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Ozet

Amag: Trombosit degerleri normal olan preeklamptik hastalarda
morbiditenin saptanarak, bunlarin takibi ile ilgili sonuglara
ulagilmasi.

Cahsmanin Yapildig: Yer: Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Materyel ve Metod: Trombosit sayilarina gore, diger klinik ve
laboratuvar veriler agisindan homojen, iki grup olusturuldu:
150x10°-200x10%/1 arasinda (143 hasta) ve 200x10°/I’nin ii-
zerinde (264 hasta). Gruplar HELLP (hemolysis, elevated
liver enzymes, low platelets) sendromu, hematolojik
komplikasyonlar, eklampsi, plasenta dekolmani, 6lii dogum,
dogum agirlign ve Apgar skorlar1 agisindan ki-kare testi ve
“student’s t-test” ile karsilagtirildi.

Bulgular: Trombosit sayisi 150x10°-200x10%/1 arasindakilerde
HELLP sendromu ve eklampsi oranlari anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Trombosit sayist 150x10°-200x10%/1 arasinda olan preek-
lamptik hastalarin bas agrisi, bulanti, kusma ve karin agrisi
gibi semptomlar ile trombosit degerlerinin yakindan takibi
6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Trombositopeni,
Komplikasyon, Morbidite
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Summary

Objective: To determine morbidity in preeclamptic women with
normal platelet values, and to discuss follow-up of those
patients.

Institution: Zekai Tahir Burak Women’s Hospital

Materials and Methods: Depending on platelet counts, two
groups that are homogenous for clinical and laboratory
variables were formed: between 150x10°-200x10°/1 (143
patients) and above 200x10°/1 (264 patients). Groups were
compared with respect to HELLP (hemolysis, elevated liver
enzymes, low platelets) syndrome, hematological
complications, eclampsia, placental abruption, birth weight,
stillbirth, and Apgar scores by using chi-square test and
student’s t-test.

Results: Patients in the 150x10°-200x10%/1 group had significantly
higher incidences of HELLP syndrome and eclampsia.
Conclusions: Frequent follow-up of platelet values and symptoms
like headache, nausea, vomiting, and abdominal pain may be
of importance for preeclamptic patients presenting with a

platelet count between 150x10°-200x10%/1.
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Preeklampsinin patofizyolojisinde ve klinik takibinde
trombositlerin énemli bir rol oynadig1 bilinmektedir (1,2).
Trombositlerin i¢indeki vazokonstriktér maddelerin dola-
simdaki diizeylerinin artmasi, precklampside trombosit
aktivasyonunu goésteren Onemli bir bulgudur (3).
Endoteliyal aktivasyon veya trombositlerin intrinsik degi-
sikliklerinin bu aktivasyona yol agtigi diisiiniilmektedir
(4,5). Vazokonstriktdor maddelere ikincil vazospazm sonu-
cu ciddi karaciger tutulumunun HELLP (hemolysis,
elevated liver enzymes, low platelets) sendromuna, fokal
serebral iskeminin ise eklampsiye yol agtigi ileri siiriilmek-
tedir (2).

Progresif trombosit yikimina ragmen, preeklampside
trombositopeninin ge¢ bir bulgu oldugu disiiniilmektedir
(2,3). Calismamizda, yatigta trombosit degerleri normal
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sinirlarda olan (trombosit sayist 150x10°-200x10°/1 arasin-
da ve 200x10°/I'nin iizerinde olan iki grup halinde)
preeklamptik hastalardaki komplikasyon oranlar1 saptana-
rak bu hastalarin takipleri ile ilgili sonuglara varilmasi
amaglanmstir.

