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OZET

Gebelik sirasinda anne adaylarinin sigara icmesi fetal hemodinamiyi etkileyerek, kronik hipoksiye neden olmaktatir. Bu
calismamizda li¢ gruba ayirdigimiz 86 annenin yenidoganlarinin kordon kaninda eritropoetin (Epo) dtizeylerini tespit et-
tik. Birinci grupta sigara icen 29 anne ve yenidogani, 2. grupta sigara icmeyen 30 anne ve yenidogant ve 3. grupta ise pa-
sif icici 27 anne ve yenidogant bulunuyordu. Kordon kant Epo seviyeleri sirasiyla 52.2 + 5.4 mU/mL, 25.5 + 5.3 mU/mL ve
26.4 + 3.7 mU/mL olarak bulundu. Birinci gruptaki Epo dtizeylerinde 2. ve 3. grupta karstlastirildiginda istatistiksel olarak
anlamlt artis saptandt (p< 0.05). Yine 1. gruptaki Epo ve hemoglobin diizeyleri arasinda anlamlt bir korelasyon gézlendi
(p< 0.05). Bu sonuglar bize gebelik stiresince sigara iciminin yenidoganlarda hipoksi olusturdugunu ve ytikselmis kordon
kant Epo seviyelerinin bunun bir gbstergesi olabilecegini dtistindtird(i.
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SUMMARY
Cord Blood Erythropoietinconcentration in Neonates Born to Smoker Morhers

Maternal smoking affects fetal hemodynamics and causes a state of chronic hypoxia. In this study we studied cord blood
erythropoietin (Epo) concentrations of 86 neonates who were divided into three groups. In the first group there were 29
smoker mothers and newborns, in the second group 30 nonsmoker mothers and newborns and in the third group 27 pas-
sive smoker mothers and newborns. The cord blood Epo concentrations were respectively; 52.2 + 5.4 md/mL, 25.5 £ 5.3
md/mL, and 26.4 + 3.7 mU/mL. We have found increased concentrations of Epo in the cord blood of neonates whose mot-
hers were smokers when compared with nonsmoker and passive smoker mothers (p< 0.05). In addition there was a signi-
ficant positive correlation between Epo and hemoglobin concentrations in the first group (p< 0.05). These results suggested
that, maternal smoking caused fetal hypoxia and increased Epo concentrations might be a marker of this hypoxia.
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Eritropoetin (Epo) hem eriskinlerde hem de fe-
tusta yapimi hipoksiye balg: stimule olan bir gli-
koproteindir (1-5). Bu glikoprotein plasentayi
gecemedigi icin kordon kaninda Epo’nin artmis
olmas: fetal hipoksinin bir gostergesi olabilir
(6,7). Artmis kordon kani Epo seviyeleri mater-
nal diabetes mellitus, maternal hipertansiyon ve
akut fetal hipokside saptanir (8-12). Plasenta vil-
luslarindaki kan akimi azalmasi, fetal kalp hizi ar-
tis1 ve umblikal ve aortik venlerdeki kan akimi
artisi, annenin sigara icimi ile iligkilidir (13-15).

Annenin sigara icimi, fetal karboksihemoglobin
seviyelerini yukseltir ve fetal hipoksiye neden
olur (16,17). Bu calismamizda sigara i¢iminin
yenidoganlarin kordon kaninda hipoksinin bir in-
dikatéri olan Epo, hemoglobin ve hematokrit
seviyeleri Uzerine etkilerini 6l¢meyi planladik.

MATERYAL ve METOD

Calisilan Popiilasyon: Calisma 1 Mart-30 Nisan
1997 tarihleri arasinda izmit Dogumevi'nde do-
gum yapan 86 anne ve yenidoganinda yapildi.
Anneler sigara icimlerine gore ti¢ gruba ayrildi.
Birinci grupta giinde 10 adet ve Uizerinde sigara
icen 29 anne ve yenidogani, 2. grupta sigara ic-
meyen 30 anne ve yenidogani ve 3. grupta ise
pasif icici 27 anne ve yenidogani bulunuyordu.
Annelerin yas ortalamalari ve bebeklerin dogum
agirliklar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Kan Orneklerinin Cahsilmasi: Serum &rnekle-
rinde Epo seviyelerinin élcimi icin ELISA yon-
temi kullanild.

istatistik Analiz: Elde edilen veriler SPSS istatis-
tik programi ile degerlendirildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Kruskall-Wallis One Way
Anova testi kullanildi. Tium veriler ortalama =+

standart deviasyon olarak ifade edildi. p< 0.05
olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda anne yasi ve dogum agirliklari
acisindan istatistiksel anlamli bir farklihk yoktu
(p> 0.05) (Tablo 1).

