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OzZET

Amagc: Preeklamptik gebelerde umblikal ven plazma eritropoet-
in (UVPEp) ve amniotik sivi eritropoetin (ASEp) diizey-
lerinin arastiriimasi.

Calismanin yapildigi yer: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Bursa.

Materyel ve Metod: Calisma grubu 15 normal ve 15 preeklamp-
tik gebe ile olusturuldu. UVPEp, ASEp diizeyleri, umblikal
arter pH, CO,, PO,, HCOg, baz fazlaligi, O, saturasyonu
blgtildii ve sonuglar karsilagtirildi.

Bulgular: ASEp diizeylerinin UVPEp diizeylerinden belirgin
diigiik oldugu, preeklamptik grupta UVPEp ve ASEp
diizeylerinin kontrol grubuna gére artmig oldugu, tim
gebelerde ASEp/UVPEp oraninin sabit oldugu, UVPEp ve
ASEp diizeylerinin umblikal arter pH baz fazlaligi, PO,
HCOg3 ve O, saturasyonu ile negatif, PCO, ile pozitif kore-
lasyon gésterdigi bulunmustur.

Sonug: Preeklampside kronik fetal hipoksi, umblikal venéz kan
ve amniotik sivi eritropoetin seviyesi artisina neden olur.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Fetal hipoksi, Eritropoetin
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SUMMARY

Objective: To investigate the levels of amniotic fluid and umbli-
cal vein plasma erythropoietin (AFEp and UVPEp) levels in
preeclamptic pregnants.

Institution: Uludag University, Faculty of Medicine, Department
of Obstetrics and Gynecology, Bursa.

Materials and Methods: Study group included 15 normal and
15 preeclamptic pregnants. AFEp, UVPEp levels, umblical
artery pH, CO,, POy, HCOg, base excess, O, saturation
were determined and the results were compared.

Findings: AFEp levels were lower than UVPEp levels, AVEp
and UVPEp levels were higher in preeclampsia than con-
trols, AFEp/UVPEp ratio was constant in all pregnants.
AFEp and UVPEp levels showed negative correlation with
umblical artery pH, base excess, PO,, HCO3 and O, sat-
uration and positive correlation with PCO,.

Conclusion: Chronic fetal hypoxia in preeclampsia causes to
increase amniotic fluid and umblical vein plasma erythro-
poietin levels.
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Bir polipeptid olan Eritropoetinin (Ep) varlidi ilk kez
1906 yilinda Carnot ve De Flandasel tarafindan goster-
ilmistir (1). Ep’nin erigkindeki bagslica Uretim yerinin
bobrek, fetusta ise karaciger oldugu bulunmustur (2,3).
Ep sentezini dizenleyen mekanizmalar tam bilinmemek-
le birlikte, primer uyarinin hipoksi oldugu bildiriimektedir
(4-6).

Ep plasentayr gegmediginden artmis fetal plazma
seviyeleri fetal hipokseminin gostergesi olabilir. Gebeligin
sik gorilen komplikasyonlarindan birisi olan preeklamp-
side plasental perflizyonun azalmasi kronik fetal hipok-
siye neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci preeklamptik

Gelig Tarihi: 19.07.1995

Yazigma Adresi: Dr.Gurkan UNCU
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum AD,
Gorukle, BURSA

T Klin J Gynecol Obst 1997, 7

gebelerde umblikal ven plazma Ep (UVPEp) ve amniotik
sivi Ep (ASEp) diizeylerini arastirmakti.

MATERYEL VE METOD

Caligmaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kliniginde yatarak tedavi géren 15
preeklamptik ve 15 normal gebe dahil edildi. Kan
basincinin 140/90 mmHg’nin Gzerinde olmasi veya gebe-
lik 6ncesi kan basincinda sistolik 30, diastolik 15 mmHg
artis olmasi, 24 saatlik idrarda 300 mg’nin Uzerinde veya
randomize idrarda (+++) protein varligi ve 6dem gelisme-
si preeklampsi tanisinin konulmasi igin gerekli kriterlerdi.
Rh uyusmazlidi, diabetes mellitus gibi sorunlari olan
gebeler galisma kapsamina alinmadilar.

Fetal distres tanisi, ge¢ desselerasyon ve/veya
uzun slren ve ¢anak yapan erken/variabl desselerasyon
varligiyla konuldu.

