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Abstract
Unmbilical Artery Erythropoietin Levels in Preeclamptic Pregnancies

Objective: The aim of this study was to determine the levels of umbilical artery erythropoietin (EPO) levels and to evaluate
its relation with clinical findings.

Material and Methods: In this prospective study, 26 normal (Group I), 25 mild preeclamptic (Group II) and 17 severe pre-
eclamptic (Group III) pregnant women whose gestational ages were between 37-42 weeks were enrolled. After the delivery,
blood samples were taken from the umbilical artery of double clamped umbilical cord and umbilical artery EPO levels and
blood gas parameters were analyzed. Sociodemographic findings, labor properties and physical examination of neonates we-
re recorded. The blood gas parameters, EPO levels, their relationships with clinical findings of the groups were evaluated.
Statistical analyses were performed by SPSS 9.05 statistical package program.

Results: There were no statistical differences between gravidity, parity and gestational ages of the groups (p>0.05). Mater-
nal ages were significantly higher in the second group when compared with the others (p<0.05). Systolic and diastolic blo-
od pressures were statistically different in the groups (p<0.05), and the highest levels were found in the third group. Birth
weights were; 3480.76+431.75, 3373.20+846.83 and 2497.05+859.83 grams in group I, group Il and group III, respectively
(p<0.05). First minute Apgar scores were 8 (ranges between 7-10) in the first group, 8 (ranges between 3-9) in the second
group and 6 (ranges between 3-9) in the third group (p<0.05). Umbilical cord pH levels were 7.35+0.06, 7.25+0.11 and
7.19+0.09; base excess (BE) levels were -4,71+2,02, -6.53+3.98 and -9.29+3.82 mmol/L; EPO levels were 30.0 (9.2-122),
62.5 (11.0-549) and 167.4 (10.1-908) mU/ml, respectively, and the differences between the groups were statistically signifi-
cant (p<0.05). In the Spearman bivariate correlation analysis, there was no significant relation between maternal age and
EPO levels. There was significant positive correlation between EPO levels and systolic, diastolic blood pressures, pCO?2 le-
vels, and, significant negative correlation between first, fifth minute Apgar scores, birth weight, umbilical cord blood pH and
BE levels.

Conclusions: After delivery umbilical artery EPO levels showed significant correlation with severity of preeclampsia and, cli-
nical and biochemical determinants of perinatal hypoxia. Our results support that erythropoietin can be used as a biochemi-
cal determinant of chronic fetal hypoxia that is caused by preeclampsia.
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Ozet

Amag: Bu caligmada preeklamptik gebelerde umbilikal arter eritropoetin (EPO) degerlerinin saptanmasi ve klinikle iliskisi-
nin arastirilmast amaclandi.

Materyal ve Metod: Prospektif olarak planlanan bu ¢aligmaya gebelik yagi 37-42 hafta arasinda degisen 26 normal (1. Grup),
25 hafif preeklamptik (2. Grup) ve 17 agir preeklamptik gebe (3. Grup) dahil edildi. Hastalardan dogum sonrast ¢ift klemp-
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lenmis umbilikal kordonda, umbilikal arterden kan gazi ve EPO 6l¢timleri i¢in kan 6rnekleri alindi. Sosyodemografik veriler,
eylem ve dogum 6zellikleri ile yenidogan muayene bulgulari kaydedildi. '
Gruplar arasindaki kan gazi parametreleri ve EPO diizeylerinin birbirleriyle ve klinik bulgular ile iligkileri aragtirildi. Istatis-

