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- Serap KARASALIHOGLU‘ Betiil ORHANER' , Feryal KITAPQIOGLU2 Metin ARSLAN?

Caliyma Trakya Universitesi Tip Fakitltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum ABD’ dal.l 1993-31.12.1994 willar
arasinda dogan 909 yenidogan fizerinde yapildi. Bu yenidoganlardan amnias stvisinda mekonyum (ASM) gozlenen 88
caliyma kapsaruna alnd:. ik ve yeterli solunum haraketleri bastamadan, laringoskopik baky ile vokal kord tizerinde
(VKU) ve altinda (VKA) mekonywm varligr aragtinidi. VK U'de mekonyum govilen yenidoganlarda orofarengeal
aspirasyon, VKA 'da mekonyum gorilenlerde ise hrakeal entitbasyon ve derin aspirasyon uyguland1, tim yenidoganlann
midelerindeki amniotik sivi temizlendi. 24 (%27.3) yenidoganda VKU 'de, 10 (%11.4) yenidoganda VKA 'da mekonyum
varligina rastland:. VKA 'da mekonywm gozlenen yemidoganiardan 5 (%35.7) tanesinde mekonyum aspirasyon sendromu
(MAS) geligti, MAS gelisen yenidoganlardan bir tanesi eksitus ofdu, oysa VKU 'de mekonyum gézienen yenidoganlarda
MAS gelismedi. MAS geligen yenidoganlarda VKA 'da gozienen mekonyum koyu kivamhli, digerleri ise ince kivamli idi.
Amnios sivisinda mekonyum gézienen tim yenidoganlar postnatal 6. saatte PA akciger grafisi ¢ektirildi, bu
yenidoganiarin retrospektif olarak fetal kalp ahm traseleri incelendi. ASM gozlenen vakalarin 44'tiniin (%30) fetal kalp
anmlannda intrauterin hipoksiyi gosteren degisiklikier saptandi. MAS geligen 5 yenidoganin hepsinde 1.dk ve 5. dk
Apgar skoru (6 idi. Mekonyumun VKA 'da gozienmesi ve kalin partikilltt olmas:, 1. ve 5. dk Apgar skorlanmn digiik

saptanmasi, fetal kalp atrm lm'selennde degigiklik bulunmasimin AMAS gelsiminde risk faktorleri olabilecegi sonucuna
vanldi.

| Anﬂln‘ﬁr K ellmler Ammank stvi,  venidogan mekonyum aspirasyonu, vokal kord, apgar skoru,
ﬁrml kalp anmlan. |

SUMMARY

INVESTIGATION OF RISK FACTORS FOR PROGRESSION OF MECONIUM ASPIRATION S} NDROME IN
NEWBORNS BORN WITH MECONIUM S'TA!NED

The study was performed upon 909 newborms who were born between 1.1. I993—3! 12.1994 at the Obstetrics and
Gynecology Department of Trakya University Medical Faculty. 88 of caseswith meconium stained amnios fluid (MSAF)
were laken into the study. Fresentation of meconium was searched on over the vocal cord (OVC) and under the vocal
cord (UVC) by laryngoscopic inspection before the first and sufficient respiratory movements started. Ororpharyngeal
aspiration was done in newboms with meconium over vocal cord, tracheal intubation and deep aspiration was
performed in newboms with meconium under vacal cord. Amiatic fluid in the stomach of all newborm was cleaned.
Meconium was seen in 24 (%27.3) new bom on OVC, in 10 (%11.4) on UVC. Meconium aspiration syndrome (MAS)
occnred in 5 (%5.7) newboms with meconium on UVC, one aof these died on other hand MAS didn’t occur in newboms
with meconium on OVC. Meconium was dense in mass developed newboms with meconium stained on UV'C but others
were thick PA chest radiograms were taken at the 6th hour postatally in all newboms with meconium stained amnios
fluid, fetal heart beats which shows intrawterin hypoxy was seen 44 (%S50) cases of newbom with meconium stained
amnios fluid. Apgar scores at the 1th and 5th minutes were <86 in all of the newboms (5) whom meconium on UVC and

