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ÖZ
Amaç: Ağır  preeklampsi,  hafif preeklampsi ve sağlıklı gebelerde tam kan sayımı parametrelerini karşılaştırarak, bu parametrelerin  preeklampsi tanısı ve şiddetini 

belirlemedeki  önemini  tespit etmeyi  amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Retrospektif vaka kontrollü olarak planlanan bu çalışmada; 39 (% 19.7) u ağır preeklampsi,  55 (% 27.8)  i hafif  preeklampsi  ve  104 ( 

% 52.5) ü ise   sağlıklı  tekiz gebeden oluşan toplam 187 olgu çalışmaya dahil edildi. Hemoglobin (Hb), hemotokrit (Hct), trombosit sayısı, ortalama trombosit 

hacmi (MPV), trombosit dağılım aralığı (PDW), trombosit /MPV oranı, lökosit sayısı ile birlikte  sistemik inflamatuar yanıt markırları olannötrofil/lenfosit (NLO), 

trombosit/lenfosit (TLO) , trombosit /nötrofil (TNO) oranları  kayıt altına alındı.

Bulgular: Ağır ve hafif preeklampsi grupları arasında anlamlı farklılık tespit edilmezken, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, MPV preeklamptik grupta anlamlı 

derecede yüksek tespit edildi (p=0.012, p<0.05).  Ağır preeklamptik grupta olguların, PDW ve trombosit /MPV oran ölçümleri kontrol grubuyla karşılaştırıldı-

ğında istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük tespit edildi (sırasıyla p=0.031, p=0.029,  p<0.05).   Gruplar arasında, TLO, TNO ve NLO açısından anlamlı 

farklılık görülmedi (p>0.05). 

Sonuç: Günlük pratik içinde kolay ucuz ve hızla sonuçları elde edilebilen bir test olan,  özellikle MPV, PDW ve trombosit/MPV oranını içeren tam kan sayımı para-

metrelerinin tespiti ve değerlendirilmesi preeklampsi tanısını koymada yol gösterici olabilir. Bu verileri doğrulamak için daha geniş kapsamlı prospektif çalışmalara 

ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi,  tam kan sayım parametreleri, MPV, PDW, trombosit/MPV

ABSTRACT
Aim: To compare the complete blood count (CBC) indices in the mild preeclamptic, severe preeclamptic and healthy normotensive pregnant women to evaluate 

whether these parameters have a predictive and prognostic significance in determining the risk and the severity of preeclampsia (PE).

Material and Methods: A retrospective case-control study was designed including the patient population (n= 187) composed of 39 (% 19.7) severe PE, 55 (% 

27.8)  mildPE, 104 ( % 52.5) healthy normotensive singleton pregnant women for controls. The hematocrit (Hct), hemoglobin (Hb), leukocyte count, platelet 

count (PC) , mean platelet volume (MPV), platelet distribution width (PDW), PC/MPV ratio, systemic inflammatory markers including neutrophil/lymphocyte ratio 

(NRL), platelet/lymphocyte ratio (PRL), platelet/ neutrophil (PRN) ratio were recorded.

Results: In comparison of the preeclamptic patients with controls; there was statistically significant difference in  MPV(p=0.012, p<0.05). There was statisti-

cally significant differences between severe preeclampsia and control groups in respect to PDW (p=0.031,  p<0.05 ) and PC/MPV ratio (p=0.029,  p<0.05). 

But there was no difference between sPE and mPE. No statistically significant differences in NRL, PRL and  PRN were observed between the groups (p >0.05).

Conclusion: Cheap, easily and fastly measurable CBC indices including MPV, PDW and PC/MPV ratio may be valuable markers for diagnosis of preeclampsia in 

daily practice. The large-scale prospective studies are needed to verify all findings.

