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OZET:

Girig: Preeklampsi, obstetrik alanindaki gelig-
melere ragmen halen maternal ve fetal morbidite
ve mortalitenin onde gelen sebeplerindendir. Bu
nedenle hastalik olusmadan tami konulabilmesi;
mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir

Amag: Preeklampside 1. ve 3. trimester
MPV(median platellit volum) oranlarimin hastali-
gt ongorebilme iizerine etkilerini arastirmak

Yontem ve gere¢; Ocak 2010 ile nisan 2010 ta-
rihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Zeynep Ka-
mil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Kliniginde ACOG 2002 kriterlerine gore agir pre-
eklampsi tanist konulan 69 hafif preeklampsi, 72
agwr preeklampsi, 52 normal gebenin rutin biyo-
kimya, tam kan saywn, idrarda protein ve Dopp-
ler akim sonuglart degerlendirildi. Bu hastalarin
8 ila 12 haftalar arasinda olan tam kan sayimla-
rina ulagildi

Bulgular: Hafif preeklampsi ve agir preeklamp-
si ile normal gebeler arasinda 1. trimester MPV
oranlart arasinda, hastaligin derecesi ile pozitif
korelasyon mevcut idi. MPV degeri 8,3 fl iizerin-
de oldugunda agir preeklampsi gelisme riski 1,73
kat artmakta idi. 3. trimesterde MPV 9,6 fl oldu-
gunda agr preeklampsi gelisme riski 2,37 kat art-
makta idi ve bu durum hastaligin siddeti ile ko-
relasyon gostermektedir. 1. trimesterde MPV’nin
8,3 fl iizerinde oldugu gebelerde preeklampsi ge-
lisme riskinin arttig1 soylenebilir. 3. trimester icin
bu deger 9,6 fl dir.

Sonuclar: MPV Hastaligi ongorebilmedeki gii-
venirligi diisiik olmasina ragmen iist stmira yakin
degerlerde artmus riskten soz edilebilir.
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Diger parametreler goz oniine alindiginda ozel-
likle umblikal arter Doppler indeksleri ile kom-
bine edilmesinin klinisyene takip ettikleri hasta-
nin preeklampsi olabilecegine dair fikir verebilir.

Anahtar kelimeler: : pre-eklampsi; kan trombo-
sitleri

ABSTRACT :

Effects of First and Third Trimester MPV Ratios
on Prediction of Preeclampsia

Aim: To investigate the prognostic value of the
levels of mean platelet volumes (MPV) in preec-
lampsia

Material and methods: MPYV values obtained
I*"and 3" trimesters in preeclamptic and severe
preeclamptic woman diagnosed according to the
ACOG (2002) criteria were compared with the
same parameters of healthy pregnant subjects

Results: 69 preeclamptic, 72 severe preeclamp-
tic and 52 healthy pregnant women were inves-
tigated. It was calculated that, if the Ist trimester
MPYV values were greater than 8,3 fl, the risk for
developing severe preeclampsia was 1.73. Additi-
onally, if the 3rd trimester MPV values were grea-
ter than 9, 6 fl, the risk for developing severe pre-
eclampsia was 2.37.

Conclusion: Increased MPV values may be help-
ful in predicting severe pereclampsia.

