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reeklampsi, gebe kadınların %2-5’inde 
ortaya çıkan, multisistemik, hipertansif bir 
hastalıktır. Annede hipertansiyon ve deği-

şik derecelerde organ disfonksiyonu (örneğin 
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Özet 

Amaç: Preeklampsi tanısı konmuş gebelerle, benzer gebelik haftasın-
daki sağlıklı gebelerin serum interlökin-6, CRP, nötrofil ve 
platelet düzeylerinin incelenmesi. 

Gereç ve Yöntemler: Fırat Tıp Merkezi Kadın Doğum kliniğine 
başvuran ve preeklampsi (G1= hafif preeklampsi, n= 20, G2=
şiddetli preeklampsi, n= 20, G3= eklampsi, n= 20) tanısı konulan 
ve aynı gebelik haftasında kontrol grubu oluşturulan sağlıklı gebe 
(G4= G1’in kontrolü, n= 20, G5= G2’nin kontrolü, n= 20, G6=
G4’ün kontrolü, n= 20) tanısı konulan 120 gebe randomize blok 
düzenli, kesitsel prospektif çalışma programına alındı. Maternal 
serumda interlökin-6, CRP, nötrofil ve platelet düzeyleri incelen-
di. Her preeklampsi grubu önce kendi kontrol grubu (G1-G4, G2-
G5, G3-G6, Mann Whitney U test) ile, daha sonra kendi araların-
da (G1-G2, G1-G3, G2-G3, Kruskal Wallis varyans analizi) karşı-
laştırıldı. İnterlökin-6, CRP ve nötrofil değerleri arasında Sper-
man bağıntı analizi uygulandı (rs, p, n). 

Bulgular: Tüm preeklampsi gruplarında interlökin-6, CRP ve nötrofil  
düzeyleri kendi kontrol gruplarına göre anlamlı olarak yüksek bu-
lundu (G1-G4, G2-G5, G3-G6; p< 0.05, Mann Whitney U testi). 
Platelet değerleri sağlıklı kontrol gruplarında daha yüksek olmasına 
rağmen, sadece eklampsi grubunda anlamlı fark tespit edildi (G3-
G6, p< 0.05, Mann Whitney U test). Preeklampsi gruplarının kendi 
aralarında yapılan karşılaştırmasında, G1-G2’de CRP ve nötrofil 
değerleri benzer, interlökin-6 G2’de anlamlı olarak yüksek bulundu.  
Eklampsi grubunda, interlökin-6, CRP ve nötrofil düzeyleri, diğer 2
gruptan yüksek bulundu (p< 0.03, Mann Whitney U test). Eklampsi 
grubunda platelet değerleri düşük olup, şiddetli ve hafif preeklampsi 
arasında anlamlı fark tespit edildi (p< 0.03, Mann Whitney U test). 
Hastalığın şiddeti arttıkça, CRP, IL-6 ve nötrofil değerleri artmakta, 
platelet değerleri azalmaktadır. 

Sonuç: Preeklamptik gebelerde, hastalığın şiddetine bağlı olarak 
maternal serumda interlökin-6, CRP ve nötrofil değerleri artmak-
ta, platelet değerleri azalmaktadır. Preeklampsi olgularında hücre-
sel immün cevapta (IL-6), inflamatuar cevapta (CRP), inflamatuar 
hücresel cevapta (nötrofil) ve trombüs (platelet değerlerinde a-
zalma) gelişiminde artış vardır.  
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 Abstract 
Objective: To examine serum interleukin-6, CRP, neutrophil and 

platelet levels in pregnant women diagnosed as preeclampsia and 
healthy pregnant women in a similar week of pregnancy. 

Material and Methods: A total of 120 pregnant women who pre-
sented at the Obstetrics Clinic of Fırat Medical Center were in-
cluded in a randomized bloc designed, cross-sectional and pro-
spective study. Of the women, 60 were those diagnosed as pree-
clampsia (G1= mild preeclampsia, n= 20; G2= severe preeclamp-
sia, n= 20; G3= eclampsia, n= 20) and 60 were healthy pregnant 
women in the same pregnancy week (G4= control of G1, n= 20; 
G5= control of G2, n=20; G6= control of G3, n= 20). Interleukin-
6, CRP, neutrophil and platelet levels were examined in the ma-
ternal serums. Each preeclampsia group was compared with its 
own control group (G1-G4, G2-G5, G3-G6, Mann Whitney U 
test) and with one another (G1-G2, G1-G3, G2-G3, Kruskal Wal-
lis variance analysis). Sperman correlation analysis was carried 
out among interleukin-6, CRP and neutrophil values (rs, p, n). 

