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Preeklamptik gebelerde trombosit parametreleri
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Ozet

Amag: Bu calismada, preeklamptik ve normal gebelerde trombosit parametrelerinin karsilastiriimasi amaclandi.
Gereg ve yontem: Bu retrospektif arastirmaya, preeklampsi tanisi almis 60 hasta ve kontrol grubu olarak 75
saglikl gebe kadin dahil edildi. Gruplar trombosit sayisi, trombosit krit (PCT), ortalama trombosit hacmi (MPV)
ve trombosit dagihim arah@i (PDW) yéniinden karsilastirildi. iki grup arasindaki parametrelerin karsilastirimasi
icin bagimsiz érneklem t-testi kullanildi.

Bulgular: Preeklampsi grubunda bulunan hastalarin yas ortalamasi 29,2+5,6 ve kontrol grubunda bulunan
gebelerin yas ortalamasi 28,9+4,5 idi. Her iki grup arasinda yas ortalamasi ve gestasyon haftalari yoniinden
anlamh fark yoktu (P>0.05). Preeklampsi grubunda ortalama trombosit sayisi (x10%uL) 225,5+88,8 ve
kontrol grubunda 231,7+45,8 bulundu ve gruplar arasinda anlamli fark yoktu (P>0.05). Ortalama PCT degeri
preeklampsi grubunda 0,20+0,08, kontrol grubunda 0,20+0,04 saptandi ve iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(P>0.05). Preeklampsi grubunda ortalama MPV degeri kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(sirasiyla; 9,6+1,6 ve 8,8+1,2) (P=0.012). Ortalama PDW degeri preeklampsi ve kontrol grubunda sirasiyla,
17,1+0,8 ve 18,7+1,2 bulundu ve iki grup arasinda fark yoktu (P>0.05).

Sonug: Bu calismada MPV degeri preeklampsi grubunda kontrol grubundan daha yiiksek bulundu. Ortalama
trombosit sayisi, PCT ve PDW degerleri ise benzer bulundu.
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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 significant difference between the two groups in terms of the age and gestational weeks
(P>0.05). The mean platelet count (x10%/uL) was 225,5+88,8 in the pre-eclamptic group and 231,7+45,8 in
the control group and there was no statistically significant 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
significant 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 significant
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 significant 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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Sezer ve ark.

Giris

Preeklampsi, maternal ve fetal morbidite
ve mortaliteye neden olan gebeligin en 6nemli
multi-organ komplikasyonudur [1]. Preeklampsi
ve gebeligin hipertansif hastaliklari  tim
gebelerin yaklasik %8'ini etkilemeye devam
etmekle birlikte, son vyillarda preeklampsi
insidansinin %40 arttigi gorilmektedir [2]. Bu
gebelik komplikasyonu kardiyovaskuler, renal,
endokrinolojik ve hematolojik birgok soruna
neden olabilmektedir [3].

Gelismis Ulkelerde tromboembolik
hastaliklarin mortalitenin baslica nedeni oldugu
ve koagllasyonun progresif aktivasyonunun
erken tanisi ile bu hastaliklarin basarili bir
sekilde yonetilebilecedi bildiriimektedir [4].
Gebelik dogal bir kronik trombotik mikroangiopati
nedenidir ve buna bagli trombosit parametreleri
degisebilir. Normal gebelerde trombosit
agregasyonunda hafif bir artis izlenmektedir. Bu
durum trombosit sentezi ile kompanze edilmekte
ve sonugta MPV artmaktadir [5]. Gebelerde,
hipertansiyona bagh ciddi vazospazmin ve
endotelyal hasarin trombositopeni gelisimine
katkida bulunabilecegi dusinulmektedir [6].
Hipertansiyonlu gebelerin daha dusuk sayida,
fakat ¢capi daha blyuk trombositlere sahip olma
egiliminde oldugu bildirilmektedir [7].

