
Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac›; preeklampsi tan›s› ile takip edilen gebelerde trombosit volüm ölçümlerinin hastal›¤›n fliddeti ile olan ilifl-
kisini araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Bu çal›flmaya, yafllar› 17 ile 41 aras›nda, 28. haftay› doldurmufl, 58 gebe dahil edildi. Kontrol grubunda (Grup K) sa¤l›kl› ge-
belerden oluflan 20 olgu, çal›flma grubunda preeklamptik gebelerden oluflan 38 olgu vard›. Çal›flma grubu; 20 hafif preeklamptik
(Grup H) ve 18 a¤›r preeklamptik (Grup A) gebe içeren 2 gruba ayr›ld›. Ayr›ca trombosit say›lar› da, <100,000/mm3 (1. Grup), 100,000-
150,000/mm3 (2. Grup), >150,000/mm3 (3. Grup) fleklinde üç gruba ayr›ld› ve ortalama trombosit hacim de¤erlerinin trombosit say›-
lar›yla iliflkisi araflt›r›ld›. Çal›flmaya dahil edilen tüm gebelerde, 3. trimesterde ve do¤umdan 6 hafta sonra olmak üzere iki kez hemog-
ram çal›fl›larak, ortalama trombosit hacim de¤erleri ve trombosit say›lar› kaydedildi. Ortalama trombosit hacmi de¤erinin, preeklamp-
sinin fliddeti ve trombosit say›s› ile aras›ndaki iliflki incelendi. Hastalar›n demografik özellikleri, do¤um say›s›, do¤um haftas›, yenido-
¤an a¤›rl›¤›, do¤um flekli ve fetal biyometrik ölçümleri kay›t edildi. 

Bulgular: Grup A’da ortalama trombosit hacim de¤erleri hem do¤um öncesi hem de do¤um sonras›, Grup H ve Grup K’ya göre da-
ha yüksek izlendi. Grup K ve Grup H aras›nda ise hem do¤um öncesi hem de do¤um sonras› bak›lan ortalama trombosit hacim de-
¤erleri aras›nda fark izlenmedi. Do¤um öncesindeki trombosit de¤erleri, <100,000/mm3 (1. Grup), 100,000-150,000/mm3 (2. Grup)
ve >150,000/mm3 (3. Grup) olarak 3 gruba ayr›ld›, gruplar›n ortalama trombosit hacim de¤erleri s›ras›yla 10.11±0.72 fl (femtolitre),
9.18±0.48 fl, 7.82±0.53 fl olarak hesapland›. MPV de¤erleri aç›s›ndan, 2., Grup ile 3., Grup aras›nda anlaml› fark izlenmezken, 1.
Grup ile 2. ve 3. Grup aras›nda anlaml› fark izlendi. Bu incelemeler sonucunda trombosit say›s› düfltükçe ve klinik tablo a¤›rlaflt›kça
ortalama trombosit hacim de¤erinin yüksek oldu¤u izlendi. 

Sonuç: Preeklampsi takip sürecinde kan›tlanm›fl prognostik faktörlerin yan›nda birde ortalama trombosit hacim de¤erinin kullan›lma-
s› tablonun ciddiyetini takip etmede faydal› olabilir. Ancak literatür incelendi¤inde yüksek ortalama trombosit hacim de¤erlerinin nor-
mal gebeliklerde de izlenebilece¤i unutulmamal›d›r. Bu parametrenin preeklampsinin takip sürecinde tam olarak yer edinebilmesi için
daha kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç olmaktad›r. 

Anahtar Sözcükler: Preeklampsi, ortalama platelet hacmi, trombositler.

The importance and evaluation of mean platelet volume on the severity of preeclampsia 

Objective: The aim of this study was to determine the correlation between trombocytes volume and severity of the disease on preg-
nants who diagnosed mild, severe preeclampsia or eclampsia.