Results: Interleukin-6, CRP and neutrophil levels in all preeclampsia 
groups were found significantly higher than those in their control 
groups (G1-G4, G2-G5, G3-G6; p< 0.05, Mann Whitney U test). 
Although platelet values were higher in healthy control groups, 
there was a significant difference only in the eclampsia group 
(G3-G6, p< 0.05, Mann Whitney U test). The comparison of 
preeclampsia groups with one another showed that CRP and 
neutrophil values were similar in G1-G2 and interleukin-6 was 
significantly higher in G2. Interleukin-6, CRP and neutrophil 
levels in the eclampsia group were higher than those in the other 
2 groups (p< 0.03, Mann Whitney U test). Platelet values were 
lower in the eclampsia group and the difference between severe 
and mild preeclampsia groups was significant (p< 0.03, Mann 
Whitney U test). The more severe the disease is, the higher the 
CRP, IL-6 and neutrophil values and the lower the platelet values. 

Conclusion: Interleukin-6, CRP and neutrophil values in the maternal 
serum increase and platelet values decrease parallel to the severity of 
the disease in preeclamptic pregnant women. There is an increase in 
cellular immune response (IL-6), inflammatory response (CRP), in-
flammatory cellular response (neutrophil) and thrombus development 
(decrease in platelet values) in preeclampsia cases. 

Key Words: Preeclampsia, interleukin-6, 
                     C-reactive protein, neutrophil, blood platelets 
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proteinüri, konvülziyon)’na neden olurken, fetusta 
intrauterin gelişme kısıtlılığı ve iatrojenik prematü-
riteye neden olur. Preeklampsinin etiyopatogenezi 
hala tam aydınlatılamamıştır.1-3 Etiyopatogenezde, 
endotelyal disfonksiyon major rol oynar. Ayrıca 
sitokin üretiminde, nötrofil aktivitesinde değişik-
likler ve inflamatuar cevapta artış tespit edilmiş-
tir.4-7 

Omu ve ark. yaptıkları çalışmada, 76 
preeklamptik ve 76 normotansif hastanın plasenta-
sını incelemiş, preeklampsi grubunda intervillöz 
trombüs, lökosit ve makrofaj infiltrasyonu, villöz 
vaskülarizasyonda kayıp, aşırı sinsityal düğüm 
(Tenney–Parkes değişikliği), intervillöz aralıkta 
kontraksiyon veya obliterasyonu anlamlı olarak 
yüksek bulmuştur.8 Ayrıca T helper-1 sitokinlerin-
den interlökin-8 (IL-8), tümör nekrotizan faktör-

alfa (TNF-α) ve interferon-gama (IFN-γ) 
preeklampsi grubunda hem maternal serumda hem 
de plasentada yüksek miktarda tespit edilirken, T 
helper-2 ürünü olan interlökin-4 (IL-4) ise düşük 
miktarda bulunmuştur. Yani hücresel immünite 
ürünleri (Th-1) artmış, hümoral immünite (Th-2) 
ürünü azalmıştır. 

İnflamatuar sitokinler (IL-6, TNF-alfa ve IL-
1beta) birlikte hareket ederek, hepatositlerden akut 
faz proteinlerinin sentezine neden olur.9,10 C reaktif 
protein (CRP) akut faz proteinlerinin prototipi 
olup, sistemik inflamasyonun şiddetine göre mikta-
rı değişir.9,10 CRP, inflamasyon üzerine etki eder, 
dokuda hasar gören bölgede çoğalır, granülositlerin 
inflamasyon alanına gelmesini sağlar. Fagositik 
lökositler spesifik CRP reseptörüne sahiptir. CRP, 
inflamatuar alandaki lökosit infiltras-yonu üzerine 
regulator görevi yapar. Nötrofiller hücresel 
inflamatuar cevaptan sorumludur.10  

İnflamatuar mediatörler (CRP) ve ürünleri; 
sellüler proliferasyon, lipid birikimi ve trombozise 
neden olur. CRP düzeyleri artınca, kompleman 
sisteminin aktivasyonu ve doku faktörlerinin üre-
timi artar.11,12 IL-6 ve CRP düzeylerindeki artış 
tromboembolik hadiseleride artırır.13 Salobir ve 
Sabovic yaptıkları çalışmada, oral kontraseptif 
kullanımının IL-6 düzeyini, bunun da anti-beta-
glikoprotein-1 düzeylerini arttırarak venöz 
tromboembolizme zemin hazırladığını tespit etmiş-

tir.14 Tromboembolik hadiselerde platelet kullanımı 
ortaya çıkar. 

