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Yapildigu Yer:

Materyal ve Metod: 45 77 kontrol, 80 'i ¢alisma gruhu (PITI) ol-

mak  iizere 125 gebe kadinda hemoglobin,  hematokrit,

wrowbosit  ve  Iokosit  sayisi, miktari.serum
prolein.albuiniu,  tottl  hilirubin,  direkt  hilirubin. ~ SGOT
SGPT, LDH, arik asit, BUN, kreminin, plazma fihiinojen

istatistiksel

idrarda  protein

ve //hizina  eritropoetin  diizeyleri  ol¢iildii,
degerlendirmede studeut-t testi ve regresyou-korelasyou

analizi kullanmild:.

Bulgular:  Bobrek fonksiyonlart  agisindan  kontrol grubundaki
normal  gebelere gére anlamli  fark  hulinunavati  hafif
preekhuupsi  grubunda, endamli  sekilde plazma  eritropo-

etin diizeyleri yiiksekli ve hemoglobin diizeyleri ile ters

orantli  iliski  gosteriyordu. Kreatin  klcrcusiniu  kontrol
grubunu  gore  anlamh derecede  diistiigii cklawpsi
grubumla  ise plazma  eritropoetin  diizeylerinde  kontrol

grubunu  gore  anlamli  bir farklilik  gériilmedi.

Sonu¢:  Hafif preeklampside plazma  eritropoetin  diizeylerinin
yiikseldigi,  bobrek  fonksiyonlarimin  ileri derecede  etki-

lendigi  ekhumpsilerde  ise  béyle  bir  artisin olmadigi

goriildii.
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Summary:

Objective: To evaluate the relationships between plasma ery-
thropoietin  levels and renal functions in pregnancy-in-
duced  hypertension.

Institution:  University of' Ondokuzmavis,  Facility of Medicine,

De/mrment of" Gynecology and Obstetrics.
Material anil Methods: In 45 women with normal prenancy
and 81) women with pregnancy-induced hypertension,

hemoglobin, hematocrite, thrombocyte — ami  leucocyte
counts, urinary protein, plasma protein, albumin, total
bilirubin, direct bilirubin, SGOT, SGPT. LDH, uric acid,
blood wurine nitrogen, cretttinin, plasma fibrinogen and
plasma  erythropoietin  levels were measured. Data were
presented as mean =+ standart deviation. To analyze nu-
merical dala.  student-t test and correlation-regression

analysis were used.

Result: There was a significant elevation in plasma erythro-
poietin levels in mild preeclampsia group but renal func-
tion were not different as compared widi control group.
An inverse relationship were found between hemoglobin

anil erythropoietin levels. There were not a significant

difference between plasma erythropoietin  levels of con-
trol ami eclamptic group in which fremiti elenence was

significantly  low.

Conclusion: There was a significant elevation in plasma ery-
thropoietin levels in mild preeclampsia in which the renal
Sfunctions were normal. But the same result wasu't found
in eclampsia in which the renal functions worsened.

Key Words: Preeclampsia, Eclampsia,

Plasma erythropoietin. Renal functions
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Eriskinde eritropoesis vertebra,sternum,kabur-
ga,pelvis ve daha az olarak uzun kemiklerde bulu-
Kemik
eritropoesis eritropoetine duyarli stem cell'den

nan kemik iliginde gergeklesir. iliginde

mycloid seri ve eritrosit {iretimi seklinde

117



YBU:l INANG K,1.1' \c Ar

gelisir.Eritropoelin kendisine duyarli steni ecirler-
den eritrosit i¢cin karakteristik olan g¢esitli protein-
lerin (0zellikle hemoglobin) sentezini arttirir.
Ayrica eritrositlerin  kemik iliginden dolasima
sahminim saglar. Bir sialoglikoprotein olan crit-
ropoctiniin %901 bobreklerde %10'u ise diger or-
ganlarda sentezlcnir. Sentez ve saliniminm
regiilasyonu primer olarak doku liipoksisi ve arteri-
oler kan oksijen saitirasyonu tarafindan saglanir.
Hipoksik durumlarda kompansatuar olarak sentez
ve salimini artarken hiperoksik durumlarda azalir.
Bu nedcnlcdc anne ve fetiiste hipoksi olusturan
kosuHarda,6rnegin anemi ve prceklampsidc crit-

ropoelin diizeyleri artar (1-6).