Methods: In this study 58 pregnants whose ages between 17 and 41 and past 28th week of delivery were included in this study.
Twenty healthy pregnants were in control group (Group K) and 38 preeclamptic pregnants were in study group. Study group was
seperated into two groups as 20 mild preeclamptic pregnants (Group H) and 18 severe preeclamptic pregnants (Group A).
Furthermore, thrombocyte counts were seperated into 3 groups as <100,000/mm3 (Group 1), 100,000-150,000/mm3 (Group 2),
>150,000/mm3 (Group 3) and association between thrombocyte volumes and thrombocyte counts were determined. Complete cell
count was viewed for two times at 3rd trimester and 6 weeks after delivery and mean thrombocyte volumes and thrombocyte counts
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Girifl 

Hipertansif hastal›klar gebelikte en s›k görülen
t›bbi komplikasyonlar olup, insidans› %5-10 aras›n-
da bildirilmektedir. Sa¤l›kl› nullipar kad›nlar ara-
s›nda %2 ile %7 aras›nda izlenmektedir. Fetomater-
nal sa¤l›k aç›s›ndan tehtid oluflturan bu durumun
henüz fizyopatogenezi net olarak bilinmemektedir.
Fizyopatogenezi aç›klamak için birçok teori öne
sürülmüfltür. Fakat bunlar›n ço¤u zaman içinde
do¤rulanamam›flt›r. Halen gündemde olan baz› te-
oriler; anormal trofoblastik invazyon, koagulasyon
anormallikleri, vasküler endotel hasar›, kardiovas-
küler maladaptasyon, immünolojik olaylar, genetik
yatk›nl›kt›r.[1] Endotel hasar›n›n trombositlerin akti-
vasyonunu artt›rd›¤› ve mikrotrombüsler olufltura-
rak trombosit tüketimini artt›rd›¤› bilinmektedir. Bu
süreçte, trombosit tüketimini karfl›lamak için kemik
ili¤inde bulunan megakaryositlerden, perifere daha
büyük hacimde ve daha aktif trombositler sal›n-
maktad›r. Bu çal›flmada, preeklampsi gelifltiren ge-
belerde ortalama trombosit hacminin (MPV) klinik
bulgular›n fliddeti ile olan iliflkisini incelemek
amaçland›. 

Yöntem
Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi'ne
Ekim 2009-May›s 2010 tarihleri aras›nda baflvuran
28. haftay› doldurmufl olan 58 gebe çal›flmaya da-
hil edildi. Bu gebelerin 20'si sa¤l›kl› (Grup K), 20’si
hafif preeklamptik (Grup H) ve 18’i a¤›r preek-
lamptik gebe (Grup A) idi. Tüm gebelere çal›flma
ile ilgili bilgi verilerek onamlar› al›nd›.

Çal›flma için hastane etik kurulundan çal›flma-
n›n yap›labilmesi için onay al›nd›.

Preeklampsi tan›s› en az iki kez 6 saat arayla
bak›lan TA de¤eri ≥140/90 mmHg olan ve iki kez
otomatik idrarda ≥1+ proteinürüsi olan gebelere
preeklampsi tan›s› kondu.[2]

Kan bas›nc› oturur pozisyonda, en az 10 daki-
ka dinlenme periyodundan sonra, kol horizontal
düzlemde kalp ile ayn› seviyede iken, sa¤ kol kul-
lan›larak bak›ld›. Sistolik kan bas›nc› 1. Korotkoff
oskültasyon sesi, diastolik kan bas›nc› 5. Korotkoff
oskültasyon sesi esas al›narak kaydedildi. Kan ba-
s›nc› yüksek olarak ölçülen hastalar dinlenmeye
al›narak alt› saat sonra tekrar tansiyonlar› ölçüldü.
Kan bas›nc› 140/90 mmHg'ya eflit ya da daha yük-
sek olarak ölçülen gebeler hipertansif olarak de-
¤erlendirildi.

Spot idrar örnekleri saatten saate de¤iflebilece-
¤inden en az 6 saat arayla iki spot idrar örne¤i al›n-
d›. Spot idrar örne¤inde proteinüri ile beraber en-
feksiyon olanlar çal›flmaya dahil edilmedi.