Amniotik sivi érnekleri vaginal dogumda amniotik
zarin artifisyel ruptiri esnasinda sezaryen ile dogumda
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ise uterus alt segmentinin digital genigletiimesini takiben
membran riptirinden 6nce steril plastik enjektorlerle
alindi. Ep konsantrasyonlari EPO-Trac TM 125 (RIA KIT
INCSTAR Corporation-Stillwater. Minnesota, USA) Kiti
kullanilarak él¢uldu.

Arastirma sonuglari, student-t testi, Pearson’s kore-
lasyon ve lineer regresyon analizleri ile degerlendirildi.
Istatistiki anlamlilik olarak p<0.05 alindi.

BULGULAR

Tablo 1’de preeklampsi ve kontrol gruplarinda umb-
likal ven Ep, amniotik sivi Ep konsantrasyonlari ve umb-
likal arter pH, pCO,, POy, HCO3, baz fazlalgi ve Oy
satlrasyonu sonuglari gosterilmistir. Her iki grupta amni-
otik sivi Ep degerleri umblikal ven plazma Ep deger-
lerinden anlamli olarak disuktu (p<0.001). Preeklampsi
grubunda UVPEp ve ASEp konsantrasyonlari kontrol
grubu gebelerinkinden anlamli olarak yilksek bulundu
(Tablo 1, Sekil 1, 2).

Tablo 1. UVPEp ve ASEp dlizeyleri, umblikal arter pH
ve kan gazlan

Kontrol Preeklampsi
Grubu Grubu p
Umblikal ven Ep 30.05413.25 101.78453.46 <0.001
(mU/ml)
Amniotik sivi Ep 11.9045.27 24.89+10.14 <0.01
(mU/ml)
Umblikal arter
pH 7.30+0.05 7.27+0.06 >0.05
pCO: (kPa) 48.06+106  53.42+10.05 =0.05
pO2 (kPa) 18.5+4.08 14.64+3.97 >0.05
HCOs (mEg/L) 21.62+3.29 21.5+£3.21 >0.05
Baz faz. (mmol/L) -2.3443.2 -3.084£5.13 >0.05
Oz saturasyonu 31.2+17.58 24.348.0 >0.05
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Sekil 1. Preeklampsi ve kontrol grubunda amniotik sivi Ep
dizeyleri
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Sekil 2. Preeklampsi ve kontrol grubunda umblikal ven plazma
Ep duzeyleri

UVPEp ve ASEp konsantrasyonlari kontrol grubun-
da umblikal arter pH, PCO,, HCOg3 baz fazlaligi ve O,
satUrasyonlari ile anlamli iligki gdstermezken preeklamp-
si grubunda umblikal arter pH ile negatif (UVPEp igin r: -
0.92, p<0.001. ASEp igin r: -0.095, p<0.001), PCO, ile
pozitif (UVPEp igin r: 0.79, p<0.001, ASEp icin r: 0.80,
p<0.001) korelasyon saptandi. Yine preeklampsi grubun-
da UVPEp ve ASEp konsantrasyonu umblikal arter baz
fazlaligi ile negatif korelasyon gosterirken (UVPEp igin r:
-0.95, p<0.001. ASEp igin r: -0.87, p<0.001), pOy, HCO4
ve O, saturasyonlari ile anlamli iligki saptanmadi.

