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GİRİŞ 

Preterm doğum, tüm gebeliklerin %5-15’ini, 37 ge-
belik haftasından önceki doğumların ise yaklaşık 
%10’unu oluşturur1. Perinatal morbidite ve mortalite-
nin ana nedeni olduğu için önlenmesi önemli bir sağ-
lık önceliğidir2. Preterm doğum obstetrik sendromlar-
dan biridir ve birçok nedenden kaynaklanır3. Strese 
bağlı maternal veya fetal hipotalamik pitutier-adrenal 

eksen aktivasyonu, desidual-koriyoamniyotik veya 
sistemik inflamasyon ve uterin distansiyon (multife-
tal gebelik, polihidramnios, uterin anomali) dört ana 
tetik mekanizması olarak düşünülmektedir4. Risk fak-
törlerinin ve patolojik mekanizmalarının anlaşılması-
na rağmen, preterm doğum oranı, son yirmi yılda pek 
çok ülkede değişmemiş hatta yükselmiştir5,6. Etiyoloji-
de feto-plasental-uterin faktörler ve maternal kronik 
hastalıklar etkili olmakla birlikte, çoğu idiopatiktir7. 

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate changes in platelet index 
in preterm labor and to investigate whether it has a predictive 
value for the diagnosis of preterm labor. Retrospectively, women 
with 140 preterm labor and 130 healthy pregnant women who 
were examined between 2013 and 2016 were included in the 
study. Demographic, obstetric and laboratory results (hemoglo-
bin, hematocrit, white blood cell, platelet, platelet distribution 
width, mean platelet volume) of 270 pregnants were compared. 
Mean platelet volume (MPV) and hemoglobin levels were signi-
ficantly lower in the preterm labor group (p<0.001, p=0.01, res-
pectively). Platelet distribution width (PDW) levels were higher in 
the preterm labor group (p=0.05). There was no significant diffe-
rence between platelet counts in both groups. Successful balance 
between coagulation and anticoagulation is very important for 
the induction and progression of the pregnancy. For this, many 
markers such as PDW, MPV have been studied. More recently, 
however, blood subtypes are thought to be able to provide clues 
for prognosis and diagnosis in chronic low-grade inflammatory 
diseases. MPV levels in preterm labor suggest that high levels of 
low PDW levels may be due to pathologic thrombocytic activati-
on and inflammation. Further PDW levels may alert the obstet-
rician to the risk of preterm labor. However, there is a need for 
further study for the beneficial role of platelets in the diagnosis 
of preterm labor.
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ÖZ

Bu çalışmanın amacı, preterm eylemde trombosit indeksinde-
ki değişiklikleri değerlendirmek ve preterm eylemi tanısı için bir 
öngörü değeri taşıyıp taşımadığını araştırmaktır. Retrospektif 
olarak 2013-2016 yılları arasında 140 preterm eylem ve 130 sağ-
lıklı gebeliği olan kadınlar çalışmaya alındı. Toplam 270 gebenin 
demografik, obstetrik ve laboratuvar sonuçları (hemoglobin, 
hematokrit, beyaz küre, trombosit, trombosit yayılım genişliği, 
ortalama trombosit volümü) karşılaştırıldı. Ortalama trombosit 
volümü (MPV) ve hemoglobin seviyeleri preterm eylem grubun-
da önemli derecede düşük bulundu (sırasıyla p<0,001, p=0,01). 
Trombosit yayılım genişliği (PDW) seviyeleri ise preterm eylem 
grubunda yüksek bulundu (p=0,05). Trombosit sayısı arasında 
her iki grupta önemli bir fark görülmedi. Gebeliğin oluşumu ve 
seyri için başarılı bir koagulasyon ve antikoagulasyon dengesi çok 
önemlidir. Bunun için PDW, MPV gibi birçok belirteç çalışılmıştır. 
Ancak, bilhassa son dönemde kan hücreleri subtip oranlarının 
kronik düşük dereceli inflamasyon ile ilişkili hastalıklarda prognoz 
ve teşhis için ipuçları barındırabileceği düşünülmüştür. Preterm 
eylemde MPV seviyelerinin düşük PDW seviyelerinin yüksek bu-
lunması patalojide trombosit aktivasyonu ve inflamasyona bağlı 
olabileceğini düşündürmektedir. Artmış PDW seviyeleri obstetris-
yeni preterm eylem riski konusunda uyarabilir. Mamafih preterm 
eylem tanısında trombositlerin yararlı rolu için daha fazla çalış-
malara gereksinim vardır. 

