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Amag: Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra saptanan; yeni baslangicli hi-
pertansiyon ve organ disfonksiyonu ile karakterize, progresif, multisistemik bir hasta-
Iik olarak tanimlanmaktadr. Hafif ve siddetli olmak tizere iki grupta degerlendirilebilen
preeklampsi 6zellikle siddetli formunda ciddi maternal, fetal, neonatal morbidite ve
mortalite ile iliskili olabilmektedir. Bununla birlikte preeklampsi etyolojisi ve prediktor
faktorleri hala tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Biz calismamizda tam kan sayimi
parametrelerinin preeklampsi tanisi ve siddetini belilemedeki énemini tespit etmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 20 preeklamptik gebe ve 30 preeklampsinin eslik
etmedigi saglikli gebe dahil edildi. Maternal ve fetal veriler ile birlikte dogum oncesi
gebelerden rutin alinan tam kan sayimi parametreleri gruplar arasinda karsilastirildi.
Bu parametreler hemoglobin, trombosit sayis|, ortalama trombosit hacmi, I6kosit-len-
fosit sayisi ve trombosit /MPV, nétrofil/lenfosit trombosit/lenfosit, trombosit /nétrofil
oranlarini kapsamaktadir.

Bulgular: Calismamizda degerlendirilen kadinlarin ortalama yaslari preeklampsi
grubunda 30 (+13,5) kontrol grubunda 27(+11) idi. Kan sayimi parametreleri incelen-
diginde; preeklampsi grubunda kontrol grubundan daha yiiksek hemoglobin diizeyi
tespit edilir iken; siddetli preeklampsi grubunda ortalama trombosit hacminin hafif
preklampsi grubu ve kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Calismamizda siddetli preklampsinin eslik ettigi gebelerde ortalama trom-
bosit hacminin daha yiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte, inflamatuar belirteg
olarak kabul edilebilen nétrofil/lenfosit, trombosit/lenfosit oranlarinin gruplar arasinda
fark gostermedigi bulundu.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi; ortalama trombosit hacmi; nétrofil; trombosit; ge-
belik

GiRiS
Gebelikte hipertansif bozukluklar tim gebeliklerin %5-11 ini
komplike haline getirmektedir (1,2) ve maternal, fetal ve neo-
natal mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Gebelikte
hipertansif hastaliklar genel olarak 4 gruba ayrilir; kronik hi-
pertansiyon, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, kronik
hipertansiyona stiperempoze preeklampsi. Preeklampsi (PE),
gebeligin 20. haftasindan sonra saptanan; yeni baslangicli

ABSTRACT

Aim: Preeclampsia, which detected after the 20th week of pregnancy; is defined
as a progressive, multisystemic disease characterized by new-onset hypertension
and organ dysfunction. Preeclampsia can be evaluated in two groups as mild and
severe, and associated with maternal, fetal, neonatal morbidity and mortality, es-
pecially in its severe form. Preeclampsia etiology and predictive factors are still not
fully elucidated. In our study, we aimed to determine the importance of blood count
parameters in determining the diagnosis and severity of preeclampsia.

Matirals and Methods: 20 preeclamptic pregnant women and 30 healthy pregnant
women without preeclampsia were included in the study. Along with maternal and
fetal data, routine complete blood count parameters taken from before delivery were
compared between the groups. These parameters include hemoglobin, thrombocyte
number, mean platelet volume, leukocyte-lymphocyte numbers and thrombocyte /
MPYV, neutrophil / lymphocyte thrombocyte / lymphocyte, thrombocyte / neutrophil
ratio.

Results: When blood count parameters are examined; while a higher hemoglobin
level was detected in the preeclampsia group than in the control group; It was found
that the mean platelet volume in the severe preeclampsia group was significantly
higher than the mild preeclampsia group and the control group.

Conclusion: In our study, it was found that the mean platelet volume was higher in
pregnant women accompanied by severe preeclampsia. However, it was found that
neutrophil / lymphocyte, platelet / lymphocyte ratios, which can be considered as
inflammatory markers, did not differ between the groups.

