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Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› baz› tam kan say›m› parametreleri ile
plasenta previa ve plasenta yap›flma anomalileri aras›ndaki iliflkiyi
de¤erlendirmektir. 

Yöntem: Bu çal›flmada Eylül 2015 – Aral›k 2016 tarihleri aras›nda
Mustafa Kemal Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini-
¤i’ne baflvuran 70 plasenta previa ve 70 kontrol olgusu retrospek-
tif olarak tarand›. Hastalar›n sosyodemografik özellikleri, önceki
sezaryen say›lar› kaydedildi. Sezaryen öncesi tüm olgular›n pre-
operatif lenfosit say›s›, nötrofil say›s›, trombosit say›s›, ortalama
trombosit hacmi (MPV), nötrofil/lenfosit oran›, trombosit/lenfo-
sit oran›, hemoglobin ve hematokrit de¤erleri kaydedildi. Bu para-
metrelerin plasenta previa ve plasenta yap›flma anomalilerini ön-
görüp öngöremeyece¤i analiz edildi. 

Bulgular: Her iki grupta olgular›n sosyodemografik (yafl, gravida,
parite, yaflayan, geçirilmifl sezaryen say›s›) verileri aç›s›ndan fark
yoktu. Do¤umdaki gestasyonel yafl ve do¤um a¤›rl›¤› plasenta pre-
via grubunda anlaml› düflük bulundu. Postoperatif hemoglobin ve
hematokrit de¤erleri previa grubunda anlaml› düflük idi. Tam kan
parametrelerine bak›ld›¤›nda previa grubunda MPV anlaml› düflük
bulundu (p=0.042). Previa grubundaki sezaryen histerektomi uy-
gulanan 27 olgunun 24 tanesinde histopatolojik olarak plasenta in-
vazyon anomalisi konfirme edildi. ‹nvazyon anomalisi olan grup
ile kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda MPV yine anlaml› düflük bu-
lundu (p=0.047). 

Sonuç: Sonografik görüntülere ek olarak basit kan say›m› para-
metreleri plasenta previa ve özellikle de plasenta invazyon anoma-
lilerini konfirme etmek için kullan›labilir. Bu parametreler içinde
MPV en güçlü prediktör gibi görünmektedir. 

Anahtar sözcükler: Riskli gebelik, normal gebelik, sa¤l›kl› yaflam
biçimi davran›fl›.
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Abstract: A new marker for the prediction of mean
platelet volume, placenta previa and placental 
invasion anomalies
Objective: The aim of this study is to evaluate the relationship
between some parameters of complete blood count and placenta
previa and placental invasion anomalies. 

Methods: In this study, 70 cases with placenta previa and 70 control
cases who admitted to the Department of Obstetrics and Gynecology
of Mustafa Kemal University between September 2015 and
December 2016 were reviewed retrospectively. The sociodemo-
graphic data and the numbers of previous cesarean section of the
patients were recorded. Before the cesarean section, the counts of
preoperative lymphocyte, neutrophil and platelet, mean platelet vol-
ume (MPV), neutrophil/lymphocyte rate, platelet/lymphocyte rate,
and hemoglobin and hematocrit values were recorded. It was ana-
lyzed whether these parameters were able to predict placenta previa
and placental invasion anomalies or not. 

Results: There was no difference between two groups in terms of
sociodemographic (age, gravida, parity, living fetus and the number
of previous cesarean section) data. The week of gestation during
delivery and birth weight were significantly low in placenta previa
group. Postoperative hemoglobin and hematocrit values were also
significantly low in previa group. Considering the complete blood
parameters, MPV was significantly low in previa group (p=0.042).
Placental invasion anomaly was confirmed histopathologically in 24
of 27 cases in previa group who underwent cesarean hysterectomy.
When the group with invasion anomaly was compared to the control
group, MPV was also significantly low (p=0.047). 

Conclusion: In addition to the ultrasound images, simple blood count
parameters can be used to confirm placenta previa and placental inva-
sion anomalies in particular. Among these parameters, MPV seems to
be the most potent predictor. 

