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Amag: Adolesan ve eriskin gebelerde hemoglobin, nétrofil/lenfosit orani, platelet/
lenfosit orani degerlerinin fetal dogum agirligi ile olan iliskisinin degerlendirilmesi ve
her iki grubun birbiri ile karsilastirilarak anne yasinin bu degerler (izerine etkisinin
arastirimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya klinigimizde dogum yapmus, canli, tekil gebeligi olan
adolesan ve eriskin hastalar dahil edilmistir. Dosyalarindan sosyodemografik ve
obstetrik bilgilerine ve ikinci trimestera ait hemogram parametrelerine ulagimistir.
Fetal dogum agirligi, hemoglobin, nétrofil, lenfosit, platelet degerleri kaydedilmis ve
nétrofil/lenfosit, platelet/lenfosit oranlari hesaplanmistir. Bu degerlerin addlesan ve
eriskin gebelerdeki durumu ve fetal agirlik ile olan iliskisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Erigkin grupta fetal dogum agirligi ve hemoglobin degerleri addlesan gruba
gore anlamli diizeyde daha yiiksek, nétrofil/platelet ve nétrofil/lenfosit degerleri ise
anlamli diizeyde diistik bulunmustur. iki grup arasinda lenfosit ve platelet/lenfosit
degerleri agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir. Gebelerin yas gruplarina gére
fetal agirlik ve kan parametreleri iliskisi incelendiginde her iki grupta da gebelerin
hemoglobin degeri arttikca fetal agirigin arttigi ve nétrofil, platelet, nétrofil/lenfosit,
platelet/lenfosit degerleri arttikga fetal agifigin azaldigi gérlilmUstr. Lenfosit deger-
leriyle fetal agirlik arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.

Sonug: Addlesan gebeler anemi, diisik dogum agirhgi gibi obstetrik komplikas-
yonlar agisindan daha yiiksek risk altindadir. Tiim yas gruplarinda aneminin erken
tanisi ve tedavisi fetal gelisim agisindan onemlidir. Maternal inflamasyon fetal ge-
lisimi olumsuz etkilemektedir. Nétrofil/lenfosit orani ve platelet/lenfosit orani infla-
masyonun erken tespit ve tedavisine dolayisi ile komplikasyonlarin engellenmesine
yardimel olabilecek markerlardir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, gebelik, inflamasyon, nétrofil lenfosit orani, platelet
lenfosit orani

ABSTRACT

Objective: It is aimed to evaluate the ratios of hemoglobin, neutrophillymphocyte
ratio, platelet/lymphocyte ratio values with fetal birth in adolescents and pregnant
women and these values of maternal age comparable to its two classes.

Materials And Methods: Adolescent and adult patients with live, singleton pregnancy
who gave birth in our clinic were included in the study. Sociodemographic and obstet-
ric information and second trimester hemogram parameters were obtained from their
files. Fetal birth weight, hemoglobin, neutrophil, lymphocyte and platelet values were
recorded and neutrophilllymphocyte, platelet/lymphocyte ratios were calculated. The
status of these values in adolescent and adult pregnant women and their relationship
with fetal weight were evaluated.

Results: Fetal birth weight and hemoglobin values were found to be significantly hi-
gher in the adult group compared to the adolescent group, while neutrophil/platelet
and neutrophillymphocyte values were found to be significantly lower. There was no
significant difference between the two groups in terms of lymphocyte and platelet/ly-
mphocyte values. When the relationship between fetal weight and blood parameters
according to the age groups of the pregnant women was examined, it was observed
that as the hemoglobin value of the pregnant women increased, fetal weight incre-
ased and as the neutrophil, platelet, neutrophil/lymphocyte, and plateletlymphocyte
values increased, fetal weight decreased in both groups. No significant correlation
was found between lymphocyte values and fetal weight.

Conclusion: Adolescent pregnant women are at higher risk for obstetric complicati-
ons such as anemia and low birth weight. Early diagnosis and treatment of anemia in
all age groups is important for fetal development. Maternal inflammation negatively
affects fetal development. Neutrophil/lymphocyte ratio and platelet/lymphocyte ratio
are markers that can help in the early detection and treatment of inflammation and
thus prevent complications.

