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Agir preeklampsiyi ongormede hemogram inflamatuar
belirteclerin onemi
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Agir preeklampsiyi ongormede hemogram inflamatuar belirteglerin 6nemi

Amag: Calismamizda, gebeliginde preeklampsi tanisi alan hastalarin hemogram sonuclarindaki inflamasyon markerlarindan natrofil/lenfosit orani
(NLR), platelet/lenfosit orani (PLR) ve monosit/lenfosit orani (MLR) nin degerlendirilmesi ve hafif-agir preeklampsi gelisme ihtimali olan gebeleri,
normal gebelerle karsilastirarak hafif-agir preeklampsiyi ongérebilmedeki yerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: 148 agir preeklampsili, 160 hafif preeklampsili olmak tizere toplam 308 preeklampsili ve 308 saglkl normotansif gebe olgusunun demografik
verileri ve laboratuar testleri retrospektif olarak incelendi. Gruplar NLR, PLR ve MLR agisindan incelendi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas bakimindan fark bulunmadi. Preeklampsi grubunda parite, gestasyonel yas, dogum kilosu ve APGAR skorlari kontrol
grubuna kiyasla dusuktii (p<0.001). NLR preeklampsi grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.001). PLR’
de anlaml derecede dustk olarak bulundu (p<0.001). MLR de gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonugc: NLR ve PLR preeklampsi varliginin gosterilmesinde bir parametre olarak kullanilabilir. MLR igin istatistiksel anlamli sonu¢ saptanmadi.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, Preeklampsi, Notrofil, Lenfosit, Monosit, inflamasyon

Predicting severe preeclampsia importance of hemogram inflammatory markers

Objective: In our study, we evaluated the neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR) and monocyte/lymphocyte ratio (MLR)
among the inflammation markers in the hemogram results of patients diagnosed with preeclampsia in pregnancy and compared the pregnant women
with the possibility of developing mild, severe preeclampsia It is aimed to determine its place in predicting mild, severe preeclampsia.

Method: The demographic data and laboratory tests of 308 preeclampsia and 308 healthy normotensive pregnant cases, 148 severe preeclampsia, 160
mild preeclampsia, were evaluated retrospectively. Groups were examined in terms of NLR, PLR and MLR.

Results: There was no difference for age between the groups. In the preeclampsia group, parity, gestational age, birth weight and APGAR scores were
lower than the control group (p<0.001). The NLR was found to be significantly higher (p<0.001) and PLR was significantly lower in the preeclampsia
group compared to the control group (p<0.001). There was no significant difference between the groups in MLR.

Conclusion: NLR and PLR can be used as a parameter to show the presence of preeclampsia. There was no statistically significant result for MLR.
Keywords: Pregnancy, Preeklampsia, Notrophil, Lenphocyte, Monocyte, Inflamation.
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Gebelige eslik eden preeklampsiye bagh gelisen
hipertansiyon genellikle gebeligin 20. haftasindan sonra
klinik bulgu vermektedir. Gebeligin 20. haftasindan once
ortaya cikan hipertansiyonun nedenleri arasinda c¢ogul
gebelik, kronik bobrek yetersizligi, trombofilik hastaliklar,
trofoblastik hastaliklar, kromozomal bozukluklar (trizomi13-
Patau Sendromu) gibi durumlar bulunmaktadir.

Gebelige eslik eden hipertansif hastaliklarin insidensi
yasanilan cografi konum ve {lkelere gore degiskenlik
gostermekle beraber, gebelerin yaklasik %5-10'una eslik
etmektedir (1-3). Gebeligin hipertansif hastaliklari, maternal
ve perinatal, morbidite ve mortalitenin onde gelen nedenleri
arasindadir. Maternal morbidite ve mortalitenin Gciinci
nedeni gebelige eslik eden hipertansif hastaliklardir. Gebelige
eslik eden hipertansif hastaliklar, bitin diinyada vyilda
50.000°'den fazla maternal mortaliteye neden olmaktadir.
Gebelige eslik eden hipertansif hastaliklar, perinatal
mortalitenin de en sik gozlenen nedenidir (4).

Tim diinyada National Institutes of Health (NIH) Gebelikte
Hipertansiyon Calisma Grubu'nun siniflandirmasi  halen
uygulanmaktadir (5, 6). Gebelikteki hipertansif hastaliklarin
siniflandiriimasi asagidaki gibidir:

* Kronik hipertansiyon

*  Gestasyonel hipertansiyon

* Kronik hipertansiyona superimpose preeklampsi
*  Preeklampsi, eklampsi

Bircok klinik, biyofiziksel, fizyopatolojik ve biyokimyasal
calismalara ragmen gebelige bagh hipertansif hastaliklarin
ethyopatogenezi uzun yillardir tam olarak bilinmemektedir.
Bununla birlikte hastaligin klinik bulgulari ortaya cikmadan
tedavi etmeye yonelik yapilan pek cok calisma da mevcuttur
(7). Preeklampsi’'nin onlenmesi icin cesitli ilac ve diyet
uygulamalar yapiimistir. Fakat bunlarin da kesin faydalari
gosterilememistir (2). Bu nedenle, yapilan calismalarda
etkin bir tedavisi olmayan preeklampsi'nin tek tedavi
secenegi gebeligin sonlandiriimasidir (8, 9). Gebelige bagh
hipertansif hastaliklarin hangi nedenlerle ortaya c¢iktig
kesin olarak bilinmemekle birlikte, nedenlerine yonelik
bircok arastirma yapilmaktadir. Arastirmalarda en cok
yer alan birinci patolojik mekanizma yaygin endotelyal
hasari, ikincisi ise yetersiz trofoblastik invazyon ve hatali
plasentasyondur (10). Yaygin endotel hasari preeklampside
maternal tablonun ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Sitokinler
bu iki basamakta da yer almaktadir. Proinflamatuar
sitokinlerin, kemokinlerin ve adezyon molekillerinin asiri
uretimi, yaygin endotelyal disfonksiyon ile karakterize
maternal bir sendrom olan preeklampsiye neden olabilir (11).

Gebelikte bagisikhk sistemindeki degisikliklerin inflamatuar
yanitin artisina neden olarak hatali plasenta olusumuna yol
acmasi ve bunun sonucunda kapiller permeabilitede artisa,
mikrovaskiiler tromboza ve vaskiiler tonusun artisina sebep
olmaktadir. Gebe olmayan hastalarda goriilen hipertansiyon
patogenezinde, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin
(KVH) baslangici ve progresyonunda inflamasyonun roli
oldugu dusiinilmektedir. Gebe olmayan hastalarda ortaya
ctkan kardiyovaskuler sistem hastaliklarinin  preeklampsi
ile benzer yanlarinin olmasi bize her iki hastaligin artmis
sistemik inflamasyona dayali ortak bir patolojik stirece sahip
olabilecegini dustindlirmektedir (12).