Anahtar kelimeler: Preterm eylem, trombosit, ortalama trombosit 
volümü
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Gebeliğin oluşumu ve seyri için başarılı bir koagulas-
yon ve antikoagulasyon dengesi çok önemlidir. Trom-
bositler, pıhtılaşma faktörleri ile birlikte hemostaz 
veya kanamanın önlenmesinde temel işlevleri olan 
dinamik kan parçacıklarıdır. Trombositler, lökosit ve 
endotel hücrelerinin yanı sıra birbirleriyle etkileşim-
de bulunurlar ve uyarıldığında şekil değişikliklerine 
uğrayarak yüzey alanlarını ve depoladıkları biyoaktif 
molekülleri arttırırlar ve yoğun granül molekülleri 
hızla salgılanır8.

Hemostaz ve trombozdaki önemli rollerine ilaveten, 
son çalışmalar trombositlerin inflamatuvar sürece, 
mikrobiyal konakçı savunmasına, yara iyileşmesine, 
anjiyogenezise ve yeniden modellemeye katkıda bu-
lunduğunu göstermektedir9. İnflamasyona eşlik eden 
oksidatif stres trombositleri de aktifleştirebilir10,11. 
Sonuçta, trombositlerdeki şekil ve sayısal değişiklik-
ler PDW ve MPV’de de değişikliklere yol açacaktır12. 
Trombositlerin diğer hücreleri etkileme yeteneği ve 
kronik inflamatuvar yanıta bağlı morfolojik değişiklik-
leri birçok hastalığın patofizyolojisini de rol oynayabi-
leceği anlamına gelebilir. 

Bu çalışmadaki amacımız, trombosit indeksindeki de-
ğişiklikleri değerlendirmek ve preterm eylemi öngör-
medeki rolünü araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmanın planı Etik Kurul onayı alındıktan son-
ra Ocak 2013 - Aralık 2016 yılları arasında preterm 
eylem tanısıyla doğum yapan hastaların verilerinin 
retrospektif taranması sonucu vaka-kontrol çalışması 
olarak oluşturuldu. Toplam 3 yıllık süre içinde 12.960 
hasta tarandı. Çalışma grubu ilk antenatal vizitten 
itibaren hastanemizde takip edilen 18-35 yaş arası 
tekil gebeliklerden 28-0/7-36 6/7 gebelik haftası ara-
sında spontan preterm eylem tanısıyla hastanemize 
yatırılan ultrason ve biyokimyasal testlerini düzenli 
yaptırmış olanlar çalışmaya dahil edildi. Preterm ey-
lem tanısı ACOG kriterlerine göre konuldu13. Gebelik 
yaşı son menstrüel periyodun ilk günü, ilk trimester 
ultrasonları ve obstetrik vizitler doğrulanarak hesap-
landı. Kontrol grubunu aynı dönemde (erken üçün-

cü trimesterde) 18-35 yaş arası herhangi bir gebelik 
komplikasyonu olmayan ve 37. gebelik haftasından 
sonra doğuran tekil gebeler oluşturdu. Gebelik önce-
si obezitesi olan (BMI >30 kg/m2) şüpheli veya bilinen 
malformasyonlu veya kromozom anomalili fetüsü 
olan, herhangi bir bilinen medikal sorunu olan, kro-
nik hastalığı olan hastalar, çoğul gebelikler, antenatal 
dönemde kanama yakınması olan hastalar, preterm 
doğumu veya öyküsü olanlar, prematür membran 
rüptürü (PROM), maternal veya fetal enfeksiyon şüp-
hesi olan gebeler, metabolik hastalık (gestasyonel 
diyabet gibi), hipertansif hastalık, tombozis öyküsü 
veya hemoglobinopatisi olan gebeler çalışma dışı bı-
rakıldı. 