Keywords: Adolescent, pregnancy, inflammation, neutrophil lymphocyte ratio, plate-
let lymphocyte ratio
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GiRis

Perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktérlerin en dnem-
lilerinden biri fetal dogum agirhgidir. Fetisin dogum agirhgi
birgok maternal, fetal ve plasental parametrelerden etkilenmek-
tedir. Erken anne yasi (<19 yas) fetal agirlik Gzerinde énemli et-
kisi oldugu bilinen faktorlerdir (1). Adolesan terimi gocukluktan
eriskinlige gecis anlamina gelmekte ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 10-19 yaslar arasi olarak tanimlanmaktadir
(2). Ulkemizde adélesan gebelik orani %46'dir. Hem gebelik
ve dogum komplikasyonlarinin addlesan yas grubunda en sik
ikinci 61im nedenini olusturmasi hem de bu yas grubu anneler-
den dogan bebeklerin daha ileri yas grubu annelerden dogan
bebeklere oranla daha ylksek olim riski tagimalari nedeniyle
addlesan gebelikler halen tiim diinyada dnemli bir halk saghg
sorunu olarak géze carpmaktadir (3,4). Fetal dogum agirhig
Uzerinde dnemli etkisi olan fakt6rlerden biri de maternal ane-
midir. Gebelikte maternal aneminin intrauterin gelisme geriligi,
preterm dogum, diigtik dogum agirligi gibi fetal komplikasyonlar
ile iliskili olabilecegi bilinmektedir (5,6,7,8,9). Fetal gelisimi et-
kileyen bir diger dnemli faktdr maternal inflamasyondur. Trom-
boz, inflamasyon ve aterojenez birbirleriyle yakindan iliskili
patofizyolojik mekanizmalardir. Plateletler ve I6kositler bu me-
kanizmalarda rol alan ana hiicresel elementlerdir. Son yillarda
nétrofil/lenfosit orani (NLO) ve platelet/lenfosit orani (PLO) su-
bklinik inflamasyonun glcli belirtegleri olarak 6ne strllmustir
(10). Calismamizin amaci adélesan ve erigkin gebelerde NLO,
PLO ve Hgb degerlerinin fetal dogum agirhdi ile olan iligkisinin
degerlendirilmesi ve her iki grubun birbiri ile karsilastirilarak
anne yasinin bu degerler (izerine etkisinin arastirimasidir.

GEREG VE YONTEM

Aragtirmaya Ocak 2015-Haziran 2017 tarihleri arasinda XXX
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum bdliminde dogum
yapmis olan addlesan ve eriskin gebeler dahil edilmistir. Ca-
lismaya dahil edilme kriterleri gebelik yasinin 37 hafta ve
Uzerinde olmasi, canli ve tekil gebelik olmasi, fetal konjenital
malformasyon olmamasi, kronik/sistemik hastalik (Diabetes
mellitus (DM), akut veya kronik bdbrek hastaligi, akut veya
kronik karaciger hastaligi, hipotiroidi ve hipertrodi) olmamasi,
obstetrik komplikasyon (gestasyonel diyabet, preeklampsi,
oligoamniyoz, poliamniyoz) olmamasi olarak belirlenmistir.
Arastirma hastalarin arsivde yer alan dosyalari incelenerek
elde edilen bilgilerin analiz edilmesine dayanan retrospekif
bir calisma olarak dizayn edilmistir. Hastalarin dosyalarindan
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sosyodemografik ve obstetrik bilgileri kaydedilmistir. Dogum ile
ilgili verilere dogum kayitlarindan ulagiimigtir. ikinci trimestera
(14.-28. gebelik haftalarina) ait NLO, PLO ve Hgb degerlerine
dosyalarinda kayitl olan ve hastanemizde élgiilmis olan he-
mogramlarindan ulasiimistir. Hastanemizde hemogram élgimii
BECKMAN COULTER LH 780 kan sayim cihazi kullanilarak
hicre sayimi yontemi ile yapiimaktadir. Arastirma icin Etik
Kurul Onayi, XXX Hastanesi kurulundan alinmistir (Etik Kurul
Onay Kodu: 2012-KAEK-15/1453). Retrospektif olarak dosya
ve parametrelerin taranmasi asamasinda Helsinki etik konular
bildirgesinin sartlarina uyulmustur. istatistiksel analizier SPSS
(IBM SPSS Statistics 20) adli paket program kullanilarak yapil-
mistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanim-
layici istatistikler kullanilmigtir. Normal dagilima uygun &lgim
degerleri i¢in parametrik yontemler kullaniimistir. Parametrik
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun dlgim degerleri
ile karsilastirimasinda “Indepedent Sample-t” test kullaniimig
ve ortalama + standart sapma ile gosterilmistir. Normal dagi-
lima uygun olmayan 6lgiim degerleri icin parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun
sekilde, iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleri ile karsilastiriima-
sinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) kullaniimig ve
median [min-max] seklinde gdsterilmistir. iki nitel degiskenin
birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger di-
zeylerine gore y2-capraz tablolari kullaniimistir. Olgiim deger-
lerine ait normallik durumlarina gére en az bir degiskenin nor-
mal dagiim gdéstermemesinden dolayl Spearman korelasyon
katsayisi kullaniimistir.

