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Oz
Amac: Koyu mekonyum varliginda elektronik fetal monitorizasyonda fetal sikinti1 olup olmama durumuna gore
travay Ozellikleri ile dogum sonuglari arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif caligmada, tersiyer bir merkezde Haziran-Eyliil 2016 tarihlerinde 35-42 hafta
arast sancili gebelik endikasyonuyla dogum salonuna yatirilan ve koyu mekonyumlu amniyon sivisi saptanan 107
gebenin klinik 6zellikleri ve dogum sonuglart degerlendirildi.

Bulgular: istatistiksel olarak dogumun gerceklestigi gebelik haftas1, yenidogan cinsiyet, boy ve kilo, dogum sekil-
leri, diistik 5. dakika APGAR skoru(< 5) degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. Ancak diisiik
1. dakika APGAR skoru (< 5) degerleri, acil sartlarda sezaryen olma ve yenidogan yogun bakim kabulii fetal distres
grubunda anlamli olarak daha fazlaydi(p degerleri verilen sirasi ile p=0.037, p <0.0001, p=0.002).

Sonu¢: Mekonyum varliginda elektronik fetal monitorizasyonla yakin takiple aktif travay yonetimi ve dogum indiik-
siyonu denenebilir. Ancak stres bulgulart varliginda dikkatli olunmalidir. Bu olgular kronik stresle iliskili olarak artmig
kotii perinatal sonuglarla birliktedir. Artmis sezaryen oranlari fetal sonuglarin diizelmesinde yeterli olmamugtir.

Anahtar Kelimeler: Apgar skoru, fetal sikinti, koyu mekonyum, mekonyumla boyali amnion sivisi, dogum sonuglari

Abstract

Aim: To determine any possible relationship between fetal distress signs on electronic fetal monitoring and birth
outcomes, in case of meconium stained amniotic fluid.

Material and Method: This retrospective cohort study included 107 pregnant women at the gestational age of 35-
42 weeks, who were admitted to the labor room with signs of active labor process and meconium stained amniotic
fluid leakage, between June and September 2016.

Results: There were no statistically significant difference between the groups in terms of gestational week at birth,
gender of baby, birth length and weight, mode of delivery, and low 5th minute APGAR score (<5). However, low
1st minute APGAR score (<5) values, emergency cesarean delivery and neonatal intensive care unit admission were
significantly higher in the fetal distress group (p=0.037, p<0.0001, p = 0.002, respectively).

Conclusion: Active labor management and induction of labor can be implemented with closely electronic fetal
monitoring in the presence of meconium. However, the presence of stress findings should be taken into account.
Cases with fetal distress findings are associated with increased poor perinatal outcomes in relation to chronic stress.
Moreover, to choose cesarean section as the mode of delivery did not seem to improve perinatal outcomes.
Keywords: Apgar score, fetal distress, meconium stained amniotic fluid, thick meconium, perinatal outcome
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Mekonyumla boyali amnionun peripartum
etkileri ve perinatal sonuclarla iliskisi

Giris

Mekonyum fetiisiin ilk digkisidir. Intrauterin yasam
siiresince fetiisiin  bagirsaginda biriken materyalden
olugsmaktadir. 1900'lii y1llarda fetiisiin intrauterin donemde
tamamen steril bir ortamda bulundugu disiiniilmekteydi
[1]. Giiniimiizde gebe ve fetiisiin karsilikli etkilesimiyle
fetal bagirsak florasinin olustugu savunulmaktadir [2].
Mekonyum gebenin florasindan, beslenme 6zelliklerinden
ve fiziki ¢evrede maruz kaldiklarindan etkilenir. Bu
sebeple farkli bilesimlerde olabilmektedir.