tiksel analizler SPSS paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda gravida, parite ve gebelik yaglari agisindan farklilik yoktu (p>0.05). Maternal yas 2. grupta diger
iki gruba gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Sistolik ve diastolik kan basinglari acisindan her ii¢c grup arasinda anlamlt
farklilik olup (p<0.05), en yiiksek degerler 3. grupta saptandi. Bebek dogum kilosu bir, iki ve iiciincii grupta sirasiyla;
3480.76+431.75, 3373.20+846.83 ve 2497.05+859.83 gram olarak saptandi (p<0.05). Birinci dakika Apgar skoru degerleri
sirastyla; 8 (7-10), 8 (3-9) ve 6(3-9) olarak saptandi (p<0.05). pH degerleri sirasiyla 7.35+0.06, 7.25+0.11 ve 7.19+0.09 ola-
rak, baz acig1 (BA) degerleri -4.71+2.02, -6.53+3.98 ve -9.29+3.82 mmol/L olarak, EPO degerleri ise 30.0 (9.2-122), 62.5
(11.0-549) ve 167.4 (10.1-908) mU/ml olarak saptandi ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).
Spearman ikili baginti analizinde maternal yas ile EPO degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. EPO degerleri ile sis-
tolik, diastolik kan basinct ve pCO2 degerleri arasinda pozitif yonde, birinci ve besinci dakika Apgar skoru, dogum kilosu,
pH ve BA degerleri arasinda ise negatif yonde anlamli bir korelasyon saptandi.

Sonug: Dogumda umbilikal arter EPO diizeyleri preeklampsinin siddetiyle, perinatal hipoksinin klinik ve biyokimyasal belir-
leyicileri ile anlamli bir iliski gdstermektedir. Bulgularimiz eritropoetinin preeklampsinin neden oldugu kronik fetal hipoksi-
nin biyokimyasal bir belirleyicisi olarak kullanilabilecegi fikrini desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: preeklampsi, umbilikal arter eritropoetin degerleri, hipoksi

Giris

Preeklampsi gebeliklerin kabaca %6-8 kadarinda goriiliir ve
maternal-perinatal morbidite ile mortalitenin en 6nemli ne-
denlerinden biridir. Fetal etkilenmenin nedeni azalmis utero-
plasental perfiizyon olup, bu da intrauterin kronik hipoksi ve
distrese yol agmaktadir. Preeklampsinin neden oldugu kro-
nik intrauterin hipoksinin, infantin norolojik gelisim prob-
lemleriyle iligkili oldugu bilinmektedir (1-4).

Fetal distres ve hipoksi indikatorleri olarak kullanilan anor-
mal fetal kalp hiz1 paternleri, amniotik sivida mekonyum
varligi, Apgar skoru ve umbilikal kord kan pH’sinin uzun
donem norolojik gelisimle ilgili zayif korelasyon gosterdigi
birgok calismada gosterilmistir (5-7). Bu nedenle, dzellikle
akut ve kronik fetal hipoksiyi ayirt edebilecek, daha spesifik
belirleyicilere ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu belirleyici etkilen-
menin zamani ve beynin hipoksik hasar riskiyle ilgili daha
net bilgiler verebilmelidir (8).

Eritropoetin (EPO) hem fetal hem de eriskin yasamda eritro-
poezisin dogal stimiilatoriidiir ve hipoksi ile tetiklenmekte-
dir. Bu glikoprotein plasentayr gecemedigi i¢in; artmis um-
bilikal kord kan1 EPO diizeyleri, fetal hipoksinin bir goster-
gesi olabilir (9-12). Yapilmis olan ¢alismalarda, kronik fetal
hipoksi ile iligkili oldugu diisiiniilen amnion mayisinde me-
konyum bulunan olgularda, postterm bebeklerde, intrauterin
gelisme geriligi olanlarda ve preeklamptik annelerin bebek-
lerinde kontrol gruplarina gore anlamli olarak yiikselmis um-
bilikal kord plazma EPO diizeyleri bildirilmistir (8,13-19).
Bu calismada preeklamptik gebelerde umbilikal arter EPO
degerlerinin saptanmasi ve klinikle iligkisinin aragtirilmasi
amaclandi.