Keywords: Placental invasion anomalies, placenta previa, mean
platelet volume.
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Girifl
Plasenta previa, plasenta dokusunun internal servikal

os üstünde veya çok yak›n›na yerleflmesi olarak tan›mla-
n›r. Tahmin edilen insidans› termde 200’de 1’dir ve
dünya çap›nda insidans› de¤iflmektedir.[1] Plasenta akreta
ise trofoblastlar›n uterin duvara anormal yap›flmas›d›r ve
miyometrium ve seroza dahil çeflitli derecelerde invaze
olabilir. ‘Plasenta akreta’ terimi akreta, inkreta ve per-
kreta durumunu içeren tüm spektruma verilen isimdir ve
de morbid invazif plasenta olarak da tan›mlan›r.[2] Pla-
senta akreta 300 gebelikte 1 görülür, son 50 y›lda insi-
dans› yaklafl›k 10 kat kadar artm›flt›r.[3,4] Do¤um esnas›n-
da yo¤un kanama, sezaryen histerektomi veya mesane
yaralanmas›, intestinal ve vasküler travma gibi beklen-
medik katastrofik komplikasyonlardan dolay› hayat› teh-
dit eden klinik bir durumdur.[5]

Bazal tabakada maternal inflamatuar hücreler, ma-
ternal desidual doku ve fetal ekstravillöz trofoblast hüc-
reler aras›ndaki ba¤lant›lar morbid invazif plasentaya se-
bep olabilir. Fakat morbid invazif plasentan›n alt›nda ya-
tan patojenik mekanizma tam olarak anlafl›lamam›flt›r.[6]

‹mplantasyon alan›nda defektif desidualizasyon plasenta
previa ve morbid invazif plasentan›n alt›nda yatan önem-
li etyolojik faktörlerden biri olmas›na ra¤men, baz› çal›fl-
malarda bazal tabakada uteroplasental vasküler anomali-
ler,[7] desidual hemosiderozis ve infarkt,[8] akut ve kronik
inflamasyon[9] oldu¤u histopatolojik olarak gösterilmifl-
tir. Say›s›z çal›flmada kanser hücrelerinin invazyonunun
trofoblast invazyonu ile ortak özellikler gösterdi¤i rapor
edilmifltir.[10] Nötrofil/lenfosit oran› (NLO), trombo-
sit/lenfosit oran› (PLO) ve ortalama trombosit hacmi
(MPV) de¤erleri inflamatuar cevab› de¤erlendirmede
son güncel markerlard›r ve çeflitli jinekolojik kanser ve
inflamatuar hastal›kta prediktif marker ve prognostik
faktör olarak baflar› ile kullan›lmaktad›r.[11–13] Biz bu çal›fl-
mada inflamatuar ve invazif olma özelli¤i tafl›yan plasen-
ta previa ve plasenta invazyon anomalileri ile tam kan sa-
y›m› ve parametreleri aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem
Bu çal›flma Eylül 2015 ile Aral›k 2016 tarihleri ara-

s›nda Mustafa Kemal Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i’ne baflvuran olgular›n retrospektif taran-
mas› ile yap›ld›. Bu çal›flma için Mustafa Kemal Üniver-
sitesi Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi Baflhe-
kimli¤i’nden izin al›nd›.

Ultrasonografi muayenesinde komplet plasenta pre-
via ve plasenta invazyon anomalisi flüphesi olan 70 olgu
çal›flma grubunu oluflturdu. Kontrol grubunu ise plasen-
tas› normal yerleflimli olan eski ve mükerrer sezaryenli 70
olgu oluflturdu. Ço¤ul gebelikler, mevcut gebeli¤inde in-
feksiyoz ve hemorajik problemleri olanlar, kardiyovaskü-
ler, endokrinolojik, metabolik, inflamatuar ve otoimmün
hastal›klar gibi sistemik hastal›¤› olanlar, sigara içen, ma-
ternal obezitesi olan olgular çal›flmaya dahil edilmedi.
Olgular›n dosyalar› taranarak demografik verileri (yafl,
gravida, parite, yaflayan, gestasyonel yafl, do¤um a¤›rl›¤›,
önceki do¤um hikayesi) ve sezaryen öncesi preoperatif
hematolojik parametreleri kaydedildi. Olgular plasenta
previa ve eski sezaryenli olduklar›ndan dolay› bütün has-
talar sezaryen ile do¤um yapt›. Previa grubunda, plasen-
ta invazyon anomalisi olan ve postpartum hemoraji geli-
flen 27 olguya sezaryen histerektomi uyguland›.

