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ÖZET

Gebelik sırasında anne adaylarının sigara içmesi fetal hemodinamiyi etkileyerek, kronik hipoksiye neden olmaktatır. Bu
çalışmamızda üç gruba ayırdığımız 86 annenin yenidoğanlarının kordon kanında eritropoetin (Epo) düzeylerini tespit et-
tik. Birinci grupta sigara içen 29 anne ve yenidoğanı, 2. grupta sigara içmeyen 30 anne ve yenidoğanı ve 3. grupta ise pa-
sif içici 27 anne ve yenidoğanı bulunuyordu. Kordon kanı Epo seviyeleri sırasıyla 52.2 ± 5.4 mU/mL, 25.5 ± 5.3 mU/mL ve
26.4 ± 3.7 mU/mL olarak bulundu. Birinci gruptaki Epo düzeylerinde 2. ve 3. grupta karşılaştırıldığında istatistiksel olarak
anlamlı artış saptandı (p< 0.05). Yine 1. gruptaki Epo ve hemoglobin düzeyleri arasında anlamlı bir korelasyon gözlendi
(p< 0.05). Bu sonuçlar bize gebelik süresince sigara içiminin yenidoğanlarda hipoksi oluşturduğunu ve yükselmiş kordon
kanı Epo seviyelerinin bunun bir göstergesi olabileceğini düşündürdü.
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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 mU/mL, 25.5 ± 5.3
mU/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 erişkinlerde hem de fe-
tusta yapımı hipoksiye balğı stimule olan bir gli-
koproteindir (1-5). Bu glikoprotein plasentayı
geçemediği için kordon kanında Epo’nin artmış
olması fetal hipoksinin bir göstergesi olabilir
(6,7). Artmış kordon kanı Epo seviyeleri mater-
nal diabetes mellitus, maternal hipertansiyon ve
akut fetal hipokside saptanır (8-12). Plasenta vil-
luslarındaki kan akımı azalması, fetal kalp hızı ar-
tışı ve umblikal ve aortik venlerdeki kan akımı
artışı, annenin sigara içimi ile ilişkilidir (13-15).

Annenin sigara içimi, fetal karboksihemoglobin
seviyelerini yükseltir ve fetal hipoksiye neden
olur (16,17). Bu çalışmamızda sigara içiminin
yenidoğanların kordon kanında hipoksinin bir in-
dikatörü olan Epo, hemoglobin ve hematokrit
seviyeleri üzerine etkilerini ölçmeyi planladık.

MATERYAL ve METOD

Çalışılan Popülasyon: Çalışma 1 Mart-30 Nisan
1997 tarihleri arasında izmit Doğumevi’nde do-
ğum yapan 86 anne ve yenidoğanında yapıldı.
Anneler sigara içimlerine göre üç gruba ayrıldı.
Birinci grupta günde 10 adet ve üzerinde sigara
içen 29 anne ve yenidoğanı, 2. grupta sigara iç-
meyen 30 anne ve yenidoğanı ve 3. grupta ise
pasif içici 27 anne ve yenidoğanı bulunuyordu.
Annelerin yaş ortalamaları ve bebeklerin doğum
ağırlıkları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Kan Örneklerinin Çalışılması: Serum örnekle-
rinde Epo seviyelerinin ölçümü için ELISA yön-
temi kullanıldı.

İstatistik Analiz: Elde edilen veriler SPSS istatis-
tik programı ile değerlendirildi. Gruplar arası
karşılaştırmalarda Kruskall-Wallis One Way
Anova testi kullanıldı. Tüm veriler ortalama ±

standart deviasyon olarak ifade edildi. p< 0.05
olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul
edildi.

BULGULAR

Gruplar arasında anne yaşı ve doğum ağırlıkları
açısından istatistiksel anlamlı bir farklılık yoktu
(p> 0.05) (Tablo 1).