Gebelige bagli hipertansiyonda (P1H) temel

fizyopatoloji  vazospazm  sonucu  jeneralizc
mikroanjiopatidir. Onemli hematolojik bozukluk-
lardan biriside mikroanjiopatik hemolitik anemidir.
Anemi ve artan oksijen gereksinimi bobrekten sen-
tezlcnen eritropoetini uyararak bu ihtiyaci dengele-
meye c¢alisacaktir. Ancak PIH'in agirligina paralel
olarak meydana gelecek bobrek hasari critropoe-

tinin anemiye cevabini modifiyc edecektir (7,8).

Calismanin amaci PIH'in eritropoetin metabo-
lizmasina etkisini arastirmak ve plazma eritropoe-
tin diizeylerinin bodbrek fonksiyonlar: ile iliskisini

saptamaktir.

Materyel ve Metod

Calisma kapsamina toplam 125 gebe alindi.
Bunlardan 45't dnceki gebeliklerinde ve halen sis-
temik hastaliklari olmayan komplikasyonsuz gebe-
lerdi ve kontrol grubunu olusturdular. Hasta
grubuna ise dnceden hipertansiyon, diabetes melli-
ttis, anemi, bobrek hastaligi, kollojcn doku hastaligi,
epilepsi, karaciger hastaligi hikayesi bulunmayan,
istirahat halindeyken en az 6 saat ara ile dl¢iilen kan
basing¢lar1 140/90 mmHg lizerinde ve idrarda (+f)

veya lizeri proteinim saptanan 80 gebe alindi.

Her olguda liemoglobin,hcmatokrit,trombosit
ve lokosit sayisi.idrarda protein miktari,semin pro-
tein.albumin.total billurubin,direkt billurubin,
SGOT. SGPT, LDH. irik asit. BUN, kreatinin,
plasma librinojen ve plasma eritropoetin diizeyleri
olciildi.

Hasla grubu bulgulara goére hafif preeklampsi
(25 olgu), agir preeklampsi (27 olgu) ve eklampsi
(28 olgu) olarak fii¢ alt gruba bdliindii.
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Istatistiksel degerlendirmede studcnt-1 testi,

grup ici degiskenler arasindaki iligki i¢in korc-

lasyon-regresyon analizi kullanildi.

Bulgular

Hemoglobin (Hb) degerleri kontrol grubunda
1 1.50+0.24g17d1, hafif preeklampsi grubunda
11,33+0.42¢gr/dl, agir preeklampsi grubunda
10.44+034¢gr/'dl, eklampsi grubunda 10.7+0.34gr/dl
idi. Agir preeklampsi ve eklampsi gruplarinda Hb
degerleri diisiik olmasina ragmen kontrol ve hasta
gruplarinin her biri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunamadi1 (p>0.05) (Tablo 1).

Hcmatokrit (Htc) degerleri kontrol grubunda
%34.46i~0.57, hafif
%33.64+1.1, agir  preeklampsi grubunda
%32.00+£0.79, eklampsi grubunda %31.9210.96
idi. Agir preeklampsi ve eklampsi gruplarinda Htc
degerleri daha diisiik bulunmakla birlikte kontrol

preeklampsi grubunda

ile hasta gruplarinin her birinde Ille degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli laik buluna-
mad1 (p>0.05) (Tablo 1).

