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Ortalama Trombosit Hacmi Preeklemsi ile Iliskili midir?
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OZET

Amag: Bu ¢alismada, preeklamptik ve normal gebelerde trombosit parametrelerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Preeklampsi tanist almig 50 hasta ve kontrol grubu olarak 70 saglikli gebe kadin dahil edildi. Gruplarin trombosit sayisi ve
ortalama trombosit hacmi (OTH) karsilastirildi.

Bulgular: Preeklampsi grubunda bulunan hastalarin yas ortalamasi 28.3+ 4.6 yil ve kontrol grubunda bulunan gebelerin yas ortalamasi 27+ 3.5 yil
idi. Her iki grup arasinda yas ortalamasi ve gestasyon haftalar1 yoniinden anlamli fark yoktu (p>0.05). Preeklampsi grubunda ortalama trombosit
sayist (x 10°/uL) 235.5+78.5 ve kontrol grubunda bulundu ve gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Preeklampsi grubunda ortalama OTH
degeri (9.8+1.4) kontrol grubundan (8.7+1.3) anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0.012).

Sonug¢: Bu calismada OTH degeri preeklampsi grubunda kontrol grubundan daha yiiksek bulundu. Ortalama trombosit sayisi ise benzer bulundu.

Anahtar Sozciikler: Preeklampsi, trombosit sayisi, ortalama trombosit hacmi

ABSTRACT

Is Pre-Eclampsia Associated with Mean Platelet Volume

Objective: The aim of this study was to evaluate the platelet parameters in pre-eclamptic and normal pregnant women.

Material and methods: Fifty pre-eclamptic women and 70 healthy pregnant women as the control group were enrolled to this study. The platelet
count, and mean platelet volume (MPV) of the groups were compared.

Results: The mean age of the pre-eclamptic group was 28.3 =+ 4.6 year and the control group was 27+3.5 year. There was no statistically signifi cant
difference between the two groups in terms of the age and gestational weeks (p>0.05). The mean platelet count (x 10%/uL) was 235.5+7.5 in the pre-
eclamptic group and in the control group 233.6+38.8 and there was no statistically signifi cant difference between the groups (p>0.05). It was found
that the MPV value of the pre-eclamptic group was higher than the control group (9.8+1.4 vs. 8.7+1.3, respectively) and there was a statistically
signifi cant difference between the groups (p=0.012).

Coclusion: The mean value of MPV was higher in the pre-eclamptic group than the control group. However, the mean platelet count of the pre-
eclamptic and normal pregnant women were similar.
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Preeklampsi, gebelikte  goriilen en  Onemli calismalarda  gosterilmistir  (1-4). Biiyiik olan
komplikasyonlardan biri olup multisistemik  bir trombositler metabolik ve enzimatik olarak daha aktif
hastaliktir (1). Buna ragmen patofizyolojisi net olarak olmakla birlikte artrmg trombotik potansiyele
aydmlatilamamigtir. Gebelige ait 6zel bir sendrom olan sahiptirler (6). Ortalama trombosit hacminin (OTH)
preeklampsi, hipertansiyon ve idrarda protein atilimiyla trombosit fonksiyonunun ve trombosit aktivasyonunun
karakterize olup bu belirtiler gebeligin 20.haftasindan gostergesi olabilecegi gosterilmistir (.
sonra ortaya ¢ikmaktadir (1,2). Preeklampsi kotii fetal Preeklampsinin trombosit parametreleri iizerine olan
sonuglarla da iligkili olup bunlar, intrauterin gelisme etkisini arastiran ¢aligmalarin sonuglar1 birbirinden
geriligi (IUGR), plasenta dekolmani, oligohidramnios, farklidir  (8-15). Bu ¢alismada preeklampsinin
edinsel prematiirite ve fetal 6limdiir (3,4). Maternal trombosit parametreleri iizerine olan etkisinin
damarlarin =~ bozulmus  trofoblastik  invazyonu aragtirilmas1 amaglandi.

neticesinde azalmis plesantal perfiizyona bagli olarak

dolagima katilan mediyatorlerin direkt veya indirekt GEREC VE YONTEM

olarak maternal endotel hiicrelerine zarar vermeleri ve
fonksiyonlarini bozmalar1 bu klinik tablodan sorumlu
tutulmaktadir (5). Bu klinik tablo i¢inde trombositlerde
siklikla etkilenmektedir. Maternal dolasim iginde
trombosit yapim ve yikim hizinin arttig1 daha dnceki
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yapilan 120 gebe ile yapildi. Bu ¢alismaya preeklampsi
tanis1 almig 50 hasta ve kontrol grubu olarak, ayni yas
ve gestasyon haftasinda olan, hicbir sistemik hastaligi
ve gebelik komplikasyonu olmayan 70 saglikli gebe
dahil edildi. Tim olgular gebeliginin iicilincii
trimesterinde idi. Tim hastalardan ¢alismamiz igin
imzali onam formu alindi.