Mekonyum kokusuzdur, koyu kivamli, safra pigmenti
icerigiyle yesil-siyah renktedir. Bilesiminde fetal ciltten
dokiilenmateryal,lanugokillari, vernikskazeoza, amniyotik
s1v1 ve gastrointestinal sekresyonlar bulunmaktadir. Ayrica
kan grubuna 6zgili glikoproteinler, lipit ve protein igerir
[3]. Mekonyumun fetiisiin bagirsaginda bulunmasi dogal
fizyolojik bir siirectir. Ancak bagirsak iceriginin amniyotik
kaviteye ilerlemesi riskli durumlarla iligkilendirilmektedir
[4]. Mekonyum, bazen amniyon sivisinda ultrasonografik
bir bulgu olarak karsimiza ¢ikar. Cogu kez membranlarin
riptiiriiyle birlikte gozle goriilebilir hale gelir ve hem
saglik ekibinde hem de gebede endiseye sebep olur [4].

Mekonyumla boyali amniyonu olan yenidoganlarin %20
-33 'inde solunum sikintisi ve %?2-10'unda mekonum
aspirasyon sendromu (MAS) geligir [5,6]. Kronik hipoksi,
intrauterin enfeksiyon ve asidoz, intrauterin stresle
bagirsaktan mekonyumun pasajma ve sonrasi fetiisiin
akcigere aspirasyonuna neden olabilir [6]. MAS, bulgular
bagka tiirlii aciklanamayan mekonyumla boyali amnion
sivisina sahip olan yenidoganlarda goriilen solunum
sikintisi olarak tanimlanmaktadir [7].

MAS ve mekonyumla boyali amniyon sivisi siklikla
postmatiir ve dogum haftasina gore diisiik dogum agirliklt
(SGA) yenidoganlarda goriilmektedir [8].

Mekonyumla boyali amnion sivist artmis perinatal
morbidite ve mortalite ile iliskilendirilmektedir.
Mekonyumun giiven vermeyen fetal kalp hizi traseleri,
diisiik Apgar skorlari, acil sezaryen, yenidogan solunum
sikintis1 ve fetal 6liimle iliskili oldugu bulunmustur [9,10].

Bu caligmada amacimiz; mekonyumla boyali amniyon

stvisina sahip olgularin elektronik fetal monitorizasyon
bulgularina gore fetal streste olup olmama durumuyla
dogum sonuglar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Boylece aktif travayda sikca karsilasilan bu durumun
yonetiminde olgularin klinik bilesenleri ve perinatal
sonuglart goz Online alinarak takipte dikkat edilecek
parametrelerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada retrospektif olarak bir egitim arastirma
hastanesinde Haziran-Eyliil 2016 tarihlerinde 35-42 hafta
aras1 sancili gebelik endikasyonuyla dogum salonuna
yatirilan ve koyu mekonyumlu amniyon sivist saptanan
107 gebenin klinik Ozellikleri ve dogum sonuglari
degerlendirildi. Calisma protokolu i¢in lokal etik komite
onay1 alinmistir (Etik kurul numarasi EK 34-27/06/2013)
ve ¢aligmada Helsinki Deklerasyonu sartlarina uyulmustur.

Calisma populasyonu tekil
gebelerden olusturuldu. Dogum amaclh travay takibine

spontan, vertex gelis,
alinan, vajinal doguma elverisli muayenesi olanlar, yatis
ultrasonografisinde amniyon sivisi normal sinirlarda
bulunan, diisiik riskli gebeler calismaya dahil edildi. ilk
degerlendirmede cogul gebelik, bas gelis hari¢ diger
fetal kisim geligleri, maternal fetal enfeksiyon bulgular
olan, gebelikle iliskili hipertansiyon ve diyabeti bulunan
olgular, fetal anomali yada amniyon sivisinin asir1 azlig
yada fazlahigi (oligohidroamniyos, polihidroamniyos)

durumunda bulunan olgular ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Fetiisiin iyilik halini test eden gesitli yontemler mevcuttur.
Biyofizik profil, modifiye biyofizik profil, fetal hareket
sayimi, kontraksiyon stres test baslica tekniklerdir. Bu
yontemler elektronik fetal monitorizasyonu temel alarak
ilave testler kullanilarak yapilmaktadir. Fetal distres "anne-
plasenta-fetus" sisteminde akut veya kronik rahatsizliklarin
sonucu gelisen bir durumdur. Fetal distres, dogum stresine
fetiislin yanitinin elektronik fetal monitorizasyon bulgularina
fetal kalp hiz1 degisimi olarak yansimasidir [11].

