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Giris ve Amacg

* Preeklampsi tim gebelerin %3-9’unda gorualur.
* Maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi artirir.

* En onemli etken: damar endotel hasari ve buna verilen sistemik
inflamatuar yanit.



* Trombosit aktive eden markerlarin (B-thromboglobulin ve platelet
factor-4) plazma duzeylerinde artma ve

* Trombositlerin aktivasyonu artisi gésterilmis.

* Preeklampsi gostergesi olarak trombosit endekslerinin kullaniimasinin
faydali olabilecegi ile ilgili calismalar var.



* Yiiksek RDW diizeylerinin; artmis kardiyak hastalik riski,
hipertansiyon ve preeklampsi ile birlikteligini gdsteren calismalar
vardir.

* Trombosit indeksleri :

v’ mean platelet volume(MPV)

v platelet distribution width(PDW)
v’ platelet crit(PCT)

v’ platelet large cell ratio(PLCR)

v’ Platelet count(PC)

v’ platelet/lenfosit(PLT/L)orani

v' PLT/MPV orani



* Amag:

PE siddetini belirlemede hematolojik parametrelerin kullanilip
kullanilamayacagini ortaya koymaktir.



MATERYAL VE METOD

* Bu calisma retrospektif kesitsel bir calismadir.

e Ocak 2010 ile Mart 2018 yillari arasinda AiBU Kadin Hastaliklari ve
Dogum bolimunde ayaktan ve yatan hastalarin tibbi kayitlari geriye
donuk olarak incelenmistir.



e Calismaya alinma kriterleri:

» Hastalara gestasyonel hipertansiyon (GHT),hafif preeklempsi(hPE) ve
siddetli preeklempsi(sPE) teshisleri ACOG Practice Bulletin’e uygunluga
gore konulmustur.

»Dosyalarinda gebeliginin basindan itibaren takipleri ve tetkik sonuclari
bulunan

» Canli dogum yapan hastalar calismaya dahil edilmistir.



e Calismaya alinmama kriterleri:
» Diabetes Mellitus

» Kronik hipertansiyon

» Kronik bobrek hastaligi

» Hepatit

»HELLP Sendromu
»Hematolojik hastaligi olanlar
» Antikoagulan ilac kullananlar
»Sigara kullananlar

> intrauterin ex fetiis olanlar
» Anemik olanlar



e Butun gruplarda incelemeye alinan tetkiklerin tamaminin gebeligin
3.trimestrinde yapilmis olmasina dikkat edildi.



e statistiksel inceleme icin Statistical Package for Social Sciences
version 15.0 (SPSS Inc., U.S.A.) kullanild.

* Normal dagilan gruplara ANOVA testi yapildi ve normal
dagilmayanlara ise Kruskal Wallis testi yapildi. ANOVA testi
yapilanlarda varyanslarin homojenligine LEVENE testi ile bakildi ve
homojen olmayanlara SCHEFFE testi yapilarak farkhligin hangi
gruptan kaynaklandigi tespit edildi.

* Ayni hastalara ait erken ve ge¢c donem sonuclarinin
karsilastirilmasinda; verileri normal dagilanlara Paired Samples testi
uygulandi ve normal dagilmayanlara is Wilcoxon testi uygulandi. Test
sonuclari %95 glvenlik araliginda degerlendirildive test sonucu
p<0.05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.



Sonuclar

= Calismamiza gebeliginin basindan itibaren hastanemizde takipli olan
469 gebe alinmistir.

v'Hastalarin 165 tanesi siddetli preeklemptik
v' 155 tanesi hafif preeklemptik

v’ 149 tanesi gestasyonel hipertansiyon ile canli dogum yapmis
gebelerden olusmustur.



Tablo 1: Gruplar arasinda maternal demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi

GHT(n 149) | PE(n 155) SPE(n 165) P
Yas 29.6+5.4 29.015.2 299+6.3 0.520
Dogum haftasi 37.6+1.4 37.3t1.4 32.65+ 2.6 <0.001
Gebelik sayisi 1.7+0.8 1.8+0.8 1.9+ 0.7 0.510
Sistolik KB(mmhg) 145.8 8.7 163.8 £13.7 164.7+ 8.1 0.400
Diastolik KB(mmhg) 92+3.8 93+4.7 112.8+4.9 <0.001
24 saat idrar protein(g) 0.0£0.0 1.0+£0.7 3.8+1.7 <0.001




Tablo 2: Siddetli PE, PE ve GHT gruplari arasinda hematolojik parametrelerin karsilastirilmasi

SPE (n=165) MPE(n=155) GHT(n=149) p

MPV 9,52 + 1,57 8,98 + 1,50 8,67+1,25 0.005
RDW 16.53+1.81 16.18+1.99 16.11+1.69 0.153
PDW 17.75+ 2.15 17.16+ 1.93 17.69 + 1,56 0.66

PCT 0.204+0.10 0.203£0.058 0.218+0.06 0.108
NLR 8.29+12.05 5.56+7.05 5.28+3.14 0.137
Hb 12.06+1.64 12,12+1.40 12,28+1.42 0.350
PC 206.86186.49 232.94+70.83 239.58453.52 0.021
PLR 128.45+75.27 144.19+162.58 151.87+133.78 0.528




* Siddetli PE grubunda MPV degerleri hPE ve GHT grubuna gore
anlamli olarak daha yuksektir.

» Hafif Preeklempsi ve GHT gruplari arasinda MPV degerleri acisindan
anlamli farkhlik yoktur.

« PDW, RDW, PCT, N/L, Hb ve PLT/L orani degerlerinde anlamli farklilik
bulunmamistir.

 PLT sayisi SPE grubunda anlamli oranda hPE ve GHT grubundan daha
dusuktir. Hafif PE grubunda PLT sayisi GHT grubundan anlamli oranda
daha dusuktdr.



Tablo 3. SPE, PE ve GHT gruplari arasinda hastalik dncesi hematolojik parametrelerin

karsilastiriimasi

SPE (n=165) MPE(n=155) GHT(n=149) P
MPV 9.12+1.49 8,92 + 1,56 8,51+ 1,40 0.060
RDW 16.20+1.82 16.05+1.86 15.61 + 1.59 0.153
PDW 17.44+2.07 17.2142.17 17.66 + 1,58 0.388
PCT 0.2080.07 0.204£0.05 0.206 + 0.05 0.908
NLR 9.68+48.87 4.59+3.31 5.28+4.97 0.443
Hb 12.36+1.38 12,10+1.40 12,13+1.40 0.350
PC 234.36466.36 236.71+64.64 251.57+58.36 0.154
PLR 129.24+49.60 131.03+74.81 136.67+59.81 0.103




* GHT, hPE ve sPE gruplari arasinda hastalik oncesi MPV, RDW, PDW,
PCT, N/L orani, PLT, PLT/L orani ve Hb degerleri arasinda anlamli
farklihk bulunmamistir.



SONUC

* Preeklempsi siddetini belirlemede PLT sayisi ve MPV kullanilabilir.

* Preeklempsi siddeti arttikca MPV artmakta ve trombosit sayisi ise
dismektedir.