Gereç ve Yöntemler 
Fırat Tıp Merkezi Kadın Doğum kliniğine 

başvuran ve preeklampsi (G1= hafif preeklampsi, 
n= 20, G2= şiddetli preeklampsi, n= 20, G3= 
Eklampsi, n= 20) tanısı konulan ve aynı gebelik 
haftasına uygun (age matched) kontrol grubu oluş-
turulan sağlıklı gebe (G4= G1’in kontrolü, n= 20, 
G5= G2’nin kontrolü, n= 20, G6= G4’ün kontrolü, 
n= 20) tanısı konulan 120 gebe randomize blok 
düzenli, kesitsel prospektif çalışma programına 
alındı.  

Hastalardan çalışma için yazılı izinleri alındı. 
Çalışma için Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurul onayı alındı.  

Preeklampsi tanısı ACOG kriterlerine göre 
yapıldı. Şiddetli preeklampsi için kan basıncı 
>160/110 mmHg, proteinüri= 5gram/gün ve oligüri 
varlığı (500 ml</gün) olarak kabul edildi. 
Preeklamptik bir gebede konvülziyon gelişmesi, 
eklampsi olarak kabul edildi.15 

Olgularda klinik parametreler olarak; gebelik 
yaşı (hafta), gravida (adet), parite (adet), abortus 
(adet), laboratuar parametreler olarak; maternal 
serumda CRP ve IL-6 düzeyleri, kan grubu, 
hemogram, tam idrar, karaciğer ve böbrek fonksi-
yonları incelendi. Şiddetli preeklampsi ve eklampsi 
olgularında koagulasyon defektlerinin araştırılması 
için kanama zamanı, pıhtılaşma zamanı, periferik 
yayma PT, PTT, fibrinojen, % aktivite istendi.16 
Kronik inflamasyon (SLE, romatoid artrit vb.) 
veya akut enfeksiyona (tonsillit, idrar yolu enfek-
siyonu vb.) ait şikayeti olan hastalar çalışmadan 
çıkarıldı. 

IL-6 düzeyleri (pg/ml) ELISA yöntemi ile 
(043002 Hu IL-8 ELISA Kit KHC0081, Camarillo, 
USA), CRP turbidimetrik yöntemle Schiarapelli-
Biosystems (Columbia/USA) maternal serumda 
ölçüldü. Sensitivitenin en alt düzeyi, IL-6 için 1 
pg/ml, CRP için 0-6 mg/L kabul edildi. 

Hafif preeklampsi tanısı konulan olgular, mia-
da kadar önerilerle (diyet, istirahat ve tehlike işa-
retleri anlatılarak) takip edildi. Şiddetli preeklamp-
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si ve eklampsi grubundaki olgulara ise MgSO4 

tedavisi başlandı. Hastalar stabilize edildi. Takiben 
vajinal yoldan doğum için indüklendi.16 

Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 9.0 
programı kullanıldı.  

Her preeklampsi grubu önce kendi kontrol gru-
bu (G1-G4, G2-G5, G3-G6) ile karşılaştırıldı. Mann 
Whitney U testi kullanıldı. p< 0.05 anlamlı kabul 
edildi. Daha sonra preeklampsi ve sağlıklı kontrol 
grupları kendi aralarında, (G1-G2-G3, G4-G5-G6) 
Kruskal Wallis varyans analizi ile karşılaştırıldı. p< 
0.05 bulunan değerler için Bonferroni düzeltmeli 
Mann Whitney U testi uygulandı, p< 0.03 anlamlı 
kabul edildi. İnterlökin-6, CRP ve nötrofil değerleri 
arasında Sperman bağıntı analizi uygulandı (rs, p, n). 
Platelet sayısı ile lökosit ve nötrofil sayısı arasında 
Sperman bağıntı analizi uygulandı (rs, p, n). 

Bulgular 
Tüm olguların sosyodemografik verileri ben-

zer olup Tablo 1’de gösterildi.  

