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Preeklampsili Gebeler 1le Normal
Gebelerde Trombosit Voliimiiniin
Karsilastirilmasi

Hiiseyin A. YILMAZ, Yilmaz SEYYAH, Kadir DALGIC, Ismail OZDEMIR, H. Cemal ARK
SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim Hastanesi-ISTANBUL

OZET

PREEKLAMPSILI GEBELER iLE NORMAL GEBELERDE TROMBOSIT VOLUMUNUN KARSILASTIRILMASI

Amag: Preeklampsi ve eklampsi tanisi konan gebelerin trombosit voliimlerinin normal gebeler ile kargilastiriimasi.
Metod: SSK Bakirkdy Dogumevi perinatoloji servisine 1995-1997 yillari arasinda preeklampsi-eklampsi tanisi konularak
yatirilan 234 hasta g¢alismaya alindi. Hastalarin trombosit volimi (MPV) ve trombosit sayisi degerleri J.S. Coulter coun-
ter electronics LTD, ENGALAND cihazinda yapildi. Birkag glin sonra dlgimler yeniden yapilarak bulunan iki degerin orta-
lamasi alinda. Kontrol grubu oiarakta gebe poliklinigine gelen 248 saglkli gebe alindi. Kontrol grubundaki gebelerdende
birka¢ giin ara ile 2 kez trombosit volimi (MPV) ve trombosit sayisi degerleri alinarak bulunan degerlerin ortalamasi alin-
di. Calismada preeklampsili hasta grubuna ve kontrol grubuna 31-36 haftalik gestasyonu olan gebeler alindi. Sistemik
hastaligi olan, hematolojik hastaligi olan, heparin veya aspirin kullanan gebeler ise ¢calismaya alinmadi.

Bulgular: Platelet voliumunun preeklampsili hasta grubunda kontrol grubuna gore ileri derecede anlamli olarak artmis ol-
dugu gorilda (p=0.0001). Trombosit sayisinda preeklamptik hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede
azalmig oldugu bulundu (p=0.001). Preeklamptik hasta grubunda trombosit volimui ile trombosit sayisi arasinda anlamli
bir korelasyon saptanmadi (r=0.16).

Yorum: Platelet voliminiin (MPV) preeklampside anlamli bir sekilde arttiginin gosterilmesine ragmen, normal gebelerin
degerleri ile gakismanin fazla olmasi nedeni ile trombosit voliminiin bir tarama testi olarak kullaniimasi mimkin degildir.
Fakat seri halinde yapilan platelet volim &lglimlerinde artisin normalden fazla olmasinin preeklampsi agisindan uyarici
olabilecegi disunuldi.

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 Bakirkdy Dogumevi 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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p recklampsi ve cklampsi tim gebeliklerin %1- etyolojik faktor olabilecegini gostermektedir (1, 3).

S'ini etkilemektedir. Yapilan calismalar bu bo- Trombosit agregasyonundaki degisikligin dinamik ag-

zukluklarda artmis metarnel trombosit agregasyonun regasyon, disagregasyon siklusuna bagh trombosit yi-

kimini yansittig1 digliniilmektedir (4, 5). Trombositlerin
Yazisma Adresi:Hiiseyin Yilmaz pre-eklanipsidek: rolii tam olarak bilinmemekle bera-

SSK Bakirkoy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ber erken gebelikte baslanip kullanilan aspirinin  fayda-
Hastanesi




54 Yilmaz Hiiseyin ve ark., Preeklampstti Gebeler ile Normal Gebelerde Trombosit ve Voliimiiniin Karsilastirilmasi

Tablo 1. Preeklamptik ile Kontrol Grubunun Yas, Gebelik
ve Parite Ozellikleri

P Degeri

Normal Preeklampsi
Yas 26.2+5.1 27.8+5.2 0.001
Gebelik 2.4+1.6 2.6+1.9 0.714
1.0+1.2

Parite 0.9+1.1 0.479

11 olmasi trombositlerin erken zamanda bir roliiniin ola-
bilecegini diisiindiirmektedir (6-9). Preeklamptik gebe-
lerde trombosit agregasyonuna paralel olarak trombosit
sayisinin azaldig1 ve platelet voliimiiniin (MPV) arttig1
gosterilmistir (10, 11). Normal gebelikte trombosit sayi-
s1 hafif bir azalma gostermekte, preeklamptik hastalar-
da bu daha belirgin hale gelmekte ama nadiren trom-
bositopeni gelismektedir (2, 12, 13). Normal gebelerde
trombositlerin fonksiyon gostergesi olarak MPV'nin
trombosit sayisindan daha anlamli olabilecegi bildirl-
mistir (14). MPV'nin pre-eklampsinin siddeti ile pozitif
korelasyon gosterdigi bildirilmistir (1, 10). Calismalarin
¢ogu retrospektif oldugu i¢in MPV degisikliginin klinik
problemlerden dnce mi sonra mi oldugu tam olarak or-
taya konulmamistir. Ama bu degisimin haftalarla ifade
edilebilecek bir siirecte gelistigi ve klinik problemden
2-5 hafta once gelistigi bildirilmistir (15).