Bu calismada, gebeliginde preeklampsi tanisi alan
hastalarin hemogram inflamasyon notrofil / lenfosit orani
(NLR), platelet / lenfosit orani (PLR) ve monosit / lenfosit orani
(MLR) nin degerlendirilmesi ve preeklampsi gelismis gebeleri,
normal gebelerle karsilastirilarak hafif ve agir preeklampsiyi
ongormedeki yerinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Bu calisma icin  Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 06.07.2020 tarih ve 08 sayili
yazi ile etik kurul izni alinmis olup Helsinki Bildirgesi
kriterleri goz ontinde bulunduruldu. Eylil 2016- Ocak 2020
tarihleri arasinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur
Ata Sokmen Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde dogum vyapan gebelerin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Preeklampsi tanili dogum yapan gebelerin
dosyalari arastirildi. Bu gebelerden 308'inin calisma kriterleri
icin uygun oldugu tespit edildigi hastalar calismanin hasta
grubuna alindi. Ayni zaman diliminde, klinigimizde dogum
yapan hasta grubuyla anne yasi, viicut kitle indeksi ve dogum
haftalari uyumlu 308 saglikli gebe kadin, calismanin kontrol
grubuna alind.

Calismaya alinma kriterleri:

* 16-50 yas arasi gebeler
» Tekiz gebelikler
*  Preeklampsi tanil gebeler

*  Gebelik oncesinde, siirecinde ve sonrasinda hipertan-
siyon hastaligi hikayesi olmayan saglikli gebeler

e Calisma icin gerekli bitin dosya verilerine sahip
gebeler
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Calismaya alinmama kriterleri:
* Gebelikten 6nce hipertansiyon tanisi alan gebeler

e 20. gebelik haftasindan once hipertansiyon gelismis
gebeler,

* Co8ul gebelikli gebeler,
* Molar gebelikli gebeler,

* Gebelik oncesi veya gebelik siiresince seker hastalig
tanisi alan gebeler,

+ Ozellikle romatolojik ve vaskiler olmak tizere kronik
sistemik hastalik tanisi alan gebeler,

* Koryoamnionit tanisi alan gebeler,
» Maternal enfeksiyon tanisi olan gebeler

Calismaya dahil edilen gebelerin demografik, klinik ve
laboratuvar verileri hasta dosyalarindan elde edildi. Gebelik
haftasi tayininde son adet tarihi, obstetrik muayene ve
ultrasonografi bulgulari esas alindi. Her hasta icin yas, viicut
kitle indeksi (VKi), dogum sayisi, dogum haftasi, dogum
sekli, dogum agirligi, tam kan sayimi (hemogram), karaciger
fonksiyon testleri (AST, ALT), bobrek fonksiyon testleri
(Ure, kreatinin) ve tam idrar tetkiki sonuclari kaydedildi.
Preeklamptik gebelerde kortikosteroid ve MgS04 tedavilerinin
laboratuvar parametreleri tizerine olasi etkisinin oniine
gecmek icin hastaneye yatistaki ilk laboratuar sonuclari
dikkate alindi. Ayrica, perinatal sonuclar degerlendirmek
icin 1. ve 5. dakika APGAR skorlari not edildi.

Preeklampsi tanisi icin aldigimiz kriterler

Yirminci gebelik haftasindan 6nce normotansif olan ve 20.
gebelik haftasindan sonra; istirahat halindeki bir gebenin en
az 4 saat ara ile yapilan iki 6lciimde sistolik kan basincinin
(SKB) =140 mm Hg, diyastolik kan basincinin (DKB) >90 mm
Hg olarak olctilmesi ya da tekrar yapilan olctimlerde sistolik
kan basincinin =160 mmHg veya diastolik kan basincinin
>110 mm Hg olciilmesine eslik eden;

Protein/kreatinin oraninin >0.3 mg olmasi veya 24 saatlik
idrarda >0.3 g proteiniiri veya kantitatif 6lclim yapilamiyorsa
Dipstick 1+< protein saptanmasi (13) ya da proteiniri
varhginda veya yoklugunda;

e Trombositopeni (trombosit <100.000 /mm?3),

* Renal yetmezlik (kreatininin baslangic degerinin iki
katina ¢itkmasi veya>1.1 Mg/dl olmasi),

» Karaciger bulgularn (ALT veya AST'nin normalin iki
katina ¢ctkmasi),

* Serebral bulgular nobet,

bozukluklar) veya

(bas agrisi, gorme

* Akciger 6demi bulgularindan en az birinin eslik etmesi
ile tani konulur (13).

Calismaya 308 daha once preeklampsi tanisi alan hasta
grubu ve preeklampsi tanisi almayan saglikli 308 gebe kontrol
grubu olmak tizere 616 vaka incelendi. Hasta grubundaki 308
gebe, Amerikan Obstetrics ve Gynecology Association (ACOG,
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi) calisma grubunun
(2013) ciddi ozellik gosteren (agir) preeklampsi kriterleri
dikkate alinarak ikiye ayrildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hafif Preeklampsi ve Agir Preeklampsi Ayirim

Kriterleri
Hafif Agir
Preeklampsi Preeklampsi
Diyastolik kan basinci <110 mmHg >110 mmHg
Sistolik kan hasina <160 mmHg >160 mmHg
Bas agnisi Yok Var
Gorme bozuklugu Yok Var
Epigastrik agn Yok Var
Oligiiri Yok Var
Konviilziyon(eklampsi) Yok Var
Serum kreatinin diizeyi Normal Artmis
Serum transaminaz _
yiksekli (ok az Belirgin
Trombositopeni
(<100.000/mm3) 1ok r
Akciger odemi Yok Var
ACOG-2013’den alinti yapilmistir.

Preeklampsi grubu, ciddi sistemik bulgu gostermeyen
168 hasta hafif preeklampsi grubu olarak degerlendirildi.
Preeklamptik hasta grubundan ciddi sistemik bulgulari olan
140 hasta agir preeklampsi olarak degerlendirildi. Saglikli 308
gebe kontrol grubu olarak degerlendirilerek, calismamizdaki
tiim hastalar Gc¢ grup halinde incelemeye alindi. Hastalar
dogum sekli, dogum nedeni ve idrarda protein miktarina
gore degerlendirildi.
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Agir Preeklampsi Tani Kriterleri

* Yatak istirahatinde olan bir gebenin en az 4 saat ara
ile yapilan iki olctimde sistolik kan basincinin >160
mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin =110 mm Hg
olarak saptanmasi

» Epigastrik agri veya nedeni saptanamayan yaygin sag
ust kadran agrisi,

*  Progresif renal yetmezlik (Serum kreatinin>1.1 mg/dL
(97.2 mikromol/L)

* veya baska renal patoloji olmaksizin kreatinin
konsantrasyonunun ikiye katlanmasi)