Plazma librinojen degerleri kontrol grubunda
354.6919.96 mgr/dl. hafif preeklampsi grubunda
333.76+16.27 mgr/dl. agir preeklampsi grubunda
291.22i28.50 mgr/dl,
253.83+0.72 mgr/dl idi.
karsilastirildiginda agir preeklampsi ve eklampsi

eklampsi grubunda

Kontrol grubu ile
gruplarinda ki farklar istatistiksel olarak anlamliydi
(p< 0.05) (Tablo 1).

Serum direkt billurubin degerlen kontrol
grubunda 0.16J-().02 nigr/ui, hafif preeklampsi
-grubunda 0.19+0.2 mgr/dl, agir preeklampsi
grubunda 0.22+0.05 mgr/dl, eklampsi grubunda
0.37+0.15 mgr/dl bulundu. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda agir preeklampsi ve eklampsi
gruplar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak an-
lamliydi (p<0.05) (Tablo 1).

Serum total billurubin degerlen kontrol
grubunda 0.5970.05 mgr/dl, hafif preeklampsi
grubunda 0.63+0.7 mgr/dl. agir preeklampsi
1.0470.20 mgr/dl.eklampsi grubunda
mgr/dl bulundu. Kontrol grubu 1ile

grubunda
1.20+0.31
karsilastirildiginda agir preeklampsi ve eklampsi
gruplarindaki farklar istatistiksel olarak anlamhvdi
(p<0,05) (Tablo 1).

Serum glutamat-oksalo asetik asit transaminaz
(SGOT) degerleri kontrol grubunda 21.47+. 12. 11
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iU/dl, hafif prccklamps1 gnibuna 37.300.90 iU/dl,
agir prccklampst  grubunda 65.8 1+l 1.65 1U/dI,
cklampsi grubunda 94.15%:21.65 11 dl olarak bu-
lundu. Kontrol grubu ile agir prccklampsi vc
cklampsi gruplarindaki degerler arasindaki fark is-

tatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05) (Tablo 1).

Serum glutamat-piruvat transaminaz (SGPT)
degerlen kontrol grubunda 20.42+2.0 [U/dl, hafif
grubunda  23.83+3.291U7d1, agir
prccklampsi grubunda 49.42+11.8 1U/dl, cklampsi
grubunda 64.04+17.20 1U/DL olarak
Kontrol grubu ile agir precklampsi ve cklampsi

prccklampsi
saptandi.
istatistiksel

grubundaki degerler arasindaki fark
olarak anlamliyd: (p- 0.0A) (Tablo I).

Serum laktik dehidrogenaz (LDH) degerleri
grubunda 458.29i19.77 11 dl. hafif
grubunda 750.67+93.64 1U/dl, agir
prccklampsi  grubunda 1174.37+157.63 1U/dl
cklampsi grubunda 1550+1 54.511U/dl idi. Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda hasta grubundaki her

kontrol
prccklampsi

tic degerin farklari
(p+0.05) (Tablo I).

istatistiksel olarak Onemliydi

Serum {irik asit degerleri kontrol grubunda
3.77+0.21 mgr/dl,
5.15+0.49 mgr/dl, agir prccklampsi grubunda
6.69+0.55 mgr/dl, cklampsi grubunda 8.20+056
Kontrol grubu ile Kkar-

hafif prccklampsi grubunda

mgr/dl olarak bulundu.
stlastirildiginda agir preeklapsi ve cklampsi grup-

larindaki farklar istatistiksel olarak Onemliydi
(p<0.0)5) (Tablo 2).

Serum kreatinin degerleri kontrol grubunda
0.75+0.03 mgr/dl, hafif prccklampsi grubunda
0.79+0.25 mgr/dl, agir prccklampsi grubunda

0.98+10.06 mgr/dl, cklampsi grubunda 1.14+0.08

mgr/dl  olarak bulundu. Kontrol grubu ile

karsilastirildiginda agir prccklampsi ve cklampsi
grubundaki farklar istatistiksel olarak anlamli idi

(p<0.05) (Tablo 2).

