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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada, preeklamptik ve normal gebelerde trombosit parametrelerinin karşılaştırılması amaçlandı.  

Gereç ve Yöntem: Preeklampsi tanısı almış 50 hasta ve kontrol grubu olarak 70 sağlıklı gebe kadın dahil edildi. Grupların trombosit sayısı ve 

ortalama trombosit hacmi (OTH) karşılaştırıldı.  
Bulgular: Preeklampsi grubunda bulunan hastaların yaş ortalaması 28.3± 4.6 yıl ve kontrol grubunda bulunan gebelerin yaş ortalaması 27± 3.5 yıl 

idi. Her iki grup arasında yaş ortalaması ve gestasyon haftaları yönünden anlamlı fark yoktu (p>0.05). Preeklampsi grubunda ortalama trombosit 

sayısı (x 103/μL) 235.5±78.5 ve kontrol grubunda bulundu ve gruplar arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05). Preeklampsi grubunda ortalama OTH 
değeri (9.8±1.4) kontrol grubundan (8.7±1.3) anlamlı olarak daha yüksek saptandı (p=0.012).  

Sonuç: Bu çalışmada OTH değeri preeklampsi grubunda kontrol grubundan daha yüksek bulundu. Ortalama trombosit sayısı ise benzer bulundu. 

Anahtar Sözcükler: Preeklampsi, trombosit sayısı, ortalama trombosit hacmi 

A B S T R A C T  

Is Pre-Eclampsıa Assocıated wıth Mean Platelet Volume 

Objective: The aim of this study was to evaluate the platelet parameters in pre-eclamptic and normal pregnant women. 

Material and methods: Fifty pre-eclamptic women and 70 healthy pregnant women as the control group were enrolled to this study. The platelet 
count, and mean platelet volume (MPV) of the groups were compared.  

Results: The mean age of the pre-eclamptic group was 28.3  ± 4.6 year and the control group was  27±3.5 year. There was no statistically signifi cant 

difference between the two groups in terms of the age and gestational weeks (p>0.05). The mean platelet count (x 103/μL) was 235.5±7.5 in the pre-
eclamptic group and in the control group 233.6±38.8 and there was no statistically signifi cant difference between the groups (p>0.05). It was found 

that the MPV value of the pre-eclamptic group was higher than the control group (9.8±1.4 vs. 8.7±1.3, respectively) and there was a statistically 

signifi cant difference between the groups (p=0.012).  
Coclusion: The mean value of MPV was higher in the pre-eclamptic group than the control group. However, the mean platelet count of the pre-

eclamptic and normal pregnant women were similar. 

Key words:  Pre-Eclampsia, mean platelet volume, platelet count 

Preeklampsi, gebelikte görülen en önemli 

komplikasyonlardan biri olup multisistemik bir 

hastalıktır (1). Buna rağmen patofizyolojisi net olarak 

aydınlatılamamıştır. Gebeliğe ait özel bir sendrom olan 

preeklampsi, hipertansiyon ve idrarda protein atılımıyla 

karakterize olup bu belirtiler gebeliğin 20.haftasından 

sonra ortaya çıkmaktadır (1,2). Preeklampsi kötü fetal 

sonuçlarla da ilişkili olup bunlar, intrauterin gelişme 

geriliği (IUGR), plasenta dekolmanı, oligohidramnios, 

edinsel prematürite ve fetal ölümdür (3,4). Maternal 

damarların bozulmuş trofoblastik invazyonu 

neticesinde azalmış plesantal perfüzyona bağlı olarak 

dolaşıma katılan mediyatörlerin direkt veya indirekt 

olarak maternal endotel hücrelerine zarar vermeleri ve 

fonksiyonlarını bozmaları bu klinik tablodan sorumlu 

tutulmaktadır (5). Bu klinik tablo içinde trombositlerde 

sıklıkla etkilenmektedir. Maternal dolaşım içinde 

trombosit yapım ve yıkım hızının arttığı daha önceki  

çalışmalarda gösterilmiştir (1-4). Büyük olan 

trombositler metabolik ve enzimatik olarak daha aktif 

olmakla birlikte artmış trombotik potansiyele 

sahiptirler (6). Ortalama trombosit hacminin (OTH) 

trombosit fonksiyonunun ve trombosit aktivasyonunun 

göstergesi olabileceği gösterilmiştir (7). 

Preeklampsinin trombosit parametreleri üzerine olan 

etkisini araştıran çalışmaların sonuçları birbirinden 

farklıdır (8-15). Bu çalışmada preeklampsinin 

trombosit parametreleri üzerine olan etkisinin 

araştırılması amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu prospektif, randomize, kesitsel çalışma, Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu onayını takiben Hastanemiz 
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yapılan 120 gebe ile yapıldı. Bu çalışmaya preeklampsi 

tanısı almış 50 hasta ve kontrol grubu olarak, aynı yaş 

ve gestasyon haftasında olan, hiçbir sistemik hastalığı 

ve gebelik komplikasyonu olmayan 70 sağlıklı gebe 

dahil edildi. Tüm olgular gebeliğinin üçüncü 

trimesterinde idi. Tüm hastalardan çalışmamız için 

imzalı onam formu alındı. 

