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Mekonyum Aspirasyon Sendromu: intrapartum Bakim ve Yaklasim
Meconium Aspiration Syndrome: Intrapartum Care and Management
Deniz BATMAN! 2] Ayden COBAN?
(074

Mekonyum ¢ikiginin intrauterin ddnemde olmasi ve amnion s1visina gegmesi sonucu, yenidoganin intrauterin donem veya dogum-
da mekonyumu aspire etmesi mekonyum aspirasyon sendromu (MAS) olarak ifade edilmektedir. MAS yenidoganlarda mortalite ve
morbiditenin dnde gelen nedenlerindendir. MAS’1n erken dénemde belirlenmesi, erken miidahale ve intrapartum dogru yaklasim
ile MAS oranlar1 ve bdylece mortalite ve morbidite oranlar1 da azaltilabilecektir. Yillar icerisinde MAS’l1 yenidoganlara intrapar-
tum yaklasim uygulamalart degisiklik gostermistir. Gegmis yillarda MAS’l1 dogan, aglamayan ve hipotonik deprese her bebege
derin trakeal aspirasyon Onerilirken giiniimiizde bu uygulama rutinden kaldirilmistir. Tiirk Neonatoloji Dernegi, Amerikan Pediatri
Akademisi Yenidogan Resusitasyon Klavuzu ve Uluslararas1 Resiisitasyon Komitesi’nin giincel onerileri incelendiginde, MAS’I1
dogan bebeklerde intrapartum aspirasyon dnerilmemektedir. MAS’l1 yenidoganlara giincel yaklagimin saglanmasiyla mortalite ve
morbidite oranlarinin da azalmasi saglanabilecektir. Bu ¢aligmada, mekonyum aspirasyon sendromu ile dogan yenidoganda dogum
odasinda bakim uygulamalarinda giincel yaklagimlar incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Mekonyum aspirasyon sendromu, yenidogan, ebelik

ABSTRACT

Meconium-stained amniotic fluid (MSAF) is defined as the excretion of meconium in the intrauterine period and its migration to the
amnion fluid. MAS is a leading cause of mortality and morbidity in newborns. Early detection of MAS, early intervention, and cor-
rect intrapartum approach can lead to a reduction in the mortality and morbidity rates. The intrapartum approach to newborns with
MAS has changed over the years. In the past years, deep tracheal aspiration was recommended for every baby born with MAS who
did not cry and was hypotonic and non-breathing . When the current recommendations of the Turkish Neonatology Association, the
American Pediatric Academy Neonatal Resuscitation Guide, and the International Resuscitation Committee were examined, it was
found that intrapartum aspiration was not recommended for infants born with MAS. By providing a current approach to newborns
with MAS, the mortality and morbidity rates may be reduced. In this study, the current approaches in care delivery for newborns
with meconium aspiration syndrome have been investigated.
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Giris

Ulkemizde ilk bir yas icindeki &liimlerin ¢cogu-
nu yenidogan donemindeki dliimler olusturmaktadir
(1). Mekonyum aspirasyon sendromu (MAS), term
yenidoganlarda mortalite ve morbiditenin 6nde ge-
len nedenlerindendir (2-4). MAS, siklikla matiir ve
postmatiire yenidoganlar1 biiyiik dlglide etkileyen
ve erken donemde solunum sikintisina yol agan bir

durumdur (5). Anwar ve ark (6), MAS’l1 term yeni-
doganlari dahil ettikleri ¢alismalarinda, MAS tanisi
alan yenidoganlarin ¢ogunun yogun bakim ihtiyaci
oldugunu ve pnomotoraks geligsmistigini ayrica ilk
saatlerinde entiibasyon ihtiyaci olanlarda mortalite
oraninin ylksek oldugunu bildirmistir (6).
Yenidoganlarda normalde postpartum 24-48 sa-
atler arasinda olmasi beklenen mekonyum ¢ikisinin
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fetusta, intrauterin dénemde olmasi ve amnion si-
visina ge¢cmesi mekonyumla boyali amniyon sivist
(MBAS) olarak tanimlanmaktadir (7-9). Yenidoga-
nin intrauterin veya dogumda mekonyumu aspire
etmesi ise MAS olarak ifade edilmektedir (5,10).

Aspire edilen mekonyum, yenidoganin sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (11). Bhat ve Rao (7),
iki y1llik stirecteki MBAS ile dogan 409 yenidogani
inceledikleri ¢alismalarinda, MAS gelisme oraninin
%1-3 oldugunu bildirmistir. Bir baska ¢alismada 13
iilke ve 56 merkezde 1999 ve 2003 yillar1 arasinda-
ki 1975 dogumun incelendigi kohort ¢aligmasinda
MBAS ile dogan yenidoganlarda MAS gelisme du-
rumunu inceledikleri ¢aligmalarinda %1,7-38,5’inde
MAS gelistigini belirlenmistir (8).

