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Ozet

Amag: Preeklamptik ve normal gebelerde umbilikal kord hemogram degerleri-
nin saptanmasi ve kan gazi degerleri ile iligkisinin arastirilmast.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde dogumlar: gerceklestirilen, gebelik yas1 37-
42 hafta arasinda herhangi bir gebelik komplikasyonu olmayan 55 nor-
mal gebe (Grup 1) ve 42 Preeklamptik gebe (Grup 2) ¢aligmaya alindi.
Hastalardan dogum sonras1 umbilikal arterden alinan kan orneklerinde
hemogram ve kan gazi degerleri incelendi. Hastalarin sosyodemografik
verileri, bebek dogum agirliklar: ve Apgar skorlar1 kaydedildi.

Bulgular: iki grup arasinda maternal yas, gravida, parite ve gebelik yast agisin-
dan anlamli farklibk saptanmadi. Umbilikal arter hemoglobin (Hb),
hematokrit (Htc), eritrosit sayis1 (RBC), ortalama korpuskiiler voliim
(MCV), 16kosit (WBC) ve trombosit (plt) degerleri 1.Grupta sirasiyla;
15.23 + 1.71 gr/dl, %45.44 + 5.15, 4.342 + 0.543 x 10°%uL, 105.32 +
3.98fL, 13.53 + 5.23 x 10/uL ve 269.3 + 81.04 x 10°/uL olarak saptandi.
Ayni degerler preeklamptik grupta sirastyla; 16.19 + 2.03gr/dl, %49.03 +
6.33, 4.697 + 0.640 x 10%uL, 109.22 + 5.38 fL, 15.95 + 5.98 x 10*/uL ve
204.14+87.01x10%/uL olarak saptandi. Umbilikal arter kaminda trombosit
sayist disindaki diger paramatreler preeklamptik grupta anlamli olarak
daha yiiksek (p< 0.05), trombosit sayis1 ise preeklamptik grupta anlaml
olarak daha diisiiktii (p< 0.05). Umbilikal arter pH ve baz a¢ig1 degeri bi-
rinci grupta sirastyla; 7.32 £ 0.11 ve —5.62 + 3.44 mmol/L, ikinci grupta
sirastyla; 7.22 + 0.11 ve —7.65 + 4.11mmol/L olarak saptand1 ve aradaki
farklilik her iki deger iginde istatistiksel olarak anlaml idi. Bebek dogum
agirligr birinci grupta 3459.09 + 486.58 gr, ikinci grupta 3018.57 *
947.49 gr idi. Birinci ve besinci dakika Apgar skoru sirastyla birinci
grupta; 8 (2-10) ve 10 (3-10), ikinci grupta; 7.5 (3-9) ve 9 (5-9) olarak
saptandi. Aradaki farklilik her iki deger i¢inde istatistiksel olarak anlaml
idi (p< 0.05). Umbilikal arter pH ve baz ac¢ig1 degerleri ile kord WBC,
RBC, Htc ve MCV degerleri arasinda negatif yonde anlaml bir korelas-
yon gozlendi. Aym sekilde birinci ve besinci dakika Apgar skorlari ile
kord WBC, RBC, Htc ve MCV degerleri arasinda da negatif yonde an-
lamli bir korelasyon gozlendi.

Sonug: Preeklamptik gebelerde umbilikal kord hemoglobin ve hematokrit
degerleri ile 16kosit ve eritrosit sayilar1 daha yiiksek olup; kord pH, baz
acig1 ve Apgar skorlari ile anlamli korelasyon gostermektedir. Bu da
muhtemelen preeklampside fetusun intrauterin kronik hipoksemiye
maruziyetinin bir gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, fetal hemogram, umblikal kordon kan gazlar:
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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 x 10%uL, 105.32 + 3.98 fL,
13.53 + 5.23 x 10%/uL and 269.3 + 81.04 x 10°/uL respectively. In the
preeclamptic group these levels were; 16.19 + 2.03 gr/dl, 49.03 + 6.33%,
4.697 + 0.640 x 10%uL, 109.22 + 5.38 L, 15.95 + 5.98 x 10*/uL and
204.14 + 87.01 x 10°/uL 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 MCYV 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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asam ic¢in hiicresel diizeyde oksijenas-
yonun varligi temeldir. Yetiskinlerden
farkli olarak; fetusun oksijenasyon duru-
munun saptanmasi oldukca zordur. Fetal degerlen-
dirme, direkt olarak kan veya amniotik siv1 6rnek-
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lemesiyle veya indirekt olarak miimkiin olabilir.
Doku hipoksisi kisa siireli adaptasyon olarak
kardiyovaskiiler =~ kompansatuar mekanizmalari
aktiflestirmesine ragmen uzun siireli ¢6ziim total
O, tasima kapasitesinin arttirilmasidir. Bu da
eritropoezis ile sonucta total viicut hemoglobinin
arttirllmasiyla olur. Eritropoetin (EPO) fetal
neonatal ve erigkin yasamda eritropoezisden so-
rumlu primer hormondur ve anemi, hipoksemi ve
iskemiyi iceren doku hipoksisi varliginda stimiile
olur."” Preeklampsi gebeligin en onemli hastalikla-
rindan biri olup maternal-perinatal morbidite ve
mortaliteye anlamli katkist vardir. Fetal etkilenme-
nin nedeni azalmis utero-plasental perfiizyon olup
bu da intrauterin kronik hipoksi ve distrese yol
acmaktadir.’ Umbilikal kord kanindaki yiiksek
hemoglobin (Hb), eritrosit sayis1 (RBC), beyaz
kiire (WBC) ve hematokrit diizeyleri hipoksi ile
iliskilidir.” Bu calismada preeklamptik ve normal
gebelerde umbilikal kord hemogram degerlerinin
kargilastirilmasi ve kan gazi degerleri ile iligkisinin
arastirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontemler

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kiniginde prospektif olarak
planlanan bu c¢alismaya Mart 2002 ile Eyliil 2002
tarihleri arasinda dogumlar1 gergeklestirilen, gebe-
lik yas1 37-42 hafta arasinda herhangi bir gebelik
komplikasyonu olmayan 55 normal gebe (Grup 1)
ve 42 Agir Preeklamptik gebe (Grup 2) calismaya
alindi. Normal gebeler basit rastgele yontemle
belirlendi. Cogul gebelikler, intrauterin 6lii fetus
olgulari, fetal anomalisi olanlar, eylemde fetal
exitus olgular1 caligmaya alinmadi. Preeklampsi
tan1 kriteri olarak gebeligin 20. haftasindan sonra,
istirahat sonrasi, 6 saat ara ile ol¢iilen iki kan ba-
sinci1 degerinin >140/90 mmHg veya iizerinde bu-
lunmas1 yada 20. gebelik haftasindan 6nce 6l¢iilen
kan basinct degerinden sistolik >30 mmHg,
diastolik >15 mmHg artis1 olan, 24 saatlik idrarda
>300 mg veya 6 saat arayla iki kez bakilan idrarda
100 mg/dl proteiniiri, yiiz ve elleri de tutan ve sa-
bah yataktan kalktiktan sonra kaybolmayan 6dem
varlig1 olarak alindi.
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Asagidaki kriterlerden bir veya daha fazlasina
sahip olan hastalar siddetli preeklampsi olarak
kabul edildi.

1-Kan basmcinin 160/110 mmHg {izerinde
olmasi

2-Proteiniirinin 24 saatte >5 gr /L olmas1 veya
spot idrarda +++’ten fazla olmasi

3-Platelet diizeyinin 100000 /mm’ten diisiik
olmasi

4-Bozuk karaciger fonksiyon testleri

5-Oligiiri: (24 saatte <400 ml idrar ¢ikisi)

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

7-Pulmoner 6dem ve siyanoz

Calismayla ilgili etik kurul onay1 alindi (karar
sayist: 2002/01-06).

Calismaya alinan biitiin hastalardan hemogram
analizi i¢in antekubital bdlgeden kan numuneleri
alindi. Fetal kan gazi i¢in dogum sonrasi cift
klemplenen gobek kordonunda, umbilikal arterden
heparinize steril plastik enjektorle 0.5cc kan alina-
rak, havayla temas1 6nlemek icin igne uclar1 kivri-
larak 5 dakika igerisinde hastanemiz Biyokimya
laboratuarina gonderildi. (Kan gazi degerleri tek
seferde bakilarak elde edilmistir) Fetal hemogram
analizi i¢in yine cift klemplenmis umbilikal arter-
den steril plastik enjektor ile 1 cc kan numunesi
almip standart hemogram tiiplerine konuldu ve
hastanemiz hematoloji laboratuarina gonderildi.
Kan gaz1 analizleri CHIRON/DIAGNOSTICS
BGA 800 (Seri no: 4479, made in Germany) mar-
ka, otomatik kan gazi cihazinda iyon selektif yon-
temle Bayer marka kitler kullanilarak yapildi.
Hemogram parametreleri COULTER STKS (seri
no: 2427796, USA) marka cihazda ¢alisildi.

