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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada, preeklamptik anne bebekleri ile normal gebelikten olan
bebeklerin ortalama trombosit hacimlerini (MPV) karfl›laflt›rmak ve preeklamptik
anne bebeklerinde ortaya ç›kan trombositopeninin MPV ile iliflkisini araflt›rmak
amaçland›.  
Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya gebelik yafllar› benzer olan 63
yenido¤an al›nm›flt›r. Bunlar trombositopeni geliflen 21 preeklamptik anne bebe¤i
(Grup A), trombositopeni geliflmeyen 21 preeklamptik anne bebe¤i (Grup B) ve
trombositopeni geliflmeyen 21 normal anne bebe¤i (Grup C) olmak üzere üç gruba
ayr›lm›flt›r. Hastalar›n yaflam›n ilk 72 saati içerisinde bak›lan hematolojik verileri
t›bbi kay›tlar›ndan elde edilmifltir. Olgular, do¤um a¤›rl›klar›, trombosit say›lar›,
MPV’leri aç›s›ndan, karfl›laflt›r›ld›lar.  
Bulgular: Her üç grubun da gestasyon yafllar› benzerdi ve do¤um a¤›rl›klar›
aras›ndaki fark anlaml› de¤ildi. Grup A’n›n trombosit say›s› anlaml› olarak düflüktü
(p<0,001). Gruplar aras›nda trombosit say›s› düfltükçe MPV nin artt›¤› ve Grup A
bebeklerdeki MPV de¤erinin en yüksek oldu¤u gözlense de MPV ve trombosit
say›lar› aras›nda anlaml› korelasyon ve MPV de¤erleri aç›s›ndan anlaml› bir fark
saptanmad› (p=0,052). 
Sonuç: Trombosit hacmindeki art›fl trombosit y›k›m›n›n, azalma ise yap›m yetersiz-
li¤inin bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre
preeklamptik anne bebeklerinde saptanan trombositopeninin etyolojisinin trom-
bosit hacmine bakarak aç›klanamayaca¤›n› göstermektedir. (Güncel Pediatri
2009; 7: 53-6)
Anahtar kelimeler: Preeklampsi, ortalama trombosit hacmi, trombosit say›s›

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to compare the mean platelet volumes (MPV) in
babies of preeclamptic and normal pregnant women and to investigate the corre-
lation between thrombocytopenia and MPV in the babies of preeclamptic mothers. 
Materials and Method: A total of 63 newborns with similar gestational age were
included in this retrospective study. They were divided into three groups as 21
babies of preeclamptic mothers with thrombocytopenia (Group A), 21 without throm-
bocytopenia (Group B) and 21 babies of normal pregnant women without thrombo-
cytopenia (Group C). Hematologic data of the patients, obtained in the first 72 hours
of their life, were achieved from their medical records. Groups were compared
according to their birth weights, platelet counts and mean platelet volumes (MPV). 
Results: Gestastional age and birth weights of all groups were similar. The
platelet count of group A was significantly lower (p<0.001).  MPV seemed to
increase as platelet counts decreased when the groups were compared.
However no significant correlation was found between MPV and platelet counts
and no significant difference between MPVs (p=0.052). 
Conclusion: Increase in MPV is accepted as a sign of platelet destruction and
decrease as a sign of platelet production insufficiency. Our results showed that
the etiology of thrombocytopenia in babies of preeclamptic mothers can not be
explained with the help of MPV. (Journal of Current Pediatrics 2009; 7: 53-6)
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Girifl

Preeklampsi ve eklampsi, tüm gebeliklerin %1-10’un
da görülebilen, patogenezi henüz tam olarak bilinmeyen
ve hipertansiyon, proteinüri ve/veya ödem ile karakteri-
ze bir tablodur. Yenido¤an aç›s›ndan oluflturdu¤u en
önemli risk faktörleri preterm do¤um ve geliflim gerili¤i
olarak bilinmektedir (1). 

Maternal damarlar›n bozuk trofoblastik invazyonu
neticesinde, azalm›fl plasental perfüzyona ba¤l› dolafl›-
ma kat›lan mediatörlerin maternal endotel hücrelerine
zarar vermeleri ve fonksiyonlar›n› bozmalar› klinik tablo-
dan sorumlu tutulmaktad›r (2). 