Preeklampsinin  trombosit parametreleri
Uzerine olan etkisini arastiran c¢alismalarin
sonuglari birbirinden farklidir [8-15]. Etyolojisi
heniiz tam olarak anlasilamamakla birlikte
preeklampsinin trombositler Uzerindeki etkisi
ve trombosit parametrelerinin preeklampsideki
roli merak konusu olmaya devam etmektedir.
Preeklampsinin, trombosit parametreleri
Uzerinde degisiklik yaptigini  distniyoruz.
Bu calismada preeklampsinin  trombosit
parametreleri (trombosit sayisi, trombosit krit
(PCT), ortalama trombosit hacmi (MPV) ve
trombosit dagilim arahgi (PDW) ) (zerine olan
etkisinin arastirlmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif arastirmaya, AdnanMenderes
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kilinigine Ocak 2000-Temmuz 2009
tarihleri arasinda basvuran, preeklampsi tanisi
almis 60 hasta ve kontrol grubu olarak, ayni yas
ve gestasyon haftasinda olan, hicbir sistemik
hastaligi ve gebelik komplikasyonu olmayan
75 saglikh gebe kadin dahil edildi. Poliklinikte o
gunkU preeklamptik gebeden dnceki ve sonraki
gebe kontrol grubuna alindi. Calismanin
kriterlerine uymayan gebe varsa calismaya
dahil edilmedi. Bu nedenle bu slre¢ iginde
kontrol grubu 75 gebeden olustu. Bu arastirma
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icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Danisma Komisyonu’'ndan
etik kurul onay alindi. Preeklampsi kriteri icin;
20. gestasyonel haftadan sonra ortaya gikan
hipertansiyon (4 saat araile en az iki kez dlgtilen,
sistolik kan basincinin en az 140 mmHg ve
diastolik kan basincinin en az 90 mmHg olmasi)
ve proteiniiri (4 saat ara ile rastgele bakilan
idrarda +1 (>30mg/dl) veya 24 saatlik idrarda
>0,3 gram) olarak alindi [16,17]. Tim olgular
gebeliginin Ug¢lincu trimesterinde idi.

Antepartum vajinal kanamasi,
trombositopenisi, yuksek karaciger enzim
seviyesi, HELLP sendromu, eklampsi, ablasyo
plasenta, intra uterin ex fetus, dissemine
intravaskiiler koagulasyon (DIK), diabetus
mellitus (DM), gestasyonel diabetes mellitus
(GDM), tiroid fonksiyon bozuklugu, astim veya
¢ogul gebeligi olan olgular calisma digi birakildi.
Preeklamptik gebelerde PT, aPTT ylksek,
fibrinojen dizeyi dislk ve fibrin yikim Grunleri
yuksek bulunan gebeler ¢calismaya alinmadi.

Hasta kayitlarindan preeklampsi grubunda
ve kontrol grubunda ayni gestasyon haftalarinda
bakilan  hemogram  sonuglari  incelendi.
Gruplarin ortalama trombosit sayilari (x10%
pL), PCT (%), MPV (fL) ve PDW (%) degerleri
karsilastiridi.

Tum istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS
for Windows 11.5 bilgisayar paket programi
kullanildi. Gruplar arasi verilerin kiyaslanmasi
bagimsiz érneklem t-testi kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistiksel bilgiler ortalama (mean)
+ standart sapma (SD) seklinde, % 95 guiven
araliginda gdsterildi. Istatistiksel anlamhlik
P<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Preeklampsi grubunda bulunan hastalarin
yas ortalamasi 29,24+5,6 ve kontrol grubunda
bulunan gebelerin yas ortalamasi 28,9+4,5
idi. Her iki grup arasinda yas ortalamasi ve
gestasyon haftalari yoninden anlamli fark
yoktu (P>0.05). Preeklampsi grubunda ortalama
trombosit sayisi (x10%/uL) 225,5+88,8 ve kontrol
grubunda 231,7+45,8 bulundu ve gruplar
arasinda anlaml fark yoktu (P>0.05). Ortalama
PCT degeri preeklampsi grubunda 0,20+0,08,
kontrol grubunda 0,20+0,04 saptandi ve
gruplar arasinda anlamh fark yoktu (P>0.05).
Preeklampsi grubunda ortalama MPV degeri
(9,6+1,6) kontrol grubundan (8,8+1,2) anlamli
olarak daha yuksek saptandi (P=0.012).
Ortalama PDW degeri preeklampsi ve kontrol
grubunda sirasiyla, 17,1+0,8 ve 18,7+1,2
bulundu ve iki grup arasinda fark yoktu (P>0.05)
(Tablo 1).
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Tablo 1. Preeklampsi ve kontrol grubunun 6zellikleri ve trombosit parametreleri