Key words: Pre-Eclampsia; Blood Platelets
GIRIS

Preeklampsi, insan gebeliklerinin yakla-
stk %4 iinii komplike eden, siklikla primig-
ravid gebelerde izlenen, geri kalmig ve gelis-
mekte olan lilkelerde daha sik goriilen, ma-
ternal ve fetal mortalite ve morbiditenin 6nde
gelen nedenlerinden olan bir multisistem has-
taligidir.[1]
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Gebeligi preeklampsi ile komplike ola-
cak gebeleri onceden taniyabilmek i¢in be-
lirte¢ bulunmaya calisilmig, giiniimiize ka-
dar yapilan ¢aligmalara ragmen halen hasta-
ligin gelisimi 6ngorebilecek yiiksek sensivite
ve spesifiteye sahip belirtegler tespit edileme-
mistir. [1,2] Preeklampside trofloblast invaz-
yon anormalli§i mevcuttur.[3] Anormal tro-
foblast invazyonu sonucunda; hipoperfiizyon,
oksidatif strese bagl endotelyal zedelenmeye
ikincil tromboz, plasental perfiizyonu azalt-
maktadir. Azalmig perfiizyona bagh salgila-
nan mediatorler klinik durumu ortaya koy-
maktadir. Anormal trofoblast invazyonunun
immunolojik ve genetik temeli olduguna ina-
nilmaktadir. Agir preeklampsi ve HELLP‘te
trombosit anormallikleri goze ¢arpmaktadir.
[3]. Trombositlerin artmis yikimi sonucunda
azalan trombosit sayisi, gen¢ megakaryosit-
lerin dolagimda olmasi nedeniyle artmis or-
talama trombosit hacmi (MPV- median plate-
let volumii) saptanabilir. Bir calismada MPV
oraninin preeklamptik gebelerde normal ge-
belere oranla fazla oldugu, gebeligin hiper-
tansif hastaliginin agirligi ile pozitif korelas-
yon gosterebilecegi ifade edilmistir. [4] Pre-
eklamptik hastalarda artan trombosit turnove-
ri sonucunda MPV nin artabilecegi diisiince-
si bu calismanin ¢ikis noktasi olmustur. Gebe-
lerin takibinde, MPV degerlerindeki artis ora-
ninin gebelige bagl hipertansiyonun prediik-
siyonu ve takibinde etkinliginin saptanmasi,
mortalite ve morbiditesi yiiksek olan bu has-
taligin yonetiminde 6nemli olabilir. Biz bu ¢a-
lismada 1. ve 3. trimesterde yapilan maternal
kanda ortalama trombosit voliimiiniin (MPV)
Ol¢iimiiniin preeklampsi gelisimini 6n gdrme-
de yeri olup olmadigin1 arastirmay1 amagla-
dik. Preeklampsi tanisi i¢in kullanilan Dopp-
ler akimlari, laboratuar testleri arasinda ko-
relasyon olup olmadiginin cevabint bulmaya
calistik.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, retrospektif -randomize bir
calisma olarak planlandi. Calismaya ocak
2010 ve nisan 2010 tarihleri arasinda T.C.
Saglik Bakanlig1 Zeynep Kamil Kadin ve Co-
cuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
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yatan hastalar incelendi. Diabet, kronik hi-
pertansiyon, karaciger veya renal hastalik 6y-
kiisii olanlar, daha 6nceden tromboemboli 6y-
kiisii ve trombofili oldugu bilinen gebeler, fe-
tal anomalili gebelikler, cogul gebelikler ¢als-
ma dis1 birakildi. Calismaya dahil edilen tiim
olgularin ayrintili anamnezleri alinarak obs-
tetrik bilgileri kaydedildi.

Kontrol grubu olarak 52 tane preeklampsi ta-
nist almayan, normotansif, herhangi bir sis-
temik hastali§1 olmayan gebeler alindi. Hafif
preeklamptik 69 hastanin, agir preeklamptik
72 hastanin 8 ila 12 haftalar arasinda geriye
yonelik olarak hemogram, MPV, hematokrit
diizeyleri tespit edildi. Preeklamptik hastalar,
kendi i¢inde, genel bilgiler boliimiinde belir-
tilen kriterlere sadik kalinarak (ACOG 2002
kriterleri ile uyumlu olarak) Hafif Preeklamp-
si ve Agir Preeklampsi olarak iki alt gruba ay-
rildi. En az 6 saat araliklarla iki kez veya daha
cok oOlciilen kan basinci 140/90 mmHg veya
tizerinde bulunan, proteinurisi > 30 mg/dl
veya dipstik ile 1(+) veya daha yiiksek olan,
dahil edildi. Biitiin bunlar géz oniine alindi-
ginda toplam 53 gebe normal gebelik, 73 agir
preeklampsi, 70 hafif preeklampsili hastalar
caligma gruplarina ayrildi.

Normal gebelik olan hastalardan dogum icin
hastaneye yattiklarinda tam kan sayimu, iirik
asit, spot idrarda protein, 24 saatlik idrar Or-
negi, kan iiresi (BUN), AST (aspartat amino
transferaz), ALT (alanin amino transferaz),
total kan proteini, ultrason ile fetal agirlk,
doppler ultrasonografi ile biletaral uterin ar-
ter ve umblikal arter sistol/diastol oranina ba-
kildr.

