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OZET

Amagc: Bu calismada, preeklamptik anne bebekleri ile normal gebelikten olan
bebeklerin ortalama trombosit hacimlerini (MPV) karsilastirmak ve preeklamptik
anne bebeklerinde ortaya cikan trombositopeninin MPV ile iligkisini arastirmak
amacland..

Gere¢c ve Yontem: Bu retrospektif calismaya gebelik yaslari benzer olan 63
yenidogan alinmistir. Bunlar trombositopeni gelisen 21 preeklamptik anne bebegi
(Grup A), trombositopeni gelismeyen 21 preeklamptik anne bebegi (Grup B) ve
trombositopeni gelismeyen 21 normal anne bebedi (Grup C) olmak {izere {i¢ gruba
ayrilmigtir. Hastalarin yagsamin ilk 72 saati icerisinde bakilan hematolojik verileri
tibbi kayitlarindan elde edilmistir. Olgular, dogum agrliklari, trombosit sayilari,
MPV'leri agisindan, karsilastirildilar.

Bulgular: Her ii¢ grubun da gestasyon yaglari benzerdi ve dogum agirliklari
arasindaki fark anlamli degildi. Grup A'nin trombosit sayisi anlamli olarak diisiiktii
(p<0,001). Gruplar arasinda trombosit sayisi diistikce MPV nin arttigi ve Grup A
bebeklerdeki MPV degerinin en yiiksek oldugu gdzlense de MPV ve trombosit
sayilari arasinda anlamli korelasyon ve MPV degerleri acisindan anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,052).

Sonug: Trombosit hacmindeki artig trombosit yikiminin, azalma ise yapim yetersiz-
liginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Calismamizin sonuglarina gore
preeklamptik anne bebeklerinde saptanan trombositopeninin etyolojisinin trom-
bosit hacmine bakarak agiklanamayacagini gostermektedir. (Giincel Pediatri
2009; 7: 53-6)

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, ortalama trombosit hacmi, trombosit sayisi

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to compare the mean platelet volumes (MPV) in
babies of preeclamptic and normal pregnant women and to investigate the corre-
lation between thrombocytopenia and MPV in the babies of preeclamptic mothers.
Materials and Method: A total of 63 newborns with similar gestational age were
included in this retrospective study. They were divided into three groups as 21
bhabies of preeclamptic mothers with thrombocytopenia (Group A), 21 without throm-
bocytopenia (Group B) and 21 babies of normal pregnant women without thrombo-
cytopenia (Group C). Hematologic data of the patients, obtained in the first 72 hours
of their life, were achieved from their medical records. Groups were compared
according to their birth weights, platelet counts and mean platelet volumes (MPV).
Results: Gestastional age and hirth weights of all groups were similar. The
platelet count of group A was significantly lower (p<0.001). MPV seemed to
increase as platelet counts decreased when the groups were compared.
However no significant correlation was found between MPV and platelet counts
and no significant difference between MPVs (p=0.052).

Conclusion: Increase in MPV is accepted as a sign of platelet destruction and
decrease as a sign of platelet production insufficiency. Our results showed that
the etiology of thrombocytopenia in babies of preeclamptic mothers can not be
explained with the help of MPV. (Journal of Current Pediatrics 2009; 7: 53-6)
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Giris

Preeklampsi ve eklampsi, tiim gebeliklerin %1-10"un
da goriilebilen, patogenezi heniiz tam olarak bilinmeyen
ve hipertansiyon, proteiniiri ve/veya édem ile karakteri-
ze bir tablodur. Yenidogan acisindan olusturdugu en
onemli risk faktorleri preterm dogum ve gelisim geriligi
olarak bilinmektedir (1).

Maternal damarlarin bozuk trofoblastik invazyonu
neticesinde, azalmig plasental perfiizyona bagl dolagi-
ma katilan mediatorlerin maternal endotel hiicrelerine
zarar vermeleri ve fonksiyonlarini bozmalari klinik tablo-
dan sorumlu tutulmaktadir (2).

