
Özet

Amaç: Respiratuar distres sendromu, kronik obsturiktif akciğer hastalığının akut alevlenmesi, akut 

pankreatit ve sepsis  gibi birçok hastalığın MPV ile ilişkisi araştırılmıştır. MPV'nin diğer inflamatuar 

markerlarına göre daha ucuz ek maliyet getirmeyen bir inflamatuar marker olduğu gösterilmiştir. Epidural 

yolla yapılan ağrısız normal doğum esnasında oluşan MPV değişikliklerini araştırmayı amaçladık.

Materyal Metod: Hastanemizde spontan vajinal doğum yapan ve epidural yolla ağrısız doğum yapan  

hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaş, ağırlık, ,boy, gebelik haftaları, doğumun birinci, ikinci, 

üçüncü evrelerinin süreleri, bebelerin doğum ağırlıkları, hastaların doğum için hastaneye ilk 

başvurularındaki MPV değerleri ile postpartum 24. saatteki MPV değerleri  kaydedildi.

Bulgular: Demografik veriler açısından her iki grubta da anlamlı bir fark yoktu. Her iki grupta da MPV 

değerleri bazal değerlere kıyasla 24. saatte yükselmişti fakat iki grup arasında istatistiksel olarak fark yoktu.

Sonuç: MPV doğuma bağlı inflamatuar yanıtı araştırmada bir marker olarak kullanılabilir.

Anahtar kelmeler; Doğum, epidural analjezi, ortalama trombosit hacmi 

Backgrounds: Relationship between MPV and many diseases such as; respiratory distress syndrome, acute 

exacerbations of chronic obstuctive  lung disease , acute pancreatitis and sepsis was investigated. And it has 

been shown that MPV is cheaper than the other inflammatory markers and does not bring additional cost. We 

aimed to study the changes of MPV values during vaginal delivery with epidural anesthesia.

Methods: Patients who had spontaneous vaginal deliveries with/ without epidural anesthesia in our hospital 

were retrospectively analyzed. Patients' age, weight, height, gestational week, duration of first-second-third 
thstages of labor, weight of babies, MPV values that when they admitted to hospital and 24  hours at 

postpartum.

Results: There was no difference in terms of demographic datas between the groups. MPV values increased 
thin both groups when compared with baseline values at 24  hour but this was not statistically significant.

Conclusion: MPV can be used as a marker for researching  labor-related inflammatory response
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Giriş

Doğum ağrısı kadınların hayatları boyunca 

yaşayabilecekleri en şiddetli ağrılardan biridir. 

Doğum ağrısı, anneyi mekanik olarak yorar, stres 

ve anksiyeteye neden olur, hiperventilasyon ile 

oksijen ihtiyacını arttır. Doğum ağrısı, stres ve 

anksiyeteye cevap olarak sempatik stimülasyon 

oluşturur (1).

Megakaryositlerden farklılaşarak oluşan 

trombositlerin %85-90'ı kemik iliğinde %10-15 

kadarı da akciğerlerde yapılır (2). Trombosit 

sayılarında ortaya çıkan değişikliklerin birçok 

hastalıkla olan ilişkisi değerlendirilmiştir. 

Trombosit sayısında değişikliğe yol açan birçok 

hastalık; trombositlerin hacminde ve işlevlerinde 

bozulmalara sebep olabilmektedir. Dolaşımdaki 

trombosit hacimleri heterojen bir yayılım gösterir. 

Bu nedenle trombosit hacmini değerlendirirken 

ortalama trombosit hacmine (MPV) bakılır (3). 

Genel olarak trombosit sayısı azaldıkça MPV artar 

(4). Respiratuar distres sendromu, kronik 

obsturiktif akciğer hastalığının akut alevlenmesi, 

akut pankreatit ve sepsis  gibi birçok hastalığın 

MPV ile ilişkisi araştırılmıştır (5-8). MPV'nin 

diğer enflamasyon belirteçleri ile birlikte 

kullanılabilecek hızlı, diğer infalmmatuar 

markerlarına göre daha ucuz ek maliyet 

getirmeyen bir inflamatuar marker olduğu 

gösterilmiştir. 

Farklı anestezik tekniklerin doğum esnasında 

inflamatuar belirteçler üzerine etkilerini araştıran 

çalışma olmasına rağmen epidural ağrısız 

doğumun  MPV değerleri üzerine etkisini 

araştıran bir çalışmaya rastlamadık.  

