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Ozet

Summary

Amag: Bu calismada hafif precklampsi, agir preeklampsi ve
eklampsi tanistyla izlenen gebeler ile normal gebelerin orta-
lama trombosit hacmi (MPV) degerlerinin dagilimimi ince-
lemek ve hastaligin siddeti ile iligkisini ortaya koymak a-
maglandi.

Materyal ve Metod: Calismaya 45 hafif preeklamptik, 36 agir
preeklamptik, 31 eklamptik gebe ile 50 adet normal gebe
dahil edildi. Klinigimizde izlenmekte olan bu dort grup ge-
benin MPV degerleri saptandi. Ayrica hastalarin maternal
yas, gravida, parite ve gebelik yaslar1 kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda ortalama maternal yas, gravida, parite
ve gebelik yasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. MPV  yonlinden kiyaslandiginda ise hafif
preeklampsili, agir preeklampsili, eklampsili ve normal ge-
beler arasindaki fark anlamliyd: (p=0,001). Ortalama MPV
degeri normal gebelerde 8,11£1,24, hafif preeklampsili ge-
belerde 8,60+1,22, agir preeklampsili gebelerde 9,20+1,23
iken eklampsili gebelerde 9,47+1,77 olarak saptandi. Kendi
aralarinda kiyaslandiginda hafif preeklampsili gebeler ile a-
gir preeklampsili gebeler arasinda (p=0,045), hafif
preeklampsili gebeler ile eklampsili gebeler arasinda
(p=0,042), agir preeklampsili gebeler ile normal gebeler ara-
smda (p=0,001) ve eklampsili gebeler ile normal gebeler a-
rasinda (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli fark var idi.
Hafif preeklampsili gebeler ile normal gebeler arasinda
(p=0,91) ve eklampsili gebeler ile agir preeklampsili gebeler
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p= 0,77).

Sonu¢: MPV degerleri preeklampsinin agirligi ile korelasyon
gostermekte olup hastaligin takibinde hastaligin agirligini
belirlemede gosterge olabilir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Eklampsi, MPV
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Objective: To determine the distribution of mean platelet volumes
in women with mild preeclampsia, severe preeclampsia,
eclampsia and normal pregnant women and to find if there is
a correlation with the severity of the disease.

Materials and method: 45 patients with mild, 36 patients with
severe preeclampsia, 31 patients with eclampsia, 50 patients
with normal pregnancies consisted the study population.
Age, gravida, parity gestational age, platelet count and mean
platelet volumes of the patients were recorded.

Results: The groups were similar in regard to age, gravida, parity
and gestational age. The difference between the mean MPV
values in patients with toxemia of the pregnancy and normal
pregnancies were significiantly different.(p=0.001) The
mean MPV of the patients with normal pregnancies were
8.11£1.24 fl. It was 8.60+1.22 fl in mild preeclampsia,
9.20£1.23 1l in severe preeclampsia and 9.47+1.77 in pa-
tients with eclampsia. The difference between the group
with mild preeclampsia and severe preeclampsia was sig-
nificant.(p=0.045). The difference between patients with
mild preeclampsia and eclampsia was significant (p=0.042).
The difference between severe preeclampsia and normal
pregnancies was significant (p=0.001), and the difference
between normal pregnancies and eclampsia was significant
(p=0.001). Although the MPV values were a little higher in
mild preeclampsia compared to normal pregnancies the dif-
ference was not significant (p=0.91) and the difference be-
tween the group with severe preeclampsia and eclampsia
was also not significant (p=0.77).

Conclusion: MPV values correlate with the severity of pree-
clampsia and it may be used as a marker in identifying the
severity of the disease.
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Preeklampsi ve eklampsi tim gebeliklerin %]1-
10’unda goriilen, patogenezi heniiz tam bilinmeyen,
hipertansiyon, proteiniiri ve/veya édem ile karakterize bir
tablodur (1,2). Endotel hiicrelerindeki hasar ve fonksiyon
bozuklugunun, goériilen multisistem organ bozukluklarinda
esas rol oynadigi bilinmektedir (3). Maternal damarlarin
bozuk trofoblastik invazyonu neticesinde azalmis plasental
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perfiizyona bagli dolasima katilan mediatorlerin  direkt
veya indirekt olarak maternal endotel hiicrelerine zarar
vermeleri ve fonksiyonlarini bozmalar1 bu klinik tablodan
sorumlu tutulmaktadir (4). Bu klinik tablo igerisinde
trombositler de siklikla etkilenmektedir. Yapilan ¢aligmalar
maternal dolasim icerisindeki trombosit yapimi ve
yikimimnimn artmmug aktivasyona bagimli olarak arttigim
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gostermistir. Normal gebelerle kiyaslandiginda
preeklamptik gebelerde trombosit sayisi daha diisiiktiir.
Ancak hepsinde trombositopeni gelismeyebilir (1). Saglikh
insanlarda trombosit sayisi ile boyutu arasindaki ters iliski
pek cok calismada gosterilmistir (5-8). Bu caligmalardan
yola ¢ikarak eklampsi ve preeklampsi tanist konmus
gebelerle normal gebelerdeki ortalama trombosit hacmi
(MPV) dagilimimi kiyaslamayi ve preeklampsinin siddetini
belirlemede = MPV  degerinin  bir  gosterge  olup
olamayacagini arastirmay: amagladik.