Gebelik öncesi bilinen hipertansiyon ve prote-
inüri öyküsü olmayan, gebeli¤in 20. haftas›ndan
sonra sistolik kan bas›nc› <160 mmHg, diyastolik
kan bas›nc› <110 mmHg, 24 saatlik idrarda ≥500 mg
proteinüri, karaci¤er fonksiyon testleri ve trombosit
say›s› normal olan preeklamptik gebeler hafif pre-
eklampsi grubuna al›nd›. Sistolik kan bas›nc› ≥160
mmHg diastolik kan bas›nc› ≥110 mmHg, 24 saatlik
idrarda ≥5 gr protein, oligüri (≤400 ml/24 saat) ol-
mas›, serebral görsel de¤ifliklikler, epigastrik a¤r›,
pulmoner ödem, karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u,
trombositopeni varl›¤› a¤›r preeklampsi kriterleri
olarak al›nd›. Hemoliz bulgular› (anormal periferik

were recorded at this time. Association between mean thrombocyte volumes on severity of preeclampsia and thrombocyte counts
were examined. Demographic characteristics, number of births, week of pregnancy, birthweight, type of delivery and fetal biometric
measurements were recorded.

Results: Prenatal and postnatal mean thrombocyte volumes of Group A was found higher than Group H and Group K. Comparison
of prenatal and postnatal mean thrombocyte volumes of Group K and Group H were found insignificant. Prenatal thrombocyte
counts were seperated into three groups as <100,000/mm3 (Group 1), 100,000-150,000/mm3 (Group 2), >150,000/mm3 (Group 3),
mean thrombocyte volumes of groups were calculated 10.11±0.72 fl (femtoliter), 18±0.48 fl, 7.82±0.53 fl, respectively. According
to MPV values, comparison between 2. group and 3. group were found insignificant, however comparison between 1. group and 2.
group with 3. group were found significant. As a result of these examinations, mean thrombocyte volume was increasing if the clin-
ical situation was gone worse and thrombocyte count was dropped

Conclusion: Nearby prognostic factors, MPV values may be usefull for seriousness of preeclampsia. But if the literature is examined,
increased MPV values are found at normal pregnancies. These parameters can be usefull for Preeclampsia follow up but more stud-
ies is neeeded. 

Keywords: Preeclampsia, mean platelet volume, trombocytes.
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kan yaymas›, bilirubin >1.2 mg/dl, laktat dehidro-
genaz >600 IU/lt), artm›fl karaci¤er enzimleri
(SGOT >72 IU/lt) ve trombositopeni (trombosit sa-
y›s› <100,000/mm3) HELLP sendromu tan› kriterleri
olarak kabul edildi.[2] Eklampsi ve HELLP sendromu
geçirenlerde a¤›r preeklampsi grubuna dahil edildi.

Kronik hipertansiyonu, Tip 1-2 DM, ba¤ doku-
su hastal›¤›, ço¤ul gebeli¤i, kronik böbrek yetmez-
li¤i, kronik karaci¤er yetmezli¤i, sigara kullan›m›,
bilinen trombofilisi olan ve hematolojik hastal›¤›
olanlar, aspirin, heparin baflta olmak üzere hema-
tolojik belirteçleri de¤ifltirebilecek ilaç kullan›m›
olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Hastalar›n yafl, parite, do¤um say›s› gibi de-
mografik özelliklerinin yan›nda do¤um haftas›, ye-
nido¤an a¤›rl›¤›, do¤um flekli gibi özellikleri kay-
dedildi Tüm gebelerin medikal ve cerrahi öyküleri
al›nd›. Fetuslar ultrasonografi ile de¤erlendirilerek
fetal biometrik ölçümler kaydedildi.

Hasta gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas› için gebelik
öncesi hipertansiyonu olmayan ve gebeli¤inde
preeklampsi gelifltirmeyen 37. gebelik haftas›ndan
sonra sa¤l›kl› bir bebek do¤uran sa¤l›kl› gebeler-
den kontrol grubu oluflturuldu.

Trombosit volüm ölçümü için steril flartlar sa¤-
land›ktan sonra antekübital vakutainer ile antekü-
bital venden 20 ml kan EDTA'l› tüpe al›nd›. 2 ml'si
hemogram bak›lmak üzere hastanemiz bakteriyo-
loji laboratuvar›na gönderildi. Hemogram cihaz›
(Beckman Coulter Co.®Lh 780 Analyzer, Krefeld,
Germany) ile çal›fl›ld›. Kanlar›n al›nmas› ve çal›fl›l-

mas› aras›nda geçen süre 45 dakikay› geçmedi.
Hemogram çal›fl›larak elde edilen iki MPV de¤erle-
rinin ortalamas› al›nd›. MPV de¤eri femtolitre ola-
rak kaydedildi. Ayn› hemogram ölçümünden has-
talar›n trombosit de¤erleri de kaydedildi.

