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Özet
Amaç: Bu çalışmada, preeklamptik ve normal gebelerde trombosit parametrelerinin karşılaştırılması amaçlandı.
Gereç ve yöntem: Bu retrospektif araştırmaya, preeklampsi tanısı almış 60 hasta ve kontrol grubu olarak 75 
sağlıklı gebe kadın dahil edildi. Gruplar trombosit sayısı, trombosit krit (PCT), ortalama trombosit hacmi (MPV) 
ve trombosit dağılım aralığı (PDW) yönünden karşılaştırıldı. İki grup arasındaki parametrelerin karşılaştırılması 
için bağımsız örneklem t-testi kullanıldı.  
Bulgular: Preeklampsi grubunda bulunan hastaların yaş ortalaması 29,2±5,6 ve kontrol grubunda bulunan 
gebelerin yaş ortalaması 28,9±4,5 idi. Her iki grup arasında yaş ortalaması ve gestasyon haftaları yönünden 
anlamlı fark yoktu (P>0.05). Preeklampsi grubunda ortalama trombosit sayısı (x103/μL) 225,5±88,8 ve 
kontrol grubunda 231,7±45,8 bulundu ve gruplar arasında anlamlı fark yoktu (P>0.05). Ortalama PCT değeri 
preeklampsi grubunda 0,20±0,08, kontrol grubunda 0,20±0,04 saptandı ve iki grup arasında anlamlı fark yoktu 
(P>0.05). Preeklampsi grubunda ortalama MPV değeri kontrol grubundan anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
(sırasıyla; 9,6±1,6 ve 8,8±1,2) (P=0.012). Ortalama PDW değeri preeklampsi ve kontrol grubunda sırasıyla, 
17,1±0,8 ve 18,7±1,2 bulundu ve iki grup arasında fark yoktu (P>0.05).
Sonuç: Bu çalışmada MPV değeri preeklampsi grubunda kontrol grubundan daha yüksek bulundu.  Ortalama 
trombosit sayısı, PCT ve PDW değerleri ise benzer bulundu. 

Pam Tıp Derg 2011;4(2):66-71

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, trombosit parametreleri, trombosit sayısı, trombosit krit 

Abstract
Aim: The aim of this study was to evaluate the platelet parameters in pre-eclamptic and normal pregnant 
women.
Material and methods: Sixty pre-eclamptic women and 75 healthy pregnant women as the control group were 
enrolled to this retrospective study. The platelet count, mean platelet volume (MPV), platelet crit (PCT) and 
platelet distribution width (PDW) of the groups were compared. Independent sample t-test was used to compare 
the parameters between two groups.
Results: The mean age of the pre-eclamptic group was 29.2±5.6 and the control group was 28.9±4.5. There 
was no statistically signifi cant difference between the two groups in terms of the age and gestational weeks 
(P>0.05). The mean platelet count (x103/μL) was 225,5±88,8 in the pre-eclamptic group and 231,7±45,8 in 
the control group and there was no statistically signifi cant difference between the groups (P>0.05). The mean 
value of PCT was 0.20±0.08 in the pre-eclamptic group and 0.20±0.04 in the control group, and there was no 
signifi cant difference between two groups (P>0.05). It was found that the mean MPV value of the pre-eclamptic 
group was higher than the control group (9,6±1.6 vs 8.8±1.2, respectively) and there was a statistically signifi cant 
difference between the groups (P=0.012). The mean PDW value of the pre-eclamptic group and the control 
group were 17.1±0.8 vs 18.7±1.2, respectively, and there was no statistically signifi cant difference between the 
groups (P>0,05).
Conclusion: The mean value of MPV was higher in the pre-eclamptic group than the control group. However, 
the mean platelet count, mean values of PCT and PDW of the pre-eclamptic and normal pregnant women were 
similar. 
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Giriş
  Preeklampsi, maternal ve fetal morbidite 

ve mortaliteye neden olan gebeliğin en önemli 
multi-organ komplikasyonudur [1]. Preeklampsi 
ve gebeliğin hipertansif hastalıkları tüm 
gebelerin yaklaşık %8’ini etkilemeye devam 
etmekle birlikte, son yıllarda preeklampsi 
insidansının %40 arttığı görülmektedir [2]. Bu 
gebelik  komplikasyonu kardiyovasküler, renal, 
endokrinolojik ve hematolojik birçok soruna 
neden olabilmektedir [3].