BULGULAR

Arastirmaya 295 (%39,9) adeldsan ve 444 (%60,1) erigkin gebe
olmak Uzere toplam 739 gebe dahil edilmistir. Gebelerin orta-
lama dogum haftalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik izZlenmemis olup (Z=-1,625, p=0,104), her iki yas grubu
icinde de en ¢ok dogum yapilan haftanin 39 hafta oldugu gé-
rilmustur. Bebeklerin fetal agirlik ortalamasi 3165,40+440,63
gr (min 1955, max 4470), ortancasi 3145 gr olarak bulunmus-
tur.695 kisinin (%94,0) bebeginin dogum agirliginin 22500 gr
oldugu belirlenmigtir. 66 gebenin bebeginin ise disiik dogum
agirlikli bebek oldugu (%8,9) bulunmustur. Fetal agirliklar
acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t=-
3,460; p=0,001). Erigkin grubun bebeklerinin fetal agirliklari
(3210,78+448,05), addlesan gebelerin bebeklerinin fetal adir-
hi§ina gore (3097,10+420,83) istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yuksektir
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Galisma grubundaki gebelerin kan parametreleri ile ilgili bilgileri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Calisma grubundaki hastalarin kan parametreleri

DEGISKEN (N=739) MEAN S.D. MEDIAN MIN. MAX.
HEMOGLOBIN (g/L) 11,56 1,42 11,7 6,3 15,2
NOTROFIL (103/uL) 7,94 2,92 7,5 1,6 23,3
LENFOSIT (103/uL) 1,88 0,61 1,8 0,3 7,8
TROMBOSIT (uL) 253328,8 76875,45 248000,0 95000,0 450000,0
NOTROFIL/LENFOSIT 4,72 2,79 4,1 0,4 29,3
TROMBOSIT/LENFOSIT | 147741,28 65753,27 136363,6 36516,13 504761,9

Gebelerin yas siniflarina gére kan parametreleri karsilastirilarak Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Yas siniflarina gore kan parametrelerinin karsilastiriimasi

DEGISKEN (N=739)

Adoélesan (<19 Yas)

(n=295)

Eriskin (220 Yas) (n=444)

istatiksel Analiz

HEMOGLOBIN (g/L)

11,5 [6,6-15,0]

11,9 [6,3-15,2]

Z=-2,387 p=0,017

NOTROFIL (10*/uL)

8,0[1,6-23,3]

7,0[2,2-18,8]

7=-4,842 p=0,000

LENFOSIT (103/uL)

1,8 [0,1-7,8]

1,8 [0,3-3,8]

7=-0,438 p=0,662

TROMBOSIT (uL)

255000,0

[95000,0-433000,0]

