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Abstract

Umbilical 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 II 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, pCO2 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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Özet
Amaç: Bu çal›flmada preeklamptik gebelerde umbilikal arter eritropoetin (EPO) de¤erlerinin saptanmas› ve klinikle iliflkisi-
nin araflt›r›lmas› amaçland›.
Materyal ve Metod: Prospektif olarak planlanan bu çal›flmaya gebelik yafl› 37-42 hafta aras›nda de¤iflen 26 normal (1. Grup),
25 hafif preeklamptik (2. Grup) ve 17 a¤›r preeklamptik gebe (3. Grup) dahil edildi. Hastalardan do¤um sonras› çift klemp-
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Girifl 
Preeklampsi gebeliklerin kabaca %6-8 kadar›nda görülür ve
maternal-perinatal morbidite ile mortalitenin en önemli ne-
denlerinden biridir. Fetal etkilenmenin nedeni azalm›fl utero-
plasental perfüzyon olup, bu da intrauterin kronik hipoksi ve
distrese yol açmaktad›r. Preeklampsinin neden oldu¤u kro-
nik intrauterin hipoksinin, infant›n nörolojik geliflim prob-
lemleriyle iliflkili oldu¤u bilinmektedir (1-4).

Fetal distres ve hipoksi indikatörleri olarak kullan›lan anor-
mal fetal kalp h›z› paternleri, amniotik s›v›da mekonyum
varl›¤›, Apgar skoru ve umbilikal kord kan pH’s›n›n uzun
dönem nörolojik geliflimle ilgili zay›f korelasyon gösterdi¤i
birçok çal›flmada gösterilmifltir (5-7). Bu nedenle, özellikle
akut ve kronik fetal hipoksiyi ay›rt edebilecek, daha spesifik
belirleyicilere ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu belirleyici etkilen-
menin zaman› ve beynin hipoksik hasar riskiyle ilgili daha
net bilgiler verebilmelidir (8).

Eritropoetin (EPO) hem fetal hem de eriflkin yaflamda eritro-
poezisin do¤al stimülatörüdür ve hipoksi ile tetiklenmekte-
dir. Bu glikoprotein plasentay› geçemedi¤i için; artm›fl um-
bilikal kord kan› EPO düzeyleri, fetal hipoksinin bir göster-
gesi olabilir (9-12). Yap›lm›fl olan çal›flmalarda, kronik fetal
hipoksi ile iliflkili oldu¤u düflünülen amnion mayisinde me-
konyum bulunan olgularda, postterm bebeklerde, intrauterin
geliflme gerili¤i olanlarda ve preeklamptik annelerin bebek-
lerinde kontrol gruplar›na göre anlaml› olarak yükselmifl um-
bilikal kord plazma EPO düzeyleri bildirilmifltir (8,13-19).
Bu çal›flmada preeklamptik gebelerde umbilikal arter EPO
de¤erlerinin saptanmas› ve klinikle iliflkisinin araflt›r›lmas›
amaçland›.

Materyal ve Metod
Prospektif olarak planlanan bu çal›flmaya gebelik yafl› 37- 42
hafta aras›nda de¤iflen 26 normal (1. Grup), 25 hafif preek-
lamptik (2. Grup) ve 17 a¤›r preeklamptik gebe (3. Grup) da-

hil edildi. Hastalar›n tümüne çal›flma ile ilgili bilgi verilerek
onaylar› al›nd›. Ayr›ca, çal›flma ile ilgili olarak etik kurul ra-
poru al›nd›. Preeklampsi tan› kriteri olarak gebeli¤in 20. haf-
tas›ndan sonra, istirahat sonras›, 6 saat ara ile ölçülen iki kan
bas›nc› de¤erinin ≥140/90 mmHg veya üzerinde bulunmas›
ya da 20. gebelik haftas›ndan önce ölçülen kan bas›nc› de¤e-
rinden sistolik ≥30 mmHg, diastolik ≥15 mmHg art›fl› olan,
24 saatlik idrarda ≥300 mg veya 6 saat arayla iki kez bak›lan
idrarda 100 mg/dl proteinüri, yüz ve elleri de tutan ve sabah
yataktan kalkt›ktan sonra kaybolmayan ödem varl›¤› olarak
al›nd›. Kan bas›nc› ≥140/90 mmHg ve proteinüri ≤5gr/L-
≥0.3gr/L olan olgular hafif preeklampsi, afla¤›daki kriterler-
den bir veya daha fazlas›na sahip olan hastalar fliddetli pre-
eklampsi olarak kabul edildi.