Materyal ve Metod

Prospektif olarak planlanan bu ¢aligmaya gebelik yas1 37- 42
hafta arasinda degigsen 26 normal (1. Grup), 25 hafif preek-
lamptik (2. Grup) ve 17 agir preeklamptik gebe (3. Grup) da-

hil edildi. Hastalarin tiimiine calisma ile ilgili bilgi verilerek
onaylar1 alindi. Ayrica, caligma ile ilgili olarak etik kurul ra-
poru alindi. Preeklampsi tani kriteri olarak gebeligin 20. hat-
tasindan sonra, istirahat sonrasi, 6 saat ara ile dlgiilen iki kan
basinci degerinin 2140/90 mmHg veya iizerinde bulunmasi
ya da 20. gebelik haftasindan once 6lciilen kan basinci dege-
rinden sistolik 230 mmHg, diastolik 215 mmHg artis1 olan,
24 saatlik idrarda 2300 mg veya 6 saat arayla iki kez bakilan
idrarda 100 mg/dl proteiniiri, yiiz ve elleri de tutan ve sabah
yataktan kalktiktan sonra kaybolmayan 6dem varlig1 olarak
alindi. Kan basinc1 2140/90 mmHg ve proteiniiri <5gr/L-
>0.3gr/L olan olgular hafif preeklampsi, asagidaki kriterler-
den bir veya daha fazlasina sahip olan hastalar siddetli pre-
eklampsi olarak kabul edildi.

1- Kan basincinin 160/110 mmHg iizerinde olmasi

2- Proteiniirinin 24 saatte =5 gr/L olmasi1 veya spot idrarda
+++’ten fazla olmasi

3- Platelet diizeyinin 100 000/mm?’ten diisiik olmasi

4- Bozuk karaciger fonksiyon testleri

5- Oligtiri (24 saatte <400 ml idrar ¢ikis1)

6- Siddetli bas agrisi, persiste epigastrik agri veya gérme
bozuklugu

7- Pulmoner 6dem ve siyanoz

Hastalar eylem siiresince Sonicaid marka (seri no:
AMG6038019) kardiotokograf ile monitorize edilip, sonuglari
diger degiskenlerden bagimsiz olarak degerlendirildi. Moni-
torizasyonda;

a) Anormal baseline (bradikardi: <120/dk, tasikardi:
>160/dk)

b) Akselerasyon kaybi

c) Variable (degisken) deselerasyon varligi

d) Geg deselerasyon varligi

e) Belirgin fetal distres: Canak yapan ve uzun siiren variab-
le ve/veya ge¢ deselerasyon ve/veya uzamis fetal bradi-
kardi varlig1 non-reaktif FHR trasesi olarak kabul edildi.
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20 dakikalik test siiresinde en az 2 fetal hareketle birlikte
kalp hizinda en az 15 saniye siireli ve en az 15 atim/dk’lik ar-
tis varligi ve yukarida belirtilen kriterlerin gozlenmedigi
FHR traseleri reaktif olarak kabul edildi.

Hastalardan dogum sonrasi ¢ift klemplenmis umbilikal kor-
donda, umbilikal arterden kan gazi ve EPO ol¢iimleri icin
kan ornekleri alindi. Sosyodemografik veriler, amnion mayi
ozellikleri, eylem ve dogum 6zellikleri ile yenidogan muaye-
ne bulgulan kaydedildi. Kan gazi analizleri CHIRON/DI-
AGNOSTICS BGA 800 (Seri no: 4479, made in Germany)
marka, otomatik kan gazi cihazinda iyon selektif yontemle
Bayer marka kitler kullanilarak yapildi. Serum EPO 6l¢tim-
leri IMMULITE 1000 BIO DPC (P/N 650024-04, Product
No: 030001-04, USA) marka otoanalizor ile chemilumines-
cent yontemiyle ¢alisan IMMULITE marka ticari kit kullani-
larak gerceklestirildi. Testin saglikli erigkinlerdeki normal
sinirlart 11.2 (2.6-34) mU/mL idi.

Gruplar arasindaki kan gazi parametreleri ve EPO diizeyleri-
nin birbirleriyle ve klinik bulgular ile iliskileri arastirildi. is-
tatistiksel analizler SPSS 9.05 (Chicogo, IL, USA) ve SAS
(1998) paket programlar1 kullanilarak yapildi.