Hematolojik parametrelerden preoperatif hemoglo-
bin, hematokrit ve postoperatif hemoglobin ve hema-
tokrit de¤erleri kaydedildi. Preoperatif nötrofil say›s›,
lenfosit say›s›, trombosit say›s›, MPV de¤erleri kaydedil-
di. Nötrofil lenfosite oranlanarak NLO ve ayn› flekilde
trombosit nötrofile oranlanarak PLO hesapland›. Hasta-
lar›n demografik verileri ve hematolojik parametreleri
karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analiz için SPSS 21 program›
kullan›ld›. Gruplar ba¤›ms›z t testi kullan›larak karfl›lafl-
t›r›ld›. p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Her iki grup, yafl da¤›l›m› (previa grubu 31.4±5.3 y›l

ve kontrol grubu 29.8±4.7 y›l) ve obstetrik hikaye (gravi-
da hariç) bak›m›ndan benzerdi (Tablo 1). Previa grubun-
da do¤umdaki gebelik haftas› (previa grubunda 36.0±2.4
hafta ve kontrol grubunda 37.6±1.0 hafta) ve do¤um a¤›r-
l›¤› (previa grubunda 2802.28±590.31 ve kontrol grubun-
da 3090.00±477.00 gram) kontrol grubu ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda istatistiksel anlaml› düflük bulundu (Tablo 1).

Previa ve kontrol grubunda preoperatif hemoglobin
düzeyleri (previa grubu 10.7±1.6 ve kontrol grubu
11.2±1.4) benzer olmas›na ra¤men previa grubunda he-
matokrit düzeyi istatistiksel olarak anlaml› düflük idi (pre-
via grubu 32.5±4.8 ve kontrol grubu 34.5±3.8; p=0.008).
Previa grubunda postoperatif hemoglobin (previa grubu
9.4±1.4 ve kontrol grubu 10.0±1.1; p=0.016) ve hematok-
rit de¤erleri (previa grubu 28.8+4.4 ve kontrol grubu
31.1+3.5; p=0.001) kontrol grubuna göre anlaml› düflük
idi. Previa grubunda operasyon süresi (previa grubu
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88.2±32.9 ve kontrol grubu 44.0±4.1 saat; p=0.000) kon-
trol grubuna göre anlaml› yüksek idi.

Lenfosit say›s›, nötrofil say›s›, NLO ve PLO her iki
grupta benzerdi. Trombosit say›s› previa grubunda ista-
tistiksel olarak anlaml› flekilde daha yüksek idi (previa
grubu 226.3±56.5 ve kontrol grubu 201.8±62.9; p=0.017)
(Tablo 2). MPV ise previa grubunda kontrol grubuna
göre anlaml› oranda düflük bulundu (previa grubu
8.9±1.2 ve kontrol grubu 9.4±1.6; p=0.042) (Tablo 2).

Çal›flmadaki tüm hastalara sezaryen uyguland›. Previ-
a grubundaki 27 hastaya plasenta invazyon anomalisi ve
postpartum kanama nedeni ile sezaryen histerektomi uy-
guland›. Sekiz olguda perioperatif mesane yaralanmas›
görüldü. Postoperatif herhangi bir komplikasyon görül-
medi. Neonatal ölüm olmad›¤› kaydedildi. Previa gru-
bunda histerektomi uygulanan olgular› invazyon pozitif
kabul etti¤imizde invazyon pozitif (n=27) ve invazyon ne-
gatif (n=43) olan olgular›n MPV, NLO ve PLO de¤erle-
ri benzerdi. Yaln›z sezaryen histerektomi olgular› patolo-
ji sonuçlar› ile konfirme edildi¤inde 5 hastada akreta, 10
hastada inkreta ve 9 hastada perkreta olmak üzere toplam

24 olguda plasenta invazyonu pozitif idi. Previa grubun-
daki tüm olgularda basamakl› olarak uterus koruyucu cer-
rahi (20 olguda hipogastrik arter ligasyonu, 5 olguda ute-
rin arter ligasyonu, 14 olguda uterin kare sütürler) uygu-
land›¤› için invazyon pozitif oldu¤u patolojik olarak kon-
firme edilmifl olgular ile kontrol hastalar›n›n lenfosit sa-
y›s›, nötrofil say›s›, trombosit say›s› ve MPV, NLO, PLO
karfl›laflt›r›ld›. ‹nvazyon pozitif grupta sadece MPV de¤e-
ri (invazyon pozitif grup 8.7±1.2 ve kontrol grubu
9.4±1.6; p=0.047) istatistiksel olarak anlaml› flekilde dü-
flük bulundu (Tablo 3).