Kan {ire nitrojen (BUN) degerleri kontrol
grubunda 8.89+0.44 mgr/dl,
13.72+1.31
grubunda 15.81=4.16 mgr/dl, cklampsi grubunda
16.50+1.08 mgr.'dl bulundu. Kontrol grubu ile

karsilastirildiginda agir precklampsi ve cklampsi

hafif prccklampsi

grubunda mgr/dl, agir prccklampsi

grubundaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05) (Tablo 2).

Kreatin klcrensi degerleri kontrol
115.91+3.46 ml/dk, hafif prccklampsi

grubunda
grubunda
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103.52—6.65 ml/dk, agir prccklampsi grubunda
74.30+3.34 ml/dk, cklampsi grubuna 76.79.-6.43
ml/dk bulundu. Kontrol grubu ile karsilastiriidsgiii-
da agir precklampsi ve cklampsi grubundaki kirklar
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05) (Tablo 2).
Plazma critropoctin degerleri kontrol grubunda
18.6+1.44 min/ml,
24.01+11.85 miu/ml, agir prccklampsi grubunda
22.45+1.89 min/ml, cklampsi grubunda 1 7.25- 1.34
miu/ml bulundu. Sadece kontrol grubu ile hafif

hafif prccklamps: grubunda

prccklampsi grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak dnemliydi (p<0.05) (Tablo 2).

Hafif prccklampsi grubunda hemoglobin ile
plazma critropoctin diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak 6nemli ters orantili bir iliski ve f{rik asit,
BUN, kreatinin diizeyleri ile plazma critropoctin
diizeyleri arasinda zayif ters orantili bir iliski goz-

lendi (Tablo 3).

Agir prccklampsi grubunda hemoglobin vc kre-
atin klcrensi degerleri ile plazma critropoctin diizey-
leri arasinda zayif dogru orantili bir iliski ve BUN,
kreatinin degerleri ile plazma critropoctin diizeyleri
arasinda ters orantili iliski saptandi (Tablo 3).

Eklampsi grubunda hemoglobin, ve kreatin
klcrensi degerleri ile plazma critropoctin diizeyleri
arasinda zayif dogru orantili bir iliski, {rik asit.
BUN ve kreatinin degerleri ile plazma critropoctin
diizeyleri arasinda zayif dogru orantili hir iliski
gorlilmiistiir (Tablo 3).

Tartisma

Olgularin total billurubin,direkt billurtibiii,
SGOT, SGPT vc LDH degerleri incelendiginde,
kontrol grubuna gore hafif prccklampsi grubunda
bu degerler yiiksek olmasina karsin istatistiksel aci-
farklilik  bulunmad: (p>0.()5). Agir
prceklampsi ve cklampsi gruplarinda ise kontrol

dan anlamh

grubuna gore istatistiksel acidan anlamlit bir yiik-
selme vardi (p<0.()5). Bu bulgular PIH'in agirligi
ile artan karaciger hasari vc mikroanjiopatin hemo-
lizin varligint bildiren literatiir bulgular: ile uyum-
ludur (9,10) (Tablo 1).

Plazma acisindan
bakildiginda:

jen diizeyleri kontrol grubuna goére diisiik olmasina

fibrinojen diizeyleri

hafif preeklampsi grubunda fibrino-
ragmen,istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad:
(p>0.05). Fakat agir prccklampsi ve cklampsi gibi
PIH'in agir formlarinda fibrinojen diizeyleri kontrol
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grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
disikti (p<().()5). Bu bulgular patogenezde mikro-
anjiopati, koagulasyon vc fibrinolitik sistemde
bozuklugun var oldugunu bildiren literatiir bilgileri
ile uygunluk goéstermektedir (10,11) (Tablo 1).