Materyal ve Metod

Yiiziinci Y1l Universitesi Kadimn Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigine bagvuran 45 hafif, 36 agir olmak iizere
toplam 81 preeklampsili ve 31 eklampsili gebe ile 50 adet
benzer demografik 6zelliklere sahip normal gebe ¢alismaya
dahil edildi. Hafif preeklampsi (1. Grup) tanis1 kan basinci
> 140/90 mmHg, proteiniiri > 300 mg/24 saat, ve/veya
0dem bulgulartyla, siddetli preeklampsi (2. Grup) kan
basinci > 160/110 mmHg, proteiniiri > 5 gr/24 saat ve/veya
o6dem bulgulariyla, eklampsi (3. Grup) tanis1 bu bulgulara
konvulsiyonlarin ilave olmasi ile konuldu. Bilinen kronik
hipertansiyon, diabetes mellitus, otoimmiin hastalik, renal
patoloji, hematolojik  hastallk  yada  hematolojik
problemlere yol acabilecek ila¢ kullanim dykiisii bulunan
hastalar ¢alismaya alinmadi.

Biitlin hastalardan gerekli rutin testlere ilaveten tam
kan saymm ic¢in antekiibital bolgeden vendz kan alindi.
Trombosit sayisi ve MPV degerleri Coulter STKS
(Manufactured by Coulter Co. Miami USA) cihazinda
saptandi. MPV’nin normal sinirlar1 7,4-10,4 fl olarak kabul
edildi. Hastalarin yas, gravida, parite gebelik yaslar,
trombosit sayilari, MPV degerleri kaydedildi. Veriler SPSS
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istatistik programiyla Kruskal Wallis ve Mann Witney U
Testi uygulanarak kargilagtirildi. P <0,05 anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular

Eklampsi ve preeklampsi tanisiyla izlenen gebelerin
ortalama  MPV  degerleri normal gebeler ile
kargilastirildiginda aradaki fark anlamli olup (p=0,001) bu
iki grubun MPV dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.
Preeklamptik grup alt gruplara ayrilip karsilastirildiginda
gruplarin yas, gravida, parite, gebelik yaglari, arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Ortalama MPV degerleri normal gebelerde 8,11+1,24
femtolitre, hafif preeklampsili gebelerde §,60+1,22
femtolitre, agir preeklampsili gebelerde 9,20+1,23
femtolitre iken eklampsili gebelerde 9,47+1,77 femtolitre
olarak saptandi (Sekil 2).

Gruplarin  ortalama trombosit sayilart ise hafif
preeklampside  213466196595/uL,agir  preeklampside
206968+83031/uL, eklampside 135740+68514/uL, normal
gebelerde  240500+76388/uL olarak saptandi ve gruplar
arasindaki fark anlamli idi (P<0,001). Gruplarin MPV
degerleri tek tek karsilastirlldiginda hafif preeklampsili
gebelerle, agir preeklampsili gebeler arasindaki fark
anlamli (P=0,04), hafif preeklampsili gebelerle eklampsili
gebeler arasindaki  fark anlamlhi  (P=0,04), agir
preeklampsili gebelerle normal gebeler arasindaki fark
anlamlhi (P=0,001), eklamptik grupla normal gebeler
arasindaki fark anlamli olup (P=0,001), hafif preeklampsili
gebelerle normal gebeler arasindaki fark ve eklampsili
gebelerle agir preeklampsili gebeler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (P=0,91 ve P=0,77).
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Sekil 1. Normal gebeler ile eklampsi ve preeklampsi tanisiyla izlenen gebelerin MPV dagilimi.
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Tablo 1. Normal gebeler ile preeklampsi ve eklampsi tanisiyla izlenen gebelerin demografik 6zellikleri

Hafif Preeklampsi Agir Preeklampsi Eklampsi Normal
(N=45) (N=36) (N=31) (N=50)

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS. Ortalama P
Yas (y1l) 27,80 5,73 26,50 5,63 24,717 6,41 26,66 7,17 0,09
Gravida 3,97 3,28 4,08 3,01 2,93 2,43 2,78 2,53 0,06
Parite 2,48 3,01 2,69 2,66 1,90 2,35 1,64 2,27 0,13
Gebelik Yasi (hafta) 35,03 3,10 34,80 3,04 33,87 3,45 34,06 3,48 0,38