Tüm preeklampsi gruplarında interlökin-6 ve 
CRP düzeyleri kendi kontrol gruplarına göre an-
lamlı olarak yüksek bulundu (G1-G4, G2-G5, G3-
G6; p< 0.05, Mann Whitney U testi). Preeklampsi 
gruplarının kendi aralarında yapılan karşılaştırma-
sında, G1-G2’de CRP benzer, IL-6 ise G2’de an-
lamlı olarak yüksek bulundu (p< 0.03, Mann 
Whitney U test). Eklampsi grubunda, interlökin-6 
ve CRP düzeyleri, diğer 2 gruptan yüksek bulundu 
(G1-G3, G2-G3, p< 0.03, Mann Whitney U test). 
Tüm gruplardaki CRP ve IL-6 düzeyleri Şekil 1’de 
saplı kutu grafiği ile gösterildi. 

Preeklampsi grubundaki lökosit ve nötrofil 
değerleri, sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak artmıştı (G1-G4, G2-G5, G3-G6, p< 0.05, 

Mann Whitney U test). Eklampsi grubunda lökosit 
ve nötrofil değerleri en yüksek olup, şiddetli ve 

hafif preeklampsi arasında anlamlı fark tespit edil-
di (G1-G3, G2-G3= p< 0.03, Mann Whitney U 
test) (Şekil 2). 

Preeklampsi grubundaki platelet değerleri, 
eklampsi grubunda en düşük seviyede idi. G3-G6 

karşılaştırılmasında anlamlı fark var iken (p< 0.05, 
Mann Whitney U test), diğer grupların karşılaştı-
rılması benzer bulundu (G1-G4, G2-G5, p>0.05, 

Mann Whitney U test). Eklampsi grubunda, diğer 
preeklampsi grublarına göre platelet değeri anlamlı 
olarak azalmıştı (p< 0.03, Mann Whitney U test). 

Preeklampsi gruplarında platelet düzeyi, sağlıklı 
gebelere göre daha düşük seviyelerdedir. Preek-
lampsi olgularında inflamasyona, trombüs oluşu-

Tablo 1. Olguların sosyodemografik verileri. Değerler ortalama ± SEM olarak verildi. 

 
Parametre G1 G2 G3 G4 G5 G6 P 

Gebelik yaşı (hafta) 35.2 ± 0.8 34.5 ± 1 35.6 ± 0.3 35.2 ± 0.8 34.5 ± 1 35.6 ± 0.3 NS 
Gravida (adet) 1.9 ± 0.2 1.5 ± 0.2 2 ± 0.2 2 ± 0.2 1.7 ± 0.2 2 ± 0.3 NS 
Parite (adet) 0.7 ± 0.2 0.3 ± 0.1 0.6 ± 0.2 0.8 ± 0.2 0.5 ± 0.1 0.7 ± 0.3 NS 
Abortus (adet) 0.2 ± 0.08 0.2 ± 0.09 0.5 ± 0.1 0.2 ± 0.09 0.2 ± 0.09 0.4 ± 0.1 NS 
Yaşayan (adet) 0.8 ± 0.2 0.3 ± 0.1 0.6 ± 0.2 0.7 ± 0.2 0.4 ± 0.1 0.6 ± 0.1 NS 

Ns= p> 0.05, Mann Whitney U testi. 

 

 

 

 
Şekil 1. Tüm gruplardaki CRP ve IL-6 düzeyleri (saplı kutu 
grafiği ile). En yüksek değerler eklampsi grubunda tespit 
edildi.  

 



 
PREEKLAMPSİ OLGULARINDA İNTERLÖKİN-6, CRP, NÖTROFİL VE PLATELET DÜZEYLERİNİN İNCELENMESİ Ekrem SAPMAZ ve ark. 

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2006, 16 221

muna bağlı artmış platelet tüketimi söz konusudur. 

Şekil 3’de gösterildi.  

Sağlıklı gebe grubunda (G4-G5-G6) CRP, 
IL-6, nötrofil, lökosit ve platelet düzeyleri benzer 
bulundu (p> 0.05, Kruskal Wallis varyans anali-
zi). 

IL-6 ile CRP ve nötrofil sayısı arasında çok 
güçlü bağıntı tespit edildi (CRP için rs= 0.9, 
nötrofil için rs= 0.8, p= 0.000, n= 120). IL-6 ile 

platelet arasında olumsuz yönde bağıntı tespit edil-
di (rs= -0.3, p= 0.001, n= 120). 