Do¤um öncesi ve do¤umdan 6 hafta sonras›n-
da her üç grubun MPV de¤erleri karfl›laflt›r›ld›.
Gruplar aras›nda fark olup olmad›¤› incelendi.
Trombosit say›lar›na göre <100,000/mm3, 100,000-
150,000/mm3, >150,000/mm3 olarak üç grup olufl-
turuldu ve trombosit say›s› ile MPV aras›ndaki ilifl-
ki araflt›r›ld›.

Elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, istatis-
tiksel analizler için Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 15.0 program› kulla-
n›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken tan›mlay›-
c› istatistiksel metodlar›n (Ortalama, Standart sap-
ma, frekans) yan› s›ra, gruplar aras› ve grup içi kar-
fl›laflt›rmalarda Oneway Anova ve Tukey HDS test-
leri, non-parametrik veriler için Mann-Whitney U
testi ve Ki-Kare testi kullan›ld›. Sonuçlar %95 gü-
ven aral›¤›nda ve p’nin 0.05’ten küçük oldu¤u de-
¤erler istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Yafl ve parite gibi demografik özellikler kayde-

dildi. Gruplar›n yafl ve pariteleri aras›nda anlaml›
fark izlenmedi (Tablo 1).

A¤›r preeklamptik grupta do¤um haftas› ve ye-
nido¤an a¤›rl›¤› di¤er iki gruba göre anlaml› dü-
zeyde küçük bulundu. A¤›r preeklamptik grupta

Grup K Grup H Grup A

Ort±SS Ort±SS Ort±SS

Yafl 28.55±6.35 26.75±5.51 28.50±10.14 0.694

Parite 2.05±0.94 1.90±0.91 2.00±1.13 0.890

Do¤um haftas› 39.30±1.03 38.90±1.07 34.38±1.68 <0.01

Do¤um a¤›rl›¤› 3331.00±304.11 3235.00±240.16 2433.88±394.18 <0.01

Trombosit say›s› 241650±53504.82 202900±44159.87 98277.78±21115.38 <0.01

Do¤um öncesi MPV 7.76±0.58 7.89±0.49 9.75±0.78 <0.01

Do¤um sonras› MPV 7.32±0.60 7.84±0.49 8.15±0.39 <0.01

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

Do¤um fiekli NSD 16 (%80) 15 (%75) 10 (%55.5)
0.02

C/S 4 (%20) 5 (%25) 8 (%44.5)

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri, laboratuar bulgular› ve do¤um flekillerinin karfl›laflt›-
r›lmas›.
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C/S (sezaryen) ile do¤um oran› di¤er iki gruba gö-
re anlaml› derecede yüksek izlendi.

Gruplar›n trombosit say›lar› aras›ndaki fark an-
laml› olarak izlendi (p<0.05). Preeklampsi klinik
tablosu a¤›rlaflt›kça trombosit say›s›nda azalma iz-
lendi.

Olgular›n do¤um öncesi MPV ortalamalar› ve
trombosit say›lar› ortalamalar› aras›ndaki karfl›lafl-
t›rmada, trombosit say›s› 100,000/mm3 alt›nda olan
grupta ortalama trombosit hacmi, trombosit say›s›
100,000-150,000/mm3 aras›ndaki grup ve trombosit
say›s› 150,000/mm3 üstündeki gruba göre istatistik-
sel olarak anlaml› düzeyde yüksek olarak bulundu
(p<0.05, fiekil 1, Tablo 2). Trombosit say›s›n›n
100.000/mm3 alt›na düfltü¤ü zaman MPV de¤erinin
daha yüksek oldu¤u izlendi.

Do¤um sonras› MPV de¤erlerin karfl›laflt›rma-
s›nda a¤›r preeklampsi grubunda MPV de¤erleri
kontrol grubuna göre anlaml› olarak yüksek bulun-
du (p<0.05).

