
 
PREEKLAMPT�K VE NORMAL GEBELERDE FETAL HEMOGRAM DE�ERLER� Ramazan SÜRÜCÜ ve Ark. 

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2005, 15 225

a�am için hücresel düzeyde oksijenas-
yonun varlı�ı temeldir. Yeti�kinlerden 
farklı olarak; fetusun oksijenasyon duru-

munun saptanması oldukça zordur. Fetal de�erlen-
dirme, direkt olarak kan veya amniotik sıvı örnek-
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Özet 
Amaç: Preeklamptik ve normal gebelerde umbilikal kord hemogram de�erleri-

nin saptanması ve kan gazı de�erleri ile ili�kisinin ara�tırılması. 
Gereç ve Yöntemler: Klini�imizde do�umları gerçekle�tirilen, gebelik ya�ı 37-

42 hafta arasında herhangi bir gebelik komplikasyonu olmayan 55 nor-
mal gebe (Grup 1) ve 42 Preeklamptik gebe (Grup 2) çalı�maya alındı. 
Hastalardan do�um sonrası umbilikal arterden alınan kan örneklerinde 
hemogram ve kan gazı de�erleri incelendi. Hastaların sosyodemografik 
verileri, bebek do�um a�ırlıkları ve Apgar skorları kaydedildi.  

Bulgular: �ki grup arasında maternal ya�, gravida, parite ve gebelik ya�ı açısın-
dan anlamlı farklılık saptanmadı. Umbilikal arter hemoglobin (Hb), 
hematokrit (Htc), eritrosit sayısı (RBC), ortalama korpusküler volüm 
(MCV), lökosit (WBC) ve trombosit (plt) de�erleri 1.Grupta sırasıyla; 
15.23 ± 1.71 gr/dl, %45.44 ± 5.15, 4.342 ± 0.543 x 106/µL, 105.32 ±
3.98fL, 13.53 ± 5.23 x 103/µL ve 269.3 ± 81.04 x 103/µL olarak saptandı. 
Aynı de�erler preeklamptik grupta sırasıyla; 16.19 ± 2.03gr/dl, %49.03 ±
6.33, 4.697 ± 0.640 x 106/µL, 109.22 ± 5.38 fL, 15.95 ± 5.98 x 103/µL ve 
204.14±87.01x103/µL olarak saptandı. Umbilikal arter kanında trombosit 
sayısı dı�ındaki di�er paramatreler preeklamptik grupta anlamlı olarak 
daha yüksek (p< 0.05), trombosit sayısı ise preeklamptik grupta anlamlı 
olarak daha dü�üktü (p< 0.05). Umbilikal arter pH ve baz açı�ı de�eri bi-
rinci grupta sırasıyla; 7.32 ± 0.11 ve –5.62 ± 3.44 mmol/L, ikinci grupta 
sırasıyla; 7.22 ± 0.11 ve –7.65 ± 4.11mmol/L olarak saptandı ve aradaki 
farklılık her iki de�er içinde istatistiksel olarak anlamlı idi. Bebek do�um 
a�ırlı�ı birinci grupta 3459.09 ± 486.58 gr, ikinci grupta 3018.57 ±
947.49 gr idi. Birinci ve be�inci dakika Apgar skoru sırasıyla birinci 
grupta; 8 (2-10) ve 10 (3-10), ikinci grupta; 7.5 (3-9) ve 9 (5-9) olarak 
saptandı. Aradaki farklılık her iki de�er içinde istatistiksel olarak anlamlı 
idi (p< 0.05). Umbilikal arter pH ve baz açı�ı de�erleri ile kord WBC, 
RBC, Htc ve MCV de�erleri arasında negatif yönde anlamlı bir korelas-
yon gözlendi. Aynı �ekilde birinci ve be�inci dakika Apgar skorları ile 
kord WBC, RBC, Htc ve MCV de�erleri arasında da negatif yönde an-
lamlı bir korelasyon gözlendi. 

Sonuç: Preeklamptik gebelerde umbilikal kord hemoglobin ve hematokrit 
de�erleri ile lökosit ve eritrosit sayıları daha yüksek olup; kord pH, baz 
açı�ı ve Apgar skorları ile anlamlı korelasyon göstermektedir. Bu da 
muhtemelen preeklampside fetusun intrauterin kronik hipoksemiye 
maruziyetinin bir göstergesidir. 

