Mean platelet volume (MPV) ve/veya Notrofil /
lenfosit orani (NLR) degerleri gebelik kolestazi
icin prediktif bir belirtec olarak yararli midir?
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Gebelik Kolestazi

* Gebelige bagli en sik gorulen karaciger hastalig

* Diinya capinda insidansi degiskenlik gosteren (% <1 ile %27,6 arasinda)
hamilelige 6zgl bir karaciger hastaligidir

* Kasinti ve serum safra asidi konsantrasyonlarinda yikselme ile
karakterizedir

* Tipik olarak, gebeligin Gclincl trimesterinde, vicudun herhangi bir
bolimunui etkileyebilecek kasintiyla ortaya cikar

* En yaygin olarak avuc ici ve ayak tabanlarindadir



Gebelik Kolestazi

* Biyokimyasal olarak;
artmis serum safra asitleri ile karaciger fonksiyon bozuklugu
* Klinik olarak;
spontan preterm dogum,
fetal distres,
amniyotik sivinin mekonyumla boyanmasi

ve ani fetal 6lUm gibi dnemli derecede artan fetal komplikasyonlar
ile karakterizedir



MPV

 Trombosit biiyiikliigiiniin bir géstergesi olan ortalama trombosit hacmi

(MPV), tam kan sayimi sirasinda oOlciilen, kolayca saptanabilen bir
belirtectir

« Trombosit aktivasyonunu gosteren bir faktor

« Daha biiylik trombositler; artmis trombosit agregasyonu ve artmis
tromboksan A2 salinimindan sorumludur

» Sonugcta; vazokonstriksiyon ve artmis vaskiiler komplikasyonlara
neden




Amac ve Yontem

* MPV ve/veya Notrofil / lenfosit orani (NLR) degerlerinin gebelik
kolestazi icin prediktif bir belirtec olarak yararli olup olmadigini
saptamay! amacladik

* Perinatoloji kliniginde 2018-2019 yillar1 arasinda gebelik kolestazi
tanis1 konulan hastalarin verilerine retrospektif olarak bakild:
- Hastalar gebelik kolestazi tanisi konulan (n=122) ve kontrol grubu
olarak sistemik hastaligi bulunmayan saglikli gebeler (n=230) olarak 2
gruba ayrildi.




Tablo 1. Kontrol gubu ile gebelik kolestazi tanili hastalarin bazi klinik ve gebelik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi

S

_ Kolestaz (n=122) Kontrol (n=230)

Ortalama £SS Ortanca Ortalama £SS Ortanca p*
Yas 29,11+6,21 29,5 28,64+5,18 28 0,064
_ 29,08+4,27 28,0 29,17+4,66 29 0,242
m 2,13+1,36 2,0 2,69+1,32 2 0,383
_ 0,88+1,14 1,0 1,32+1,09 1,0 0,761
_ 0,26+0,62 0,0 0,37+0,67 0,0 0,018
36,97+1,61 37,0 39,25+1,056 39,3 <0,01
_ 3,10+1,79 3,0 2,87+3,42 2 0,042
3052+498,9 3090 33394425 3345 0,597



Tablo 2. Kontrol grubu ile gebelik kolestazi tanili hastalarin Mean platelet volum ve
Notrofil Lenfosit orani sonuclari acisindan karsilastiriimasi

Degiskenler Ortanca Minimum- Ortanca Minimum-
Maksimum Maksimum x
Mean platelet volum 9,30 7-18 8,6 6,7-11,5 <0,01

Notrofil Lenfosit orani 3,93 0,46-13,75 4,25 0,87-17,1 0,14

Mann Whitney U testi

MPV icin en iyi prediktif cut off degerini bulmak icin Roc analizi yapildi



Sekil 1. Kontrol grubu ile gebelik kolestazi tanili hastalarin Mean platelet volum

sonuclarinin Roc egrisi analizi
ROC Curve
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Sonuc:

 Saglikl gebeliklerle karsilastirildiginda, gebelik kolestazinda MPV
degeri anlamli sekilde artmaktadir.

* Ancak, MPV'nin kolestaz icin prediktif gtict, klinik uygulamalarda tek
bir parametre olarak kullaniimasini 6nerecek kadar giclt degildir
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