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Oz
Amag: Calismamizin amaci fetal distres nedeniyle sezaryen ile dogum yapan term tekil saglkli gebelerin dogum 6ncesi

bakilan kan parametrelerinin spontan vajinal dogum yapan term tekil saglikli gebeler ile farkh olup olmadigi ve akut fetal
distresi 6ngormedeki yerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya term tekil gebeligi ve herhangi bir hastaligi olmayan, latent fazda spontan dogum eylemi
baslamasi nedeniyle dogum salonuna yatirilan ve travay takiplerinde Kategori Il fetal kalp atim trasesi (fetal distres) gelisen
124 gebe dahil edildi. Kontrol grubu olarak spontan vajinal dogum gerceklestirilen 126 saglikli term gebe ¢alismaya alindi.
Tam kan parametreleri, yasl, obstetrik dykisi, gebelik haftasi, oksitosin uygulanip uygulanmadigi, dogum sekli, dogum
kilosu, yenidogan cinsiyeti, maternal komplikasyonlar, APGAR skoru (1. ve 5. dk), yenidogan yogun bakim Unitesine yatis
olup olmadigi incelendi.

Bulgular: Fetal distres gelisen olgularin kontrol grubuna gore gravida, parite, yasayan c¢ocuk sayisi daha az, erkek
yenidogan sayisi anlamh yiiksek saptandi. Ayrica 1. ve 5. dk APGAR skorlari kontrol grubundan daha disiik olmasina
ragmen Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne (YYBU) yatis orani farklilik géstermedi. Kontrol grubuna oranla Hematokrit
(Hct), Lenfosit sayisi, ve Ortalama Platelet Hacmi (MPV) daha distk, nétrofil sayisi, platelet dagilim genisligi (PDW),
notrofil/lenfosit orani (NLR) ve platelet/lenfosit orani (PLR) daha yiiksek saptandi.

Sonug: Eylem 6ncesi bakilan tam kan sayiminda MPV distikligi, PDW, NLR, PLR yiksekligi saptanan gebeler daha yakin
takip edilmeli ve bu olgularda intrapartum akut fetal distres gelisebilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar kelimeler: Ortalama Platelet Hacmi (MPV); platelet dagihm genisligi (PDW); notrofil/lenfosit orani (NLR); red cell
dagilim genisligi (RDW); platelet/lenfosit orani (PLR); akut fetal distres
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ERTURK AKSAKAL ve ark.
Nétrofil/lenfosit orani ve platelet/lenfosit oraninin fetal distresi 5ngdrmedeki yeri

Abstract

Aim: Our study aimed to compare complete blood count parameters between term single healthy pregnant women who
had cesarean section due to fetal distress and who had a spontaneous vaginal delivery and investigate the importance of
these variables in predicting acute fetal distress.

Material and Method: The study included 124 term nullipara pregnant women who were admitted to the delivery room
due to the onset of spontaneous labour in the latent phase and who developed Category Ill fetal heart rate trace (fetal
distress) during labour follow-up. As the control group, 126 healthy nullipara women who had spontaneous vaginal
delivery were included in the study. In addition, blood parameters, age, obstetric history, gestational week, oxytocin
administration status, mode of delivery, birth weight, newborn gender, maternal complications, the APGAR score,
neonatal intensive care unit admission status were examined.

Results: The cases with fetal distress were found to have lower gravida, parity, less alive children, and a significantly
higher number of male newborns than the control group. In addition, although the APGAR scores at the 1st and 5th
minutes in the fetal distress group were lower than the control group, the NICU admission rate was not significantly
different. HCT, lymphocyte count, and MPV were lower, neutrophil count, PDW, NLR, and PLR were higher in the fetal
distress group compared to the control group.

Conclusion: Pregnant women with low MPV, PDW, NLR, and high PLR in complete blood count before the labour should
be followed up closely, and it should be kept in mind that intrapartum acute fetal distress might develop.

Keywords: Mean platelet volume (MPV); Platelet Distribution Width (PDW); Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR); Red

Cell Distribution Width (RDW); and Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR); fetal distress

1. Giris

intrauterin fetal durum ve distresin degerlendiriimesinde
cesitli parametreler (elektronik fetal monitorizasyon (EFM),
kontraksiyon stres test (CST), fetal biyofizik profil, amniyon sivi
indeksi, ultrasound doppler, fetal skalp kandan PH bakilmasi)
kullaniimaktadir (1). EFM, fetal iyilik halini belirlemede en sik
kullanilan yéntemlerinden birisidir (2). EFM erken donemde
asfiksi tanisi koyarak fetal ve erken neonatal mortaliteyi, fetal ve
perinatal morbiditeyi azaltmaktadir (3).