'Yrd.Dog.Dr. T.U. Tip Fakultesi Cocuk Sag. ve Hastaliklan Anabilim Dali, EDIRNE
- ? Aras.Gor.Dr., T.U. Tip Fakaltesi Cocuk Sag. ve Hastahiklan Anabilim Dalt, EDIRNE



S. KARASALIHOGLU-B. ORHANER-F. KITAPCIOGLU-M. ARSLAN

its high density, low apgar scored at Ith and 5th minutes, changes of fetal heart beats suggest to be the risk factors on

developing MAS.

Key Words: Amniotic fluid, newborn, aspiration of meconium, vocal cords, Apgar scores, fetal heart beats.

Mckonyum aspirasyon sendromu, obstetri ve
neonataloji bilim dallanndak: tim gelismelere
ragmen morbidite ve mortalite agisindan halen
6nemini korumakta olan bir sorundur. Yasaminn
heniiz  ilk dakikalannda bir  yenidoganin
kargilagabilecegi bu tehlike, 8limcil olabildifi gibt,
birakacag: sckellerle yasam kalitesinde de belirgin
azalmaya neden olabilir. Bu yiizden amnios stvisi
meckonyumlu gelen ve mekonyum aspirasyon
sendromu geligme niski olan yenidopanlara dogru ve
dinamik bir yaklagim son derece Onemlidir,
yenidoganlan mekonyum aspirasyon sendromundan
korumak igin 1970'li yillann ortalanndan itibaren
mekonyumiu dogan yenidofanlann hepsine trakeal
entiibasyon ve derin aspirasyon uygulanmast tavsiye
edilmistir (1).

1973-1987 yillan arasindaki yaygin uygulama
olan orofarengeal aspirasyon tekmig ile MASa
yaklasggtmda morbidite ve moralite bir hayli
yiksekti. QOysa 1990'hh  wyillara pelindipinde,
intrapartum  dénemde  dogum  doktorunun
orofarengeal aspirasyonu, dogumdan hemen sonra
da pediatnstin lanngoskopik bakisi ve gerekirse
trakecal entilbasyon ve denn aspirasyonu ile
morbidite ve mortalite de belirgin bir azalma
saptand: (2.3,4,5,6,7.8).

Sonu¢ olarak dogum aninda ister aktif, ister
deprese olsun amnios sivist mekonyumiu dogan tiim
venidoganlara laningskopik baki, e¢per vokal
kordlann altinda mekonyum varsa, trakeal
entibbasyon ve derin aspirasyon uygulamasi bugin
bentmsenen yaklasim bigimidir (6).

Prospektif olarak yapilan bu ¢alismada amnios
mayisi mckonyumlu  olan  yenidoganlarda
laningoskopik baki ile glottis ve trakeada mekonyum
varlign arastinilds. Vokal kord altinda mekonyum
varhginda trakecal entiilbasyon ve derin aspirasyon
uyguland:. Bu yenidoganlarda MAS gelisim siklif,
MAS gelismesinin  Apgar skorlan, cinsiyet,
gestasyon yast e tligkist aragtinids. Ayrica amnios
sivisi mckonyumiu olan yemidoganlarda ve MAS
radyolojik inceleme ile akciger bulgulan incelend:,
Vakalann fetal kardiografilen degerlendirelerck
intrautenn hipokst bulgulan arastinld:.

