
Preeklampsi gebelikte %5-10 oranında görülen
hafif, şiddetli preeklampsi ve eklampsi klinik tablo-
larına sahip obstetrik bir hastalıktır. Temel bulgu-

ları hipertansiyon, ödem ve proteinüri olarak bilin-
mekle birlikte sistemik patolojik ve fizyopatolojik
değişiklikler oluşturmaktadır. Bu önemli değişik-
liklerin bir kısmı plazma faktörleri, regülatör pro-
teinler ve trombositler yoluyla hemostatik sistemde
görülür. Preeklampside hemoliz, yüksek karaciğer
enzimleri ve trombositopeni diğer bulgulardan da-
ha belirginse HELLP sendromu olarak isim-
lendirilmektedir (1). Preeklamptik gebeliklerde bu
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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı hafif ve şiddetli preeklamptik ve

HELLP sendromu olan kadınlarda trombositopeninin
kanama zamanına etkisini değerlendirmektir.

Materyel ve Metod: Hafif preeklamptik 43, şiddetli
preeklamptik 26 ve HELLP sendromlu 12 olmak üzere
toplam 81 gebe geriye dönük dosya taraması yapılarak
3 grupta incelendi. Tüm hastaların trombosit sayısı ve
kanama zamanı ölçümleri testleri karşılaşırıldı. Trombo-
sitopeni ile kanama zamanı arasındaki ilişki analiz edil-
di.

Bulgular: Şiddetli preeklamptik hastalarda trombosit sayısı ile
kanama zamanı arasında iyi bir ilişki (r = -0.65; p<0.05)
ve HELLP sendromlu hastalarda trombosit sayısı ile
kanama zamanı arasında çok iyi bir ilişki (r = -0.65;
p<0.05) bulundu.

Sonuç: Preeklampsi ve HELLP sendromunu koagülasyon test-
leri ile izlerken, trombosit sayımı ve kanama zamanı testi
birlikte uygulanmalıdır. Hafif preeklampsi de sadece
trombosit sayımı yeterli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, HELLP sendromu, 
Trombositopeni, Kanama zamanı
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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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sendromun insidansı %4 ile 14 arasında değişmek-
tedir (2). Trombosit yıkımına bağlı olarak gelişen
trombositopeni şiddetli preeklampside %15-50
oranında görülebilmekte ve trombosit sayısında
azalmaya trombosit fonksiyon bozukluğunun da eş-
lik ettiği belirtilmektedir (3-5). Kanama zamanı
trombosit bağımlı koagülopatilerin araştırılmasında
yaygın kullanılan testlerden biridir (6).

Bu çalışma hafif ve şiddetli preeklampsi ve
HELLP sendromu olan gebelerin trombosit sayısı
ve kanama zamanları karşılaştırmak, her grupta
trombosit sayısı ile kanama zamanının ilişkisi in-
celemek ve kanama zamanı testinin yararlı olacağı
hasta grubunu belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Materyel ve Metod
Bu çalışmada Ocak 1995 ile Ekim 1996 tarih-

leri arasında Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde hafif
(n=43) ve şiddetli preeklampsi (n=26) ve HELLP
sendromu (n=12) tanıları ile izlenen toplam 81 has-
ta 3 gruba ayrılarak, dosyaları retrospektif olarak
incelenerek trombosit sayıları ve kanama zaman-
larına bakıldı. Şiddetli preeklampsi grubuna ACOG
(American College of Obstetricians and
Gynecologist) tarafından önerilen kriterlere (sisto-
lik kan basıncı ≥ 160 mm Hg, diastolik kan basıncı
≥ 110 mm Hg ve proteinüri ≥ 5 gr/24 saat) uyan
hastalar alındı. HELLP sendromu grubu ise hemo-
liz (karakteristik periferik yayma) ve serum laktat
dehidrogenaz düzeyi yüksek (≥ 600 U/L), karaciğer
enzimleri yüksek (serum aspartat aminotransferaz
(AST) ≥ 70 IU/L), ve trombosit sayıları düşük
(< 100 000/µl) olan hastalar tarafından oluşturuldu.
Trombosit sayımı otomatik Coulter sayıcı ve kana-

ma zamanı testi modifiye Ivy metodu ile yapıl-
mıştır. Araştırma sonucunu etkileyebileceği için te-
davi başlanmadan ilk yapılan trombosit sayımı ve
kanama zamanı test sonuçları incelemeye alındı.
Trombosit sayısını ve kanama zamanını etkileyen
plasenta dekolmanı ve karaciğer subkapsüler
hematomu gibi hemorajik komplikasyonlar
gelişmiş olan preeklamptik kadınlar çalışma kap-
samına alınmadı.

Klinik ve laboratuvar bulgularına göre hafif
preeklampsi, şiddetli preeklampsi ve HELLP
sendromu gruplarına ayrılan hastaların yaş, nulli-
parite oranı (%), gebelik haftası, sezaryen oranı
(%), trombosit sayısı ve yüksek kanama zamanı
oranları ANOVA ve χ2 testi ile karşılaştırıldı. Her
grubun trombosit sayıları ve kanama zamanları ko-
relasyon analizi ile incelendi, p<0.05 ise anlamlı
kabul edildi.

Bulgular
Çalışma kapsamına 84 preeklamptik kadın

alındı. Üç kadında abruptio plasentaya bağlı dise-
mine intravasküler koagülasyon bulguları olduğu
için çalışma dışı bırakıldı. Klinik ve laboratuvar
bulgularına göre preeklamptik gebelerin 43'ü hafif
preeklamptik, 26'sı şiddetli preeklamptik ve 12'si
HELLP sendromu idi.Bu hastaların demografik ve
klinik bilgileri Tablo 1'de gösterildi.