Materyel ve Metod

Mart-1996 ve Kasim-1999 tarihleri arasinda hastane-
mize preeklampsi On tanisi ile yatirilip, kabul sirasinda
alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz
(AST) seviyeleri ile trombosit sayilari normal olan hastalar
(ALT<40 10U/, AST<40 IU/1 ve trombosit sayisi
>150x10°/1) alismaya dahil edildi. Preeklampsi tanisi, alt1
saat araliklar ile en az iki kez 6lgiilen kan basinci degerleri
140/90 mmHg’nin tizerinde olan ve birbirini takip eden en
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az iki spot idrar 6rneginde 30 mg/dl (+1) ve lizerinde prote-
in saptananlara konuldu. Hastaneye yatista eklampsi, pla-
senta dekolmani veya preeklampsiye bagl diger bir
komplikasyonu saptananlar ¢alismaya alinmadi. Yukarida-
ki kriterlere uyan 407 hastanin parite, anne yasi, yatistaki
gebelik haftas1 ve yatista olgiilen kan basinci (30 dakika
yatak istirahatt sonrasi) degerleri ile hastaneye kabulde
bakilan trombosit, protrombin zamam (PTZ), parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT), fibrinojen, kreatinin, albii-
min, ALT, AST, biliriibin, tirik asit ve spot idrarda protein
degerleri elde edildi. Ayrica, dogum sekli, sezaryen
endikasyonlari, 1.ve 5. dakika Apgar skorlar1, dogum agir-
liklar1 ile bebegin Yenidogan Unitesi’ne (YDU) yatirilma
gerekliligi de degerlendirildi.

Hastalar, yatistaki trombosit sayilarina gore iki gruba
ayrildi:  150x10°-200x10°/1 arasinda (143 hasta) ve
200x10°/I’nin iizerinde olanlar (264 hasta). Takip sirasinda
gelisen maternal komplikasyonlar ise asagidaki sekilde
gruplandirildi: 1-HELLP sendromu, ALT ve AST yiiksek-
ligi (ALT>40 IU/1 ve AST>40 IU/l), trombositopeni
(trombosit sayis1 <150x10°/1) ve hemolizin (LDH>600
IU/1) beraberce bulunmast olarak tanimlandi. 2-
Hematolojik komplikasyonlar: Kanamaya bagli kan veya
kan iriinleri transfiizyonu gereksinimi, dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (aPTT >40 saniye, fibrinojen
<200 mg/dl), hematom. 3-Eklampsi 4-Plasenta dekolmani.

[statistiksel analizler “SPSS for Windows, standard
version 10.0” bilgisayar programu ile yapildi. Siirekli de-
giskenler, ortalama (x) + standart hata (S,) seklinde deger-
lendirildi. Trombosit sayilarina gore olusturulan gruplar
parite, anne yasi, gebelik haftasi, sistolik ve diyastolik kan
basinci, trombosit, PTZ, aPTT, fibrinojen, kreatinin, albii-
min, ALT, AST, biliriibin, iirik asit ve spot idrarda protein
degerleri, Apgar skorlart ve dogum agirligi acisindan
“student’s t-test” ile, maternal komplikasyonlara gore ise
Yates diizeltmesi yapilarak ki-kare testi ve besten kiigiik
beklenen frekans varliginda Fisher kesin ki-kare testi kul-
lanilarak karsilastirildi. Maternal komplikasyonlar agisin-
dan, risk oranlar1 (RR) ve %95 seviyesinde Giiven Aralik-
lar1 (CI) da hesaplandi. Tiim istatistiksel verilerde, p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunda, ortalama anne yas1 28.6, parite
1.4, gebelik yas1 250 giin ve nulliparite oram1 %43 (176
hasta) olarak tespit edilmistir. Hastalarin %6’sinda (26
hasta) kronik hipertansiyon (sliperimpoze preeklampsi),
%1.5’inde (alt1 hasta) gebelikte tani1 konulan glikoz
intolerans1 ve %]1’inde (dort hasta) diabetes mellitus sap-
tanmistir. Hastalarin takiplerinde, %45’ine (184 hasta)
antihipertansif tedavi, %33’line (135 hasta) magnezyum
stilfat verildigi ve %37’sinin (151 hasta) vajinal yol ile,
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Tablo 1. Klinik 6zelliklerin (x £ S, veya frekans) trombosit
sayilarina gore degerlendirilmesi (n=407)