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, fetal hemogram, umblikal kordon kan gazları 
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 Abstract 
Objective: The aim of this study was to evaluate the umbilical cord blood count 

levels in preeclamptic and normal pregnancies and its relationship with 
blood gas parameters. 

Material and Methods: Fiftyfive pregnant women who had no pregnancy 
complication whose gestational ages were 37-42 weeks (Group 1) and 42 
preeclamptic pregnant women with the same gestational age (Group 2)were 
included in this study. After the delivery blood count levels and blood gas 
parameters were studied from the umbilical cord blood. Sociodemographic 
findings, birth weights and Apgar scores were recorded. 

Results: There were no differences between the gravidity, parity and gestational 
ages of the groups. Umbilical cord hemoglobin (Hb), hematocrit (Htc), 
red blood cell count (RBC), mean corpuscular volume (MCV), leucocyte 
count (WBC) and thrombocyte levels (plt) in the first group were; 15.23
± 1.71 gr/dl, 45.44 ± 5.15%, 4.342 ± 0.543 × 106/µL, 105.32 ± 3.98 fL, 
13.53 ± 5.23 × 103/µL and 269.3 ± 81.04 × 103/µL respectively. In the 
preeclamptic group these levels were; 16.19 ± 2.03 gr/dl, 49.03 ± 6.33%, 
4.697 ± 0.640 × 106/µL, 109.22 ± 5.38 fL, 15.95 ± 5.98 × 103/µL and 
204.14 ± 87.01 × 103/µL respectively. Parameters except thrombocyte 
count were significantly higher in the preeclamptic group (p< 0.05), 
whereas the thrombocyte count was significantly lower in the 
preeclamptic group (p< 0.05). Umbilical cord pH and anion gap levels 
were 7.32 ± 0.11 and -5.62 ± 3.44 mmol/L respectively in the first group 
and 7.22 ± 0.11 and -7.65 ± 4.11 mmol/L respectively in the second 
group. The difference was statistically significant. Birth weights were 
3459.09±486.58 gr in the first group and 3018.57 ± 547.49 gr in the 
second group. First minute and fifth minute Apgar scores were 8 (ranges 
between 2-10) and 10 (ranges between 3-10) in the first group and 7.5 
(ranges between 5-9) and 9 (ranges between 5-9) in the second group. 
The difference was statistically significant (p< 0.05). Umbilical artery pH 
and anion gap levels were significantly correlated with cord WBC, RBC, 
Htc and MCV levels. First and fifth minute Apgar scores were also 
significantly correlated with cord WBC, RBC, Htc and MCV levels. 

Conclusions: In preeclamptic pregnancies umbilical cord hemoglobin and 
hematocrit levels and leucocyte and erytrocyte counts are higher and they 
are significantly correlated with cord blood pH, anion gap and Apgar 
scores. This is probably an indicator of fetal exposure to chronic 
intrauterin hypoxemia in preeclampsia. 
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lemesiyle veya indirekt olarak mümkün olabilir. 
Doku hipoksisi kısa süreli adaptasyon olarak 
kardiyovasküler kompansatuar mekanizmaları 
aktifle�tirmesine ra�men uzun süreli çözüm total 
O2 ta�ıma kapasitesinin arttırılmasıdır. Bu da 
eritropoezis ile sonuçta total vücut hemoglobinin 
arttırılmasıyla olur. Eritropoetin (EPO) fetal 
neonatal ve eri�kin ya�amda eritropoezisden so-
rumlu primer hormondur ve anemi, hipoksemi ve 
iskemiyi içeren doku hipoksisi varlı�ında stimüle 
olur.1-3 Preeklampsi gebeli�in en önemli hastalıkla-
rından biri olup maternal-perinatal morbidite ve 
mortaliteye anlamlı katkısı vardır. Fetal etkilenme-
nin nedeni azalmı� utero-plasental perfüzyon olup 
bu da intrauterin kronik hipoksi ve distrese yol 
açmaktadır.4 Umbilikal kord kanındaki yüksek 
hemoglobin (Hb), eritrosit sayısı (RBC), beyaz 
küre (WBC) ve hematokrit düzeyleri hipoksi ile 
ili�kilidir.5 Bu çalı�mada preeklamptik ve normal 
gebelerde umbilikal kord hemogram de�erlerinin 
kar�ıla�tırılması ve kan gazı de�erleri ile ili�kisinin 
ara�tırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler 
Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 