Tam kan sayimi parametrelerinden ortalama trombosit hacmi
(MPV), trombosit dagilim genisligi (PDW), notrofil sayisi, lenfosit
sayisi, kirmizikan hicreleridagihm genisligi (RDW) gibi hemotalojik
markerlarin basta malign ve enfeksiydz hastaliklar olmak tzere
bir ¢ok hastaligin siddeti ve prognozunu gosterdigini bildiren
calismalar bulunmaktadir (4-8). Obstetrik degerlendirmede
MPV, Platelet/lenfosit orani (PLR) ve kirmizi kan hicrelerinin
(RBC) erken gebelik kaybini 6ngérmede basit ve ucuz bir yéntem
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (9). Kang ve ark yayimladigi
metaanalizde ise noétrofil/lenfosit oraninin (NLR) prekelampsinin
klinik prediksiyon ve siddetini belirlemede kullanigl bir marker
olabilecegi vurgulanmistir (10). Beyaz kiire sayisi (WBC), NLR, PLR
and MPVnin Gestasyonel Diyabeti predikte etmede bagimsiz bir

parametre olarak kullanilabilecegi de saptanmistir (11).

Calismamizin amaci term tekil saglikli gebelerin travay takibi
esnasinda, the National Institute of Child Health and Human
Development tarafindan yayimlanan Kategori Il fetal kalp atim
trasesi (12) Fetal Distres nedeniyle sezaryen ile dogum yapan
gebelerin dogum oncesi bakilan MPV, PDW, NLR, RDW, plateletcrit
(PCT) ve PLR spontan vajinal dogum yapan gebeler ile fark olup

olmadigi ve akut fetal distresi 6ngérmedeki yerini arastirmaktir.
2. Gereg ve Yontem

Bugcalisma, SaglhkBilimleri UniversitesiEtlik Ziibeyde Hanim Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi yerel etik kurul onayi alinarak
yapildi (14.05.2020/07). Calismaya term (37-40 hafta arasi) tekil
gebeligi ve herhangi bir hastaligi olmayan, latent fazda spontan
dogum eylemi baslamasi nedeniyle dogum salonuna yatirilan
ve travay takiplerinde fetal distres gelisen 124 gebe dahil edildi.
Ayrica saglikli tekil gebeligi bulunan, spontan dogum eylemi
baslamasi nedeniyle dogum salonuna yatirilan ve spontan
vajinal dogum gerceklestiren 126 saglikli term gebe kontrol
grubu olarak alindi. Hastanemiz dogum salonuna kabul edilen
tiim hastalar 6yki ve sistemik muayene ile degerlendirilmekte,
tim bulgular yatis dosyasinda kaydedilmektedir. Enfeksiyon

bulgusu ya da sliphesi olan hastalar ¢alisma disinda tutuldu.

37 hafta alti, 40 hafta lzeri, ¢cogul gebelik, eslik eden maternal
(preeklampsi, DM) ya da fetal hastalik (oligohidroamniyozis,
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fetal anomali), dogum 6ncesi tam kan sayimi yapilamamis ve
tetkik sonucu olmayan hastalar ¢alisma disinda birakildi.

Hastanemizde fetal kalp atimi (FHR) takibi agisindan tim dinyada
yaygin olarak kullanilan the National Institute of Child Health and
Human Development (NICHD) tarafindan yayimlanan klasifikasyon
sistemi uygulanmaktadir (11) (Tablo 1). Hastalarin elektronik fetal
monitorizasyonu esnasinda Kategori lll olarak tanimlanan fetal kalp
atim traselerinden en az birinin gelismesi durumunda akut fetal
distress kabul edilerek dogumu sezaryen ile gerceklestirildi.

Bazal hiz: 110-160 atim/dk
Variabilite: normal

Geg veya degisken deselerasyon: yok
Erken deselerasyon: mevcut veya yok
Akselerasyon: mevcut veya yok

Kategori |

Bazal variabilite kaybi ve asagidakilerden biri:
Rekiirren ge¢ deselerasyon

Rekiirren degisken deselerasyon

Bradikardi

Sinuzoidal patern

Kategori

Hastalarin dogum salonuna yatisi esnasinda bakilan tam kan
parametreleri [Hemolobin (Hb), hematokrit (Htc), WBC, notrofil,
RDW, MPV, PDW, NLR, PCT ve PLR]
retrospektif dosya kayitlarindan kaydedildi.

lenfosit ve platalet sayisi,
Ayrica hastalarin
yasi, obstetrik 6ykisl (yas, gravida, parite, yasayan), son adet
tarihine gore gebelik haftasi, oksitosin uygulanip uygulanmadigi,
dogum sekli, dogum kilosu, yenidogan cinsiyeti, maternal
komplikasyonlar (kanama, desiri vb.), APGAR skoru (1. ve 5. dk),

yenidogan yogun bakim Unitesine yatis olup olmadigi incelendi.