Tart›flma
Plasenta previa ve morbid invazif plasenta sezaryen

histerektominin en yayg›n sebebidir. Morbid invazif pla-
sentan›n alt›nda yatan patojenik mekanizma tam olarak
anlafl›lmasa da bu konuda en büyük ve en sistematik his-
topatolojik çal›flmada, morbid invazif plasenta kronik
inflamasyon, maternal vasküler kanlanman›n az olmas›
ve hemoraji ile önemli oranda iliflkilendirilmifltir. Kronik
inflamasyon varl›¤› maternal fetal yüzeyde anormal im-

Tablo 1. Previa ve kontrol grubunun demografik özellikleri.

Plasenta previa Kontrol grubu p de¤eri
(n=70) (n=70)

(ortalama±SS) (ortalama±SS)

Yafl (y›l) 31.4±5.3 29.8±4.7 0.058

Gravida 3.8±1.3 3.1±1.1 0.002

Parite 2.1±1.0 1.9±0.9 0.236

Yaflayan 2.0±1.0 1.8+0.9 0.121

Önceki sezaryen say›s› 1.87±0.97 1.72±0.81 0.349

Do¤umda gebelik yafl› (hafta) 36.0±2.4 37.6±1.0 0.000

Do¤um a¤›rl›¤› (gram) 2802.28±590.31 3090.00±477.99 0.002

Tablo 2. Previa ve kontrol grubu hematolojik parametrelerin de¤erlendirilmesi.

Plasenta previa  Kontrol grubu p de¤eri
(n=70) (n=70)

(ortalama±SS) (ortalama±SS)

Lenfosit say›s› ×103/mm3 1.8±0.6 1.7±0.8 0.158

Nötrofil say›s› ×103/mm3 9.1±3.3 8.7±2.8 0.485

Trombosit say›s› ×103/mm3 226.3±56.5 201.8±62.9 0.017

MPV (femtolitre) 8.9±1.2 9.4±1.6 0.042

NLO 5.9±4.4 6.0±3.0 0.875

PLO 135.4±62.9 140.7±74.5 0.648

MPV: Ortalama trombosit hacmi, NLO: Nötrofil/lenfosit oran›, PLO: Trombosit/lenfosit oran›
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mün cevaba neden olabilir ve bu kronik inflamasyon tro-
foblastik dokunun ilerlemesine veya plasentan›n invazif-
li¤ini kontrol etmede rol oynayabilir.[14] Ayr›ca trofob-
lastlar üzerinde yap›lan araflt›rmalar, plasental hücreler
ile kanser hücreleri aras›nda proliferasyon, migrasyon ve
invazyon özellikleri bak›m›ndan benzerlikler oldu¤unu
göstermifltir.[15]

Nötrofil/lenfosit ve trombosit/lenfosit oranlar› gibi
baz› inflamasyon markerlar›n›n maligniteyi predikte et-
tikleri hatta baz› di¤er çal›flmalar›n meta analizlerinde de
hem diagnostik hem de prognostik de¤erleri oldu¤u
konfirme edilmifltir. NLO ve PLO periferik kanda basit
sistemik inflamatuar cevab› gösteren, ucuz ve tam kan
parametrelerinden hesaplanan tarama belirteçleridir.
NLO diyabet, koroner arter hastal›¤›, ülseratif kolit ve
inflamatuar artrit gibi sistemik ve lokal inflamatuar ce-
vapla karakterize baz› patolojilerde diagnostik de¤ere sa-
hiptir. Bu iki hücre tipinin oran› inflamasyonu tespit et-
mek için ölçüm sa¤lar.[16–18] PLO ise malignitelerde yük-
selen endojen rezidüel antikanser preinflamatuar ve pre-
koagülatif cevab› göstermek için kullan›l›r. PLO flu anda
meme kanseri, over ve kolorektal kanser için prognostik
ve sensitif bir belirteçtir.[19] Tam kan say›m›n›n rutin bir
komponenti olan MPV, trombosit fonksiyonu ve aktivi-
tesinin bir göstergesidir. Azalm›fl MPV de¤erlerinin çe-
flitli inflamatuar hastal›klarda hastal›k aktivitesini ve inf-
lamasyonu gösterdi¤i rapor edilmifltir. Aktif romatoid
artrit, ailevi Akdeniz atefli akut ata¤› ve aktif kronik obs-
truktif pulmoner hastal›k gibi yüksek dereceli inflamas-
yonda MPV de¤erlerinin azald›¤› gösterilmifltir.[20] ‹nce-
b›y›k ve ark. taraf›ndan yap›lan çal›flmada pelvik inflama-
tuar hastal›kta düflük MPV de¤erleri rapor edilmifltir.[21]