1- Kan bas›nc›n›n 160/110 mmHg üzerinde olmas› 
2- Proteinürinin 24 saatte ≥5 gr/L olmas› veya spot idrarda

+++’ten fazla olmas›
3- Platelet düzeyinin 100 000/mm3’ten düflük olmas›
4- Bozuk karaci¤er fonksiyon testleri
5- Oligüri (24 saatte ≤400 ml idrar ç›k›fl›)
6- fiiddetli bafl a¤r›s›, persiste epigastrik a¤r› veya görme

bozuklu¤u 
7- Pulmoner ödem ve siyanoz

Hastalar eylem süresince Sonicaid marka (seri no:
AM6038019) kardiotokograf ile monitörize edilip, sonuçlar›
di¤er de¤iflkenlerden ba¤›ms›z olarak de¤erlendirildi. Moni-
törizasyonda;

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

b) Akselerasyon kayb›
c) Variable (de¤iflken) deselerasyon varl›¤›
d) Geç deselerasyon varl›¤›
e) Belirgin fetal distres: Çanak yapan ve uzun süren variab-

le ve/veya geç deselerasyon ve/veya uzam›fl fetal bradi-
kardi varl›¤› non-reaktif FHR trasesi olarak kabul edildi.
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lenmifl umbilikal kordonda, umbilikal arterden kan gaz› ve EPO ölçümleri için kan örnekleri al›nd›. Sosyodemografik veriler,
eylem ve do¤um özellikleri ile yenido¤an muayene bulgular› kaydedildi. 
Gruplar aras›ndaki kan gaz› parametreleri ve EPO düzeylerinin birbirleriyle ve klinik bulgular ile iliflkileri araflt›r›ld›. ‹statis-
tiksel analizler SPSS paket program› kullan›larak yap›ld›.
Bulgular: Gruplar aras›nda gravida, parite ve gebelik yafllar› aç›s›ndan farkl›l›k yoktu (p>0.05). Maternal yafl 2. grupta di¤er
iki gruba göre anlaml› olarak yüksekti (p<0.05). Sistolik ve diastolik kan bas›nçlar› aç›s›ndan her üç grup aras›nda anlaml›
farkl›l›k olup (p<0.05), en yüksek de¤erler 3. grupta saptand›. Bebek do¤um kilosu bir, iki ve üçüncü grupta s›ras›yla;
3480.76±431.75, 3373.20±846.83 ve 2497.05±859.83 gram olarak saptand› (p<0.05). Birinci dakika Apgar skoru de¤erleri
s›ras›yla; 8 (7-10), 8 (3-9) ve 6(3-9) olarak saptand› (p<0.05). pH de¤erleri s›ras›yla 7.35±0.06, 7.25±0.11 ve 7.19±0.09 ola-
rak, baz aç›¤› (BA) de¤erleri -4.71±2.02, -6.53±3.98 ve -9.29±3.82 mmol/L olarak, EPO de¤erleri ise 30.0 (9.2-122), 62.5
(11.0-549) ve 167.4 (10.1-908) mU/ml olarak saptand› ve gruplar aras›ndaki farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.05).
Spearman ikili ba¤›nt› analizinde maternal yafl ile EPO de¤erleri aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. EPO de¤erleri ile sis-
tolik, diastolik kan bas›nc› ve pCO2 de¤erleri aras›nda pozitif yönde, birinci ve beflinci dakika Apgar skoru, do¤um kilosu,
pH ve BA de¤erleri aras›nda ise negatif yönde anlaml› bir korelasyon saptand›. 
Sonuç: Do¤umda umbilikal arter EPO düzeyleri preeklampsinin fliddetiyle, perinatal hipoksinin klinik ve biyokimyasal belir-
leyicileri ile anlaml› bir iliflki göstermektedir. Bulgular›m›z eritropoetinin preeklampsinin neden oldu¤u kronik fetal hipoksi-
nin biyokimyasal bir belirleyicisi olarak kullan›labilece¤i fikrini desteklemektedir. 

Anahtar sözcükler: preeklampsi, umbilikal arter eritropoetin de¤erleri, hipoksi
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20 dakikal›k test süresinde en az 2 fetal hareketle birlikte
kalp h›z›nda en az 15 saniye süreli ve en az 15 at›m/dk’l›k ar-
t›fl varl›¤› ve yukar›da belirtilen kriterlerin gözlenmedi¤i
FHR traseleri reaktif olarak kabul edildi.

