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Tam Kan Sayimi Parametrelerinin Pre-Eklampsi Riskini Ongérmedeki Roliiniin
Degerlendirilmesi

Evaluation Of The Role Of Complete Blood Count Indices To Predict The Risk Of Pre-
Eclampsia
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0oz
Amagc: Agir preeklampsi, hafif preeklampsi ve saglikli gebelerde tam kan sayimi parametrelerini karsilastirarak, bu parametrelerin preeklampsi tanisi ve siddetini
belirlemedeki Gnemini tespit etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif vaka kontrolli olarak planlanan bu ¢alismada; 39 (% 19.7) u agir preeklampsi, 55 (% 27.8) i hafif preeklampsi ve 104 (
% 52.5) iise saglikli tekiz gebeden olusan toplam 187 olgu ¢calismaya dahil edildi. Hemoglobin (Hb), hemotokrit (Hct), trombosit sayisi, ortalama trombosit
hacmi (MPV), trombosit dagiim araligi (PDW), trombosit /MPV orani, I6kosit sayisi ile birlikte sistemik inflamatuar yanit markirlan olanndtrofil/lenfosit (NLO),
trombosit/lenfosit (TLO) , trombosit /nétrofil (TNO) oranlan kayit altina alind.

Bulgular: Agir ve hafif preeklampsi gruplari arasinda anlamli farklilik tespit edilmezken, kontrol grubuyla karsilastinldiginda, MPV preeklamptik grupta anlamh
derecede yiiksek tespit edildi (p=0.012, p<0.05). Agir preeklamptik grupta olgularin, PDW ve trombosit /MPV oran 6lgiimleri kontrol grubuyla karsilagtinldi-
ginda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik tespit edildi (sirasiyla p=0.031, p=0.029, p<0.05). Gruplar arasinda, TLO, TNO ve NLO agisindan anlamh
farkliik gortiimedi (p>0.05).

Sonug: Ginlik pratik icinde kolay ucuz ve hizla sonuglan elde edilebilen bir test olan, 6zellikle MPV, PDW ve trombosit/MPV oranini igeren tam kan sayimi para-
metrelerinin tespiti ve degerlendiriimesi preeklampsi tanisini koymada yol gésterici olabilir. Bu verileri dogrulamak i¢in daha genis kapsamli prospektif calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, tam kan sayim 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

Giris %3-5 oraninda goriilirken maternal, fetal morbidite ve mortalitenin en onemli

Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra insanlarda goriilen, hipertansi-  nedenierinden biridir (2).Yapilan birok caligmaya ragmen, preeklampsinin pa-

yon ve proteiniiri ile karakterize, multi-sistem bir hastaliktir (1). Tim gebelik- ~ togenetik mekanizmasi net olarak aydinfatilamamigtir. Muhtemel patofizyolojik

lerin - %5-10" u hipertansif hastalikla komplike olur. Preeklampsi ise yaklagik  mekanizmalardan birisi yetersiz maternal trofoblastik invazyon ve buna bagh
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olarak gelisen plasental iskemidir (3,4).Genetik dispozisyon, l6kosit aktivasyo-
nu, artmig immunolojik ve inflamatuar yanitin da preeklampsiden sorumiu ola-
bilecegi ileri surtiimtstir (5).Lokosit aktivasyonuyla birgok sitokin salinmakta,
notrofil aktivasyonu ile inflamatuar yanit iyice artmaktadir. Tim bu mekaniz-
malar yaygin endotel hasan ile sonuglanmakta ve preeklampsi gelisiminde rol
oynayabilecegi disintlmektedir (6-10). Tim bu bilgiler 1si1ginda, preeklampsi
sistemik inflamatuar ve fizyolojik stress olarak da tanimlanabilir. Lokosit ve
notrofil sayisinin artigi inflamatuar bir sirecin varligini gosterirken, lenfopeni
fizyolojik stresleri gosteririr. Periferik kanda kolaylikla tespit edilen notrofil/len-
fosit, trombosit/lenfosit, trombosit/ nétrofil oranlar sistemik inflamatuar yanit
markirlar olarak tanimlanmaktadir. Diabetes mellutus, koroner arter hastali-
01, Ulseratif kolit ve artrit gibi birgok sistemik ve lokal inflamatuar hastalik-
larda diagnostik 6nemi oldugu ve diger yandan &zellikle trombosit/lenfosit
oraninin over, kolon ve meme kanserinde markir olarak kullanilabilecegi ileri
stirilmastiir(11-16).Endotel hasar nedeniyle gelisen yaygin inflamatuar bir
siire¢ olarak tamimlanabilen preeklampside; hasara ugramig endotelle temas
eden trombositler koagtilasyon sistemini aktive etmekte, trombosit yikimi ve
buna bagl retimi artmakta, metabolik ve enzimatik olarak daha aktif olan geng
trombositler dolasimda ¢ogalmaktadir. Trombosit fonksiyonlar indirek olarak
trombosit sayisi, MPV ve PDW ile degerlendirilebilinir (17,18).

