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Preeklamptik Gebelerin Hemogram Parametreleri ve Gebelik
Seyirlerinin Normal Gebelerle Karsilastirilmasi

Comparison of Hemogram Parameters and Pregnancy Progress of
Preeclamptic Pregnants with Normal Pregnants
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Oz

Bu ¢alismada preeklamptik gebelerin normal gebelerden farkli
olabilecek hemogram parametrelerini tespit etmek ve yine gebelik
seyrinde preeklamptik gebelerde gorillebilecek diger sistemik
hastaliklar1 saptamak, preeklamptik gebelerin gebelik seyir ve
sonuglarini incelemek amaglanmustir. Aragtirma 2017/2020 yillar:
arasinda bir egitim ve aragtirma hastanesinin kadin dogum
klinigine basvuran ve 80 preeklampsi tanisi almis ve 100 normal
gebelik siireci gegiren hastalara ait datalarin retrospektif olarak
taranmastyla gergeklestirilmistir. Her iki grupta da bulunan
gebelerin hemogram parametreleri karsilikli olarak incelenmistir.
Ayrica gebelik seyirlerinde preeklampsiye eslik eden baska bir
hastalik gelisip gelismedigi, hastalarin kaginci gebelik haftasinda
dogum yaptiklari, dogum sekilleri, bebeklerin dogum agirliklar
ve cinsiyetleri de karsilastirllmistir. Arastirmada preaklamptik
gebelerin, normal gebelere gére Hemoglobin (Hb), Kirmiz1 kan
hiicresi (Rbc), Hematokrit (Hct), Ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu (Mchc), Lokosit (Wbc), Trombosit (Plt), Notrofil
(Neu), Monosit (Mo), Lenfosit (Ly) ve Trombosit dagilim
genigligi  (Pdw) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
farkliliklarin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ortalama Eritrosit
Hemoglobin (Mch), Eritrosit dagilim genisligi (Rdw), Ortalama
korptiskiiler hacim (Mcv), Ortalama trombosit hacmi (Mpv),
Eosonofil ve Bazofil degerlerinde ise preaklamptik gebelerle
normal gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
olmadig1 saptanmistir (p> 0.05). Ayrica preeklamptik gebelerin
%]10’unda gestasyonel diabet de eslik ettigi %1’inde diabet
bulundugu, %!1’inde gebelik kolestazi gelistigi belirlenmistir.
Hastalarin %3’tinde ise tansiyon yiiksekligine bagli dekolman
gelistigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemogram Parametreleri, Preeklampsi,
Preklamptik Gebelik

Abstract

In this study, it was aimed to determine the hemogram parameters
of preeclamptic pregnant women that may be different from normal
pregnant women and to determine other systemic diseases that may
be observed in preeclamptic pregnant women during pregnancy, to
examine the course and results of pregnancy of preeclamptic
pregnant women. The research was carried out by retrospective
screening of data from 80 preeclampsia diagnosed and 100 normal
pregnancy patients who were admitted to an Education and
Research Hospital's obstetrics clinic between 2017/2020.
Hemogram parameters of pregnant women in both groups were
mutually examine. In addition, whether another disease that
accompanies preeclampsia develops during pregnancy, how many
weeks of pregnancy patients give birth, birth patterns, birth weights
and sex of babies were also compared. Research preaklamptik
pregnant women compared to normal pregnant women Haemogram
(Hmg), Red blood Cell (Rbc), Hematocrit (Hct), Mean Corpuscular
Hemoglobin Concentration (Mchc), White Blood Cell (Whbc),
Platelet (PIt), Neutrophil (Neu), Monocyct (Mo), lymphocytes, and
Platelet distribution Width (Pdw) values were statistically
significant (p< 0.05). Mean corpuscular hemoglobin (Mch), Red
Cell Distribution Width (Rdw), Mean Corpuscular Volume (Mcv),
Mean Platelet Volume (Mpv), In eosinophic and Basophil values,
there were no statistically significant differences between
preaklamptic pregnant women and normal pregnant women (p>
0.05). In addition, 10% of preeclamptic pregnant women had
diabetes in 1%, accompanied by gestational diabetes, and 1%
developed gestational cholestasis. 3% of patients developed
detachment due to high blood pressure.