Trombosit hacmindeki büyümenin, artm›fl trombosit
sentezinin bir göstergesi oldu¤u uzun zamand›r bilin-
mektedir (3,4). Normal hamileliklerde, artm›fl sentez ve
artm›fl trombosit hacmi ile kompanse edilen,  trombosit
agregasyonunda bir art›fl tespit edilmifltir (5). Normal ha-
milelikte de¤iflen trombosit fonksiyonlar›n›n de¤erlendi-
rilmesinde, trombosit hacmindeki de¤iflikliklerin sensiti-
vitesi trombosit say›s›na göre daha yüksektir (6). 

Preeklampsideki esas patofizyolojik olaylar, kan do-
lafl›m›nda de¤ifliklikler, endotel hücre hasar›, trombosit
aktivasyonu, artm›fl damar içi trombin oluflumudur (7).
Ayr›ca, trombosit say›s›nda, hacminde, fonksiyonunda
de¤ifliklik oldu¤unu ve bunun maternal damar sistemin-
deki aktivasyonla iliflkili oldu¤unu gösteren yay›nlar da
vard›r (8,9). 

Preeklampside, neonatal nötropeni ve trombositope-
ni s›k görülmekte ve esas neden henüz bilinmemekle bir-
likte, plasental yetersizli¤in yol açt›¤› azalm›fl lökosit ve
trombosit yap›m› oldu¤u ileri sürülmektedir (10-12). Pre-
eklamptik anne bebeklerinde ortaya ç›kan erken trom-
bositopeni, özellikle annede hipertansiyonun yol açt›¤›
plasental yetmezli¤e ikincil olarak görülmektedir (13). 

Bu çal›flmada, preeklamptik anne bebekleri ile nor-
mal gebelikten olan bebeklerin ortalama trombosit ha-
cimlerini (MPV) karfl›laflt›rmak ve preeklamptik anne be-
beklerinde ortaya ç›kan trombositopeninin MPV ile iliflki-
sini ortaya koymak amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada, Ocak 2008-Aral›k 2008 tarihleri aras›n-
da Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Yenido¤an Ünitesi’nde izlen-
mifl, 21 trombositopeni geliflen preeklamptik anne bebe¤i
(Grup A), 21 trombositopeni geliflmeyen preeklamptik an-
ne bebe¤i (Grup B) ve 21 trombositopeni geliflmeyen nor-
mal anne bebe¤i (Grup C) olmak üzere, gestasyon yafl›
benzer toplam 63 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Preeklamptik anne bebe¤i tan›s› alan yenido¤anlar›n an-
nelerine ait dosyalar› geriye dönük incelendi. Preeklamp-
si tan›s›nda öykü, obstetrik muayene ve laboratuvar ince-
lemelerinden yararlan›ld› ve tan›da 20.haftas›ndan sonra
alt› saat arayla en az iki defa bak›lan kan bas›nc›n›n
≥140/90 mmHg olmas› veya ortalama arteriyal bas›nc›n
>105 mmHg bulunmas›, proteinürinin spot idrarda >+1 
veya 24 saatte >300 mg olmas› dikkate al›nd› (14). Olgular,
do¤um a¤›rl›klar›, trombosit say›lar›, MPV’leri aç›s›ndan,
retrospektif olarak karfl›laflt›r›ld›lar. Trombosit say›s› ve
MPV de¤erleri (Beckman Coulter Co.® Lh 780 Analyzer,
Germany) cihaz›nda saptand›. MPV’nin normal de¤erleri
6,5-11,6 fL olarak kabul edildi. Karfl›laflt›rmalar için tüm
gruplarda postnatal ilk 72 saat içinde bak›lan trombosit
ve MPV de¤erleri dikkate al›nd›. ‹statistiksel analizde
SPSS 10 program›ndan yararlan›ld›. De¤erler, ortala-
ma±SD olarak verildi. Üç grup aras› karfl›laflt›rmalarda
tek yönlü ANOVA, Kruskal Wallis testleri ile birlikte an-
laml› bulunan sonuçlar sonras›nda iki grup karfl›laflt›rma-
s› için Mann-Whitney U testi yap›ld›. Sürekli iki de¤iflke-
nin iliflkisini tespit etmede ise Spearman korelasyon kat-
say›s› kullan›ld›. P de¤erinin 0,05’ten küçük oldu¤u de¤er-
ler istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

A,B,C gruplar›n›n ortalama gestasyon yafllar›, do¤um
a¤›rl›klar›, trombosit say›lar› ve MPV de¤erleri Tablo 1’de
verildi. Bu üç grup trombosit say›s› aç›s›ndan karfl›laflt›-
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Tablo 1. Gruplar›n genel özellikleri ve karfl›laflt›r›lmalar›
A grubu * B grubu* C grubu* p**