Trombosit hacmindeki biiyiimenin, artmig trombosit
sentezinin bir gdstergesi oldugu uzun zamandir bilin-
mektedir (3,4). Normal hamileliklerde, artmis sentez ve
artmis trombosit hacmi ile kompanse edilen, trombosit
agregasyonunda bir artis tespit edilmistir (5). Normal ha-
milelikte degisen trombosit fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesinde, trombosit hacmindeki degisikliklerin sensiti-
vitesi trombosit sayisina gore daha yiiksektir (6).

Preeklampsideki esas patofizyolojik olaylar, kan do-
lasiminda dedisiklikler, endotel hiicre hasari, trombosit
aktivasyonu, artmig damar ici trombin olusumudur (7).
Ayrica, trombosit sayisinda, hacminde, fonksiyonunda
degisiklik oldugunu ve bunun maternal damar sistemin-
deki aktivasyonla iligkili oldugunu gdsteren yayinlar da
vardir (8,9).

Preeklampside, neonatal nétropeni ve trombositope-
ni sik goriilmekte ve esas neden heniiz bilinmemekle bir-
likte, plasental yetersizligin yol actigi azalmig lokosit ve
trombosit yapimi oldugu ileri siiriilmektedir (10-12). Pre-
eklamptik anne bebeklerinde ortaya ¢ikan erken trom-
bositopeni, dzellikle annede hipertansiyonun yol actigi
plasental yetmezlige ikincil olarak gdriilmektedir (13).

Bu caligmada, preeklamptik anne bebekleri ile nor-
mal gebelikten olan bebeklerin ortalama trombosit ha-
cimlerini (MPV) karsilagtirmak ve preeklamptik anne be-
beklerinde ortaya ¢ikan trombositopeninin MPV ile iligki-
sini ortaya koymak amaclandi.
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Gerec ve Yontem

Bu ¢alismada, Ocak 2008-Aralik 2008 tarihleri arasin-
da Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Yenidogan Unitesi'nde izlen-
mis, 21 trombositopeni gelisen preeklamptik anne bebegi
(Grup A), 21 trombositopeni gelismeyen preeklamptik an-
ne bebedi (Grup B) ve 21 trombositopeni gelismeyen nor-
mal anne bebegi (Grup C) olmak {izere, gestasyon yasi
benzer toplam 63 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Preeklamptik anne bebegi tanisi alan yenidoganlarin an-
nelerine ait dosyalari geriye doniik incelendi. Preeklamp-
sitanisinda dykii, obstetrik muayene ve laboratuvarince-
lemelerinden yararlanildi ve tanida 20.haftasindan sonra
alti saat arayla en az iki defa bakilan kan basincinin
=140/90 mmHg olmasi veya ortalama arteriyal basincin
>105 mmHg bulunmasi, proteiniirinin spot idrarda >+1
veya 24 saatte >300 mg olmasi dikkate alindi (14). Olgular,
dogum agirliklari, trombosit sayilari, MPV'leri agisindan,
retrospektif olarak karsilastirildilar. Trombosit sayisi ve
MPV degerleri (Beckman Coulter Co.® Lh 780 Analyzer,
Germany) cihazinda saptandi. MPV'nin normal degerleri
6,5-11,6 fL olarak kabul edildi. Kargilagtirmalar igin tiim
gruplarda postnatal ilk 72 saat icinde bakilan trombosit
ve MPV degerleri dikkate alindi. istatistiksel analizde
SPSS 10 programindan yararlanildi. Degerler, ortala-
ma=+SD olarak verildi. Ug grup arasi karsilastirmalarda
tek yonlii ANOVA, Kruskal Wallis testleri ile birlikte an-
lamli bulunan sonuglar sonrasinda iki grup karsilastirma-
st icin Mann-Whitney U testi yapildi. Siirekli iki degiske-
nin iliskisini tespit etmede ise Spearman korelasyon kat-
sayisi kullanildi. P degerinin 0,05'ten kiigiik oldugu deger-
ler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
A,B,C gruplarinin ortalama gestasyon yaslari, dogum

agurliklar, trombosit sayilari ve MPV degerleri Tablo 1'de
verildi. Bu ii¢ grup trombosit sayisi agisindan karsilasti-