Platelet ile lökosit ve nötrofil sayısı arasında 
olumsuz yönde bağıntı tespit edildi (rs= -0.6, p= 
0.000, n= 120). 

Sonuç 
Preeklampsi grubundaki hastalarda IL-6, CRP 

ve nötrofil düzeyleri kendi kontrol gruplarına göre 
(G1 vs G4, G2 vs G5, G3 vs G6) anlamlı olarak 
artmış bulundu. Eklampsi grubunda platelet değer-
leri anlamlı olarak azalmıştı (G3 vs G6). 

Preeklampsi gruplarının kendi aralarındaki kar-
şılaştırılmasında, IL-6 düzeyi şiddetli preek-
lampside hafif preeklampsiden yüksek, diğer değer-
ler benzer bulundu. Eklampsi grubunda ise IL-6, 
CRP, nötrofil değerleri hafif preeklampsi ve şiddetli 
preeklampsiden anlamlı olarak yüksek iken platelet 
değerleri en az olup, aralarında anlamlı fark var idi. 

Çalışmamızda preeklampsi olguları ayrıntılı 
olarak tanımlanmış (hafif, şiddetli, eklampsi) ve iyi 
standardize edilmiştir. Randomize blok düzeni 
uygulanarak ve her gruba gebelik yaşına uygun 
sağlıklı kontrol grubu (age-matched) oluşturularak 
gruplar arasında homojenizasyon sağlanmaya çalı-
şılmıştır. 

Çalışmamızda IL-6, CRP ve nötrofil düzeyini 
preeklampsi grubunda anlamlı olarak yüksek bul-
duk. Bulgularımız literatürle uyumludur.4-6  

Özellikle eklampsi grubunda platelet değerleri, 
kendi kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük 
seviyede tespit edildi. Eklampsi grubunda IL-6, 
CRP ve nötrofil düzeyi ise en yüksek idi. Artan IL-
6 ve CRP düzeyleri tromboemboli gelişimine ne-
den olur.11-14 Bu da plateletlerin azalmasına neden 
olabilir. Bulgularımız uyumludur.  

Eklampsi grubunda inflamatuar cevabın gös-
tergesi olan CRP düzeyini en yüksek bulduk. Bu 
durum eklampsi grubunda inflamasyonun en şid-
detli olduğuna ve preeklampsi patogenezinde 
inflamasyonun önemli bir etken olduğuna delil 
olabilir.6 Bulgularımız uyumludur.  

Çalışmamızda IL-6 ile CRP ve nötrofil arasın-
da çok güçlü bağıntı (rs= 0.9 ve rs= 0.8) tespit edil-

 

Şekil 2. Preeklampsi olgularında Lökosit ve nötrofil düzeyleri, 
sağlıklı kontrol gruplarına göre anlamlı olarak artmaktadır. En 
yüksek değerler Eklampsi grubunda gözlenmektedir. 

 

 

 
 

Şekil 3. Preeklampsi olgularında platelet düzeyleri azalmakta-
dır. En düşük değerler eklampsi grubunda gözlenmekte olup 
sağlıklı kontrol grubu ve diğer preeklampsi grupları ile arasın-
da anlamlı fark vardır. 
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di. IL-6 akut faz reaktanlarının sentezinden sorum-
lu en önemli sitokindir. Nötrofil ise inflamatuar 
cevabın hücresel elemanıdır.9,10 Bulgularımız u-
yumludur.  

Preeklampside birçok organ disfonksiyonu or-
taya çıkar.1-3 Bunun nedeni artmış inflamasyon 
cevabı, IL-6 ve CRP düzeyleri olabilir. Çünkü, 
inme olgularında en önemli rolü inflamasyon oy-
nar. IL-6, IL-10 ve CRP bakılan inmeli hastalarda, 
beyindeki nekroze alan ile, IL-6 düzeyi arasında 
anlamlı bağıntı tespit edilmiştir. IL-6 düzeyindeki 
artış, inflamasyona bağlı ortaya çıkan lezyonun 
boyutunu ve kalıcı sekelleri arttırır.17 Klinik göz-
lemlerimizde, eklampsi olgularında, diğer 
preeklampsi olgularına göre beyin lezyonlarının ve 
sekellerin daha fazla ortaya çıkma nedeni artmış 
IL-6 ve CRP düzeyleri olabilir. 

