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Ozet

Ama¢: Amnion mayisinde mekonyum varhigmm fetal
eritropoetin ve kan gazlari ile iligkisinin arastirilmasi.

Gere¢ ve Yontemler: 01.11.2001 ile 15.05.2002 tarihleri
arasinda dogumlart klinigimizde gerceklestirilen, gebelik
yas1 37-41 hafta arasinda olan 28 normal gebe (grup 1) ve
25 mekonyumlu gebe (grup 2) calismaya dahil edildi.
Umbilikal arterden alinan kan &rneklerinden eritropoietin
ve kan gaz1 analizleri yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda maternal yas, gravida, parite ve
gebelik yaglar1 agisindan anlamli farklilik saptanmadi.
Mekonyumlu grupta umbilikal arter pH degeri anlamli ola-
rak daha diisiik (7.19+0.14’e karsilik 7.35+0.05, p<0.001),
sO, daha diisiik (p=0.003), pCO, daha yiiksek (p=0.001),
baz a¢181 daha fazla (p<0.001) ve laktat anlaml1 olarak da-
ha yiiksek (p<0.001) bulundu. Birinci ve besinci dakika
Apgar skorlar1 arasinda da anlamli farklilik olup, her ikisi
de mekonyumlu grupta daha diisiik olarak saptandi
(p<0.05). Bebek dogum aguligi Dbirinci grupta
3489.29+420.18, ikinci grupta 3177.27+784.5 gram olarak
saptand1 ve aradaki farklililk anlamli degildi (p=0.073).
Umbilikal arter eritropoietin diizeyleri birinci grupta 32.25
(9.7-125)mIU/ml ve ikinci grupta 124 (10.2-911) mIU/ml
olarak saptandi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p<0.001).

Sonu¢: Amnion mayideki mekonyum varlif1 fetal hipoksi ile
iligkilidir ve yiiksek eritropoietin diizeyleri de olayin kro-
nik bir zeminde gelistigine isaret edebilir.

Anahtar Kelimeler: Mekonyum, Fetal Eritropoietin,
Kan gazlari
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Summary

Objective: To evaluate the relationship between meconium
staining and fetal erythropoietin and blood gas parameters.

Material and Methods: 28 normal (groupl) and 25 me-
conium stained (group 2) pregnancies with gestational age
37-41 weeks that delivered between 1.11.2001-15.5.2002
in our clinic were included in the study. Umbilical artery
blood samples were collected and erythropoietin and
blood gas parameters were analized.

Results: There were no differences between maternal ages,
gravida, parity and gestational ages of the groups. Me-
conium stained group had significantly lower umbilical ar-
tery pH (7.19+0.14 versus 7.35+0.05.p<0.001), lower sO,
(p=0.003), higher pCO, (p=0.001), higher base deficit
(p=0.001) and higher lactate levels. 1st and 5°th minute
Apgar scores were significantly different and both were
lower in the meconium stained group (p<0.05). Mean birth
weight was 3489.29+420.18g in the first group,
3177.27+784.5g in the second group and the difference
was not significantly different (p=0.073). Umbilical artery
erythropoietin values were 32.25(9.7-125) mIU/ml in the
first,124 (10.2-911) mIU/ml in the second group and the
difference was statistically significant (p<0.001).

Conclusion: Meconium in the amnion fluid is related to fetal
hypoxia and high levels of erythropoietin levels can show
that it is related to a chronic cause.

Key Words: Meconium staining, Fetal Erythropoietin,
Blood gases

T Klin J Gynecol Obst 2004, 14:106-112

Tiim dogumlarin %7-22’sinde amnion sivisi
mekonyumla boyanmustir (1,2). Mekonyumlu
amnion sivisinin anlamliligmi  agiklamak igin
bircok teori 6ne siiriilmiistiir. Giiniimiiz obstetrik
Ogretisi amnion sivisinda mekonyum bulunmasini
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fetal hipoksinin potansiyel bir isareti olarak kabul
etmektedir. Bazi calismalar mekonyumun tek
basma Apgar skorunu istatistiksel anlamda
etkilemedigini gostermistir (3). Bazi arastirmalar
ise, intrapartum mekonyumlu amnios sivisi,
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anormal kalp hizi paternleri ve fetal asidozun
birlikte olmasinin, yeni dogan Apgar skorunu
etkileyerek diismesine neden oldugunu bildir-
mislerdir (4). Intrapartum anormal fetal kalp hizi
ve mekonyumlu amnion sivisi beraber saptanirsa
perinatal bebek Olimii %3-22.2, yeni dogan
morbiditesi ise %7-50 oraninda bildirilmistir (3-6).