Akut fetal distres gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda dogum
oncesi bakilan MPV, PDW, NLR, RDW, PCT ve PLR agisindan
fark olup olmadigl ve fetal distresi 6ngérmede bagimsiz bir
parametre varligi arastirildi.

istatistiksel analiz

Analizlerde SPSS 26.0 programi kullanildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, en disiik en yiiksek
medyan, frekans ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile 6lguldi. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test, Mann-Whitney
U test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-kare test,
Ki-kare test kosullari saglanmadiginda Fischer test kullanildi.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. Bulgular

Calismaya toplam 250 gebe dahil edildi. Fetal distres gelisen
(Grup 1) (n=124) ve gelismeyen (Grup ) hastalar (n=126)
arasinda vyas, gebelik haftas;, 6l dogum Oykisi, istemli
dilatasyon kiretaj, abortus, oksitosin ile indiiksiyon agisindan
fark yoktu (p>0.05). Grup | hastalarda gravida sayisi, parite

sayisl, yasayan cocuk sayisi kontrol grubundan anlamh olarak

daha dislkti ((p<0.05)) (Tablo 2).
Grup Il
(n=126) |p degeri
Ort+SD/n(%)

Grup |

(n=124)
Ort£SD / n(%)

Gebelik Haftasi 39,9¢1,1 | 39,6+1,1 | 0,057"
0,90£1,32 | 1,15+1,09 | 0,003"

Olii Dogum 1 (%0,8) 3(%2,4) | 0,625%
Abortus dykiisii 27(%21,8) | 23(%18,3) | 0,590%

Dogum Agirligi (gram) 33574420 | 3286+415 | 0,186'
APGAR 5. DK 9,740,6 10,0+0,3 | 0,000™

YYBU Yatis 5(%4,0) | 0,258

tt test /™ Mann-Whitney U test/ X? Ki-kare test /Ort#ss: ortalama
+ standart sapma
D&C : Dilatasyon kiiretaj YYBU: Yenidogan yogun bakim iinitesi

9(%7,3)

iki grup arasinda, yenidogan dogum agirlig;, dogumda
komplikasyon orani ve yenidogan yogun bakim ({nitesine
yatis orani anlamli farkhhk géstermedi (p > 0.05). Birinci grup
hastalarda dogan erkek bebek orani kontrol grubundan anlamh
olarak daha yiiksekti (p < 0.05). Grup | deki hastalarda 1. dk ve
5. dk APGAR skoru ortalamasi kontrol grubundan anlamli olarak

daha diisiiktii (p > 0.05) (Tablo 2).

Tam kan parametreleri degerlendirildiginde iki grup arasinda Hb,
WABC, PLT, PCT, RDW degeri anlamli farklilik géstermedi (p > 0.05).
Birinci grupta Hct, lenfosit sayisi, MPV degeri kontrol grubundan
anlamli (p<0.05) olarak daha duslkti. Grup | hastalarda nétrofil
sayisl, PDW, NLR, PLR degeri kontrol grubundan anlaml olarak
daha ytiksekti (p<0.05) (Tablo 3).
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Grup |
(n=124)
Orttss

Grup Il
(n=126)
Orttss

Hct (%) 36,0+3,6 37,2+3,4 0,007"
Nétrofil sayisi 9590+3684 8302+2658 | 0,019™

Grup | hastalarda, kontrol grubuna gére MPV disik, PDW,
NLR, PLR anlamli yiksek saptandi. Bu 4 etken bagimsiz olarak
degerlendirildiginde, her parametrenin her degeri igin fetal
distres olma olasiligi hesaplandi (Sekil 1, Sekil 2). Buna gore
PDW, NLR ve PLR arttikca, MPV azaldikca fetal distres goriilme
olasiliginin arttigl saptandi.

100% 100%
90% 90%
R 80% ® 80%
2 70% 2 70%
& id & .
S 60% S 60%
£ E .o
§° 50%" ) 509
o
g 0% S 0%
£ 30% o g 30% @y
g |
S 0% € & 20% *.
10% 10%
0% 0%
10 20 30 40 50 60 70 80 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
PDW MPV

Sekil 1. RDW ve MPV degerleri icin fetal distres nedeniyle sezaryen

dogum olasilig
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Sekil 2. NLR ve PLR degerleri icin fetal distres nedeniyle sezaryen dogum olasilig