Keywords: Preeclampsia; mean platelet volume; neutrophil; thrombocyte;

pregnancy

hipertansiyon ve organ disfonksiyonu ile karakterize, progresif,
multisistemik bir hastaliktir (3). PE’nin %2-8 oraninda gebelik-
lere eslik ettigi kabul edilmektedir (3). Tansiyon yiksekligine,
siklikla yeni baslayan proteinUri eslik etmesine ragmen, pro-
teindri yoklugunda trombositopeni, anormal karaciger-bdbrek
fonksiyon testleri laboratuvar bulgusu olarak; gérme bozukluk-
lari, bag agrisi ve epigastrik agri klinik belirtiler olarak karsi-
miza ¢ikabilmektedir (3,4). PE’nin patofizyolojisi muhtemelen
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hem maternal hem de fetal - plasental faktorleri icerir ve pre-
eklampsi patogenezinde birgok teori 6ne surtimistir. Anormal
plasentasyon - plasental iskemi, immin maladaptasyon, endo-
tel disfonksiyonu, artmis immiinolojik ve inflamatuar yanit pre-
eklampsi olusumunda en sik sorumlu tutulan mekanizmalardir(
3,5,6,7).

Endotel hasari nedeniyle gelisen yaygin inflamatuar bir si-
re¢ olarak tanimlanan PE'de; I6kosit ve nétrofilin rol oynadig
artmis inflamatuar cevap ve hasara ugramis endotelle temas
eden trombositlerin koagulasyon sistemini aktive etmesi, trom-
bosit yikimi ve buna bagli artmis Uretimi saptandigi ileri strdil-
mektedir.

Gebelikte dnemli bir oranda morbidite ve mortaliteden sorumlu
olan PE’nin gelisimi ve sonrasindaki takibini saglamak igin on-
goriicl testlere ihtiyag bulunmaktadir.

Hastaliin patogenezine dayali olarak bu calismada, nétrofil/
lenfosit orani (NLR), trombosit/lenfosit orani (PLR), trombosit/
nétrofil orani (PNR) gibi serum inflamatuar belirtegleri ve trom-
bosit fonksiyonlari hakkinda indirek bilgiveren trombosit sayisi
ve MPV (Ortalama trombosit hacmi ) parametreleri degerlendi-
rildi. Calismamizda, tam kan sayimi parametrelerinin PE tanisi
ve siddetini belirlemedeki Gnemini tespit etmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz Sivas Cumhuriyet Universitesi Etik Kurulu tarafin-
dan onaylandi (onay no:2020-10/14) ve Helsinki Bildirgesi'nde
belirtilen esaslara gore yiratildu.

Bu retrospektif calismada, Universitemizde dogumu ayni hekim
tarafindan gerceklestirilen 20 PE eslik eden ve 30 saglikh ge-
beligi olan toplam 50 kadinin sonuglari degerlendirildi. Hiper-
tansiyon tanisi almamig ve proteinrisi olmayan saglikli tekiz
gebeler kontrol grubunu olusturdu.

PE tanisi normotansif bir gebede gebeligin 20.haftasindan son-
ra hipertansiyona (kan basincinin sistolik =140 mmHg ve / veya
diastolik 290 mmHg) proteiniiri veya proteiniiri olmasa bile, hi-
pertansiyon ile birlikte trombositopeni (trombosit <100.000/103
/L), bozulmus karaciger fonksiyon testleri (Karaciger transami-
nazlarinin kan degerlerinin normal konsantrasyonun iki katina
yikselmesi), yeni baslayan bobrek yetmezliginin olmasi (se-
rum kreatinin degerlerinin > 1,1 mg/dL olmasi yada bagka bir
renal hastalik yoklugunda serum kreatinin degerlerinin iki kat
artmasi), akciger 6demi olmasi veya yeni baslayan serebral ve
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gdérme bozukluklarinin olmasi durumunda konuldu. Proteindri;

24 saatlik idrarda = 300 mg proteiniri olmasi veya protein/krea-
tinin Orani = 0,3 olmas! ya da idrar gubugu ile yapilan 6lgtimde
1+ proteiniri olmasi olarak kabul edildi. Siddetli preeklampsi
tanisi tansiyon degerleri sistolik 2160 mmHg ve / veya diastolik
2110 mmHg durumunda konuldu.