Mekonyum yogunlugunun da g6z 6niine alin-
dig1 caligmalarin ¢ogunda, yiiksek yogunluklu
mekonyum varlhiginda gelisen dogumlarda fetal
sikintinin diger belirleyicilerinin de anlamli olarak
fetal sikintiy1 destekledigi yayilanmustir (3-6).

Eritropoietin (EPO) hem fetal hem de eriskin
yasamda eritropoezisin dogal stimiilatoriidiir ve
yapimi  hipoksi ile tetiklenmektedir. Bu
glikoprotein plasentayr gegemez. Artmis umbilikal
kord kan1 EPO diizeyleri, fetal hipoksinin bir gos-
tergesi olabilir (7-10). Yapilmis olan ¢alismalarda
kronik fetal hipoksi ile iliskili oldugu diistiniilen
amnion sivisinda mekonyum varliginda, postterm
bebeklerde, intrauterin gelisme geriligi olanlarda
ve preeklamptik annelerin bebeklerinde kontrol
gruplarma gore anlamli olarak yiikselmis umbilikal
kord plazma EPO diizeyleri bildirilmistir (11-15).

Bu ¢alisma; amnion sivisinda mekonyum var-
l1ig1 ile fetal EPO ve kan gazlan arasindaki iligkile-
rin arastirilmasi amaciyla planlandi.

Gerec ve Yontemler

01.11.2001 ile 15.05.2002 tarihleri arasinda
dogumlart Yiiziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde gercekles-
tirilen, gebelik yas1 37-41 hafta arasinda olan 28
normal gebe (grup 1) ve 25 mekonyumlu gebe
(grup 2) caligmaya dahil edildi. Cogul gebelikler,
intrauterin olii fetlis olgulari, fetal anomalili olgu-
lar ve eylemde fetal exitus olgular1 caligmaya a-
linmadi. Hastalar eylem siiresince Sonicaid marka
(seri no: AMO6038019) kardiotakograf ile
monitorize edilip, sonuglar diger degiskenlerden
bagimsiz olarak degerlendirildi. NST'de

a) Anormal baseline (bradikardi:<120/dk,
tasikardi:>160/dk)

b) Akselerasyon kaybi
¢) Variable (degisken) deselerasyon varlig
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d) Geg deselerasyon varligt

e) Belirgin fetal distress: ¢anak yapan ve u-
zun siren variable ve/veya ge¢ deselerasyon
ve/veya uzamis fetal bradikardi varligi anormal
fetal kalp atim1 (FKA) trasesi olarak kabul edildi.
20 dakikalik test siiresinde en az 2 fetal hareketle
birlikte kalp hizinda en az 15 saniye siireli ve en az
15 atim/dk’lik artig varlign ve yukarida belirtilen
kriterlerin gozlenmedigi FHR traseleri normal
olarak kabul edildi.

Kan gazi ve laktat analizi i¢in dogum sonrast
¢ift klemplenen gobek kordonunda, umbilikal ar-
terden heparinize plastik enjektorlere 0.5cc kan
alinarak, havayla temasi1 onlemek i¢in igne uclar
kivrilarak 5 dakika igerisinde hastanemiz biyokim-
ya laboratuvarina gonderildi. Analizler CHI-
RON/DIAGNOSTICS BGA 800 (Seri no: 4479,
made in Germany) marka, otomatik kan gazi
cihazinda iyon selektif yontemle Bayer marka
kitler kullanilarak yapildi.

EPO olglimii i¢in; yine ¢ift klemplenmis
umbilikal arterden plastik enjektorlerle diiz biyo-
kimya tiiplerine 3-4 cc kadar alinan kan numunele-
ri NF 415(type) marka ve 04-1446 seri numarali
santrifiij aletinde 3000 rpm/dk’da bes dakika sii-
reyle santrifiije edilip, serumuna ayrildi. Ayristiri-
lan serumlar plastik godelere konuldu ve -20 °C
derin dondurucuya nakledilip saklandi. Serum EPO
Olgiimleri IMMULITE 1000 BIO DPC (P/N
650024-04, Product No:030001-04, made in USA)
marka otoanalizor ile, chemiluminescent yonte-
miyle c¢alisgan IMMULITE marka ticari kit
kullanilarak ayni giinde gerceklestirildi. Testin
saglikli eriskinlerdeki normal smirlart 11.2 (2.6-
34) mU/ml idi.