Çalışma grubu preterm eylem tanısı alan 140 kişi 
(n=140) grup 1 ve kontrol grubu 130 kişi (n=130) grup 
2 olarak adlandırıldı. Toplam 270 gebenin demogra-
fik, obstetrik ve laboratuvar sonuçları (hemoglobin, 
hematokrit, beyaz küre (WBC), trombosit, PDW ve 
MPV) karşılaştırıldı.

Kan alma ve laboratuvar yöntemi: 
Venöz kan örnekleri 2 ml’lik K3 EDTA’lı tüplere alına-
rak bekletilmeden çalışıldı.

Çalışmanın hemogram değerleri (XT2000İ; Symex, 
Osaka, Japonya) otomatize hematoloji cihazında ana-
liz edildi.

İstatistiksel analizler
Veriler Statistical Package Social Sciences (SPSS) Ver-
sion 15.0 (Inc., Chicago, IL) kullanılarak analiz edildi. 
Tanımlayıcı istatistiksel sayısal değişkenler için stan-
dart deviasyon ve ortalama olarak belirtildi. P<0,05 
istatistiksel olarak önemli kabul edildi. Farklı grupları 
karşılaştırmak için T-testi kullanıldı.

BULGULAR

Toplam 270 gebenin verileri analiz edildi. Grup 1 
(n=140) preterm eylem ve grup 2 (n=130) kontrol 
grubu demografik, obsetrik ve laboratuvar verileri 
karşılaştırıldı. Gruplar arasında maternal yaş, gravide, 
parite, gebelik öncesi vücut kitle indeksi (VKİ) ve kan 
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analizlerinin yapıldığı sıradaki gestasyonel yaş açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlenmedi 
(Tablo 1). Doğumdaki gebelik haftası ve doğum ağır-
lığı açısından ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
izlendi (p<0,001, p<0,001) (Tablo 1). 

Demografik veriler Tablo 1’de gösterilmektedir.

Hematolojik değerler açısından yapılan karşılaştırıl-
mada hemoglobin ve hematokrit seviyeleri grup 1’de 
önemli ölçüde düşük izlendi (p=0,01, p=0,01) (Tablo 
2). Her iki grupta WBC ve trombosit (PLT) seviyele-
ri arasında istatististiksel olarak fark görülmedi (sı-
rasıyla p=0,156, p=0,432) (Tablo 2). Preterm eylem 
ve kontrol grubunda MPV seviyeleri 7,65±1,09 ve 
8,79±0,48, PDW seviyeleri 17,65±3,43 ve 15,63±3,31 
olarak bulundu (Tablo 2). Trombosit sayısında istatis-
tiksel olarak önemli bir fark görülmezken, MPV sevi-
yeleri preterm eylem grubunda önemli derecede dü-
şük (p<0,001) ve PDW seviyeleri ise preterm eylem 

grubunda önemli derecede yüksek bulundu (p=0,05) 
(Tablo 2).

Tablo 2’de Preterm eylem ve kontrol grubunda hema-
tolojik değerlerin karşılaştırılması gösterilmektedir.

TARTIŞMA

Preterm doğum, tüm gebeliklerin yaklaşık %5-15’ini 
oluşturur ve neonatal mortalite ve morbiditesinin 
önemli bir nedenidir1,2. Preterm doğumların pato-
lojisinde inflamasyon, utero-plasental iskemi, im-
münolojik reaksiyonlar ve maternal hastalıklar etkili 
olmakla birlikte, çoğu idiopatiktir7. Preterm doğum 
öyküsü preterm doğum riskini artıran en önemli risk 
faktörlerinden biridir14. Olguların çoğunda risk fak-
törleri belirlenemese de, Prematür Membran Rüptü-
rü (PROM), preterm uterus kontraksiyonları, etnisite, 
sigara, obezite, gebelikler arasındaki aralıkların 18 ay-
dan kısa olması en sık görülen risk faktörleridir15.

