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Preeklampsili Gebeler ile Normal 

Gebelerde Trombosit Volümünün 

Karşılaştırılması 
Hüseyin A. YILMAZ, Yılmaz SEYYAH, Kadir DALGIÇ, İsmail ÖZDEMİR, H. Cemal ARK 

SSK Bakırköy Doğumevi Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim Hastanesi-ISTANBUL 

ÖZET 
PREEKLAMPSİLİ GEBELER İLE NORMAL GEBELERDE TROMBOSİT VOLÜMÜNÜN KARŞILAŞTIRILMASI 
Amaç: Preeklampsi ve eklampsi tanısı konan gebelerin trombosit volümlerinin normal gebeler ile karşılaştırılması. 
Metod: SSK Bakırköy Doğumevi perinatoloji servisine 1995-1997 yılları arasında preeklampsi-eklampsi tanısı konularak 
yatırılan 234 hasta çalışmaya alındı. Hastaların trombosit volümü (MPV) ve trombosit sayısı değerleri J.S. Coulter coun- 
ter electronics LTD, ENGALAND cihazında yapıldı. Birkaç gün sonra ölçümler yeniden yapılarak bulunan iki değerin orta- 
laması alında. Kontrol grubu oiarakta gebe polikliniğine gelen 248 sağlıklı gebe alındı. Kontrol grubundaki gebelerdende 
birkaç gün ara ile 2 kez trombosit volümü (MPV) ve trombosit sayısı değerleri alınarak bulunan değerlerin ortalaması alın- 
dı. Çalışmada preeklampsili hasta grubuna ve kontrol grubuna 31-36 haftalık gestasyonu olan gebeler alındı. Sistemik 
hastalığı olan, hematolojik hastalığı olan, heparin veya aspirin kullanan gebeler ise çalışmaya alınmadı. 
Bulgular: Platelet volümünün preeklampsili hasta grubunda kontrol grubuna göre ileri derecede anlamlı olarak artmış ol- 
duğu görüldü (p=0.0001). Trombosit sayısında preeklamptik hasta grubunda kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
azalmış olduğu bulundu (p=0.001). Preeklamptik hasta grubunda trombosit volümü ile trombosit sayısı arasında anlamlı 
bir korelasyon saptanmadı (r=0.16). 
Yorum: Platelet volümünün (MPV) preeklampside anlamlı bir şekilde arttığının gösterilmesine rağmen, normal gebelerin 
değerleri ile çakışmanın fazla olması nedeni ile trombosit volümünün bir tarama testi olarak kullanılması mümkün değildir. 
Fakat seri halinde yapılan platelet volüm ölçümlerinde artışın normalden fazla olmasının preeklampsi açısından uyarıcı 
olabileceği düşünüldü. 

SUMMARY 
THE COMPARATION OF PLATELET VOLUME OF PREECLAMPTIC AND NORMAL PREGNANTS 
Objective: The objective of this study was to compare the platelet number and platelet volume of pre-eclamptic and ec- 
lamptic pregnants with these of normal pregnants. 
Materials and Methods: 234 patients diagnosed as pre-eclampsia and eclampsia between 1995 and 1997, and hospita- 
lized in SSK Bakırköy Doğumevi included in our study. The patients were between 31 and 36 gestational weeks. All the 
patients had 2 complete blood counts 2-3 days apart done by J.S. Coulter Counter LTD ENGLAND during hospitalization 
and the average of these 2 counts were used in the study. Pregnants between 31-36 gestational weeks that were follo- 
wed in the obstetric clinics of the same hospital and did not have any medical or obstetric promlems were included as 
control group. Blood counts were done 2 times 2-3 days apart by the same counter and the average of the platelet num- 
ber and volume were taken. 
Results: The platelet numbers of pre-eclamptic patients were significantly lower than control group (p<0.0001). The me- 
an platelet volumes of pre-eclamptic patients were significantly higher that that of control group (p<0.001). In the pre-ec- 
lamptic patients group we didn't find any correlation between mean platelet volume and platelet number. 
Conuclusion: Althoug we found significantly high mean platelet volume in the pre-eclamptic pregnants, because there 
are many overlapping between normal and pre-eclamptic pregnants we can't use mean platelet volume as diagnostic or 
secreening test; but demonstration of more than normal increase in platelet volume by serial blood counts may be a sign 
of developing pre-eclampsia. 
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etyolojik  faktör olabileceğini  göstermektedir (1,   3). 
Trombosit agregasyonundaki değişikliğin dinamik ag-
regasyon, disagregasyon siklusuna bağlı trombosit yı-
kimini yansıttığı düşünülmektedir (4, 5). Trombositlerin 
pre-eklanıpsıdekı rolü tam olarak bilinmemekle bera-
ber erken gebelikte başlanıp kullanılan aspirinin fayda- 
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Tablo 1. Preeklamptik ile Kontrol Grubunun Yaş, Gebelik 
ve Parite Özellikleri 