 Bu çalışmamızda epidural yolla yapılan ağrısız 

normal doğum esnasında oluşan MPV 

değişikliklerini araştırmayı amaçladık. 

Materyal ve Metot 

Hastanemiz yerel etik kurul onayı (2013/149) 

onayı alındıktan sonra  Ocak 2012- Ocak 2013 

tarihleri arasında hastanemizde spontan vajinal 

doğum yapan hastalar ile  epidural yolla ağrısız 

doğum yapan  hastalar retrospektif olarak 

incelendi. Perinatal enfeksiyonu olan hastalar, 

kronik inflamatuar hastalığı olan hastalar, daha 

önce immun yetmezlik tanısı olan hastalar, 

plesanta previa ve preeklamsi nedeyle takip edilen 

hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Miadında (36-

42  gebel ik  haf tas ında)  o lmayan,  baş  

prezentasyonda olmayan ve çoğul gebelikler 

çalışma dışı bırakıldı. 

200 hasta çalışmamıza  dahil edildi. Hastalar; 

epidural yolla ağrısız doğum yapanlar Grup 1 

(n=97 ) ve spontan vajinal doğum yapanlar   Grup 

2 (n=103) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Her  iki 

grupta da hastaların yaş, ağırlık, ,boy, doğumun 

birinci, ikinci, üçüncü evrelerinin süreleri, 

bebelerin doğum ağırlıkları, gravida, parite, 

has ta l a r ın  doğum iç in  has taneye  i lk  

başvurularındaki MPV değerleri ile postpartum 

24. saatteki MPV değerleri kayıt edilidi.

İsatiksel Analiz

İstatistiksel analizler SPSS 20 (SPSS, Chicago,IL) 

sürümü kullanılarak yapıldı. Çalışma verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metodları kullanıldı. Değişkenlerin dağılımı 

kolmogorov smirnov testi ile değerlendirildi. 

Normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar 

arası karşılaştırmalarında Student T testi; normal 

dağılım göstermeyen parametrelerin gruplar arası 

karşılaştırılmalarında Mann Whitney U testi 

ku l l an ı l d ı .  Norma l  dağ ı l ım  gös t e r en  

parametrelerin grup içi karşılaştırılmalarında 

eşlendirilmiş t testi, normal dağılım göstermeyen 

parametrelerin grup içi karşılaştırılmalarında ise 

Wilcoxon işaret testi kullanıldı. Kategorik 

verilerin karşılaştırılmasında karşılaştırmalarda 

ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar p<0,05 anlamlı 

olarak kabul edildi.
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Sonuçlar 

Çalışmamızda Grup1 ve Grup 2 hastalar yaş, 

ağırlık boy ve gebelik haftaları açısından kendi 

arasında karşılaştırıldıklarında istatistiksel olarak 

bir fark saptanmadı. (p>0.05) (Tablo1) 

Her iki grup hastalar doğumun birinci, ikinci 

evrelerinin süreleri Grup2 hastalarda anlamlı 

derecede uzundu. Üçüncü evrelerinin süreleri, 

bebeklerin doğum ağırlıkları, gravida ve parite 

değerleri açısından incelendiğinde istatistiksel 

olarak bir fark yoktu.  (p>0.05) (Tablo2) 

Grup1 ve Grup 2 'de  postpartum 24.saat MPV 

değerleri, hastaneye doğum için ilk başvuru 

anındaki MPV değerlerine göre istatistiksel olarak 

artmıştı (p< 0.05). Her iki grup kendi arasında 

karşılaştırıldığında MPV değerleri benzerdi 

(Tablo3).

Tartışma 

Spontan vajinal doğum yapan gebelerle epidural 

yo l l a  ağ r ı s ı z  doğum yapan  gebe l e r i  

karşılaştırdığımız bu çalışmamızda yeni bir 

inflamatuar marker olan MPV düzeyelerini 

araştırdığımız bu çalışmamızda her iki grupda  

hastaneye başvuru esnasında ölçülen MPV düzeyi 

ile postpartum 24.saat ölçülen MPV düzeyleri 

arasında anlamlı bir  artma saptanırken gruplar 

arası bir anlamlı fark bulunamadı.