Keywords: Preeclampsia, CBC indices, MPV, PDW,  PC/MPV ratio

Özgün Araştırma Original Article

 Giriş
Preeklampsi, gebeliğin 20. haftasından sonra insanlarda görülen,  hipertansi-

yon ve proteinüri ile karakterize, multi-sistem bir hastalıktır (1). Tüm gebelik-

lerin   %5-10’ u hipertansif hastalıkla komplike olur. Preeklampsi ise yaklaşık 

%3-5 oranında görülürken maternal, fetal morbidite ve mortalitenin en önemli 

nedenlerinden biridir (2).Yapılan birçok çalışmaya rağmen, preeklampsinin pa-

togenetik mekanizması net olarak aydınlatılamamıştır. Muhtemel patofizyolojik 

mekanizmalardan birisi yetersiz maternal trofoblastik invazyon ve buna bağlı 
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olarak gelişen plasental iskemidir (3,4).Genetik dispozisyon, lökosit aktivasyo-

nu, artmış immünolojik ve inflamatuar yanıtın da preeklampsiden sorumlu ola-

bileceği ileri sürülmüştür (5).Lökosit aktivasyonuyla birçok sitokin salınmakta,  

nötrofil aktivasyonu ile inflamatuar yanıt iyice artmaktadır. Tüm bu mekaniz-

malar yaygın endotel hasarı  ile sonuçlanmakta ve preeklampsi gelişiminde rol 

oynayabileceği düşünülmektedir (6-10). Tüm bu bilgiler ışığında, preeklampsi  

sistemik inflamatuar ve fizyolojik  stress olarak da tanımlanabilir. Lökosit ve 

nötrofil sayısının artışı inflamatuar bir sürecin varlığını gösterirken, lenfopeni 

fizyolojik stresleri gösteririr. Periferik kanda kolaylıkla tespit edilen nötrofil/len-

fosit, trombosit/lenfosit, trombosit/ nötrofil oranları sistemik inflamatuar yanıt 

markırları olarak tanımlanmaktadır. Diabetes mellutus, koroner arter hastalı-

ğı, ülseratif kolit ve artrit gibi birçok sistemik ve lokal  inflamatuar hastalık-

larda diagnostik önemi olduğu  ve  diğer yandan  özellikle trombosit/lenfosit 

oranının over, kolon ve meme kanserinde markır olarak kullanılabileceği ileri 

sürülmüştür(11-16).Endotel hasarı nedeniyle gelişen yaygın inflamatuar bir 

süreç olarak tanımlanabilen preeklampside; hasara uğramış endotelle temas 

eden trombositler koagülasyon sistemini aktive etmekte,  trombosit  yıkımı ve 

buna bağlı üretimi artmakta, metabolik ve enzimatik olarak daha aktif olan genç 

trombositler dolaşımda çoğalmaktadır. Trombosit fonksiyonları indirek olarak 

trombosit sayısı, MPV ve PDW ile değerlendirilebilinir (17,18).

Bizde çalışmamızda. periferik kanda kolayca tespit edilen, Hb, Hct, trombosit 

sayısı, MPV, PDW, trombosit /MPV oranı, lökosit sayısı ile birlikte  sistemik 

inflamatuar yanıt markırları olan trombosit / lenfosit,  trombosit / nötrofil ve 

nötrofil / lenfosit oranlarının hafif ve ağır preeklampsideki prognostik ve diag-

nostik önemini belirlemeyi amaçladık.

 Gereç ve Yöntemler
Tersiyer bir merkez olan Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hasta-

nesinde; Ocak 2014 -Nisan 2015 tarihleri arasında kadın hastalıkları ve doğum 

acil kliniğine doğum yapmak için başvuran toplam 187 olgu  retrospektif  ola-

rak değerlendirildi. Çalışmaya alınan olguların 39 (% 19.7)’u ağır preeklampsi,  

55 (% 27.8)’i hafif preeklampsi ve hipertansiyon tanısı almamış ve proteinürisi 

olmayan sağlıklı 104 (% 52.5) tekiz gebe kontrol grubunu oluşturdu. Diabet, 

hipertansion, kronik kalp ve akciğer hastalığı gibi tanıları olan ve ayrıca herhan-

gi bir enfeksiyon tespit edilen gebeler çalışma dışı bırakıldı. Gestasyonel yaş;  