Hastalardan do¤um sonras› çift klemplenmifl umbilikal kor-
donda, umbilikal arterden kan gaz› ve EPO ölçümleri için
kan örnekleri al›nd›. Sosyodemografik veriler, amnion mayi
özellikleri, eylem ve do¤um özellikleri ile yenido¤an muaye-
ne bulgular› kaydedildi. Kan gaz› analizleri CHIRON/DI-
AGNOSTICS BGA 800 (Seri no: 4479, made in Germany)
marka, otomatik kan gaz› cihaz›nda iyon selektif yöntemle
Bayer marka kitler kullan›larak yap›ld›. Serum EPO ölçüm-
leri IMMULITE 1000 BIO DPC (P/N 650024-04, Product
No: 030001-04, USA) marka otoanalizör ile chemilumines-
cent yöntemiyle çal›flan IMMULITE marka ticari kit kullan›-
larak gerçeklefltirildi. Testin sa¤l›kl› eriflkinlerdeki normal
s›n›rlar› 11.2 (2.6-34) mU/mL idi.

Gruplar aras›ndaki kan gaz› parametreleri ve EPO düzeyleri-
nin birbirleriyle ve klinik bulgular ile iliflkileri araflt›r›ld›. ‹s-
tatistiksel analizler SPSS 9.05 (Chicogo, IL, USA) ve SAS
(1998) paket programlar› kullan›larak yap›ld›.

Çal›flma grubuna ait genel özellikler için frekans tablolar›
düzenlendi. Kolmogorov-Smirnov testi ile ön analiz yap›l›p,
normal da¤›l›m gösterdi¤i saptanan de¤iflkenler için ANO-

VA (Analysis of Variance), normal da¤›l›m göstermeyen de-
¤iflkenler için Kruskal-Wallis testi uyguland›. ANOVA tes-
tinde gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k saptand›¤›nda farkl›-
l›¤› yaratan grubu saptamak için grup ortalamalar›n› karfl›lafl-
t›rmada ‘Duncan’ çoklu karfl›laflt›rma testi kullan›ld›. Krus-
kal-Wallis testinde gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k saptan-
d›¤›nda farkl›l›¤› yaratan grubu saptamak için Mann-Whit-
ney U testi kullan›ld›.

Gruplar›n non-parametrik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›nda
Chi-Square (Ki-Kare) ve Fisher’s Exact Test kullan›ld›.

De¤iflkenler aras›ndaki iliflkilerin incelenmesinde ikili ba¤›n-
t› analizi (Spearman) yöntemi kullan›larak ba¤›nt› katsay›s›
(r), p de¤eri, iliflkinin yönü ve gücü saptand›. Ba¤›nt› kat sa-
y›s›n›n anlam› Tablo 1’de gösterilmifltir. Bütün analizlerin
sonuçlar›nda istatistiksel anlaml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak ka-
bul edildi.

Bulgular
Gruplar aras›nda gravida, parite ve gebelik yafllar› aç›s›ndan
farkl›l›k yoktu (p>0.05). Maternal yafl 2. grupta di¤er iki gru-
ba göre anlaml› olarak yüksekti (p<0.05). Sistolik ve diasto-
lik kan bas›nçlar› aç›s›ndan her üç grup aras›nda anlaml›
farkl›l›k olup (p<0.001), en yüksek de¤erler 3. grupta saptan-
d› (Tablo 2). Bebek do¤um kilosu bir, iki ve üçüncü grupta
s›ras›yla; 3480.76±431.75, 3373.20±846.83 ve 2497.05±
859.83 gram olarak saptand› ve farkl›l›¤› yaratan üçüncü
gruptu (p<0.001). Birinci ve beflinci dakika Apgar skorlar›
aç›s›ndan gruplar aras›nda farkl›l›k istatistiksel olarak anlam-
l› olup; birinci dakika Apgar skoru de¤erleri s›ras›yla; 8 (7-
10), 8 (3-9) ve 6 (3-9) olarak saptand› (p<0.001). Beflinci da-
kika Apgar skoru de¤erleri ise s›ras›yla; 10 (9-10), 9 (7-10)
ve 8 (5-10) olarak saptand› (p=0.002) (Tablo 3). Gruplar›n
kan gaz› ve EPO de¤erleri Tablo 4’te gösterilmifltir. pH de-