Trombosit indeksleri (PI)-platelectrit, ortalama trom-
bosit hacmi (MPV) ve trombosit dağılım genişliği 
(PDW)-otomatik tam kan sayımının bir parçası olarak 
elde edilen bir trombosit parametreleri grubudur ve 
trombosit aktivasyonunun biyolojik belirtecidir. Yeni 
kanıtlar, PI’lerin bazı hastalıklarda tanı ve prognostik 
değeri olabileceğini düşündürmektedir. Ekstra mali-
yet getirmeksizin çeşitli ortamlarda tanı ve prognos-
tik değerlere odaklanan kapsamlı klinik araştırma-
lara izin verirler. Trombosit endekslerinin hepsinin 
aynı anda ölçülmesi, hastalığın ciddiyetini ölçmek 
için geçerli bir araç ve trombosit endekslerinde de-
ğişikliğe neden olan potansiyel etiyolojiye ilişkin bir 
fikir sağlayabilir. Yakın zamanda yapılan çalışmalar, 
trombosit indekslerinin tromboz, anjiogenez, infla-
masyon ve bağışıklıktaki rolünü vurgulamıştır16. İnf-
lamatuvar bağırsak hastalıkları, romatoid artrit, an-
kilozan spondilit, ülseratif kolit ve ateroskleroz gibi 
bazı inflamatuvar hastalıklarda tanı değeri vardır17-19. 
Preterm doğumda, bazı inflamatuvar sitokinler hem 
feto-plasental alanda hem de sistemik dolaşımda art-
maktadır20.

Çalışmamızda, Preterm eylemde inflamasyona bağlı, 

Tablo 1. Gruplar arası demografik verilerin karşılaştırılması.

Maternal yaş (yıl)
Gravide
Parite
Gestasyonel yaş
Doğumdaki gebelik haftası
Gebelik öncesi VKI, kg/m2

Doğum ağırlığı, g

Grup 1 
(n=140)

28,12±2,72
1,79
0,58

31,75
33,6±1,1

22,45±2,67
2365±145

Grup 2 
(n=130)

27,75±2,9
2,1

0,71
32,45

39,5±1,5
22,8±1,9

3320±315

n= sayı, mean±SD, ortalama (min-max), *istatistiksel önem: 
p<0.05, VKİ=vücut kitle indeksi

p-değeri

0,345
0,081
0,080
>0,05

<0,001*
0,176

<0,001*

Tablo 2. Gruplar arası hematolojik verilerin karşılaştırılması.

Hgb (g/dl)
Htc (%)
WBC (x103/mm3 
PLT (x103/mm3

PDW (%)
MPV (fl)

Grup 1 
(n=140)

10,01±0,29
30,87±3,76 
9,35±2,39

265,12±61,73
17,65±3,43
7,65±1,09

Grup 2 
(n=130)

12,29±1,47
34,43±3,05
8,97±2,21

263,32±51,47
15,63±3,31
8,79±0,48

n=sayı (%), mean±SD, ortalama (min-max), *istatistiksel  önem: 
p<0,05, Hgb=hemoglobin, HTC=Hematokrit, PDW=trombosit 
yayılım genişliği, PLT=trombosit sayısı, WBC=beyaz küre sayısı, 
MPV=ortalama trombosit volümü

p-değeri

0,01*
0,01*
0,156
0,432
0,05*

<0,001*
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trombosit aktivasyonu indekslerinin kontrol grubuna 
göre değiştirmesi varsayıldı. Önceki çalışmalar, inf-
lamasyonda bazı sitokinlerle trombositlerin boyutu 
ve hacminin farklı şekilde değiştiğini göstermektedir. 
Düşük dereceli inflamatuvar bozukluklarda, büyük 
trombositlerin tromboza tutulmasıyla, MPV değerle-
ri artarken, yüksek dereceli inflamatuvar koşullarda, 
büyük trombositlerin tüketimi MPV düzeylerinde bir 
düşüşe neden olur21. Ayrıca kronik metobolik hasta-
lıklar, kardiyovasküler hastalıklar trombosit boyutunu 
arttıran risk faktörleridir. Gebelik haftasına bağlı ola-
rak trombosit indeksleri de değişir. Gebelik sırasında 
dilüsyonel trombositopeni, MPV ve PDW düzeylerin-
de telafi edici bir artışa neden olur22,23. 