Bizde calismamizda. periferik kanda kolayca tespit edilen, Hb, Het, trombosit
sayisl, MPV, PDW, trombosit /MPV orani, I6kosit sayisi ile birlikte sistemik
inflamatuar yanit markirlan olan trombosit / lenfosit, trombosit / nétrofil ve
notrofil / lenfosit oranlarinin hafif ve agir preeklampsideki prognostik ve diag-
nostik dnemini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Tersiyer bir merkez olan Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde; Ocak 2014 -Nisan 2015 tarihleri arasinda kadin hastaliklar ve dogum
acil klinigine dogum yapmak igin bagvuran toplam 187 olgu retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Galismaya alinan olgularin 39 (% 19.7)’u agir preeklampsi,
55 (% 27.8)’i hafif preeklampsi ve hipertansiyon tanisi almamis ve proteindrisi
olmayan saglikl 104 (% 52.5) tekiz gebe kontrol grubunu olusturdu. Diabet,
hipertansion, kronik kalp ve akciger hastalig gibi tanilari olan ve ayrica herhan-
gi bir enfeksiyon tespit edilen gebeler ¢alisma digi birakildi. Gestasyonel yas;
son adet tarihi (SAT) ve / veya birinci trimester obstetrik ultrasonografi (USG)
ile bas popo mesafe olglimii goz ontine alinarak belirlendi. Preeklamptik hasta
secimi ve siniflandinimasi Amerikan Qbstetrik ve Jinekoloji Dernegi kriterlerine
gore yapildi (1). Buna gore hafif preeklampsi tanisi; gebelikten 6nce normotan-
sif olup 20. gestasyonel gebelik haftasindan sonra en az 4 saat ara ile yapilan
2 Olgiimde, kan basincinin - =140/90 mmHg ve 24 saatlik idrarda 300mg
protein (en az +1, dipstik ile) olmasi ile konuldu. Siddetli preeklampsi tanisi
ise kan basincinin =160 ve / veya =110 olmasi ve ayrica protein (mg/dL)/
kreatinine (mg/dL) orani >0.3, serum kreatinine>1.1 mg/ dL; ya da serum
kreatinine seviyesinin iki katina cikmasi, gérme bozuklugu, serebral bozuk-
luk, konviilziyon, bas agnsi, epigastrik agrn, sag omuz agnsi, bulanti, kusma,
trombositopeni (<100.000/ml) kriterlerinin bir ve ya daha fazlasinin tespit
edilmesi ile konuldu. Hemoliz, karaciger enzimlerinin yiikselmesi ve trombosit
sayisinin <100.000/ml olmasiyla HELLP sendromu, hesaplanan gebelik haf-
tasinda beklenen fetal agirhigin 10. persentilden daha diisiik olmast ile intraute-
rin gelisme kisithhigr (IUGK) tanisi konuldu. Ayrica her gebeye yapilan obstetrik
ultrasonografide, en derin cepte bulunan amniyotik sivi miktari vertikal olarak
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Olclildi, ve 6lgiim <2cm olanlara oligohidramnios; >8cm ise polihidramnios
tanilar konuldu ve kayit altina alindi.