Bebek muayeneleri ve Apgar skor degerlen-
dirmeleri dogumda hazir bulunan hastanemiz yeni
dogan iinitesi hekimleri tarafindan yapilip ilgili
formlara kaydedildi.

Caligmaya alinan biitiin hastalarin; sosyode-
mografik verileri, eylem 6zellikleri, NST sonuglari,
dogum sekilleri, amnion mayi 6zellikleri, dogum
agirliklar, birinci ve besinci dakika Apgar skorlari,
kan gazi, laktat analiz sonuglari, eritropoietin ve
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neonatal bulgular ile ilgili bilgiler 6nceden hazir-
lanmis formlara kaydedildi.

Istatistiksel analizler SPSS 9.05 ( Chicogo, IL,
USA) paket program kullanilarak yapildi. Siirekli
degiskenlerin karsilagtirllmasinda; normal dagilim
gosterenlerde Student T test, goOstermeyenlerde
Mann Whitney U testi, gruplarin non-parametrik
ozelliklerinin karsilastirilmasinda Chi-Square (Ki-
Kare) testi kullanildi. Degiskenler arasindaki
iligkilerin incelenmesinde ikili baginti analizi
(Spearman) yontemi kullanilarak baginti katsayist
(r), p degeri, iliskinin yonii ve giicii saptand.

Bulgular

Gruplar arasinda maternal yas, gravida, parite
ve gebelik yaslarn acisindan anlamli farklilik sap-
tanmadi. Birinci grupta FKA  anormalligi
gdzlenmezken mekonyumlu grupta 9 olguda (%36)
FKA anormalligi saptand1 ve aradaki faklilik ista-
tistiksel olarak anlamliydr (p<0.001). Birinci grup-
ta 3 hastada eski sezaryen nedeniyle, ikinci grupta
4 olguda fetal distres nedeniyle sezaryen ile dogum
gerceklestirildi. Dogum sekli ve sezaryen
endikasyonlar1 ve bebek dogum agirligi agisindan
anlamh farklilik saptanmadi (p>0.05). Birinci ve
besinci dakika Apgar skorlar1 arasinda da anlaml
farklilik olup, her ikisi de mekonyumlu grupta
daha diistik olarak saptandi (p<0.05) (Tablo 1).

Gruplarin umbilikal arter kan gazi degerleri ve
Eritropoietin  diizeyleri incelendiginde; mekon-
yumlu grupta umbilikal arter pH degeri anlamli
olarak daha diisiik (p<0.001), sO, daha diisiik
(p=0.003), HCO, daha diisiik, pCO, daha yiiksek
(p=0.001), baz acig1 daha fazla (p<0.001) ve laktat
anlamli olarak daha yiiksek (p<0.001) bulundu.

Tablo 1. Gruplarin genel 6zellikleri

AMNION SIVISINDA MEKONYUM OLAN GEBELIKLERDE FETAL ERITROPOIETIN DUZEYLERI

Umbilikal arter Eritropoietin diizeyleri birinci
grupta 32.25 (9.7-125)mIU/ml ve ikinci grupta 124
(10.2-911) mIU/ml olarak saptandi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Gruplar
arasinda pO, degerleri agisindan anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.119) (Tablo 2).

Mekonyumsuz gruptaki bebeklerde yenidogan
yogun bakim ihtiyaci gézlenmezken, mekonyumlu
grupta yogun bakim ihtiyaci gosteren 5 bebek sap-
tandi. Bu acidan da gruplar arasinda anlaml farkli-
lik gozlendi (p=0.013).