MATERYAL VE METOD
1.1.1993 ve 31.12 1994 yillannda fakiltemiz

hastanesinde dogan 909 ycnidogan ¢alismaya
alindi Bu yernidoganlann 88 (%9.7) tancsinde
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amnios sivisi mekonyumluydu. Amnios sivisinda
mekonyum saptanan ve saptanmayan tiim vakalarda
yenidoganin bayt ¢ikar ¢tkmaz  orofarenks
aspirasyonu uyguland:. Amnios sivisi mekonyumlu
olan yenidoganlara ise dofum eylemini takiben,
laringoskop ile glottis ve trakea bakisi yapildi.
Voka! kordlanin alunda ve trakeada mekonyum
saptanan yenidoganlar derhal entiibe edilerek, derin
aspirasyon uygulandi. Vokal kordlann altinda
mekonyum saptanmayan yenidoganlara ise sadece
orofarengeal aspirasyon uygulamakla yetinildi.
Takiben yenidoganlann 1., 5. ve gerekirse 10
dakika Apgar skorlan kaydedildi. Solunum sikintisi
devam eden, deprese yenidofanlar Yenidogan
Unitemizde tedavi aluna alindilar, dierleri ise
annelennin yaninda ortalama 3-10 giin boyunca

1zlendiler.

Dopumdan sonraki 6.saatte postero-anterior
akciger grafilen c¢ekilen yenidofanlarin aynca
bicilen, gestasyon yaslan, plasenta agirligs, kordon
boylan ve dofum tipleri kaydedildi. Tiim vakalann
retrospektif olarak fetal kalp atimlan incelendi.

Solunum sikintisi1 devam eden ve PA akciger
grafilennnde bulgusu olan yenidoganlar MAS olarak
kabul edildiler.

Calismamizda MAS gelisiminin  Apgar
skorlani, gestasyon yagl, mckonyumun solunum
yollanndaki diizeyi ve kivanu ile iliskisi arastinidi.
Aynica amnios sivisi mekonyumiu olanlann ve
MAS geligen yenidoganlarin radyolojik
degerliendirilmesi  yapildi.  Sonuglar  NCSS
programinda Student t tests ile yapidi, p<0.05
anlamh olarak kabul edildi. Degerler ortalama +
standart sapma olarak vernldi.

BULGULAR

Amnios sivisindaki mekonyum goOrilen 88
yenidoganin bzellikleri Tablo I'de gisterilmistir.

Incelenen 88 vakanin 54 (61.4) tanesinde
solunum yollannda mekonyuma rastlanmad), 24
(%27.3) tanesinde vokal kordlarin itizerinde, 10
(%I11.3) tanesinde de vokal kordlann altinda
mekonyum varhigy saptand:s. Sadece 5 (%3.7)
yenidoganda ise mekonyum aspirasyon sendromu
gelisti. |

Tiim vakalann agirlikian.1070-4300 arasinda
olup, ortalamasi 3225 + 335g(SD), gestasyon yaslan
33-43hafta arasinda ve ortalamas: 38.8 £ 0.7 hafta
idh. | dakika Apgar skoru ortalamasi 7.9 £ 1.5,

Trakva Universitesi Tip Fakultesi Dergisi 12(1.2.3):1995



AMNIOS SIVISI MEKONYUMLU OLAN YENIDOGANLARDA MEKONYUM ASPIRASYON SENDROMU

TABLO |. Amnios sivisi mekonyumiu olan 88

~_______vakanin genel Szellikleri =00
DOGUMSAYISt =~ 1 808
ASMGOZLENENLER T 88 (%08.7) |
SOL. YOL.'da M @
VKU 'deM+ | 24(®%273) |
MAS GELISENLE '
"CINSIYET ' .

KIZ _ 30 (%34}

JARTY =~ I 3225+335g

GESTASYONYA§I | 388307
<37 HAFTA_ - ' 2 (%22)

37-42 HAFTA | 84 (%95..6)
>42 HAFTA )
1.dk. APGAR SKORU
5. dk. APGAR SKORU |

79¢15
89+13 |

5.dakika Apgar skoru ortalamast 89 + 1.3 idi.
Vakalar i¢inde 2 (% 2.2) preterm, 84 (% 95.6) term,
2(% 2.2) postterm yenidogan bulunmaktaydi.
Amnios sivisi mekonyumlu gelen 88 vakanin,
Apgar skoru ile MAS geligimi arasindaki iligki
Tablo 1I'de degerlendinlmigtir.
MAS’da Tablo II’de gorildiigi gibi 1.ve 5. dk

Apgar skoru <6 olmasimin 6nemli bir nisk fakiéni

oldufunu saptadik. l.dk Apgar skoru =27 olan
vakalarda MAS gelismedi. MAS gelisen vakalardan
iki tanesinin 5.dk skoru <6, iic tanesinde i1se 27 idi.