Agir ve hafif preeklampsi tanisi alan gebe-
ler: dogum ya da preeklampsi nedeniyle hospi-
talize edildiklerinde tam kan sayimu, iirik asit,
tam otomatik idrar 6rnegi, 24 saatlik idrar 6rne-
8i, kan tiresi (BUN), AST, ALT, total kan prote-
ini, ultrason ile fetal agirlik, doppler ultrasonog-
rafi ile biletaral uterin arter ve umblikal arter sis-
tol/diyastol oranina bakildi. Tiim ¢alisma grup-
larmin: dogum sekli, dogan fetiisiin kilosu, ye-
nidogan yogun bakim iinitesi ihtiyaci olup ol-
madig1, fetal mortalite ile sonu¢lanip sonuglan-
madig1 bilgileri kaydedildi. Ayrica hastalarin
magnezyum siilfat ve antihipertansif ile tedavi
edilip edilmedigi not edildi.
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Tam kan sayimi ornekleri: EDTA’l1 tiiple-
re alinarak hastanemizde bulunan Beckman
coulter R780 cihazi ile calisildi. Flylowsito-
metri ile hiicre sayimi1 ve ortalama trombo-
sit voliimii i¢in empedans teknolojisi kullani-
larak tespiti yapildi. Normal trombosit sayisi
150.000 ile 300.000 arasinda, ortalama trom-
bosit hacmi normal kabiil edilen sinir1 7,8 ila
11 fi°dir.

Istatistiksel Degerlendirme: Bu calis-
mada istatistiksel analizler NCSS 2007 pa-
ket programi ile yapilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistiksel me-
totlarin [ortalama, standart sapma] yani sira
gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonlii var-
yans analizi alt grup karsilastirmalarinda Tu-
key coklu kargilastirma testi, 1. ve 3. trimes-
ter Platelet ve MPV karsilastirmasinda eslen-
dirlmis t testi, nitel verilerin karsilagtirmala-
rinda ki-kare testi kullanilmistir. Platelet ve
MPV degerlerinin umblikal arter doppler in-
dexi, sag uterin arter ve sol uterin arter dopp-
ler indexleri ile iligkisini belirlemede Pearson
korelasyon testi kullanilmigtir. 1. ve 3. trimes-
ter Platelet ve MPV degerlerinin ROC alani
altindaki alanlar1 hesaplanmis, duyarlilik, 6z-
giilliik, pozitif kestirim degeri, negatif kesti-
rim degeri ve pozitif en ¢ok olabilirlik orani
[LR(+)] yardimi ile kestirim noktalar1 belir-
lenmistir. Sonuclar, anlamlilik p<0,05 diize-
yinde, %95 lik giiven araliginda degerlendiril-
mistir.

BULGULAR

T.C. Saglik Bakanlig1 Zeynep Kamil Ka-
din ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi gebe izlem poliklinigi ve do-
gum kliniginde takip edilen toplam 193 has-
tanin incelenmesi ile veriler olusturuldu.
Kontrol, hafif preeklampsi ve agir preeklamp-
si gruplarinin 1.Trimester trombosit sayimi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gozlenmigtir (p=0,965)
Kontrol, hafif preeklampsi ve agir preeklamp-
si gruplarinin 3.Trimester trombosit ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark-
lilik goézlenmemistir (p=0,018). Agir preek-
lampsi grubunun 3.Trimester trombosit orta-
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lamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmusg (p=0,013),
diger gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark gozlenmemistir (p>0,05) ( Tablo-1)

Tablo 1: Kontrol, Hafif ve Agir preeklampsi gruplari-
nin 1. ve 3. Trimester trombosit degerlerinin kargilag-

tirilmasi
Kontrol |Preeklampsi Agerrefek-
. - lampsi F P
Grubu Grubu
Grubu
) 21680769 | 22023188 + | 219458 33 +
LTrimester| ™ (05679 | 634253 80780.16 004 1 0965
Platelet . 19923077 + | 183057.97 | 168250 +
3-Trimester | 5183 | 5510495 | 6548901 410 ) 0018
T 2,59 6.38 808
p 0,012 0,0001 0,0001
1.Trimester | 845+1,16 | 8,61:098 | 926x139 | 840 | 0,0001
PV 3.Trimester | 8.94x124 | 946x107 | 1026£15 | 1668 | 0,0001
T 439 -102 8,08
P 0,0001 0,0001 0,0001