150-200x10°/1 ~ >200x10%1  “p” degeri
Parite 1.6£0.2 1.3+0.1 p=0.2
Gestasyonel yas (giin) 25442 24942 p=0.1
Anne yas1 (y1l) 28.310.6 28.8+0.4 p=0.5
Kronik hipertansiyon dykiisii 10 (%7.1) 16 (%6.1) p=0.8
Sistolik kan basinci (mmHg) 151+1 150+1 p=0.4
Diyastolik kan basinc1 (mmHg) 96+1 95+1 p=0.3

Antihipertansif tedavi
Magnezyum siilfat tedavisi

64 (%45.7)
54 (%38.6)

120 (%45.3)  p=0.3
81(%30.6) p=0.1

Tablo 2.Laboratuvar verilerinin (x + S,) trombosit sayila-
rina gore degerlendirilmesi (n=407)

150-200x10°/1  >200x10%1  “p” degeri

Trombosit (10°/1) 178+1 26443 p<0.001
PTZ (saniye) 1240.2 12.020.1 p=0.4
aPTT (saniye) 32.6+0.4 32.440.3 p=0.8
Fibrinojen (mg/dl) 460+10 4717 p=0.4
Kreatinin (mg/dl)* 0.840.02 0.840.02 p=0.9
Albiimin (g/dl)** 3.040.1 3.040.1 p=0.8
AST (IU/l) 24.020.6 23.3+0.4 p=0.3
ALT (1U/1) 15.340.5 14.440.3 p=0.2
Biliriibin (mg/dl)*** 0.5+0.05 0.540.02 p=0.9
Urik asit (mg/dl)**** 6.5+0.2 6.710.2 p=0.7
Spot idrarda protein 292+19 250£12 p=0.06
(mg/dl)

(*) n=323, (¥*) n=103, (***) n=132, (****) n=127

%63’liniin (256 hasta) ise sezaryen ile (109’una fetal
distres endikasyonu konularak) dogum yaptigi tespit edil-
mistir. Trombosit sayilarin1 esas alan iki grubun, Tablo 1
ve Tablo 2’de goriildiigi iizere, klinik ve laboratuvar 6zel-
liklerinin homojen oldugu belirlenmistir.

Hastalarmn %5.7’sinde (23 hasta) HELLP sendromu,
%6.3’tinde (26 hasta) hematolojik komplikasyonlar,
%1.5’inde (alt1 hasta) eklampsi, %2.5’inde (10 hasta) pla-
senta dekolmani gelismistir. Bu komplikasyonlar, iki grup
arasinda karsilastirldiginda HELLP sendromu ve eklampsi
oranlarinin farkli oldugu goézlenmistir (Tablo 3). Yatista
trombosit sayisi 150x10°-200x10’/1 arasinda olanlarda,
200x10°/1'nin iizerindekilere gore, eklampsi gelisme riski
9.5 kat artmaktadir.

Toplam o6li dogum orant %10.5 (43 bebek) ve
YDU’ne yatis orani ise %63 (230/364 bebek) olarak sap-
tanmugtir. Fetal distres oranlar1 (%23.6 ve %28.7, p=0.3) ve
bebege ait sonuglar agisindan iki grup arasinda fark bu-
lunmamaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Maternal ve bebege ait sonuglarin (frekans veya x£S,) trombosit sayilarina gore karsilagtirilmasi

Maternal komplikasyonlar 150-200x10°/1 >200x10°/1 “p” degeri RR (%95 CI)*
HELLP sendromu 13 (%9.1) 10 (%3.8) p<0.05 2.5 (1.1-5.9)
Hematolojik 9 (%6.3) 17 (%6.4) p=1.0 1.0 (0.4-2.2)
Eklampsi 5(%1.5) 1 (%0.4) p<0.05 9.5 (1.1-82.3)
Plasenta dekolmani 4 (%2.8) 6 (%2.3) p=0.8 1.2 (0.3-4.5)
Bebege ait sonuglar

Dogum agirlig1 (g) 2588180 2475460 p=0.3 -

Oli dogum 15 (%10.5) 28 (%10.6) p=1.0 1.0 (0.5-2.0)
1. dakika Apgar skoru 6.4+0.09 6.4+0.07 p=0.9 -