Maternal 6zellikler olarak kadinlarin yasi, dogum sayilari, do-
gum ydntemi, gestasyonel hafta bilgileri; fetal 6zellikler olarak
cinsiyet, dogum agirligi, 1.ve 5. dk Apgar skorlari kayit edildi.
Ayni zamanda galigmaya katilan kadinlarin dogum éncesi rutin
olarak gdénderilen tam kan sayimi sonuglari, spot idrar testleri
ve karaciger fonksiyon testleri degerlendirildi. Hemoglobin (mg/
dl), hemotokrit (%), I6kosit (103 /uL), notrofil (103/uL), lenfosit
(103/uL), trombosit (103/uL) sayilari ve MPV(fl) degerleri kay-
dedildi. Notrofilllenfosit, trombosit/lenfosit, trombosit/ notrofil ve
trombosit /MPV oranlari hesaplandi ve kaydedildi.

istatistiksel degerlendirme SPSS 22 yazilim programi ile ya-
pildi. Sayisal degiskenlerin dagilimini dederlendirmek igin Kol-
mogorov-Smirnov testi kullanildi. Tanimlayici élgtitler; ortalama
dagilimi olarak sunuldu. Verilerin normal dagiima uygunlugu
saglanamadigindan iki kategorili degiskenlerin fark analizi
Mann Whitney U testi ile hesaplanmistir. Kategorik degisken-
ler ki-kare testi kullanilarak karsilagtirildi. istatistiksel anlamlilik
duizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Galismamiza katilan 50 kadinin, 20 si gebeliginde PE tanisi
aldi. Bu 20 gebenin %70'i (n:14) siddetli PE olarak degerlen-
dirildi.

Calismamizda degerlendirilen kadinlarin maternal 6zellikle-
ri gruplar arasinda karsilastirildijinda gebelik haftasinin PE
grubunda kontrol gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha
dustik oldugu (p:0.017) ; anne yasl, gravida, parite degisken-
lerinin gruplar arasinda farkli olmadig1 saptandi (Tablo 1). PE
grubunda 19 (%95) hastaya sezaryen uygulandigi, kontrol gru-
bunda ise 4 (%46.7) hastaya sezaryen uygulandigi saptandi,
PE grubunda sezaryen dogum seklinin daha fazla oldugu go-
rildd (p:0.001).
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Tablo1: Anneye iliskin dzellikler

Preeklampsi (n:20) Kontrol (n:30) P

Ort (IQR) Ort (IQR)
Anne yas1 30(13.5( 27(11) 0.532
Gravida 3(3) 2.5(3) 0.716
Parite 2(3) 1(3) 0.775
Gebelik haftasi 36.3(3) 38.75(3) 0.017

Ort(IQR): Verilerin ortanca degerleri (Ceyrekler arasi aralik)

Fetal ozelliklerin degerlendirimesinde PE grubunda kontrol
gruba gére daha dlstk bebek kilosu, 1. ve 5. dk Apgar skorlari
saptandi (p<0.001, p:0.019, p:0.014) (Tablo 2).

Tablo 2: Bebege iliskin dzellikler
Preeklampsi (n:20) Kontrol (n:30) P

Ort (IQR) Ort (IQR)
Bebek kilo(g) 2447.5(1032) 3415(510) <0.001
1.dk Apgar skoru  7(2) 8(1) 0.019
5.dk Apgar skoru  8(1) 9(1) 0.014

Ort(IQR): Verilerin ortanca degerleri (Ceyrekler arasi aralik)

Kadinlarin dogum 6ncesi rutin alinan kan testleri gruplar ara-
sinda kargilastinidiginda sadece hemoglobin degerinin istatis-
tiksel anlamli olarak PE grubunda daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 3).

Tablo 3: Tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri ve tansi-
yon sonuglarinin degerlendiriimesi

Preeklampsi (n:20) Kontrol (n:30) P

Ort (IQR) Ort (IQR)

Hemoglobin (mg/dl) ~ 13.15+1,55 11.75+1.80 0.001
Lokosit (103/uL) 11.1043.72 10.5943.22 0.566
Lenfosit (10°%/uL) 2.55+2.13 2.56+2.42 0.593
Notrofil (10%/uL) 8.3743.67 7.7242.69 0.649
Trombosit(10%/uL) 228+107 246+69 0.649
MPV (fl) 11.45+1.25 10.7£1.20 0.103
Notrofil/Lenfosit 2.50+1.77 2.62+2 0.707
Trombosit/Lenfosit 91.21+£55.57 85.38+63.39 0.812
Trombosit/Notrofil 31.33£14.25 32.48+12.67 0.649
Trombosit/MPV 19.84+10.34 23.75+7.03 0.255
AST 17.5+11.50 12.5+10 0.073
ALT 11.5+7.50 12+£5 0.356
Sistolik Kan basin- 16020 110+10 <0.001
ci(mmHg)