Tablo [I’'de mekonyumun solunum yolla-
rnndaky dagilimi ve MAS gelistirmes: arasindaki
iligka goriilmektedir.

Amnios sivisti  mekonyumle gelen 88
yenidoganin 24 tanesinde (%27.3) vokal kordlann
izerinde, 10 tanesinde de (%11.3) vokal kordlann
alunda mckonyuma  rastlandi.  54.(%61.4)

TABLO Il. MAS

nelisimyt ve Apgar skorlari

1. dk APGAR skoru < 6

1.dk APGAR skoru < 6 Olan
Vakalarda MAS Gelisenler

1dk. APGAR skoru2>7

T n=67
E
Vakalarda MAS Gelisenler
%2.3
5 dk. APGAR skoru <6 Olan H

Vakalarda MAS Geligenler |
%7 7

5.dk. APGAR skoru 27

5.dk. APGAR skoru 27 Olan
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Vakalarda MAS Gelisenler

TABLO Hi. Solunum Yollarindaki mekonyum
seviyesi ve MAS geligmesi arasindaki iligki.
Vokal kord altinda m

mekonyum gozlenenler |
N Nl Il
| MAS Geligimi
Vokal kord Gizerinde wm
mekonyum goézienenler
VKU'de M (+) Vakalarda
MAS Geligimi
e [ T
mekonyum bulunmayanlar
yenidoganda ise ne vokal kordlann {izerinde ne de
alunda mekonyuma rastlanmads.

Sadece vokal kord iizerinde mekonyum
gozlenen 24 vakamn hicbinsinde MAS gelismedi
buna kargin vokal kord altinda mekonyum gézlenen
10 vakamin, 5 tanesinde MAS gelisti. Solunum
stkintiss  ve PA  akcifer bulgulan ile
degerlendinilerek Yenidogan servisimizde tedavi
aitina alinan bu yenidoganlardan bir tanesinde 35
saatlik iken yogun pulmoner kanama basladi ve 56.
saatte eksitus oldu. Yaptlan otopside tim ig
organlarda yaygin kanama alanlan gézlendi. Diger
yenidoganlar 7-44 giinliik tedavi siirelen ile taburcu
ofdular.

Prenatal dénemde intrauterin kalp atimlannda
hipoksi ile uwyumlu depisiklikler gdsteren 44 vaka
tim vaka grubunun 9%50'sin1 olusturmaktayd,
MAS gehisen tim bebeklerde de yine fetal kalp
atimlar: bozulmustu. Bulgulanmiz tablo [Vde
gorilmektedir.

Tablo V'de pgoOnildiigi gibt tim vakalarnn
%88.6’1 ince, %11 4’1 ise kalin mekonyumlu idi.
MAS gelisen bebeklerin sadece 1 tanesi ince, diger
4 tanesinde i1s¢ kalin mekonyum varhig: saptanmisti.
Ozellikle vokal kordlarnn altindaki kalin mekonyum
partikiillerinin MAS gelisiminde Onemli  risk
faktoni oldufu gozlemyordu.

TARTISMA

Tim canlh dofgumlarin % 5-15'inde amnios
stvisinda mekonyum gérilmektedir (3,7.9,10.11,
12, 13).

Cahsmamizda %9.7 ile benzer oranda
mckonyumlu amnios sivist igeren dogum saptadik.

TABLO V. Amnsos sivisinda mekonyum bulunan ve
MAS gelisenlerde fetal kalp traselerinin
deQeriendirtimesi.

ASM olanlarda
+)Fetal Kardiografi Bul

ularn

MAS Geligenierde

+) Fetal Kardioqgrafi Buigulari
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TABLO V. Mekonyum partikal kalinhdi ite MAS
jeligmesi arasindaki iligki.