241000,0

[105000,0-450000,0]

Z7=-2,331 p=0,020

NOTROFIL/LENFOSIT

4,3[0,4-29,3]

3,9[1,3-18,8]

7=-2,784 p=0,005

TROMBOSIT/LENFOSIT

140000,0

[36516,1-454444,4]

133249,6

[36971,8-504761,9]

Z=-1,571 p=0,116
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Eriskin gebelerin Hgb dederi addlesanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ylksek (Z=-2,387; p=0,017), nétrofil ve pla-
telet degerleri ise anlamli diizeyde daha dislk bulunmustur
(Z=-4,842; p=0,000; Z=-2,331; p=0,020). Eriskin grubun NLO
degeri, addlesan gruptan diistik bulunmus olup fark istatistiksel
olarak anlamhidir (Z=-2,784; p=0,005). Her iki grup arasinda
lenfosit degeri ve PLO degeri agisindan anlamli bir fark tespit
edilmemistir (Z=-0,438; p=0,662; Z=-1,571; p=0,116).

TUm grubun bebeklerinin fetal agirligi ile kan parametreleri ara-
sindaki iliski incelenerek Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Tim grubun fetal agirlik degerleri ile kan parametreleri
arasindaki iligkinin incelenmesi

Korelasyon* (N=739) Fetal Agirlik
r p
Hemoglobin (g/L) 0,199 0,000
Nétrofil (10%/uL) -0,294 0,000
Lenfosit (10%/uL) -0,037 0,316
Trombosit (uL) -0,216 0,000
Notrofil/Lenfosit -0,210 0,000
Trombosit/Lenfosit -0,152 0,000

*Veriler normal dagihm gostermedigi igin “Spearman” korelasyon
katsayisi kullanilmistir.

Gebelerin Hgb degeri arttikga fetal agirligin arttigi tespit edilmis
olup, fetal agirlik ile Hgb degeri arasinda pozitif yonde, zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0,199; p=0,000).Gebelerin nétrofil ve platelet degerleri dlis-
tikge fetal agirh§in arttigi tespit edilmis olup, fetal agirlik ile not-
rofil ve platelet degerleri arasinda negatif yonde, zayif derecede
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ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-0,294;
p=0,000; r=-0,216; p=0,000). Benzer sekilde gebelerin NLO ve
PLO degerleri distiikce, fetal agirhgin arttigi saptanmis olup,
her iki oran ile fetal agirlik arasinda negatif yonde, zayif de-
recede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(r=-0,210; p=0,000; r=-0,152; p=0,000).

Gebelerin yas gruplarina gore fetal agirlik ve kan parametreleri
iligkisi incelenmis ve karsilagtirmalar Tablo4'de sunulmustur.
Her iki grupta da Hgb degeri ile fetal adirlik arasinda pozitif yén-
de, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmis olup, gebelerin Hgb degeri arttikca, fetal agirigin arttigi
bulunmustur (r=0,124; p=0,034; r=0,230; p=0,000).Her iki grup-
ta da nétrofil (r=-0,273; p=0,000; r=-0,27; p=0,000) ve platelet
degerleri ile (r=-0,238; p=0,000; r=-0,186; p=0,000) fetal adirlik
arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmis olup, gebelerin nétrofil ve platelet
degerleri azaldikga, fetal agirligin arttigi gordimistur.

Tablo 4. Gebelerin yas gruplarina gore fetal agirlik degerleri ile
kan parametreleri arasindaki iliskinin karsilastiriimasi

Korelasyon* .
(N=739) Fetal Agirlik
Adolesan (<19 Eriskin (220 Yas)
Yas) (n=295) (n=444)
r p r p
Hemoglobin (g/L) |0,124 | 0,034 | 0,230 |0,000
Nétrofil (103/uL)  |-0,273 [ 0,000 |-0,271 | 0,000
Lenfosit (103%/uL) |-0,027 | 0,648 |-0,035 | 0,457
Trombosit (uL) -0,238 | 0,000 |-0,186 | 0,000
Notrofil/Lenfosit -0,187 10,001 |-0,207 | 0,000
Trombosit/Lenfosit | -0,186 | 0,001 [-0,122 | 0,010