Tümör metastazlar› ve plasenta invazyonu aras›ndaki

benzerliklerden dolay› ve plasenta previa ve perkreta gi-
bi olgularda kronik inflamasyon varl›¤› nedeniyle, bu be-
lirteçlerin anormal plasentasyonu tespit etmede de¤erli
olabilece¤i hipotezine var›ld›. Bizim çal›flmam›zda yafl,
parite, yaflayan, önceki geçirilmifl sezaryen say›lar› bak›-
m›ndan kontrol ve previa grubu aras›nda fark görülme-
di. Gruplar aras›nda bu tür demografik verilerin benzer-
li¤i bu karfl›laflt›rman›n geçerlili¤ini art›rm›flt›r. Do¤um
a¤›rl›¤› ve do¤umdaki gestasyonel yafl, kontrol grubu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda previa grubunda anlaml› oranda daha
düflük idi. Bu sonuçlar bu gebeliklerin yüksek riskli ge-
belikler grubunda yer almas› ve özellikle hemorajik
komplikasyonlar nedeni ile erken do¤um yapmalar› ile
ilgilidir. Plasenta previa grubunda postoperatif hemog-
lobin ve hematokrit düzeyleri kontrol grubuna göre an-
laml› oranda düflük bulundu, bu sonuç ise perioperatif
hastalar›n yo¤un kanamal› seyretmesi nedeniyledir ve
previa grubunda operasyon süreleri kontrol grubuna gö-
re anlaml› oranda yüksek idi.

Bizim çal›flmam›zda previa ve kontrol grubu aras›nda
MPV de¤erleri ve trombosit say›lar› aras›nda istatistiksel
fark gözlendi. ‹nflamasyon ile karakterize olan plasenta
previa ve plasenta perkreta olgular›nda kontrol grubuna
göre MPV de¤eri anlaml› düflük izlendi. Bu da bize, bu
olgularda histopatolojik olarak da gösterilmifl olan akut
ve kronik inflamasyonun MPV de¤erleri ile konfirme
edildi¤i göstermektedir. Yine invazyon pozitif histerek-
tomize olgular ile kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda
MPV de¤erleri invazyon pozitif grupta anlaml› düflük iz-
lenmifltir. Tüm olgularda basamakl› olarak uterus koru-
yucu cerrahi uygulanm›flt›r. S›ras›yla uterin kare ve U
sütürler, uterin arter, ovaryan arter, hipogastrik arter li-
gasyonu gibi uygulamalar baz› akreta ve increta olgula-

Tablo 3. Previa (invazyon pozitif olan) grubu ile kontrol grubu hematolojik parametrelerin karfl›laflt›rmas›.

Plasenta invazyon  Kontrol p de¤eri
anomalisi olanlar grubu

(n=24) (n=70)
(ortalama±SS) (ortalama±SS)

Lenfosit say›s› ×103/mm3 1.8±0.6 1.7±0.8 0.599

Nötrofil say›s› ×103/mm3 9.2±4.0 8.7±2.8 0.541

Trombosit say›s› ×103/mm3 225.0±59.3 201.8±62.9 0.118

MPV (femtolitre) 8.7±1.2 9.4±1.6 0.047

NLO 6.5±5.6 6.0±3.0 0.578

PLO 140.6±62.0 140.7±74.5 0.993

MPV: Ortalama trombosit hacmi, NLO: Nötrofil/lenfosit oran›, PLO: Trombosit/lenfosit oran›



Perinatoloji Dergisi

Soylu Karap›nar O ve ark.