» Trombositopeni (Platelet sayisi <100.000/mikro L)

» Karaciger fonksiyon testlerinde bozulma (Karaciger
normal transaminaz diizeylerinin (st sinirinin en
az iki kati olmasi)

o Akciger odemi gelismesi

« Serebral veya viziiel semptomlar (isik cakmasi,
skotom, kortikal  korliik, retinal  vasospazm,
analjeziklere yanit vermeyen bas agrisi, mental durum
degisikligi) (13) bulgularindan herhangi birinin olmasi
durumudur.

istatistiksel Yontem

Verilerin analizin de Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiyon 23.0 istatistik paket programi kulla-
nildi. Sureklilik gosteren sayisal verilerin normal dagilima uy-
gunlugu degerlendirmek icin Shaphiro Wilk testi uygulandi.
Normal dagilima sahip verilerin hasta kontrol gruplari ile ha-
fif preeklampsi, agir preeklampsi gruplari arasinda karsilasti-
rilmada Student t testi, normal dagilim gostermeyen verilerin
hasta kontrol gruplarinda karsilastiriimasinda Mann Whitney
U testi kullanildi. Ayni verilerin 2’'den fazla bagimsiz grupta
karsilastirlmasinda normal dagilim gosteren veriler icin tek
yonli varyans analizi (ANOVA) ve LSD coklu karsilastirma test-
leri, normal dagiimayan ozellikler icin ise Kruskal Wallis testi
ve All Pairwise coklu karsilastirma testi kullanildi. Streklilik
gostermeyen (kategorik) sayisal verilerin hasta kontrol grup-
lari ile hafif preeklampsi, agir preeklampsi gruplari karsilas-
tirlmasinda x? testi (ki kare testi) kullanildi. Normal dagihm
gosteren veriler ortalamazstandart sapma, normal dagilim
gostermeyen veriler medyan (minimum-maksimum) ile kate-
gorik veriler ise n/N (%) ile gosterildi. Agir preeklampsiyi belir-
lemedeki en anlamli streklilik gosteren sayisal parametreler
icin cut-off degeri belirlemek sensitivite ve spesifite diizeyini
tespit etmek icin ROC analizi yapildi. istatistiksel analizlerde
p<0.05 istatistiksel acidan anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Preeklampsi grubunda bulunan 308 hastanin 12 tanesinin
in utero mort fetis (IUMF) tanisiyla yatisi yapilmis ve dogumu
yaptiriimisti. Preeklampsi grubunda IUMF orani %3.8 olarak
hesaplandi. Preeklampsi grubunda bulunan 308 hastanin 38
tanesinde eklampsi gelismis olup ve eklampsi orani %12.4
olarak hesaplandi.

Preeklampsi ve kontrol grubu arasindaki demografik
verilerin karsilastirildi  (Tablo 2). Preeklampsi grubunda
ortalama dogum sayisi 1.43+1.84 iken, kontrol grubunun
ortalama dogum sayisi 2.13+1.57 olarak bulundu. iki gruplar
arasinda ortalama dogum sayisinda istatistiksel olarak
anlaml fark mevcuttu (p***<0.001, Tablo 2).

Preeklampsi grubunda ortalama sistolik kan basinc
151.67+£18.4 mm Hg iken, kontrol grubunun ortalama
sistolik kan basinci 107.21£8.07 mm Hg olarak bulundu. iki
grup arasinda ortalama sistolik kan basinclarinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttu (p***<0.001, Tablo 2).

Preeklampsi grubunda ortalama diyastolik kan basinci
96.93%11.2 mm Hg, kontrol grubunun ortalama diyastolik
kan basinc ise 67.44+7.75 mm Hg idi. iki grup arasinda
ortalama diyastolik kan basinclarinda istatistiksel olarak
anlaml fark mevcuttu (p***<0.001, Tablo 2).

Dogumdaki gestasyonel yas, gruplara gore
degerlendirildiginde  preeklampsi  grubunda ortalama
gestasyonel yas 36.2 = 3.4 hafta olarak bulundu. Kontrol
grubunun gestasyonel yas ortalamasi ise 38.8 = 0.8 hafta
idi. Gruplar arasinda dogumdaki ortalama gestasyonel vyas
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardi
(p***<0.001, Tablo 2).

Preeklampsi grubunda ortalama dogum kilosu 2539.68
+ 839.03 gr, kontrol grubunda ortalama dogum agirhig ise
3380.61 * 342.6 gr olarak bulundu. iki grup ortalama dogum
kilosu acisindan karsilastinldiklarinda istatistiksel olarak
anlaml fark mevcuttu (p**<0.001, Tablo 2).

Preeklampsi grubunda 1.dakika APGAR skoru ortalama 6.5
+ 1.9 iken kontrol grubunun 1.dakika APGAR skoru 7.8 = 0.7
idi. ki grup arasinda 1.dakika APGAR skorlarinda istatistiksel
anlamh fark bulundu (p***<0.001). Preeklampsi grubunda
5.dakika APGAR skoru iki grup arasinda karsilastirildiginda
preeklampsi grubunda ortalama 7.8 £ 2.0 ve kontrol
grubunda ise ortalama 8.9 + 0.6 idi. iki grup arasinda
5.dakika APGAR skorlarinda istatistiksel anlamli fark bulundu
(p**<0.001, Tablo 2).
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Tablo 2. Preeklampsi grubu ve kontrol grubunun demografik ve klinik verilerinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu Preeklampsi grubu
Median Min-max Ort+ss Median Min-max Ort+ss D
Yas(yil) 28.00 16-41 28.38+6.11 2750 16-50 28.63+7.95 0913
Dogum sayisi 2.00 0-8 213+1.57 1.00 0-10 143+1.84 <(0.001
sKB(mmhg) 110.00 90-130 107.27+£793 150.00 100-230 151.67+18.40 <0.001
dKB(mmhg) 70.00 50-85 67.05+6.93 100.00 60-130 96.93+11.20 <0.001
Gest. Yas(/hafta) 38.64 37.00-41.42 38.83+0.78 37.00 27-42.29 36.15+23.87 <0.001
Dogum agirhgi(gr) 3320.00 2730-5130 3380.61+£342.60 2645.00 520-4320 2539.68+839.0 <0.001
APGAR 1.dak 8 7.8+0.7 0.5+1.9 <0.001
APGAR 5.dak 9 8.9+0.6 78+2.0 <0.001
M:medyan deger, ort+ss: Ortalama<+standart sapma, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3. Preeklampsi grubu ve kontrol grubu dogum sekli ve protiniiri verileri