Kontrol, hafif preeklampsi ve agir pre-
eklampsi gruplarinin 1.Trimester MPV orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmistir (p=0,0001). Agir pre-
eklampsi grubunun 1.Trimester MPV ortala-
malar1 kontrol ve hafif preeklampsi gruplarin-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek bulunmus (p=0,0001), diger gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlen-
memistir (p>0,05) (Tablo 2)

Tablo2: Kontrol, Hafif ve Agir preeklampsi gruplari-
nin ortalam trombosit hacmi karsilagtirrmalari.

Tukey Coklu Karsilastirma Testi MPV1 | MPV2 | PLt2
Kontrol Grubu/Preeklampsi Grubu 0,753 0,069 0,304
Kontrol Grubu/Agir Preeklampsi Grubu 0,001 0,0001 | 0,013
Preeklampsi Grubu/Agir Preeklampsi Grubu 0,004 0,001 0,305

Kontrol grubunun 3.Trimester trombosit
ortalamalar1 1.Trimester ortalamalarindan is-
tatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bu-
lunmustur (p=0,012) (Tablo-2)

Hafif preeklampsi grubunun 3.Trimester
trombosit ortalamalar1 1.Trimester ortalama-
larindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Agir Preeklampsi grubunun 3.Trimester trom-
bosit ortalamalar1 1.Trimester ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bu-
lunmustur (p=0,0001) (Tablo 1)

Kontrol grubunun 3.Trimester MPV ortalama-
lar1 1.Trimester ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmugtur
(p=0,0001)(Tablo 2).

Hafif preeklampsi grubunun 3.Trimester
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MPV ortalamalar1 1.Trimester ortalamalarin-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 2)

Agir Preeklampsi grubunun 3.Trimester MPV
ortalamalar1 1.Trimester ortalamalarindan is-
tatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bu-
lunmustur (p=0,0001) (Tablo2)

TARTISMA

Preeklampsi, dogumdan sonra ¢cogunluk-
la normale donen hipertansiyon ve proteinii-
ri karakterize, gebelige Ozgii bir hastaliktir.
Patogenezinin hala agiklanamamasina karsin
preeklampsinin genel endotel disfonksiyo-
nundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ma-
ternal damarlarin, bozulmus trofoblastik in-
vazyonu sonucu plasental perfiizyon azalir.
Hipoksik strese bagli dolagima katilan endo-
telyal mediatorler direkt ya da indirekt ola-
rak endotelyal hiicrelere zarar verir. Endotel-
yal zedelenmeye bagli trombosit agregasyo-
nu artmaktadir. [7] Gebelige bagh hipertan-
sif bozukluklarin patofizyolojisinde yer alan
olaylar temel alinarak, gebeligin 2. yarisin-
dan sonra preeklampsi gelisip gelismeyece-
gini 6ngdérmek amaciyla pek ¢ok biyokimya-
sal ve biyofiziksel gostergeler kullanilmugtir.
Tiim bu ¢alismalarin sonucunda preeklampsi-
nin Onceden tahmin edilebilmesinde kabul edi-
lebilir gostergelere ulasilamamistir. Tiim bu s6z
edilenlerin 15181nda endotelyal hasara ikincil ge-
lisen MPV’artisinin  preeklamptik hastalarda
anlamli olabilecegi fikrini dogurmusgtur. Yapi-
lan birden fazla calismada preeklamptik gebe-
lerle normal gebeler karsilastirldigida: trom-
bosit sayisinin diisiik ve MPV’nin anlamli de-
recede yiiksek oldugu saptanmustir. [8,9,10] An-
cak korelasyon olmadigini ifade eden aragtirma-
cilar mevcuttur. [11]