son adet tarihi (SAT) ve / veya birinci trimester obstetrik ultrasonografi (USG) 

ile baş popo mesafe  ölçümü göz önüne alınarak belirlendi. Preeklamptik hasta 

seçimi ve sınıflandırılması Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Derneği kriterlerine 

göre yapıldı (1). Buna göre hafif preeklampsi tanısı; gebelikten önce normotan-

sif olup 20. gestasyonel gebelik haftasından sonra en az 4 saat ara ile yapılan 

2 ölçümde, kan basıncının  ≥140/90 mmHg ve 24 saatlik idrarda 300mg 

protein (en az +1, dipstik ile) olması ile konuldu. Şiddetli preeklampsi tanısı 

ise kan basıncının ≥160 ve / veya ≥110  olması ve ayrıca protein (mg/dL)/

kreatinine (mg/dL) oranı >0.3, serum kreatinine>1.1 mg/ dL;  ya da serum 

kreatinine seviyesinin iki katına çıkması, görme bozukluğu, serebral bozuk-

luk, konvülziyon, baş ağrısı, epigastrik ağrı, sağ omuz ağrısı, bulantı, kusma, 

trombositopeni (<100.000/ml)  kriterlerinin bir ve ya daha fazlasının tespit 

edilmesi ile konuldu. Hemoliz, karaciğer enzimlerinin yükselmesi ve trombosit 

sayısının <100.000/ml  olmasıyla HELLP sendromu, hesaplanan gebelik haf-

tasında beklenen fetal ağırlığın 10. persentilden daha düşük olması ile intraute-

rin gelişme kısıtlılığı (IUGK) tanısı konuldu. Ayrıca her gebeye yapılan obstetrik 

ultrasonografide,  en derin cepte bulunan amniyotik sıvı miktarı vertikal olarak 

ölçüldü, ve ölçüm <2cm olanlara oligohidramnios; >8cm ise polihidramnios 

tanıları  konuldu ve kayıt altına alındı.

Hastaların doğum öncesi rutin olarak gönderilen tam kan sayımı sonuçları 

değerlendirildi, hemoglobin (mg/dl), hemotokrit (%), lökosit (103/μL), nötro-

fil (103/μL), lenfosit (103/μL) , trombosit (103/μL) sayıları, MPV(fl) ve PDW 

değerleri kaydedildi. Sonrasında nötrofil/lenfosit, trombosit/lenfosit, trombosit/ 

nötrofil ve trombosit /MPV oranları hesaplandı ve kaydedildi.

İstatistiksel analizler SPSS 15.0 for Windows kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı 

ölçütler; ortalama ve yüzde dağılımı olarak sunuldu. İstatistiksel anlamlılık dü-

zeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmo-

gorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Gruplar arasındaki ortalamaların farkını 

karşılaştırmak için One Way ANOVA, koşullar sağlanamadığında Kruskal-Wal-

lis, yüzdeler arası farkları karşılaştırmak için Pearson Ki-Kare testi kullanıldı.

 Bulgular
Çalışmaya Bakırköy Dr Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Has-

talıkları ve Doğum Acil obstetri kliniğine doğum yapmak için başvuran  187 

kadın olgu dahil edildi. Olgular;  ağır preeklampsi (n=39)  (% 19.7),   hafif  pre-

eklampsi (n=55) (% 27.8) ve  kontrol grubu  (n=104) ( % 52.5)  olmak üzere 

üç gruba ayrıldı, yaşları 18 ile  46 arasında değişmekte ve  yaş ortalaması 

30.3±6.4 idi. Anne ve bebeğe ilişkin demografik özellikler Tablo 1 de sunuldu.