Hastalıkları ve Do�um Kini�inde prospektif olarak 
planlanan bu çalı�maya Mart 2002 ile Eylül 2002 
tarihleri arasında do�umları gerçekle�tirilen, gebe-
lik ya�ı 37-42 hafta arasında herhangi bir gebelik 
komplikasyonu olmayan 55 normal gebe (Grup 1) 
ve 42 A�ır Preeklamptik gebe (Grup 2) çalı�maya 
alındı. Normal gebeler basit rastgele yöntemle 
belirlendi. Ço�ul gebelikler, intrauterin ölü fetus 
olguları, fetal anomalisi olanlar, eylemde fetal 
exitus olguları çalı�maya alınmadı. Preeklampsi 
tanı kriteri olarak gebeli�in 20. haftasından sonra, 
istirahat sonrası, 6 saat ara ile ölçülen iki kan ba-
sıncı de�erinin �140/90 mmHg veya üzerinde bu-
lunması yada 20. gebelik haftasından önce ölçülen 
kan basıncı de�erinden sistolik �30 mmHg, 
diastolik �15 mmHg artı�ı olan, 24 saatlik idrarda 
�300 mg veya 6 saat arayla iki kez bakılan idrarda 
100 mg/dl proteinüri, yüz ve elleri de tutan ve sa-
bah yataktan kalktıktan sonra kaybolmayan ödem 
varlı�ı olarak alındı.  

A�a�ıdaki kriterlerden bir veya daha fazlasına 
sahip olan hastalar �iddetli preeklampsi olarak 
kabul edildi. 

1-Kan basıncının 160/110 mmHg üzerinde 
olması  

2-Proteinürinin 24 saatte �5 gr /L olması veya 
spot idrarda +++’ten fazla olması 

3-Platelet düzeyinin 100000 /mm3’ten dü�ük 
olması 

4-Bozuk karaci�er fonksiyon testleri 

5-Oligüri: (24 saatte � 400 ml idrar çıkı�ı) 

6-�iddetli ba� a�rısı, persiste epigastrik a�rı 
veya görme bozuklu�u  

7-Pulmoner ödem ve siyanoz 

Çalı�mayla ilgili etik kurul onayı alındı (karar 
sayısı: 2002/01-06). 

Çalı�maya alınan bütün hastalardan hemogram 
analizi için antekubital bölgeden kan numuneleri 
alındı. Fetal kan gazı için do�um sonrası çift 
klemplenen göbek kordonunda, umbilikal arterden 
heparinize steril plastik enjektörle 0.5cc kan alına-
rak, havayla teması önlemek için i�ne uçları kıvrı-
larak 5 dakika içerisinde hastanemiz Biyokimya 
laboratuarına gönderildi. (Kan gazı de�erleri tek 
seferde bakılarak elde edilmi�tir) Fetal hemogram 
analizi için yine çift klemplenmi� umbilikal arter-
den steril plastik enjektör ile 1 cc kan numunesi 
alınıp standart hemogram tüplerine konuldu ve 
hastanemiz hematoloji laboratuarına gönderildi. 
Kan gazı analizleri CHIRON/DIAGNOSTICS 
BGA 800 (Seri no: 4479, made in Germany) mar-
ka, otomatik kan gazı cihazında iyon selektif yön-
temle Bayer marka kitler kullanılarak yapıldı. 
Hemogram parametreleri COULTER STKS (seri 
no: 2427796, USA) marka cihazda çalı�ıldı. 

Hastaların sosyo demografik verileri, bebek 
do�um a�ırlıkları, Apgar skorları ve laboratuar 
sonuçları kaydedildi. �statistiksel analizler SPSS 
for Windovs 9.05 paket program kullanılarak ya-
pıldı. Grup kar�ıla�tırmalarında Student T test ve 
Mann-Whitney U test kullanıldı. Umbilikal kord 
hemogram de�erleri ile kan gazı ve Apgar skorları 
arasındaki ili�kiler ikili ba�ıntı analizi yöntemi ile 
ara�tırıldı. 
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Bulgular 
�ki grup arasında maternal ya�, gravida, parite 

ve gebelik ya�ı açısından anlamlı farklılık saptan-
madı (p> 0.05). Bebek do�um kilosu sırasıyla bi-
rinci ve ikinci grupta; 3459.09 ± 486.58 gr ve 
3018.57 ± 947.49 gr olarak saptandı. �ki grup ara-
sındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı idi (p= 
0.004). Birinci ve be�inci dakika Apgar skoru sıra-
sıyla birinci grupta; 8 (2-10) ve 10 (3-10), ikinci 
grupta; 7.5 (3-9) ve 9 (5-9) olarak saptandı. Birinci 
ve be�inci dakika Apgar skorları açısından iki grup 
arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p= 0.001) (Tablo 1).  

