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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci hafif ve siddetli preeklamptik ve
HELLP sendromu olan kadinlarda trombositopeninin
kanama zamanina etkisini degerlendirmektir.

Materyel ve Metod: Hafif preeklamptik 43, siddetli
preeklamptik 26 ve HELLP sendromlu 12 olmak iizere
toplam 81 gebe geriye doniik dosya taramasi yapilarak
3 grupta incelendi. Tiim hastalarin trombosit sayist ve
kanama zamamni Ol¢iimleri testleri karsilasirildi. Trombo-
sitopeni ile kanama zamani arasindaki iliski analiz edil-
di.

Bulgular: Siddetli preeklamptik hastalarda trombosit sayist ile
kanama zamani arasinda iyi bir iligki (r = -0.65; p<0.05)
ve HELLP sendromlu hastalarda trombosit sayisi ile
kanama zamani arasinda ¢ok iyi bir iliski (r = -0.65;
p<0.05) bulundu.

Sonug¢: Preeklampsi ve HELLP sendromunu koagiilasyon test-
leri ile izlerken, trombosit sayimi ve kanama zamani testi
birlikte uygulanmalidir. Hafif preeklampsi de sadece
trombosit sayimi yeterli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, HELLP sendromu,
Trombositopeni, Kanama zamani
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Summary

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of
thrombocytopenia on bleeding time in women with mild
and severe preeclampsia and HELLP syndrome.

Study Design: Forty-three women with mild-preeclampsia, 26
women with severe preeclampsia and 12 women with
HELLP syndrome (total 81 pregnant women) were stud-
ied retrospectively. In all patients platelet count and
bleeding time tests had identified. The association be-
tween thrombocytopenia and bleeding time was ana-
lyzed.

Results: There was good correlation between platelet count
and bleeding time in patients with severe preeclampsia
(r=-0.65; p <0.05) and good correlation between platelet
count and bleeding time in patients with HELLP syn-
drome (r = -0.65; p<0.05).

Conclusion: When monitoring coagulation indices in
preeclampsia and HELLP syndrome, one should follow
platelet count and bleeding time in patients with severe
preeclampsia and HELLP syndrome. Mild preeclampsia
can be followed up with only platelet count.

Key Words: Preclampsia, HELLP syndrome,
Thrombocytopenia, Bleeding time
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Preeklampsi gebelikte %5-10 oraninda goriilen
hafif, siddetli preeklampsi ve eklampsi klinik tablo-
larina sahip obstetrik bir hastaliktir. Temel bulgu-
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lar1 hipertansiyon, 6dem ve proteiniiri olarak bilin-
mekle birlikte sistemik patolojik ve fizyopatolojik
degisiklikler olusturmaktadir. Bu 6nemli degisik-
liklerin bir kism1 plazma faktorleri, regiilatdr pro-
teinler ve trombositler yoluyla hemostatik sistemde
goriiliir. Preeklampside hemoliz, yliksek karaciger
enzimleri ve trombositopeni diger bulgulardan da-
ha belirginse HELLP sendromu olarak isim-
lendirilmektedir (1). Preeklamptik gebeliklerde bu
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sendromun insidans1 %4 ile 14 arasinda degismek-
tedir (2). Trombosit yikimima bagli olarak gelisen
trombositopeni siddetli preeklampside %15-50
oraninda goriilebilmekte ve trombosit sayisinda
azalmaya trombosit fonksiyon bozuklugunun da es-
lik ettigi belirtilmektedir (3-5). Kanama zamani
trombosit bagimli koagiilopatilerin aragtirilmasinda
yaygin kullanilan testlerden biridir (6).