Calismamizda fetal fetal
monitorizasyonda anormal kalp hizi goriilmesi olarak
tanimlandi. Fetal monitorizasyonda gec¢ deselerasyon
ve/veya belirgin variabilite kaybi olan 52 olgu fetal
distres grubu olarak belirlendi. Normal elektronik fetal
monitorizasyon bulgular1 olan 55 olgu ise kontrol grubu
olarak kabul edildi ve gruplar aras1 karsilastirmalar yapildi.

distres elektronik

Tiim olgularin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri,
maternal viicut kitle indeksi degerleri, gebelikte alinan
kilo, sigara aliskanliklar1 incelenmistir. Sancili gebelik
tanistyla yatis yapilan ve takipte kalin mekonyum saptanan
bu olgularin dogum o6zellikleri, dogum boy ve agirliklari,
APGAR skorlar;, dogum sekilleri, acil sezaryen ve
yenidogan yogun bakim ihtiyaglart degerlendirildi.

Istatistik: Istatistiksel calisma ve veri analizinde SPSS
Windows 21.0 (SPSS Inc. IL, USA) programi kullanildi.
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Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek igin
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Veriler ortalama + standart
sapma olarak ifade edildi. Gruplarin karsilastirilmasinda
independent samples t test, Mann Whitney U test ve
Ki kare test kullanildi. P degeri 0.05’ten kiiciik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 107 olgunun yas ortalamasi 26,9+5,8
(18-41) idi. Olgularin 59'u (%55,1) primigravida iken 48'i
(%44,9) ikinci gebeligi ya da daha fazla dogum Oykiisii
mevcuttu. Olgularin dogum salonuna kabul edildiginde
ki ortalama gebelik haftalari1 son adet tarihine (SAT) gore
39,5£1,5 (35-42) hafta idi (Tablo 1).

Tablo 2. Gruplara gore tiim olgularin travay 6zellikleri
Fetal distres | Kontrol
Ozellikler pozitif Grup | grubu Grup | p degeri
1 n=52 2 n=55
Aktif eylem +/- 33/19 32/23 0.57*
Bishop skoru (> 6/diger) | 32/20 31/24 0.58%*
Indiiksiyon +/- 19/33 20/35 0.98%*
Travay siireci (saat) 7.8+11 7.3+8.1 0.79*
Hastanede kalma 64.1239.1 | 60,1+41,5 |0.61*
stiresi (saat)
Dogum sekli (vajinal/ 0/52 3/50 0.08*
sezaryen)
Acil /Planli C/S 47/5 1/54 <0.0001**
*p>0.05 istatistiksel olarak anlaml1 fark yoktur. **p<0.05 istatistik-
sel olarak anlaml1 fark vardir.

Istatistiksel olarak dogumun gerceklestigi gebelik haftas,

yenidogan cinsiyet, boy ve kilosu, dogum sekilleri, diisiik
5. dakika APGAR skoru (<5) degerleri agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik yoktu. Olgular diisiik 1. dakika
APGAR skoru (<95), acil sezaryen olma, yenidogan yogun
bakima gidis 6zellikleri agisindan incelendiginde iki grup
arasinda anlamli farklilik izlendi (p degerleri verilen sirasi