Umbilikal arter hemoglobin (Hb), hematokrit 
(Htc), eritrosit sayısı (RBC), ortalama korpusküler 
volüm (MCV), lökosit (WBC) ve trombosit (plt) 
de�erleri 1.Grupta sırasıyla; 15.23 ± 1.71gr/dl, % 
45.44 ± 5.15, 4.342 ± 0.543 x 106/µL, 105.32 ± 
3.98 fL, 13.53 ± 5.23 x 103/µL ve 269.3 ± 
81.04x103/µL olarak saptandı. Aynı de�erler 
preeklamptik grupta sırasıyla; 16.19 ± 2.03 gr/dl, 
%49.03 ± 6.33, 4.697 ± 0.640 x 106/µL, 109.22 ± 
5.38 fL, 15.95 ± 5.98 x 103/µL ve 204.14 ± 
87.01x103/µL olarak saptandı. Umbilikal arter 

kanında trombosit sayısı dı�ındaki di�er parametre-
ler preeklamptik grupta anlamlı olarak daha yüksek 
(p< 0.05), trombosit sayısı ise preeklamptik grupta 
anlamlı olarak daha dü�üktü (p< 0.05) Umbilikal 
arter pH ve baz açı�ı de�eri birinci grupta sırasıyla; 
7.32 ± 0.11 ve –5.62±3.44 mmol/L, ikinci grupta 
sırasıyla; 7.22 ± 0.11 ve –7.65 ± 4.11mmol/L ola-
rak saptandı ve aradaki farklılık her iki de�er için-
de istatistiksel olarak anlamlı idi (p< 0.05) (Tablo 
2). 

Umbilikal arter pH ve baz açı�ı de�erleri ile 
kord WBC, RBC, Htc ve MCV de�erleri arasında 
negatif yönde anlamlı bir korelasyon gözlendi. 
Aynı �ekilde birinci ve be�inci dakika Apgar skor-
ları ile kord WBC, RBC, Htc ve MCV de�erleri 
arasında da negatif yönde anlamlı bir korelasyon 
gözlendi (Tablo 3, 4). 

Tartı�ma 
Spiral arterlerdeki yüzeysel endovasküler 

sitotrofoblast invazyonu ve endotelyal hücre 
disfonksiyonu, etiolojisinin halen bilinmemesinin 
yanında preeklampsinin patogenezindeki iki anah-
tar mekanizmadır. �nvazyon penetrasyonu ve 

 
 
Tablo 1. Grupların genel özellikleri. 

 
 Grup 1 (n=55) Grup 2 (n=42) P 
Ya� (yıl) 27.02±5.03 28.01±4.24 0.061 
Gravida 2 (1-12) 3 (1-13) 0.112 
Parite 1 (1-10) 2 (0-10) 0.064 
Gebelik ya�ı (hafta) 39.6±1.07 38.95±1.09 0.057 
Bebek do�um kilosu (gr) 3459.09±486.58 3018.57±947.49 0.004 
Birinci dakika Apgar 8 (2-10) 7.5 (3-9) <0.001 
Be�inci dakika Apgar 10 (3-10) 9 (5-9) <0.001 

 
 Tablo 2. Grupların umbilikal arter hemogram ve kan gazı de�erleri. 