Sigara icen, icmeyen ve pasif icici her G¢ grup-
taki Epo, hemoglobin ve hematokrit seviyeleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Birinci gruptaki Epo
seviyelerinde, diger iki gruba gore istatistiksel
olarak anlaml yukselme gozlendi. Sigara icen
grupta Epo konsantrasyonu, Hb ve Hct seviyele-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ko-
relasyon saptandi (p< 0.05).

TARTISMA

Son 10 yilda yapilan ¢alismalar hamilelik done-
minde sigara i¢iminin veya pasif iciciligin fetus
tzerinde cok o6nemli etkileri oldugunu goster-
mistir (18-20). Sigaranin fetus lGzerine olan cid-
di yan etkileri anne adaylan tarafindan bilinme-
sine ragmen son 50 yilda aktif ve pasif icicilik
%20-60 arasinda artis gostermistir (21). Calis-
mamizin sonuglari sigara icen annelerin yenido-
ganlarinin kordon kaninda Epo seviyelerinin si-
gara icmeyen veya pasif icici olanlarla karsilas-
tinldiginda 6nemli oranda ytiksek oldugunu goés-
termistir. Bu sonug, sigara icen anne yenidogan-
lariin kronik hipoksiye maruz kaldigini diistin-
dirmektedir. Pasif icici anne yenidoganlarinin
kordon kaninda Epo seviyelerinde bir miktar ar-
tis saptanmistir ama bu artis istatistiksel olarak
anlamli degildir. Bunun sebebi aile bireylerinin
anne adaymnin yaninda sigara icimini kisith tut-
malarina baglh olabilir.

Tablo 1. Ug gruptaki anne yasi ve bebek dogum agirliklari.

Sigara icen Sigara icmeyen Pasif icici
n=29 n= 30 n= 27
Yas 26.1 £ 3.5 25.3 £ 4.1 24.6 £ 2.8
(16-36) (19-34) (19-34)
Dogum agirlig (gm) 3352 + 505 3468 + 524 3529 + 502
(2400-4500) (2500-4600) (2600-5000)

p> 0.05
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Tablo 2. Ug gruptaki eritropoetin (Epo), hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct) seviyeleri.

Sigara icen Sigara icmeyen Pasif icici
n= 29 n= 30 n= 27

Epo (mU/mL) 52.2 £ 5.4* 255+53 26.4 3.7
(95%ClI) (50-54.3) (23.5-27.5) (24.9-27.8)
Hb (gm/dL) 19.4 = 1.7%* 18.2+1.6 176 1.9
(95%ClI) (18.7-20) (17.7-18.9) (16.9-18.4)
Hct (%) 56.3 + 5.4* 53.2+4.5 52.2+5.4
(95%Cl) (54.2-58.3) (51.5-54.8) (50-54.3)

*p< 0.05, **p< 0.01, 95%Cl: 95% Confidence Interval

Epo olusumu doku hipoksisine baglh stimule ol-
maktadir. Epo ve hemoglobin konsantrasyonlari
arasindaki anlamli pozitif korelasyon, fetusta
olusan bu doku hipoksisinin kronik o6zelligini
gOstermektedir. Sigara i¢imi sirasinda karbon-
monoksit olusumu artmakta ve bu karbonmo-
noksit plasentadan hizla gegerek fetal kandaki
seviyesini yikseltmektedir. Sonug¢ olarak fetal
kanda karbonmonoksit seviyesi ytkselir, hatta
annenin seviyelerinin Uzerine ¢ikar ve kanin ok-
sijen tasima kapasitesi diiserek hipoksi gelisir
(16). Karbonmonoksit ve karboksihemoglobinin
neden oldugu hipoksiyi kompanse etmek icin
fetal hemoglobin ve hematokrit seviyeleri yik-
selir ve bu da varolan hipoksiyi daha da arttirir
(18,19,22,23).

Sonug olarak, fetal yasam sirasinda sigara duma-
nina maruz kalmanin, yenidoganlarindaki Epo,
hemoglobin ve hematokrit seviyelerini yukseltti-
gini saptadik. Bu sonuclar, hamilelikte sigara ici-
minin fetus lizerinde yapmis oldugu olumsuz etki-
leri gosteren yayinlar ile uyumludur (24).
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