Tablo 1. Elektronik fetal monitorizasyonda fetal distres
varligina gore gruplarin sosyo-demografik 6zellikleri
Ortalama +Standart Fete}lldlstres Kontrol
Sapma pozitif Grup | grubu Grup degeri
P 1 n=52 2 n=55 &
Yas (y1l) 27.546.1 26.3+5.5 0.29*
Gebelik sayis1 2.2+1.5 1.8£1.1 0.12%*
Dogum sayist 0.9+1.2 0.5+0.8 0.063*
VKI (kg/m2 ) 30.5+4.8 29.9+4.1 0.52%*
Gebelikte alinan kilo (kg) | 13.06£5.2 12.3+4.9 0.49*
Sigara +/- 8/44 9/46 0.89*
*p>0.05 istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Gebelerin viicut kitle indeks degerleri ve gebelikte alinan
toplam kilo 6zellikleri ve sigara kullanma aliskanliklart her
iki grupta benzerdi(p degerleri sirasiyla p=0.52, p=0.49,
p=0.89). Mekonyumlu amniyon stvisina sahip bu olgularin
%60.7'si baslangig vajinal mauyenede aktif dogum eyleminde
idi. Serviks dilatasyonu 4 cm olduktan doguma kadar gegen
stire dogumun aktif evresi olarak tanimlandi [12].

Oksitosinle dogum augmentasyon (destekleme) yapilanlarin
oranlari fetal distres grubunda %36,5 iken kontrol grubunda
%36,3 oldugu saptandi. Olgularmn travayda kalma stiregleri
ve hastanede kalma siireleri agisindan gruplar arasi anlaml
farklilik izlenmedi(p=0.79, p=0.61).
bakildiginda her iki grupta da sezaryen ile dogum neredeyse

Dogum sekillerine

tiim olgulara uygulanmist1(%97,2) Fetal distres grubundaki
olgular acil kosullarda sezaryene alinirken, diger grup
gebelerde planli sezaryen ile dogum gergeklestirilmisti
(p<0.0001) (Tablo2).
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ile p=0.037, p <0.0001, p=0.002) (Tablo3).

Tablo 3. Elektronik fetal monitorizasyon 6zelliklerine gore
diizenlenmis gruplardaki gebelerin dogum sonuglari
Ortalama +Standart Feth. distres | Kontrol P
Sapma posz_Grup grubu_Grup degeri
1 n=52 2 n=55
Yenidogan kilo(gr) 33144479 | 33224484 | 0.93*
Yenidogan boy(cm) 50.2+£2.5 50.6£1.9 | 0.29%*
Dogum haftas: (hafta) 39.4+1.3 39.6£1.6 | 0.59*
Late term gebelik > 41hafta | 12 (%23.1) | 19 (%34.5) | 0.19%*
Postterm gebelik >42 hafta | 5(%9.6) 3(%5.4) | 0.51%
SGA varlig1 +/- 10/42 5/50 0.12*
APGAR 1.minute <5 8(%15.4) 2(%3.6) | 0.037**
APGAR 5.minute <5 2(%3.8) 0 0.14*
Bebek cinsiyeti (erkek/kiz) 27/25 35/20 021*
YDYBU 8(%15.4) 0 0.002%*
*p>0.05 istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. **p<0.05 istatistik-
sel olarak anlaml1 fark vardir.

Tartisma

Amniyon s1visinda mekonyum bulunmasi fetal maturasyon
bulgusu olabilecegi goriisii bulunmakla birlikte siklikla
fetal stresin bir belirteci olarak kabul gérmektedir [13,14].
Mekonyumla boyali amniyon s1vis1 dogum asifiksisi, sepsis,
yenidogan depresyonu, persistan pulmoner hipertansiyon,
mekonyum aspirasyonu, ndrolojik sekel ve 6liim gibi kotii
perinatal sonuglarla iliskilendirilmektedir [9,14].



Mekonyumla boyali amnionun peripartum
etkileri ve perinatal sonuclarla iliskisi

Biz bu calismamizda amniyon sivisinda mekonyumun
ilk olarak saptandigi donemin o6zelliklerini inceledik.
Mekonyumun aktif dogum eylemindeki gebeye, dogum
stireci ve sonuclarina etkisi olup olmadigini degerlendirdik.

