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Mekonyum aspirasyon sendromu

Hasan Cetin, Hicran Altin

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Isparta

Ozet

Mekonyum aspirasyon sendromu (MAS), zamaninda dogan yenidogan bebekler i¢cin 6nemli mortalite ve
morbidite sebebidir. Mekonyum aspirasyon sendromu, havayollarmin tam tikanmasi ile atelektazi, parsiyel
tikanmasi ile havalanma artis1 ve 6dem, kimyasal pnomoni ve stirfaktan disfonksiyonu ile karekterizedir.
Persistan pulmoner hipertansiyon mekonyum aspirasyon sendromunun énemli bir komplikasyonudur.
Hemodinamik bozukluklar ve fetal hipoksi, intrauterin mekonyum pasajina yol agarak, aspirasyonun
dogumdan 6nce ya da dogum sirasinda meydana gelmesine neden olur. Ag1z icinde yesil sar1 renkli sekresyon,
takipne, interkostal retraksiyon, siyanoz, akcigerde asir1 hava tutulumu, akcigerde raller MAS"in klinik
semptom ve bulgulardir. MAS'm tedavisi temel olarak hava yollarmin mekonyumdan temizlenmesi, stirfaktan
uygulanmasi ve destek tedavisine dayanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Mekonyum aspirasyon sendromu, yenidogan, tedavi

Abstract
Meconium aspiration syndrome

Meconium aspiration syndrome (MAS) is an important cause of morbidity and mortality in full term neonates.
Meconium aspiration syndrome is characterized by the atelectasis due to the complete airway obstruction,
emphysema and air leak syndrome resulted from the partial obstruction of airway, chemical pneumonitis,
and surfactant dysfunction. Persistent pulmonary hypertension is major complication of meconium aspiration
syndrome. Haemodynamic disturbances and fetal hypoxia may lead to intrauterine meconium emission that
can be aspirated by the fetus in antenatal period. Clinical signs and symptoms of MAS include yellow green
secretions from the mouth, tachypnea, intercostal retraction, cyanosis, overinflated chest due to air trapping,
rales in the lung. Treatment of MAS should be based on clearing the meconium from the airway, surfactant
supplementation and supportive care.

Key words: Meconium aspiration syndrome, newborn, treatment.

Giris

Gastrointestinal sekresyonlar, safra, safra asidleri,
mukus, pankreatik sivi, amniyotik sivi, verniks
kaseosa, lanugo, kan ve epitel hiicreleri mekonyumu
olusturmaktadir(1).

MAS, gegici solunum sikintisindan, ciddi akciger
hastaligina ve yiiksek mortalite ile seyreden persistan
pulmoner hipertansiyona kadar genis klinik spektrum
gosterebilir(2,3). MAS tanisini koyabilmek igin
mekonyum ile boyali bebekte solunum sikintisini
yaratabilecek baska bir neden olmamali ve akcigerde
radyolojik degisiklikler bulunmalidir(1).

insidans

Tim gebeliklerin yaklasik %7-22’sinde amniyotik
stvida mekonyum tespit edilmektedir(1). Bu sekilde
dogan bebeklerin yaklagik %10.5’inde MAS ortaya
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cikar. Ciddi MAS gelisen yenidoganlarda morbidite
ve mortalite orani %12 olarak bildirilmektedir(4).

Fizyopatoloji

Gebelik yasi ilerledikge fetusun mekonyum ¢ikarma
ihtimali de artmaktadir. Ornegin gebelik yas1 34
haftanin altinda olanlarda bu oran %1.6 iken, 34-37.
haftada %30’a, 42. haftada ise %30’larin lizerine
cikar(5).

Mekonyum pasaji ti¢ farkli mekanizma ile meydana
gelir:

1) Fizyolojik defekasyon ile

2) Akut hipoksi

3) Kronik intrauterin hipoksiye cevap olarak(2,6).
Mekonyum pasaji, 42. gebelik haftasindan sonra daha
stk meydana gelir. Ciinkii motilin hormon diizeyi bu
haftalarda en yiiksek seviyededir. Motilin, barsak
peristaltizminden, defekasyondan, vagal stimiilasyon
ile ilgili, intestinal traktin innervasyonun
matiirasyonundan sorumludur. Asfiktik bebeklerde,
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jejunumdan salinan ve peristaltizmi artiran motilin
adli hormonun arttigiin gosterilmesi, mekonyum
pasaji ile fetal distres ve asfiksi arasindaki baglantiy1
agiklamak icin kullanilmistir(1). Intrauterin
mekonyum pasajinin tam mekanizmasi agiklanamasa
da fetal distres ve vagal stimiilasyon olasi faktordiir(5).
Hemodinamik bozukluklar ve fetal hipoksi, intrauterin
mekonyum pasajina yol acarak, aspirasyonun
dogumdan 6nce ya da dogum sirasinda olugmasina
neden olur(2,4,5).