0

Ba¤›nt› katsay›s› (r) Ba¤›nt›n›n yönü ve gücü

0-0.25 Hiç iliflki yok ya da zay›f iliflki
0.25-0.50 Zay›f-orta derecede iliflki
0.50-0.75 ‹yi derecede iliflki
0.75-1.00 Çok iyi derecede iliflki

Tablo 1. Spearman Ba¤›nt› Katsay›s›n›n Anlam›

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

Yafl (y›l)* 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 yafl› (hafta)* 39.29±0.83 39.12±1.17 38.70±0.94 0.160
Sistolik kan bas›nc› (mmHg)* 112.31±12.75 155.60±15.60 171.18±15.36 <0.001
Diastolik kan bas›nc› (mmHg)* 73.46±8.46 100.0±10.0 110.59±11.97 <0.001
*Ortalama±SD, 
**Ortanca (Minimum-maksimum)

Tablo 2. Gruplar›n Genel Özellikleri

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)

Tablo 3. Bebeklerin Do¤um A¤›rl›¤› ve Apgar Skorlar›



¤erleri s›ras›yla 7.35±0.06, 7.25±0.11 ve 7.19±0.09 olarak,
baz excess (BE) de¤erleri -4.71±2.02, -6.53±3.98 ve -
9.29±3.82 mmol/L olarak, EPO de¤erleri 30.0 (9.2-122),
62.5 (11.0-549) ve 167.4 (10.1-908) mU/ml olarak saptand›
ve gruplar aras›ndaki farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› idi
(p<0.05). Spearman ikili ba¤›nt› analizinde maternal yafl, ge-
belik yafl› ve bebek cinsiyeti ile EPO de¤erleri aras›nda an-
laml› bir iliflki saptanmad›. EPO de¤erleri ile sistolik, diasto-
lik kan bas›nc› ve pCO2 de¤erleri aras›nda pozitif yönde, bi-
rinci ve beflinci dakika Apgar skoru, do¤um kilosu, pH ve
BE de¤erleri aras›nda ise negatif yönde anlaml› bir korelas-
yon saptand›. Amnion s›v›s›nda mekonyum varl›¤› ve tra-
vayda non-reaktif NST varl›¤› ile umbilikal arter EPO de¤er-
leri aras›nda anlaml› bir korelasyon gözlendi. Ayr›ca çal›flma
gruplar›n›n artan s›ras›yla, kord EPO de¤erleri anlaml› ola-
rak art›fl gösteriyordu (Tablo 5).

Tart›flma
Etiolojisinin halen bilinmemesinin yan›nda preeklampsinin
patogenezindeki iki anahtar mekanizman›n spiral arterlerde-
ki yüzeysel endovasküler sitotrofoblast invazyonu ve endo-

telyal hücre disfonksiyonu oldu¤u ileri sürülmektedir. ‹nvaz-
yon penetrasyonu ve damar transformasyonundaki yetersiz-
likler preeklampside, plasental kaynakl› kronik hipoksemi ve
IUGR patofizyolojisinin alt›nda yatan gerçektir (20). Hayvan
çal›flmalar› hipoksik uyaran›n hem eriflkin hem de fetal ha-
yatta EPO üretimini art›rd›¤›n› göstermifltir (21-25). ‹nsan
çal›flmalar›nda da hipoksinin en önemli EPO uyaran› oldu¤u
saptanm›flt›r (26-28). Yine yap›lan çal›flmalar göstermifltir ki,
EPO’nun plasental geçifli yoktur ve umbilikal kord kan›nda
saptanan EPO direkt fetal orijinlidir (11,12). Preeklampsi ve
plasental yetmezlikle iliflkili kronik fetal hipoksinin de fetal
EPO sentezini art›rmas›n› beklemek do¤ru bir yaklafl›m ola-
cakt›r.

Kontrol grubundaki umbilikal arter EPO de¤erlerimiz genel
olarak literatür ile uyumlu bulunmufltur (8,13-16,18,19,29-
34). Çal›flmam›zda, kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
umbilikal arter EPO düzeyleri daha önceki çal›flmalarla
uyumlu olarak preeklamptik grupta anlaml› olarak yüksek
bulunmufltur (8,18,29,31-33,35). Gupta ve arkadafllar›n›n (8)
çal›flmas›nda oldu¤u gibi, çal›flmam›zda da maternal kan ba-
s›nc› ile umbilikal kord EPO düzeyleri aras›nda anlaml› po-

J TURKISH GERMAN GYNECOL ASSOC, Vol. 6(4); 2005fiahin G.H et al.