Literatiirde ¢alismalar daha ¢ok mekonyum aspirasyonu
gelistiktensonrayenidoganda gelisen morbidite vemortalite
iizerine odaklanmistir. Biz koyu mekonyuma sahip tiim
olgularimizin travay dzelliklerini inceleyerek aralarindan
riskli olanlarin belirlenmesini hedefledik. Calismamiz
mekonyumlu ancak heniiz dogum ger¢eklesmemis bu
olgular elektronik fetal monitorizasyonda fetal sikint1 olup
olmama durumuna gore irdelemesi yoniiyle literatiirdeki
ilk ¢calismadir.

Mekonyum, perinatal donemde etkileri nedeniyle basta gebe
olmak tizere anne ve bebegi takip eden ekip i¢in de endise
verici bir konudur [9,15]. Amniyon sivisinda mekonyum
bulunmas1 kotii gebelik sonuglariyla m iligkilidir? Koyu
mekonyum fetal sikint1 agisindan ciddi bir 6nem tasir mi1?
Calismamizda bu sorulara cevap aranmigtir.

Hindistan da yapilan bir ¢aligmada mekonyumla boyali
amniyon sivist varligimi fetal iyilik halinde bozulma
ve dogum stresini kaldirmayla ilgili olusan kaygilar
nedeniyle artmig sezaryen oranlariyla iligkili bulmustur.
Ayni ¢aligmada mekonyumla boyali amniyon sivisinin
daha
olgularin %20 'sinin diisiik Apgar skoru ve %3,03'linde
MAS goriildigiinden bahsedilmektedir [15].
calismamizda postterm gebelik ve SGA'll fetlis olma

postterm  gebeliklerde siklikla gorildigi  ve

Bizim

bakimindan gruplar benzerdi. Leo Doherty ve ark. [16]
caligsmalarinda ge¢ term gebeligi 41 haftanin lzerindeki
gebelikler olarak siniflamislardir. Tiim gebeliklerin %14
gec term grubuna girmektedir. Ayrica postterm gebelik
42 haftanin tlizeri gebelik olarak tanimlanmigtir ve tiim
gebeliklerin % 6's1 bu grupta yer alir. Postterm gebelik
mekonyumun erken pasaji i¢in 6nemli bir risk faktoridiir.
Caligmamizin literatiirde bahsi  gegen
daha fazla ge¢ term ve postterm gebelikleri icerdigi
gozlenmistir. (>42 hafta %7,5 ve >41 hafta %28,9). Ancak
iki grup arasinda postterm olma durumu agisindan anlamli

oranlardan

farklilik saptanmamistir(p=0.51). Yenidogan yogun bakim
iinitesine yatig orani fetal distres grubunda anlamli olarak
daha yiksekti (p=0.002). Takiplerimiz sonucu 4 olgu
(%3,7) fetal solunum sikintis1 ve 4 olgu (%3,7 ) MAS
nedeniyle yenidogan yogun bakima kabul edilmisti. Bizim
calisma populasyonumuzda MAS gelisimi literatiirle
benzer olarak gozlenmistir [5,17].

Literatiirde kalin mekonyum varliginin 5 ile 7 kat artmis
perinatal oliimle iliskisi olabilecegi vurgulanmigtir. Bu
calismada kalin mekonyum fetal tagikardi, intrapartum fetal
akselerasyon yoklugu MAS gelisimi i¢in risk faktorii olarak
tanimlanmistir. Bu monitorizasyon bulgularinin varliginda
dogumda ve sonrasinda miidahale gerekecek bebek
acisindan dikkatli olunmalidir [18]. Bizim olgularimizin
elektronik fetal monitorizasyonda ge¢ deselerasyon ve/ veya
variabilite kayb1 olan fetal distres grubunun daha siklikla
olumsuz gebelik sonuglariyla iliskili oldugu saptanmustir.
Birinci dakika APGAR skoru diisiikliigii, artmis fetal distres
nedenli acil sezaryen oranlar1 ve yenidogan yogun bakima
yatirilma ihtiyacinda artig olmasi bu durumun kronik bir
stresle iligkili oldugunu diistindiirmektedir.