5. dakika Apgar skoru 8.4+0.1 8.4%0.07 p=1.0 -
YDU’ne kabul 74 (%60) 156 (%65) p=0.3 0.7 (0.5-1.2)

*Relatif Risk (parantez igerisinde %95 seviyesinde Giiven Aralig1 verilmistir)

Tartisma
Calismamizda, trombosit sayilar1 150x10°-200x10°/1
arasinda ve 200x10°/I’nin iizerinde olan iki grup olustu-
rulmustur. Gruplarin, klinik 6zellikler ve laboratuvar de-
gerleri acisindan, homojen oldugu saptanmistir. Yatista
trombositopeni ve ALT, AST yiiksekligi saptananlar ¢a-
lismamiza alinmamustir.

Preeklamptik hastalarda trombositopeni ile hipertan-
siyon, proteiniiri, hiperiirisemi ve intrauterin bilylime geri-
ligi arasindaki baginti bilinmesine ragmen (1,6,7)
trombositopeni smirt {izerindeki hastalarda morbiditeye
iliskin yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bir ¢aligmada,
trombosit sayilar1 ve karaciger fonksiyonlar1 normal olan
67 preeklamptik hastanin trombosit degerleri, kontrol
grubundaki 71 normal gebeye gore diisiik bulunmustur (8).
Leduc ve arkadaslari, yatista trombosit sayis1 200x10°/I’nin
altindakilerde trombositopeni riskini %50 olarak saptamis
ve yatistaki degerin, gelisecek trombositopeni agisindan
prediktif degeri oldugunu belirtmislerdir (1). Bu bulgular,
preeklamptik hastalarin en azindan bir kisminda progresif
trombosit yikimi oldugunu desteklemektedir.

Preeklamptik hastalardaki izole trombositopeninin,
HELLP sendromu agisindan risk faktérii oldugu belirtil-
mistir  (9). Calismamizda, trombosit sayilarmin 150-
200x10%1 arasinda olmasi da HELLP sendromu riskini
arttirmaktadir. Normal smurlar i¢inde kalan, ancak diisme
egilimi  gosteren trombosit degerlerinin, gelisecek
trombositopeni ve HELLP sendromu agisindan Onemli
oldugu sdylenebilir.

Yapilan arastirmalarda, yatistaki trombositopeni ve
eklampsi gelisimi arasinda saptanan (1) bagnti, takipteki
en diisiik trombosit degerleri ele alindiginda gosterileme-
mistir (10). Caligmamizda, sadece %0.4’linde eklampsi
gelismesi nedeni ile, trombosit sayis1 200x10°/I’nin {izerin-
de olan hastalarin eklampsi agisindan diisiik riskli oldugu
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goriilmektedir. Yatistaki trombosit sayilar 200x10°/I’nin
altinda olan hastalara magnezyum siilfat tedavisine erken
baslanmasi Onerilebilir.

Preeklampside fetal gelisme geriligi ve 6li dogum
oranlarinin trombositopenisi olanlarda daha fazla oldugu,
fetal distres oranlarinin ise farklilik gdstermedigi belir-
tilmistir (1). Calismamizda 6lii dogum oranlar1 ve dogum
agirhigl agisindan gruplar arasinda fark olmamasi,
trombosit sayis1 150x10°/1’nin {izerindeki hastalarm be-
bege ait sonuclar agisindan homojen oldugunu goster-
mektedir.

Sonu¢

Preeklampside trombosit sayisi 150x10°-200x10°/1 a-
rasinda olanlarda, 200x10°/’nin iizerindekilere gére
eklampsi ve HELLP sendromu gelisme siklig1 arttigindan
bu hastalarin bas agrisi, bulanti, kusma ve karin agris1 gibi
bulgular ile trombosit sayilarinin yakin takibi dnem tagi-
yabilir. Preeklamptik hastalarda, normal smnirlarda kalsa
dahi, trombosit degerlerindeki diisiislerin dikkate alinmasi-
nin gerektigi vurgulanmalidir.
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