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Plasenta previa olgularinda tam kan sayimi
parametrelerinin degerlendirilmesi

Evaluation of complete blood count parameters
in placenta previa cases
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Ozet

Amacg: Bu calismanin amaci tam kan sayimi parametrelerinin pla-
senta previa olgularidaki iliskisini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada preoperatif plasenta previa tanisi
konulmus ve opere olmus 90 hasta; daha dnce gecirilmis sezaryen
veya uterin cerrahi nedeniyle elektif sezaryen uygulanan 92 hasta
ve vajinal dogum yapan 100 hasta olmak lizere toplam 282 hasta
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
bilgileri ve laboratuvar sonuclari retrospektif olarak taranarak tim
bilgiler formlara aktarildi.

Bulgular: Plasenta previa grubunda hasta yasi, gravida ve parite
sayilari anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001, p=0.006, p=0.014;
sirastyla), dogumdaki gestasyonel yas ve bebeklerin dogum agirhg
kontrol gruplarina gore anlamli olarak duisiik bulundu (p<0.001).Vi-
cut kitle indeksi (VKI) ve gecirilmis kiiretaj sayilari arasinda anlamli bir
fark izlenmedi (p=0.338, p=0.633; sirasiyla). Dogum 6ncesi degerlen-
dirilen tam kan sayimi parametrelerinde hemoglobin ve hematokrit
degerleri plasenta previa ve elektif sezaryen uygulanan grupta vaji-
nal dogum yapan gruba gore disik izlendi (p<0.001). Hesaplanan
notrofil/lenfosit orani (NLR) ve trombosit/lenfosit orani (PLR) plasenta
previa grubunda anlamli olarak yiiksek (p=0.020, p=0.048) bulundu.
Sonug: Plasenta previa masif maternal kanama ve yiiksek morbidi-
te nedeniyle glinlik pratigimizde 6nemli bir yer almaktadir. Ultra-
sonografik degerlendirmenin yaninda basit kan sayimi parametre-
leriile hesaplanan NLR ve PLR degerleri plasenta previa olgularinin
ongorisiinde yardimci bir parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Notrofil lenfosit orani; plasenta previa; trombo-
sit lenfosit orani.

Abstract

Introduction: In this study, we investigated the relationship between
complete blood count parameters and placenta previa.

Methods: In this study, 90 patients with pre-operative placenta previa
diagnosis and 92 patients with previous cesarean section or elective
cesarean section due to uterine surgery and 100 patients with vaginal
delivery, total 282 patients were included.

Results: Patient age, gravida and parity scores were significantly
higher in the placenta previa group (p<0.001, p=0.006, p=0.014, re-
spectively). Gestational age at birth and birth weight of infants were
found to be significantly lower than control groups (p<0.001). There
was no significant difference between body mass index (BMI) and past
curettage numbers (p=0.338, p=0.633, respectively). Hemoglobin and
hematocrit values were lower in placenta previa and elective cesarean
groups (p<0.001).The calculated neutrophil/lymphocyte ratio (NLR)
and platelet/lymphocyte ratio (PLR) were significantly higher in the
placenta previa group (p=0.020, p=0.048).

Discussion and Conclusion: Placenta previa is important in our
daily practice due to massive maternal bleeding and high maternal
and neonatal morbidity. NLR and PLR values calculated by simple
blood count parameters, besides ultrasonographic evaluation, can
be used as an auxiliary parameter in the diagnosis of placenta pre-
via cases.