0

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

PH a7.35±0.06 b7.25±0.12 c7.19±0.09 <0.001
pCO2 (mmHg) a35.86±7.21 b51.59±14.10 b55.51±11.85 <0.001
sO2 (%) 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 ab23.73±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) b62.50(11-549) c167 (10.1-908) 0.001
Not: Sat›r baz›nda ortak harfleri tafl›yan gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktur (p>0.05).
Sat›r baz›nda farkl› harfleri tafl›yan gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k vard›r (p<0.05).

Tablo 4. Gruplar›n Umbilikal Arter Kan Gaz› ve EPO De¤erleri (mean±SD)

Etken Ba¤›nt› katsay›s› (r) P de¤eri Ba¤›nt›n›n yönü ve gücü

Maternal yafl 0.194 0.053 ‹liflki yok
Gebelik yafl› (hafta) -0.194 0.053 ‹liflki yok
Bebek cinsiyeti -0.086 0.395 ‹liflki yok
Sistolik kan P (mmHg) 0.427** <0.001 (+) Orta derecede iliflki
Diastolik kan P (mmHg) 0.433 ** <0.001 (+) Orta derecede iliflki
APGAR 1 -0.478** <0.001 (-) Orta derecede iliflki
APGAR 5 -0.323** 0.007 (-) Orta derecede iliflki
Bebek kilo (gram) -0.399** 0.001 (-) Orta derecede iliflki
Non-reaktif NST 0.523** <0.001 (+) ‹yi derecede iliflki
Mekonyum varl›¤› 0.353** 0.003 (+) Orta derecede iliflki
Çal›flma gruplar› 0.520** <0.001 (+)‹yi derecede iliflki
PH -0.431** <0.001 (-) Orta derecede iliflki
pCO2 (mmHg) 0.408** <0.001 (+) Orta derecede iliflki
pO2 (mmHg) -0.329** 0.001 (-) Orta derecede iliflki
HCO  (mmol/L) 0.010 0.922 ‹liflki yok
BE (mmol/L) -0.292* 0.016 (-) Zay›f iliflki
SO2 (%) -0.345** 0.004 (-) Orta derecede iliflki
Anyon Gap (mmol/L) 0.367** 0.003 (+) Orta derecede iliflki
Laktat (mmol/L) 0.339** 0.005 (+) Orta derecede iliflki
* Korelasyon 0.05 seviyesine göre anlaml›d›r.
**Korelasyon 0.01 seviyesine göre anlaml›d›r.

Tablo 5. Eritropoetin ile Klinik Faktörler ve Kan Gazlar› Aras›ndaki ‹liflki (Spearman)

-
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zitif bir korelasyon saptanm›flt›r. Mamopoulous ve arkadafl-
lar›n›n (35) çal›flmas›nda, preeklamptik grupta median EPO
düzeyleri kontrol grubuna göre yaklafl›k üç kat yüksek sap-
tanm›flt›r.

Çal›flmam›zda umbilikal EPO düzeyleri ile umbilikal arter
pH ve baz fazlal›¤› aras›nda negatif, pCO2 ve laktat de¤erle-
ri aras›nda anlaml› pozitif bir korelasyon saptanm›fl olup, so-
nuçlar›m›z laktat düzeylerinin de¤erlendirilmemifl oldu¤u
daha önceki çeflitli çal›flmalarda preeklamptik gebelerin be-
beklerindeki sonuçlarla genel olarak uyumludur (18,29,31-
33). Jazayeri ve arkadafllar›n›n (36) çal›flmalar›nda, intrapar-
tum anormal FHR traseleri bulunan gruplarda (hem geliflme
gerili¤i olan grup hem de normal geliflim gösteren grupta)
kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha yüksek kord EPO
düzeyleri ve daha düflük kord pH, baz fazlal›¤›, pO2, birinci
ve beflinci dakika APGAR skoru de¤erleri bulunmufltur. Ça-
l›flmam›zda da, bununla uyumlu olarak intrapartum anormal
fetal kalp at›m traseleri varl›¤› ile kord EPO düzeyleri aras›n-
da anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r.