ASM Olanlarda % 88.6
ince Partikils M Varhidi | __
Ince M'iu Vakalarda nm

MAS Stkhdi

ASM Olanlarda ) m % 11.4
Kalhin PartikeHo M Varlifi
Kahin M'lu Vakalarda “

MAS Skl 31
Intrauterin ve intrapartum donemde distrese giren
fetus ve vyenidofanlarda refleks olarak barsak
hareketlerinin artufs ve anal sfinkter tonusunun
diigtiipii, buna bagh olarak da mekonyumlarn
vaptikian bilinmektedir (9,13.14,15).

Mekonyumlu  amnios  mayisti  bulunan
gebeliklerdeki MAS  gelisme  riski  gesitli
¢alismalarda % 3.1 ile % 55 arasinda defigsmesine
ragmen, pek ¢ok ¢aligmada % 10-15 diizeyindedir
(3.10,13,16,17.18,19). Caligmamizda bu riski %5.7
olarak bulduk.

Daha o6nce de

belirildifn  gib1  trakeal
entiibasyon ve denn aspirasyon ydnteminin
uygulanmadify donemlerde gerck  morbidite,
gerckse mortalite  daha  yikseku. Locus ve
arkadaglann 1990 yihinda 2874 canli dogumda
vaptikian bir galismada, bu y6éntemiec MAS gelisme
nskimm % 3,1 gi olduk¢a diigiikk bir degere
indirmuglerdr (3). Yine 1989 yilinda Wenstrom ve
¢aliyma grubu toplam 1000 cc serum fizyolojik
kullanarak yaptiklan amnioinfizyon teknigi 1ile,
vokal kordlann altindaki mekonyum miktanni
azaltmayi, operauf dogumlarda digik MAS
insidensini ve koyu mekonyumlu vakalarda oldukga
ivi bir prognozu sagladilar (16). Oysa 1987'de
Rosegger ve grubu MAS trakeobronsial lavaj
teknigi ile yaklasimda bulunmus, 150 koyu kivaml)
ve afir MAS igeren bir vaka grubu ile yapukian bir
caliymada MAS insidensinde ve mekanik
ventilasyon gercksiniminde -belirgin bir artig ile
karsilasmslard:. Bu calismanin olumlu
sayilabilecek tek bulgusu ise, lavaj uygulanan
grubun daha ¢ok mekanik ventilasyona gerek
duymasina ragmen. meckanik ventilasyon siiresinin
kontrol grubuna gére 14 kat daha kisa olmasiyd:
(17).

Preterm  dogumlarda ammios  sivisinda
mekonyuma rastlanmas:1 olagan degildir, sikhkia
term ve postterm dogumlarda kargtmiza gikar. Oysa
¢alismamizda 33 ve 36 haftalik olmak iizere 2

(%2.2) preterm dofumda amnios mayisindc
meckonyum saptadik.
Calismamiz  siresince amnios  sivisinda

mekonyum bulunan 88 vakanin 24 (%27.3)
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tanesinde vokal kord izerinde, 10 (%I11.3)
tanesinde de vokal kordlann altinda mekonyuma
rastiadik. Vokal kord alinda mekonyuma rastlanan
S vakamin hepsinde vokal kord iizerinde de
mekonyum gorilimekteydi. MAS gelisen 5 vakantn,
5 tanesinde de vokal kord altunda mekonyuma
rastlanmisti, Bununla birlikte vokal kord altinda
mekonyum bulundugu halde MAS geligmeyen 5
vaka oldu. Lanngoskopik bakida vokal kord alunda
mekonyum rastianmayan vakalarda MAS geligsmedi.
Hageman ve grubunun c¢aligmasinda 464 vakann,
142'sinde vokal kord alunda mekonyuma rastlanmuis
ve bunlann 14 (% 10) tanesinde de MAS
gelismistir. Yine aym c¢ahsmada wvokal kord
tizerinde mekonyum bulunan vakalann % 76’sinda
vokal kordlann altunda da bulundugn, kord
iizeninde bulunmayan vakalarda ise kord altinda %
17 sikhikta mekonyuma rastlandig bildirilmigtir (8).