Tablo 2. Pre-eklampsi ile Kontrol Grubunun 
Karşılaştırılması 

 

Normal Preeklampsi P Değeri Normal Preeklampsi P Değeri 
 

Yaş 
Gebelik 
Parite 

26.2+5.1 
2.4+-1.6 
0.9+-1.1 

27.8+5.2 
2.6+-1.9 
1.0+-1.2 

0.001 
0.714 
0.479 

Trombosit sayısı 
Trombosil volümü 

207.282±59.984 
8.53+.1.22 

183.923±68.227 
9.25+1.31 

0.001 
0.0001 

 

lı olması trombositlerin erken zamanda bir rolünün ola- 
bileceğini düşündürmektedir (6-9). Preeklamptik gebe- 
lerde trombosit agregasyonuna paralel olarak trombosit 
sayısının azaldığı ve platelet volümünün (MPV) arttığı 
gösterilmiştir (10, 11). Normal gebelikte trombosit sayı- 
sı hafif bir azalma göstermekte, preeklamptik hastalar- 
da bu daha belirgin hale gelmekte ama nadiren trom- 
bositopeni gelişmektedir (2, 12, 13). Normal gebelerde 
trombositlerin fonksiyon göstergesi olarak MPV'nin 
trombosit sayısından daha anlamlı olabileceği bildirl- 
miştir (14). MPV'nin pre-eklampsinin şiddeti ile pozitif 
korelasyon gösterdiği bildirilmiştir (1, 10). Çalışmaların 
çoğu retrospektif olduğu için MPV değişikliğinin klinik 
problemlerden önce mi sonra mı olduğu tam olarak or- 
taya konulmamıştır. Ama bu değişimin haftalarla ifade 
edilebilecek bir süreçte geliştiği ve klinik problemden 
2-5 hafta önce geliştiği bildirilmiştir (15). 

Bu çalışmanın amacı preeklamptik gebelerle nor- 
mal gebelerin trombosit sayı ve volümünün karşılaştı- 
rılmasıdır. 

MATERYAL VE METOD 

SSK Bakırköy Doğumevi Kadın ve Çocuk Hastalık- 
ları eğitim hastanesi perinatoloji servisine 1995-1997 
yılları arasında pre-eklampsi tanısıyla yatırılan, gebelik 
haftaları 31-36 arasında değişen 234 hasta çalışmaya 
alındı. Bu hastalardan 9'u eklampsi tanısı almıştı. 
Kontrol grubuna normal gebe polikliniğine gebelik ta- 

kibi için başvuran, pre-eklampsi ve herhangi bir siste- 
mik hastalığı olmayan, 31-36 gebelik haftaları arasında 
olan 248 gebe alındı. Pre-eklampsi-eklampsi hasta 
grubunda trombosit sayısı ve trombosit volümü değer- 
leri alındı. Takipeden birkaç gün içinde trombosit sa- 
yısı ve volümü değerleri yeniden alınarak bu değerle- 
rin ortalaması alındı. Kontrol grubunda da trombosit 
sayısı ve volümü değerleri alındıktan birkaç gün son- 
ra trombosit sayısı ve volümü değerleri yeniden alına- 
rak bulunan değerlerin ortalaması alındı. Kan sayımla- 
rı J.S. Coulter Counter Elctronics LTD, ENGLAND ale- 
tiyle yapıldı. Pre-eklampsi tanısı ayrı iki zamanda kan 
bısıncının 140/90 mm Hg den yüksek olması ve 24 sa- 
atlik idrarda 0.5 gr'dan yüksek proteinüri ve/veya 
ödem kriterleriyle konulmuştu. Eklampsi tanısı pre-ek- 
lampsiye ek olarak tonik-klonik kasılmalarla seyreden 
ve bilinç kaybının geliştiği konvulziyonların eşlik et- 
mesi ile konulmuştu. 30 gebelik haftasının altında 
olan, başka sistemik veya hematolojik hastalığı olan, 
heparin veya aspirin kullanan gebeler çalışmaya alın- 
madı. 