Maier ve arkadafllar› (32), umbilikal venöz kan EPO düzey-
lerinin farkl› fetal hipoksi belirleyicileri ile iliflkisini araflt›r-
mak için gebelik yafl› 25-42 hafta ars›nda olan 200 hastay› al-
t› gruba ay›rarak yapt›klar› çal›flmada, bütün hasta gruplar›n-
da kontrol grubuna göre anlaml› olarak yüksek EPO düzey-
leri saptam›fllard›r. Bu çal›flmada ortalama umbilikal ven
EPO de¤erleri s›ras›yla; kontrol grubunda 25.1, komplike ge-
belik olup (maternal diabet, hipertansiyon, sigara içme öykü-
sü, preterm eylem, ço¤ul 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-
tanm›flt›r. Çal›flmam›zda hasta seçimi ve grupland›rmalar
farkl› olmakla birlikte yap›lan Spearman ba¤›nt› analizinde
amnion mayisinde mekonyum ve anormal FHR paterni var-
l›¤› ile EPO düzeyleri aras›nda pozitif yönde anlaml› bir ko-
relasyon saptand›. Yani mekonyum ve anormal FHR paterni
varl›¤› umbilikal kord EPO düzeylerini anlaml› olarak art›r›-
yordu. Bu sonuç Maier ve arkadafllar›n›n (32) sonucuyla
uyumludur. Çal›flmam›zda yine Maier ve arkadafllar›n›n (32)
sonucuyla uyumlu olarak EPO düzeyleri ile umbilikal arter
pH ve baz fazlal›¤› ile anlaml› negatif bir iliflki saptanm›flt›r.
Yani pH’n›n azalan de¤erleri ve baz fazlal›¤›n›n negatif yön-
de artan de¤erleri kord EPO düzeylerini anlaml› olarak art›r›-
yordu.

Kakuya ve arkadafllar›n›n (37) umbilikal kord ve amniotik s›-
v› EPO düzeyleri ile antepartum anormal fetal kalp at›m› var-
l›¤› aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, hem va-
jinal yoldan hem de sezaryen ile do¤urtulmufl bebeklerde an-
tepartum anormal fetal kalp at›m› bulunanlarda kontrol grup-
lar›na göre anlaml› olarak yükselmifl kord EPO düzeyleri
saptanm›fl ve yükselmifl kord EPO düzeyleri ile kötü neona-
tal geliflim aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u vurgulanm›flt›r.

Çal›flmam›zda NST’de anormal fetal kalp at›m› varl›¤›yla
umbilikal arter EPO düzeyleri aras›nda pozitif yönde anlam-
l› bir korelasyon saptanm›fl olup, EPO düzeylerinin iflaret et-
ti¤i kötü neonatal geliflim sonuçlar› bu çal›flmayla uyumlu-
dur. Sonuçlar›m›z Kakuya ve arkadafllar›n›n (37) sonuç ola-
rak ifade ettikleri gibi EPO ölçümünün fetal hipoksinin za-
man›n belirlenmesinde ve neonatal sonuçlar›n tahmininde
faydal› olabilece¤i fikrini desteklemektedir. Benzer bir so-
nuç da Widness (38) ve arkadafllar› taraf›ndan bildirilmifltir.
Bu çal›flmada ayr›ca umbilikal kord EPO düzeyleriyle gebe-
lik yafl› ve do¤um a¤›rl›¤› aras›nda da negatif yönde anlaml›
bir korelasyon saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda kord EPO düzey-
leri ile gebelik yafl› aras›nda anlaml› bir iliflki gözlenmezken,
do¤um a¤›rl›¤› ile negatif yönde orta derecede bir korelasyon
saptand›. Farkl› risk gruplamalar›n›n yap›ld›¤› de¤iflik çal›fl-
malarda da benzer flekilde do¤umda umbilikal kord kan›nda,
amniotik s›v›da (do¤umda ve amniosentez materyalinde) ve
kordosentez ile al›nan fetal kan örneklerinde kontrol grupla-
r›na göre anlaml› olarak yüksek EPO düzeyleri bildirilmifl ve
ortak sonuç olarak EPO’nun kronik fetal hipoksemiyle iliflki-
li oldu¤u ve klinik olarak akut ve kronik fetal hipoksiyi ay›rt
etmede kullan›labilecek bir belirteç oldu¤u vurgusu yap›l-
m›flt›r (17,19,34,35,39-41).

Sonuç
Do¤umda umbilikal arter EPO düzeyleri preeklampsinin flid-
detiyle, perinatal hipoksi klinik ve biyokimyasal belirleyici-
leri ile anlaml› bir iliflki göstermektedir. Bulgular›m›z eritro-
poetinin preeklampsinin neden oldu¤u kronik fetal hipoksi-
nin biyokimyasal bir belirleyicisi olarak kullan›labilece¤i
fikrini desteklemektedir.
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