Hastalarin sosyo demografik verileri, bebek
dogum agirliklari, Apgar skorlar1 ve laboratuar
sonuglart kaydedildi. Istatistiksel analizler SPSS
for Windovs 9.05 paket program kullanilarak ya-
puldi. Grup karsilastirmalarinda Student T test ve
Mann-Whitney U test kullanildi. Umbilikal kord
hemogram degerleri ile kan gaz1 ve Apgar skorlart
arasindaki iligkiler ikili bagint1 analizi yontemi ile
arastirildi.
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Bulgular

Iki grup arasinda maternal yas, gravida, parite
ve gebelik yasi acisindan anlamli farklilik saptan-
mad1 (p> 0.05). Bebek dogum kilosu sirasiyla bi-
rinci ve ikinci grupta; 3459.09 + 486.58 gr ve
3018.57 + 947.49 gr olarak saptandi. Iki grup ara-
sindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p=
0.004). Birinci ve besinci dakika Apgar skoru sira-
styla birinci grupta; 8 (2-10) ve 10 (3-10), ikinci
grupta; 7.5 (3-9) ve 9 (5-9) olarak saptandi. Birinci
ve besinci dakika Apgar skorlar1 agisindan iki grup
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli idi
(p=10.001) (Tablo 1).

Umbilikal arter hemoglobin (Hb), hematokrit
(Htc), eritrosit sayis1 (RBC), ortalama korpuskiiler
volim (MCV), 16kosit (WBC) ve trombosit (plt)
degerleri 1.Grupta sirastyla; 15.23 + 1.71gr/dl, %
45.44 + 5.15, 4.342 + 0.543 x 10%uL, 10532 +
3.98 fL, 13.53 + 523 x 10°/uL ve 2693 +
81.04x10°/uL olarak saptandi. Ayni degerler
preeklamptik grupta sirasiyla; 16.19 + 2.03 gr/dl,
%49.03 + 6.33, 4.697 + 0.640 x 10°/uL, 109.22 +
538 fL, 1595 + 598 x 10°/uL ve 204.14 *
87.01x10°/uL olarak saptandi. Umbilikal arter

Tablo 1. Gruplarin genel 6zellikleri.

Ramazan SURUCU ve Ark.

kaninda trombosit sayist disindaki diger parametre-
ler preeklamptik grupta anlamli olarak daha yiiksek
(p< 0.05), trombosit sayist ise preeklamptik grupta
anlaml1 olarak daha diisiiktii (p< 0.05) Umbilikal
arter pH ve baz ag¢i81 degeri birinci grupta sirasiyla;
7.32 £ 0.11 ve -5.62+3.44 mmol/L, ikinci grupta
strastyla; 7.22 + 0.11 ve —7.65 + 4.11mmol/L ola-
rak saptandi ve aradaki farklilik her iki deger icin-
de istatistiksel olarak anlamli idi (p< 0.05) (Tablo
2).

Umbilikal arter pH ve baz acig1 degerleri ile
kord WBC, RBC, Htc ve MCV degerleri arasinda
negatif yonde anlamli bir korelasyon gozlendi.
Aym sekilde birinci ve besinci dakika Apgar skor-
lar1 ile kord WBC, RBC, Htc ve MCV degerleri

arasinda da negatif yonde anlamli bir korelasyon
gozlendi (Tablo 3, 4).

Tartisma
Spiral arterlerdeki yiizeysel endovaskiiler
sitotrofoblast invazyonu ve endotelyal hiicre
disfonksiyonu, etiolojisinin halen bilinmemesinin
yaninda preeklampsinin patogenezindeki iki anah-
tar mekanizmadir. Invazyon penetrasyonu ve

Grup 1 (n=55) Grup 2 (n=42) P
Yas (y1l) 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 yas1 (hafta) 39.6+1.07 38.95+1.09 0.057
Bebek dogum kilosu (gr) 3459.09+486.58 3018.57+947.49 0.004
Birinci dakika Apgar 8 (2-10) 7.5(3-9) <0.001
Besinci dakika Apgar 10 (3-10) 9 (5-9) <0.001
Tablo 2. Gruplarin umbilikal arter hemogram ve kan gaz1 degerleri.
Grup 1 (n=55) Grup 2 (n=42) P
Hemoglobin (gr/dl) 15.23£1.71 16.19£2.03 0.014
Hematokrit (%) 45.4445.15 49.03+6.33 0.003
Eritrosit sayist /uL 4.34240.543x10° 4.697+0.640x10° 0.004
MCV (fL) 105.32+3.98 109.22+5.38 0.001
Beyaz kiire /uL 13.5345.23x;10° 15.95+5.98x;10° 0.036
Trombosit 269.3+81.04x10° 204.14+87.01x10° 0.001
pH 7.32+0.11 7.2240.11 0.001
pCO, (mmHg) 38.62+11.03 51.04£13.09 0.001
BE (mmol/L) -5.6243.44 —7.65+4.11 0.001
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Tablo 3. Umbilikal arter pH degerleri ile hemogram degerleri arasindaki iliski (Pearson).