Preeklampsi, eklampsi ve normal gebelerin trom- 
bosit sayıları, Trombosit Volümü (MPV) karşılaştırıldı 
ve aradaki farkların istatistiksel olarak anlamlı olup ol- 
madığına bakıldı. Elde edilen veriler SPSS for Win- 
dows 5.0 istatistik paket programında değerlendirildi. 
Yaş, trombosit sayısı ve trombosit volümü karşılaştır- 
malarında Student t testi, gebelik ve parite karşılaştırıl- 
masında Mann & Whitney U testi, kategorik değişken- 
lerin değerlendirilmesinde Chi-Sqyare testi kullanıldı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. MPV'nün preeklampsi ve kontrol grubunda dağılımı. 
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Tablo 3. Eklampsi ile Normal Gebe Grubunun 
Karşılaştırılması 

Tablo 4. Eklampsi ile Pre-eklampsi Grubunun 
Karşılaştırılması 

 

Yaş 
Gebelik 
Parile 
Trombosit Sayısı 

Trombosil Volümü 

Normal 

26.2+-5.1 
2.4+-1.6 
0.9+-1.1 
207.282+ 
-59.984 
8.73+-0.97 

Eklampsi 

23.7+-3.5 
1.3+0.5 
0.2+-04 
176.444+ 
-44.536 
9.28+-1.32 

P Değeri 

0.171 
0.019 
0.040 
0.152 

0.872 

Yaş 
Gebelik 
Parite 
Trombosit Sayısı 

Trombosit Voîümü 

Eklamptik 
23.7+-3.5 

23.7+-3.5 
1.3+-0.5 
0.2+-0.4 
176.444+ 
44.536 
8.73+-0.97 

Preeklamptik 
28.1+-5.2 

28.1+-5.2 
2.6+-1.9 
1.1+-1.2 
184.222+ 
-69.056 
9.28+-1.32 

P Değeri 
0.011 

0.001 
0.021 
0.031 
0.201 

0.872 
 

BULGULAR 

Normal gebe grubu ile yapılan karşılaştırmalarda 
eklampsi geçiren gebeler pre-eklampsili gebeler ile 
birlikte alındı, pre-eklampsi ve normal gebelerin yaş, 
gebelik ve parite ile ilgili bilgileri Tablo-1'de gösteril- 
miştir. Normal gebelerin yaş ortalaması pre-eklampsi 
grubundan daha düşüktü (p=>0.001). Her iki grup ara- 
sında gebelik sayısı ve parite sayısı açısından anlamlı 
fark yoktu (p>0.05). 

Pre-eklampsi ve kontrol gruplarının trombosit sayısı 
ve platelet volümünün (MPV) karşılaştırılması Tablo2 ve 
Şekil l'de gösterilmiştir. Pre-eklampsi grubunda trombo- 
sit sayısı normal gebe gaıbuna göre anlamlı derecede 
düşüktü (p=0.001). Buna karşı trombosit volümü (MPV) 
pre-eklampsi grubunda kontrol grubuna göre anlamlı 
derecede daha yüksekti (p=0.0001). Pre-eklampsili has- 
talarda trombosit volümü ile trombosit sayısı arasında 
herhangi anlamlı bir korelasyon saptanmadı (r=0.16). 
Normal gebe grubunda ise trombosit sayısı arttıkça 
trombosit volümünün azaldığı gözlendi ve negatif kore- 
lasyon istatistiksel olarak anlamlı idi (r = 0.37, p=0.001). 

Eklampsi hastaları ayrı olarak değerlendirildiğinde, 
yaş ortalaması, gebelik ve parite ortalamasının preek- 
lampsili hastalara göre daha düşük olduğu gözlendi. 
Preeklamptik ve eklamptik hastalar arasında trombosit 
volümü ve sayısı açısından anlamlı bir fark gözlenme- 
miştir. Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında ise gebelik 
ve parite sayıları anlamlı olarak düşükken (p>0.05). 
Tablo 3, Tablo 4. 