Keywords: Neutropil/lymphocyte ratio; placenta previa; platelet/lym-
phocyte ratio.
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lasenta previa (PP), plasentanin alt uterin segmente yer-

lesmesi ve internal servikal osu parsiyel ya da tam olarak
kapatmasi ile karakterizedir." insidansi term gebeliklerde
%0.3-0.5 olup son on yilda tim diinyada artan sezaryen ile
dogum oranlarina bagh olarak artis géstermektedir.>* Geciril-
mis sezaryen sayisi arttikca PP riski de sayi ile baglantili olarak
artis gosterir.>® PP patofizyolojisi tam olarak anlasilamamis
olsa da en gecerli hipotez bozulmus plasentasyonun endo-
metrial hasar ve uterin skar ile iliskili olmasidir.”? Gegirilmis se-
zaryen disindaki diger risk faktorleri; plasenta previa dykisa,
gecirilmis uterin cerrahi, klretaj, ileri anne yasi, multiparite,
cogul gebelik, Gremeye yardimci teknikler ile gebelik, sigara
kullanimidir.®

Plasenta akreata, ekstravilloz trofoblastlarin arada desidual
doku olmaksizin myometrium katlarina invaze olmasi duru-
mudur. Plasenta akreata uterus katlarina degisik seviyelerde
(akreata, inkreata ve perkreata) invazyonu tanimlamak icin
kullanilan bir terim olup klinik olarak morbid adeziv plasenta
(MAP) olarak isimlendirilmektedir.®'" MAP artmis maternal
ve neonatal morbidite ile iliskilidir. Perinatal yogun kanama,
masif kan transflizyonu, sezaryen histerektomi, mesane ve
barsak yaralanmalari, yogun bakim Unitesi ihtiyaci, septise-
mi, tromboflefit ve hatta 6lim potansiyel maternal risklerdir.
12-16 Neonatal morbidite daha cok preterm dogumun sonu-
cudur.l'7:18

Hayati tehdit eden klinik antitenin altinda yatan patolojik
mekanizma tam olarak aydinlatilamamis olsa da Ernst ve ark
MAP olgularinda plasentada histopatolojik olarak kronik bazal
inflamasyon, plasental vaskiler anomaliler ve intervill6z kana-
ma oldugunu,’ Fox ve ark. akut ve kronik bazal inflamasyon
oldugunu bildirmislerdir.' Ayrica proliferatif, migratuar ve in-
vazif 6zellikleri dolayisiyla trofoblastik hiicreler kanser hiicre-
leri gibi davranir ve ortak molekuler 6zellikleri paylasirlar.202"
Tam kan sayimi parametrelerinden kolayca hesaplanabilecek
Notrofil/lenfosit orani (NLR) ve Trombosit/lenfosit orani (PLR),
Sistemik inflamatuar Cevap (SIR) belirtecleridir. Cok sayida
calismada NLR, PLR ve Ortalama trombosit hacmi (MPV) infla-
matuar hastaliklar ve bircok kanser turinde kullanilan gilincel
prognostik ve sensitif belirteclerdir.?2-261

Literatliri inceledigimizde plasenta invazyon anomalileri ve
hemogram parametrelerinin incelendigi calismalar sinirhdir.
Bu ¢alismanin amaci tam kan sayimi parametreleri ile plasenta
previa arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif calismaya, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Aras-
tirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Ey-
IGl 2016 ile Eylil 2017 tarihleri arasinda, preoperatif plasenta
previa tanisi konulmus ve opere olmus 90 hasta, daha once
gecirilmis sezaryen veya uterin cerrahi nedeniyle elektif se-
zaryen uygulanan 92 hasta ve vajinal dogum yapan 100 hasta
dahil edildi. Sistemik (endokrin, metabolik, kardioyovaskiiler,
otoimmdin, inflamatuar) hastaligi olanlar, infeksiyoz ve ka-
nama-pithilasma bozuklugu, trombofili ve anti-koagtlan ve
anti-agregan kullananlar, sigara icenler ve cogul gebelikler ¢a-
lisma disi birakildi. Tim olgularin demografik 6zellikleri ve do-
gum o6ncesi vendz kan alinarak bakilan tam kan parametreleri
hastane kayit sistemi ve vakalarin dosyalari taranarakénceden
olusturulan formlara kaydedildi. Tium tam kan sayimi paramet-
releri; hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), kirmizi kan hiicre-
leri (RBC), beyaz kan hiticreleri (WBC), trombosit sayisi (plt),
ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit dagilim genisligi
(PDW), platelet-crit (pct) notrofil sayisi, lenfosit sayisi, kirmizi
kan hicreleri dagihm genisligi (RDW) degerleri formlara kay-
dedildi ve notrofil lenfosite oranlanarak NLR, trombosit lenfo-
site oranlanarak PLR hesaplandi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama +/- standart
sapma degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Verilerin analizinde grup-
larin karsilastirilmasinda veriler normal dagihm gosterdiginde
one-way ANOVA, veriler normal dagilim gostermediginde ise
Kruskal Wallis testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 ola-
rak tanimlandi.