Preeklampsi tanı kriteri olarak Sibai BM ve ark. 

nın yaptığı 20. gestasyonel haftadan sonra ortaya çıkan 

hipertansiyon (4 saat ara ile en az iki kez ölçülen, 

sistolik kan basıncının en az 140 mmHg ve diastolik 

kan basıncının en az 90 mmHg olması) ve proteinüri (4 

saat ara ile rastgele bakılan idrarda +1 (>30mg/dl veya 

24 saatlik idrarda>0.3gram) tanımlama kullanıldı 

(16,17).  

 Kan örnekleri brakial venden alındı. Rutin 

biyokimyasal örnekler (Kan şekeri, Kolestrol, Üre, 

Kreatinin, vs) Olympus AU-600 autoanalyser 

(Olympus Optical, Tokyo Japan) standart metotlara 

göre ölçüldü. Ortalama Trombosit Hacmı, dipotasyum 

EDTA'lı tüplere alınan kandan otomatik kan sayımı 

(Sysmex Corporation, Kobe, Japan) yöntemi ile 

çalışıldı. 

Antepartum vajinal kanaması, trombositopenisi, 

yüksek karaciğer enzim seviyesi, HELLP sendromu, 

eklampsi, ablasyo plasenta, intrauterin eksitus fetus, 

dissemine intravasküler koagulasyon (DİK), diabetus 

mellitus (DM), gestasyonel diabetes mellitus (GDM), 

tiroid fonksiyon bozukluğu, astım veya çoğul gebeliği 

olan olgular çalışma dışı bırakıldı.  

İstatistik  

Tüm istatistiksel analizler, Windows SPSS 

istatistik paket versiyonu 21 (SPSS Inc., Chicago, 

Il,USA), kullanarak gerçekleştirildi. Sonuçlar ortalama 

± standart sapma, ya da sayı (yüzde) olarak ifade 

edildi. Gruplar arası kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılmasında t testi ve parametrik olmayan 

veriler de Mann-Whitney U-testi kullanıldı, p<0.05 

değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Preeklampsi grubunda bulunan hastaların yaş 

ortalaması 28.3±4.6 yıl ve kontrol grubunda bulunan 

gebelerin yaş ortalaması 27±3.5 yıl idi. Her iki grup 

arasında yaş ortalaması ve gestasyonel haftaları 

yönünden anlamlı fark yoktu (p>0.05). Preeklampsi 

grubunda sistolik kan basıncı 145.3±6.8 mmHg idi. 

kontrol grubunda 110.5±6.2 mmHg idi.  Guruplar 

arasında isatiksel olarak anlamlı fark izlendi (p=0.001) 

Preeklampsi grubunda diastolik kan basıncı 96.3±4.8 

mmHg idi. kontrol grubunda 72.5±3.2 mmHg idi. 

Guruplar arasında isatiksel olarak anlamlı fark izlendi 

(p=0.001) Preeklampsi grubunda ortalama Kalp hızı 

80.4±4.2 /dk idi. kontrol grubunda 79.5±4.1 /dk idi. 

Guruplar arasında isatiksel olarak anlamlı fark 

izlenmedi (p>0.05) Guruplar arasında biyokimyasal 

parametrelerden açlık kan şekeri, kollesterol, 

Trigliserit, üre, kreatinin, Na, K, ALT ve AST değerleri 

arsında anlamlı fark izlenmedi (p>0.05). Tam kan 

sayımında Preeklampsi grubunda ortalama OTH değeri 

(9.8±1.4) kontrol grubundan (8.7±1.3) anlamlı olarak 

daha yüksek saptandı (p=0.012). Preeklampsi grubunda 

ortalama trombosit sayısı (x 10
3
/μL) 235.5±78.5 ve 

kontrol grubunda 233.6±38.8 bulundu ve gruplar 

arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05).   

TARTIŞMA 

Çalışmamızda, preeklamptik gebelerle normal 

gebelerin trombosit parametreleri karşılaştırıldığında, 

ortalama trombosit sayısı her iki grupta benzer 

bulunurken, OTH değerleri, preeklampsi grubunda 

kontrol grubundan daha yüksek bulundu. Gebelik 

süresince trombosit parametrelerindeki değişiklikleri 

araştıran çalışmaların sonuçlarının birbirinden farklı 

olduğu gözlenmiştir (4,5,15-19). Ayrıca bir 

araştırmada, trombosit parametrelerinin gebeliğin her 

trimesterinde birbirinden farklı olduğu ve trombosit 

aktivasyonu sırasında artan OTH ve platelet 

distribution width (PDW) ’nin kolayca ölçülebilen 

trombosit göstergeleri olduğu bildirilmektedir (4). 