MBAS risklerinin erken donemde belirlenme-
si ve intrapartum dogru yaklasim ile MAS gelisme
oranlar1 azaltilabilecektir. Boylece MAS’1n yol aga-
bilecegi mortalite ve morbidite oranlarinda da azal-
ma saglanabilecektir. Antenatal donem ve dogum
salonunda hizmet veren ebelerin ve tiim saglik eki-
binin MAS hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmasi,
risklerin belirlenip erken miidahale uygulamalari-
nin saglanmasi ve MAS’l1 yenidoganlara yaklasim-
da giincel bilgileri bilmesi énemli bir konudur. Bu
caligmanin amaci, mekonyum aspirasyon sendromu
ile dogan yenidoganlarin dogum odasinda bakim
uygulamalarinda giincel yaklagimlari incelemektir.

Mekonyum Aspirasyon Sendromu Goriilme
Sikhgi

Mekonyum aspirasyon sendromu goriilme sikligi
yilllar icerisinde giderek azalma gostermisti. MAS
prevelans1 2000°li yillarda %20-%54 ve MBAS ise
%12-15 arasinda seyretmekteydi (12-15). Giinii-
miizde MAS goriilme siklig i¢in %1-10,2 ve MBAS
icin %9,2-10,6 arasinda degisen oranlar bildirilmistir
(3,16,17). Literatiire dayal1 veriler incelendiginde yil-
lar icerisinde MBAS ve MAS oraninda 6nemli diistis
oldugu goriilmektedir. MAS’in miad gebeliklerde
%S5’inde gerceklestigi bildirilirken (18,19), gliniimiiz-
de bu oranin %1-3 seklinde oldugunu rapor edilmistir
(20). Ayrica Tiirk Neonatoloji Dernegi (2016) nin bil-
dirdigine gére MBAS olan bebeklerin %1,5- 5’inde
MAS meydana gelmektedir (9). Son yillarda MAS
siklig1 giderek azalmasi siklikla obstetri alanindaki ge-
lismeler, postterm gebeliklerin azalmasi ve fetal dist-
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res durumlarinda sezeryan dogumlarm uygun zaman-
da yapilmasi ile iliskilendirilmistir (21,22). Bununla
birlikte MAS yenidogan déneminde halen énemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. MAS gelisen yeni-
doganlarda 6liim orani %4-5 olarak bildirilmistir. Ay-
rica kisa ve uzun dénemli pulmoner ve norogelisimsel
sekellere neden olmaktadir (4,5,17).

Mekonyum Aspirasyon Sendromu Risk Fak-
torleri

Literatiir incelendiginde mekonyum aspirasyon
sendromu igin belirlenmis olan bazi risk faktorleri
su sekildedir (3,23-28);

* Postmatiirite ve gebelik haftasina gore dii-

stk dogum agirligina (SGA) sahip olma,

e Maternal hipertansiyon, preeklampsi, ek-
lampsi, kronik hipertansiyon, sigara i¢imi,
kronik solunum veya kardiyovaskiiler sis-
tem hastaligi,

» Diisiik kord pH’1,

+ Indiiksiyon uygulamalari,

+ Intrauterin hipertermi, enfeksiyon ve diisiik
APGAR skoru,

e Fetusu sikintiya sokabilecek antepartum
veya intrapartum distres,

e Fetal hipoksi, bozulmus uteroplasental kan
akimi1 ve oligohidroamnios.

Ayrica Vivian-Taylor ve ark, (4), sezaryen do-
gumlarin MAS riskini arttirdigint bildirmistir. Bu-
nun aksine Bhutani, (29), sezaryenin yiiksek MAS
riskine karsin yapildig1 sonucunu rapor etmistir.

Mekonyum Aspirasyon Sendromu Fizyopatolojisi

Mekonyumun amniyon sivisina gegisi ve me-
konyum aspirasyonunun patofizyolojisi tam ola-
rak bilinmemekle birlikte muhtemel {i¢ teori vardir
(17,30). ilki; mekonyum cikis1 gastrointestinal sis-
temin olgunlagmasiyla iliskiledirilebilir. Mekonyum
intrauterin 10-12. gestasyon haftalar1 (GH) arasinda
iiretilmeye baslanir (5). Fetiisiin bagirsaklarinda giic-
li peristaltik hareketlerin olmamasi ve anal sfinkte-
rin tonik kontraksiyon halinde olmasi gibi nedenlerle
mekonyum pasajt 34.GH’dan 6nce meydana gelmez
(30). Gestasyonel hafta ilerledik¢e néronal miyeli-
nizasyonun artmasi, parasempatik sistemin olgun-
lagsmasiyla peristaltizmlerin daha gliglii hale gelmesi
ve peristaltizmi saglayan motilin hormonunun da
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artmasiyla mekonyum pasaji goriillmeye baglar. Mo-
tilin hormon diizeyi 42. gebelik haftasindan sonra en
yiiksek seviyededir (23,30,31).