Gelişmiş ülkelerde  tromboembolik 
hastalıkların mortalitenin başlıca nedeni olduğu 
ve koagülasyonun progresif aktivasyonunun 
erken tanısı ile bu hastalıkların başarılı bir 
şekilde yönetilebileceği   bildirilmektedir [4]. 
Gebelik doğal bir kronik trombotik mikroangiopati 
nedenidir ve buna bağlı trombosit parametreleri 
değişebilir. Normal gebelerde trombosit 
agregasyonunda hafi f bir artış izlenmektedir. Bu 
durum trombosit sentezi ile kompanze edilmekte 
ve sonuçta MPV artmaktadır [5]. Gebelerde, 
hipertansiyona bağlı ciddi vazospazmın ve 
endotelyal hasarın trombositopeni gelişimine 
katkıda bulunabileceği düşünülmektedir [6]. 
Hipertansiyonlu gebelerin daha düşük sayıda, 
fakat çapı daha büyük trombositlere sahip olma 
eğiliminde olduğu bildirilmektedir [7]. 

Preeklampsinin trombosit parametreleri 
üzerine olan etkisini araştıran çalışmaların 
sonuçları birbirinden farklıdır [8-15]. Etyolojisi 
henüz tam olarak anlaşılamamakla birlikte 
preeklampsinin trombositler üzerindeki etkisi 
ve trombosit parametrelerinin preeklampsideki 
rolü merak konusu olmaya devam etmektedir. 
Preeklampsinin, trombosit parametreleri 
üzerinde değişiklik yaptığını düşünüyoruz. 
Bu çalışmada preeklampsinin trombosit 
parametreleri (trombosit sayısı, trombosit krit 
(PCT), ortalama trombosit hacmi (MPV) ve 
trombosit dağılım aralığı (PDW) ) üzerine olan 
etkisinin araştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem
  Bu  retrospektif  araştırmaya,  Adnan Menderes 

Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Kliniğine Ocak 2000-Temmuz 2009 
tarihleri arasında başvuran, preeklampsi tanısı 
almış 60 hasta ve kontrol grubu olarak, aynı yaş 
ve gestasyon haftasında olan, hiçbir sistemik 
hastalığı ve gebelik komplikasyonu olmayan 
75 sağlıklı gebe kadın dahil edildi. Poliklinikte o 
günkü preeklamptik gebeden önceki ve sonraki 
gebe kontrol grubuna alındı. Çalışmanın 
kriterlerine uymayan gebe varsa çalışmaya 
dahil edilmedi. Bu nedenle bu süreç içinde 
kontrol grubu 75 gebeden oluştu. Bu araştırma 

için Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Danışma Komisyonu’ndan 
etik kurul onayı alındı. Preeklampsi kriteri için; 
20. gestasyonel haftadan sonra ortaya çıkan 
hipertansiyon (4 saat ara ile en az iki kez ölçülen, 
sistolik kan basıncının en az 140 mmHg ve 
diastolik kan basıncının en az 90 mmHg olması) 
ve proteinüri (4 saat ara ile rastgele bakılan 
idrarda +1 (>30mg/dl) veya 24 saatlik idrarda 
>0,3 gram)   olarak alındı [16,17]. Tüm olgular 
gebeliğinin üçüncü trimesterinde idi. 

Antepartum vajinal kanaması, 
trombositopenisi, yüksek karaciğer enzim 
seviyesi, HELLP sendromu, eklampsi, ablasyo 
plasenta, intra uterin ex fetus, dissemine 
intravasküler koagulasyon (DİK), diabetus  
mellitus (DM), gestasyonel diabetes mellitus 
(GDM), tiroid fonksiyon bozukluğu, astım veya 
çoğul gebeliği olan olgular çalışma dışı bırakıldı. 
Preeklamptik gebelerde PT, aPTT yüksek, 
fi brinojen düzeyi düşük ve fi brin yıkım ürünleri 
yüksek bulunan gebeler çalışmaya alınmadı.