elektronik fetal
monitorizasyonda fetal distres olmasa da nihayetinde

Aktif dogum eyleminde de olsa,

olgularimiz i¢in sezaryen ile dogum tercih edilmistir. Kalin
mekonyum gerek saglik ekibinde olusturdugu sikintilar
gerekse acil sezaryen gereksinimi nedeniyle dogum sekli
tercihlerini etkiler. Tiirkiye'de yapilan ¢esitli ¢aligmalarda
kalin mekonyum bulunmasina ragmen bazi olgularda
vajinal dogum gergeklestirilmistir. Bu calismalarin
sezaryen oranlart bizim olgularimizin oranlarindan daha
disiiktir [9,13]. Bu g¢alismalar daha onceki donemlere
ait olup giliniimiizde artan sezaryen oranlart mediko-
legal problemler dolayisiyla daha korumaci ve liberal
sezaryen karar1 verilmesiyle iligkili olmas1 muhtemeldir.
Ancak sezaryen oranlari artmasina ragmen mekonyum
aspirasyonu ve olumsuz perinatal sonuglarin Oniine
gecilemedigi goriilmektedir.

Caligmamizin retrospektif olarak yapilmis olmasi baslica
kisithiligidir. Bir diger kisitlilik da ¢aligmamizin diisiik riskli
gebelik populasyonunda yapilmis olmasidir. Yiiksek riskli
gebelikleri de iceren calismalarla mekonyum varliginin
ek risk faktorleriyle perinatal dogum sonuglarina etkisinin
degerlendirilmesi ile daha farkli sonucglara ulasilabilir.
Mekonyumun yenidoganin akcigerine aspire edilmesiyle
vazoaktif maddelerin uyarilmasi ve sitokinlerin salinimi
ile kardiyovaskiiler ve inflamatuar cevap olugmaktadir
[19]. Ayrica hava yolu tikanikligi, kimyasal irritasyon,
sirfaktan inaktivasyonu ve infeksiyon olusumuyla
akciger hasar1 olusturur [20]. Kalin mekonyumun dogum
depresyonu ile iligkisini gosterecek amniyon sivisi, fetiis
ve gebeden alimacak materyalle klinige yansimalarinin

degerlendirildigi prospektif bir ¢aligma dizayn edilebilir.
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Sonu¢

Mekonyumla boyali amniyon sivisi varligit mekonyum
aspirasyonu bir
Amniyonda mekonyum bulunmasi halinde elektronik
fetal monitorizasyonla yakin takip uygulanarak, aktif
travay yonetimi ve dogum indiiksiyonu denenebilir. Ancak
elektronik fetal monitorizasyonda fetal stres bulgular
varliginda dikkatli olunmalidir. Fetal distresli olgular diisiik
1. dakika Apgar skoru degerleri, acil sezaryan oranlar1 ve
yenidogan yogun bakim ihtiyaglari agisindan artmis kotii
perinatal sonuglara sahiptir. Ayrica sezaryen oranlarindaki
artis fetal sonuclarin diizelmesinde yeterli olmamastir.

Maddi destek ve cikar iliskisi
Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

sendromu  igin risk  faktoriidiir.

ve yazarlarin ¢ikara dayal bir iliskisi yoktur.
Kaynaklar

1.  Tissier, H. Recherches sur la flore intestinale des nourissons (etat
normal et pathologique). Paris Theses: University of Paris School

of Medicine, Paris; 1900.

2. Jiménez E, Marin ML, Martin R, et al. Is meconium from healthy
newborns actually sterile? Research in microbiology 2008; 159: 187-93.