Preeklampsi grubu

Kontrol grubu

(n=60) (n=75) P
Yas (yil) 29,2+5,6 28,9+45 >0.05
Gebelik haftas 36,4 + 3,1 36,839 >0.05
Trombosit (x10%/uL) 225,5 + 88,8 231,7+458 >0.05
PCT (%) 0,20 £ 0,08 0,20 £ 0,04 >0.05
MPV (fL) 96+1,6 88+1,2 0.012
PDW (%) 17,1£0,8 18,7+1,2 >0.05
MPV: Ortalama trombosit hacmi; PDW: Trombosit dagihm genisligi; PCT: Trombosit krit
Tartigsma preeklamptik kadinlarda normal gebelere
Bu arastirmada, preeklamptik gebelerle kiyasla daha duglk trombosit sayisi oldugu
normal  gebeler trombosit parametreleri belirtiimektedir [9,10,15]. Trombosit sayisindaki
yoniinden karsilastirnldiginda, ortalama azalma ile stabil durumlarda preeklampsi
trombosit sayisi, PCT ve PDW degerleri iki progresyon tanisinin konulamayacag,

grupta da benzer bulunurken, MPV degerleri
preeklampsi grubunda kontrol grubundan daha
yuksek bulundu.

Literatiri inceledigimizde, gebeler ile
gebe olmayan kadinlarda ve gebelik slresince
trombosit  parametrelerindeki  degisiklikleri
arastiran galismalarin sonuglarinin birbirinden
farkli oldugu goézlenmektedir [4,5,9,15,18,19].
Ayrica bir arastirmada, trombosit
parametrelerinin gebeligin her trimesterinde
farkli oldugu ve trombosit aktivasyonu sirasinda
artan MPV ve PDW'nin kolayca Olgllebilen
trombosit gostergeleri oldugu bildiriimektedir [4].

Gebeligin UGglncu trimesterinde trombosit
sayisinin normal kadinlara kiyasla daha disik
oldugu rapor edilmektedir [15,18]. Baska bir
c¢alismada dogum 6ncesi gebelerdeki trombosit
sayilarinin kontrol grubundan farkli olmadigi
saptanmistir [19]. Yine gebelik slresince
trombosit sayilarinda degisiklik olmadigini
gOsteren arastirmalarin yaninda [4,9], trombosit
sayisinin ikinci ve G¢lncu trimesterde azaldigini
ve her trimesterdeki degderler karsilastirildiginda
anlamli fark oldugunu bildiren calismalar da
mevcuttur [8,20,21]. Akingbola ve ark. [21] ise
normal gebelerde trombosit sayilarinin birinci
ve ikinci trimesterde benzer oldugunu, Uglnci
trimesterde azaldigini bildirmektedirler. Biz
bu calismada, gebeligin her trimesterinde
trombosit parametrelerinin farkl olabilecegi ve
sonuglari etkileyebilecegi distincesiyle sadece
Uclncu trimesterde olan olgulari ¢alismamiza
dahil ettik.

Preeklampsinin trombosit sayilari Uzerine
olan etkisini aragtiran calismalarin sonuglari
tutarsizdir ~ [8-15]. Bazi  arastirmalarda

gebeligin Gglncu trimesterinde ayri referans
degerlerinin dogru tani koymak igin gerekli
oldugu vurgulanmaktadir [18]. Neiger ve
ark. [11] dogumdan hemen o6nce trombosit
sayisinin preeklamptik grupta normal gebelere
kiyasla daha dusuk oldugunu, hafif ve siddetli
preeklampside fark olmadigini belirtmektedirler.
Buna zit olarak bircok arastirmada c¢alisma
sonuglarimizla uyumlu olarak, preeklamptik

hastalarda  trombosit  sayilarinin  normal
gebelerden farkli olmadigi bildirilmektedir
[8,12-14].