Kontrol grubu (N=308) Preeklampsi grubu (N=308)
n % n % p
. . Normal dogum 108 35.1 116 37.7 0.503
Dogum sekli »
Sezaryan dogum 200 64.9 192 623
Yok 308 100.0 75 2430 <0.001
L Bir + proteinuri 0 0.0 48 15.6
Proteiniiri P —
Iki + proteinuri 0 0.0 78 253
U¢ + proteinuri 0 0.0 107 34.7
N: Toplam hasta sayisi, n: Hasta sayisi, p*<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4. Preeklampsi grubu ve kontrol grubu laboratuvar sonuclarinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu Preeklampsi grubu
Medyan ~ Min-max Ort+ss Median Min-max Ort+ss D

BUN (mg/dL) 7.00 2.9-15.00 7.20+2.19 9.65 3.00-30.5 10.55+4,23 <0.001
Kreatinin (mg/dL) 048 0.21-0.74 0.49+0.09 0.61 0.25-1.51 0.63+0.17 <0.001
AST (UI/1) 2000 | 5.00-40.00 = 21.08+5,89 24.50 8-30000 59.31+187.31 <0.001
ALT (UI/L) 12.00 5.00-37.00 | 13.33+5.18 14.00 6-627 35.40+72.02 <0.001
Hemoglobin(gr/dL) 11.50 7.50-14.90 1140143 12.00 7.50-16.70 11.98+1.67 <0.001
Trombo(103/mm?) 254.00 200-499 | 266.87+53.82 = 225.00 13-542 229.27+84.92 <0.001
Lokosit(10}/mm?°) 10.54 6.10-19.60 = 10.72+2.30 1144 5.08-35.09 12.10£4.06 <0.001
Notrofil(10°/mm?) 751 4.07-17.56 7.83+2.12 8.44 3.55-31.89 9.19+3.77 <0.001
Lenfosit(10>/mm?®) 2.05 0.71-5.02 2.17+0.66 2.12 0.09-7.40 2.15+0.80 0.556
Monosit(10}/mm?°) 0.55 0.70-1.15 0.58+0.18 0.58 0.00-3.70 0.61+0.29 0,210
Eozinofil10*/mm?®) 0.08 0.0-0.65 0.11+0.10 0.06 0.0-2.15 0.10+0.16 <0.001
Bazofil (10°/mm?) 0.02 0.00-0.08 0.02+0.01 0.02 0.00-0.25 0.03+0.02 0,002
MPV (/fL) 10.20 770-13.70  10.18+1.06 10.80 79-15.1 10.95+1.35 <0.001

Ortss: Ortalama=standart sapma, p*<0.05 anlamli kabul edilmistir, Trombo: Trombosit
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Preeklampsi grubu ve kontrol grubu dogum sekli ve
protindri verileri karsilastirildi (Tablo 3). Tam idrar tetkikinde
preeklampsi grubunun %85.4 (inde proteiniri saptandi.
Kontrol grubunda ise proteiniri saptanmadi. Gruplar
arasinda proteiniri acisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptandi ( p***<0.001, Tablo 3).

Dahaonceden hichir hastalik oykisi olmadan preeklampsi
veya agir preeklampsi nedeniyle klinigimizde yatan 308
hastanin 4 tanesi yapilan tim miidahalelere ragmen mortal
seyir gosterdi. Kinigimizdeki preeklampsi nedenli anne 6liim
orani %1.29 olarak bulundu.

Calisma gruplarinin  hastaneye ilk vatista alinan
hemogram, biyokimya ve tam idrar tetkikleri degerlendirildi
(Tablo 4, Tablo 3).

Preeklampsi grubunda NLR ortalamasi 5.29 + 5.32 iken,
kontrol grubunda bu degeri 3.92 + 1.94 olarak bulundu. iki
grup arasinda NLR de istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p***<0.001, Tablo 5). Preeklampsi grubunda PLRde
verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle medyan
deger esas alinmis ve medyan deger 105.21 bulundu. Kontrol
grubunda ise medyan deger 126.48 idi. iki grup arasinda PLR
de istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (p***<0.001,
Tablo 5). Preeklampsi grubunda MLR ortalamasi 0.32 + 0.25
iken, kontrol grubunda MLR ortalamasi 0.28 & 0.09 olarak
bulundu. iki grup arasinda MLR de istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p >0.05, Tablo 5).

NLR ve PLR'nin preeklamsi ve kontrol grubunu ayirt
etmedeki yerini belirlemek icin yapiimis ROC analizinde
her iki inflamatuar parametrenin preeklampsiyi ayirt ettigi
saptanmistir (Tablo 6). Analiz sonucunda NLR>4.55 olmasi
%39.0 duyarhlik ve %79.2 ozgullikle preeklampsi varligini
ongordugi saptandi. Egri altinda kalan alan (EAA) 0.587;
p***<0.001. PLR<108.85 olmasi %54.2 duyarlilik ve %70.8
ozgunliikle preeklampsi varhgini 6ngordigu saptandi (EAA:
0,627; p***<0.001, Tablo 6).

NLR, klinik ve biyokimyasal parametrelerin yapildig
karsilastirmali ROC egrisi asagida sekil 1’de verilmistir. Analiz
sonucunda klinik verilerden sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci; biyokimyasal parametrelerden dre, kreatinin,
AST ve ALT parametreleri NLR'ye gore egrinin altinda kalan
alan daha biiyiik yer kapladigi saptanmistir (Sekil 1).

ROC Curve

Source of the Curve

— sistolik kan basinc
—diyastolik kan basinc
krestinin degeri
——ast degeri
alt degeri
= (re dizeyi
——nloran
Reference Line

Sensitivity

o
=
1

0,29 s

00 02 0 06 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 1. Preeklampsi ve kontrol grubu arasindaki; NLR, klinik ve
hiyokimyasal parametrelerin ROC analiz grafigi
Sensitivity: Duyarllik; 1-specificity: 1-ozgiinliik; NLR: n/I orani

Demografik  parametreler hafif preeklampsi, agir
preekalmpsi ve kontrol grubu olmak tizere ti¢ grup arasinda
degerlendirildi. Hafif preeklampsive agir preeklampsi gruplari
kendi arasinda ikili grup olarak karsilastirnldi, sonuglar
degerlendirildi (Tablo 7). Dogum sayisi (Parite), sistolik
kan basinci (SKB), diastolik kan basinci (DKB), gestasyonel
yas, dogum agirligi, APGAR 1.dakika ve APGAR 5.dakika
degerlendirmeleri lic grup arasinda yapilan degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p***<0.001, Tablo
7).

Tablo 5. Preeklampsi ve kontrol grubu laboratuar sonuclarinda NLR, PLR ve MLR oranlarinin karsilastiriimasi.