Diastolik Kan basin-  100£20 70£10 <0.001
ci(mmHg)

Ort(IQRY): Verilerin ortanca degerleri (Geyrekler arasi aralik)

Ancak siddetli PE’si grubu, kontrol grup ile kargilastirildiginda;
PE grubunda maternal dogum éncesi hemoglobin degeri ile bir-
likte MPV degerinin de anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 4).
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Tablo 4: Siddetli Preeklampsi- Hafif Preeklamsi; Siddetli Preek-
lampsi-Kontrol gruplarinda degiskenlerin karsilastiriimasi

Siddetli Pre- Hafif Preek- P Siddetli Pre-  Kontrol P

eklampsi lampsi eklampsi

Ort (IQR)  Ort (IQR) Ort (IQR) Ort (IQR)
Yas 33+10 22.5+3 0.016 33+10 27+11 0.073
Gravida 444 1.5£2 0.043  4+4 2.5+3 0.205
Parite 243 0.5+2 0.086 2+3 1+3 0.301
Gebelik haftast 35.843 38+4.5 0.198 35.8+3 38.75+2.60  0.006
Bebek kilo 2257.5+689 2945+1575 0.248  2257.5+689 34154510  <0.001
1.dk Apgar 7£2 7£0 0.731 7+2 8+1 0.037
5.dk Apgar 8+1 8+1 0.858 8+l 9+1 0.029
Hemoglobin 13.15£1.50 13.30+1.60 0.836 13.15+1.50  11.75+1.80  0.006
(mg/dl)
Lokosit (10°%/uL)  1092+4.24  11.571.64 0.458 10.92+4.24  10.59+3.22  0.900
Lenfosit (10%uL) 2.48+1.95  3.08+2.45  0.458 2.48+1.95 2.56£2.42  0.86
Noétrofil (10°%/uL)  7.93+4.76  8.78+2.84  0.680 7.93+4.76 7.72+£2.69  0.900
Trombosit(10*/uL) 195.5+89 256+99 0.083  195.5+89 246+69 0.262
MPV(fl) 11.7+0.8 10.55+1 0.010 11.7+0.8 10.7¢1.20  0.015
Notrofil/Lenfosit ~ 2.5+2.22 2.34+1.02  0.837 2.5+2.22 2.62+2 0.860
Trombosit/Len- 89.7£50.91  95.74+69.81 0.621 89.7£50.91  85.38+63.39 0.762
fosit
Trombosit/Notrofil 29.27+13.41 32.54+9.66 0.564 29.27+13.41 32.48+12.67 0.450
Trombosit/MPV ~ 16.68+7.61 23.91+10.05 0.048 16.68+7.61  23.75+7.03 0.058
Sistolik Kan ba- 160+10 140+0 0.001  160+10 110+10 <0.001
sici(mmHg)
Diastolik Kan ba-  110£10 90+10 0.025 110+10 70+10 <0.001
sinci(mmHg)

Ort(IQR): Verilerin ortanca degerleri (Ceyrekler arasi aralik)

PE hastalari siddetli ve hafif olmak izere 2 grup olarak ince-
lendiginde; siddetli PE grubunda hafif PE grubuna gére MPV
degerinin anlamli olarak fazla; PLT/MPV oraninin ise anlamli
olarak daha dlstk oldugu saptandi. Bu iki PE gruplari arasinda
hemoglobin degderleri agisindan fark saptanmadi (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUG

PE obstetri kliniklerinde maternal-fetal-neonatal morbidite ve
mortaliteyi etkileyebilen 6nemli bir acildir. Bu sebeple PE’yi er-
ken dénemde taniyabilmek, zamaninda midahale edebilmek
onem kazanmistir. Dogumun oldugu her merkezde PE hastala-
ri ile karsilagilabilir, bircok saglik kurulugsunda yapilabilen rutin
kan tahlillerinin PE tanisinda olasi tanisal énemleri PE hastala-
rina yaklasimda farkindali§i arttirabilir.