Preeklampsinin gelismesini engelleye-
cek kesin bir yol olmamakla birlikte iyi bir
prenatal bakim ve diizenli takip preeklampsi-
nin erken taninmasina yardime1 olacaktir. Ge-
belikten Once bilinen hipertansiyonu olanlar
ya da onceki gebeliklerinde 6zellikle 34.haf-
tadan Once hipertansiyonu olanlar, eslik eden
diyabet, kollajen doku hastaliklar1 ve renal
hastaliklar1 olanlar ile cogul gebeligi olanlar
preeklampsi agisindan yiiksek riskli olarak
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kabul edilirler. Bu risk grubundaki gebelerin,
ozellikle gebeliklerinin erken dénemlerinde
bir takim testlerden gecirilmeleri bazal deger-
lerin elde edilmesi gerekir. Bu testler gebeli-
gin ilerleyen donemlerinde gelismekte olan
preeklampsinin daha kolay anlagilmasina yar-
dimci olacaktir. Bu testler arasinda hemoglo-
bin, hematokrit, trombosit sayimi, serum kre-
atinin ve Urik asit diizeyi ve idrar dipstik tes-
tinde 1+ olanlarin 24 saatlik idrarda protein
diizeyi ve kreatinin klirensi sayilabilir. Gebe-
lik oncesi bilinen hipertansiyonu olanlar int-
rauterin gelisme geriligi acisindan risk altin-
dadirlar ve son adet tarihinden emin olunami-
yorsa erken ultrason yapildiktan sonra gelis-
menin monitdrize edilmesi i¢in takip sonog-
rafileri yapilmalidir. Takip eden hekimin has-
tasinin tablosuna hakim olmas1 gebelik bo-
yunca siipheci olmasi gereklidir. Eklampsi-
nin gelismesi her zaman i¢in 6nlenemeyebilir.
Hastanin tablosu 6ncesinde isaret vermeksi-
zin ¢ok hizli bozulabilir. Bu caligmanin ama-
ct: 1. trimester ve 3. trimesterde bakilan MPV
oraninin hastada preeklampsi gelisecegini 6n-
goriip dngdremeyecegini saptamaktir. Preek-
lampside bozuldugu kabul edilen kan testleri,
doppler akim oranlari, tansiyon araliklari kar-
stlagtirilarak: duyarlilik ve ozgiilliglinii sap-
tamaya calisilmistir.

Her ne kadar eklampsi normal tansiyonlu has-
talarda prezente olabilirse de, klinik takip agi-
sindan; tansiyon tani kriteri olarak kullanil-
maktadir. [2,12] ACOG 2002 kriterlerine uy-
gun olarak normal gebeler, hafif preeklampsi
ve agir preeklampsi gruplari arasinda en yiik-
sek Olciilen sistolik ve diyastolik tansiyon de-
gerleri agisindan anlamli farklilik bulunmusg-
tur.

Preeklampside, anjiotensin -2 ‘ye duyar-
lilik artisi, GFR ¢ de beklenen % 50 ‘lik ar-
tisin olmamasi, damar i¢i onkotik basincinin
endotelyal zedelenmeye bagl olusan albumin
azalmasina bagli azalmasi ya da bozulan ka-
raciger fonksiyonlarina bagl olarak azalmasi
sonucunda hemodiliisyon olusur. [2,12]. Heil-
man ve arkadaglarinin yaptig1 calismada; agir
preeklampside hemoglobin degeri kestirim
noktasi 13, hematokrit degeri kestirim noktast
38 bulunmustur. Preeklamptik hastalarda, bu
degerler ve iizerindeki sonuglarin anlamli ol-
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dugunu ifade etmislerdir. [14] Bizim ¢aligma-
mizda agir preeklampsi grubunda hemoglo-
bin degeri ortalamas1 11,98, hematokrit dege-
ri ortalamasi 34,94 bulunmustur. Agir preek-
lampsi hastalarinin hemoglobin ve hematok-
rit de8erlerinin, kontrol ve hafif preeklampsi
gruplariin degerlerinden yiiksek bulunmasi,
hemodiliisyonda ki degisimi yansitmaktadir.