Kontrol grubu Preeklampsi grubu
Median Min-max Ort+ss Median Min-max Ort+ss P
NLR 3.55 1.40-24.73 3.92+1.94 3.87 1.46-56 5.28+532 <0.001
PLR 126.48 45.88-340.48  131.48+40.59 105.21 4.66-3988.86 =~ 132.25+233.56 <0.001
MLR 0.26 0.02-0.65 0.28+0.09 0.28 0.00-3.25 0.32+0.25 0.055

Ort+ss: Ortalama-standart sapma, p*<0.05 anlamli kabul edilmistir
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Tablo 6. Preeklampsi ve kontrol grubu arasindaki; NLR ve PLR ROC analiz sonuglar

Kesim noktasi Duyarlihk Ozgiilliik EAA (%95 GA) SH p
NLR>4.55 0.390 0.792 0.587 (0.542-0.632) 0.023 <0.001
PLR<108.85 0.542 0.708 0.627 (0.583-0.672) 0.022 <0.001
p<0.05 anlamli kabul edildi, EAA: Egri altinda kalan alan, SH: Standart hata, NLR: n/l orani; PLR: p/l orani

Tablo 7. Hafif preeklampsi, agir preeklampsi ve kontrol grubunun demografik dlgiitlerinin karsilastinimasi

Hafif preeklampsi Agir preeklampsi Kontrol grubu
M Ort+ ss M Ort+ ss M Ort+ss p

Yas(yil) 27.00 28.32+7.68 28.00 29.00+8.27 28.00 28.38+6.11 0.727
Dogum sayisi 1.00 1.48+1.86 0.00 1.37+1.81 2.00 213+157 <(0.001
SKB(mm.Hg) 140.00 143.57+13.67 160.00 161.39+18.67 110.00 107.21+8.07 | <0.001
DKB(mm..Hg) 90.00 92.17+8.15 100.00 102.64+11.71 70.00 6744+775 <0.001
Gest. Yas(hafta) 38.00 38.00+2.15 34.50 34.21+3.64 38.64 38.83+0.78 | <0.001
Dogum kilosu(gr) 3000.00 | 2992.02+600.78 1965.00  1996.86+759.65 =~ 3320.00  3380.61+342.60 = <0.001
APGAR 1.dak 7.00 7324113 6.50 5.66+2.40 8.00 7.80+0.74 <0.001
APGAR 5.dak 9.00 8.05+0.85 8.00 6.96+2.64 9.00 8.98-£0.60 <0.001

M:medyan deger, Ort£SS: Ortalama=Standart sapma, p<0.05 anlamli kabul edilmistir, SKB: Sistolk Kan Basinci, DKB: Diastolik Kan Basinci

Tablo 8. Hafif preeklampsi, agir preeklampsi ve kontrol grubunun laboratuar parametrelerinin karsilagtiriimasi

Hafif preeklampsi Agir preeklampsi Kontrol grubu
M Ort+ ss M Ort+ ss M Ort+ss D
BUN(mg/dL) 8.80 9.35+3.25 1140 11.99+4.79 7.00 7.20+2.19 <0.001
Kreatinin(mg/dL) 0.58 0.58+0.11 0.66 0.69+0.21 048 0.49+0.09 <0.001
AST(UI/L) 22.00 24.63+10.39 32.00 100.92+272.33 20.00 21.08+5.89  <0.001
ALT(UI/L) 13.00 15.00+9.63 17.00 59.89+101.18 12.00 13.3345.18 <0.001
Hemoglobin(gr/dL) 11.80 11.76+1.52 12.25 12.26+1.80 11.50 11.40+1.43 <0.001
Trombosit(103/mm3) 23450 240.73+70.84 209.50 215.51+97.72 254.00 200.87+53.82 | <0.001
Lokosit(10>/mm3) 10.97 11.25+2.75 11.97 13.11+5.05 10.55 12.99+39.80 0.502
Notrofil(10®/mm3) 7.94 8.39+2.57 9.19 10.48+5.77 751 7.83+2.12 0.450
Lenfosit(103/mm3) 2.16 214+0.58 2.01 2.16+1.01 2.05 2.17+.66 0.862
Monosit(10°/mm3) 0.58 0.62+0.31 0.58 0.65+0.57 0.55 0.58+0.18 0.098
Eozinofil(10®/mm3) 0.07 0.10+0.13 0.06 0.09+0.19 0.08 011010 0.198
Bazofil(10®/mm3) 0.02 0.02+0.01 0.02 0.03+0.03 0.02 0.02+0.01 <0.001
MPV(/fL) 10.80 10.90+1.32 10.75 11.01+1.39 10.20 10.74+7.00 0.861
M:medyan deger, ort+ss: Ortalama<+standart sapma, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.




Agir preeklamsiyi dngdrme

MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 86-96

Laboratuvar parametreleri siddetine gore preeklampsi
grubu hafif preeklampsi, agir preeklampsi olarak 2 gruba
ayrildi. Hafif preeklampsi ve agir preeklampsi grublari kendi
arasinda ikili grup olarak karsilastirildi ve degerlendirildi
(Tablo 8). Hafif preeklampsi, agir preeklampsi ve kontrol grubu
olmak dzere li¢ grup arasinda yapilan degerlendirmede,
biyokimasal parametrelerden BUN degerinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p***<0.001, Tablo 8). Uc
grup arasinda vyapilan degerlendirmede biyokimasal
parametrelerden kreatinin, AST ve ALT degerleri acisindan
hafif ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi. Bu parametrelerin hafif ve agir
preeklampsinin ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamlifark saptandi (p***<0.001). Hemoglobin ve trombosit
degerlerinde tic grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p***<0.001, Tablo 8).

NLR, PLR ve MLR degerleri hafif preeklampsi, agir
preeklampsi ve kontrol gruplarn arasinda degerlendirildi
(Tablo 9). Uc grup arasinda yapilan NLR ve PLR de istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. U¢ grup arasinda NLR
ve PLR de hafif preeklampsi ve agir preeklampsi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (NLR p***<0.001;
PLR p***<0.001). MLR de (¢ grup arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p >0.05, Tablo 9).

NLR ve PLR nin preeklamsi ve kontrol grubunu ayirt
etmedeki yerini belirlemek icin yapiimis ROC analizinde
her iki inflamatuar parametrenin agir preeklampsiyi ayirt
ettigi saptandi (Tablo 10). Analiz sonucunda NLR>4.69
olmasi %46.4 duyarhlik ve %72.0 ozgullikle preeklampsi
varhgini ongordigi saptandi (EAA: 0.588; p**<0.01, Tablo
10). PLR<73.62 olmasi %31.4 duyarlilik ve %88.7 6zgtinliikle
preeklampsi varligini  ongordiigu saptandi (EAA: 0.574;
p*<0.05, Tablo 10).

NLR, klinik ve biyokimyasal parametrelerin yapildig
karsilastirmali  ROC egrisi sekil 1'da verilmistir. Analiz
sonucunda klinik verilerden sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci; biyokimyasal parametrelerden dre, kreatinin,
AST ve ALT parametreleri NLR'ye gore egrinin altinda kalan
alan daha biiyiik yer kapladigi saptanmistir.