Bu calisma hafif ve siddetli preeklampsi ve
HELLP sendromu olan gebelerin trombosit sayisi
ve kanama zamanlar1 karsilastirmak, her grupta
trombosit sayist ile kanama zamaninin iligkisi in-
celemek ve kanama zaman testinin yararli olacagi
hasta grubunu belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyel ve Metod

Bu ¢aligmada Ocak 1995 ile Ekim 1996 tarih-
leri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde hafif
(n=43) ve siddetli preeklampsi (n=26) ve HELLP
sendromu (n=12) tanilari ile izlenen toplam 81 has-
ta 3 gruba ayrilarak, dosyalar1 retrospektif olarak
incelenerek trombosit sayilari ve kanama zaman-
larina bakildi. Siddetli preeklampsi grubuna ACOG
(American College of Obstetricians and
Gynecologist) tarafindan 6nerilen kriterlere (sisto-
lik kan basinci > 160 mm Hg, diastolik kan basinci
> 110 mm Hg ve proteiniiri > 5 gr/24 saat) uyan
hastalar alindi. HELLP sendromu grubu ise hemo-
liz (karakteristik periferik yayma) ve serum laktat
dehidrogenaz diizeyi yiksek (> 600 U/L), karaciger
enzimleri yiiksek (serum aspartat aminotransferaz
(AST) > 70 IU/L), ve trombosit sayilar1 diisiik
(< 100 000/pl) olan hastalar tarafindan olusturuldu.
Trombosit sayimi otomatik Coulter sayici ve kana-
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ma zamani testi modifiye Ivy metodu ile yapil-
mistir. Arastirma sonucunu etkileyebilecegi icin te-
davi baglanmadan ilk yapilan trombosit sayimi ve
kanama zamani test sonuglar1 incelemeye alindi.
Trombosit sayisin1 ve kanama zamanini etkileyen
plasenta dekolmani ve karaciger subkapsiiler
hematomu gibi hemorajik komplikasyonlar
gelismis olan preeklamptik kadinlar calisma kap-
samina almmmadi.

Klinik ve laboratuvar bulgularina gore hafif
preeklampsi, siddetli preeklampsi ve HELLP
sendromu gruplarina ayrilan hastalarin yas, nulli-
parite orani (%), gebelik haftasi, sezaryen orani
(%), trombosit sayis1 ve yiikksek kanama zamani
oranlart ANOVA ve %2 testi ile karsilastirildi. Her
grubun trombosit sayilar1 ve kanama zamanlar ko-
relasyon analizi ile incelendi, p<0.05 ise anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calisma kapsamina 84 preeklamptik kadin
alindi. Ug kadinda abruptio plasentaya bagli dise-
mine intravaskiiler koagiilasyon bulgular1 oldugu
icin ¢alisma dis1 birakildi. Klinik ve laboratuvar
bulgularina gore preeklamptik gebelerin 43'i hafif
preeklamptik, 26's1 siddetli preeklamptik ve 12'si
HELLP sendromu idi.Bu hastalarin demografik ve
klinik bilgileri Tablo 1'de gosterildi.

Nulliparite oram1 HELLP sendromu grubunda
diger gruplara gore anlamli olarak daha fazla bu-
lundu (p<0.05). Sezaryen dogum orant HELLP
sendromu ve siddetli preeklampsi grubunda hafif
preeklampsi grubuna gore anlamli olarak daha faz-
la bulundu (p<0.05). Siddetli preeklampsi ve hafif
preeklampsi grubuna goére, HELLP sendromu olan

Tabloe 1. Hafif preeklampsi, siddetli preeklampsi ve HELLP sendromu gruplarinin demografik ve klinik bul-

gulari
Hafif Preeklampsi Siddetli Preeklampsi HELLP Sendromu
(n=43) (n=26) (n=12) P Degeri

Yas 26 (20-9) 22 ( 18-39) 25 (17-28) >0.05
Nulliparite (%) 10 (%23.3) 10 (%38.5) 11 (%91.6) <0.05
Gebelik haftasi 36 (33-40) 33 (26-35) 30 (29-31) >0.05
Sezaryen dogum (%) 8 (%18.6) 22 (%84.6) 12 (%100) <0.05
Trombosit sayist (/pl) 180.000 100.000 60.000

(160.000-300.000) (50.000-250.000) (28.000-100.000) <0.05

Yiiksek kanama zamani 3 (%7) 5(%19.2) 11 (%91.7) <0.05
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Sekil 1. Calisma gruplarimin trombosit sayilart ve kanama zamani degerlerinin dagilimi.

grubun trombosit sayist anlamli olarak daha diisiik
ve kanama zaman1 anlamli olarak daha yiiksek bu-
lundu (p<0.05). Calisma gruplarinin trombosit
sayilar1 ve kanama zamani degerleri Sekil 1'de gos-
terildi.