*Veriler normal dagihm géstermedigi igin “Spearman” korelasyon
katsayisi kullaniimistir
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Her iki grupta da lenfosit degerleriyle fetal agirlik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gortilmemistir (r=-0,027;
p=0,648; r=-0,035; p=0,457). Her iki grupta da nétrofil/lenfosit
orani ile fetal agirlik degeri arasinda negatif yonde, zayif dere-
cede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmis olup,
nétrofil/lenfosit orani azaldikga, fetal agirligin arttigi saptanmig-
tir (r=-0,187; p=0,001; 0,207; p=0,000). Her iki grupta da plate-
let/lenfosit orani ile fetal agirlik de@eri arasinda negatif yonde,
zayIf derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edil-
mis olup, platelet/lenfosit orani azaldikga, fetal agirigin arttigi
saptanmistir (0,186; p=0,001; r=0,122; p=0,010).

TARTISMA

739 gebenin dahil edildigi galismamizda hemogram paramet-
relerinin (Hgb, NLO, PLO) eriskin ve addlesan yas grubunda
anlaml olarak farkli oldugunu ve bu degerlerin fetal dogum
agirhgini etkiledigini tespit ettik.

Galismamizda addlesan gebelerde dogum agirliginin ve Hgb
degerinin erigkin gebelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli
olarak diisik oldugu tespit edilmistir. Chulalongkorn Universi-
tesinde yapilan adélesan ve eriskin gebeler arasinda obsretrik
komplikasyon gelisim riski agisindan fark olup olmadidini arag-
tiran bir calismada da calismamiza benzer sekilde adélesan-
larin anemi, dusuk dogum agirhgi ve ayrica preeklampsi, er-
ken dogum gibi birgok obsretrik komplikasyon agisindan daha
yiiksek risk altinda oldugunu gosterilmistir. (11). Gebelikte kan
vollimi %30-50 artar. Bu artisi saglayan esas olarak plazma
volumUindeki artistir. Eritrosit volimUndeki artis ise plazma vo-
lim artisindan azdir. Eritrosit voliminde demir destegi alan-
larda %20-30'luk ;demir destedi almayanlarda ise %10-20'lik
artis olur. Buna gebeligin “fizyolojik anemisi” denir. Gebelikte
fizyolojik hemodiiliisyon 20-24. haftalarda maksimumdur (12).
Bu nedenle eriskin bir kadinda Hgb <12 g/dl anemi olarak kabul
edilirken bu deger gebelik durumunda farklilik gostermektedir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), gebelik anemi-
sini birinci ve dgunci trimesterde <11 g/dL veya hematokritin
<%33 olmasi ve ikinci trimesterde Hgb <10.5 g/dL veya Hct
<%32 olmas! olarak tanimlamaktadir (5). Anemi gebelikte sik
gorilen bir durumdur. Gebelik déneminde aneminin en sik ne-
deni demir eksikligi, demir eksikliginin en sik nedeni ise nutris-
yonel eksikliktir. Kanada'da yapilan ve 23.992’si (%4,35) adé-
lesan olmak (izere toplamda 551.079 gebenin degerlendirildigi
bir kohort galismasinda addlesanlarin erigkin kadinlara gore
daha yliksek oranda sigara ve madde kullandidi ve daha disuk
sosyokiltirel ve ekonomik durumda oldugu gosterilmistir. Ado-
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lesanlar dogum &ncesi bakimi yetiskinlere gére daha ge¢ ara-
maktadirlar ve bu durum 6nemli maternal, obstetrik ve neonatal
olumsuz sonuglara yol agmaktadir. (13). Demir ihtiyaci, birinci
trimesterde en az iken, gebelik ilerledikge fetal biylimeye bagli
olarak giderek artar ve Uglinci trimesterde maksimuma ulasir.
Gebelik dncesi demir depolarindaki eksiklik anemi riskinin ar-
tisina ve olumsuz perinatal sonuglara neden olur. ideal olarak
gebelikteki ek demir ihtiyacini kargilamak igin konsepsiyon 6n-
cesi demir depolarinda en az 300 mg demir olmalidir. Amerika
Birlesik Devletlerinde dogurganlik ¢agindaki kadinlarin (15-45
yas) yarisindan fazlasinda demir depolarinda 300 mg altinda
demir bulunur. Gebelerin ise yaklasik %40'da baslangicta de-
mir depolari azalmis veya bostur (Serum ferritin <30 pg/L) (12).
Bu yetersiz demir depolari gebelikte ve postpartum dénemde
artan demir ihtiyacini karsilayamaz. Disiik demir deposu ile
gebe kalan bir kadinda artan ihtiyag ve uygun olmayan beslen-
me kosullarinin varliginda anemi gelisimi kaginilmaz olacaktir.
Ulkemizde DEANnin gebelerdeki prevalansi igin yapilan farkli
calismalarda, bélgesel dzellikler ve galisilan toplumun demog-
rafik 0zelliklerine bagl olarak %20 ile %50 arasinda oranlar
bildirilmektedir (14). Bu nedenle Saglik Bakanligr'nin Gebelere
Demir Destek Programi (GDDP) kapsaminda demirin uygulan-
mayacag! durumlar harig ayrim yapilmaksizin tespit edilen her
gebeye demir destegi yapiimaktadir (15). Fetal dogum agirhgi
ve farkli trimesterlardaki Hgb degerleri arasindaki iliskiyi de-
gerlendiren 329 kisinin dahil edildigi prospektif bir calismada
ozellikle birinci trimesterdaki dustk Hgb degerleri diigiik dogum
agirhg ile iliskilendirilmistir (16). Calismamizda da hem erigkin
hem de addlesan grupta hemoglobin degeri arttikca fetal agir-
ligin arttigr gorlimastir. Anemide plasenta dokusuna yetersiz
oksijen akisi olmakta ve bu durum dogrudan uterofetal biyi-
menin bozulmasina neden olmaktadir.