Tablo 1. Gruplarin genel dzellikleri ve karsilastiriimalan

A grubu * B grubu* C grubu* p**
(n=21) (n=21) (n=21)
Gestasyon yasi (hft) 33,1£2,34 34,1+2,43 32,4434 0,06
Dogum agirhgr (gm) 17724519 2186+769 2191643 0,075
Trombosit sayisi (bin/mm?) 113+28 258+104 284+106 <0,001
MPV (fL)? 7,94+0,79 7,83+0,65 7,42+0,67 0,052

* Ortalama+SD
** p<0,05 anlamli
B Ortalama trombosit hacmi (MPV) (fL)
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rildiginda A grubunun trombosit sayisi, B ve C gruplarina
kiyasla belirgin diisiik bulundu (p<0,001). MPV y6niinden
yapilan karsilagtirmada ise, A grubundaki MPV degeri
diger iki gruba gore daha yiiksek olmakla birlikte, grup-
lar arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p=0,052). Grup-
lar arasinda trombosit sayisi arttikca MPV degerinin
diistiigli rakamsal olarak saptanmis olsa da trombosit
sayisi ile MPV degeri arasinda anlamli korelasyon tespit
edilmedi (p=0,171 R=-0,175).

Tartisma

Preeklampsi patogenezindeki temel bozuklugun ute-
roplasental iskemi oldugu, maternal damarlarin bozuk
trofoblastik invazyonu neticesinde plasental perfiizyo-
nun azaldigi ve dolagima katilan mediatdrlerin maternal
endotel hiicrelerine zarar verdigi kabul edilmektedir.
Preeklampside ortaya g¢ikan trombositopeninin artmig
kullanima bagl oldugu diisiiniilmektedir. Bazi ¢caligma-
lar, normal gebelikte bile fibrin depolariiceren uteropla-
sental damarlarin preeklampside belirgin olarak vazo-
konstriiksiyona ugramalarn sonucu, bu damarlarda kan
akiminin ciddi anlamda yavasladigi, buna baglh desiduel
trombozisin gelistigi ve neticede trombositlerin bu bdl-
gede kullaniminin artarak trombositopeninin ortaya ¢ik-
tigi fikrini savunmaktadirlar (2,15).

Preeklampsideki trombositopeni etiyolojisini medi-
atorler iizerinden arastiran caligmalar da mevcuttur. Bu
calismalarin verileri ise, normal kosullarda vaskiiler en-
doteliyal biiylime faktorii (VEGF) ve plasental biiyiime
faktoriiniin (PIGF) megakaryosit olgunlasmasina, mega-
karyosit gelisimini diizenleyen Fit-1 (fms-like tirozin kinaz 1)
tizerinden katkida bulundugunu, preeklampside ise bu
iki bliylime faktoriiniin yapiminin azaldigini destekle-
mektedir (16,17).

Trombosit hacmindeki biiylimenin, artmis trombosit
sentezinin bir gostergesi oldugu uzun zamandir kabul
edilen bir goriistiir (3,4). Normal gebeliklerde gériilen
MPV yiiksekliginin artmig trombosit yapimina bagli oldu-
gu iyi bilinmektedir (5,6,18,19). Buna karsilik preeklamp-
tik gebelerle normal gebelerin MPV ve trombosit sayila-
rini karsilagtiran arastirmalar farkli sonuglar ortaya koy-
muslardir. Bazi arastirmacilar, preeklamptik kadinlarla,
kontrol gruplari arasinda trombosit sayisi ve MPV deger-
leri acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulamaz-
ken, bazilarn preeklamptik kadinlarda istatiksel olarak
anlaml diislik trombosit sayisi ve yiiksek MPV degerleri
tespit etmislerdir (20,21). Ulkemizden, yapilan bir galis-
mada ise preeklamptik kadinlar, normal hamile kadinlar
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ile kargilastinimig ve preeklampsi bulgular ortaya ¢ik-
madan ortalama 4,6 hafta 6nce MPV degerlerinde an-
lamli bir yiikseklik oldugu tespit edilmistir (22). Ancak bu
bulgunun aksine iki ayri ¢alismada MPV degerlerinin
normal gebelerde de yiiksek olabilecegi ve sadece MPV
dlciimiiniin tarama testi olarak yetersiz kalacagi vurgu-
lanmigtir (18,19). Sonug olarak preeklamptik gebelerde
ortaya ¢ikan trombositopeninin nedeni halen net olarak
anlasilamamistir.