Hasta kayıtlarından preeklampsi grubunda 
ve kontrol grubunda aynı gestasyon haftalarında 
bakılan hemogram sonuçları incelendi. 
Grupların ortalama trombosit sayıları   (x103/
μL), PCT (%), MPV (fL) ve PDW (%) değerleri 
karşılaştırıldı. 

Tüm istatistiksel değerlendirmeler için SPSS 
for Windows 11.5 bilgisayar paket programı 
kullanıldı. Gruplar arası verilerin kıyaslanması 
bağımsız örneklem t-testi kullanılarak yapıldı. 
Tanımlayıcı istatistiksel bilgiler ortalama (mean) 
± standart sapma (SD) şeklinde, % 95 güven 
aralığında gösterildi. İstatistiksel anlamlılık 
P<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular 
Preeklampsi grubunda bulunan hastaların 

yaş ortalaması 29,2±5,6 ve kontrol grubunda 
bulunan gebelerin yaş ortalaması 28,9±4,5 
idi. Her iki grup arasında yaş ortalaması ve 
gestasyon haftaları yönünden anlamlı fark 
yoktu (P>0.05). Preeklampsi grubunda ortalama 
trombosit sayısı (x103/μL) 225,5±88,8 ve kontrol 
grubunda 231,7±45,8 bulundu ve gruplar 
arasında anlamlı fark yoktu (P>0.05).  Ortalama 
PCT değeri preeklampsi grubunda 0,20±0,08, 
kontrol grubunda 0,20±0,04 saptandı ve 
gruplar arasında anlamlı fark yoktu (P>0.05). 
Preeklampsi grubunda ortalama MPV değeri 
(9,6±1,6) kontrol grubundan (8,8±1,2) anlamlı 
olarak daha yüksek saptandı (P=0.012). 
Ortalama PDW değeri preeklampsi ve kontrol 
grubunda sırasıyla, 17,1±0,8 ve 18,7±1,2 
bulundu ve iki grup arasında fark yoktu (P>0.05) 
(Tablo 1).
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Tartışma
Bu araştırmada, preeklamptik gebelerle 

normal gebeler trombosit parametreleri 
yönünden karşılaştırıldığında, ortalama 
trombosit sayısı, PCT ve PDW değerleri iki 
grupta da benzer bulunurken, MPV değerleri 
preeklampsi grubunda kontrol grubundan daha 
yüksek bulundu. 

    Literatürü incelediğimizde, gebeler ile 
gebe olmayan kadınlarda ve gebelik süresince 
trombosit parametrelerindeki değişiklikleri 
araştıran çalışmaların sonuçlarının birbirinden 
farklı olduğu gözlenmektedir [4,5,9,15,18,19]. 
Ayrıca bir araştırmada, trombosit 
parametrelerinin gebeliğin her trimesterinde 
farklı olduğu ve   trombosit aktivasyonu sırasında 
artan MPV ve PDW’nin kolayca ölçülebilen 
trombosit göstergeleri olduğu bildirilmektedir [4]. 

Gebeliğin üçüncü trimesterinde trombosit 
sayısının normal kadınlara kıyasla daha düşük 
olduğu rapor edilmektedir [15,18]. Başka bir 
çalışmada doğum öncesi gebelerdeki trombosit 
sayılarının kontrol grubundan farklı olmadığı 
saptanmıştır [19]. Yine gebelik süresince 
trombosit sayılarında değişiklik olmadığını 
gösteren araştırmaların yanında [4,9], trombosit 
sayısının ikinci ve üçüncü trimesterde azaldığını 
ve her trimesterdeki değerler karşılaştırıldığında 
anlamlı fark olduğunu bildiren çalışmalar da 
mevcuttur [8,20,21]. Akingbola ve ark. [21] ise 
normal gebelerde trombosit sayılarının birinci 
ve ikinci trimesterde benzer olduğunu, üçüncü 
trimesterde azaldığını bildirmektedirler. Biz 
bu çalışmada, gebeliğin her trimesterinde 
trombosit parametrelerinin farklı olabileceği ve 
sonuçları etkileyebileceği düşüncesiyle sadece 
üçüncü trimesterde olan olguları çalışmamıza 
dahil ettik. 