Calisma grubuna ait genel ozellikler icin frekans tablolart
diizenlendi. Kolmogorov-Smirnov testi ile 6n analiz yapilip,
normal dagilim gosterdigi saptanan degiskenler i¢cin ANO-

Tablo 1. Spearman Baginti Katsayisinin Anlami

Baginti katsayisi (r) Bagintinin yonu ve glci

0-0.25 Hic iliski yok ya da zayif iligki
0.25-0.50 Zayif-orta derecede iligki
0.50-0.75 iyi derecede iligki

0.75-1.00 Cok iyi derecede iligki

L3 ()
*)”Foji e

VA (Analysis of Variance), normal dagilim gostermeyen de-
giskenler icin Kruskal-Wallis testi uygulandi. ANOVA tes-
tinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptandiginda farkli-
1181 yaratan grubu saptamak icin grup ortalamalarini karsilas-
tirmada ‘Duncan’ ¢oklu kargilastirma testi kullanildi. Krus-
kal-Wallis testinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptan-
diginda farklilig1 yaratan grubu saptamak icin Mann-Whit-
ney U testi kullanildi.

Gruplari non-parametrik 6zelliklerinin karsilagtirilmasinda
Chi-Square (Ki-Kare) ve Fisher’s Exact Test kullanildi.

Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ikili bagin-
t1 analizi (Spearman) yontemi kullanilarak bagmti katsayisi
(r), p degeri, iliskinin yonii ve giicli saptandi. Bagint1 kat sa-
yisinin anlami Tablo 1°de gosterilmistir. Biitiin analizlerin
sonuglarinda istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda gravida, parite ve gebelik yaslar1 acisindan
farklilik yoktu (p>0.05). Maternal yas 2. grupta diger iki gru-
ba gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Sistolik ve diasto-
lik kan basinglar1 agisindan her ii¢ grup arasinda anlamli
farklilik olup (p<0.001), en yiiksek degerler 3. grupta saptan-
d1 (Tablo 2). Bebek dogum kilosu bir, iki ve iiciincii grupta
sirastyla; 3480.76+£431.75, 3373.20+846.83 ve 2497.05%
859.83 gram olarak saptandi ve farklilif1 yaratan igiincii
gruptu (p<0.001). Birinci ve besinci dakika Apgar skorlari
acisindan gruplar arasinda farklilik istatistiksel olarak anlam-
It olup; birinci dakika Apgar skoru degerleri sirasiyla; 8 (7-
10), 8 (3-9) ve 6 (3-9) olarak saptand1 (p<0.001). Besinci da-
kika Apgar skoru degerleri ise sirasiyla; 10 (9-10), 9 (7-10)
ve 8 (5-10) olarak saptandi1 (p=0.002) (Tablo 3). Gruplarin
kan gaz1 ve EPO degerleri Tablo 4’te gosterilmistir. pH de-

Tablo 2. Gruplarin Genel Ozellikleri

Grup 1 (n=26) Grup 2 (n=25) Grup 3 (n=17) P
Yas (yil)* 26.88+5.03 31.92+6.90 29.17+5.58 0.013
Gravida** 2 (1-12) 5(1-12) 4 (1-9) 0.089
Parite™* 1(0-10) 3 (0-10) 2 (0-7) 0.175
Gebelik yas! (hafta)* 39.29+0.83 39.12+1.17 38.70+0.94 0.160
Sistolik kan basinci (mmHg)* 112.31x12.75 155.60+£15.60 171.18+15.36 <0.001
Diastolik kan basinci (mmHg)* 73.46+8.46 100.0+10.0 110.59£11.97 <0.001
*OrtalamazSD,
**Ortanca (Minimum-maksimum)
Tablo 3. Bebeklerin Dogum Agirligi ve Apgar Skorlari

Grup 1 (n=26) Grup 2 (n=25) Grup 3 (n=17) P
Bebek kilo (gr)* 3480.77+431.76 3373.20+846.83 2497.05+859.83 <0.001
Apgar 1** 8 (7-10) 8 (3-9) 6 (3-9) <0.001
Apgar 5** 10 (9-10) 9 (7-10) 8 (5-10) 0.002
*Ortalama+SD

**Ortanca (Minimum-maksimum)
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Tablo 4. Gruplarin Umbilikal Arter Kan Gazi ve EPO Degerleri (mean+SD)