Preeklampsi tani kriteri olarak Sibai BM ve ark.
nin yaptig1 20. gestasyonel haftadan sonra ortaya ¢ikan
hipertansiyon (4 saat ara ile en az iki kez Olgiilen,
sistolik kan basimcinin en az 140 mmHg ve diastolik
kan basincinin en az 90 mmHg olmas1) ve proteiniiri (4
saat ara ile rastgele bakilan idrarda +1 (>30mg/dl veya
24 saatlik idrarda>0.3gram) tanimlama kullanildi
(16,17).

Kan oOrnekleri brakial venden alindi. Rutin
biyokimyasal ornekler (Kan sekeri, Kolestrol, Ure,
Kreatinin, vs) Olympus AU-600 autoanalyser
(Olympus Optical, Tokyo Japan) standart metotlara
gore Olgiildii. Ortalama Trombosit Hacmi, dipotasyum
EDTA'l tiiplere alinan kandan otomatik kan sayim
(Sysmex Corporation, Kobe, Japan) yontemi ile
calisildi.

Antepartum vajinal kanamasi, trombositopenisi,
yiliksek karaciger enzim seviyesi, HELLP sendromu,
eklampsi, ablasyo plasenta, intrauterin eksitus fetus,
dissemine intravaskiiler koagulasyon (DIK), diabetus
mellitus (DM), gestasyonel diabetes mellitus (GDM),
tiroid fonksiyon bozuklugu, astim veya ¢ogul gebeligi
olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Istatistik

Tim istatistiksel analizler, Windows SPSS
istatistik paket versiyonu 21 (SPSS Inc., Chicago,
I,USA), kullanarak gerceklestirildi. Sonuglar ortalama
+ standart sapma, ya da sayi1 (ylizde) olarak ifade
edildi. Gruplar arast kategorik  degiskenlerin
karsilagtirilmasinda t testi ve parametrik olmayan
veriler de Mann-Whitney U-testi kullanildi, p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Preeklampsi grubunda bulunan hastalarin yas
ortalamas1 28.3+4.6 yil ve kontrol grubunda bulunan
gebelerin yas ortalamasi 27+3.5 yil idi. Her iki grup
arasinda yas ortalamasi ve gestasyonel haftalari
yoniinden anlamli fark yoktu (p>0.05). Preeklampsi
grubunda sistolik kan basinct 145.3+6.8 mmHg idi.
kontrol grubunda 110.5+£6.2 mmHg idi. Guruplar
arasinda isatiksel olarak anlaml fark izlendi (p=0.001)
Preeklampsi grubunda diastolik kan basinct 96.3+4.8
mmHg idi. kontrol grubunda 72.5+3.2 mmHg idi.
Guruplar arasinda isatiksel olarak anlamli fark izlendi
(p=0.001) Preeklampsi grubunda ortalama Kalp hizi
80.4+4.2 /dk idi. kontrol grubunda 79.5+4.1 /dk idi.
Guruplar arasinda isatiksel olarak anlamhi fark
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izlenmedi (p>0.05) Guruplar arasinda biyokimyasal
parametrelerden aclik kan sekeri, kollesterol,
Trigliserit, lire, kreatinin, Na, K, ALT ve AST degerleri
arsinda anlaml fark izlenmedi (p>0.05). Tam kan
sayiminda Preeklampsi grubunda ortalama OTH degeri
(9.8+1.4) kontrol grubundan (8.7+1.3) anlamli olarak
daha yiiksek saptandi (p=0.012). Preeklampsi grubunda
ortalama trombosit sayisi (x 10%/pL) 235.5+78.5 ve
kontrol grubunda 233.6+38.8 bulundu ve gruplar
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda,  preeklamptik  gebelerle  normal
gebelerin trombosit parametreleri karsilagtirildiginda,
ortalama trombosit sayist her iki grupta benzer
bulunurken, OTH degerleri, preeklampsi grubunda
kontrol grubundan daha yiiksek bulundu. Gebelik
siiresince trombosit parametrelerindeki degisiklikleri
arastiran calismalarin sonuglarinin birbirinden farkl
oldugu  gozlenmistir  (4,5,15-19). Ayrica  bir
arastirmada, trombosit parametrelerinin gebeligin her
trimesterinde birbirinden farkli oldugu ve trombosit
aktivasyonu sirasinda artan OTH ve platelet
distribution width (PDW) ’nin kolayca o6lgiilebilen
trombosit gostergeleri oldugu Dbildirilmektedir (4).
Gebeligin iiclincii trimesterinde trombosit sayisinin
normal kadinlara kiyasla daha diisiik oldugu rapor
edilmektedir (15,18). Baska bir calismada dogum
oncesi gebelerdeki trombosit sayilarmin  kontrol
grubundan farkli olmadigi saptanmistir (19). Yine
gebelik siiresince trombosit sayilarinda degisiklik
olmadigint gdsteren aragtirmalarin  yaninda (4,9),
trombosit sayisinin ikinci ve {di¢lincli trimesterde
azaldigini ve her trimesterdeki degerler
karsilagtirildiginda anlamli  fark oldugunu bildiren
caligmalar da mevcuttur (8,20,21). Ortalama Trombosit
Hacminin, trombosit fonksiyon ve aktivasyonunun
gostergesi oldugu ve vaskiiler hastalikta arttigi rapor
edilmistir (6,7,11). Bu hastaliklardan birisi preeklemsi
olup asil problem pihtilagma faktérlerinden ziyade
endotel hasaridir. Endotel hasart sonucu
mikrosirkiilasyonda bozulma, mikrotrombiis
formasyonu, artmis trombosit kullanimi ve daha geng
trombositlerin  dolasima  ge¢mesi sonucu OTH
degerinde artisa yol agar. Bizim ¢aligmamizda da OTH
yiiksek olmasi bu mekanizmaya baglidir. Akingbola ve
ark. (21) normal gebelerde trombosit sayilariin birinci
ve ikinci trimesterde benzer oldugunu, g¢ilinci
trimesterde  azaldigim1  bildirmektedirler. Biz bu
calismada, gebeligin her trimesterinde trombosit
parametrelerinin  farkli olabilecegi ve sonuglari
etkileyebilecegi  diislincesiyle =~ sadece  igiincii
trimesterde olan olgular1 ¢alismamiza dahil ettik.