Keywords: Hemogram Parameters, Preeclampsia, Preclamptic
Pregnancy

Giris

Gebelikte en fazla gelisen riskli durumlardan biri
hipertansiyondur. ~ Gebeligi  komplike  eden
hipertansif hastaliklarin insidans1 1k, bdlge ve
iilkelere gore farklillk gostermekle Dbirlikte,
gebelerin yaklasik %5-10"unda goriillmektedir (1,2).
Gebelikte hipertansiyon; gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi/eklampsi, kronik hipertansiyon ve

sliperimpoze preeklampsi seklinde
siiflandirilmaktadir (3,4).

) ORCID No
Funda DEMIREL 0000-0001-6203-5629

Bahar SARIIBRAHIM ASTEPE 0000-0002-9012-4802

Bagvuru Tarihi / Received: 19.06.2021
Kabul Tarihi / Accepted 13.02.2022
Adres / Correspondence : Funda DEMIREL

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli

e-posta / e-mail drfundademirel@yahoo.com.tr

238

Preeklampsi maternal mortalite ve morbiditeye
yol agan oOnemli bir saghk  sorunudur.
Preeklampsinin gebelikte goriilme siklig1 %3-8 olup
gebelikte en sik goriilen hipertansif bozukluktur (5).
Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra
proteiniiri ile yeni baslayan hipertansiyon ile
karakterize, kompleks, ¢ok sistemli bir hastaliktir ve
etyolojisi de tam olarak bilinmemektedir (5-7). 20.
haftadan sonra kan basincinin 140/90mmHg ve
lizerinde olmasi, proteiniiri ve 6dem varlig ile
preeklampsi, tanis1 konulmaktadir (8).

Preeklampsinin insidanst tiim diinyada artis
gostermektedir. Preeklampsi tedavisinde ilerlemeler
saglanmis olmasina ragmen, mevcut kanitlar heniiz
preeklampsiyi giivenilir sekilde dngdrebilmek igin
uygun biyokimyasal veya tanisal goriintiilleme
belirtegleri ~ sunamamaktadir  (3).  Gebelikte
hipertansiyon goriilme siklig1 dolayisiyla
preeklampsi oranlart artig gostermektedir. Hangi
hastanin agir preeklampsi gelistirecegi  veya
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preeklampsi sendromunun alt kiimeleri
belirlenememektedir (9).

20. ylizyilda gelismis iilkelerde eklampsi riski
biiyiik ol¢ide azalmistir (10). Yaygin antenatal
bakim ve magnezyum siilfat kullaniminin ardindan
eklampsi  oranlar1  azaldigindan preeklampsi,
gestasyonel hipertansiyon ve kronik hipertansiyon
oranlari artig kaydetmistir (9).

Gebelikteki hipertansif bozukluklar, diinya
capinda anne Oliimlerinin 6nde gelen nedenidir.
Gelismis Tlkelerde maternal oliimlerin %16’s1
hipertansif hastaliklara baghdir, bu oran diger 6liim
nedenlerinden 3 kat daha fazladir (11).
Preeklampsi/eklampsi, anne O6liimlerinin %15'inin
yani sira fetal dlimlerin %25'inden sorumlu olabilir
(10). Bunlarin yaklagik %70’i preeklampsi, geriye
kalan1 ise kronik hipertansiyon hastasidir (12).

Her yil diinyada yaklastk 70.000 kadin ve
500.000 ¢ocuk preeklampsi nedeniyle yasamini
yitirdigi belirtilmektedir (13,14). Anne Sliimlerinin
%10-15"inin preeklampsi ve eklampsi ile iligkili
oldugu bilinmektedir (15). Tirkiye’de ise
preeklampsi ve eklampsi anne Olim nedenleri
arasinda ikinci sirada (%17) yer almaktadir (16).

Cogunlukla patofizyolojisinde endometriuma
anormal trofoblastik invazyon oldugu
diistiniilmektedir. Bu anormal trofoblastik invazyon
sonucunda maternal endotelial disfonksiyon ve

vaskiiller permeabilite artist olmakta, bu da
koagiilasyon sistemini aktive etmektedir (17). Uzun
yillar preklampsili gebelerin hemogram

parametrelerinde hastaliga spesifik veya hastaligi
ongorebilecek ideal bir parametre tespit edilmemistir
(18).