Hastalann dogum 6ncesi rutin olarak gonderilen tam kan sayimi sonuglar
degerlendirildi, hemoglobin (mg/dl), hemotokrit (%), lokosit (10%/uL), nétro-
fil (10%/uL), lenfosit (10%/uL) , trombosit (103/uL) sayilan, MPV(fl) ve PDW
degerleri kaydedildi. Sonrasinda nétrofil/lenfosit, trombosit/lenfosit, trombosit/
notrofil ve trombosit /MPV oranlari hesaplandi ve kaydedildi.

istatistiksel analizier SPSS 15.0 for Windows kullanilarak yapildi. Tanimlayici
dlciitler; ortalama ve yiizde dagilimi olarak sunuldu. istatistiksel anlamiilik dii-
zeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin normal dagiima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Gruplar arasindaki ortalamalarin farkini
kargilagtirmak icin One Way ANOVA, kosullar saglanamadiginda Kruskal-Wal-
lis, yiizdeler arasi farklan karsilagtirmak icin Pearson Ki-Kare testi kullanild.

Bulgular

Galigsmaya Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum Acil obstetri klinigine dogum yapmak icin basvuran 187
kadin olgu dahil edildi. Olgular; agir preeklampsi (n=39) (% 19.7), hafif pre-
eklampsi (n=55) (% 27.8) ve kontrol grubu (n=104) ( % 52.5) olmak lizere
lic gruba aynildi, yaglan 18 ile 46 arasinda degismekte ve yags ortalamasi
30.3+6.4 idi. Anne ve bebege iligkin demografik 6zellikler Tablo 1 de sunuldu.

Tablo 1: Anne ve bebege iligskin demografik 6zellikler

Adir Preek- Hafif Kontrol
lampsi (n=39) Ifs'ie(en"':ag‘s') (n=104)
(%19.7) (%27.8) (%52.5) P
Ort+SD Ort=SD Ort+SD
Anne yasl (yil) * 31.2+6.3 30.1%71 30.2+6.4 0.07
Gravida ® (Viedyan) 2(3) 2(2) 2(1) 0.101
Parite ® (Viedyan) 1(1) 12 2(2) 0.001*e
Yasayan cocuk®(Medyan) 1(1) 1(2) 2(2) 0.0071 *def
Bebek kilo (gr) 1695+641 2765+820 3444 +281 0.007 *eef
boy (cm) @ 40.1+4.9 46.8+4.7 50.3+1.95 | 0.001*c
bas cevresi (cm) ? 29.8+3.9 32.9+29 34.5+11 0.0071 xdef
SAT hatfta (hf) 33.1+£3.4 36.5+3.4 38.8+0.8 0.0071 *def
USG hafta (hf) * 31.1x3.2 35.2+3.2 37.7x0.7 0.007 *aef
n (%) n (%) n (%)
Oligo hidramnios 11(28.2) 6 (11.3) 0(0) 0.001%¢°
Poli hidramnios 0(0) 2(4.1) 0(0) 0.001*
HELLP 10 (24.1) 0(0) 0(0) 0.001 %4
IUGR 15 (38.5) 7(12.7) 0(0) 0.0071*<f
Vajinal Dogum © 3(7.7) 8 (14.5) 90 (99)
0.001*2®
Sezeryan Dogum ® 36 (92.3) 48 (85.5) 14 (1)
Cinsiyet®  Kiz 14 (35.9) 23 (41.8) 59 (56.7)
0.042*
Erkek 25 (64.1) 32 (58.2) 45 (43.3)
20neway ANOVA Test
bKruskall Wallis Test,

°Pearson Ki-kare Test, *p<0.01

9Agir preeklampsi — Kontrol;

eHafif preeklampsi— Kontrol;

"Adir preeklampsi — Hafif preeklampsi;

HELLR hemoliz, elevated liver enzyme, low platelet; IUGK, Intrauterin gelisme kisit-
lihgi; SAT, Son adet tarihi; USG, Ultrasonografi