Bulgular

Plasenta previa grubunda hasta yasl, gravida ve parite sayila-
ri anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.001, p=0.006, p=0.014;

Tablo 1. Plasenta previa ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Plasenta previa (n=90) Elektif sezaryen (n=92) Normal vaginal dogum (n=100) p
Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS
Yas (y1l) 31.71£5.34 29.10+4.74 28.00+5.13 <0.001"
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 29.00 £3.42 29.86+4.29 28.88+4.40 0.338
Gravida 3.27+1.68 2.63+0.958 2.57+1.32 0.006"
Parite 1.91 £1.51 1.43+0.70 1.34£1.17 0.014'
Kiiretaj 0.22+0.49 0.14+0.35 0.22+0.61 0.633
Dogumda gebelik yasi (hafta) 35.53+2.23 38.71+0.68 39.15+1.54 <0.001"

Dogum agirligi (gram) 2784 .83+£576.30

3316.14+448.52

3312.12+363.09 <0.001"

*Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 2. Gruplar arasinda hematolojik parametrelerin karsilastiriimasi

Plasenta previa

Elektif sezaryen Normal vaginal P

(n=90) (n=92) dogum (n=100)
Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS

Total Beyaz kan hiicreleri sayisi (WBC) 10463.33+2189.99 10106.32+2301.92 10456.57+2304.48 0.473
Haemoglobin (Hb) (g/dl) 10.90+1.28 10.96+1.24 11.67£1.11 <0.001"
Hematokrit (Hct) (%) 32.80+3.39 33.03+3.29 35.44+3.07 <0.001"
Trombosit sayisi x103/mm? 231.44+62.01 237.65+66.51 232.09+68.44 0.78
Notrofil sayisi x103/mm? 7.56+1.99 7.39+1.84 7.50+1.97 0.835
Lenfosit sayisi x10°/mm? 1.79+£0.46 1.83+£0.49 2.00+0.63 0.094
Ortalama trombosit hacmi (MPV) (femtolitre) 8.48+1.13 8.50£1.03 8.79+1.29 0.124
Platelet-crit (Pct) 0.19+0.050 0.19+0.046 0.19+0.046 0.831
Trombosit dagilim hacmi (PDW) (%) 17.54+0.78 17.46+0.95 17.48+0.70 0.784
Kirmizi kan hicreleri dagilim genisligi (RDW) (%) 15.33+2.54 14.33+2.54 15.71+2.96 0.2
Trombosit /lenfosit orani (PLR) 144.03+78.61 140.53+66.43 123.46+45.83 0.048"
Notrofil /lenfosit orani (NLR) 4.62+1.83 4.29+1.55 4.06+1.69 0.02"

*Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

sirasityla), dogumdaki gestasyonel yas ve bebeklerin dogum
agirhgi kontrol gruplarina goére anlamli olarak diistik bulundu
(p<0.001). Viicut kitle indeksi (VKI) ve gecirilmis kiiretaj sayilari
arasinda anlamli bir fark izlenmedi (p=0.338, p=0.633; sirasly-
la) (Tablo 1). Dogum 6ncesi degerlendirilen tam kan sayimi
parametrelerinde hemoglobin ve hematokrit degerleri pla-
senta previa ve elektif sezaryen uygulanan grupta vajinal do-
gum yapan gruba gore dusuk izlendi (p<0.001). Diger kan pa-
rametreleri; beyaz kan hicreleri (WBC), trombosit sayisi (plt),
ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit dagilim genisligi
(PDW), platelet-crit (pct) notrofil sayisi, lenfosit sayisi, kirmizi
kan hucreleri dagilim genisligi (RDW) agisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark izlenmedi. Notrofil/lenfosit orani (NLR) ve
trombosit/lenfosit orani (PLR) plasenta previa grubunda an-
lamli olarak yiiksek (p=0.020, p=0.048) bulundu (Tablo 2).

Tartisma

Plasenta normal bir doku olmasina ragmen plasentayi olus-
turan trofoblastik hiicreler kanser hiicreleri ile birtakim ortak
molekiler ozellikler gosterir. Trofoblastlar yliksek proliferatif,
migratuar ve invazif 6zelliklerinden dolayr psédo-malign ya
da fizyolojik metastaz yapan hiicreler olarak tanimlanabilir.
Plasenta previa olgularinda ya da invazyon durumunda tro-
foblastlarin yapisi degismedigi halde ekstraselliiler stimulusu
olusturan sinyal kaskadinda degisiklikler olmaktadir. Bunu
tetikleyen Nitabuch Tabakasi'nin kaybi ya da inflamatuar du-
rumlar oldugu disinilmektedir.'-® Peripartum kanama ve
sezaryen histerektominin en sik sebebi olan morbid adeziv
plasentanin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olsa
da Ernst ve ark. MAP olgularinda plasentada histopatolojik
olarak kronik bazal inflamasyon, plasental vaskiiler anomaliler
ve intervill6z kanama oldugunu, Fox ve ark. akut ve kronik ba-
zal inflamasyon oldugunu bildirmislerdir.'"'?