(n=21) (n=21) (n=21)
Gestasyon yafl› (hft) 33,1±2,34 34,1±2,43 32,4±3,4 0,06
Do¤um a¤›rl›¤› (gm) 1772±579 2186±769 2191±643 0,075
Trombosit say›s› (bin/mm3) 113±28 258±104 284±106 <0,001
MPV (fL)β 7,94±0,79 7,83±0,65 7,42±0,67 0,052

* Ortalama±SD
** p<0,05 anlaml›
β Ortalama trombosit hacmi (MPV)  (fL)



r›ld›¤›nda A grubunun trombosit say›s›, B ve C gruplar›na
k›yasla belirgin düflük bulundu (p<0,001). MPV yönünden
yap›lan karfl›laflt›rmada ise, A grubundaki MPV de¤eri
di¤er iki gruba göre daha yüksek olmakla birlikte, grup-
lar aras›nda anlaml› fark tespit edilmedi (p=0,052). Grup-
lar aras›nda trombosit say›s› artt›kça MPV de¤erinin
düfltü¤ü rakamsal olarak saptanm›fl olsa da trombosit
say›s› ile MPV de¤eri aras›nda anlaml› korelasyon tespit
edilmedi (p=0,171 R=-0,175).

Tart›flma

Preeklampsi patogenezindeki temel bozuklu¤un ute-
roplasental iskemi oldu¤u, maternal damarlar›n bozuk
trofoblastik invazyonu neticesinde plasental perfüzyo-
nun azald›¤› ve dolafl›ma kat›lan mediatörlerin maternal
endotel hücrelerine zarar verdi¤i kabul edilmektedir.
Preeklampside ortaya ç›kan trombositopeninin artm›fl
kullan›ma ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. Baz› çal›flma-
lar, normal gebelikte bile fibrin depolar› içeren uteropla-
sental damarlar›n preeklampside belirgin olarak vazo-
konstrüksiyona u¤ramalar› sonucu, bu damarlarda kan
ak›m›n›n ciddi anlamda yavafllad›¤›, buna ba¤l› desiduel
trombozisin geliflti¤i ve neticede trombositlerin bu böl-
gede kullan›m›n›n artarak trombositopeninin ortaya ç›k-
t›¤› fikrini savunmaktad›rlar (2,15). 

Preeklampsideki trombositopeni etiyolojisini medi-
atörler üzerinden araflt›ran çal›flmalar da mevcuttur. Bu
çal›flmalar›n verileri ise, normal koflullarda vasküler en-
doteliyal büyüme faktörü (VEGF) ve plasental büyüme
faktörünün (PIGF) megakaryosit olgunlaflmas›na, mega-
karyosit geliflimini düzenleyen Flt-1 (fms-like tirozin kinaz 1)
üzerinden katk›da bulundu¤unu, preeklampside ise bu
iki büyüme faktörünün yap›m›n›n azald›¤›n› destekle-
mektedir (16,17). 

Trombosit hacmindeki büyümenin, artm›fl trombosit
sentezinin bir göstergesi oldu¤u uzun zamand›r kabul
edilen bir görüfltür (3,4). Normal gebeliklerde görülen
MPV yüksekli¤inin artm›fl trombosit yap›m›na ba¤l› oldu-
¤u iyi bilinmektedir (5,6,18,19). Buna karfl›l›k preeklamp-
tik gebelerle normal gebelerin MPV ve trombosit say›la-
r›n› karfl›laflt›ran araflt›rmalar farkl› sonuçlar ortaya koy-
mufllard›r. Baz› araflt›rmac›lar, preeklamptik kad›nlarla,
kontrol gruplar› aras›nda trombosit say›s› ve MPV de¤er-
leri aç›s›ndan istatiksel olarak anlaml› bir fark bulamaz-
ken, baz›lar› preeklamptik kad›nlarda istatiksel olarak
anlaml› düflük trombosit say›s› ve yüksek MPV de¤erleri
tespit etmifllerdir (20,21). Ülkemizden, yap›lan bir çal›fl-
mada ise preeklamptik kad›nlar, normal hamile kad›nlar

ile karfl›laflt›r›lm›fl ve preeklampsi bulgular› ortaya ç›k-
madan ortalama 4,6 hafta önce MPV de¤erlerinde an-
laml› bir yükseklik oldu¤u tespit edilmifltir (22). Ancak bu
bulgunun aksine iki ayr› çal›flmada MPV de¤erlerinin
normal gebelerde de yüksek olabilece¤i ve sadece MPV
ölçümünün tarama testi olarak yetersiz kalaca¤› vurgu-
lanm›flt›r (18,19). Sonuç olarak preeklamptik gebelerde
ortaya ç›kan trombositopeninin nedeni halen net olarak
anlafl›lamam›flt›r. 