Gruplar arasinda annelerin yas ortalamalan ve gravida sayilar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmamis olup (p=0.07, p=0.101;
p>0.05), parite ve yasayan gocuk sayilari agisindan ise istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik tespit edildi (p=0.001; p<0.01). Agir preeklam-
psi goriilenlerde SAT ve USG gdre dogum haftalar, bebeklerin kilolari, boylari
ve bas cevreleri hafif preeklampsi goriilen ve kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde dusuktu (sirasiyla p=0.001; p=0.001; p<0.01). Hafif preeklampsi
gorilenlerle kontrol grubu kargilagtinldiginda da SAT ve USG gére dogum
haftalari, bebeklerin kilolari, boylari ve bas gevreleri hafif preeklamptiklerde an-
laml diizeyde dusilk tespit edildi (sirasiyla p=0.001; p=0.001; p<0.01).0li-
gohidramnios ise agir preeklampsi de diger gruplarla, hafif preeklampside ise
kontrol grubuyla karsilastiriidiginda anlaml diizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla
p=0.001; p=0.001; p<0.01). Polihidramnios ise agir preeklampsi ve kont-
rol grubunda goriilmezken, hafif preeklampsi grubunda %4,1 oraninda tespit
edildi (sirasiyla p=0.001; p=0.001; p<0.01). Sezaryen doGum orani agir
preeklampside, diger gruplarla, hafif preeklampside ise kontrol grubuyla karsi-
lastinldiginda anlamh diizeyde yiiksek bulundu (sirastyla p=0.001; p=0.001;
p<0.01). Preeklampsi siddeti arttikca erkek bebek cinsiyet gériilme orani is-
tatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0.042; p<0.05).Agir
preeklamptik gebelerde HELLP gérilme orani, hafif preeklampsi goriilen ve
preeklampsi goriilmeyenlerden anlamli diizeyde yiksekti (p=0.001; p<0.01).
Preeklampsi varligina gore bebeklerde IUGR gdriilme oranlan arasinda istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlaml farkliik saptandi, agir preeklampsi de hafif
preeklampsi ve kontrol grubuna gére; hafif preeklampside ise kontrol grubuna
gore bebeklerde IUGK goriilme orani, anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi (s1-
rastyla p=0,001; p=0,001 p<0,01).

Preeklampsi siddetine gére tam kan sayimi sonuglari ve oranlar Tablo 2’de
sunuldu. Agir, hafif preekampsi ve kontrol gruplar arasinda hemoglobin, he-
motokrit, trombosit, lenfosit ve nétrofil sayilan agisindan istatistiksel anlami
farklilik tespit edilmedi (p> 0.05). Agir ve hafif preeklampsi goriilen olgularin
|okosit Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmazken,
agir ve hafif preeklampsi goriilen olgularin lokosit 6lgiimleri, preeklampsi go-
rilmeyenlerden anlamh diizeyde diistik tespit edildi (p=0.001; p<0.05). MPV
acisindan agir ve hafif preeklampsi gruplan arasinda anlamh farkllik tespit
edilmezken, kontrol grubuyla karsilastiridiginda ise MPV preeklamptik grupta
anlaml derecede yiiksekti (p=0.012, p<0.05). Agir preeklamtik grupta ol-
gulanin, PDW ve trombosit /MPV oran dlcimleri kontrol grubuyla kargilasti-
ridifinda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik tespit edildi (sirasiyla
p=0.031, p=0.029, p<0.05).Preeklampsi varligina gore olgularin trombosit/
lenfosit,trombosit/ notrofil ve notrofil/ lenfosit oranlarinda istatistiksel olarak
anlam farklilik gortilmedi (p>0.05).
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Tablo 2: Tam kan sayimi sonuglarinin degerlendirilmesi
Agir Preek- Hafif Kontrol
lampsi (n=39) :s'ie(enk':"‘;'s') (n=104)
(%19.7) (%21.8) (%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
Lékosit (10%/uL) 10.7x2.4 10.4+2.4 12.2+2.1 0.001%de
Trombosit 199.3+87.5 | 232.1+722 | 223.3+67.6 0.093
MPV (fl) 9.4x1.1 9315 8.7+16 0.012%de
PDW 18.1£22 18.4+2.5 19.3+2.7 0.031*
Lenfosit (10%/pL) 1.75+0.8 1.690.65 1.7+£0.54 0.873
Nétrofil (10%/uL) 10.124.1 9.36+3.66 9.7+2.31 0.593
Trombosit / Lenfosit | 139.9+84.6 | 152.6+66.3 | 142.6+57.7 0577
Trombosit/ Nitrofil 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
Nétrofil / Lenfosit 23.2+15.5 28.1+13.1 24.5+10.4 0.117

20neway ANOVA Test, *p<0,05,

YAgir preeklampsi — Kontrol;

eHafif preeklampsi — Kontrol;

'Agir preeklampsi — Hafif preeklampsi
MPV; ortalama trombosit hacrmi
;PDW; trombosit dagilim genigligi.