Trombosit krit (PCT), trombosit sayisi ve
MPV’den 6lgilir [22,23]. PCT'nin %0,1’in altinda
olmasi trombosit transflizyonu endikasyonu
goOstergesidir ve trombositopenili hastalarda
trombosit sayilarindan daha fazla kanama
riskini gdsteren bir belirtectir [24]. Normal
gebelerde PCT'nin gebelik siresince azaldigi
bildiriimektedir [21]. Literatlirde preeklampsinin
PCT Uzerine olan etkisi ve preeklampside
PCT’nin 6nemi hakkinda kisitli bilgiye ulasildi.
Bizim calismamizda preeklamptik ve normal
gebelerde ortalama PCT degeri benzer bulundu.
Calismamizda tim trombosit parametreleri
tamamen bozulabilecedi i¢in vajinal kanamasi,
ablasyo plasenta, intra uterin ex fetus, DIK ve
HELLP sendromu olan olgulari g¢alismamiza

dahil etmedik. Bu olgularda, trombosit
transfliizyonu gerektirecek  komplikasyonlar
diglandigi igin, PCT degerinin dismedigini
dusunuyoruz.

Trombosit hacmi, trombosit fonksiyonunun
ve aktivasyonunun bir gostergesidi. MPV
artmis trombosit sentezinin direk gdstergesidir
[7,25-27].
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Bir calismada MPV ve PDW trombosit
aktivasyonu olan hastalarda saglikli insanlara
gbre daha ylksek oldugu rapor edilmektedir
[4]. Artmis MPV, periferik kayip ve destriiksiyon
gibi rejeneratif trombositopenide beklenebilir ve
bu durum kemik iligi tarafindan (megakaryositik
hiperplazi) trombosit artisi ile kompanse
edilir [28,29]. Normal gebelerde trombosit
agregasyonunda hafif bir artis izlenmekte ve
bu trombosit sentezi ile kompanze edilmekte ve
sonugta MPV artmaktadir [5]. Bir arastirmada
MPV ve trombosit aktivasyonunun saglikh
gebelerde, gebe olmayan kadinlardan daha
yuksek oldugu bildiriimektedir [19]. Normal
gebelerde ilk trimester ile gebeligin sonu
arasinda MPV’nin sabit kaldigini bildiren
arastirmalar yaninda [9], ortalama MPV
degerlerinin  gebeligin ge¢ dbénemlerinde
gebeligin erken doénemlerine kiyasla daha
yuksek oldugunu bildiren galismalar da vardir
[4].

Preeklampsi ve MPV iligkisini arastiran
calismalarin  sonuglari geligkilidir  [8,10,12-
14,19]. Bir arastirmada preeeklamptik ve
normal gebelerde MPV’nin farkli olmadidini
bildirirken [12,14], baska arastirmalarda bizim
calismamizla uyumlu olarak, preeklamptik
hastalarda MPV’nin normal gebelerden daha
yuksek oldugu rapor edilmektedir [8,10,13,19].
Bazi arastirmalarda preeklampside MPV’nin,
trombositlerdeki degisiklikleri tespit etmede
trombosit sayisindan daha iyi ve daha sensitif
bir test oldugu iddia edilmektedir [8,9,13,30].
Ayrica  MPV’nin, preeklamptik hastalarda
risk belirleyicisi olabilecegi [8,9,30] ve klinik
kullanimda hizli, kolay ve basit bir test oldugu
dusundlmektedir [8].

Dundar ve ark. [8]., MPV’nin normal gebelik
suresince arttigini ve preeklampsi gelistirecek
kadinlarda bunun daha fazla oldugunu
bildirmektedirler. Bagska bir ¢calismada Doppler
velosimetresi bozulan gebelerde MPV'nin
yiuksek oldugunu ve MPV>10fL oldugunda,
yenidoganin ciddi oksijen destegine ihtiyaci
oldugunu ve dusuk umbilikal arter pH'i ile iligkili
olabilecegini bildirmektedirler [31].

Son trimesterde preeklampsinin artmis
MPYV ile iligkili oldugunu, trombosit hacmi ve
dansite o6lgimi ile preeklampsinin siddetini
tahmin etmenin mimkun olacag: bildiriimektedir
[10]. Von Dadelszen ve ark., MPV/trombosit
sayisi  oranini  preeklamptik  hastalarda
yuksek bulduklarini ve trombosit tiketiminin
bir gobstergesi olarak kullanilabilinecegini
savunmaktadirlar [32]. Buna karsin MPV ve
MPV/trombosit  degerlerinin  preeklamptik,
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siddetli preeklamptik ve kontrol grubunda
benzer oldugu ve preeklampsinin siddetinin
belirlenmesinde prognostik dneminin olmadigi
bildiriimektedir [14].