Her iki grupta ASEp/UVPEp oranlarn farkli degildi
(p>0.05). UVPEp ve ASEp konsantrasyonlari igin sirasiy-
la normal gebelerdeki en Ust degerler olan 50 mU/ml ve
20 mU/ml sinir kabul edilerek, UVPEp igin duyarlilik 0.82,
0zgullik 0.92, olumlu belirleyici deger 0.93, olumsuz be-
lirleyici deger 0.80; ASEp ic¢in duyarllik 0.85, 6zgullik
0.76, olumlu belirleyici deger 0.73, olumsuz belirleyici
deger 0.87 olarak hesaplandi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada, normal kontrol grubu gebelere
kiyasla preeklamptik gebelerde umblikal ven plazma ve
amniotik sivi Ep dizeylerinin yuksek oldugu bulundu. Her
2 grupta amniotik sivi Ep dluizeyi, umblikal ven plazma Ep
dlzeylerinden duguktd. Bu sonuglarla glinimizde en
onemli perinatal mortalite ve morbidite nedenlerinden biri
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Tablo 2. WP Ep we ASEp'nin duyvarik, dzgillik,
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olan preeklampside artmis Ep sentezinin fetal hipoksiyi
gOsterdigi sdylenebilir mi? Hipoksinin en énemli Ep Ure-
tim uyaricisi oldugunu dusunulrsek, preeklampside fetal
Ep yapiminin artmis olmasi beklenir (7). Ep plasentayi
gecmediginden fetal kandaki Ep tamamen fetal kdkenlidir
ve baslica karacigerde sentezlenir (8). Hipoksiye yanit
olarak olusan Ep uretimindeki artis hayvanlarda géster-
ilmistir. Fetal koyunda Ep hipoksinin baglangicindan 3-4
saat sonra artar. Bu artis depolanmis Ep’nin salinimin-
dan degil, sentezindendir (9,10). Sonuglar insan fetus-
larina uyarlanabilirse, Ep seviyesi akut ve uzamis fetal
hipoksiyi ayirt etmede kullanilabilir. Yapilan iki ayr ¢alis-
mada Ruth ve ark., Widness ve ark. normal travaydan
sonra spontan vajinal dogan infantlarda travaydan énce
elektif sezaryen ile dogurtulanlara oranla daha yuksek
seviyelerde Ep konsantrasyonlari bulmuslar ve bu
sonuglarla travay ¢eken fetuslarin daha fazla oranda in-
trauterin hipoksiye maruz kaldiklari iddia etmislerdir
(8,11).

Preeklampside siklikla latent veya hafif fetal hipoksi
vardir. Bu bir Ep cevabi tetkiklemek icin yeterli olabilir.
Bizim calisma grubumuzda umblikal ven plazma Ep ve
umblikal arter pH ve baz fazlali§i arasinda negatif; umb-
likal ven plazma Ep ve umblikal arter pCO» arasinda an-
lamli pozitif bir korelasyon gozlendi. Bu sonuglar gesitli
calismalarda preeklamptik ve diabetik gebelerin infant-
larindaki sonuglarla uyumludur (12-14). Buldugumuz
sonuglar ylksek umblikal ven plazma Ep dlzeylerine fe-
tal kronik hipokseminin neden oldugu hipotezini de
desteklemektedir.

Calismamizda umblikal ven Ep konsantrasyonu ile
umblikal arter pO, arasinda bir iliski bulamadik. Bu
sonuglar Teramo, Widness ve Maier tarafindan yapilan 3
ayri galismada bulunan sonuglarla uyumludur ve bu du-
rum doku oksijenasyonunun sadece arterial pOy’ye
degil, ayni zamanda asidozla etkilenen O, disosiasyon
ozelligine de bagh olmasiyla acgiklanmistir (12-15).

Norolojik gelisme ile dogumda asidoz Apgar skorlari
ve mekonyumlu amniotik sivi ile zayif iliski varken, Ruth
ve arkadaslari normal gebelikten sonra yiksek umblikal
ven Ep seviyesinin artmis serebral palsi veya 6lim riski
gostergesi oldugunu bildirmiglerdir (16). Bizim ¢alis-
mamizda Ozel bakim gerektiren infantlarda, 6zel bakim
gerektirmeyenlerle kiyaslandiginda daha yiksek Ep kon-
santrasyonu bulduk.

T Klin J Gynecol Obst 1997, 7

19

Kontrol ve preeklamptik gebelerde umblikal plazma
ve amniotik sivi Ep arasinda yakin korelasyon, amniotik
sivi Ep’nin fetal orjinli oldugunu kuvvetle gostermektedir.
Amniotik sividaki fetal Ep’nin en olasi yolu fetal idrar Gz-
erindendir. CUnku yuksek umblikal plazma Ep kon-
santrasyonu olan olgularda fetal idrarda yiksek Ep kon-
satrasyonu bulunmustur (13).

Sonug olarak, preeklampside artmis olarak bulunan
UVPEp ve ASEp dizeylerinin, akut-kronik fetal hipoksiyi
ayirt etmede ve kan gazlar fibi fetal prognozu belir-
lemede kullanilabilecegini dustnlyoruz.
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