Preeklampsinin trombosit sayıları üzerine 
olan etkisini araştıran çalışmaların sonuçları 
tutarsızdır [8-15]. Bazı araştırmalarda 

preeklamptik kadınlarda normal gebelere 
kıyasla daha düşük trombosit sayısı olduğu 
belirtilmektedir [9,10,15]. Trombosit sayısındaki 
azalma ile stabil durumlarda preeklampsi 
progresyon tanısının konulamayacağı, 
gebeliğin üçüncü trimesterinde ayrı referans 
değerlerinin doğru tanı koymak için gerekli 
olduğu vurgulanmaktadır [18].   Neiger ve 
ark. [11] doğumdan hemen önce trombosit 
sayısının preeklamptik grupta normal gebelere 
kıyasla daha düşük olduğunu, hafi f ve şiddetli 
preeklampside fark olmadığını belirtmektedirler. 
Buna zıt olarak birçok araştırmada çalışma 
sonuçlarımızla uyumlu olarak, preeklamptik 
hastalarda trombosit sayılarının normal 
gebelerden farklı olmadığı bildirilmektedir
 [8,12-14]  . 

  Trombosit krit (PCT), trombosit sayısı ve 
MPV’den ölçülür [22,23]. PCT’nin %0,1’in altında 
olması trombosit transfüzyonu endikasyonu 
göstergesidir ve trombositopenili hastalarda 
trombosit sayılarından daha fazla kanama 
riskini gösteren bir belirteçtir [24]. Normal 
gebelerde PCT’nin gebelik süresince azaldığı 
bildirilmektedir [21]. Literatürde preeklampsinin 
PCT üzerine olan etkisi ve preeklampside 
PCT’nin önemi hakkında kısıtlı bilgiye ulaşıldı. 
Bizim çalışmamızda preeklamptik ve normal 
gebelerde ortalama PCT değeri benzer bulundu. 
Çalışmamızda tüm trombosit parametreleri 
tamamen bozulabileceği için vajinal kanaması, 
ablasyo plasenta, intra uterin ex fetus, DİK ve 
HELLP sendromu olan olguları çalışmamıza 
dahil etmedik. Bu olgularda, trombosit 
transfüzyonu gerektirecek komplikasyonlar 
dışlandığı için, PCT değerinin düşmediğini 
düşünüyoruz.

    Trombosit hacmi, trombosit fonksiyonunun 
ve aktivasyonunun bir göstergesidir. MPV 
artmış trombosit sentezinin direk göstergesidir 
[7,25-27].

Preeklampsi grubu
(n=60)

Kontrol grubu
(n=75) P

Yaş (yıl)    29,2 ± 5,6   28,9 ± 4,5  >0.05

Gebelik haftası 36,4 ± 3,1 36,8 ± 3,9 >0.05

Trombosit (x103/μL)   225,5 ± 88,8    231,7 ± 45,8 >0.05

  PCT  (%) 0,20 ± 0,08   0,20 ± 0,04 >0.05

MPV (fL)   9,6 ± 1,6   8,8 ± 1,2   0.012

PDW (%)   17,1    ± 0,8   18,7 ± 1,2 >0.05

MPV: Ortalama trombosit hacmi; PDW: Trombosit dağılım genişliği; PCT: Trombosit krit