Tablo 9. Hafif preeklampsi, agir preeklampsi ve kontrol grubunun NLR, PLR VE MLR oranlarinin karsilastiriimasi

Hafif preeklampsi Agir preeklampsi Kontrol grubu
M-1 Ort+ ss M-2 Ort+ ss M Ort+ss p
NLR 3.80 430+2.34 440 0.46+731 3.55 3.92+1.94 <0.001
PIR 107.88 122.41+62.25 97.05 144.060+339.95 12648 131.48+40.59 <0.001
MLR 0.28 031+0.25 0.29 034+.25 0.260 0.28+0.09 0.160

M-1:Medyan deger, ort+ ss: ortalama=+ standart sapma, M-2: Mean deger p<0.05 anlaml kabul edilmistir.

Tablo 10. Hafif preeklampsi ve agir preeklampsi arasindaki; NLR ve PLR ROC analiz sonuclarn

Kesim noktasi Duyarlihk Oxgiilliik EAA (%95 GA) SH p
NLR >4.69 0.464 0.720 0.588 (0.523 0.653) 0.033 0.008
PIR <73.62 0.314 0.887 0.574 (0.508 0.640) 0.025 0.025

EAA: Egri altinda kalan alan. SH: Standart Hata. p<0.05 anlamli kabul edilmistir. NLR: n/I orani; PLR: p/I oran
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TARTISMA

Gebelige bagli hipertansif hastaliklar sinifinda bulunan
preeklampsi gebelikte ve sonrasinda maternal ve fetal
mortalite ve morbidite riskini artirmaktadir. Preeklampsi
siddetine gore kendi icinde hafif preekalmpsi ve agir
preeklampsi olarak siniflandiriimaktadir. Mevcut bilgiler
Isiginda preeklampsinin kesin ve tek tedavisi dogum oldugu
icin hastaligin siddetinin belirlenmesi ve hizli karar verilmesi
gerekir.

Preeklampsinin  gelisiminde iki  asama  oldugu
distinilmektedir. Birinci asama plasentasyonun vyetersiz
olmasi, ikinciasamaise sistemikinflamatuaryanitiaktive eden
proinflamatuar faktorlerin hastalikh plasentadan salinmasi
ve bunun preeklampsi bulgularinin olusmasina neden
olmasidir (14). Bu sistemik ve kuvvetli inflamatuar yanitin
yaygin endotelyal disfonksiyona ve buna bagli olarak da ciddi
bir vazo konstriiksiyon ve hedef organ hasarina neden oldugu
varsayllmaktadir (15). Bir diger mekanizma ise notrofil ve
lenfositlerin hiperaktivasyonu ve immiinolojik yanitina bagl
olarak inflamatuar sitokinlerin ve oto antikorlarin salinarak
endotelyal disfonksiyona neden olmasidir (16).

Yapilan bir calismada saglikh bir gebede monosit,
makrofaj ve NK hiicrelerinin lokal immun yanitla anjiogenez,
spiral arterin yeniden yapilandigi ve trofoblast gelisimini
indikleyerek  plasental gelisime katkida  bulundugu
gosterilmistir (17). Baska bir calismada sistemik inflamatuar
yanita bagli olarak uyarilan monosit ve makrofajlarin
desiduayi invaze ettikleri gosterilmistir. Bu durumun spiral
arterleri etkileyerek aterosklerozise neden oldugu ve plasental
kan akimini bozarak eklampsi gelisimine katkida bulundugu
dustnulmustir (18).

Sistemik inflamatuar yaniti belirlemek icin hemogramdan
elde edilen NLR, PLR ve MLR gibi hematolojik parametrelerin
kardiyovaskiiler, onkolojik ve metabolik hastaliklarda
hastaliginvarhginivesiddetini belirlemedekiyeri gosterilmistir
(19, 23). NLR ve PLR nin ozellikle koroner arter hastalarinda
ve akut koroner sendromlar da mortalite on gordriicusu
oldugu belirlenmistir (24, 25). Yine yakin zamanda yapilmis
calismalarda bu sistemik inflamatuar yanit belirteclerinin
preeklampsinin varhg ve siddetini on gordirebilecegi
gosterilmistir. Ancak bu calismalarin sonuclarinda oldukca
tartismali bulgular oldugu gorilmektedir (26, 28).

Yakin zamanda yapilan bir arastirmada NLR ve MLR’ nin
preeklampsiyi 6ngorme ve siddetini belirlemede yardimc
olacagi gosterilmistir. Ayni calismada kotii obstetrik sonuclarin
MLR tarafindan ongorilebildigi sonucuna varilmistir (29).
Bizim calismamizda MLR’ nin preeklampsiyi éngorme ve
siddetini  belirleme acisindan istatistiksel bir anlamlilik
saptanmamistir.

Kurtoglu ve ark.’nin yaptigi retrospektif bir calismada
preeklampsili gebelerde NLR degeri kontrol grubuna gore
daha yiksek bulunmustur. Ancak preeklampsi baslangici
ve siddeti acisindan NLR anlamli bulunamamistir (26).
Yavuzcan ve ark.nin yaptigl bir baska calismada da NLR’
nin agir preeklampsili gebelerde, saglikli gebe olmayan
kontrol grubuna gore anlamli yiiksek oldugu, ancak saglikli
gebe olanlara kiyasla anlamli bulunmamistir (27). Diger
calismalarda da NLR preeklampsili gebelerde kontrol
grubuna gore anlamh olarak yiiksek saptanmis, ayni
zamanda hafif preeklampsi gubunda NLR, agir preeklampsi
gurubuna gore yiiksek saptanmis. Bu sonuca gore yazarlar
NLR preeklampsinin siddetini on gordirici bir parametre
olabilecegi vurgulanmistir (29, 31). Yakin zamanda yapilan
bir meta analiz incelemesinde NLR’ nin tanisal dogrulugunun
yetersiz 0zgilliige, ancak preeklampsi tanisi icin kabul
edilebilir duyarhihiga sahip oldugunu gostermektedir (32).
Pawler ve arkadaslarinin yakin zamanda vyaptiklari bir
arastirmada preeklampsinin gelisimini ve siddetini arastirmak
amacli erken ikinci trimesterde artmis NLR ve serum B-HCG
diuizeyini tayin ederek takiplerinde preeklampsi ve siddetli
preeklampsi gelisen ayni hastalarla karsilastirmisliar ve NLR
preeklampsiyi ongorme ve siddetini belirlemede yardimc
olacagini gostermisler (33). Bizim calismamizda NLR' nin
preeklampsiyi 6ngordiigi ve siddetini belirlemede yardimc
bir parametre olabilecegi gosterilmistir.

Yapilan farkli calismalarda PLR’ nin hasta gruplarinda
daha disuk oldugu tespit edilmistir (30, 34, 35). Bizim
calismamizda PLR’ nin preeklampsiyi 6ngordiigii ve siddetini
belirlemede yardimci bir parametre olabilecegini gosterdik.