Amnion mayisinde mekonyum varligr ile ilis-
kili faktorlerin iliskisi incelendiginde; mekonyum
varliginda pH, baz a¢ig1, sO, ve pO, degerleri an-
lamli olarak diisiik, pCO,, laktat, anyon gap ve
Eritropoietin diizeyler anlamli olarak yiiksek bu-
lundu. Yine mekonyum varligi ile birinci ve besin-
ci dakika Apgar skorlar1 arasinda da negatif yonde
anlamlt bir korelasyon goézlendi (Tablo 3).
Umbilikal arter EPO degerlerinin kan gazi ve
Apgar skoru ile iliskisi incelendiginde; pH degerle-
ri ile negatif yonde iyi, baz a¢i81, sO,, pO, degerle-
11, birinci ve besinci dakika Apgar skorlari ile nega-
tif yonde orta derecede anlamli bir korelasyon sap-
tand1. Buna karsilik pCO,, laktat ve anyon gap de-
gerleri EPO degerleri ile pozitif yonde orta derecede
anlamli bir korelasyon gosteriyordu (Tablo 4).

Tartisma
Gilinlimiizde fetal hipoksinin belirleyicisi ola-
rak kan gazi parametreleri altin standart olarak
kabul edilmektedir (16). Hayvan c¢alismalari
hipoksik uyaranin hem erigskin hem de fetal hayatta
EPO iiretimini arttirdigin1  gostermistir (17-19).
Insan calismalarinda da hipoksinin en énemli EPO

Mekonyum (-) Grup 1 (n=28) Mekonyum (+) Grup 2 (n=25) P
Yas (y11) 26.53+5.04 29.68+6.30 >0.05
Gravida 2 (1-12) 3 (1-10) 0.392
Parite 1 (0-10) 2 (0-9) 0.231
Gebelik yas1 (hafta) 39.41+0.90 39.23+1.21 0.552
Bebek kilo (gr) 3489.28+420.17 3177.2+£784.5 0.073
Apgar 1 8(7-9) 7 (2-9) <0.001
Apgar 5 10(9-10) 9 (3-10) <0.01
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Tablo 2. Gruplarin kan gaz1 ve EPO degerleri

ETIN DUZEYLERI H. Giiler SAHIN ve Ark.

Mekonyum (-) Grup 1 (n=28) Mekonyum (+) Grup 2 ( n=25) P
pH 7.35+0.06 7.19£0.14 <0.001
pCO, (mmHg) 36.45 (24.7-56.2) 45.9 (25.8-84) 0.001
pO, (mmHg) 29.94+5.74 23.19+10.97 0.119
sO, (%) 51.51£17.39 33.76+24.14 0.003
HCO; 19.56+2.02 18.06+£3.19 0.045
ABE (mmol/L) -4.77+1.96 -9.82+4.82 <0.001
Anyon Gap (mmol/L) 19.8 (16.1-34.2) 27.65 (14.9-35.5) 0.01
Laktat (mmol/L) 2.03 (0.85-4.86) 421 (1.62-12.9) <0.001
Eritropoietin (mIU/ml) 32.25(9.7-125.0) 124 (10.2-911) 0.001

Tablo 3. Amnion mayisinde mekonyum varligiyla iligki

li faktorlerin korelasyonu

ETKEN Baginti katsayzisi (r) P degeri Bagintinin yonii ve giicti
PH -0.642" 0.001 (-) iyi derecede iligki
ABE (mmol/L) -0.552" 0.001 (-) iyi derecede iliski
HCO; (mmol/L) -0.306" 0.026 (-) orta derecede iliski
pCO, (mmHg) 0.474™" 0.001 (+) Orta derecede iliski
Anyon Gap (mmol/L) 0.366"" 0.009 (+) Orta derecede iliski
Laktat (mmol/L) 0.534™ 0.001 (+) iyi derecede iligki
pO, (mmHg) -0.282° 0.041 (-) zayif iligki

sO, (%) -0.413" 0.002 (-) orta derecede iliski
Eritropoietin mIU/ml 0.472" 0.001 (+) Orta derecede iligki
APGAR 1 -0.554™ 0.001 (-) iyi derecede iliski
APGAR 5 -0.445™ 0.01 (-) orta derecede iliski

" Korelasyon 0.05 seviyesine gore anlamlidir.

“Korelasyon 0.01 seviyesine gore anlamlidir.