Preeklamptik gebelerde oldugu gibi preeklamptik an-
ne bebeklerinde goriilen trombositopeninin sebebi de
tam olarak bilinmemektedir. Bilgilerimize gore literatiir-
de, bu bebeklerdeki trombositopeninin yapim azligina mi
yoksa yikim fazlaliginami bagh oldugunu arastiran yal-
nizca li¢ aragtirma mevcuttur. Birinci calismada Meberg
ve ark. (23), fétal hipoksinin kemik iligindeki multipotent
kok hiicreyi etkileyerek eritropoeziste artiga yol agtigini,
bunun sonucu olarak hem megakaryopoez hem de miye-
lopoezde bir azalma oldugunu savunmuslardir. kinci ¢a-
lismada Samuels ve ark. (24), preeklamptik anne bebek-
lerinde anormal trombosit antikorlarini géstermigler ve
bunun altta yatan immiin bir anormallik veya trombosit
aktivasyonunun bir dl¢iisii oldugunu ileri siirmislerdir.
Buna karsilik anormal testleri olan bebeklerin hichirinde
trombositopeni tespit edilememistir. Uciincii arastirma-
da ise, preeklamptik anne bebeklerinin kordon kaninda,
sFIt-1 diizeyinin yiiksek, PIGF ve VEGF diizeylerinin dii-
stik oldugu gosterilmistir (25).

Literatiirde preeklamptik anne bebeklerindeki trom-
bositopeninin MPV ile iligkisini aragtiran caligmaya ise
hi¢c rastlanmamistir. Bu nedenle bilgilerimize gore bizim
calismamiz, preeklamptik anne bebeklerindeki trombosi-
topeni nedeninin MPV {izerinden degerlendirilip deger-
lendirilemeyecegini arastiran ilk calismadir. Sonuglari-
miz, trombositopeni geligsen preeklamptik anne bebekle-
rinde MPV degerinin, trombositopeni gelismeyen preek-
lamptik anne bebekleri ve saglam bebeklere gdre daha
yiiksek hacimde oldugunu gostermekle birlikte, karsilas-
tirmada istatistiki bir anlamlilik bulunamamistir (p:0,052).
Ayrica gruplar arasinda MPV degerinin, trombosit ortala-
ma sayisi diistlikce yiikseldigi de dikkat ¢ekicidir (A gru-
bu trombosit sayisi: 113+28 bin/mm?® ve MPV:7,94+0,79 fL;
B grubu trombosit sayisi 258+104 bin/mm* ve MPV:
7,83+0,65 fL; C grubu trombosit sayisi: 284+106 bin/mm?
ve MPV:7,42+0,67 fL). Istatistiksel bir anlamlilik saptan-
mamakla birlikte, hem MPV degerinin trombositopenik
bebeklerde en yiiksek bulunmasi hem de gruplar arasin-
da trombosit sayisi azaldikgca MPV'nin artmasi, preek-
lamptik anne bebeklerinde gdriilen trombositopeninin
daha ¢ok yikimla ilgili olabilecegini diigiindiirmektedir.
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Sonug olarak, bu ¢alisma preeklamptik anne bebek-

lerindeki MPV ve trombosit degerlerinin, dosya verilerin-
den retrospektif olarak taranmasiyla yapilmig bir arastir-
madir. Bu arastirmanin preeklamptik anne bebeklerinin
trombopoetin degerleri ve annelerinin trombosit sayilari,
MPV ve trombopoetin degerlerinin de dahil edilerek
prospektif olarak tekrarlanmasinin etiyolojiye daha fazla
katkida bulunabilecegi inancindayiz.
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