Tablo 1:  Anne ve bebeğe ilişkin demografik özellikler 

Ağır Preek-
lampsi (n=39)  

(%19.7)

Hafif 
Preeklam-
psi (n=55) 

(%27.8)

Kontrol 
(n=104)
(%52.5) p

Ort±SD Ort±SD Ort±SD

Anne yaşı (yıl) a 31.2±6.3 30.1±7.1 30.2±6.4 0.07

Gravida b (Medyan) 2 (3) 2 (2) 2 (1) 0.101

Parite b (Medyan) 1 (1) 1 (2) 2 (2) 0.001*de

Yaşayan çocukb(Medyan) 1 (1) 1 (2) 2 (2) 0.001*def

Bebek kilo (gr) a 1695±641 2765±820 3444±281 0.001*def

boy (cm) a 40.1±4.9 46.8±4.7 50.3±1.95 0.001*def

baş çevresi (cm) a 29.8±3.9 32.9±2.9 34.5±1.1 0.001*def

SAT hafta (hf) a 33.1±3.4 36.5±3.4 38.8±0.8 0.001*def

USG hafta (hf) a 31.1±3.2 35.2±3.2 37.7±0.7 0.001*def

n (%) n (%) n (%)

Oligo hidramnios 11 (28.2) 6 (11.3) 0 (0) 0.001*d e

Poli hidramnios 0 (0) 2 (4.1) 0 (0) 0.001*e f

HELLP 10 (24.1) 0 (0) 0 (0) 0.001*d f

IUGR 15 (38.5) 7 (12.7) 0 (0) 0.001*def

Vajinal Doğum c

Sezeryan Doğum c

3 (7.7) 

36 (92.3)

8 (14.5) 

48 (85.5)

90 (99) 

14 (1)
0.001*a b 

Cinsiyet c     Kız

                   Erkek

14 (35.9) 

25 (64.1)

23 (41.8)

32 (58.2)

59 (56.7) 

45 (43.3)
0.042*

aOneway ANOVA Test
bKruskall Wallis Test,
cPearson Ki-kare Test, *p<0.01
dAğır preeklampsi – Kontrol;
eHafif preeklampsi– Kontrol;
fAğır preeklampsi – Hafif preeklampsi;

HELLP, hemoliz, elevated liver enzyme, low platelet; IUGK, Intrauterin gelişme kısıt-

lılığı; SAT, Son  adet tarihi; USG, Ultrasonografi
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Gruplar arasında annelerin yaş ortalamaları ve gravida sayıları açısından  

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamış olup (p=0.07, p=0.101; 

p>0.05),   parite ve yaşayan çocuk sayıları açısından ise  istatistiksel olarak 

ileri düzeyde anlamlı farklılık tespit edildi (p=0.001; p<0.01). Ağır preeklam-

psi görülenlerde   SAT ve USG göre doğum haftaları, bebeklerin kiloları, boyları 

ve baş çevreleri hafif preeklampsi görülen ve kontrol grubuna göre anlamlı 

düzeyde düşüktü (sırasıyla p=0.001; p=0.001; p<0.01). Hafif preeklampsi 

görülenlerle  kontrol grubu  karşılaştırıldığında da SAT ve USG göre doğum 

haftaları, bebeklerin kiloları, boyları ve baş çevreleri  hafif preeklamptiklerde an-

lamlı düzeyde düşük tespit edildi (sırasıyla p=0.001; p=0.001; p<0.01).Oli-

gohidramnios ise ağır preeklampsi de diğer gruplarla, hafif preeklampside ise 

kontrol grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde yüksek bulundu (sırasıyla 

p=0.001; p=0.001; p<0.01). Polihidramnios ise ağır preeklampsi ve kont-

rol grubunda görülmezken, hafif preeklampsi grubunda %4,1 oranında tespit 

edildi (sırasıyla p=0.001; p=0.001; p<0.01). Sezaryen doğum oranı ağır 

preeklampside, diğer gruplarla, hafif preeklampside ise kontrol grubuyla karşı-

laştırıldığında anlamlı düzeyde yüksek bulundu (sırasıyla p=0.001; p=0.001; 

p<0.01). Preeklampsi şiddeti arttıkça erkek bebek cinsiyet görülme oranı is-

tatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptandı (p=0.042; p<0.05).Ağır 

preeklamptik gebelerde HELLP görülme oranı, hafif preeklampsi görülen ve 

preeklampsi görülmeyenlerden anlamlı düzeyde yüksekti (p=0.001; p<0.01).