36

r›nda kanamay› kontrol alt›na alabilmektedir. Bu du-
rumda invazyon pozitif olgular ile de sonucu konfirme
etmek istedi¤imizde; histopatolojik olarak yap›flma ano-
malisi gözlenmifl olgular kesin invazyon pozitif olarak
de¤erlendirilmifl ve kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r,
bunun sonucunda MPV yine anlaml› düflük bulunmufl-
tur. Yüksek dereceli bir inflamasyon ve invazyon varl›¤›
MPV de¤eri ile de konfirme edilmifltir. Literatür taran-
d›¤›nda bu konu ile ilgili 2016 y›l›nda yap›lan sadece iki
çal›flma görülmüfltür. Yayla ve ark. plasenta previa olgu-
lar›nda invazyon anomalisi olan ve olmayan grubu karfl›-
laflt›rm›fl ve invazyon anomalisi olan grupta bizim çal›fl-
mam›zdan farkl› olarak MPV de¤erini anlaml› yüksek
bulmufllard›r.[22] Bu çal›flmada kontrol grubu yoktur, pre-
via grubu kendi içinde invazyon olan ve olmayan grup
olarak karfl›laflt›r›lm›fl ve invazyon anomalisi olanlarda
MPV daha yüksek bulunmufltur ve bu da bize yine düflük
gradeli bir inflamasyon varl›¤›n› iflaret etmektedir. Kon-
trol grubu olmad›¤› için bizim sonuçlar›m›zla neden
benzerlik göstermedi¤i hakk›nda yorum yapamamakta-
y›z. Bu konudaki di¤er çal›flmada ise Ersoy ve ark. pla-
senta previal› olgular ile kontrol grubu olgular›n› karfl›-
laflt›rd›klar›nda MPV de¤erini anlaml› düflük bulmufllar-
d›r; yine bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi bu retrospektif
çal›flmada da invazyon anomalisi olan ve olmayan grup
ve previa ve kontrol grubu aras›nda karfl›laflt›rma yap›l-
d›¤›nda MPV anlaml› düflük bulunmufltur.[23]

Komplikasyonlar›n en yayg›n çeflidi adeziv plasental
bozukluklarda özellikle de plasenta perkreta da gözlenir.
Önceki çal›flmalarla konfirme edildi¤inde, plasenta pre-
vial› olgularda antepartum dönemde yo¤un hemoraji ris-
kini predikte etmek için ideal bir yöntem yoktur. Çünkü
hemoraji volümü plasenta previa ile iliflkili komplikas-
yonlar da dahil olmak üzere multifaktöryeldir. Ultrason
ve manyetik rezonans, plasenta previa komplikasyonlar›-
n› azaltmak ve predikte etmek için kullan›fll›d›r.[23] Baz›
çal›flmalarda fetoplasental üniteden salg›lanan PAPP-A
ve MS-AFP gibi hormonlar ile plasenta previa aras›nda
iliflki bulunmufltur.[24] Maternal plazmada daha kompleks
olan cell free bHCG mRNA gibi moleküller plasenta in-
vazyon anomalilerini tespit etmede kullan›lm›flt›r ve ak-
retan›n prenatal tan›s› için uygulanabilir görülmüfltür
(özellikle histerektomi gerektirecek akreta olgular›n› be-
lirlemek için).[25] Fakat tüm bu belirteçler haz›rda ulafl›la-
bilir de¤ildir ve daha basit, kolayl›kla uygulanabilir pre-
operatif kan testleri gereklidir. Bizim çal›flmam›za göre
inflamatuar süreç ve baz› malignitelerle benzer histopa-

toloji gösteren plasenta invazyon anomalileri için basit
kan say›m› parametrelerinin ultrasonda invazyon ano-
malisinden flüphelenilen olgularda bu durumu do¤rula-
mak için katk›s› olabilir.

Sonuç
Sonografik görüntülere ek olarak basit kan say›m›

parametreleri plasenta previa ve özellikle de plasenta
invazyon anomalilerini konfirme etmek için kullan›la-
bilir. Bu parametreler içinde MPV en güçlü prediktör
gibi görünmektedir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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