Faktor Grup 1 (n=26) Grup 2 (n=25) Grup 3 (n=17) P

PH a7.35+0.06 b7.25+0.12 €7.19+£0.09 <0.001
pCO, (mMmHg) 235.86+7.21 b51.59+14.10 b55.51+11.85 <0.001
sO, (%) a50.61+17.63 b35.11+18.85 b30.04+20.92 <0.001
BE (mmol/L) a-4.71+2.02 a-6.53+3.98 b-9.29+3.82 <0.001
An-gap (mmol/L) a21.24+4.49 a23.73+5.96 b25.08+5.62 0.07
Laktat (mmol/L) a2.26+1.15 b4.02+2.81 b3.84+1.64 0.005
EPO (mU/ml) a30 (9.2-122) 62.50(11-549) ¢167 (10.1-908) 0.001

Not: Satir bazinda ortak harfleri tasiyan gruplar arasinda anlamh farklilik yoktur (p>0.05).
Satir bazinda farkli harfleri tagiyan gruplar arasinda anlamli farkllik vardir (p<0.05).

gerleri sirasiyla 7.35+£0.06, 7.25£0.11 ve 7.19£0.09 olarak,
baz excess (BE) degerleri -4.71+£2.02, -6.53+3.98 ve -
9.29+3.82 mmol/L olarak, EPO degerleri 30.0 (9.2-122),
62.5 (11.0-549) ve 167.4 (10.1-908) mU/ml olarak saptandi
ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05). Spearman ikili bagint1 analizinde maternal yas, ge-
belik yas1 ve bebek cinsiyeti ile EPO degerleri arasinda an-
laml bir iligki saptanmadi. EPO degerleri ile sistolik, diasto-
lik kan basinci ve pCO, degerleri arasinda pozitif yonde, bi-
rinci ve besinci dakika Apgar skoru, dogum kilosu, pH ve
BE degerleri arasinda ise negatif yonde anlamli bir korelas-
yon saptandi. Amnion sivisinda mekonyum varli§1 ve tra-
vayda non-reaktif NST varlig1 ile umbilikal arter EPO deger-
leri arasinda anlaml1 bir korelasyon gozlendi. Ayrica caligma
gruplarinin artan sirastyla, kord EPO degerleri anlamli ola-
rak artig gosteriyordu (Tablo 5).

Tartisma

Etiolojisinin halen bilinmemesinin yaninda preeklampsinin
patogenezindeki iki anahtar mekanizmanin spiral arterlerde-
ki yiizeysel endovaskiiler sitotrofoblast invazyonu ve endo-

telyal hiicre disfonksiyonu oldugu ileri siiriilmektedir. invaz-
yon penetrasyonu ve damar transformasyonundaki yetersiz-
likler preeklampside, plasental kaynakli kronik hipoksemi ve
IUGR patofizyolojisinin altinda yatan gercektir (20). Hayvan
calismalart hipoksik uyaranin hem erigkin hem de fetal ha-
yatta EPO iiretimini artirdigini gostermistir (21-25). Insan
calismalarinda da hipoksinin en énemli EPO uyarani oldugu
saptanmustir (26-28). Yine yapilan calismalar gostermistir ki,
EPO’nun plasental gecisi yoktur ve umbilikal kord kaninda
saptanan EPO direkt fetal orijinlidir (11,12). Preeklampsi ve
plasental yetmezlikle iligkili kronik fetal hipoksinin de fetal
EPO sentezini artirmasini beklemek dogru bir yaklasim ola-
caktir.

Kontrol grubundaki umbilikal arter EPO degerlerimiz genel
olarak literatiir ile uyumlu bulunmustur (8,13-16,18,19,29-
34). Calismamizda, kontrol grubuyla karsilastirildiginda,
umbilikal arter EPO diizeyleri daha onceki c¢aligmalarla
uyumlu olarak preeklamptik grupta anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (8,18,29,31-33,35). Gupta ve arkadaglarinin (8)
calismasinda oldugu gibi, ¢calismamizda da maternal kan ba-
sinct ile umbilikal kord EPO diizeyleri arasinda anlamli po-

Tablo 5. Eritropoetin ile Klinik Faktorler ve Kan Gazlari Arasindaki lligki (Spearman)