Preeklampsi  multisistemik ~ bir  hastalik
oldugundan gebeligin seyrinde preklampsiye eslik
eden ya da preeklampsinin sonradan ortaya ¢iktig
bazi hastaliklarin oldugu ¢aligmalarda gdsterilmistir
(19). Ornegin gestasyonel diabeti olan gebelerde
preeklampsi goriilme orani 2-4 kat artmustir. Yine
intrahepatik kolestazi olan gebelerin gestasyonel
diabet ve preeklampsi riski artmistir (20).
Gebelikteki hipertansif hastaliklardan mortalite ve
morbiditesi en yiiksek durum olan preeklampsinin
erken teshisi ve yonetimi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Risk altindaki gebelerin belirlenebilmesi amaciyla
birinci basamakta da kullanilabilir 6zellikte,
preeklampsiyi Ongorebilecek bazi parametrelere
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu caligmada preeklamptik gebelerin normal
gebelerden farkli olabilecek hemogram
parametrelerini tespit etmek ve yine gebelik seyrinde
preeklamptik gebelerde goriilebilecek diger sistemik

hastaliklar1  saptamak, preeklamptik gebelerin
gebelik  seyir ve  sonuglarmi  incelemek
amaglanmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Bu calisma igin, 25.02.2021 tarihli SBU. Kocaeli
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtrmalar Etik Kurulu (2021/18) tarafindan
onaylanmigtir.  Bu arastrma 2017-2020 yillart
arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin kadin
dogum klinigine bagvuran ve 80 preeklampsi tanisi
almis ve 100 normal gebelik siireci gegiren hastalara
ait datalarin retrospektif olarak taranmasiyla
gerceklestirilmigtir. Calismada 80 preeklamptik ve
100 sagliklt gebenin son trimester hemogram
parametrelerini karsilastirilmistir. Ayrica
preeklamptik gebelerin takiplerinde baska eslik eden
hastalik  gelisip gelismedigine ve perinatal
sonuglarina bakilmistir.

“Preeklampsi tanisi, 20. gebelik haftasindan
sonra, alti saat aralikla Olgiilen, iki kan basinci
degerinin 140/90 mmHg ve iizerinde olmasi,
proteiniirinin  dipstikle yapilan idrar analizinde
1+/2+ olmasi veya 24 saatlik idrarda 300 mg ve
iizerinde olmasi ve/veya odem saptanmasi” ile

Amerikan  College of  Obstetricians  and
Gynecologists (ACOQG) kriterlerine gore
konulmustur (21).

Her iki grupta da bulunan gebelerin hemogram
parametreleri karsilikli olarak incelenmistir. Ayrica
gebelik seyirlerinde precklampsiye eslik eden bagka
bir hastalik gelisip gelismedigi, hastalarin kaginci
gebelik haftasinda dogum yaptiklari, dogum
sekilleri, bebeklerin dogum agirliklar: ve cinsiyetleri
de karsilastirilmistir.

Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%),
strekli degiskenler normal dagilim varsayimi
saglandiginda ortalamatstandart sapma (SS) ve
saglanmadiginda medyan (IQR: 25-75. Persentil)
degerleri ile sunulmustur. Normallik varsayimi
Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde Pearson
ki-kare ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir. Tki
grubun siirekli degiskenlerinin parametrik olmayan
karsilagtirmasinda Mann-Whitney U test, parametrik
karsilastirilmasinda Independent t-test
kullanilmugtir. Tiim analizler IBM SPSS 23.0 paket
programi (IBM Corp., Armonk, NY) ile yapilmustir.
0,05'den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Preeklamptik ~ gebelerin  yas  ortalamasi
30.06+7.09 yil ve kontrol grubunun 26.94+4.58 yil
olarak hesaplanmistir (p=0.001). Preeklamptik
gebelerin 15’inde (%18.8) ve kontrol grubundaki
gebelerin 1’inde (%1) ilave hastalik izlenmistir
(p<0.001). Preeklamptik gebelerin 11’inde (%13.8)
gestasyonel diabet (GDM) ve 1’inde (%1.3) kolestaz
eslik etmistir. Gebelerin 3’iinde (%3.8) dekolman
plasenta gelismistir. Kontrol grubundaki gebelerin
sadece 1’inde (%l1) GDM oldugu gorilmiistiir.
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Preeklamptik gebelerde GDM orani kontrol grubuna
gore daha yiksek bulunmustur (p=0.001).
Preeklamptik gebelerde 6 gebe (%7.5) DM
nedeniyle insiilin  kullanmaktayken  kontrol
grubunda insiilin kullanan gebenin olmadig1
gorilmiistiir (p=0.007).

ki grubun gravideleri agisindan anlamli fark
belirlenmemistir (p=0.083). Kontrol grubunda parite
daha yiksek izlenmistir (p=0.017). Kontrol
grubunda medyan gebelik haftasi 39 (IQR: 38-39),
preeklamptik gebelerde 37 (IQR: 35-38) hafta
gozlenirken bu fark anlamli bulunmustur (p<0.001).