Tablo 4. EPO ile kan gaz1 parametreleri ve Apgar skorunun iliskisi

ETKEN Bagint1 katsayisi (1) P degeri Bagmtinin yonii ve giicii
PH -0.530™ 0.001 (-) iyi derecede iliski
ABE (mmol/L) -0.336" 0.014 (-) orta derecede iliski
HCO; (mmol/L) -0.112 0.425 fliski yok

pCO, (mmHg) 0.382" 0.005 (+) Orta derecede iliski
Anyon Gap (mmol/L) 0322" 0.023 (+) Orta derecede iligki
Laktat (mmol/L) 0.292" 0.034 (+) iyi derecede iliski
pO, (mmHg) -0.296" 0.032 (-) orta derecede iliski
5O, (%) -0.421" 0.002 (-) orta derecede iliski
APGAR 1 -0.360" 0.008 (-) orta derecede iliski
APGAR 5 -0.302° 0.028 (-) orta derecede iliski

" Korelasyon 0.05 seviyesine gore anlamlidir.

uyarani oldugu saptanmistir (20-24). Yine yapilan
caligmalar gostermistir ki EPO’nun plasental gegisi
yoktur ve umbilikal kord kaninda saptanan EPO
direk fetal orijinlidir (9,10). Amnion mayisinde
mekonyum  varhigiyla iliskili  kronik fetal

T Klin J Gynecol Obst 2004, 14

“Korelasyon 0.01 seviyesine gére anlamhidur.

hipoksinin de fetal EPO sentezini arttirmasini bek-
lemek dogru bir yaklasim olacaktir. Jazayeri ve
arkadaglar1 (25) amnion sivisinda mekonyum bu-
lunan infantlarda anlamli olarak daha yiiksek kord
plazma EPO diizeyleri saptamislar ve kontrol grup-
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larina gore kord kan gazi parametreleri (pH, baz
aci1g1, pO,), birinci ve besinci dakika Apgar skorla-
r1 agisindan anlamli farklilik gézlemediklerini bil-
dirmislerdir. Sonug¢ olarak amnion mayisinde
mekonyum varliginin kronik fetal hipoksi ile iliski-
li oldugunu ve umbilikal kord EPO diizeylerinin
bunu ¢ok iyi yansitan bir belirteg oldugunu vurgu-
lamislardir.

Richey ve arkadaslari(26) intrauterin kronik
hipoksi acisindan yiiksek risk grubu olarak amnion
stvisinda mekonyum bulunan olgular1 kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmada benzer sonuglar bildirmisler-
dir. Bu caligmada amnion sivisinda mekonyum
bulunmas1 diginda herhangi bir risk tasgimayan 28
olgu ile 28 olguluk kontrol grubunda umbilikal
kord pH, laktat, hipoksantin ve EPO diizeyleriyle,
besinci dakika Apgar skorlar karsilastirilmig ve
gruplar arasinda EPO diizeyleri digsinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Sonug¢ olarak ta Jazayeri ve
arkadaglarinin (25) goriislerine uygun bulgular elde
etmiglerdir.  Calismamizda mekonyumlu ve
mekonyumsuz grup karsilastirildginda pO, disin-
daki kan gazi parametreleri, laktat degerleri, EPO
degerleri ve Apgar skorlar1 agisindan anlamli fark-
lilik saptanmustir. Bu sonuglar yukaridaki ¢aligma-
larin sonuglar1 ile uyumlu degildir (25,26). Bunun
sebebi bu c¢alismalarda mekonyumsuz ve me-
konyumlu gruplarda baska gebelik komplikasyonu,
eylem ve dogum komplikasyonu, anormal FKA
bulgusu bulunmayan olgularin kullanilmis olmasi
olabilir. Bizim ¢alismamizda ise mekonyumlu
grupta harici gebelik komplikasyonlar1 ve FKA
anormalligi anlamli olarak fazlaydi. Biz iki grup
arasinda EPO degerleri disindaki parametreler
arasindaki farkliligin bu 6zelliklerden kaynaklan-
mis olabilecegini diigiiniiyoruz. Aydos ve arkadas-
lar1 (27), FKA anormalligi bulunan mekonyumlu
grupta umbilikal kord EPO diizeylerini FKA a-
normalligi bulunmayan mekonyumlu kontrol gru-
buna gore anlamli olarak yiiksek, birinci dakika
Apgar skorunu anlamli olarak diisiikk bulmuslardir.
Kan gazi parametrelerinin degerlendirilmemis
oldugu bu galigmanin diger sonuglari ¢alismamiz
sonuclariyla uyumludur. Meydanli ve arkadaglar
(28) vokal kord altinda mekonyum varligi, anormal
FKA trasesi, 5. dakika Apgar < or = 6 olmas1 ve
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umbilikal kord plazma Eritropoietin diizeylerinin
>50 mlu/ml olmasi mekonyum aspirasyon
sendromu i¢in risk faktorleri oldugunu belirtmis-
lerdir. Yine Bochner ve arkadaslarinin (29) calis-
malarinda mekonyumlu grupta anormal FKA
paterni anlamli olarak yiiksek, birinci dakika
Apgar skoru anlamli olarak daha diisiik bulunmus
olup, ¢alismamiz sonuglari ile uyumludur.