 
 Grup 1 (n=55) Grup 2 (n=42) P 
Hemoglobin (gr/dl) 15.23±1.71 16.19±2.03 0.014 
Hematokrit (%) 45.44±5.15 49.03±6.33 0.003 
Eritrosit sayısı /µL 4.342±0.543x106 4.697±0.640x106 0.004 
MCV (fL) 105.32±3.98 109.22±5.38 0.001 
Beyaz küre /µL 13.53±5.23x;103 15.95±5.98x;103 0.036 
Trombosit 269.3±81.04x103 204.14±87.01x103 0.001 
pH 7.32±0.11 7.22±0.11 0.001 
pCO2 (mmHg) 38.62±11.03 51.04±13.09 0.001 
BE (mmol/L) –5.62±3.44 –7.65±4.11 0.001 
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damar transformasyonundaki yetersizlikler preek-
lampside, plasental kaynaklı kronik hipoksemi ve 
IUGR patofizyolojisinin altında yatan gerçektir.6 
�nsan çalı�malarında da hipoksinin en önemli EPO 
uyaranı oldu�u saptanmı�tır ve bu da eritropoezis 
ile sonuçlanmaktadır.7-9 Gobel BO ve arkada�ları-
nın yaptı�ı bir çalı�mada ortalama arterial kan 
basıncı ile kırmızı kan hücre sayımı, hematokrit ve 
hemoglobin konsantrasyonu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı korelasyonlar gösterdiklerini be-
lirtmi�lerdir.10 Yapılan bir çalı�mada kan gazı ana-
lizi ile do�rulanan fetal hipoksinin umbilikal kord 
kanında artmı� hemoglobin, eritrosit sayısı, beyaz 
küre ve hematokrit de�erleri ile ili�kili oldu�u 
saptanmı� ve hipoksinin fetal eritropoezisi uyardı�ı 
vurgusu yapılmı�tır.5 Huang SC ve arkada�larının 
yaptı�ı bir çalı�mada preeklamptik grupta kontrol 
grubuna göre belirgin eritrositemi, artmı� hemog-
lobin ve hematokrit de�erleri anlamlı olarak sap-
tanırken, platelet sayısı ise preeklamptik grupta 
anlamlı olarak dü�ük saptanmı�tır.11 Çalı�mamız-
da da daha dü�ük pH, daha yüksek baz açı�ı sap-
tadı�ımız preeklamptik grupta kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak daha yüksek umbilikal arter 
hemoglobin, hematokrit, eritrosit sayısı ve beyaz 
küre de�erleri saptanmı�tır. Umbilikal kord ka-
nında lökositoz ve eritroblastozisin fetal hipoksi 
ile ili�kisinin ara�tırıldı�ı bir çalı�mada, 
lökositozun fetusta do�uma kar�ı non-spesifik 

bircevap oldu�u ancak eritroblastozisin fetal doku 
hipoksisini yansıttı�ı saptanmı�tır.12 Saraço�lu ve 
arkada�larının çalı�malarında kronik fetal distres 
grubunda umbilikal arter kanında pH de�erleri 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha dü�ük 
saptanırken, beyaz küre de�erleri anlamlı olarak 
yüksek saptanmı�tır.13 Bu bulgular çalı�mamız 
sonuçları ile uyumludur. Ancak adı geçen çalı�ma 
umbilikal arter hemoglobin de�erleri açısından 
kronik fetal distres ve kontrol grubu arasında an-
lamlı farklılık saptanmamı�tır.13 Ghosh G ve ar-
kada�larının çalı�malarında ise asfiktik grupta 
hem hemoglobin de�erleri hem de eritrosit sayısı, 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek sap-
tanmı�tır.14 Hipoksi açısından riskli grup olarak 
gebelikte sigara içenlerin alındı�ı bir çalı�mada, 
kord kanında  maternal sigara içiminin oldu�u 
grupta, kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 
yüksek hemoglobin, hematokrit, eritrosit sayısı ve 
MCV de�erleri saptanmı�tır.15 

Sonuç 
Preeklamptik gebelerde umbilikal kord he-

moglobin ve hematokrit de�erleri ile lökosit ve 
eritrosit sayıları daha yüksek olup; kord pH, baz 
açı�ı ve Apgar skorları ile anlamlı korelasyon gös-
termektedir. Bu bulguların preeklampside fetusun 
intrauterin kronik hipoksemiye maruziyetinin bir 
göstergesi olabilece�ini dü�ünüyoruz. 

Tablo 4. Umbilikal arter BE de�erleri ile hemogram de�erleri arasındaki ili�ki (Pearson). 

 
Etken Ba�ıntı katsayısı (r) P  Ba�ıntının yönü ve gücü 
Kord WBC -0.410 <0.001 (-) Orta derecede ili�ki 
Kord RBC -0.282 0.005 (-) Orta derecede ili�ki 
Kord Htc -0.213 0.036 (-) Zayıf ili�ki 
Kord MCV -0.323 0.001 (-) Orta derecede ili�ki 

 

Tablo 3. Umbilikal arter pH de�erleri ile hemogram de�erleri arasındaki ili�ki (Pearson). 