Sigara içen, içmeyen ve pasif içici her üç grup-
taki Epo, hemoglobin ve hematokrit seviyeleri
Tablo 2’de gösterilmiştir. Birinci gruptaki Epo
seviyelerinde, diğer iki gruba göre istatistiksel
olarak anlamlı yükselme gözlendi. Sigara içen
grupta Epo konsantrasyonu, Hb ve Hct seviyele-
ri arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif ko-
relasyon saptandı (p< 0.05).

TARTIŞMA

Son 10 yılda yapılan çalışmalar hamilelik döne-
minde sigara içiminin veya pasif içiciliğin fetus
üzerinde çok önemli etkileri olduğunu göster-
miştir (18-20). Sigaranın fetus üzerine olan cid-
di yan etkileri anne adayları tarafından bilinme-
sine rağmen son 50 yılda aktif ve pasif içicilik
%20-60 arasında artış göstermiştir (21). Çalış-
mamızın sonuçları sigara içen annelerin yenido-
ğanlarının kordon kanında Epo seviyelerinin si-
gara içmeyen veya pasif içici olanlarla karşılaş-
tırıldığında önemli oranda yüksek olduğunu gös-
termiştir. Bu sonuç, sigara içen anne yenidoğan-
larının kronik hipoksiye maruz kaldığını düşün-
dürmektedir. Pasif içici anne yenidoğanlarının
kordon kanında Epo seviyelerinde bir miktar ar-
tış saptanmıştır ama bu artış istatistiksel olarak
anlamlı değildir. Bunun sebebi aile bireylerinin
anne adayının yanında sigara içimini kısıtlı tut-
malarına bağlı olabilir.
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Tablo 1. Üç gruptaki anne yaşı ve bebek doğum ağırlıkları.

Sigara içen Sigara içmeyen Pasif içici

n= 29 n= 30 n= 27

Yaş 26.1 ± 3.5 25.3 ± 4.1 24.6 ± 2.8

(16-36) (19-34) (19-34)

Doğum ağırlığı (gm) 3352 ± 505 3468 ± 524 3529 ± 502

(2400-4500) (2500-4600) (2600-5000)

p> 0.05



Epo oluşumu doku hipoksisine bağlı stimule ol-
maktadır. Epo ve hemoglobin konsantrasyonları
arasındaki anlamlı pozitif korelasyon, fetusta
oluşan bu doku hipoksisinin kronik özelliğini
göstermektedir. Sigara içimi sırasında karbon-
monoksit oluşumu artmakta ve bu karbonmo-
noksit plasentadan hızla geçerek fetal kandaki
seviyesini yükseltmektedir. Sonuç olarak fetal
kanda karbonmonoksit seviyesi yükselir, hatta
annenin seviyelerinin üzerine çıkar ve kanın ok-
sijen taşıma kapasitesi düşerek hipoksi gelişir
(16). Karbonmonoksit ve karboksihemoglobinin
neden olduğu hipoksiyi kompanse etmek için
fetal hemoglobin ve hematokrit seviyeleri yük-
selir ve bu da varolan hipoksiyi daha da arttırır
(18,19,22,23).

Sonuç olarak, fetal yaşam sırasında sigara duma-
nına maruz kalmanın, yenidoğanlarındaki Epo,
hemoglobin ve hematokrit seviyelerini yükseltti-
ğini saptadık. Bu sonuçlar, hamilelikte sigara içi-
minin fetus üzerinde yapmış olduğu olumsuz etki-
leri gösteren yayınlar ile uyumludur (24).
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Tablo 2. Üç gruptaki eritropoetin (Epo), hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct) seviyeleri.

Sigara içen Sigara içmeyen Pasif içici

n= 29 n= 30 n= 27

Epo (mU/mL) 52.2 ± 5.4* 25.5 ± 5.3 26.4 ± 3.7

(95%CI) (50-54.3) (23.5-27.5) (24.9-27.8)

Hb (gm/dL) 19.4 ± 1.7** 18.2 ± 1.6 17.6 ± 1.9

(95%CI) (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%CI) (54.2-58.3) (51.5-54.8) (50-54.3)

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