Preeklampsinin trombosit sayilar1 {izerine olan
etkisini arastiran ¢alismalarin sonuglari farklidir (8-15).
Baz1 arastirmalarda preeklamptik kadinlarda normal
gebelere kiyasla daha diisiik trombosit sayist oldugu
belirtilmektedir  (9,10,15). Trombosit sayisindaki
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azalma ile stabil durumlarda preeklampsi progresyon
tanisinin konulamayacagi, gebeligin iciincii
trimesterinde ayr1 referans degerlerinin dogru tam
koymak icin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (18).
Neiger ve ark. (11) dogumdan hemen 6nce trombosit
sayisinin preeklamptik grupta normal gebelere kiyasla
daha diisiik oldugunu, hafif ve siddetli preeklampside
fark olmadigin1 belirtmektedirler. Buna zit olarak
bir¢ok arastirmada c¢aligma sonuglarimizla uyumlu
olarak, preeklamptik hastalarda trombosit sayilarinin
normal gebelerden farkli olmadigi bildirilmektedir
(8,12-14). Trombosit hacmi, trombosit fonksiyonunun
ve aktivasyonunun bir gostergesidir. OTH artmus
trombosit sentezinin direk gostergesidir (7,22-24). Bazi
aragtirmalarda preeklampside OTH’nin,
trombositlerdeki degisiklikleri tespit etmede trombosit
sayisindan daha iyi ve daha sensitif bir test oldugu
iddia edilmektedir (8,9,13,25). Ayrica OTH’nin,
preeklamptik hastalarda risk belirleyicisi olabilecegi
(8,9,25) ve klinik kullanimda hizli, kolay ve basit bir
test oldugu distiniilmektedir (8). Diindar ve ark. (8)
OTH’nin normal gebelik siiresince arttigimi ve
preeklampsi gelistirecek kadinlarda bunun daha fazla
oldugunu bildirmektedirler. Bagka bir ¢alismada
Dopplervelosimetresi  bozulan gebelerde OTH’nin
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Sonug¢ olarak bu calismada, preeklamptik ve
normal gebelerde ortalama trombosit sayisi benzer
bulundu. OTH degerleri preeklampsi grubunda kontrol
grubundan daha yiiksek bulundu. Preeklampsinin
trombosit parametreleri lizerinde yaptig1 degisikliklerin
o6nemli oldugu ve bu konuda daha fazla sayida
randomize ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu kanisinday1z.
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