 
Etken Ba�ıntı katsayısı (r) P Ba�ıntının yönü ve gücü 
Kord WBC -0.385 <0.001 (-) Orta derecede ili�ki 
Kord RBC -0.236 0.020 (-) Zayıf ili�ki 
Kord Htc -0.248 0.014 (-) Zayıf ili�ki 
Kord MCV -0.426 <0.001 (-) Orta derecede ili�ki 

 
 
 



 
PREEKLAMPT�K VE NORMAL GEBELERDE FETAL HEMOGRAM DE�ERLER� Ramazan SÜRÜCÜ ve Ark. 

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2005, 15 229

KAYNAKLAR 
1. Jelkmann W. Erythropoietin: structure, control of produc-

tion, and function. Physiol Rev 1992;72:449-89. 
2. Widness JA., Teramo KA. Erythropoietin: Significance as 

an indicator of fetal pathology. In: Textbook of Perinatal 
Medicine.Kurjak A eds. The Parthenon Publishing Group 
ltd, USA, 1998; 549-58.  

3. Ascensao JL., Bilgrami S., Zanjani ED. Erythropoietin 
(Biology and Clinical Applications). Am J Pediatr Hematol 
Oncol 1991;13:376-87. 

4. Hypertensive Disorders in Pregnancy (chapter 24). In: 
Williams Obstetrics. Cunningham FG, Gant NF, Leveno 
KJ, Gilstrap LC, Hauth JC, Wenstrom KD, eds. 21st ed, 
The McGraw-Hill Companies, USA, 2001; 567-618.  

5. D'Souza SW, Black P, MacFarlane T, Jennison RF, 
Richards B. Haematological values in cord blood in 
relation to fetal hypoxia. Br J Obstet Gynaecol 1981; 
88:129-32.  

6. Dekker GA., Sibai BM. Etiology and pathogenesis of 
preeclampsia: Current consepts. Am J Obstet Gynecol 
1998; 179: 1359-75.  

7. Costa-Giomi P, Caro J, Weinmann R. Enhancement by 
hypoxia of human erythropoietin gene transcription in vi-
tro. J Biol Chem 1990; 265: 10185-8.  

8. Schuster SJ, Badiavas EV, Costa-Giomi P, Weinmann R, 
Erslev AJ, Caro J. Stimulation of erythropoietin gene tran-

scription during hypoxia and cobalt exposure. Blood 1989; 
73:13-6.  

9. Knaupp W, Khilnani S, Sherwood J, Scharf S, Steinberg H. 
Erythropoietin response to acute normobaric hypoxia in 
humans. J Applied Physiology 1992;73:837-40.  

10. Huang SC, Chang FM. The adverse effect on fetal 
hemogram by preeclampsia: marked anisocytosis with 
normocytic, normochromic erythrocythemia as well as 
thrombocytopenia. Early Hum Dev 1994;37:91-8.  

11. Gobel BO, Schulte-Gobel A, Weisser B, Glanzer K, Vetter 
H, Dusing R. Arterial blood pressure. Correlation with 
erythrocyte count, hematocrit, and hemoglobin 
concentration. Am J Hypertens 1991;4:14-9.  

12. Thilaganathan B, Athanasiou S, Ozmen S, Creighton S, 
Watson NR., Nicolaides KH. Umbilical cord blood 
erythroblast count as an index of intrauterine hypoxia. Arch 
Dis Child Fetal Neonatal Ed 1994;70:192-4. 

13. Saraçoglu F, Sahin I, Eser E, Göl K, Türkkani B. Nucleated 
red bllod cels as a marker in acute and chronic fetal 
asphyxia. Int J Gynecol Obstet 2000;71:113-8. 

14. Ghosh B, Mittal S, Kumar S, Dadhwal V. Prediction of 
perinatal asphyxia with nucleated red bllod cells in cord 
blood of newborns. Int J Gynecol Obstet 2003; 81: 267-71. 

15. D'Souza SW, Black PM, Williams N, Jennison RF. Effect 
of smoking during pregnancy upon the haematological 
values of cord blood. Br J Obstet Gynaecol 1978;85:495-9. 

 