Nulliparite oranı HELLP sendromu grubunda
diğer gruplara göre anlamlı olarak daha fazla bu-
lundu (p<0.05). Sezaryen doğum oranı HELLP
sendromu ve şiddetli preeklampsi grubunda hafif
preeklampsi grubuna göre anlamlı olarak daha faz-
la bulundu (p<0.05). Şiddetli preeklampsi ve hafif
preeklampsi grubuna göre, HELLP sendromu olan

Tablo 1. Hafif preeklampsi, şiddetli preeklampsi ve HELLP sendromu gruplarının demografik ve klinik bul-
guları

Hafif Preeklampsi Şiddetli Preeklampsi HELLP Sendromu
(n = 43) (n = 26) (n = 12) P Değeri

Yaş 26 (20-9) 22 ( 18-39) 25 (17-28) > 0.05
Nulliparite (%) 10 (%23.3) 10 (%38.5) 11 (%91.6) < 0.05
Gebelik haftası 36 (33-40) 33 (26-35) 30 (29-31) > 0.05
Sezaryen doğum (%) 8 (%18.6) 22 (%84.6) 12 (%100) < 0.05
Trombosit sayısı (/µl) 180.000 100.000 60.000
(160.000-300.000) (50.000-250.000) (28.000-100.000) < 0.05
Yüksek kanama zamanı 3 (%7) 5 (%19.2) 11 (%91.7) < 0.05
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grubun trombosit sayısı anlamlı olarak daha düşük
ve kanama zamanı anlamlı olarak daha yüksek bu-
lundu (p<0.05). Çalışma gruplarının trombosit
sayıları ve kanama zamanı değerleri Şekil 1'de gös-
terildi.

Hafif preeklampsi grubunda trombosit sayısı
ile kanama zamanı arasında anlamlı ilişki bulun-
madı (r=0.11; p>0.05). Şiddetli preeklampsi
grubunda trombosit sayısı ile kanama zamanı
arasında negatif iyi ilişki bulundu (r=-0.65;
p<0.05). HELLP sendromu grubunda trombosit
sayısı ile kanama zamanı arasında negatif çok iyi
ilişki bulundu (r=-0.65; p<0.05).

Tartışma
Preeklampsi koagülopati ve buna bağlı komp-

likasyonlara yol açabilmektedir. Preeklampsi
hastalık grubu içerisinde en fazla koagülopatiye ne-
den olan HELLP sendromu özel bir öneme sahiptir
(1). Preeklamptik ve HELLP sendromu olan gebe-
lerde doğum, sezaryen, küçük cerrahi işlemler ve
anestezi uygulamalarının yapılabilmesi ve hasta
takibi için koagülopati yönünden laboratuvar in-
celemeleri gerekir. Bu amaçla en yaygın kullanılan
testlerden biri olan trombosit sayımı, kanama za-

manı gibi trombosit fonksiyonlarını değerlendire-
bilen testlerle birlikte yapılmaktadır.

Ivankovic ve ark. (7) tarafından trombosit
sayısı ve kanama zamanı incelenmiş ve trombosit
sayısından bağımsız olarak orta derecede
preeklamptik hastalarda kanama zamanının
azaldığı (9.1±1.4'e karşı 6.5±1.1 dk) ve şiddetli
preeklamptik hastalarda ise arttığını (9.1±1.4'e
karşı 12.1±5.7) ortaya koymuşlardır. Kanama za-
manının arttığı şiddetli preeklampsi grubunda
trombosit sayısı ile kanama zamanının ilişkisi ince-
lenmiş ve aralarında  anlamlı ilişki sapta-
mamışlardır (7). 

Leduc ve ark. (8) trombosit sayısının hangi
düzeye inmesinden sonra koagülasyon testlerinin
sonuçlarının bozulduğunu incelemişler ve trom-
bosit sayısı < 100 000/µl olduğunda koagülasyon
testlerinin bozulduğunu bulmuşlardır. Trombosit
sayısı bu değerin altına inene kadar preeklamptik
gebelerde sadece trombosit takibi yapılmasının
yeterli olacağını bildirmişlerdir.

Ramanathan ve ark. (9) trombosit sayısının
azalması ile kanama zamanının uzaması arasındaki
ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında trombosit
sayısı < 100 000/µl olan hastalarda iki test sonucu

Şekil 1. Çalışma gruplarının trombosit sayıları ve kanama zamanı değerlerinin dağılımı.
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arasında negatif iyi bir ilişki olduğunu sap-
tamışlardır. Sharma ve ark. (10)’da preeklamptik ve
normal gebelikte tromboelastografi ve trombosit
sayımı ile yaptıkları çalışmada trombosit sayısı
<100 000/ml olan şiddetli preeklamptik gebelerin
diğer preeklamptik gebelerle karşılaştırıldığında
koagülasyonun daha da bozulduğunu göstermişlerdir.

Çalışmamız sonucunda klinik ve laboratuvar
bulguları hafif preeklampsiye uyan gebelerde
sadece trombosit sayımının yeterli olacağı, şiddetli
preeklampsiye uyan gebelerde trombosit sayımı
yanında kanama zamanı testinin yapılmasının
yararlı olacağı görülmüştür. HELLP sendromu olan
gebelerde %91.7 gibi yüksek bir oranda kanama
zamanın uzamış bulunması tanı ve tedavi aşa-
malarının en az komplikasyonla geçirilmesi için bu
testlerin önemini ortaya koymaktadır.
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