Ikincisi; hipoksi ve enfeksiyonun neden oldugu
stres durumunda mekonyum ¢ikisinin tetiklemesinden
kaynaklanabilir. Fetal bag veya umblikal kordun sikis-
masma bagli meydana gelen hipoksi ve hipoksiye se-
konder vagal uyar artigi, anal sfinkterde gevsemeye ve
peristaltizm artigina neden olarak amniyotik stviya me-
konyum ¢ikigina neden olabilir (23,31). Ayrica, amniyo-
tik stvida mekonyum varligi da fetal distrese neden ola-
rak fetusta hipoksemi, asidoz ve asfiksi gelisebilir (32).

Ucgiinciisii ise; fetal hipoksi durumunda fetal
yutma veya tanimlanmamig plasental iglev bozuk-
luguna bagli olarak mekonyumun temizlenmesinin
azalmasina bagli meydana gelebilmektedir (17,30).

MAS’da intrapartum Yaklasim Ve Yenilikler

MBAS ve MAS ile dogan yenidogana dogum
odasinda giincel rehberlere dayali bakim ve uygu-
lamalar olduk¢a 6nemli bir konudur. Gegmis yillar-
da MBAS ile dogan her bebege rutin intratrakeal
aspirasyon yapilmakta ve bu uygulamanin MAS’1
azalttigina inanilmaktaydi. Yapilan caligmalarda,
bebegin basinin dogumuyla omuzlar dogmadan
once intrapartum orofaringeal ve nasofaringeal as-

| Kahn ya da ince MBAS |

&
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algoritmasi (34)
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pirasyon ve bebek dogunca rutin aspirasyon uygu-
lamalart artik kabul gérmemektedir (32-34). Yine
MAS ile dogan tiim yenidoganlarin entlibe ve aspi-
re edilmesi rutin uygulamadan ¢ikarilmistir. Ayrica
MAS’l1 yenidoganlarda entiibasyon ve aspirasyon
islemlerinde segici davranmak onerilmektedir (34).
Neonatal Resusitasyon Programi (2011)’nda 6neri-
len MBAS ile dogan yenidoganin giincel yonetimi
icin algoritma Sekil 1°de 6zetlenmistir (34).
Uluslararast neonatal resusitasyon programi
(International Liaison Committee on Resuscita-
tion-ILCOR) onerilerine gore, MBAS ile dogan
bebekte, deprese olsa bile, trakeal aspirasyon ya-
pilmamalidir (35). Rutin aspirasyon islemi apne,
vagal uyari ile bradikardi, canlandirmada gecikme,

Dogum

Evet, bebek anneyle
kahr

Rutin Balom
* Jsry1 koroyun
* Hava yolu apikhEmn saglaym

Iatn, hava yolum agm,
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ETA=< 100/dk?
Evet ‘L

PBV, 5p02 monitorizasyonu, EKG
monitorizasyom ditginin
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Vileut i1sm koru

Evet |

. 4 v W

Solommm yeterli mi kontreol adin,
ET entithasyon diigimin

Haywr
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IV Epinsfiin |

|

Sekil 2. Uluslararasi neonatal resusitasyon programi
neonatal reststasyon algoritmasi sematik gdsterimi (35)

KTA; kalp tepe atimi, SpO,; Kanda parsiyel oksijen satiirasyonu,
PPV; pozitif basingli ventilasyon

632



Batman ve Coban

damak ve farinkste yaralanmalara neden olabildigi
ve yenidoganda diisiik APGAR skorina yol agma-
st nedeniyle artik uygulanmasi Onerilmemektedir
(9,10,22,36). Yeni onerilere gore, MBAS’l1 yenido-
ganda trakeal aspirasyon i¢in tek kosul solunum yo-
lunda obtriiksiyon yapacak partikiil bulunmasidir.
Bu durumda mekonyumu temizlemek igin, larin-
goskop yerlestirilmeli ve 6nce 12/14 Fr aspirasyon
kateteri ile ag1z ve hipofarinks temizlenerek, glottis
gortilmelidir. Trakeaya ETT yerlestirilmeli ve ara
parca ile dogrudan aspiratore baglanarak aspiras-
yon sondas1 gibi kullanilmalidir (9).