3. Rapoport S, Buchanan DJ. The composition of meconium: isolation
of blood-group-specific polysaccharides. Abnormal composition

of meconium in meconium ileus . Science 1950;112:150-3.

4. Balci BK, Goynumer G. Incidence of echogenic amniotic fluid at
term pregnancy and its association with meconium. Archives of
Gynecology and Obstetrics 2018;1: 1-4.

5. Whitfield JM, Charsha DS, Chiruvolu A. Prevention of meconium
aspiration syndrome: an update and the Baylor experience. In

Baylor University Medical Center Proceedings 2009; 22:128-31.

6. Cleary GM, Wiswell TE. Meconium-stained amniotic fluid and the
meconium aspiration syndrome: an update. Pediatric Clinics 1998;

45:511-29.

7.  Fanaroff AA. Meconium aspiration syndrome: historical aspects.
Journal of Perinatology 2008; 28:3.

8. Clausson B, Cnattingius S, Axelsson O. Outcomes of post-term
births: the role of fetal growth restriction and malformations.
Obstetrics & Gynecol 1999;94:758-62.

9. Meydanli MM, Dilbaz B, Caliskan E, Dilbaz S, Haberal A. Risk
factors for meconium aspiration syndrome in infants born through

thick meconium. Int J Gynecol Obstetr 2001;72: 9-15.

278 = ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 10 (3): 274-278, 2018

10. Ozdemir R, Akgay A, Dizdar EA, et al. Mekonyum aspirasyon
sendromu sikligi ve prognostik faktorler: tek merkez deneyimi.
Cocuk Sag Hast Derg 2011;54:211-5.

11. Georgieva A, Payne SJ, Moulden M, Redman CW. Computerized
intrapartum electronic fetal monitoring: analysis of the decision to deliver
for fetal distress. In Engineering in Medicine and Biology Society, EMBC
Annual International Conference of the IEEE 2011;8.5888-91

12. Tilden EL, Lee VR, Allen AJ, Griffin EE, Caughey AB. Cost-
Effectiveness Analysis of Latent versus Active Labor Hospital
Admission for Medically Low-Risk, Term Women. Birth
2015;42:219-22

13. Matthews TG, Warshaw JB. Relevance of the gestational age
distribution of meconium passage in utero. Pediatrics. 1979;64:30-1.

14. Rawat M, Nangia S, Chandrasekharan P, Lakshminrusimha S.
Approach to infants born through meconium stained amniotic
fluid: Evolution Based on Evidence? AmJ Perinatol 2018 doi:

10.1055/5-0037-1620269. [Epub ahead of print]

15. Mundhra R, Agarwal M. Fetal outcome in meconium stained
deliveries. J Clin Diagn Res 2013;7:2874-6.

16. Doherty L, Norwitz ER. Prolonged pregnancy: when should
we intervene?. Current opinion in Obstetrics and Gynecology
2008;20: 519-27.

17. Singh BS, Clark RH, Powers RJ, Spitzer AR. Meconium aspiration
syndrome remains a significant problem in the NICU: outcomes
and treatment patterns in term neonates admitted for intensive care

during a ten-year period. J Perinatol 2009;29:497.
18. Rossi EM, Philipson EH, William TG, Kalhan SC. Meconium

aspiration syndrome: intrapartum and neonatal attributes. Am J
Obstet Gynecol 1989;161:1106-10.

19. Sienko A, Altshuler G. Meconiumllinduced umbilical vascular
necrosis in abortuses and fetuses: a histopathologic study for
cytokines. Obstetr & Gynecol 1999;94:415-20.

20. Ghidini A, Spong CY. Severe meconium aspiration syndrome

is not caused by aspiration of meconium. American Journal of
Obstetr & Gynecol 2001;185: 931-8.

Sorumlu Yazar: Hatice Akkaya, Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Boliimii, Hamamonti, Ankara, Tiirkiye

E-mail: doktorhakkaya@gmail.com