PE genis bir yelpazeye sahiptir, hafif PE siklikla tedavisi rahat
uygulanabilen dogum yéntemlerini degistirmeyen ve maternal
fetal morbidite- mortaliteyi ok etkilemeyen daha ilimli bir tablo-
ya sebep olurken siddetli PE acil dogum karari alinmasina se-
bep olan, tedavi ve takibinde tgincu dizey hastane gerekliligi
doguran ve maternal- fetal morbidite —mortaliteyi etkileyebilen
bir ciddi obstetrik acildir.

PE grubunda, PE'nin bir semptomu ve kriteri olan sistolik ve

diyastolik kan basinci kontrol grubuna gére anlamli olarak yuk-
sek bulundu.



PE hastalarinda siklikla dogum beklenen tarihten erken olmak-
tadir. Neonatal sonuglarla ilgili olarak, beklendigi gibi PE gru-
bunda erken doguma bagli daha diisik dogum agirhgi, Apgar
skoru saptanmaktadir. Daha énceden yapilan galismalarda, PE
ile komplike bir gebelikten sonra dogan ¢ocuklarin, komplike
olmayan bir hamilelikten sonra dogan ¢ocuklara kiyasla orta-
lama% 5 daha duglik dogum agirligina sahip oldugunu gos-
terilmistir (8,9). Ve yine dogum sekli siklikla sezaryen dogum
seklindedir, bu durum erken gebelik haftasinda gelisen PE var-
ligina, daha dnceden yasanmig PE’ye bagli gegirilmis sezaryen
oykusune ve kadin hastaliklari ve dogum doktorlarinin olumsuz
gebelik sonuglarini en aza indirme istekleri ile agiklanabilir(8).

Gebelikte hematolojik, immunolojik ve inflamatuar degisiklikler
fizyolojik olarak gdzlemlenebilir. Ancak preeklampsi etyolojisi
hakkinda yapilan arastirmalar sonucunda kabul géren hipotez-
ler icerisinde; maternal, paternal ve fetal dokular arasindaki im-
mUnolojik toleransin uyumsuz olmasi ve normal gebeligin kar-
diyovaskiiler veya inflamatuar degisikliklerine maternal uyum
bozuklugu yer almaktadir.

Preeklampsi hastalarinda immdnolojik faktorler tizerine yogun-
lasma, paternal antijenlere maruz kalma siresinin preeklamp-
siye karsi koruma saglayabilecedi gozlemine dayandiriimistir.
Nullipar kadinlarda, gebelikler arasinda es degistiren kadinlar-
da ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu yoluyla gebe kalan
kadinlarda paternal antijene daha az maruziyet nedeniyle pre-
eklampsi riskinin daha yuksek oldugu bildiriimektedir (10).

Normal gebeliklerde T-helper 1 (Th1) ve T-helper 2 (Th2) lenfo-
sit dengesi Th2 lehinedir. Preeklampside ise Th1 hiicrelerin ak-
tivasyonu Th2' lerden fazladir (31). Yani preeklampside sitokin
o6zellikleri, inflamasyonu indiikleyen tip 1 sitokinlerin Gretiminin
baskin oldugunu, inflamasyonu dlzenleyen tip 2 sitokinlerin
Uretiminin ise baskilandigini gstermektedir (10).

Saglikli gebeliklerde ayni yas grubundaki saglikli kadin popu-
lasyonuna gére inflamatuar surecin arttigi bilinen bir gergektir.
Preeklampsi de ise indiklenmis inflamatuar strece bagli olarak
inflamasyon belirtileri daha abartil olabilir. Maternal enfeksi-
yonlar bu sistemik bir inflamatuar yaniti daha da indikleyebilir.
Yapilan bir metaanalizde idrar yolu enfeksiyonu ve periodontal
hastaligi olan hamile kadinlarda preeklampsi riskinin arttigini
bildirmistir (11).

Hematolojik parametreler incelendiginde bazi calismalarda
PE’li gebelerde hemoglobin seviyelerinin yiikseldigi, trombosit
sayisinin distigl ve Idkosit sayisinin artti§i tespit edilmistir
(12,13). Ve normal gebelikte oldugundan daha fazla I6kosit
sayisindaki artisin esas olarak nétrofil sayisindaki artistan kay-
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naklandigi bildirilmistir(12,14,15). Diger taraftan hemoglobin
ve trombosit sayisinin yasanilan cografik bélge, etnik koken ve
beslenme aligkanliklari iligkili olarak degisebildigini bildiren ca-
lismada bulunmaktadir (16).