Hemoglobin ve hematokrit degerlerine gore
olgular incelendiginde, kontrol grubuna gore hafif
preeklampsi, agir preeklampsi ve eklampsi grup-
larinda hemoglobin ve hematokrit degerleri giderek
azalmasina ragmen farklar1 istatistiksel olarak
onemsizdi (p>().()5). Bu bulgu maternal ve fetal ok-
sijen ihtiya¢ artisin1 karsilamak iizere akciger ve
kardiak aktivite artis1 yaninda eritrosit yapim hizin-
daki artisinda rol oynadigini, PiH'de ise ek olarak
artan eritrosit turn-over't sonucu eritropoetinin erit-
caligarak, mimkiin

rosit {liretimini arttirmaya

oldugunca eritrosit kiitlesini optimal sinirlarda
kompanse etmeye calistigini bildiren literatiir ile

uyumludur (7) (Tablo 1).

Serum kreatinin vc serum {iirik asit degerleri
kontrol grubu ile karsilastirildiginda hafif preek-
lampsi grubunda anlamli istatistiksel farklilik yok-
tu (p>0.05). Buna karsin agir preeklampsi ve
eklampsi gruplarindaki farklar istatistiksel olarak
6nemli olup agir preeklampsi ve eklampsi grup-
larindaki serum kreatinin ve irik asit diizeyleri be-
lirgin derecede yiiksekti (p<0.05) (Tablo 2).

Kreatin klercnsi degerleri bakimindan kontrol
grubu ile hafif preeklampsi grubu arasinda istatis-
tiksel
(p>0.05) agir preeklampsi ve eklampsi gruplarinda

olarak 6nemli bir fark goézlenmezken

kreatin klerensi degerleri istatistiksel olarak anlam-

«EBELiICE BAGLi HIPERTANSIiYONDA PLAZMA HRiTROPOHTIN DUZEYLERI

I1 derecede daha diisiik degerlerdeydi (p<0.05). PIH
grubunda kreatin klerensi ile plazma critropoetin
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli ol-
masada hafif preeklampsi grubunda daha zayifagir
preeklampsi  vc  eklampsi  gruplarinda  hafif
preeklampsi grubuna gore daha kuvvetli dogru

orantilt iliski goézlendi (Tablo 2-3).

PIH grubunda serum iirik asit ve kreatinin
degerleri ileplazma eritropoetin degerleri arasinda
istatistiksel olarak  6nemli olmasada  hafif
preeklampsi grubunda zayif, agir preeklampsi ve
eklampsi grubunda ise hafif preeklampsi grubui-
dakinden daha kuvvetli ters orantili bir iliski goéz-

lenmistir (Tablo 3).

Plazma eritropoetin diizeyleri hafif preeklamp-
si grubunda kontrol grubuna goére yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak fark 6nemsizdi (p>0.05).
Eklampsi ve kontrol grubu eritropoetin diizeyleri
arasinda ise anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05)
(Tablo 2).

Bobrek
grubundaki normal gebelere gére anlamli bir fark

fonksiyonlar1  agisindan  kontrol
bulunamayan hafif preeklampsi grubunda, istatis-
tiksel olarak anlamli bigimde plazma critropoetin
diizeyleri yiiksekti. Ayrica istatistiksel olarak
6nemli bicimde hemoglobin diizeyleri ile ters oran-
tili bir iliski gostermekteydi. Yine bobrek fonksi-
yonlart agisindan kontrol grubundaki normal
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da
azalmaktaydi. Ayrica istatistiksel olarak anlamli ol-
masa da hemoglobin degerlerinin azalis1 ile dogru

orantilt bir iliski géstermekteydi (Tablo 2,3).