4. Tartisma

Antepartum fetal iyilik halini 6ngérmede bir ¢ok ydntem
(non stres test, biofizik profil, amniyotik sivi volimu, Doppler
velositometri vb) kullaniimaktadir (13). Yapilan galismalarda
bu yontemlerin etkinligi ve duyarhliginin sinirh oldugu, normal
biyolojik fetal varyasyonlarin test sonuglarini etkiledigi ve bu
testlerin etkinligini karsilastiran ¢ok az randomize kontrolli
calisma oldugu saptanmistir (14-16). On binin tzerinde gebenin
incelendigi bir calismada nulliparite, dogum indiksiyonu,

anormal amniyotik sivi varliginin acil sezaryen  dogum
icin bagimsiz risk faktorleri oldugu saptanmistir (17). Fetal
cinsiyet ile kotu gebelik sonuglari arasindaki iliskiyi inceleyen
Voskamp ve ark nin ¢alismasinda 32 haftanin lzerinde dogan
erkek bebeklerde neonatal morbiditenin daha yiiksek oldugu
vurgulanmistir (18). Calismamizda literatlr ile uyumlu olarak
fetal distres gelisen gebelerin gravida, paritesi daha az, erkek

fetus sayisinin daha fazla oldugu saptandi.

Gebelikte hematolojik sistemde birgok degisiklik gériilmektedir.
Kan hacmi %30-40 oraninda, eritrosit ve plazma %30 oraninda,
retikllosit, eritropoetin dlizeyleri 2-3 kat artar. Absolut lenfosit
sayisl normal sinirlardadir, trombosit yari dmri kisalmis, MPV
ve PDW artmistir (19). Tam kan parametrelerinin gebelikte bazi
hastaliklari 6ngérme ve prognozu belirlemede kullanilabilecegi
bildirilmistir. Literatire bakildiginda en ¢ok preeklampsi ve
siddetini 6ngdérmeye yonelik calismalar bulunmaktadir (10,20-
27). Birinci ve ikinci trimester NLR yuksekliginin preeklampsiyi
ongoérmede kullanilabilecek bir marker oldugu (20,21), NLR
ve PLR nin preeklampsili gebelerde ylksek oldugu literatiirde
belirtilmistir (10,22-27). ikinci trimester NLR, PLR ve MPV
diyabetes mellitus (GDM)

bagimsiz risk faktorleri oldugu saptanmistir (11, 28). Hipermeazis

yuksekliginin  Gestasyonel icin
gravidarumlu gebelerde PLR ve NLR oraninin arttigi, bu artisin
metabolik degisiklikler ve inflamasyona sekonder gelistigi
bildirilmistir (29,30). ilk trimester erken gebelik kaybi ve
disuk tehditi olan hastalarda MPV ve RBC disik, PLR ylksek
saptanmistir (9). Tubal abort gelisen ektopik gebelik olgularinda
da NLR ve PLR seviyelerinin anlaml yiiksek oldugu yayinlanmistir
(31). Calismalarin aksine Bullens ve ark maternal Hb seviyeleri
ile fetal distres ve neonatal outcome arasindaki herhangi bir
iliski saptamamistir (32).

Fetal distres siklikla uteroplasental perflizyonda azalmaya
degisiklik

olarak tanimlanmaktadir ve son vyillarda en sik sezaryen

sekonder gelisen fetal kalp atim trasesindeki

endikasyonlarindan biri olarak rapor edilmektedir (33). Avsar ve

ark calismasinda ilk trimester PAPP-A yiksekliginin intrapartum
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fetal distres ve distrese bagl sezaryen oraninda artis ile iliskili
oldugu bildirilmistir (34). Smith ve ark normal nonstres teste
sahip, dogumdan sonraki 7 giin icinde eks olan yenidoganlari
incelemis, en sik bulgu olarak mekonyum aspirasyonu ve
umblikal kord anormallikleri saptamislardir (35). intrauterin
enfeksiyonlar, anormal kord pozisyonlari, malformasyonlar ve
plasetal dekolman da diger bulgular olarak rapor edilmistir.
Dolayisiyla intrapartum dénem oOncesi ultrasonografik olarak
saptanamayan bazi durumlarin da akut fetal distrese neden
olabilecegi soylenebilir. Calismamizda fetal distres gelisen
hastalarda MPV, Hct, ve lenfosit sayisi disiik, notrofil, PDW,
NLR ve PLR yiksek saptandi. Basta mekonyum aspirasyonu
ve enfeksiyonlar, fetal ve maternal sistemik inflamatuar yanita
neden olarak aktif dogum eylemi baslamadan notrofil sayisi,
NLR, PDW ve PLR de ylikseklige neden olmus olabilir.

Akut fetal kord

mekonyum aspirasyonu gibi aktif eylem 6ncesi bazi durumlara

distress, anomalileri, malformasyonlar
bagh olarak da gelisebilir. Eylem o©ncesi bakilan tam kan
sayiminda MPV disukligi, PDW, NLR, PLR yiiksekligi saptanan
gebeler daha yakin takip edilerek intrapartum akut fetal distres

gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Cikar Catismasi

Bu yazi tamamen bilimsel amagla yazilmis olup, yazarlarin bu
yazli ile herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Calismayi
maddi olarak destekleyen kisi / kurulus yoktur.
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