Preeklampsi riskini belirlemede gebelik
suresince seri MPV ol¢cUmlerinin, rastgele
Olgimlerden daha anlamli olabilecedi ileri
surdlmektedir [8,9,13]. Preeklamptik gebelerde,
MPV’nin 24-38. gebelik haftalari arasinda arttig
ve preeklampsi riski olan hastalarda MPV’nin
belirleyici olabilecegi rapor edilmektedir [9].
Dundar ve ark [8] yaptiklari kohort bir calismada,
preeklampsi gelismeden 4-6 hafta 6nce MPV’nin
6nemli bir oranda arttigini ve 24-28 hafta
arasinda MPV degeri 8,5 fL'den blylk olan
kadinlarda preeklampsi gelisme riskinin iki kattan
daha fazla oldugunu (OR:2.83) bildirmektedirler.
Bizim calismamizda, preeklampsi olgulari,
Uclncl merkez oldugumuz igin ¢ogunlukla ileri
gebelik haftalarinda refere edildiklerinden, seri
trombosit parametreleri dlgllemedi ve olgularin
daha 6nceki kayitlarina ulagilamadi.

PDW’nin de MPV gibi trombosit aktivasyonu

olan hastalarda saglikh insanlara gore
daha ylksek oldugu bildiriimektedir. PDW
trombosit distansiyonunda artmadigi igin,

trombosit aktivasyonu gostermede MPV’den
daha spesifik oldugu iddia edilmistir. MPV ve
PDW’nin birlikte kullaniimasinin koagulasyon
aktivasyonunda daha anlamli oldugu
disutnulmektedir [4]. Ortalama PDW degeri
gebeligin Gglincu trimesterindeki kadinlarda ilk
trimesterde olanlara gore anlamli olarak yuiksek
bulunmustur [4,21].

Preeklampsi ve trombosit parametreleri ile
ilgili arastirmalari inceledigimizde, yayinlarda
preeklampsinin PDW Uzerine olan etkisi ile ilgili
fazla bilgiye rastlaniimadi [8,14]. Bir ¢alismada
normal trombosit sayili preeklamptik hastalarda
PDW’nin arttiy1 rapor edilmektedir [5]. Jaremo
ve ark. [10]. preeklamptik kadinlarda normal
gebelere gdre bozulmus PDW’si olanlarda
daha ylUksek MPV saptadiklarini, bozulmusg
PDW ve artmis MPV degerinin hastaligin
siddetini gdstermede d6nemli olabilecegdini
belitmektedirler. Buna karsin biz gcalismamizda,
PDW degerini preeklamptik hastalarda ve
normal gebelerde benzer bulduk.

Erikci ve ark. [33], GDM bulunan hastalarda,
normal gebelerden daha dusuk trombosit ve
daha ylksek MPV degerleri saptamislardir.
Yine Erik¢i ve ark. [34] bagka bir ¢alismada,
subklinik hipotiroidisi olan hastalarda 6tiroid
saglikh insanlara kiyasla daha yuksek MPV
ve PDW degeri bulmuslardir. Bu nedenle biz
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arastirmamizda, GDM ve tiroid fonksiyon
bozuklugu olan hastalari galisma disi biraktik.

Preeklampsinin
Uzerindeki etkilerini

trombosit parametreleri
arastiran galismalarin
sonuglarinin farkli olmasinin nedeninin bir
calismada, farkli ydntem secilmesinin ve
kullanilan EDTA'nin  givenilir olmamasinin
olabilecegi savunulmaktadir [8]. Ayrica kan
alindiktan sonra zaman iginde MPV’nin arttidi
ve PDW’nin zamana bagh olarak azaldidi
saptanmistir [4]. Bu sonuglar 1sidinda, birgok
durumun trombosit parametrelerini etkiledigini
ve bu nedenlerden dolayr sonuglarin farkl
ctktigini dugtinmekteyiz.

Sonug olarak bu calismada, preeklamptik
ve normal gebelerde ortalama trombosit
sayisi, PCT ve PDW degerleri benzer
bulundu. MPV degerleri preeklampsi grubunda
kontrol grubundan daha yiksek bulundu.
Preeklampsinin trombosit parametreleri
Uzerinde yaptigi degisikliklerin dnemli oldugu ve
bu konuda daha fazla sayida kohort ¢calismalara
ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar catismasi
olusturabilecek bir iligkilerinin olmadigini beyan
etti.
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