Preeklamptik gebelerin bebeklerinin %42.5’inin
(n=4) kiz, %57.5’inin (n=46) erkek cinsiyetinde
oldugu goriilmiistir. Kontrol grubu saglkli
gebelerin  bebeklerinin  %52’sinin  (n=52) erkek,

%48’inin  (n=48) kiz cinsiyetinde oldugu
goriilmiistiir. ki  grubun  cinsiyet  dagilimi
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0.462).
Preeklamptik gebelerin tamami (%100) sezaryen ile
dogum, kontrol grubu saglikli gebelerin %65 i
normal vajinal dogum, %35’i sezaryen dogum
yapmustir (p<0.001). Kontrol grubunda ortalama
bebek dogum agirligy (3436.57+312.82)
preeklamptik gebelere gore (2822.74+746.79) daha
yiiksek tespit edilmistir (p<<0.001). Birinci dakika
(p<0.001) ve besinci dakika (p=0.003) ortalama
Apgar skorunun kontrol grubunda daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin
demografik 6zellikleri ve perinatal sonuglari Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Preeklamptik ve saglikli gebelerin demografik dzellikleri ve perinatal sonuglari

Degiskenler PE (n=80) Kontrol (n=100) p
Yas (yil) 30.06+7.09 26.94+4.58 0.001
ilave hastalik 15(18.8) 1(1) <0.001
GDM 11(13.8) 1(1) 0.001
Dekolman 3(3.8) 0(0) 0.086
Kolestaz 1(1.3) 0(0) 0.444
Insiilin kullanimm 6(7.5) 0(0) 0.007
Gravide 2(1-3) 2(2-3) 0.083
Parite 1(0-2) 1(1-2) 0.017
Gebelik haftasi 37(35-38) 39(38-39) <0.001
Bebek cinsiyet
Kiz 34(42.5) 48(48) 0.462
Erkek 46(57.5) 52(52)
Dogum sekli
CIS 80(100) 35(35) <0.001
Nsd 0(0) 65(65)
Bebek dogum agirlig (gr) 2822.74+746.79 3436.57+312.82 <0.001
Apgar 1dk. 7.84+1.15 8.45+0.52 <0.001
Apgar 5 dk. 9.18+1.7 9.8+1.04 0.005

Bulgular Ortalama + Standart sapma, Medyan (IQR) veya n (%) olarak verilmistir.

Arastirmaya katilan preaklamptik gebelerin Hmg
(12.25+1.28), Rbc (4.3£0.38), Hct (36.92+3.75),
Mche (33.2+£1.25), Plt (243.5 [IQR: 206-284]),
Lenfosit (2.1 [IQR: 1.6-2.4]) degerlerinin, normal
gebelerin Hmg (10.93+1.52) Rbc (3.83+0.42), Hct
(33.62+4.4), Mche (32.55+1.07), Plt (202 [IQR:
167-245.5]) ve Lenfosit (1.7 [IQR: 1.35-2.15])
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Preaklamptik gebelerin Whc (8.3 [IQR: 7.25-
9.8]), Neu (5.65 [IQR: 4.5-6.6]), Mono (0.6 [IQR:
0.4-0.65]) ve Pdw (15.8942.6) degerlerinin ise,
normal gebelerin Wbc (12.25 [IQR: 10.6-14.3]),
Neu (9.3 [IQR: 8.3-11.35]), Mono (0.8 [IQR: 0.6-
1.17) ve Pdw (18.01£3.05) degerlerine gore
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.001).

iki grubun Mch (p=0.603), Rdw (p=0.114), Mcv
(p=0.071), Mpv p=0.208), Eosonofil (p=0.088) ve
Bazofil (p=0.195) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik olmadig1 gozlenmistir. Tablo
2’de  aragtirmaya  katilanlarin  hemoglobin
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parametrelerinin karsilastirilmasina yonelik yapilan
analiz bulgular1 sunulmustur.