Yüksek CRP düzeyleri aynı zamanda kardiak 
fonksiyon üzerine de zararlıdır. CRP düzeylerinin 
artışı, ejeksiyon fraksiyonunu (EF) azaltır, sol 
ventrikül kitle indeksini (LVMI) arttırır, 
interventriküler septal kalınlığı (IVST) arttırır.18 
Albert ve ark. yaptıkları çalışmada ani kalp ölüm-
lerinde CRP, homosistein ve lipid profilini incele-
miş, CRP ile güçlü bağıntı varken, homosistein ve 
lipid profili ile bağıntı olmadığını tespit etmiştir.19 
Yaşlı kadın ve erkeklerde yüksek CRP düzeyleri 
mortalite ve morbiditeyi artırır.20 Özellikle ek-
lampsi olgularında daha sık gelişen kalp yetmezli-
ğinden ve ölüm olaylarından yüksek CRP düzeyle-
ri sorumlu olabilir. 

Preeklampsi patogenezinde endotel disfonksi-
yonu çok önemlidir.7 IL-6 endotel hücrelerinde 
apoptozise neden olur.21 Bu olay endotel disfonk-
siyonunda artışa neden olabilir. Çalışmamızda 
preeklampsi gruplarında, hastalığın şiddeti arttıkça 
IL-6 düzeyleri de artmaktadır. Bulgularımız uyum-
ludur.  

Preeklampsili kadınlarda artmış inflamatuar 
cevap ve hücresel immün cevap vardır. Çünkü 
preeklamptik bir kadında gerek serumda gerekse 
plasentada proinflamatuar sitokinler (IL-6, IL-8, 
TNF-alfa vb.) artarken, antiinflamatuar sitokinler 
(IL-10) azalır.22-25 Çalışmamızda IL-6 ve inflamas-
yon belirteci olan CRP düzeyleri preeklampsi gru-
bunda yüksek bulundu, bulgularımız uyumludur.  

Haeger ve ark. yaptıkları çalışmada şiddetli 
preeklampsi olgularında kompleman, nötrofil ve 
makrofaj aktivasyonunda artış olduğunu tespit etmiş-
tir.26 Ayrıca hücresel immünitenin aktivitesini göste-
ren neopterin düzeyinin, doğumdan 1 hafta sonra 
dahi yüksek kaldığını tespit etmiştir. Çalışmamızda 
preeklampsi grubunda nötrofiller ve IL-6 düzeyi 
yüksek bulundu, bulgularımız uyumludur. Ayrıca 
artan CRP düzeyleri kompleman sisteminde aktivite 
artışına neden olur.11 Bulgularımız uyumludur.  

Schrocksnadel ve ark. yaptıkları çalışmada, 
hipertansif gebelerle normotansif gebelerde sitokin 
düzeyini incelemiş, hipertansif gebelerde IL-6, 

TNF-∝ ve neopterin (Th-1 ürünleri) düzeyinin 
arttığını tespit etmiştir.27,28 Ayrıca hastalığın şidde-
tine bağlı olarak sitokin düzeylerinin yükseldiğini 
belirtmiştir. Biz de nötrofil, IL-6 ve CRP düzeyle-
rini en yüksek konsantrasyonda eklampsi grubun-
da, en düşük konsantrasyonda hafif preeklampsi 
grubunda tespit ettik. Bulgularımız uyumludur. 

Preeklampsi olgularında platelet sayısı azalır, 
platelet hacmi artar. Platelet sayısındaki azalma 
hastalığın şiddetine bağlı olarak artar.29 Yaptığımız 
çalışmada, preeklampsinin en ağır formu olan, 
eklampsi grubunda platelet sayısını anlamlı olarak 
düşük bulduk. Bulgularımız uyumludur.  

Sonuç 
Preeklamptik gebelerde, hastalığın şiddetine 

bağlı olarak maternal serumda interlökin-6, CRP 
ve nötrofil değerleri artmakta, platelet değerleri 
azalmaktadır. Preeklampsi olgularında hücresel 
immün cevapta (IL-6), inflamatuar cevapta (CRP), 
inflamatuar hücresel cevapta (nötrofil) ve trombüs 
(platelet değerlerinde azalma) gelişiminde artış 
vardır. 
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