Umblikal arter sistol/ diastol oraninin 3 ve
lizerinde olmasi, plasental kan akiminda azal-
may1 gosterir. Uterin arter sistol/ diyastol
oranlarinin 2,60 dan yiiksek olmasi, preek-
lampsinin yetersiz trofoblastik invazyon so-
nucunda diisiik resistansl uteroplasental do-
lasim saglanmamasimin gostergesidir. Gio-
1a ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligsma-
da MPV 9,1 fl ve iizerindeki degerlerle umb-
likal akim indeksleri arasinda pozitif korelas-
yon oldugu vurgulanmis, ayrica bu hastalarin
fetuslarinda intrauterin gelisme geriligi, res-
piratuar distress sendromu, oksijen destek ge-
reksiniminin arttig1 saptanmigtir. MPV 10 fl
ve lizerinde oldugunda fetusta beyin zedelen-
mesi ihtimalinin arttigina dikkat cekmiglerdir.
Bizim ¢alismamizda yenidogan yogun bakim
ihtiyaci olanlar ve olmayanlar arasinda MPV
acisindan anlamli fark bulunmamustir. Preek-
lampside plasental perfiizyon azalmasinin ka-
ciilmaz sonuglar1 olan bu bulgular anlamli-
dir. [16] Preeklamptik gebeliklerin biiyiik bir
cogunlugu 39 haftaya olasi nedenlerle ula-
samaz. Kan akiminda azalmaya bagli olarak
intrauterin gelisme geriligi ya da fetal distress
olusacaktir. Lobos ve arkadaglarinin yaptigi
calismada anormal Doppler indeksleri sapta-
nan, fetuslarinda intrauterin gelisme geriligi
olan preeklamptik olgularda MPV degerleri-
nin arttig1 sonucuna ulasilmstir.[17] Ote yan-
dan maternal komplikasyonlar gelisebilece-
gi icin agir preeklampsi durumlarinda dogum
planlamalidir.[2,13] Bu tip nedenlerle genel
olarak preeklamptik hastalarin gebelik haf-
talar1 ve dogum agirliklarinin normal gebele-
re gore daha diisiik olmasin1 beklemekteyiz.
Bizim c¢alismamizda; agir preeklampsi gru-
bunda ortalama gebelik haftas1 33 idi ve an-
lamli olarak diger gruplardan diisiik bulundu.
Bu bulgu genel bilgiler boliimiinde bahsedi-
len, agir preeklampsi tanisi alan hastalarin en
kisa siire icinde dogumunun planlanmasi ge-
rektigi gerceginin yansimasidir. Azalmis pla-

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 4

sental perfiizyon ve erken haftada dogumun
planlanmas1 zorunlulugu; fetal agirlikta azal-
ma ile sonuglanacaktir. [17] Goionia ve arka-
daglarinin yaptigi ¢calismada MPV oranlarinin
yiiksek oldugu hastalarin fetuslarinda; normal
degerleri olanlara gore diisiik dogum agirligi
saptanmigstir.[16]

Bizim ¢alismamizda da, agir preeklamp-
si hastalarinin fetal agirlig1 anlamli derecede
diger iki gruba oranla diisiik bulunmugtur. Fe-
tal agirlik ortalamasi 1909+796 bulunmustur.
Hafif preeklampside fark izlenmemistir. Fark
cikmamasi, hafif preeklampside fetal matii-
rasyonun tamamlanmasi icin beklenebilece-
&1 bilgisini dogrular gibi goziikmektedir.[13]
IUGR olan olgularin, haftasina uyumlu fetus
dogumu gereklesen preeklamptik hastalarla
karsilastirilmasinda MPV icin fark saptanma-
mustir. Bagka bir deyisle; MPV artis1 plasen-
tal kanlanmanin azaldig1 her durumda degil,
preeklampsi vakalarinda gerceklesiyor gibi
goziikmektedir. Bu fark, preeklampside olast
maternal endoteliyal hasarin trombosit turno-
verini arttirmasinin sonucu olarak agiklanabi-
lir. Calismamizda agir preeklampsi grubunun
ortalama umblikal arter sistol/ diastol orani-
nm 3,48+0,83 olarak saptadik. Bu deger agir
preeklampside, kontrol ve hafif preeklampsi-
ye oranla yiiksek idi. Sag uterin arter doppler
indeksi ortalamasi 2,81+ 0,89 ile, 2,60 siniri-
n1 gecmis idi. Agir preeklampsi ve hafif pre-
eklampsinin her ikisi i¢cinde kontrol grubu-
na oranla anlamli derecede farkli olarak bu-
lunmustur. Bu bozulmus plasental invazyona
bagli azalmis plasental perfiizyonun gosterge-
sidir.[ 18,19] Sol uterin arter doppler indeks-
leri acisindan agir preeklampsi hastalarinda
fark bulunmustur. Plasental invazyon tarafina
gore akim indexlerinin degismesi anlamli ola-
bilir.