Tart›flma
Preeklampsinin fizyopatogenezinden sorumlu

tutulan endoteliyal aktivasyon trombosit agregas-
yonunun art›fl›na yol açar. Bu durum preeklamptik
hastalarda trombosit say›s›n›n azalmas›na neden
olur. Yap›lan çal›flmalar maternal dolafl›m içerisin-
deki trombosit yap›m›n›n ve y›k›m›n›n artm›fl akti-
vasyona ba¤›ml› olarak artt›¤›n› göstermifltir. Artm›fl
trombosit tüketimine kemik ili¤inin yan›t›; kemik
ili¤inde var olan megakaryositlerden daha genç ve

Do¤um öncesi MPV Trombosit say›s› p

Trombosit say›s› <100,000 10.11±0.72 84,454.55±9872.82 0.001
Ort±SS (n) (11) (11)

Trombosit say›s› 100,000-150,000 9.18±0.48 120,000±14,142.13 0.04
Ort±SS (n) (7) (7)

Trombosit say›s› >150,000 7.82±0.53 222,275±52,246.94 0.232
Ort±SS (n) (40) (40) 

Tablo 2. Gruplar›n trombosit say›lar› ve MPV de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›.
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daha iri trombositleri perifere salmak olmaktad›r.
Sa¤l›kl› insanlarda trombosit say›s› ile ortalama
trombosit volumünün ters orant›l› oldu¤u birçok
çal›flmada gösterilmifltir.[3,4] Bunun yan›s›ra yap›lan
çal›flmalarda, iri trombositlerin daha aktif oldu¤u
ve vasküler hastal›k ile iliflkili oldu¤u gösterilmifl-
tir.[5]

Bu çal›flman›n sonucunda, preeklampsi fliddeti
artt›kça MPV de¤erinde art›fl izlendi. Literatür ince-
lendi¤inde; ortalama trombosit volümünün preek-
lampsinin fliddeti ile olan iliflkisi ile ilgili farkl› so-
nuçlar görüldü.

Boriboonhirunsarn ve ark. yapm›fl olduklar› ça-
l›flma sonucunda, preeklampside trombosit say›s›
henüz de¤iflmeden MPV de¤erlerinde art›fl görül-
dü¤ü ve trombositlerdeki fonksiyon bozuklu¤unun
tespiti için MPV'nin iyi bir gösterge olabilece¤ini
ileri sürmüfllerdir. Ancak preeklampsi tablosunun
ya da fliddetinin belirteci olup olmad›¤›n›n aç›klan-
mas› için ileri çal›flmalara gerek oldu¤unu belirt-
mifllerdir.[6]

Gioia ve ark., 57’si preeklampsi ve intrauterin
geliflme gerili¤i olan çal›flma grubunu 145 normo-
tansif gebeden oluflan kontrol grubu ile karfl›laflt›-
rarak yapt›klar› bir çal›flmada; çal›flma grubunu fe-
tal ve maternal arteriyel dopplerinde anormallik
olup olmamas›na göre 2 gruba ay›rm›fllar ve sonuç-
ta anormal Doopler bulgular›na sahip grupta MPV
de¤erini anlaml› olarak daha yüksek olarak bul-
mufllard›r.[7]

fiahin ve ark., hafif preeklampsi, a¤›r preek-
lampsi ve eklampsi tan›s›yla izlenen gebeler ile
normal gebelerin ortalama trombosit hacmi de¤er-
lerinin da¤›l›m›n› inceledikleri çal›flmaya 45 hafif
preeklamptik gebe, 31 eklamptik gebe, 50 adet
normal gebeyi dahil etmifllerdir. Çal›flmada, ortala-
ma trombosit hacmini a¤›r preeklamptik grupta,
hafif preeklamptik grup ve kontrol grubuna göre
anlaml› düzeyde yüksek olarak izlemifllerdir. Bu-
nun sonucunda, preeklampsi takibinde, MPV’deki
de¤iflimi incelemifller ve özellikle hastal›¤›n flidde-
tini belirlemede bir gösterge olabilece¤i sonucuna
varm›fllard›r.[8]