Tablo 1. Preeklampsi ve kontrol grubunun özellikleri ve trombosit parametreleri
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Bir çalışmada MPV ve PDW trombosit 
aktivasyonu olan hastalarda sağlıklı insanlara 
göre daha yüksek olduğu rapor edilmektedir 
[4]. Artmış MPV, periferik kayıp ve destrüksiyon 
gibi rejeneratif trombositopenide beklenebilir ve 
bu durum kemik iliği tarafından (megakaryositik 
hiperplazi) trombosit artışı ile kompanse 
edilir [28,29].   Normal gebelerde trombosit 
agregasyonunda hafi f bir artış izlenmekte ve 
bu trombosit sentezi ile kompanze edilmekte ve 
sonuçta MPV artmaktadır [5].   Bir araştırmada 
MPV ve trombosit aktivasyonunun sağlıklı 
gebelerde, gebe olmayan kadınlardan daha 
yüksek olduğu bildirilmektedir [19].   Normal 
gebelerde ilk trimester ile gebeliğin sonu 
arasında MPV’nin sabit kaldığını bildiren 
araştırmalar yanında [9], ortalama MPV 
değerlerinin gebeliğin geç dönemlerinde 
gebeliğin erken dönemlerine kıyasla daha 
yüksek olduğunu bildiren çalışmalar da vardır 
  [4]. 

Preeklampsi ve MPV ilişkisini araştıran 
çalışmaların sonuçları çelişkilidir [8,10,12-
14,19]. Bir araştırmada preeeklamptik ve 
normal gebelerde MPV’nin farklı olmadığını 
bildirirken [12,14], başka araştırmalarda bizim 
çalışmamızla uyumlu olarak, preeklamptik 
hastalarda MPV’nin normal gebelerden daha 
yüksek olduğu rapor edilmektedir [8,10,13,19]. 
Bazı araştırmalarda preeklampside MPV’nin, 
trombositlerdeki değişiklikleri tespit etmede 
trombosit sayısından daha iyi ve daha sensitif 
bir test olduğu iddia edilmektedir [8,9,13,30].  
Ayrıca MPV’nin, preeklamptik hastalarda 
risk belirleyicisi olabileceği [8,9,30] ve klinik 
kullanımda hızlı, kolay ve basit bir test olduğu 
düşünülmektedir [8]. 

 Dündar ve ark. [8]., MPV’nin normal gebelik 
süresince arttığını ve preeklampsi geliştirecek 
kadınlarda bunun daha fazla olduğunu 
bildirmektedirler. Başka bir çalışmada Doppler 
velosimetresi bozulan gebelerde MPV’nin 
yüksek olduğunu ve MPV>10fL olduğunda, 
yenidoğanın ciddi oksijen desteğine ihtiyacı 
olduğunu ve düşük umbilikal arter pH’ı ile ilişkili 
olabileceğini bildirmektedirler [31].

 Son trimesterde preeklampsinin artmış 
MPV ile ilişkili olduğunu, trombosit hacmi ve 
dansite ölçümü ile preeklampsinin şiddetini 
tahmin etmenin mümkün olacağı bildirilmektedir 
[10]. Von Dadelszen ve ark., MPV/trombosit 
sayısı oranını preeklamptik hastalarda 
yüksek bulduklarını ve trombosit tüketiminin 
bir göstergesi olarak kullanılabilineceğini 
savunmaktadırlar [32]. Buna karşın MPV ve 
MPV/trombosit değerlerinin preeklamptik, 

şiddetli preeklamptik ve kontrol grubunda 
benzer olduğu ve preeklampsinin şiddetinin 
belirlenmesinde prognostik öneminin olmadığı 
bildirilmektedir [14]. 

Preeklampsi riskini belirlemede gebelik 
süresince seri MPV ölçümlerinin, rastgele 
ölçümlerden daha anlamlı olabileceği ileri 
sürülmektedir [8,9,13].  Preeklamptik gebelerde, 
MPV’nin 24-38. gebelik haftaları arasında arttığı 
ve preeklampsi riski olan hastalarda MPV’nin 
belirleyici olabileceği rapor edilmektedir [9].  
Dündar ve ark [8] yaptıkları kohort bir çalışmada, 
preeklampsi gelişmeden 4-6 hafta önce MPV’nin 
önemli bir oranda arttığını ve 24-28 hafta 
arasında MPV değeri 8,5 fL’den büyük olan 
kadınlarda preeklampsi gelişme riskinin iki kattan 
daha fazla olduğunu (OR:2.83) bildirmektedirler. 
Bizim çalışmamızda, preeklampsi olguları, 
üçüncü merkez olduğumuz için çoğunlukla ileri 
gebelik haftalarında refere edildiklerinden, seri 
trombosit parametreleri ölçülemedi ve olguların 
daha önceki kayıtlarına ulaşılamadı.   