Eger yenidogan MBAS ile dogmus; spontan
solunumu var, kas tonusu iyi ve KTA>100 atim/
dakika ise puar ile agiz ve burunda kalmis olan
mekonyum ve sekresyonlarin temizlenmesi yeterli-
dir. Giiniimiizde mekonyum deprese bebeklerde de
pozitif basingli ventilasyon (PBV) 6nerilmektedir
(37). Spontan solunum olmayan ve KTA<100 atim/
dakika olanlara PBV baglanmalidir. Giinliimiizde
MAS’l1 bebeklerde de 2015°de yeniden diizenle-
nen ve Sekil 2°de Ozetlenen uluslararasi neonatal
resusitasyon programi (NRP-International Liaison
Committee on Resuscitation-ILCOR 2015) 6neri-
leri dogrultusunda yaklasim 6nerilmektedir (9,35).

MBAS ve MAS’l1 yenidoganlarda giincel yak-
lasim Onerileri 6zetlenecek olursa (9,35,37);

* Dogar dogmaz aglamayan, hipotonik dep-
rese bebeklere, derin trakeal aspirasyonun
faydasi olduguna dair yeterli kanit giinii-
miizde olmadigindan rutinde artik oneril-
memektedir.

* Mekonyuma boyali tiim bebeklerde intra-
partum orofaringeal ve nasofaringeal aspi-
rasyon yapilmamalidir.

« Ilk basamak uygulamalarin tamamlanma-
sindan sonra bebegin solunum cabasi ye-
terli degilse ya da KTA<100/dk ise PBV
uygulanmalidir.

*+  MBAS ile dogan bebeklerde trakeal aspi-
rasyon igin tek kosul bebegin solunum yo-
lunda obtriiksiyon yapacak partikiil bulun-
masidir.

* Endotrakeal aspirasyon bes saniyeden daha
uzun slirmemelidir. Entiibasyon basarila-
mazsa veya uzarsa, bebek bradikardik ise
PBV uygulanmalidir.
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MAS’a Yaklasimda Ebenin Rol ve Sorumlu-
luklar:

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu’na (ICM)
gore ebe; gebelik, dogum ve dogum sonu donem-
de kadmin bakimini saglayan, gerekli tavsiyelerde
bulunan, kendi sorumlulugunda dogumu gercekles-
tiren, yenidoganin bakimimi saglayan ve kadn ile
isbirligi i¢inde ¢alisan, giivenilir ve sorumluluk sa-
hibi bir profesyoneldir (38).

Tiirkiye’de 1928 yasasinda yapilan tanimlamaya
gore ebelerin gorev ve sorumluluklar arasinda do-
gum sonrasi donemde yenidoganin bakimi yer alir-
ken (39), T.C. Saglik Bakanligi’nin 22 Mayis 2014
tarihinde yayimladigi, Saglik Meslek Mensuplart ile
Saglik Hizmetlerinde Caligan Diger Meslek Men-
suplarmin Is ve Gorev Tanimlarina Dair Y6netme-
lik’te ebe dogum sonrasi yenidoganin ilk bakim ve
muayenesini yapmast ve gerektiginde acil resiisi-
tasyon gerceklestirmesi yer almaktadir (40). Bu ta-
nimlar ebelerin dogum sonu dénemde yenidoganin
sagligmm korunmasinda rol aldigin1 gostermektedir.

Antepartum, intrapartum ve postpartum do-
nemde anne ve yenidogan sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde birincil rol oynayan ebelere MAS
onlenmesi ve tedavisinde biiyiik gorevler diismek-
tedir. Bunlar;

*  MAS agisindan riskli olabilecek gebelere an-

tenatal bakimda sik izlem gerceklestirmek,

*  Miad agimi gebeliklerin 6nlenmesi ve uy-
gun zamanda dogumun baglatilmasiyla
MAS riskini azaltmak,

* Literatiirde meydana gelisen degisimleri
takip ederek, dogum salonunda MAS’l1 do-
gan yenidogana bilimin 1s1ginda miidahale-
de bulunmak,

* Konuyla ilgili ebelik uygulamalarina yone-
lik randomize kontrollii bilimsel arastirma
yaparak literatiire katkida bulunmak seklin-
de sayilabilir.

Sonug¢

Mekonyum aspirasyon sendromu yiiksek morbi-
dite, mortalite oran1 nedeniyle giiniimiizde Gnemini
koruyan bir sorundur. MAS’in 6nlenmesi; morbidite
ve mortalitenin azaltilmasinda risk faktorlerinin bilin-
mesi, perinatal ve neonatal donemde bebeklerin yakin
izlemi biiylik 6nem tagimaktadir. MAS’ 1 Onlenmesi

633



Batman ve Coban

ve etkilerinin azaltilmasi konusunda antepartum ve
intrapartum koruma ve miidahale yontemleriyle MAS
insidanst ve morbidite oranlar1 azaltilabilmektedir.
Ozellikle MAS’li yenidogana dogum odasinda yapi-
lacak dogru miidahale, yenidoganin postpartum siirec-
teki iyilik hali i¢in oldukca 6nemlidir.
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