Normal gebelikte trombosit sayisit ha-
fif bir azalma gostermekte, preeklamptik
hastalarda bu daha belirgin hale gelmek-
te ama nadiren trombositopeni gelismekte-
dir.[20,21,22] Bizim calismamizda da her
tic grup icin, 1. trimestere gore 3. trimester
trombosit sayilart azalmis; agir ve hafif pre-
eklampside azalma belirgin iken; normal ge-
belerde azalig daha hafif saptanmistir. Her li¢
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grup i¢inde agir preeklampside azalma daha
belirgindir. Yapilan bir¢ok ¢alisma; agir pre-
eklampside trombosit sayisinin azaldig1 vur-
gulanmaktadir.[7,23] Jaremo ve arkadaglari-
nin yaptig1 ¢alismada tansiyon arterial Olcii-
miiniin 140/80 mmHg {izerinde oldugunda
MPV oraninin anlamli derecede yiiksek oldu-
gunu ifade edilmistir.[24] Bizim calismamiz-
da antihipertansif medikasyon alma ile MPV
arasinda anlamli bir iligki bulunamamugtir.
Preeklampside antihipertansif kullanimi ile
prognozun degismeyecegi diisliniilmektedir.
[2, 13, 12] Farkliolarak 1. trimester MPV ar-
tis1 olanlarda magnezyum siilfat tedavisi ara-
sinda iligki bulunmugtur. Bu iligki 3. trimester
icin gecerli degildir.

Diger bir cok calismada preeklamptik gebe-
lerde trombosit sayisinin azaldigi ve MPV
‘nin artt1g1 diisliniilmektedir. Trombosit sa-
yisinin azaldigi, MPV nin korelasyon gos-
termedigini diisiinen arastirmacilarda mev-
cuttur. [11]. Sahin ve arkadaslar1t MPV ar-
tisinin preeklampsinin agirlig: ile korele ol-
dugunu gostermiglerdir.[23] MPV degerleri-
nin cogu normal goriinmekte olup iist sinirina
yakindir. [25] Bizim calismamizda tiim grup-
lar icin 1. trimester trombosit sayisinda fakli-
lik yok iken, diger caligmalarda oldugu gibi
MPYV i¢in farklilik izlenmistir. Ayrica trombo-
sit fonksiyonunda sayisindan ¢cok MPV ‘nin
daha iyi bir gosterge oldugu diisiiniilmektedir.
[26] MPV icin saglikli insanda st sinir 11,5
fl oldugu diisiiniiliirse, agir preeklamptikler-
de ortalama deger 1. trimester icin 9,26+1,39
fl saptanmasi; MPV artisinin gebeligi normo-
tansif devam edebilecek hastalardan yiiksek
olabilecegi fakat iist sinira yakin degerler di-
sinda belirgin artis izlenemeyebilecegi fikrini
dogurur. Calismamizda ROC hesaplamasina
gore; 1. trimesterde belirlenen MPV kestirim
noktast 8,3 saptanmustir. [ duyarlilik % 68,8,
ozgiillik % 51,9 ]. Verilere gore MPV 8.3 fl
lizerinde oldugunda agir ve hafif preeklamp-
si riski 1,43, MPV 9.6 fl lizerinde oldugunda
agir preeklampsi gelisme riski 2,37 [ duyarli-
lik % 63.9, ozgiilliikk % 73,1] olarak saptandi.
Istatistikel verilere bakildiginda tarama testi
olarak istenilen duyarliliga sahip degildir. 1.
trimester MPV degerinin sinir1 her ne kadar
8,3- 9,6 fl arasinda gibi goziikmekte ise de,
net bir sinir koymak miimkiin degildir. 1. tri-
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mester MPV ‘ nin 9,6 fl iizerinde oldugunda
ileride agir preeklampsi gelisme riskinin 2,37
kat artmig oldugu sonucuna vardik.