PDW’nin de MPV gibi trombosit aktivasyonu 
olan hastalarda sağlıklı insanlara göre 
daha yüksek olduğu bildirilmektedir. PDW 
trombosit distansiyonunda artmadığı için, 
trombosit aktivasyonu göstermede MPV’den 
daha spesifi k olduğu iddia edilmiştir. MPV ve 
PDW’nin birlikte kullanılmasının koagulasyon 
aktivasyonunda daha anlamlı olduğu 
düşünülmektedir [4]. Ortalama PDW değeri 
gebeliğin üçüncü trimesterindeki kadınlarda ilk 
trimesterde olanlara göre anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur  [4,21]. 

Preeklampsi ve trombosit parametreleri ile 
ilgili araştırmaları incelediğimizde, yayınlarda 
preeklampsinin PDW üzerine olan etkisi ile ilgili 
fazla bilgiye rastlanılmadı [8,14]. Bir çalışmada 
normal trombosit sayılı preeklamptik hastalarda 
PDW’nin arttığı rapor edilmektedir [5]. Järemo 
ve ark. [10]. preeklamptik kadınlarda normal 
gebelere göre bozulmuş PDW’si olanlarda 
daha yüksek MPV saptadıklarını, bozulmuş 
PDW ve artmış MPV değerinin hastalığın 
şiddetini göstermede önemli olabileceğini 
belirtmektedirler. Buna karşın biz çalışmamızda, 
PDW değerini preeklamptik hastalarda ve 
normal gebelerde benzer bulduk. 

Erikçi ve ark. [33], GDM bulunan hastalarda, 
normal gebelerden daha düşük trombosit ve 
daha yüksek MPV değerleri saptamışlardır. 
Yine Erikçi ve ark. [34] başka bir çalışmada, 
subklinik hipotiroidisi olan hastalarda ötiroid 
sağlıklı insanlara kıyasla daha yüksek MPV 
ve PDW değeri bulmuşlardır. Bu nedenle biz 
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araştırmamızda, GDM ve tiroid fonksiyon 
bozukluğu olan hastaları çalışma dışı bıraktık. 

Preeklampsinin trombosit parametreleri 
üzerindeki etkilerini araştıran çalışmaların 
sonuçlarının farklı olmasının nedeninin bir 
çalışmada, farklı yöntem seçilmesinin ve 
kullanılan EDTA’nın güvenilir olmamasının 
olabileceği savunulmaktadır [8]. Ayrıca kan 
alındıktan sonra zaman içinde MPV’nin arttığı 
ve PDW’nin zamana bağlı olarak azaldığı 
saptanmıştır [4]. Bu sonuçlar ışığında, birçok 
durumun trombosit parametrelerini etkilediğini 
ve bu nedenlerden dolayı sonuçların farklı 
çıktığını düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak bu çalışmada, preeklamptik 
ve normal gebelerde ortalama trombosit 
sayısı, PCT ve PDW değerleri benzer 
bulundu. MPV değerleri preeklampsi grubunda 
kontrol grubundan daha yüksek bulundu. 
Preeklampsinin trombosit parametreleri 
üzerinde yaptığı değişikliklerin önemli olduğu ve 
bu konuda daha fazla sayıda kohort çalışmalara 
ihtiyaç olduğu kanısındayız. 

Çıkar İlişkisi: Yazarlar çıkar çatışması 
oluşturabilecek bir ilişkilerinin olmadığını beyan 
etti.
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