Tartisma

Preeklampsi, hem anne hem de fetiis i¢in ciddi
sonuglara yol agabilen, dngoriilemeyen seyri olan,
gebelikle iliskili bir hastaliktir. PE’nin siddet ve
riskini ortaya koymak icin sik kullanilan ucuz
laboratuvar bulgularina ihtiyag oldugu
belirtilmektedir. Hemogram parametrelerinde bu
kriterlere uygun nitelikte Tirkiye’deki neredeyse
tiim saglik merkezlerinde yapilabilen ve kisa siirede

sonuglari alinabilen bir test oldugu ifade
edilmektedir (22).
Arastirmada preaklamptik gebelerin,

normotansif gebelere gére Hmg, Rbe, Het, Mchc,
Whbc, PIt, Neu, Mono, Lenfosit ve Pdw degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Mch, Rdw, Mcv, Mpv,
Eosonofil ve Bazofil degerlerinde ise preaklamptik
gebelerle normotansif gebeler arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farkliliklarin olmadig1 saptanmistir
(p> 0.05).

Preeklampsi grubunun tani sonrast hemogram
sonuglariyla normotansif gebe grubunun dogum
oncesi  hemogram  sonuglarini  karsilastiran
caligmalarin bazilarinda, MPV diizeyleri
preeklampsi grubunda normotansif gruba gore
yiiksek olarak rapor edilmis; bazi caligmalarda ise iki
grup arasinda MPV degerleri arasinda anlamli fark
olmadigi bildirilmistir.

Thalor vd. (2019) yaptiklar1 arastirmalarinda
preeklamptik  gebelerle, normotansif gebeler
arasinda istatistiksel acidan farkliklarin oldugunu
belirlemislerdir  (5). Yavuzcan vd (2014)
arastirmalarinda ise MPV degerlerinin PE’li ve
normotansif gebelerde farklilik gostermedigini
saptamigslardir (23). Ceyhan vd yaptig1 ¢alismada da
hemogram ve trombosit degerlerinde PE’li ve
normatansif gebeler arasinda istatistiksel olarak
farkliliklarin olmadig1 belirlenmistir (24).

Yapilan bazi galigmalar PDW degerinin PE’li
hastalarda daha yiiksek oldugunu gostermesine
karsin (25-27). PE’li hastalarla normotansif gebeler
arasinda PDW  degerlerinin  farklilagmadigini
bulgulayan arastirma sonuglarina da ulagilmaktadir
(17, 28). Arastirma sonuglariin farklilasma
nedeninin otomatik kan sayimi i¢in kullanilan
yontemler ve/veya ekipmanlar arasindaki farktan
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (24).

Hassan vd yaptig1 ¢alismada, son trimesterde 45
preeklamptik ve saglhkli gebenin hemogram

parametrelerinde preeklamptik hasta grubunda PIt
sayisinin anlamli olarak diisiik, MPV degerlerinin
ise  anlamli  diizeyde  yiksek  oldugunu
belirlemislerdir (18).

Benzer sekilde Yavuzcan vd preeklampsi tanisi
konuldugunda bakilan hemogram degerlerini normal
hastalarla kiyaslamislar. Hastalarin
hemogramlarinda MPV, Ne/Ly ve Plt/Ly oranlarina
bakmuglar. Ne/Ly oranlarinin preeklamptik hasta
grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugunu tespit etmisler (23).

Karateke vd preeklampsi tanisi aldiktan sonraki
hemogram parametrelerini saglhikli grup ile
karsilagtirmislar. Preeklamptik grup ile saglikli grup
arasinda Hb ve PIt sayilar1 arasinda anlamli fark
bulunmazken; MPV, Wbc degerlerinin preeklamptik
grupta daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (26).

Bu aragtirmada ve yukarida Dbahsedilen
calismalarda incelenen ve kiyaslanan parametre
degerleri, hastalara hastalik tanist konuldugunda
bakilan, preeklampsi tanis1 konulduktan sonra tanty1
desteklemek  amagli  yapilan  ¢aligmalardir.
Preeklampsi tanisin1 dngorebilmek igin prediktif
parametrelerin varligini tespit etmek i¢in de yapilan
caligmalar bulunmaktadir. Mannaerts vd 20. gebelik
haftasindan Once preeklampsiyi Ongorebilecek
hemogram parametrelerinin varligini tespit etmek
icin 2050 gebe kadmn flizerinde gerceklestirdikleri
calismada MPV degerinin preeklampsi gelisen hasta
grubunda anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir (29).