Bu calismanin amaci preeklamptik gebelerle nor-
mal gebelerin trombosit say1 ve voliimiiniin karsilagti-
rilmasidir.

MATERYAL VE METOD

SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastalik-
lar1 egitim hastanesi perinatoloji servisine 1995-1997
yillar1 arasinda pre-eklampsi tanisiyla yatirilan, gebelik
haftalart 31-36 arasinda degisen 234 hasta ¢aligmaya
alindi. Bu hastalardan 9'u eklampsi tanisi almisti.
Kontrol grubuna normal gebe poliklinigine gebelik ta-

Tablo 2. Pre-eklampsi ile Kontrol Grubunun
Karsilashrilmasi

At ks AR

Normal

Pt P T T WM P T R T

Preeklampsi

B e

P Degeri

207.282+59.984 183.923+68.227 0.001
8.53x1.22 @.25+1.31 0.0001

R I T T ST TN LSO BT T T T N I TS AT T < TR A

Trombosit sayist
Trombosit volimi

kibi igin bagvuran, pre-eklampsi ve herhangi bir siste-
mik hastalig1 olmayan, 31-36 gebelik haftalar1 arasinda
olan 248 gebe alindi. Pre-eklampsi-eklampsi hasta
grubunda trombosit sayisi ve trombosit voliimii deger-
leri alindi. Takipeden birkag giin iginde trombosit sa-
yis1 ve volimii degerleri yeniden alinarak bu degerle-
rin ortalamasi alindi. Kontrol grubunda da trombosit
sayis1 ve voliimii degerleri alindiktan birka¢ giin son-
ra trombosit sayist ve voliimii degerleri yeniden alina-
rak bulunan degerlerin ortalamasi alindi. Kan sayimla-
r1 J.S. Coulter Counter Elctronics LTD, ENGLAND ale-
tiyle yapildi. Pre-eklampsi tanis1 ayr1 iki zamanda kan
bisincinin 140/90 mm Hg den yiiksek olmasi ve 24 sa-
atlik idrarda 0.5 gr'dan yiliksek proteiniiri ve/veya
O6dem kriterleriyle konulmustu. Eklampsi tanisi pre-ek-
lampsiye ek olarak tonik-klonik kasilmalarla seyreden
ve biling kaybinin gelistigi konvulziyonlarin eslik et-
mesi ile konulmustu. 30 gebelik haftasinin altinda
olan, baska sistemik veya hematolojik hastaligi olan,
heparin veya aspirin kullanan gebeler calismaya alin-
madi.

Preeklampsi, eklampsi ve normal gebelerin trom-
bosit sayilari, Trombosit Voliimii (MPV) karsilastirildi
ve aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup ol-
madigina bakildi. Elde edilen veriler SPSS for Win-
dows 5.0 istatistik paket programinda degerlendirildi.
Yas, trombosit sayisi ve trombosit volimii karsilagtir-
malarinda Student t testi, gebelik ve parite karsilagtiril-
masinda Mann & Whitney U testi, kategorik degisken-
lerin degerlendirilmesinde Chi-Sqyare testi kullanildi.
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Sekil 1. MPV niin precklampsi ve kintrol grubunda dagilim.
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Tablo 3. Eklampsi ile Normal Gebe Grubunun
Karsilashnlmas:

Eklampsi P Degeri

Normal
Yas 26.2+5.1 23.7+3.5 0.171
Gebelik 2.4+1.6 1.3+0.5 0.019
Parite 09+1.1 0.2+04 0.040
Trombosit Sayist 207 282+ 176.444+ 0.152
-50.984 -44.536
Trombosit Volimi 8.73+097 Q.28+1.32 0.872
BULGULAR

Normal gebe grubu ile yapilan karsilastirmalarda
eklampsi gegiren gebeler pre-eklampsili gebeler ile
birlikte alindi, pre-eklampsi ve normal gebelerin yas,
gebelik ve parite ile ilgili bilgileri Tablo-1'de gdsteril-
migtir. Normal gebelerin yas ortalamasi pre-eklampsi
grubundan daha diisiiktii (p=>0.001). Her iki grup ara-
sinda gebelik sayist ve parite sayisi agisindan anlamli
fark yoktu (p>0.05).

Pre-eklampsi ve kontrol gruplarinin trombosit sayisi
ve platelet volimiiniin (MPV) karsilastirilmasi Tablo2 ve
Sekil I'de gosterilmigtir. Pre-eklampsi grubunda trombo-
sit sayist normal gebe gaibuna gdre anlamli derecede
diisiiktii (p=0.001). Buna kars1 trombosit voliimii (MPV)
pre-eklampsi grubunda kontrol grubuna gore anlamli
derecede daha yiiksekti (p=0.0001). Pre-eklampsili has-
talarda trombosit voliimil ile trombosit sayisi arasinda
herhangi anlamli bir korelasyon saptanmadi (r=0.16).
Normal gebe grubunda ise trombosit sayisi arttik¢a
trombosit voliimiiniin azaldig1 gézlendi ve negatif kore-
lasyon istatistiksel olarak anlamli idi (r = 0.37, p=0.001).