Preeklampsi varlığına göre bebeklerde IUGR görülme oranları arasında istatis-

tiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık saptandı, ağır preeklampsi de hafif 

preeklampsi ve kontrol grubuna göre; hafif preeklampside ise kontrol grubuna 

göre bebeklerde IUGK görülme oranı, anlamlı düzeyde yüksek tespit edildi (sı-

rasıyla p=0,001; p=0,001 p<0,01).

Preeklampsi şiddetine göre tam kan sayımı sonuçları ve oranlar Tablo 2’de 

sunuldu. Ağır, hafif preekampsi ve kontrol grupları arasında hemoglobin, he-

motokrit, trombosit, lenfosit ve nötrofil sayıları açısından istatistiksel anlamlı 

farklılık tespit edilmedi (p> 0.05). Ağır ve hafif preeklampsi görülen olguların 

lökosit ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken, 

ağır ve  hafif preeklampsi görülen olguların lökosit ölçümleri, preeklampsi gö-

rülmeyenlerden anlamlı düzeyde düşük tespit edildi (p=0.001; p<0.05). MPV 

açısından ağır ve hafif preeklampsi grupları arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmezken, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında ise MPV preeklamptik grupta 

anlamlı derecede yüksekti (p=0.012, p<0.05). Ağır preeklamtik grupta ol-

guların, PDW ve trombosit /MPV oran  ölçümleri kontrol grubuyla karşılaştı-

rıldığında  istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük tespit edildi (sırasıyla 

p=0.031, p=0.029,  p<0.05).Preeklampsi varlığına göre olguların trombosit/ 

lenfosit,trombosit/ nötrofil ve nötrofil/ lenfosit oranlarında  istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p>0.05). 

Tablo 2: Tam kan sayımı  sonuçlarının değerlendirilmesi 

Ağır Preek-
lampsi (n=39)  

(%19.7)

Hafif 
Preeklam-
psi (n=55) 

(%27.8)

Kontrol 
(n=104)
(%52.5) p

Ort±SD Ort±SD Ort±SD

Hemotokrit (%) 34.06±4.5 33.9±3.8 34.2±3.8 0.887

Hemoglobin (mg/dl) 11.06±1.56 10.92±1.41 10.98±1.36 0.901

Lökosit (103/μL) 10.7±2.4 10.4±2.4 12.2±2.1 0.001*d,e

Trombosit 199.3±87.5 232.1±72.2 223.3±67.6 0.093

MPV (fl) 9.4±1.1 9.3±1.5 8.7±1.6 0.012*d,e

PDW 18.1±2.2 18.4±2.5 19.3±2.7 0.031*d

Lenfosit (103/μL) 1.75±0.8 1.69±0.65 1.7±0.54 0.873

Nötrofil (103/μL) 10.1±4.1  9.36±3.66 9.7±2.31 0.593

Trombosit / Lenfosit 139.9±84.6 152.6±66.3 142.6±57.7 0.577

Trombosit/ Nötrofil 8.2±6.7 6.6±4.1 6.5±3.2 0.117

Trombosit / MPV 21,5±10,1 25,7±9,5 25,9±8,4 0,029* d

Nötrofil / Lenfosit 23.2±15.5 28.1±13.1 24.5±10.4 0.117

aOneway ANOVA Test, *p<0,05,
dAğır preeklampsi – Kontrol; 
eHafif preeklampsi – Kontrol;   
fAğır preeklampsi – Hafif preeklampsi 

MPV; ortalama trombosit hacmi

;PDW; trombosit dağılım genişliği.

 Tartışma
Preeklampsi maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin  önemli nedenlerinden 

biridir. Preeklampsinin şiddetini ve riskini belirlemek için basit, sık kullanılan 

ve ucuz laboratuar bulgulara ihtiyaç vardır. Tam kan sayımı parametreleri  bu 

kritelere uygun olup ülkemizde tüm hastaneler ve neredeyse tüm sağlık mer-

kezlerinde kolaylıkla yapılmakta ve kısa sürede sonuç elde edilebilmektedir. 