Bir calismada 28. gestasyonel haftada 61-
ciilen ortalama tombosit voliimiiniin =11 fem-
tolitre olmasi yiiksek preklampsi insidansi ile
iliskili bulunmustur.[27,28] Biz bu ¢alismada
daha diisiik gebelik haftasinda, erken belirtec
olup olmayacagint bulmaya caligtik. Tam bir
cutt-off degeri sdyleyemesek de riskin 1,43
— 2,37 arasinda artabilecegini diisiiniiyoruz.
3. trimesterde MPV oranlarina bakildiginda;
gruplarin her ii¢ii i¢in de anlamli farklilik bu-
lunmustur. Normal gebelerdeki MPV, bir¢ok
aragtirmaci tarafindan tanimlandig1 gibi art-
ma egilimindedir. Yiikseklik agir preeklampsi
grubu i¢in daha belirgindir. Hafif preeklampsi
grubu i¢in ortalama MPV 9,46+ 1,39, agir pre-
eklampsi grubu i¢in 10,26-+ 1,5 olarak bul-
duk. Jaremo ve arkadaslari maternal tansiyon
artis1 icin bu degerin 9,8-+ 0,7 oldugunu ifade
etmigler, hasta sayisinin kontrol i¢in 11, has-
ta grubu i¢in 80 oldugu diisiiniiliirse giiveni-
lir ¢ikan bu sonug icin de daha genis kapsam-
It aragtirmaya ihtiya¢ olabilir. [24] Calisma-
mizda 3. trimester MPV degeri 8 fl oldugun-
da hafif preeklampsi gelisme riskinin 1,29 kat
[ duyarlilik %942, 6zgiillik % 26,9], MPV
degeri 8,8 fl oldugunda hafif ve agir preek-
lampsi gelisme riskinin 1,5 kat [ duyarlilik %
78, ozgiillik % 48], bu deger 9,6 fl oldugun-
da agir preeklampsi gelisme riski 2,37 kat [
duyarlilik % 63-9, 6zgiillik % 73,1] arttigint
bulduk. Duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarina ba-
kildiginda 3. trimester i¢in tarama testi niteli-
ginde giivenilir degildir. Bu sonug¢ 1. trimes-
ter icin de gecerlidir. 1. trimesterde alinan de-
gerlerin giivenilirlik i¢cin ROC oranina bakti-
gimizda [LR:0,656] ; MPV’nin 8,3 fl ve iize-
rinde olmas1 agir preeklampsi tanisi alma ih-
timalini 1,73 kat arttiracag1 konusunda fikre
ulagilabilir. 3. trimester icin inceledigimizde;
[LR: 0,656] ile MPV’nin 9,6 fl ve lizerinde ol-
masl, agir preeklampsi thtimalini 2,37 kat art-
181 diistiniilmektedir. Bagka bir degisle kesti-
rim noktasint genis, duyarlilig1 ve ozgilligii
istenilenden diisiik bulduk. Tan1 koydurucu
olamayacag1 gibi sadece agir preeklampside
giivenilirliginin olmasi; tarama testi olarak bu
parametrenin tek bagma kullanilamayacagini
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gostermektedir. Yukarida bahsettigimiz biitiin
parametreler bize; MPV ’nin hastaligin sidde-
ti ile korelasyon gosterdigi sonucuna ulastir-
mistir. Bu bulgumuz Boriboohirusarn ve ar-
kadaglarinin yaptig1 calismada MPV ‘nin has-
taligin siddeti ile korelasyon gostermedigi so-
nucu ile uyumsuz[ 29] ancak diger iki calig-
mada hastaligin siddeti ile korelasyon goster-
digi diisiiniilmustiir.[ 25,30] Bu konuda daha
kesin bir sey sOylemek i¢in daha fazla sayida
cok merkezli calismalara ihtiya¢ vardir.
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