Tartisma

Preeklampsi maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin nemli nedenlerinden
biridir. Preeklampsinin siddetini ve riskini belirlemek igin basit, sik kullanilan
ve ucuz laboratuar bulgulara ihtiyag vardir. Tam kan sayimi parametreleri bu
kritelere uygun olup tilkemizde tim hastaneler ve neredeyse tim saglik mer-
kezlerinde kolaylikla yapiimakta ve kisa siirede sonug elde edilebilmektedir.
Hematolojik parametreler analiz edildijinde bazi ¢aligmalarda preeklamptik
gebelerde hemoglobin seviyelerinin yiikseldigi, trombosit sayisinin diistiga
ve lokosit sayisinin artti§i tespit edilmistir (19,20). Ancak Jaremo ve arka-
daglar (21) tarafindan hemoglobin ve trombosit sayisinin cografik lokasyon,
beslenme aligkanliklari ve etnik kdkenle iligkili olabilecegi ileri strdlmistir. Ya-
pilan galigmalarin sonuclan geligkili olsa bile bir cok calismada preeklampside
trombosit sayinin diistigti, MPV degerinin artigi gosterilmistir (21-24). Ancak
diger bazi galigmalarda ise trombosit sayisi ve MPV’ nin preeklampside degis-
medi@i bu degisikliklerin kullanilan labaratuar yontemlere bagl olabilecegi ileri
stiriimistiir (25,26). Biz de ¢alismamizda, bu konuda daha 6nce yaptigimiz
calisma sonuglarina paralel sekilde, trombosit sayisinda anlamii diistis tespit
etmedik, ancak preeklamptik hasta grubunda kontrol grubuyla karsilastinldi-
ginda MPVnin arttigi, PDW ve trombosit /MPV oraninin ise diistiigii sonucuna
ulastik (27). Bu bulgularin; preeklampside gelisen endotel hasarina sekonder
trombosit yikimi ve sonrasinda trombosit dretiminin artigi sonucu periferik
dolagimda geng trombositlerin daha fazla goriilmesine baglh olabilecegini dii-
stindiik. Bu sonuglarla MPV, PDW ve trombosit/MPV oranini da igeren trom-
bosit indekslerinin preeklampsinin tanisi koymada dnemli kriterler olabilecegi,
ancak preeklampsinin siddetini belirlemede yetersiz kaldiklarini gordik. Yine
calismalar arasinda farkl sonuglara ulasilsa bile, bazi calismalarda agir, ha-
fif preekampsi ve saglikli gebeler arasinda hemoglobin, trombosit, lenfosit ve
nétrofil sayilar agisindan farklilik tespit edilmedigi bildirilmistir (19,28). Bizde
benzer sekilde; agir, hafif preekampsi ve kontrol gruplari arasinda hemoglobin,
hemotokrit, trombosit, lenfosit ve nétrofil sayilar agisindan farklilik tespit et-
medik. Ayrica inflamatuar markirlar goz 6niine alindiginda olgularin trombosit
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/ lenfosit, trombosit/ ndtrofil ve notrofil / lenfosit oranlar agisindan da farkliiik
tespit etmedik. Tersine, Yavuzcan ve arkadaslan (20) ise siddetli preeklampsi
grubunda lokosit ve notrofil sayisinda artis tespit ederken lenfosit sayisinda
anlaml degisiklik tespit etmemis, ayrica ndtrofil / lenfosit oranlan da siddetli
preeklamptik hastalarda yiiksek bulunmuslardir. Sistemik inflamatuar markir-
larin diabetes mellutus, koroner arter hastaligi, dlseratif kolit ve artrit iceren
birgok sistemik ve lokal inflamatuar hastaliklarda diagnostik Gnemi oldugu
ileri stirilsede, preeklampsinin tanisinda yol gosterici olup olmadi§ina karar
vermek icin daha genis kapsamii calismalar ihtiyag vardir(11-14).

Sonug

Gunluk pratik iginde kolay ucuz ve hizla sonuglar elde edilebilen bir test olan
tam kan sayimi parametreleri 6zellikle MPV, PDW ve trombosit/MPV oraninin
tespiti ve degerlendiriimesinin preeklampsi tanisini koymada yol gosterici ola-
bilecegi, ancak sistemik inflamatuar belirteclerinin preeklampsi tanisini koy-
mada yetersiz oldugu sonucuna ulastik, tim bulgular dogrulamak igin daha
genis kapsamli prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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