinin PE’yi
ongoérmedeki sensivite ve spesifitesinin dusik oldugu
gbze carpmaktadir. Bu konuda prospektif, randomize
kontrolli galismalar yapilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Wong TY, Groen H, Faas MM, van Pampus MG. Clinical risk
factors for gestational hypertensive disorders in pregnant women
at high risk for developing preeclampsia. Pregnancy Hyperten-



Bozok Tip Derg 2020;10(2):159-63
Bozok Med J 2020;10(2):159-63

sion: An International Journal of Women's Cardiovascular Health.
2013;3(4):248-53.

2. Erez O, Vardi IS, Hallak M, Hershkovitz R, Dukler D, Mazor M.
Preeclampsia in twin gestations: association with IVF treatments,
parity and maternal age. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine. 2006;19(3):141-6.

3. Obstetricians ACo, Gynecologists. Hypertension in pregnancy.
Report of the American College of Obstetricians and Gynecologists’
task force on hypertension in pregnancy. Obstetrics and gynecology.
2013;122(5):1122.

4. Pijnenborg R, Vercruysse L, Carter AM. Deep trophoblast invasion
and spiral artery remodelling in the placental bed of the chimpan-
zee. Placenta. 2011;32(5):400-8.

5. Redman C, Sargent |. Placental stress and pre-eclampsia: a
revised view. Placenta. 2009;30:38-42.

6. Myatt L, Webster RP. Vascular biology of preeclampsia. Journal of
Thrombosis and Haemostasis. 2009;7(3):375-84.

7. Laresgoiti-Servitje E. A leading role for the immune system in

the pathophysiology of preeclampsia. Journal of leukocyte biology.
2013;94(2):247-57.

8. Holthe MR, Staff AC, Berge LN, Lyberg T. Different levels of
platelet activation in preeclamptic, normotensive pregnant, and
nonpregnant women. American journal of obstetrics and gynecol-
ogy. 2004;190(4):1128-34.

9. Ozdemirci S, Baser E, Kasapoglu T, Karahanoglu E, Kahyaoglu |,
Yalvag S, et al. Predictivity of mean platelet volume in severe pre-
eclamptic women. Hypertension in pregnancy. 2016;35(4):474-82.
10. Yiicel B, Ustun B. Neutrophil to lymphocyte ratio, platelet to
lymphocyte ratio, mean platelet volume, red cell distribution width
and plateletcrit in preeclampsia. Pregnancy Hypertension: An Inter-
national Journal of Women's Cardiovascular Health. 2017;7:29-32.
11. Thalor N, Singh K, Pujani M, Chauhan V, Agarwal C, Ahuja R. A
correlation between platelet indices and preeclampsia. Hematology,
transfusion and cell therapy. 2019;41(2):129-33.

12. Altinbas S, Togrul C, Orhan A, Yiicel M, Danisman N. Increased
MPV is not a significant predictor for preeclampsia during preg-
nancy. Journal of clinical laboratory analysis. 2012;26(5):403-6.

13. Hassan HE-S, Azzam H, Othman M, Hassan M, Selim T. Soluble
E-selectin, platelet count and mean platelet volume as biomarkers
for pre-eclampsia. Pregnancy Hypertension. 2019;17:1-4.

14. Mor G, Kwon J-Y. Trophoblast-microbiome interaction: a new
paradigm on immune regulation. American journal of obstetrics and
gynecology. 2015;213(4):5131-57.

15. Steegers EA, Von Dadelszen P, Duvekot JJ, Pijnenborg R. Pre-
eclampsia. The Lancet. 2010;376(9741):631-44.

16. Tarnowska-Madra U, Leibschang J, Kowalska B, Filipp E, Kozar

A, Nimer A, et al. Levels of immunoreactive cytokines in serum

of women with preeclampsia or severe pregnancy hypertension.
Ginekologia polska. 2010;81(3).

17. Vahit D, Akboga MK, Samet Y, Hiiseyin E. Assessment of mono-
cyte to high density lipoprotein cholesterol ratio and lymphocyte-
to-monocyte ratio in patients with metabolic syndrome. Biomarkers
in medicine. 2017;11(7):535-40.

18. Yu W, Dou Y, Wang K, Liu Y, Sun J, Gao H, et al. Preoperative neu-

ONAT ve ark.
Preeklampsi ve Enflamasyon

trophil lymphocyte ratio but not platelet lymphocyte ratio predicts
survival and early relapse in patients with oral, pharyngeal, and lip
cancer. Head & neck. 2019.

19. Westerdijk K, Simons KS, Zegers M, Wever PC, Pickkers P, de
Jager CP. The value of the neutrophil-lymphocyte count ratio in the
diagnosis of sepsis in patients admitted to the Intensive Care Unit: A
retrospective cohort study. PloS one. 2019;14(2):e0212861.

20. Kan E, Emektar E, Corbacioglu K, Safak T, Sariaydin T, Cevik Y.
Evaluation of relationship between inflammatory markers and
hyperemesis gravidarum in patients admitted to emergency depart-
ment. The American journal of emergency medicine. 2019.

21. Yavuzcan A, Caglar M, Ustun Y, Dilbaz S, Yidiz E, Ozbilgec S, et al.
Mean platelet volume, neutrophil-lymphocyte ratio and platelet-
lymphocyte ratio in severe preeclampsia. Ginekologia polska.
2014;85(3).

22. Gogoi P, Sinha P, Gupta B, Firmal P, Rajaram S. Neutrophil-to-
lymphocyte ratio and platelet indices in pre-eclampsia. Internation-
al Journal of Gynecology & Obstetrics. 2019;144(1):16-20.

23. Toptas M, Asik H, Kalyoncuoglu M, Can E, Can MM. Are neu-
trophil/lymphocyte ratio and platelet/lymphocyte ratio predictors
for severity of preeclampsia? Journal of Clinical Gynecology and
Obstetrics. 2016;5(1):27-31.

24. Serin S, Avci F, Ercan O, Kostl B, Bakacak M, Kiran H. Is neutro-
phil/lymphocyte ratio a useful marker to predict the severity of
pre-eclampsia? Pregnancy Hypertension: An International Journal
of Women's Cardiovascular Health. 2016;6(1):22-5.

25. Abd-Alazim M, Mohammad AH, Radwan MS, Shokr AA. Is Neu-
trophil/Lymphocyte Ratio A Useful Marker to Predict the Severity of
Pre-Eclampsia? Egyptian Journal of Hospital Medicine. 2018;73(5).
26. Kholief A, Swilam R, Elhabashy A, Elsherief R. Neutrophil/lym-
phocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio, and c-reactive protein

as markers for severity of pre-eclampsia. Research and Opinion in
Anesthesia and Intensive Care. 2019;6(1):1.

27. Sacks GP, Studena K, Sargent IL, Redman CW. Normal pregnancy
and preeclampsia both produce inflammatory changes in peripheral
blood leukocytes akin to those of sepsis. American journal of ob-
stetrics and gynecology. 1998;179(1):80-6.

28. Steinberg G, Khankin EV, Karumanchi SA. Angiogenic factors and
preeclampsia. Thrombosis Research. 2009;123:593-S9.

29. Redman C, Sargent I. Placental debris, oxidative stress and pre-
eclampsia. Placenta. 2000;21(7).

30. Wang J, Zhu Q-W, Cheng X-Y, Liu J-y, Zhang L-I, Tao Y-M, et al.
Assessment efficacy of neutrophil-lymphocyte ratio and monocyte-
lymphocyte ratio in preeclampsia. Journal of reproductive immunol-
ogy. 2019;132:29-34.

163