Apgar skorlan ile MSA gelisimi ve mortalite
riskimi inceledigimizde, MAS gelisen 5 bebegin
tamam diigiikk skorlar tasimaktayd:. (1.dk Apgar
skor ortalamas: 4.4+0.8, S.dk Apgar skor ortalamasi
6.8+1.2) Bu sonug MAS gelismeyen bebeklenn
Apgar skorlan ile anlamh olarak farklihk
gosterivordu. 1990°da Nathoo ve grubunun yapug:
¢alismada 5.dk Apgar skoru 5’in alunda olan 84
vakanin % 42’sinde eksitus, % 52’sinde hipoksik
iskemik ensefalopati, % 34'iinde ise MAS gclistigi
bildinlmistir (18). Dijxhoorn ve grubunun bir
¢ahgmasinda 1s¢ 805 terminde vajinal dogum
tncelenmig, ammos mayisinde mekonyum bulunup
bulunmamasinin ndérolojik sckel olusumunda roli
olmadifn buna karsin digiik Apgar skorlarinin
gbézlendigi vakalarda belirgin nérolojik sckeller
ortaya ¢iktigi bildinimigtir. Buna ragmen disik
oranda da olsa, normal Apgar skorlannda MAS
gehigebildigi, bunun da mideden regiinite olan
mekonyumun yavas yavag aspire edilmes: ilc
agiklanabilecefi belirtilmektedir (19).

Fetal kalp traselen incclencn 88 bebegin 44
(%50) tanesinde intrauterin  ashiksiyr  gosteren
bulguya rastladik Sunoo ve grubunun yaptif:
caligmada bu oran % 94.8 olarak bildirilmistir.
Ayni literatiirde dogum baglangicindan dnce ve fctal
distres goriilmeden de MAS  geligebileccgl
belirulmektedir (7). Benny ve grubu ise amnios
sivisinda mekonyum iceren 120 vakahk
¢alismalannda ge¢ desclerasyon, kalin mckonyum
ve uzamig travay, maternal sigara aligkanhg,
maternal hipertansiyon, maternal anem vc
postmaturitenin MAS klinigini agirlastirdiim ve
prognozu kotii yondc etkileyen nisk faktoricr
oldugunu bildirmuglerdir (14).

Vakalanmizzn 58 (%66) tancsi erkek, 30
(%34) ise kizdi, MAS gelisen bebekler iginde de 2
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erkek, 3 kiz bebek saptadik. Literatir verileri
incelendiginde de erkek cinsiyetin amnios sivisinda
mekonyum gézlenmesi agisindan daha egilimli
oldufu gorildii (2,11). MAS gelisen vaka sayimiz
yeterli olmadin igin  cinsivet konusunda
istatistiksel bir kargilaghrma yapmamiz miimkin
olmadi.

Sonug olarak; 1. ve 5. dakikalardaki diigiik
Apgar skorlari, solunum vyollanndaki kahn
partikiillit mekonyum varhify ve mekonyumun vokal
kordlarin altinda goriilmesinin MAS gelisiminde

6nemh nsk faktdrleni olabilecegini, term ve post-
term dofumlarda gorillebildigi gibi stk olmasa. da
preterm dofumlarda da gornilebilecegini sbyleyebi-
lirtz. Amnios sivisi mekonyumlu pelen tiim vaka-
lann laringoskopik degerlendirilmesinin yapilmas:,
kord vokallerin altinda mekonyum varlifinda
endotrakeal entitbasyon ve derin aspirasyon uygu-
lanmasi, midedeki mekonyumiu amniotik sivinin da
en uygun zamanda nazogastnik sonda ile bosaltul-
masinin en uygun vyaklagim bicimi olacagin
diiginiiyoruz.
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