Etken Baginti katsayisi (r) P degeri Bagintinin yonii ve giici
Maternal yas 0.194 0.053 iliski yok

Gebelik yag! (hafta) -0.194 0.053 iliski yok

Bebek cinsiyeti -0.086 0.395 iliski yok

Sistolik kan P (mmHg) 0.427** <0.001 (+) Orta derecede iliski
Diastolik kan P (mmHg) 0.433 ** <0.001 (+) Orta derecede iligki
APGAR 1 -0.478** <0.001 (-) Orta derecede iligki
APGAR 5 -0.323** 0.007 (-) Orta derecede iliski
Bebek kilo (gram) -0.399** 0.001 (-) Orta derecede iligki
Non-reaktif NST 0.523** <0.001 (+) lyi derecede iligki
Mekonyum varligi 0.353** 0.003 (+) Orta derecede iligki
Calisma gruplan 0.520** <0.001 (+)lyi derecede iligki
PH -0.431** <0.001 (-) Orta derecede iligki
pCO, (mmHg) 0.408** <0.001 (+) Orta derecede iligki
pO, (mmHg) -0.329** 0.001 (-) Orta derecede iligki
HCO; (mmol/L) 0.010 0.922 iliski yok

BE (mmol/L) -0.292* 0.016 (-) Zayif iligki

SO, (%) -0.345** 0.004 (-) Orta derecede iligki
Anyon Gap (mmol/L) 0.367** 0.003 (+) Orta derecede iligki
Laktat (mmol/L) 0.339** 0.005 (+) Orta derecede iliski

* Korelasyon 0.05 seviyesine gére anlamhdir.
**Korelasyon 0.01 seviyesine gére anlamhdir.




J TURKISH GERMAN GYNECOL ASSOC, Vol. 6(4); 2005

qutkAlm,

= ¥m

zitif bir korelasyon saptanmigtir. Mamopoulous ve arkadas-
larinin (35) calismasinda, preeklamptik grupta median EPO
diizeyleri kontrol grubuna gore yaklasik ii¢ kat yiiksek sap-
tanmugtir.

Calismamizda umbilikal EPO diizeyleri ile umbilikal arter
pH ve baz fazlalig arasinda negatif, pCO, ve laktat degerle-
ri arasinda anlamli pozitif bir korelasyon saptanmig olup, so-
nuglarimiz laktat diizeylerinin degerlendirilmemis oldugu
daha onceki cesitli calismalarda preeklamptik gebelerin be-
beklerindeki sonuglarla genel olarak uyumludur (18,29,31-
33). Jazayeri ve arkadaglarinin (36) ¢alismalarinda, intrapar-
tum anormal FHR traseleri bulunan gruplarda (hem gelisme
geriligi olan grup hem de normal gelisim gosteren grupta)
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek kord EPO
diizeyleri ve daha diisiik kord pH, baz fazlalig1, pO,, birinci
ve besinci dakika APGAR skoru degerleri bulunmustur. Ca-
lismamizda da, bununla uyumlu olarak intrapartum anormal
fetal kalp atim traseleri varlif ile kord EPO diizeyleri arasin-
da anlaml1 bir iligki saptanmustir.