Calismamizda PE grubu kontrol grup ile karsilastirildiginda
sadece hemoglobin degerinin istatistiksel anlamli olarak yiik-
sek oldugu bulunmustur, trombosit distkligu, I6kosit ve not-
rofil yiksekligi saptanmis ancak istatistiksel anlamli fark sap-
tanamamistir. Yapilan galismalarda klinik olarak PE tablosu
baslamadan dnce trombositlerin aktif hale gelerek sayilarinin
arttigi ve bu durumun PE igin bir belirte¢ olarak kullanilmasini
saglayabilecegi bildiriimistir ( 17,18). Buna ek olarak trombosit
aktivasyonun diger bir gostergesi olarak kabul edilen MPV de-
gerinin de, inflamatuar bir belirte¢ olarak kabul edilerek, kronik
inflamatuar suregte arttigi bildirilmigtir (18). PE hastalarinda
MPV degerinin kontrol gruba gére ylksek oldugunu bildiren
calismalar oldugu gibi, MPV ile iligki saptanmayan ¢alismalar-
da bulunmaktadir (13,18,19,20,21). Calismamizda siddetli PE
grubunda MPV degeri istatistiksel anlamli olarak hafif PE ve
kontrol gruplarina gére daha yiksek saptandi. Altinbas ve ar-
kadaslar ise galismalarinda gebelikte MPV dizeyinin arttigini
ancak hafif ve siddetli preeklampsiyi ayirt etmede rolli olma-
digini veya preeklampsinin ilerlemesini gdsteren bir belirteg
olmadigini bildirmistir (22).

Yapilan yayinlarda tlseratif kolit, pankreatit ve iskemik durum-
larda sistemik inflamatuar yanitin periferik belirtecleri olarak
notrofil/lenfosit, trombosit/lenfosit oranlarinin kullanildigu gé-
riilmiistiir(13,23,24) inflamatuar belirte olarak degerlendirile-
bilen; trombosit/lenfosit, trombosit/notrofil ve nétrofilllenfosit
oranlari incelendiginde galismamizda gruplar arasinda farklilik
tespit edilmedi. Sadece siddetli ve hafif PE gruplari kendi arala-
rinda karsilastirildiginda trombosit/MPV oraninda anlamli fark
saptandl, siddetli PE grubunda bu oran anlamli derecede dii-
stk bulundu. Literatur incelendiginde bu oranlarin PE ve kontrol
grup karsilastirmalarinda tam bir fikir birligi olmadigi gozlenmis-
tir. PE ve kontrol grup arasinda fark olmadi§ini bildiren ¢alisma-
larin yaninda (19), ézellikle nétrofil/lenfosit oranlarinin PE grup-
larinda yUksek oldugunu bildiren yayinlarda mevcuttur (20,21).

Ancak preeklampsi etyolojide yer alan yetersiz maternal trofob-
lastik invazyon, plasental iskemi ve sistemik sitokin dengesizligi
ve sistemik immiin maladaptasyona degisen hematolojik para-
metreleri aciklamaya 1s1k tutmakla birlikte gebelikte gelisebile-
cek enfeksiyon ya da var olan imminolojik hastaliklarda da ek
olarak bu parametrelerin etkilenebilecegi unutulmamalidir.

Sonu¢ olarak biz ¢alismamizda maternal-fetal morbidite ve

Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021 Cilt 18 Sayi 4



1008  KUCUKYILDIZA.i

mortaliteyi ciddi diizeyde etkileyen siddetli preeklamsi hasta-
larinda; tim saglik kuruluslarinda kolayca ulagilabilen ve hizli
sonug alinabilen tam kansayimi parametrelerinden MPV degeri
ve trombosit/MPV oranin yol gosterici belirte¢ olarak kullanila-
bilecegini ancak diger inflamatuar belirtegler olarak kabul edilen
trombosit/lenfosit, trombosit/ nétrofil ve nétrofil/lenfosit oranlari-
nin tani koymada yetersiz oldugu sonucuna ulagtik.

Ozellikle siddetli PE hastalarinda kullanisli ve uygun maliyet-
li belirtegler olarak kabul edilebilecek MPV degerleri, nétrofil/
lenfosit ve trombosit/MPV oraninin rutin kullanim olasiligini be-
lirlemek icin homojen hasta popllasyonlari ile daha kapsamli
calismalara ihtiyag vardir.
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