Hematolojik parametreler analiz edildiğinde bazı çalışmalarda preeklamptik 

gebelerde hemoglobin seviyelerinin yükseldiği, trombosit sayısının düştüğü 

ve lökosit sayısının arttığı tespit edilmiştir (19,20). Ancak Jaremo ve arka-

daşları (21) tarafından hemoglobin ve trombosit sayısının coğrafik lokasyon, 

beslenme alışkanlıkları ve etnik kökenle ilişkili olabileceği ileri sürülmüştür. Ya-

pılan çalışmaların sonuçları çelişkili olsa bile bir çok çalışmada preeklampside 

trombosit sayının düştüğü, MPV değerinin artığı gösterilmiştir (21-24). Ancak 

diğer bazı çalışmalarda ise trombosit sayısı ve MPV’ nin preeklampside değiş-

mediği bu değişikliklerin kullanılan labaratuar yöntemlere bağlı olabileceği ileri 

sürülmüştür (25,26).  Biz de çalışmamızda, bu konuda daha önce yaptığımız 

çalışma sonuçlarına paralel şekilde, trombosit sayısında anlamlı düşüş tespit 

etmedik, ancak preeklamptik hasta grubunda  kontrol grubuyla karşılaştırıldı-

ğında MPVnin  arttığı, PDW ve trombosit /MPV oranının ise  düştüğü sonucuna 

ulaştık (27). Bu bulguların; preeklampside gelişen endotel hasarına sekonder 

trombosit yıkımı ve sonrasında trombosit üretiminin artışı sonucu periferik 

dolaşımda genç trombositlerin daha fazla görülmesine bağlı olabileceğini dü-

şündük. Bu sonuçlarla MPV, PDW ve trombosit/MPV oranını da içeren trom-

bosit indekslerinin preeklampsinin tanısı koymada önemli kriterler olabileceği, 

ancak preeklampsinin şiddetini belirlemede yetersiz kaldıklarını gördük. Yine 

çalışmalar arasında farklı sonuçlara ulaşılsa bile, bazı çalışmalarda  ağır, ha-

fif preekampsi ve sağlıklı gebeler arasında hemoglobin, trombosit, lenfosit ve 

nötrofil sayıları açısından  farklılık tespit edilmediği bildirilmiştir (19,28). Bizde 

benzer şekilde; ağır, hafif preekampsi ve kontrol grupları arasında hemoglobin, 

hemotokrit, trombosit, lenfosit ve nötrofil sayıları açısından farklılık tespit et-

medik. Ayrıca inflamatuar markırlar göz önüne alındığında olguların trombosit 
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/ lenfosit,  trombosit / nötrofil ve nötrofil / lenfosit oranları açısından da farklılık 

tespit etmedik. Tersine, Yavuzcan ve arkadaşları (20) ise  şiddetli preeklampsi 

grubunda lökosit ve nötrofil sayısında artış tespit ederken lenfosit sayısında 

anlamlı değişiklik tespit etmemiş,  ayrıca nötrofil / lenfosit oranları da şiddetli  

preeklamptik hastalarda yüksek bulunmuşlardır. Sistemik inflamatuar markır-

ların diabetes mellutus, koroner arter hastalığı, ülseratif kolit ve artrit içeren 

birçok sistemik ve lokal  inflamatuar hastalıklarda diagnostik önemi olduğu  

ileri sürülsede,  preeklampsinin tanısında  yol gösterici olup olmadığına karar 

vermek için daha geniş kapsamlı çalışmalar ihtiyaç vardır(11-14).

 Sonuç
Günlük pratik içinde kolay ucuz ve hızla sonuçları elde edilebilen bir test olan 

tam kan sayımı parametreleri özellikle MPV, PDW ve trombosit/MPV oranının 

tespiti ve değerlendirilmesinin preeklampsi tanısını koymada yol gösterici ola-

bileceği, ancak sistemik inflamatuar belirteçlerinin preeklampsi tanısını koy-

mada yetersiz olduğu sonucuna ulaştık, tüm bulguları doğrulamak için daha 

geniş kapsamlı prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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