Periferik kandan bakilan tam kan sayimi parametrelerinden
kolayca hesaplanabilen Notrofil / lenfosit orani (NLR) ve Trom-
bosit/lenfosit orani (PLR) sistemik inflamatuar cevap belirtec-
leri olarak ¢ok sayida calismada ele alinmistir. Koroner arter
hastaligi, diyabet, psoriazis, Ulseratif kolit, romatoid artrit,
pankreatit gibi inflamatuar durumlarda diagnostik, prognos-
tik ve tedaviye alinan cevabi degerlendirmede kullanilan belir-
teclerdir.””-2%1 Ayrica meme kanseri, kolorektal kanserler, gast-
rik kanserler, jinekolojik kanserler ve daha bircok kanser icin
prognostik ve sensitiftirler.**-** Tromboz ve inflamasyon ile
seyreden durumlarda tam kan sayimi parametrelerinden biri
olan ve trombosit aktivasyonu ile iliskilendirilen MPV degeri-
nin kardiyovaskiler ve serebrovaskiler durumlarda ve arteri-
yel ve venoz tromboz ile iliskili hafif inflamasyon durumlarinda
arttigi, aktif romatoid artrit, ailevi akdeniz atesi akut atagi gibi
yiksek dereceli inflamasyonda azaldigi bildirilmistir.>*! Yayla
ve ark. plasental invazyon anomalilerinde tam kan sayimi pa-
rametrelerinin prediktif degerini arastirdiklarn calismalarinda
plasenta previa olgularini invazyon anomalisi olan ve olma-
yan olarak gruplandirmis ve MPV, RDW ve NLR degerlerinin
invazyon anomalisi olan grupta anlamli olarak yiiksek oldugu-
nu bildirmislerdir® Ersoy ve ark. daha 6nce bir sezaryen ile
dogum 6ykisl bulunan plasenta previa olgularini yine daha
once bir sezaryen ile dogum &ykusu olan plasenta yerlesim ve
invazyon anomalisi olmayan kontrol grubu ile karsilastirmis,
Uclinct trimesterde plasenta previa grubunda I6kosit sayis,
notrofil sayisi ve NLR degerinin kontrol grubuna goére anlanh
yuksek, MPV degerinin ise PP grubunda anlamli olarak diisiik
oldugunu bildirmislerdir.®” Yine Soylu ve ark. tarafindan pla-
senta previa olgularinda MPV degerinin prediktif degerinin
ele alindigi bir calismada daha 6nceki dogum oGykiilerine ba-
kilmaksizin plasenta previa olgulari, gecirilmis bir ya da daha
fazla sezaryen ile dogum endikasyonu ile elektif sezaryen uy-
gulanan grup ile karsilastiriimis ve PP grubunda MPV anlamh
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distik bulunmustur. Ayrica PP olgulari kendi icinde invazyon
anomalisi olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildiginda invaz-
yon anomalisi olan grupta MPV, invazyon anomalisi olmayan
PP olgularina gore daha disik bulunmustur.2® Calismamizda
ise 16kosit, notrofil ve trombosit sayilari gruplar arasinda an-
laml bir fark gdstermezken sistemik inflamatuar cevap belir-
teclerinin her ikisi de; NLR ve PLR plasenta previa grubunda
anlamli olarak ylksek bulundu. Yayla ve ark.,® Ersoy ve ark.
B7 calismalarinin sonuclarina benzer sekilde bizim calismamiz-
da da artan SIR belirtecleri degerleri plasenta previa olgula-
rindaki inflamatuar sirec ile iliskili olabilir. Calismamizda MPV
degerleri gruplar arasinda anlamli bir fark géstermedi. MPV
degerinin bizim calismamizda anlamli bir sonu¢ vermeme-
si ve daha once yapilan calismalar arasinda celiskili sonuclar
vermesi, MPVnin kanin alindidi tlipte kullanilan antikoagilan
maddeye, kullanilan analiz metod ve teknolojisine ve kan alin-
diktan sonra ne kadar sire icinde incelendigine bagl olarak
degisiklik gostermektedir.3%4

Calismamizda plasenta previa grubunda hasta yasi, gravida ve
parite sayilari anlamli olarak ylksek bulundu. Literatlrde de
belirtildigi gibi dogum sayisi artan kadinlarda previa gortil-
me sikliginin artis gosterdigi izlenmektedir.*" Bizim calisma-
mizdaki veriler de literatiirle uyusmaktadir. MPV nin plasenta
previa ve plasenta invazyon anomalilerini 6ngdrmede etkili
bir belirte¢ olup olmadigi konusu hala tartismaya ve yeni ca-
lismalara aciktir.

Literatire bakildiginda calismamiza benzer bir makaleye
rastlanmamistir fakat calismamizin prospektif bir calisma ol-
mamas! nedeniyle veriler ve de buna bagh olarak ¢alismanin
cikarimlar daha guicli olarak elde edilememistir. Ek olarak
calismamizdaki plasenta previa ve de perkreata olgularini
hastanemizde takip edilen ve de dis merkezlerden hastane-
mize kabul edilen hastalar olusturmustur. Calisma siiresinin 1
yillik bir araligi icermesi vaka sayisinin sinirli olmasina neden
olmustur.

insidansi her gecen giin artmakta olan ve maternal ve neona-
tal morbidite nedeniyle yuksek klinik 6neme sahip plasenta
previa olgularinda kronik inflamasyon varligi ve trofoblastlarin
kanser hicrelerine benzerligi nedeniyle sistemik inflamatuar
cevap gostergesi olarak kullanilan basit tam kan sayimi para-
metrelerinden hesaplanan NLR ve PLR degerleri, ultrasonog-
rafik degerlendirmeye ek olarak plasenta previa olgularinin
tanisinda yardimci bir parametre olarak kullanilabilir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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