Eklampsi hastalar1 ayri olarak degerlendirildiginde,
yas ortalamasi, gebelik ve parite ortalamasinin preek-
lampsili hastalara gore daha diisiik oldugu gozlendi.
Preeklamptik ve eklamptik hastalar arasinda trombosit
voliimii ve sayist agisindan anlamli bir fark gézlenme-
migstir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda ise gebelik
ve parite sayilari anlamli olarak diisiikken (p>0.05).
Tablo 3, Tablo 4.

TARTISMA

Normal gebelerde trombosit sayisinin azaldigi (1)
ve pre-eklampsili gebelerde daha da azildigi biliniyor
(2,12,13,16,17). Bunun nedeninin artmig trombosit ad-
hezyonu ve pre-eklampsili hastalarda artmis trombosit
agregasyonuna ve bunu bagli yikima bagl oldugu tah-
min ediliyor. Trombositler agrege olunca retikiilo-en-
dotelyal sistem tarafindan temizleniyor, trombosit say1-
s1 azalarak trombosit sentez ve salinimina neden olu-
yor, boylece voliimii daha biiyiik olan gen¢ trombosit-
ler dolasima salintyor. Bir ¢ok calisma artmis trombo-
sit voliimiiniin trombositlerdeki artmis yikimi yansitti-
g1 gostermigtir (1,2,12,13,16, 17).

Tablo 4. Eklampsi ile Pre-eklampsi Grubunun
Karsilastinlmasi

Eklamptik Preeklamptik P Degeri
23.7+-3.5 28.1+-5.2 0.011
Yas 23.7+3.5 28 1452 0.001
Gebelik 1.3+0.5 2.6+19 0.021
Parite 0.2+0.4 1.14+1.2 0.031
Tiombosit Sayisi 176.444+ 184.222+ 0.201
-44.536 -69.056

Trambasit Volimu 8.73+097 Q.28+-1.32 0.872

Bu calismada preeklamptik gebelerde normal ge-
belere gore trombosit sayisinin daha diisiikk oldugunu
ve MPV'nin daha yiiksek oldugunu gozlemledik. Bu
sonug¢ daha onceki ¢aligmalarin sonuglariyla uyumluy-
du (2, 12, 13). Eklamptik hastalarda beklenenin aksi-
ne trombosit say1 ve voliimleri normal gebelerinkin-
den farkli degildi. Hasta sayisinin az olmasi nedeniyle
bu sonucu yorumlamak zordur. Preklamptik gebeler-
de MPV normal gebelere gore yiiksek bulunmasina
ragmen her iki grup arasinda fazla sayida ortak deger
(cakismanin) goriilmesi, tek bir degerin tani acgisindan
bir degerinin olmadigini gosteriyor. Yapilan bazi ¢alis-
malarda bir degerden ¢ok seri halinde taskip edilen
degerlerin anlamli oldugu gdosterilmistir (10, 11). Bir
baska calismada pre-eklampsi gelisen gebelerin 1. tri-
mesterde bakilan MPV'lerinin pre-eklampsi geligsme-
yen gebelerle ayni oldugu, 2. ve 3- trimestere dogru
MPV'lerdeki artisin normal gebelerinkine gore belirgin
olarak fazla oldugu gosterilmistir (11). Prospektif yapi-
lan ve trombosit agregasyonu ve MPV'nin birlikte de-
gerlendirildigi bir ¢alismada pre-eklampsi gelismeden
2-5 hafta Oncesinden trombosit agregasyonuda ve
MPV'de aitam oldugu gosterilmistir (15). Ayni calis-
mada aspirin kullaniminin trombosit agregasyonu ve
MPV'yi azalttig1 ve trombosit sayisini artirdigi gosteril-
migtir. Aspirin kullaniminin pre-eklampsiyi onlemesi-
nin mekanizmasinin trombosit agresgasyonunu azalt-
ma ile ilgili oldugu tahmin ediliyor. Ayn1 arastirmacilar
aspirin kullanan gebelerde agregasyonun normal bu-
lunmasimin preeklampsi gelisecegine dair bir belirti
olabilecegini belirtmislerdir.

Trombositlerdeki bu degisiklik klinik tablodan en
az bir hafta 6nce gelistiginden, bircok yazar trombosit-
lerin pre-eklampsi patofizyolojisinde rolii olduguna
inantyor (2).

Sonu¢ olarak onceki caligmalarinda 15181 altinda
trombosit voliimiiniin preeklamside arttigi, bu artigin
klinik tablodan 2-5 hafta dnce gelistigi gorsterilmesine
ragmen, normal gebelerin degerleriyle ¢akismanin faz-
la olmas1 dolayisiyla MPV'yi bir tarama veya tani testi
olarak kullanmak miimkiin degildir. Ama seri halinde
yapilan MPV 6l¢iimlerinde artisin normalden fazla ol-
mas1 pre-eklampsi agisindan uyarici olabilir. Yapilan
caligmalarda 0.8-1 fi artisin anlamli olabilecegi ve pre-
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eklampsi gelismesini 1-2 hafta dnceden belirleyebile-
cegi ifade edilmistir (10, 11).
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