TARTIŞMA 

Normal gebelerde trombosit sayısının azaldığı (1) 
ve pre-eklampsili gebelerde daha da azıldığı biliniyor 
(2,12,13,16,17). Bunun nedeninin artmış trombosit ad- 
hezyonu ve pre-eklampsili hastalarda artmış trombosit 
agregasyonuna ve bunu bağlı yıkıma bağlı olduğu tah- 
min ediliyor. Trombositler agrege olunca retikülo-en- 
dotelyal sistem tarafından temizleniyor, trombosit sayı- 
sı azalarak trombosit sentez ve salınımına neden olu- 
yor, böylece volümü daha büyük olan genç trombosit- 
ler dolaşıma salınıyor. Bir çok çalışma artmış trombo- 
sit volümünün trombositlerdeki artmış yıkımı yansıttı- 
ğını göstermiştir (1,2,12,13,16, 17). 

Bu çalışmada preeklamptik gebelerde normal ge- 
belere göre trombosit sayısının daha düşük olduğunu 
ve MPV'nin daha yüksek olduğunu gözlemledik. Bu 
sonuç daha önceki çalışmaların sonuçlarıyla uyumluy- 
du (2, 12, 13). Eklamptik hastalarda beklenenin aksi- 
ne trombosit sayı ve volümleri normal gebelerinkin- 
den farklı değildi. Hasta sayısının az olması nedeniyle 
bu sonucu yorumlamak zordur. Preklamptik gebeler- 
de MPV normal gebelere göre yüksek bulunmasına 
rağmen her iki grup arasında fazla sayıda ortak değer 
(çakışmanın) görülmesi, tek bir değerin tanı açısından 
bir değerinin olmadığını gösteriyor. Yapılan bazı çalış- 
malarda bir değerden çok seri halinde taskip edilen 
değerlerin anlamlı olduğu gösterilmiştir (10, 11). Bir 
başka çalışmada pre-eklampsi gelişen gebelerin 1. tri- 
mesterde bakılan MPV'lerinin pre-eklampsi gelişme- 
yen gebelerle aynı olduğu, 2. ve 3- trimestere doğru 
MPV'lerdeki artışın normal gebelerinkine göre belirgin 
olarak fazla olduğu gösterilmiştir (11). Prospektif yapı- 
lan ve trombosit agregasyonu ve MPV'nin birlikte de- 
ğerlendirildiği bir çalışmada pre-eklampsi gelişmeden 
2-5 hafta öncesinden trombosit agregasyonuda ve 
MPV'de aıtam olduğu gösterilmiştir (15). Aynı çalış- 
mada aspirin kullanımının trombosit agregasyonu ve 
MPV'yi azalttığı ve trombosit sayısını artırdığı gösteril- 
miştir. Aspirin kullanımının pre-eklampsiyi önlemesi- 
nin mekanizmasının trombosit agresgasyonunu azalt- 
ma ile ilgili olduğu tahmin ediliyor. Aynı araştırmacılar 
aspirin kullanan gebelerde agregasyonun normal bu- 
lunmasının preeklampsi gelişeceğine dair bir belirti 
olabileceğini belirtmişlerdir. 

Trombositlerdeki bu değişiklik klinik tablodan en 
az bir hafta önce geliştiğinden, birçok yazar trombosit- 
lerin pre-eklampsi patofizyolojisinde rolü olduğuna 
inanıyor (2). 

Sonuç olarak önceki çalışmalarında ışığı altında 
trombosit volümünün preeklamside arttığı, bu artışın 
klinik tablodan 2-5 hafta önce geliştiği görsterilmesine 
rağmen, normal gebelerin değerleriyle çakışmanın faz- 
la olması dolayısıyla MPV'yi bir tarama veya tanı testi 
olarak kullanmak mümkün değildir. Ama seri halinde 
yapılan MPV ölçümlerinde artışın normalden fazla ol- 
ması pre-eklampsi açısından uyarıcı olabilir. Yapılan 
çalışmalarda 0.8-1 fi artışın anlamlı olabileceği ve pre- 
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eklampsi gelişmesini 1-2 hafta önceden belirleyebile- 
ceği ifade edilmiştir (10, 11). 
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