Bizim calismamizda vyaptigimiz ROC egrisi analizleri
sonucunda  klinik  ve  biyokimyasal  parametreler
preeklampsiyi ongormede ve siddetini belirlemede NLR ve
PLR den daha istiin oldugu sonucuna vardik. NLR ve PLR
preeklampsiyi ongdrme ve siddetini belirlemede tek baslarina
kullanilabilecek parametreler olamayacagi sonucuna vardik.
NLRve PLR preeklamiyi gostermevesiddetinitanimlayabilmek
icin klinik bulgular ve laboratuvar parametreleri ile birlikte
yardimcr parametreler olarak kullanilabilecegini gosterdik.

Calismanin Kisithlhiklari

Calismanin retrospektif yapilmasi, hasta sayisinin azhg
calismanin kisithhgini olusturmaktadir.

SONUC

Preeklampsi maternal ve perinatal mortalite ve
morbiditenin yiiksek oldugu bir sendromdur. Ozellikle agir
preeklampsi komplikasyon oraniytiksek ve maternal mortalite
riskini artirmaktadir. Preeklapsiyi ongorebilecek veya siddetini
tespit etmemize yardimci olabilecek hizh calisilabilen ve ucuz
olan parametrelere ihtiyac vardir. Bu parametreler zellikle
agir preeklampsi gelisebilecek hastalarin 6nceden tespitinde
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yardimcr olacak; preeklampsiye bagli maternal ve perinatal
mortalite ve morbiditenin azalmasina yardimci olacaktir.

Bu arastirma sonucunda NLR ve PLR’ nin preeklampsiyi
ongorme ve siddetini belirlemede klinik gostergeler ve
laboratuvar parametreleri ile beraber yardimci bir parametre
olabilecegini gostermektedir. MLR'de istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamistir. NLR, PLR ve MLR uygulanmasi
ve ulasiimasi kolay olan degerlendirmeler olup preeklampsiyi
ongormesi ve siddetinin belirlenmesi acisindan daha fazla
sayida hasta degerlendirilmesi ve arastirilmasi gerektigi
dustincesindeyiz.

BiLDIRIMLER

Degerlendirme
Dis danismanlarca degerlendirilmistir.
Cikar catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi
bildirmemislerdir.

Finansal Destek

Bu calisma ile ilgili olarak hichir kurumdan finans destegi
saglanmamistir.

Etik Kurul Beyani

Bu calisma icin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 06.07.2020 tarih ve 08 sayili yazi ile etik
kurul izni alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri goz
ontinde bulundurulmustur.

Bu makalenin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalinda Dr. Umut Kudret'in yapmis oldugu 674734 nolu
tipta uzmanhk tezinden (17.12.2021) turetilmis oldugunu
beyan ederiz.

Yazarlik Katkilar

Konsept: U.K., M.D.O., Dizayn: UK., M.D.0.,Veri Toplama
veya isleme: UK., M.D.O., Analiz veya Yorumlama: UK.,
M.D.O., Literatiir Arama: U.K., M.D.0., Yazan: UK., M.D.O.

KAYNAKLAR

1. Hebisch G. Hypertonie und Schwangerschaft [Hypertension
and pregnancy]. Praxis (Bern 1994). 2003 Dec 10; 92(50):
2137-43. German.
https://doi.org/10.1024/0369-8394.92.50.2137

2. Sagol S, Ozkinay E. Lipid peroxidation in the etiopathogenesis
of preeclampsia. Journal of Clinical Obstetrics & Gynecology.
2000; 10(1): 7 - 15.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ray )G, Wanigaratne S, Park AL, Bartsch E, Dzakpasu S, Urquia
ML. Preterm preeclampsia in relation to country of birth.
Journal of perinatology : Official journal of the California
Perinatal Association. 2016; 36(9): ¢718-22.

https://doi.org/ 10.1038/ jp.2016.73

Lenfant C. Report of The National High Blood Pressure
Education Program Working Group on High Blood Pressure in
Pregnancy. 2000. Am | Obstet Gynecol 183: $1-S22. Journal of
clinical hypertension (Greenwich, Conn). 2001; 3: 75-88.

The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents.
Pediatrics. 2004; 114 (Supplement 2): 555-76.

6. Gestational Hypertension and Preeclampsia: ACOG Practice
Bulletin Summary, Number 222. Obstetrics & Gynecology.
2020; 135(6): 1492-5.

https://doi.org/ 10.1097/A0G.0000000000003892

Cankaya A, Savan K. Preeklampsi ve normal gebelik
olgularinda plasenta lokalizasyonunun uterin arter doppler
S/D oranlarina etkisi. Perinatoloji Dergisi. ARALIK 1999; 7(4):
315-8.

Naljayan MV, Karumanchi SA. New developments in the
pathogenesis of preeclampsia. Advances in chronic kidney
disease. 2013; 20(3): 265-70.

https://doi.org/10.1053 /j.ackd. 2013.02.003

Milne F, Redman C, Walker |, Baker P, Bradley ], Cooper C,
et al. The pre-eclampsia community guideline (PRECOG):
how to screen for and detect onset of pre-eclampsia in the
community. BMJ (Clinical research ed). 2005; 330 (7491): 576-
80.

https://doi.org/10.1136/bmj.330.7491. 576

Lindheimer MD, Taler SJ, Cunningham FG. ASH Position
Paper: Hypertension in Pregnancy. The Journal of Clinical
Hypertension. 2009; 11(4): 214-25.
https://doi.org/10.1111/].1751-7176.2009.00085.x

Duan D-M, Niu J-M, Lei Q, Lin X-H, Chen X. Serum levels of the
adipokine chemerin in preeclampsia. ] Perinat Med [Internet].
2012 2012/02//; 40(2): [121-7 pp.]. Available from:http://
europepmc.org/abstract/MED/22117111
https://doi.org/10.1515/|PM. 2011.127

Luis B, Alice S-S, Alexandre Q, Irene R. Similarities Between
Pre-Eclampsia and Atherosclerosis: A Protective Effect of
Physical Exercise? Current Medicinal Chemistry. 2008; 15(22):
2223-9. DOI: https://doi.org/10.2174/092986708785747553

Hypertension in pregnancy. Report of the American College of
Obstetriciansand Gynecologists’ Task Force on Hypertension in
Pregnancy. Obstetrics and gynecology. 2013; 122(5): 1122-31.
https://doi.org/10.1097/01.A0G.0000437382.03963.88

Redman CW, Sargent IL. Placental stress and pre-eclampsia:
a revised view. Placenta. 2009; 30 Suppl A:S38-42.
https://doi.org/10.1016/j.placenta. 2008.11.021