Preeklamptik gebelerde oldu¤u gibi preeklamptik an-
ne bebeklerinde görülen trombositopeninin sebebi de
tam olarak bilinmemektedir. Bilgilerimize göre literatür-
de, bu bebeklerdeki trombositopeninin yap›m azl›¤›na m›
yoksa y›k›m fazlal›¤›nam› ba¤l› oldu¤unu araflt›ran yal-
n›zca üç araflt›rma mevcuttur. Birinci çal›flmada Meberg
ve ark. (23), fötal hipoksinin kemik ili¤indeki multipotent
kök hücreyi etkileyerek eritropoeziste art›fla yol açt›¤›n›,
bunun sonucu olarak hem megakaryopoez hem de miye-
lopoezde bir azalma oldu¤unu savunmufllard›r. ‹kinci ça-
l›flmada Samuels ve ark. (24), preeklamptik anne bebek-
lerinde anormal trombosit antikorlar›n› göstermifller ve
bunun altta yatan immün bir anormallik veya trombosit
aktivasyonunun bir ölçüsü oldu¤unu ileri sürmüfllerdir.
Buna karfl›l›k anormal testleri olan bebeklerin hiçbirinde
trombositopeni tespit edilememifltir. Üçüncü araflt›rma-
da ise, preeklamptik anne bebeklerinin kordon kan›nda,
sFlt-1 düzeyinin yüksek, PIGF ve VEGF düzeylerinin dü-
flük oldu¤u gösterilmifltir (25). 

Literatürde preeklamptik anne bebeklerindeki trom-
bositopeninin MPV ile iliflkisini araflt›ran çal›flmaya ise
hiç rastlanmam›flt›r. Bu nedenle bilgilerimize göre bizim
çal›flmam›z, preeklamptik anne bebeklerindeki trombosi-
topeni nedeninin MPV üzerinden de¤erlendirilip de¤er-
lendirilemeyece¤ini araflt›ran ilk çal›flmad›r. Sonuçlar›-
m›z, trombositopeni geliflen preeklamptik anne bebekle-
rinde MPV de¤erinin, trombositopeni geliflmeyen preek-
lamptik anne bebekleri ve sa¤lam bebeklere göre daha
yüksek hacimde oldu¤unu göstermekle birlikte, karfl›lafl-
t›rmada istatistiki bir anlaml›l›k bulunamam›flt›r (p:0,052).
Ayr›ca gruplar aras›nda MPV de¤erinin, trombosit ortala-
ma say›s› düfltükçe yükseldi¤i de dikkat çekicidir (A gru-
bu trombosit say›s›: 113±28 bin/mm3 ve MPV: 7,94±0,79 fL;
B grubu trombosit say›s› 258±104 bin/mm3 ve MPV:
7,83±0,65 fL; C grubu trombosit say›s›: 284±106 bin/mm3

ve MPV:7,42±0,67 fL). ‹statistiksel bir anlaml›l›k saptan-
mamakla birlikte, hem MPV de¤erinin trombositopenik
bebeklerde en yüksek bulunmas› hem de gruplar aras›n-
da trombosit say›s› azald›kça MPV’nin artmas›, preek-
lamptik anne bebeklerinde görülen trombositopeninin
daha çok y›k›mla ilgili olabilece¤ini düflündürmektedir. 
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Sonuç olarak, bu çal›flma preeklamptik anne bebek-
lerindeki MPV ve trombosit de¤erlerinin, dosya verilerin-
den retrospektif olarak taranmas›yla yap›lm›fl bir araflt›r-
mad›r. Bu araflt›rman›n preeklamptik anne bebeklerinin
trombopoetin de¤erleri ve annelerinin trombosit say›lar›,
MPV ve trombopoetin de¤erlerinin de dahil edilerek
prospektif olarak tekrarlanmas›n›n etiyolojiye daha fazla
katk›da bulunabilece¤i inanc›nday›z.
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