Gebeliğin üçüncü trimesterinde trombosit sayısının 

normal kadınlara kıyasla daha düşük olduğu rapor 

edilmektedir (15,18). Başka bir çalışmada doğum 

öncesi gebelerdeki trombosit sayılarının kontrol 

grubundan farklı olmadığı saptanmıştır (19). Yine 

gebelik süresince trombosit sayılarında değişiklik 

olmadığını gösteren araştırmaların yanında (4,9), 

trombosit sayısının ikinci ve üçüncü trimesterde 

azaldığını ve her trimesterdeki değerler 

karşılaştırıldığında anlamlı fark olduğunu bildiren 

çalışmalar da mevcuttur (8,20,21). Ortalama Trombosit 

Hacminin, trombosit fonksiyon ve aktivasyonunun 

göstergesi olduğu ve vasküler hastalıkta arttığı rapor 

edilmiştir (6,7,11). Bu hastalıklardan birisi preeklemsi 

olup asıl problem pıhtılaşma faktörlerinden ziyade 

endotel hasarıdır. Endotel hasarı sonucu 

mikrosirkülasyonda bozulma, mikrotrombüs 

formasyonu, artmış trombosit kullanımı ve daha genç 

trombositlerin dolaşıma geçmesi sonucu OTH 

değerinde artışa yol açar. Bizim çalışmamızda da OTH 

yüksek olması bu mekanizmaya bağlıdır. Akingbola ve 

ark. (21) normal gebelerde trombosit sayılarının birinci 

ve ikinci trimesterde benzer olduğunu, üçüncü 

trimesterde azaldığını bildirmektedirler. Biz bu 

çalışmada, gebeliğin her trimesterinde trombosit 

parametrelerinin farklı olabileceği ve sonuçları 

etkileyebileceği düşüncesiyle sadece üçüncü 

trimesterde olan olguları çalışmamıza dahil ettik. 

Preeklampsinin trombosit sayıları üzerine olan 

etkisini araştıran çalışmaların sonuçları farklıdır (8-15). 

Bazı araştırmalarda preeklamptik kadınlarda normal 

gebelere kıyasla daha düşük trombosit sayısı olduğu 

belirtilmektedir (9,10,15). Trombosit sayısındaki 
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azalma ile stabil durumlarda preeklampsi progresyon 

tanısının konulamayacağı, gebeliğin üçüncü 

trimesterinde ayrı referans değerlerinin doğru tanı 

koymak için gerekli olduğu vurgulanmaktadır (18). 

Neiger ve ark. (11) doğumdan hemen önce trombosit 

sayısının preeklamptik grupta normal gebelere kıyasla 

daha düşük olduğunu, hafif ve şiddetli preeklampside 

fark olmadığını belirtmektedirler. Buna zıt olarak 

birçok araştırmada çalışma sonuçlarımızla uyumlu 

olarak, preeklamptik hastalarda trombosit sayılarının 

normal gebelerden farklı olmadığı bildirilmektedir 

(8,12-14). Trombosit hacmi, trombosit fonksiyonunun 

ve aktivasyonunun bir göstergesidir. OTH artmış 

trombosit sentezinin direk göstergesidir (7,22-24). Bazı 

araştırmalarda preeklampside OTH’nin, 

trombositlerdeki değişiklikleri tespit etmede trombosit 

sayısından daha iyi ve daha sensitif bir test olduğu 

iddia edilmektedir (8,9,13,25). Ayrıca OTH’nin, 

preeklamptik hastalarda risk belirleyicisi olabileceği 

(8,9,25) ve klinik kullanımda hızlı, kolay ve basit bir 

test olduğu düşünülmektedir (8).  Dündar ve ark. (8) 

OTH’nin normal gebelik süresince arttığını ve 

preeklampsi geliştirecek kadınlarda bunun daha fazla 

olduğunu bildirmektedirler. Başka bir çalışmada 

Dopplervelosimetresi bozulan gebelerde OTH’nin 

yüksek olduğunu ve MPV>10fL olduğunda, 

yenidoğanın ciddi oksijen desteğine ihtiyacı olduğunu 

ve düşük umbilikal arter pH’ı ile ilişkili olabileceğini 

bildirmektedirler (26). Son trimesterde preeklampsinin 

artmış OTH ile ilişkili olduğunu, trombosit hacmi ve 

dansite ölçümü ile preeklampsinin şiddetini tahmin 

etmenin mümkün olacağı bildirilmektedir (10).  

Preeklampsinin trombosit parametreleri 

üzerindeki etkilerini araştıran çalışmaların sonuçlarının 

farklı olmasının nedeni kullanılan EDTA’nın güvenilir 

olmamasının olabileceği savunulmaktadır (8). Ayrıca 

kan alındıktan sonra zaman içinde OTH’nin arttığı 

saptanmıştır (4). Bu sonuçlar ışığında, birçok durumun 

trombosit parametrelerini etkilediğini ve bu 

nedenlerden dolayı sonuçların farklı çıktığını 

düşünmekteyiz.  

Sonuç olarak bu çalışmada, preeklamptik ve 

normal gebelerde ortalama trombosit sayısı benzer 

bulundu. OTH değerleri preeklampsi grubunda kontrol 

grubundan daha yüksek bulundu. Preeklampsinin 

trombosit parametreleri üzerinde yaptığı değişikliklerin 

önemli olduğu ve bu konuda daha fazla sayıda 

randomize çalışmalara ihtiyaç olduğu kanısındayız. 
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