Tablo 2. Preeklamptik ve saglikli gebelerin hemogram parametrelerinin karsilagtirilmasi

Degiskenler PE (n=80) Kontrol (n=100) p

Hb 12.25+1.28 10.93£1.52 <0.001
Rbc 4.3+0.38 3.83+0.42 <0.001
Mch 29.1(27.9-30.2) 29.2(26.3-31.15) 0.603
Rdw 15.05(14-16.9) 15.7(14.2-17.85) 0.114
Hct 36.92+3.75 33.62+4 .4 <0.001
Mcv 87(84-90) 90(81.5-94) 0.071
Mchc 33.2+1.25 32.55+1.07 <0.001
Whc 8.3(7.25-9.8) 12.25(10.6-14.3) <0.001
Plt 243.5(206-284) 202(167-245.5) <0.001
Mpv 8.95+0.85 9.12+0.99 0.208
Neu 5.65(4.5-6.6) 9.3(8.3-11.35) <0.001
Mono 0.6(0.4-0.65) 0.8(0.6-1.1) <0.001
Lenfosit 2.1(1.6-2.4) 1.7(1.35-2.15) 0.003
Eosonofil 0.1(0.1-0.2) 0.1(0.1-0.1) 0.088
Bazofil 0(0-0) 0(0-0) 0.195
Pdw 15.89+£2.6 18.014£3.05 <0.001

Bulgular Ortalama + Standart sapma veya Medyan (IQR) olarak verilmistir.

Benzer sekilde Dogan vd tam kan sayimi
parametrelerinin preeklampsi riskini ongérmedeki
roliinii inceledikleri caligmalarinda; agir
preeklampsi, hafif preeklampsi ve saglikli gebelerin
sonuclarint kargilagtirmiglardir. Bu parametrelerin
preeklampsi tanisi ve siddetini belirlemedeki
rollerini aragtirmiglardir. Hemogram
parametrelerinde Hb, Hct, Plt sayist MPV, PDW,
PItMPV orani, WBC sayisi ile inflamatuar yanit
markerlar1 olan Ne/Ly, Plt/Ly ve Plt/Ne oranlarina
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bakmiglardir. Arastirma sonucunda hafif ve agir
preeklamptik hastalar arasinda anlamli farklilik
saptanmazken, MPV degerinin preeklamptik grupta
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (28).

Aragtirmada preeklamptik gebelerin  %10°da
gestasyonel diabet de eslik ettigi ayni zamanda
%1’inde diabet bulundugu, %1’inde gebelik
kolestazt da gelistigi belirlenmistir. Hastalarin
%3’linde tansiyon yiiksekligine bagli dekolman
gelistigi saptanmustir. Preeklampsi multisistemik bir
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hastalik oldugu igin gebelikte preklampsiye eslik
eden veya preeklampsiden kaynaklanan hastaliklarin
oldugu daha once yapilan arastirmalarda da ortaya
konulmustur (19,20).

Sonu¢ olarak hemogram parametrelerinin
incelenmesi  gebelikte  preeklampsi  tanisinin
konulmasina yol gosterici olabilecek kolay

ulasilabilen ucuz bir yontemdir. Ayrica hemogram
sonuclar1  preeklamptik ~ gebelik  siirecinde
geligebilecek hastaliklara karsi uyarict nitelikte
olabilir. Ayrica bu g¢aligmada, preeklampsi tanisi
konulduktan sonraki hemogram parametreleri
kiyaslanmistir.  Boylelikle preeklampsi  tanisi
konulduktan sonra tanty1 destekler amagli olabilecek
parametreler tespit edilmek istenmistir. Taniyi
ongormek icin farkli bir ¢aligma planlanabilir.

Arastirmada ulasilan sonuglar bir egitim ve
aragtirma hastanesine 2017-2020 yillart arasinda
bagvuran 80 preeklampsi tanisi almig ve 100 normal
gebelik siiresi geciren kadinlar ile smurlidir.
Arastirma sonuclarindan genellemeye gidilebilmesi
icin daha fazla preeklamptik ve normotansif
gebelerin hemogram parametrelerinin incelendigi
calismalar yapilabilir.

Etik Kurul Onayi: Bu ¢aligsma igin, 25.02.2021
tarihli SBU. Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu (2021/18)
tarafindan onaylanmistir.
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