Jazayeri ve arkadaslar1 (24) bir bagka ¢alisma-
larinda (n=184) intrauterin gelisme geriligi varlig
(kronik fetal hipoksi) ve eylemde anormal fetal
kalp atimi1 varlig1 (subakut veya akut fetal hipoksi)
yada yokluguna gore olusturulan gruplarda
umbilikal kord EPO, kan gaz1 ve Apgar skoru de-
gerlerini incelemislerdir. Intrapartum anormal
FKA traseleri bulunan gruplarda (hem gelisme
geriligi olan grup hem de normal gelisim goésteren
grupta) normal FKA traseleri bulunan kontrol gru-
buna gore anlamli olarak daha yiiksek kord EPO
diizeyleri ve daha diisiik kord pH, baz fazlalig,
pO,, birinci ve besinci dakika APGAR skoru de-
gerleri bulunmustur. Normal FKA traseleri bulu-
nan gelisme geriligi bulunan grupla normal gebe-
lerden olusan kontrol grubu arasinda ise kord EPO
diizeyleri digindaki parametreler arasinda herhangi
bir farklilik gézlenmemistir. Maier ve arkadaslari
(30) umbilikal venéz kan EPO diizeylerinin farkli
fetal hipoksi belirleyicileri ile iliskisini arastirmak
icin gebelik yas1 25-42 hafta arasinda olan 200
hastay1r alti gruba ayirarak yaptiklari c¢alismada;
amnion mayisinde mekonyum varlig1 diginda risk
faktorii olmayan hasta grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek EPO diizeyleri sapta-
miglardir (50.6mIU/ml’ye karsilik 25.1 mIU/ml).
Calismamizda hasta se¢imi ve gruplandirmalar
farkli  olmakla birlikte amnion mayisinde
mekonyum varligi ile EPO diizeyleri arasinda pozi-
tif yonde anlamli bir korelasyon saptanmistir. Yani
mekonyum varliginda umbilikal kord EPO diizey-
lerini anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu so-
nu¢ Maier ve arkadaslarinin (30) sonucuyla uyum-
ludur. Calismamizda yine Maier ve arkadaslarinin
(30) sonuglariyla uyumlu olarak EPO diizeyleri ile
umbilikal arter pH ve baz fazlalig1 ile anlamli ne-
gatif bir iligki saptanmistir. Yani pH’1n azalan de-
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gerleri ve baz fazlaliginin negatif yonde artan de-
gerlerine karsilik kord EPO diizeyleri anlamli ola-
rak artig gostermekteydi.Ancak Spencer ve arka-
daslar1 (31) asidotik infantlarin tamisinda diisiik
Apgar skoru, anormal FKA trasesi, mekonyum
varligi, EPO diizeyi ve plasental kesitlerde ¢ekir-
dekli eritrosit varlig: ile kiyaslandiginda g¢ekirdekli
eritrosit sayisinin daha 6nemli bir parametre oldu-
gunu belirtmislerdir. Bu konuda mevcut bilgileri-
mizle kesin bir sonuca varmak miimkiin degil-
dir. Amnion mayisinde mekonyum varhig1 fetal
hipoksi ile iliskilidir ve yiiksek EPO diizeyleri de
olayin kronik bir zeminde gelistigine isaret edebi-
lir. Ayrica umbilikal kord EPO diizeylerinin,
hipoksinin hem klinik hem de biyokimyasal belir-
leyicileri ile gostermis oldugu yakin iligki
EPO’nun fetal hipoksi belirleyicisi olarak diger
parametreler ile birlikte kullanilabilecegi fikrini
desteklemektedir. Ancak sonug olarak bu paramet-
reyi de ilave ederek daha genis ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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