Doğum ağrısını giderebilmek için farmokolojik 

v e  n o n  f a m a k o l o j i k  b i r ç o k  y ö n t e m  

kullanılmaktadır. Bu yöntemler arasında  en sık 

kullanılanlardan biri de epidural yolla ağrısız 

doğumdur (9) Ağrısız doğum ile doğumun 

oluşturduğu stres yanıtı ve bu yanıta bağlı 

inflamatuar cevabı baskılayabilir. Epidural 

analjezi afferent nöral blokaj ile postoperatif 

nöroendokrin yanıtı ve hasarı azaltabilir (10). 

Özellikle alt batın cerrahisinde postoperatif 

dönemde hasta kontrollü epidural analjeziyle ağrı 

kontrolü sağlanan hastalarda proinflamatuvar 

sitokin yanıtta azalma olduğu tespit edilmiştir 

(11).  Daha önce yapılan çalışmalarda  preeklamsi 

ve gestasyonel diabetin MPV ile ilşkisi 

a raş t ı r ı lmış  o lmas ına  r ağmen  doğum 

yöntemlerinin MPV üzerine etkisini araştıran bir 

çalışmaya rastlamadık (12,13) Çalışmamızda 

epidural yolla ağrısız doğum yönteminin MPV 

üzerindeki etkilerini araştırdık. Büyükkoçak ve 

ark (14) genel anestezi yöntemiyle yapılan 

sezeryan (Grup 1), spinal anestezi yöntemiyle 

sezaryan (Grup 2), epidural anestezi yöntemiyle 

uygulana sezaryan (Grup 3) ve epidural yolla 

a ğ r ı s ı z  d o ğ u m  h a s t a l a r ı n ı  ( G r u p  4 )  

karşılaştırdıkları çalışmalarında  hastaların 

doğum için hastaneye başvuru anında ve 

postparum 24. saate akut beyaz küre, albumin ve  

C reaktif protein düzeylerini incelemişlerdi. Bizde 

bu çalışmaya benzer şekilde hastaneye başvuru 

anında ve postpartum 24. saat MPV değerlerini 

inceledik.   

Wang ve ark (15) epidural yolla yapılan ağrısız 

doğum yapan kadınlar da doğum öncesi bazal 

değerlerle kıyaslandığında doğum sonrası 

interlökin 6 düzeyinde anlamlı artış saptamışlar 

fakat interlökin 10 ve tümör nekrozis faktör alfa 

düzeyinde anlamlı farklılık tespit etmemişlerdir. 

Bizim çalışmamızda da MPV düzeyi benzer 

olarak postpartum dönemde bazal değerlere göre 

yüksekti.

Vogl ve ark (16) spontan vajinal doğum, epidural 

yolla ağrısız doğum, sezaryan ile doğum ve 

vakum yardımı ile doğum yapan bayanların stres 

hormonlarını karşılaştırdıkları çalışmalarında 

spontan vajinal doğum ile epidural yolla yapılan 

ağrısız doğum arasında sters yanıt açısından 

istatistiksel bir fark saptamamışlar.  Biz de bu 

çalışmaya benzer şekilde bu spontal vajinal 

doğum ile epidural yolla ağrısız doğum arasında 

MPV değerleri açısından fark saptamadık.

Epidural analjezinin doğumun süresine etki ettiği 

bilinmektedir. Halpern ve arkadaşları 2369 
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hastayı kapsayan bir meteanalizde travayın 1.ve 2. 

evresinde anlamlı uzamalar tesbit etmişlerdir (17). 

Bizim çalışmamızda da benzer olarak Grup 2 

hastalarda doğumun 1. ve 2. evresi anlamlı orak 

uzundu.

Spontan vajinal doğum ile epidural yolla yapılan 

ağrısız doğumun fetal MPV değerleri üzerine 

etkilerinin incelenmemiş olması ve  MPV 

değerlerinin postpartum sadece 24. saatte 

d e ğ e r l e n d i r i l m i ş  o l m a s ı  ç a l ı ş m a m ı z ı n  

limitasyonlarını oluşturmaktadır.

Sonuç olarak; diğer inflamatuar markerlara kıyasla 

daha ucuz, daha pratik ve ölçülmesi daha basit olan 

MPV düzeyi hem spontan vajinal doğum yapan 

kadınlarda hem de epidural yolla ağrısız doğum 

yapanlarda postpartum 24. saat artış göstermektedir. 

MPV doğuma bağlı inflamatuar yanıtı araştırmada 

bir marker olarak kullanılabileceğini düşünmekteyiz. 
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