Tartisma

Preeklampsi tespit edilen gebelerde MPV  ve MPV
trombosit sayis1 normal gebelerle kiyaslandiginda
trombosit sayisi anlamli olarak diisiik ve ortalama MPV
degerleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (1,9-11). 10 1
Bizim sonuglarimizda bu bilgilerle uyumludur. Ortalama 998 |
trombosit hacminin trombosit fonksiyon ve 85 -
aktivasyonunun gostergesi oldugu ve aktivasyon ile ’8 ,
korelasyon gostererek anlamli bir sekilde ozellikle bazi 7.5
vaskuler hastaliklarda arttigi rapor edilmistir (12). Bu ’7
hastaliklardan ~ bir  tanesi de preeklampsi olup N . .
ce . . e . Q} S) (‘o\ %‘\

patofizyolojisindeki temel patolojinin pihtilasma ve N &Q ) Q
trombosit aktivasyonundan ziyade endotel hasari oldugu ¢§’ e\,b \&} \g‘b
ileri siiriilmektedir (13). Endotel hasar1 neticesinde {@‘Z} <% @q’ <
mikrosirkulasyonda bozulma, mikrotombus formasyonu, & &Q J\,&Q
artmig trombosit kullanimi ve daha geng¢ trombositlerin N 2
dolasima katilmasi sonucunda MPV degerlerinde artis

oldugu belirtilmektedir (14). 1981 yilinda Giles C ve Inglis
TC, 1989 yilinda Walker JJ ve arkadaslart MPV’nin
hastaligin siddetiyle korelasyon gosterdigini belirtmislerdir
(10,15). Boriboonhirunsarn D ve arkadaslart yapmis
olduklar1 ¢alisma ile agir preeklampside trombosit sayisi
heniiz degismeden MPV degerlerinde degisimin gorildigii
ve trombositlerdeki bozuklugun tespiti icin MPV’nin daha
iyi bir gosterge olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ancak
preeklampsi tablosunun ya da siddetinin belirteci olup
olmadiginin agiklanmasi i¢in ileri caligmalara gerek oldugu
belirtilmistir, ¢linkii bu c¢alisma ile boyle bir iligki
gosterilememistir  (16). Biz bu c¢alismada yukarida
belirtilen bilgilerle uyumlu olarak hastaligin siddeti ile
MPV degerlerinin korelasyon gostererek arttigini tespit
ettik. Sekil 2’de goriildiigii gibi en yiiksek MPV ortalamasi
en diisiik trombosit sayis1 ortalamasinin saptandigi
eklamptik grupda mevcuttu.

1989 yilinda Walker JJ ve arkadaglart (10), 1993
yilinda Ahmed Y ve arkadaslar (1), 1999 yilinda Howarth
S ve arkadaslart (9), normal gebelerde de MPV
degerlerinin yiiksek olabilecegini ve yalmiz basina tek
MPYV &lgilimiiniin tarama testi olarak yetersiz kalabilecegini
ifade etmislerdir. Her ne kadar hastaligin siddeti ile
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamis olsak da
hastalarda Olgiilen tek bir deger eger ¢ok yiiksek degilse
degerlendirmede  yetersiz ~ kalabilir.  Cilinkii  bizim
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Sekil 2. Ortalama MPV Degerleri.

sonuglarimz ve literatiirde de belirtildigi gibi normal
gebelerde de anormal yiiksek sonuglar olabilecegi gibi
preeklamptik gruplarin MPV degerlerinin 6nemli bir kismu
da normal smnirlar igerisinde olup, ancak genel olarak iist
sinirlara yakindir (Sekil 1) (1,9). Bu nedenle gebelik takibi
esnasinda tek bir deger yerine MPV‘deki degisimin
izlenmesi hastalifin prognozunu belirlemede daha faydal
olabilecegini diisiindlirmektedir. Ayrica 1998 yilinda
Sullivan MH ve arkadaglari yapmis olduklar1 ¢aligmada
yiiksek preeklampsi riski tagiyan 111 hastaya antiagregan
tedavi verereck MPV degerlerini izlemisler neticesinde
MPV  degerlerindeki >0.8f’lik  artiglar  oldugunda
antiagregan tedavinin dozunu arttirmislar. Sonug olarak
MPV’nin izlemi ile antiagregan tedavinin ayarlanmasinin
caligmadaki hastalarin prognozlarini preeklampsi ve IUGR,
dogum agirligi, dogum haftas: yoniinden olumlu yonde
etkiledigini rapor etmigler (17). Bu da yliksek preeklampsi
riski tasiyan hastalarin ve tibbi tedavi ile izlenmelerine
karar verilen preeklampsi tanisi konan hastalarin izleminde
MPV degerlerinin takibinin faydali olabilecegi kanaatini
uyandirmaktadir. Ancak bu konuda daha kesin yorum
yapabilmek icin daha genis kapsamli ve multisentrik
caligmalara gerek vardir.

T Klin Jinekol Obst 2002, 12



PREEKLAMPSI VE EKLAMPSIDE ORTALAMA TROMBOSIT HACMI DUZEYLERI

Sonug¢ olarak; kolay, ekonomik pek ¢ok yerde
Olciilebilecek MPV yiiksek bulundugu taktirde klinisyene
daha detayll inceleme yapmasi icin uyaran olabilir.
Preeklampsi takibinde takip siiresince MPV’deki degisim
incelenerek tek basina yada diger testlerle kombine
edilerek 0Ozellikle hastalifin siddetini belirlemede bir
gosterge olabilir. Ancak yliksek MPV artmis preeklampsi
riskini ve siddetine isaret etmekle beraber literatiirde de
belirtildigi gibi normal gebelerde de yliksek olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalhidir.
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