Etken Bagint1 katsayisi (r) P Bagintimin yonii ve giicii
Kord WBC -0.385 <0.001 (-) Orta derecede iligki
Kord RBC -0.236 0.020 (-) Zayif iligki

Kord Htc -0.248 0.014 (-) Zayif iligki

Kord MCV -0.426 <0.001 (-) Orta derecede iligki

Tablo 4. Umbilikal arter BE degerleri ile hemogram degerleri arasindaki iliski (Pearson).

Etken Bagint1 katsayisi (r) P Bagintimin yonii ve giicii
Kord WBC -0.410 <0.001 (-) Orta derecede iligki
Kord RBC -0.282 0.005 (-) Orta derecede iligki
Kord Htc -0.213 0.036 (-) Zayif iliski

Kord MCV -0.323 0.001 (-) Orta derecede iligki

damar transformasyonundaki yetersizlikler preek-
lampside, plasental kaynakli kronik hipoksemi ve
IUGR patofizyolojisinin altinda yatan gercektir.®
Insan ¢alismalarinda da hipoksinin en énemli EPO
uyarant oldugu saptanmistir ve bu da eritropoezis
ile sonuclanmaktadir.”® Gobel BO ve arkadaslari-
nin yaptigi bir caligmada ortalama arterial kan
basinci ile kirmizi kan hiicre sayimi, hematokrit ve
hemoglobin konsantrasyonu arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar gosterdiklerini be-
lirtmislerdir."’ Yapilan bir calismada kan gazi ana-
lizi ile dogrulanan fetal hipoksinin umbilikal kord
kaninda artmis hemoglobin, eritrosit sayisi, beyaz
kiire ve hematokrit degerleri ile iliskili oldugu
saptanmig ve hipoksinin fetal eritropoezisi uyardigi
vurgusu yapilmistir.” Huang SC ve arkadaglarimin
yaptig1 bir caligmada preeklamptik grupta kontrol
grubuna gore belirgin eritrositemi, artmis hemog-
lobin ve hematokrit degerleri anlamli olarak sap-
tanirken, platelet sayisi ise preeklamptik grupta
anlamli olarak diisiik saptanmlstlr.11 Calismamiz-
da da daha diisiik pH, daha yiiksek baz acig1 sap-
tadigimiz preeklamptik grupta kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek umbilikal arter
hemoglobin, hematokrit, eritrosit sayisi ve beyaz
kiire degerleri saptanmustir. Umbilikal kord ka-
ninda 16kositoz ve eritroblastozisin fetal hipoksi
iliskisinin bir calismada,
Iokositozun fetusta doguma karsi non-spesifik

ile arastirildigi
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bircevap oldugu ancak eritroblastozisin fetal doku
hipoksisini yansittig1 saptanmustir.'* Saracoglu ve
arkadaslarinin caligmalarinda kronik fetal distres
grubunda umbilikal arter kaninda pH degerleri
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik
saptanirken, beyaz kiire degerleri anlamli olarak
yiiksek saptanmistir.”> Bu bulgular calismamiz
sonuclar1 ile uyumludur. Ancak adi gecen galisma
umbilikal arter hemoglobin degerleri agisindan
kronik fetal distres ve kontrol grubu arasinda an-
lamli farklihk saptanmamistir.”> Ghosh G ve ar-
kadaslarinin ¢alismalarinda ise asfiktik grupta
hem hemoglobin degerleri hem de eritrosit sayist,
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek sap-
tanmustir.'* Hipoksi agisindan riskli grup olarak
gebelikte sigara icenlerin alindigi bir calismada,
kord kaninda maternal sigara iciminin oldugu
grupta, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiliksek hemoglobin, hematokrit, eritrosit sayisi ve
MCV degerleri saptanmustir. '

Sonug¢

Preeklamptik gebelerde umbilikal kord he-
moglobin ve hematokrit degerleri ile 16kosit ve
eritrosit sayilart daha yiiksek olup; kord pH, baz
aci81 ve Apgar skorlari ile anlamli korelasyon gos-
termektedir. Bu bulgularin preeklampside fetusun
intrauterin kronik hipoksemiye maruziyetinin bir
gostergesi olabilecegini diisiinliyoruz.
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