Powe CE, Levine RJ, Karumanchi SA. Preeclampsia, a disease of
the maternal endothelium: the role of antiangiogenic factors
and implications for later cardiovascular disease. Circulation.
2011; 123(24): 2856-69.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.109.853127


https://doi.org/
https://doi.org/
https://doi.org/
https://doi.org/10.1161/

MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 86-96

Kudret U, Ozcil MD

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Laresgoiti-Servitje E, Gomez-Lépez N, Olson DM. An
immunological insight into the origins of pre-eclampsia.
Human reproduction update. 2010;16(5):510-24.
https://doi.org/10.1093/ humupd/dmq007

Svensson-Arvelund J, Ernerudh ], Buse E, Cline JM, Haeger |D,
Dixon D, et al. The placenta in toxicology. Part II: Systemic
and local immune adaptations in pregnancy. Toxicologic
pathology. 2014; 42(2): 327-38.
https://doi.org/10.1177/0192623313482205

Faas MM, Spaans F, De Vos P. Monocytes and macrophages in
pregnancy and preeclampsia. Frontiers in immunology. 2014;
5: 298.

https://doi.org/10.3389/fimmu.2014.00298

Zhang WW, Liu K], Hu GL, Liang WJ. Preoperative platelet/
lymphocyte ratio is a superior prognostic factor compared
to other systemic inflammatory response markers in
ovarian cancer patients. Tumour biology : the journal of the
International Society for Oncodevelopmental Biology and
Medicine. 2015; 36(11): 8831-7.
https://doi.org/10.1007/s13277-015-3533-9

Seckin KD, Karsli MF, Yucel B, Bestel M, Yildirim D, Canaz E, et
al. The utility of tumor markers and neutrophil lymphocyte
ratio in patients with an intraoperative diagnosis of mucinous
borderline ovarian tumor. European journal of obstetrics,
gynecology, and reproductive biology. 2016; 196: 60-3.
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2015.10.025

Pek E, Beyazit F, Korkmaz NS. Predictive value of Neutrophil-
to-Lymphocyte Ratio and Platelet-to-Lymphocyte Ratio in
Patients with Vaginitis. Pakistan journal of medical sciences.
2021; 37(1): 250-5.

https://doi.org/10.12669/pjms.37.1.2774

Yue S, Zhang J, Wu |, Teng W, Liu L, Chen L. Use of the
Monocyte-to-Lymphocyte  Ratio to  Predict  Diabetic
Retinopathy. International journal of environmental research
and public health. 2015; 12(8): 10009-19.
https://doi.org/10.3390/ijerph120810009

Kocas C, Yildiz A, Abaci O, Karaca 0S, Firdin N, Dalgic Y, et
al. Platelet-to-Lymphocyte Ratio Predicts Contrast-Induced
Nephropathy in patients with non-ST-segment elevation
acute coronary syndrome. Angiology. 2015; 66(10): 964-8.
https://doi.org/10.1177/000331971 5578057

Ayhan SS, Oztiirk S, Erdem A, Ozlii MF, Ozyasar M, Erdem K, et
al. [Relation of neutrophil/lymphocyte ratio with the presence
and severity of coronary artery ectasia]. Turk Kardiyol Dern
Ars. 2013; 41(3): 185-90.
https://doi.org/10.5543/tkda.2013.83030

Sari I, Sunbul M, Mammadov C, Durmus E, Bozbay M, Kivrak
T, et al. Relation of neutrophil-to-lymphocyte and platelet-
to-lymphocyte ratio with coronary artery disease severity
in patients undergoing coronary angiography. Kardiologia
polska. 2015; 73(12): 1310-6.
https://doi.org/10.5603/KP.a2015.0098

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Kurtoglu E, Kokcu A, Celik H, Tosun M, Malatyalioglu E. May
ratio of neutrophil to lymphocyte be useful in predicting the
risk of developing preeclampsia? A pilot study. The journal of
maternal-fetal & neonatal medicine : the official journal of the
European Association of Perinatal Medicine, the Federation of
Asia and Oceania Perinatal Societies, the International Society
of Perinatal Obstet. 2015; 28 (1): 97-9.
https://doi.org/10.3109/14767058.2014.90 5910

Yavuzcan A, Caglar M, Ustiin Y, Dilbaz S, Ozdemir 1, Yildiz E,
et al. Mean platelet volume, neutrophil-lymphocyte ratio and
platelet-lymphocyte ratio in severe preeclampsia. Ginekologia
Polska. 2014; 85(3): 197-203.

Kirbas A, Biberoglu E, Daglar K, iskender C, Erkaya S, Dede H,
et al. Neutrophil-to-lymphocyte ratio as a diagnostic marker
of intrahepatic cholestasis of pregnancy. European journal of
obstetrics, gynecology, and reproductive biology.2014; 180:
12-5.

https://doi.org/10.1016/ j.ejogrb. 2014.05.042

Wang |, Zhu QW, Cheng XY, Liu JY, Zhang LL, Tao YM, et al.
Assessment efficacy of neutrophil-lymphocyte ratio and
monocyte-lymphocyte ratio in preeclampsia. Journal of
reproductive immunology. 2019; 132: 29-34.

https: //doi.org/10.1016/ j.jri. 2019.02.001

Serin S, Aval F, Ercan O, Kostu B, Bakacak M, Kiran H. Is
neutrophil/lymphocyte ratio a useful marker to predict the
severity of pre-eclampsia? Pregnancy hypertension. 2016;
6(1): 22-5.

https://doi.org/10.1016/j.preghy.2016.01.005

Sachan R, Patel M, V, Sachan P, Shyam R. Diagnostic accuracy
of neutrophil to lymphocyte ratio in prediction of nonsevere
preeclampsia and severe preeclampsia. Journal of Current
Research in Scientific Medicine. 2017; 3(2): 79-83.
https://doi.org/10.4103/jcrsm.jcrsm-27-17

ZhengWF, Zhan |, Chen A, Ma H, YangH, Maharjan R. Diagnostic
value of neutrophil-lymphocyte ratio in preeclampsia: A
PRISMA-compliant systematic review and meta-analysis.
Medicine. 2019; 98(51): €18496.

https://doi.org/10.1097/MD. 0000000000018496

Panwar M, Kumari A, Hp A, Arora R, Singh V, Bansiwal R.
Raised neutrophil lymphocyte ratio and serum beta HCG
level in early second trimester of pregnancy as predictors for
development and severity of preeclampsia. Drug discoveries
& therapeutics. 2019; 13(1): 34-7.
https://doi.org/10.5582/ddt.2019.01006

Mannaerts D, Heyvaert S. Are neutrophil/lymphocyte ratio
(NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR), and/or mean platelet
volume (MPV) clinically useful as predictive parameters for
preeclampsia? 2019; 32(9): 1412-9.

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. 2017; 7: 29-32.
https://doi.org/10.1016/j.preghy.2016.12.002



https://doi.org/10.1097/