Maier ve arkadaglari (32), umbilikal venoz kan EPO diizey-
lerinin farkli fetal hipoksi belirleyicileri ile iligkisini aragtir-
mak i¢in gebelik yas1 25-42 hafta arsinda olan 200 hastay al-
t1 gruba ayirarak yaptiklari calismada, biitiin hasta gruplarin-
da kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek EPO diizey-
leri saptamiglardir. Bu ¢aligmada ortalama umbilikal ven
EPO degerleri sirastyla; kontrol grubunda 25.1, komplike ge-
belik olup (maternal diabet, hipertansiyon, sigara igme oykii-
sii, preterm eylem, cogul gebelik, vajinal kanama) mekon-
yum, anormal FHR paterni ve umbilikal asidozis olmayan
(pH>7.20) grupta 25.8, sadece mekonyum bulunanlarda
50.6, anormal FHR paterni olanlarda 44.7, hem mekonyum
hem de anormal FHR paterni olanlarda 47.9 ve umbilikal asi-
dozisi (pH<7.20) olup mekonyum ve/veya anormal FHR pa-
terni olan ya da olmayan grupta ise 72.6 mU/ml olarak sap-
tanmigtir. Calismamizda hasta secimi ve gruplandirmalar
farkli olmakla birlikte yapilan Spearman baginti analizinde
amnion mayisinde mekonyum ve anormal FHR paterni var-
181 ile EPO diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir ko-
relasyon saptandi. Yani mekonyum ve anormal FHR paterni
varlig1 umbilikal kord EPO diizeylerini anlamli olarak artiri-
yordu. Bu sonu¢ Maier ve arkadaslarmin (32) sonucuyla
uyumludur. Calismamizda yine Maier ve arkadaslarinin (32)
sonucuyla uyumlu olarak EPO diizeyleri ile umbilikal arter
pH ve baz fazlaligi ile anlamli negatif bir iliski saptanmuisgtir.
Yani pH’nin azalan degerleri ve baz fazlaliginin negatif yon-
de artan degerleri kord EPO diizeylerini anlamli olarak artiri-
yordu.

Kakuya ve arkadaglarinin (37) umbilikal kord ve amniotik si-
v1 EPO diizeyleri ile antepartum anormal fetal kalp atimi var-
181 arasindaki iligkiyi arastirdiklari ¢alismalarinda, hem va-
jinal yoldan hem de sezaryen ile dogurtulmug bebeklerde an-
tepartum anormal fetal kalp atim1 bulunanlarda kontrol grup-
larina gore anlamli olarak yiikselmis kord EPO diizeyleri
saptanmig ve yiikselmis kord EPO diizeyleri ile kotii neona-
tal gelisim arasinda anlamli bir iliski oldugu vurgulanmustir.
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Calismamizda NST’de anormal fetal kalp atimi varlifiyla
umbilikal arter EPO diizeyleri arasinda pozitif yonde anlam-
11 bir korelasyon saptanmig olup, EPO diizeylerinin isaret et-
tigi kotii neonatal gelisim sonuglar1 bu calismayla uyumlu-
dur. Sonuglarimiz Kakuya ve arkadaslarinin (37) sonug ola-
rak ifade ettikleri gibi EPO ol¢iimiiniin fetal hipoksinin za-
manin belirlenmesinde ve neonatal sonuglarin tahmininde
faydali olabilecegi fikrini desteklemektedir. Benzer bir so-
nug¢ da Widness (38) ve arkadaglari tarafindan bildirilmistir.
Bu calismada ayrica umbilikal kord EPO diizeyleriyle gebe-
lik yas1 ve dogum agirlig1 arasinda da negatif yonde anlamli
bir korelasyon saptanmistir. Calismamizda kord EPO diizey-
leri ile gebelik yas1 arasinda anlamli bir iliski gozlenmezken,
dogum agirlig1 ile negatif yonde orta derecede bir korelasyon
saptandi. Farkli risk gruplamalarinin yapildig: degisik calis-
malarda da benzer sekilde dogumda umbilikal kord kaninda,
amniotik sivida (dogumda ve amniosentez materyalinde) ve
kordosentez ile alinan fetal kan 6rneklerinde kontrol grupla-
rina gore anlamli olarak yliksek EPO diizeyleri bildirilmis ve
ortak sonug olarak EPO’nun kronik fetal hipoksemiyle iligki-
li oldugu ve klinik olarak akut ve kronik fetal hipoksiyi ayirt
etmede kullanilabilecek bir belirte¢ oldugu vurgusu yapil-
mustir (17,19,34,35,39-41).

Sonug¢

Dogumda umbilikal arter EPO diizeyleri preeklampsinin sid-
detiyle, perinatal hipoksi klinik ve biyokimyasal belirleyici-
leri ile anlamli bir iligski gdstermektedir. Bulgularimiz eritro-
poetinin preeklampsinin neden oldugu kronik fetal hipoksi-
nin biyokimyasal bir belirleyicisi olarak kullanilabilecegi
fikrini desteklemektedir.
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