Tablo 1. Kontrol ve hasta gruplarinda olgu sayilar1 hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), fibrmojen, direkt vc

indirekt billurubin degerlerinin dagilimi

Hafif Agir

Kontrol Preeklampsi Preeklampsi Eklampsi

(1) () () (1)
Parametre 45 25 27 28
Hb(gr;'dl) 11.5()+£0.24 11.33+0.42 10.44+0.34 10.71+0.34
Htc(%) 34.46i0.57 33.64il.10 32.00+0.79 31.92+0.92
Fibrmojen (mgr/dl) 354.69i9.96 333.76+£16.27 291.22+28.50* 253.82+0.72%*
D.Billurubin (mgr/dl) ().16+£0.02 0.19+0.02 0.22+0.05* 0.37+0.15*
T.Billurubin 0.59+0.05 0.63+0.07 1.04+0.20* 1.20+0.31*
SGOT(JU/dl) 21.47+2.11 37.36+5.90 65.81+11.65* 94.15+21.65*
SGPT(ILVdI) 20.42+2.01 23.8303.29 49.42+11.65* 4.04+17.20%*

LDH {Iu/dl) 458.29+19.77

750.67+93.64%*

1174+157.63* 1550+154.51

* < 0.05 kontrol gruhu ile arasindaki fark istatistiksel olarak onemli

P<0.05 in comparison between two groups
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Tablo 2. Kontrol vc hasta gruplarinda olgu sayilari, krcatinin, BUN, krcatin klerens ve critropoctin deger-

lerinin dagilimi

Hasta Grubu

Kontrol Hafif Agir

Grubu Preeklampsi Preeklampsi Eklampsi

(n) (n) (n) (n)
Parametre 45 25 27 28
Urik Asit(mgr/dl) 3.7710.21 5.15+0.49 6.69+0.55%* 8.20+0.56*
Kreatinin(mgr/'dl) U.75+0.03 0.79+0.25 0.98+0.06* 1.14+0.08*
BUN(mgr/dI) 8.89+0.44 13.72+1 131 15.81il.16* 16.501 1.08*
Kreatin Klerens (ml/dk) 115.91i3.46 103.52J-6.65 74.30+3.34% 76.79i-6.43*
F.ritropoetin 18.16i1.44 24.01i-1.85 22.45+1.89 17.2511.34

*/; < (i.05, kontrol grubu ile arasindaki fark

1'<l)J)5 in comparison helu ecu two groups

istatistiks el olarak dnemli

Tablo 3. Hemoglobin (Hb), kreatin klerens (K K), kan iire azotu (BUN), iirik asit (UA) ve kreatinin (K) degerleri ile

plazma eritropoetin (E) degerleri arasindaki grup i¢i korelasyon-regresyon analizi

Kontrol Hafif Preeklampsi Agir Preeklampsi Eklampsi
" t P r t P r t P r t P
Hb-E -0.26 1.82 >0.05 -0.43 231 <0.05 0.01 0.05 >0.05 0.23 1.18 +0.05
KK-E 0.02 0.13 -=>0.05 0.03 0.13 >0.05 0.24 1.20 >0.05 0.27 1.38 >0.05
BUN-E 0.25 1.68 >0.05 -0.14 0.70 >0.05 -0.27 141 >0.05 -0.03 0.13 >0.05
K-E 0.02 0.11 +0.05 -0.i1 0.54 >0.05 -0.03 0.13 >0.05 -0.08 0.42 >0.05
UA-E 0.15 0.99 +0.05 -0.01 0.04 X1.05 -0.29 1.52 ~-0.05 -0.18 0.90 >0.05

Bu bulgular 1s181inda bobrek fonksiyonlarinin
heniiz anlaml1 olarak bozulmadig: PIH'in hafif for-
mu olan hafif preeklampside plazma eritropoetin
diizeylerinin anlamli olarak yiikseldigi, yani erit-
ropoetinin artmis eritrosit yikimina kompansatuar
cevabinin etkilenmedigi, bobrek fonksiyonlarinin
etkilenme derecesine gore agir preeklampside plaz-
ma eritropoetin diizeylerinin, artmis eritrosit
yikimina paralel olarak yiikseldigi, eklampsideki
gibi ileri bobrek fonksiyon bozukluklarinda ise
plazma eritropoetin diizeylerinin diisiis gosterdigi

sOylenebilir.
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