Hafif preeklampsi grubunda trombosit sayisi
ile kanama zamani arasinda anlamh iliski bulun-
madi (r=0.11; p>0.05). Siddetli preeklampsi
grubunda trombosit sayisi ile kanama zamani
arasinda negatif iyi iliski bulundu (r=-0.65;
p<0.05). HELLP sendromu grubunda trombosit
sayist ile kanama zamani arasinda negatif ¢ok iyi
iligki bulundu (r=-0.65; p<0.05).

Tartisma

Preeklampsi koagiilopati ve buna bagli komp-
likasyonlara yol agabilmektedir. Preeklampsi
hastalik grubu icerisinde en fazla koagiilopatiye ne-
den olan HELLP sendromu 6zel bir 6neme sahiptir
(1). Preeklamptik ve HELLP sendromu olan gebe-
lerde dogum, sezaryen, kiigiik cerrahi iglemler ve
anestezi uygulamalariin yapilabilmesi ve hasta
takibi i¢in koagiilopati yoniinden laboratuvar in-
celemeleri gerekir. Bu amagla en yaygin kullanilan
testlerden biri olan trombosit sayimi, kanama za-
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man1 gibi trombosit fonksiyonlarmi degerlendire-
bilen testlerle birlikte yapilmaktadir.

Ivankovic ve ark. (7) tarafindan trombosit
sayis1 ve kanama zamani incelenmis ve trombosit
sayisindan bagimsiz olarak orta derecede
preeklamptik hastalarda kanama zamaninin
azaldig1 (9.1£1.4'%e kars1 6.5+1.1 dk) ve siddetli
preeklamptik hastalarda ise arttigini (9.1%1.4'e
karsi 12.1+£5.7) ortaya koymuslardir. Kanama za-
maninin arttig1 siddetli preeklampsi grubunda
trombosit sayis1 ile kanama zamaninin iligkisi ince-
lenmis ve aralarinda  anlamli iliski sapta-
mamuiglardir (7).

Leduc ve ark. (8) trombosit sayisinin hangi
diizeye inmesinden sonra koagiilasyon testlerinin
sonuglarinin bozuldugunu incelemigler ve trom-
bosit sayist < 100 000/ul oldugunda koagiilasyon
testlerinin bozuldugunu bulmuslardir. Trombosit
sayist bu degerin altina inene kadar preeklamptik
gebelerde sadece trombosit takibi yapilmasinin
yeterli olacagini bildirmislerdir.

Ramanathan ve ark. (9) trombosit sayisinin
azalmasi ile kanama zamaninin uzamasi arasindaki
iligkiyi inceledikleri c¢aligmalarinda trombosit
say1s1 < 100 000/ul olan hastalarda iki test sonucu
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arasinda negatif iyi bir iliski oldugunu sap-
tamiglardir. Sharma ve ark. (10)’da preeklamptik ve
normal gebelikte tromboelastografi ve trombosit
sayimi ile yaptiklar1 calismada trombosit sayisi
<100 000/ml olan siddetli preeklamptik gebelerin
diger preeklamptik gebelerle karsilagtirildiginda
koagiilasyonun daha da bozuldugunu gostermislerdir.

Calismamiz sonucunda klinik ve laboratuvar
bulgular1 hafif preeklampsiye uyan gebelerde
sadece trombosit sayiminin yeterli olacagi, siddetli
preeklampsiye uyan gebelerde trombosit sayimi
yaninda kanama zamani testinin yapilmasinin
yararli olacagi goriilmiistiir. HELLP sendromu olan
gebelerde %91.7 gibi yiiksek bir oranda kanama
zamanin uzamis bulunmasi tani ve tedavi asa-
malarinin en az komplikasyonla gegirilmesi i¢in bu
testlerin 6nemini ortaya koymaktadir.
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