Mevcut arastirmalarin tamami gebelik sirasinda Iokosit sayi-
sinda artis oldugunu gdstermektedir. Lokosit sayisi birinci tri-
mesterde artmaya basglar; ikinci ve Uglincii trimesterde yiiksek
halini muhafaza eder ve dogum sonrasi 6 hafta iginde normal
seviyesine dbner. Sayisi artan I6kositler granilosit-koloni sti-
mulan faktor artisi ile paralel olarak olgun nétrofillerdir. N6trofil
sayisindaki bu belirgin artis Idkosit formiliinde lenfosit oranin-
daki dismenin daha belirgin olmasina neden olur. Yas grup-
larinda NLO referans araliklarini belirleyebilmek icin yapilan
bir calismada NLO degerlerinin en diisik seviyeleri 0-1 yas
grubunda tespit edilmis, ilerleyen yagla birlikte, 20'li yaglara
kadar NLO degerlerinin ylkselmeye devam ettigi, daha sonra
bir plato dénemine girildigi ve 60 yasindan sonra NLO deger-



lerinin tekrar ylUkselme egiliminde oldugu bulunmustur (17).
Bizim galismamizda da bu ¢alismanin sonuglari ile uyumlu
olarak addlesan gebelerin nétrofil ve NLO degerlerinin erigkin
gebelerden anlamli olarak daha yilksek oldugu tespit edilmistir.
PLO degeri agisindan degerlendirildiginde eriskin gebeler ile
adolesan gebeler arasinda anlamli farklilik tespit edilmese de
eriskin gebelerin platelet degerinin addlesan gebelerden daha
dusik oldugu gértlmastdr.