Çalışmamızda, gebelik haftasının trombosit endeksle-
ri üzerindeki etkisini hariç tutmak için yaklaşık benzer 
trimesterde örnekler alındı. Preterm eylem ve kont-
rol grubunda gebelik haftası sırasıyla 31,75 ve 32,45 
olarak bulundu (p>0,05). Çalışma sonucu bulunan 
düşük MPV düzeylerinin, preterm eylem etiyolojisin-
de olasılıkla yüksek dereceli inflamasyonun bir sonu-
cu olabileceğini düşündürmektedir. Preterm doğum-
da trombosit aktivasyonunun önemi ile ilgili yapılan 
bir çalışmada, term doğumlara kıyasla artmış trom-
bosit aktivasyonu olduğu ileri sürülmüştür24. Saleh ve 
ark.’nın25 yaptığı daha önceki bir çalışmada, ortalama 
trombosit faktörü-4 ve beta-tromboglobulin plazma 
konsantrasyonlarının maternal dolaşımda preterm 
doğumda term doğumların seviyelerine göre daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir. Ekin ve ark.’nın26 yaptığı 
çalışmada, preterm membran rüptüründe MPV’nin 
erken tanı için etkili bir belirteç olduğu gösterilmiş-
tir. Diğer bir çalışmada, preterm doğum hikayesi olan 
hastalarda trombosit indekslerinin düşük maliyetli ve 
non-invaziv bir belirteç olarak kullanabileceği göste-
rilmiştir27.

Artunç ve ark.’nın28 yaptığı çalışmada, preterm do-
ğumda MPV seviyelerini düşük, PDW seviyelerinin 
yüksek bulunması klinik takip ve tanıda trombosit in-
dekslerinin kullanılabileceğine dikkat çekmiştir.

Kan örneklemesi ile örnek analizi arasındaki zaman 
periyodu MPV ve PDW düzeylerinin değişmesine, do-

layısıyla farklı sonuçlara neden olabilmektedir. Ayrıca 
farklı antikoagülan ajanlar kullanılması da trombosit 
endekslerini etkileyebilir. Bu faktörler, trombosit en-
deksleri ile ilgili çalışmalarda, farklı sonuçlara neden 
olmuş olabilir21-23. Çalışmamız retrospektif olarak ya-
pıldığından örnekleme ve ölçüm arasındaki zaman 
periyodunda herhangi bir kontrolümüz söz konusu 
olamamıştır. Ayrıca gebelerin büyük bir kısmının ilk 
trimester kan değerlerine ulaşamamamız erken ta-
nıyı öngörmede etkili olduğunu göstermede karşılaş-
tırma yapamadığımız için yetersiz kalmış olabilir. Bu-
nunla birlikte, gebelik haftasının ilerlemesi ile MPV’de 
beklenen artış ve PDW’de düşüşün tersine, preterm 
eylem grubunda MPV düzeylerinin anlamlı olarak 
daha düşük ve PDW düzeylerinin anlamlı olarak daha 
yüksek olması, preterm eylem tanısını öngörmede ve 
takibinde yararlı olabileceğini göstermektedir. 

Sonuç olarak, bu çalışmadaki ön bulgular trombosit 
indeksindeki değişikliklerin (düşük MPV ve yüksek 
PDW düzeyinin) preterm eylem tehdidinde öngörü-
len belirteç olarak kullanılabileceğini göstermiştir. 
Bu bulguyu doğrulamak için daha büyük örneklem 
büyüklüğüne sahip daha ileriye dönük araştırmalara 
gereksinim vardır.
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