Ceyhan ve ark., 43 normal gebeden oluflan
kontrol grubu ile 56 preeklamptik gebe içeren ça-
l›flma grubunu karfl›laflt›rarak trombosit miktar› ve
MPV baflta olmak üzere tüm kan parametrelerini
karfl›laflt›rd›¤› bir çal›flmada gruplar aras›nda MPV
aç›s›ndan anlaml› fark bulamam›flt›r. Bunu da oto-

matik kan say›m cihazlar›nda kullan›lan ekipman
ve metod farkl›l›klar›na ba¤lam›fllard›r. Bu sonuç
çal›flmam›z›n sonucundan farkl›d›r.[9]

Järemo ve ark., 18 preeklamptik gebe ve 11
normal gebeden oluflan 3. trimesterde bulunan ge-
belerde; do¤um öncesi, do¤um sonu 3. ve 12. ay-
larda trombosit miktar›, MPV, nötrofil-monosit mik-
tar›, sirkülasyondaki P-selektin, interlökin-6 ve
myeloperoksidaz seviyelerini karfl›laflt›ran bir çal›fl-
mada; preeklamptik kad›nlar›n normal gebelere
göre daha düflük trombosit miktar›na (p<0.001) ve
daha yüksek MPV de¤erine sahip olduklar›n› sap-
tam›fllard›r. Kontrol grubundaki gebelerin do¤um
sonras›nda ölçülen MPV de¤erleri do¤um öncesi
ile benzer olarak bulunmufltur. Ayn› çal›flmada
yüksek maternal kan bas›nc›n›n yükselmifl MPV
de¤erleri aras›nda iliflki bulunmufltur (p<0.05).[10]

Çal›flmalar›nda, preeklampsinin fliddeti artt›kça
trombosit say›lar›n›n daha düflük oldu¤unun ve
bununla birlikte MPV de¤erinin hem do¤um önce-
si hem de sonras›nda daha yüksek oldu¤unun sap-
tanm›fl olmas›, bizim çal›flmam›z›n sonuçlar› ile
benzer olarak izlenmifltir.

Dündar ve ark., 1336 gebe üzerinde yapt›klar›
bir çal›flmada normotansif gebeler ile karfl›laflt›r›l-
d›klar›nda preeklamptik gebelerde ortalama trom-
bosit hacminin aflamal› olarak artt›¤›n› bulmufllar-
d›r.[11]

Do¤umdan 6 hafta sonra her üç grup önce ken-
di aras›nda do¤um öncesi ve do¤um sonras› ve her
üç grup birbirleri ile MPV de¤erleri aç›s›ndan kar-
fl›laflt›r›ld›. Yap›lan incelemede gruplar›n kendi iç-
lerinde do¤um öncesi ve do¤um sonras›ndaki de-
¤erler aras›nda fark izlenmedi (p>0.05). Ancak do-
¤um sonras›nda da, a¤›r preeklampsi geçiren ka-
d›nlarda MPV de¤eri di¤er gruplara göre yüksek
saptand› (p<0.02). Bu sonuç, a¤›r preeklampsi tab-
losunun asl›nda kal›c› bir endotel aktivasyonuna
neden oldu¤u yönünde yorumlanabilir. Järemo ve
ark.,’n›n yapt›¤› çal›flmada da benzer sonuçlar bu-
lunmufltur.[10]

Sonuç
Sonuç olarak; preeklampsinin fliddeti artt›kça

MPV de¤erinin yüksek oldu¤u görüldü. Kolay uy-
gulanabilir ve kolay ulafl›labilen bir teknikle bak›-
lan MPV de¤eri yüksek bulundu¤unda gebeli¤i ta-
kip eden hekime daha ayr›nt›l› bir inceleme yap-



mas› gerekti¤i hakk›nda bir uyaran olabilir. Preek-
lampsi takip sürecinde kan›tlanm›fl prognostik fak-
törlerin yan›nda birde MPV kullan›lmas› tablonun
ciddiyetini takip etmede faydal› olabilir. Ancak lite-
ratür incelendi¤inde yüksek MPV de¤erlerinin nor-
mal gebeliklerde de izlenebilece¤i unutulmamal›-
d›r. Bu parametrenin preeklampsinin takip sürecin-
de tam olarak yer edinebilmesi için daha fazla sa-
y›da hasta içeren serilerle daha kapsaml› çal›flmala-
ra ihtiyaç olmaktad›r. 
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