Calismamizda hem erigkin hem de adélesan grupta fetal agirlik
ile nétrofil ve trombosit degerleri ve ayrica NLO ve PLO de-
erleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmis-
tir. 783 gebe Uzerinde yapilan bir baska ¢alismada da benzer
sekilde NLO ve PLO erken dogum ve dusik fetal agirlik ile
iliskilendirilmistir (18). Japonyada yapilan 2356 gebenin dahil
edildigi calismada gebelik sirasinda toplam I6kosit sayisindaki
artis distk fetal agirlik ile iligkili bulunmustur (19). Anne sagli-
g1 ile ilgili faktorler fetal gelisimi dogrudan etkileme potansiye-
line sahiptir. Maternal inflamasyon da bunlardan birisidir (20).
Yapilan galismalar maternal inflamasyonun NLO yiiksekligine
neden oldugunu ve plasental yatak vaskiler organizasyonunu
etkileyerek ve fetal gelisme geriligine yol agtigini gostermistir
(21). Preeklampsisi olan hastalarda NLO ve PLO degerlerini
arastiran bir galismada NLO degil PLO ile eklampsinin siddeti
arasinda iligki tespit edilmistir ve PLO’nun maternal immun ak-
tivasyonun daha sensitif bir gostergesi oldugu disuntimustr.
PLO plasental yatak vaskdler organizasyonu, fetal kan akimi
ve inflamasyonun durumunu gdsteren énemli bir marker olarak
gorlilmektedir. Gebelik slreci boyunca sitokin profilleri arasin-
da degisiklik gortimektedir. Birinci trimesterde meydana gelen
implantasyon ve plasentasyon ilk immnolojik fazdir ve proinf-
lamatuardir. ikinci trimester fetiisiin hizli biiyiime ve gelisme
dénemidir ve sitokin profili antiinflamatuardir. Ugiinci trimester-
de anne doguma hazirlanir ve erken gebelikte gorilen proinf-
lamatuar sitokin profiline yeniden karsimiza gikar (22,23). Sh-
ynlova ve arkadaslarina gére, termde spontan dogum, saglikli
kosullarda serviks, miyometriyum, koryoamniyotik membranlar
ve amniyotik kavitedeki inflamatuar hiicrelerin akisini igerir; bu-
rada servikal stromadaki I6kosit birikimi, hiicre digi proteolitik
enzimleri serbest birakarak servikal olgunlasma ve dilatasyona
yardimci olur (24). Artmis inflamasyon tlim bu stiregleri olum-
suz etkileyerek maternal ve fetal komplikasyonlarin ortaya ¢ik-
masina neden olur.

SONUG

Sonug olarak ¢alismamizda fetal agirlik, Hgb ve NLO degerleri
acisindan addlesan ve erigkin gebeler arasinda anlamli farklilik
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tespit ederken PLO degerlerinde anlamli bir farklilik olmadigini
goérdiik. Bu degerlerin fetal agirlik lizerine etkisini degerlendirdi-
gimizde ise Hgb ve fetal agirlik arasina pozitif, NLO ve PLO ile
fetal agirlik arasinda negatif ydnde korelasyon oldugunu tespit
ettik. Literatlirde konu hakkinda yapilmis ¢ok az sayida galisma
olmakla birlikte ¢calismamiz gebeleri adélesan ve erigkin olarak
iki alt kategoriye ayirarak bu degerleri inceleyen ilk calismadir.
Addlesan gebeler calismamizda da ortaya kondugu gibi birgok
obstetrik komplikasyon agisindan ¢ok daha ylksek risk altinda-
dir. Tim yas gruplarinda aneminin erken tanisi ve tedavisi fetal
gelisme agisindan ¢ok dnemlidir. Maternal inflamasyon plasen-
tal yatak vaskiler organizasyonunu etkileyerek fetal gelisimi
olumsuz etkilemektedir. NLO ve PLO subklinik inflamasyonun
onemli markerlari olup inflamasyonun erken tespitine ve teda-
visine dolayisi ile komplikasyonlarin engellenmesine yardimci
olabilirler. Calismamizin bazi kisitlliklar vardir. Retrospektif
tasarimi degiskenler arasindaki iliskilerin net olarak degerlen-
dirilmesini engelleyebilir. Ayni zamanda galisma tek merkezli
oldugundan sonuglari tim topluma genellemek mimkiin degil-
dir. Konu hakkinda daha genis hasta kitlesi ile yapilacak gok
merkezli ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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