Mekonyum yapiskan ve viskoz 6zelliginden dolay1
erken donemde, hava yollarinda mekanik
obstriiksiyon, trakebronsial mukosilier transportta
degisiklikler, gaz degisiminde zorluklara yol acar.
Geg donemde ise inflamasyon, kimyasal pndmoni,
vaskiilit, iskemi, mukozal nekrozis, endojen siirfaktan
sentezinin azalmasina ya da inaktivasyonuna neden
olur. Mekonyum, direkt olarak endojen siirfaktan
tiretimini ve fonksiyonunu inhibe eder(4-11). Kiigiik
hava yollarinin kismi tikanmast, alveoller i¢inde hava
birikmesine ve alveol riiptiiriine yol agarken, tam
tikanmalar ise atelektaziye neden olur(9,12).
Mekonyum ve igerisindeki safra tuzlari akciger
dokusuna ve kan damarlarina direkt toksik etki de
gosterir. Mekonyum etkisi ile fetal membranlar,
plasenta, umblikal kord da nekrozis, iilserasyon,
plasenta ve fetal kan damarlarinda ise
vasokonstriksiyon gelisir(12,13). Aspirasyondan
birka¢ saat sonra akcigerlerde inflamatuar cevap
meydana gelir. Makrofajlardan inflamatuar sitokinlerin
salinimi artar. Salinan bu maddeler, akciger
parankiminde hasar, kan damarlarinda ciddi
vasokonstriksiyon ve pulmoner hipertansiyona neden
olurlar(4,12,13).

Risk Faktorleri

Postterm gebelik, preeklampsi, eklampsi, annede
hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik akciger
hastalig1, kardiyovaskiiler hastalik, annenin sigara
icmesi, anormal fetal kalp hizi, intrauterin biiylime
geriligi, oligohidroamnios MAS olusumunda risk
faktorleridir(5).

Klinik Bulgular

Bebekler gebelik haftasina gore kiigiik, tirnaklar uzun,
derisi pullanmis ve deri, tirnak, gobek kordonu sar1
yesil renge boyanmis haldedir(5). Bebekler, asfiksinin
derecesine bagli olarak, normal veya deprese halde
dogarlar. Erken donemde, solunum sikintisi takipne,
dispne, interkostal, subcostal ¢ekilmeler, siyanoz
goriliir(1). Gogiis 6n arka cap1 artmistir. Akciger

oskiiltasyonunda ral, ronkiis, wheezing duyulur.
Akciger grafisinde, yer yer asir1 havalanma bolgeleri,
yama tarzinda infiltrasyon, diyafragmanin diizlesmesi
goriiliir (resim-1). Kan gazlarinda arteriyel hipoksemi
belirgindir. MAS’I1 bebeklerin biiyilik bir kisminda
persistan pulmoner hipertansiyon kolaylikla
gelisebileceginden, buna ait klinik bulgular1 gdzden
gecirmek gerekir(9,13).

MAS’dan Korunma

Annedeki risk faktorleri, fetal hipoksiye ve
uteroplasental yetmezlige yol agabilir. Bu risk
faktorlerinin 6nceden bilinmesi ve bunlara yonelik
tedavi planlanmasi, prenatal donemde mekonyum
aspirasyonunu onleyebilir. Fetal distresin herhangi
bir semptomu oldugu zaman, fetal kalp trasesi ve
fetal kan gazi degerlendirilebilir(5). Mekonyum ile
boyali amniyotik sivi kalin ise, amniyoinfiizyon
yapilmasi ciddi mekonyum aspirayon sendromunu
ve insidansini azaltabilir. Bebek dogar dogmaz, ilk
solunum isinden 6nce agzi ve burnu dogumu yaptiran
doktor tarafindan aspire edilmeli ayrica laringoskop
ile trakeaya bakilmali ve gerekliyse aspirasyon
uygulanmalidir(1,5,6,14).

Tedavi

MAS’1n tedavisi temel olarak hava yollarinin
mekonyumdan temizlenmesi, stirfaktan uygulanmasi
ve destek tedavisine dayanmaktadir. Sedasyon,
alkalizasyon (parenteral bikarbonat infiizyonu),
paralitik ajanlar, analjezi, minimal dokunma,
aspirasyon diger tedavileri olusturmaktadir(4,12).

Oksijen Tedavisi

Oksijen tedavisinin amaci, pulmoner
vasokonstriksiyona yol agan alveolar hipoksiyi
onlemektir. Oksijen tedavisi ile parsiyel arteriyel
oksijen (Pa02) basincinin 60-80mmHg civarinda
tutulmast hedeflenir. Bazi klinikler miad
yenidoganlarda oksijene bagli retinopati riski diisiik
oldugu i¢in PaO2 diizeyini daha yiiksek seviyelerde
tutmuslardir(5).

Mekanik Ventilasyon

Agir solunum sikintisi olan bebekler entiibe edilerek,
mekanik ventilasyon baslatilir. Hiperkapni, persistan
hipoksemisi olan ve solunum yetmezligi olarak
degerlendirilen hastalarda mekanik ventilasyona
ihtiyag¢ vardir. Konvansiyel mekanik ventilasyonun
yetersiz kaldigi durumlarda yiiksek frekansli
ventilasyon fayda saglayabilir(4,12,15).
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Akut hipoksi, kronik hipoksi, fizyolojik defekasyon
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Sekill: Mekonyum aspirasyon sendromunun patogenezi (19)

Siirfaktan Tedavisi

Mekonyum, endojen surfaktan sentezini inaktive
ettigi icin MAS tedavisinde siirfaktan kullanilmaktadr.
Siirfaktan deterjan gibi davranarak mekonyumun
yapiskanligini azaltir ve mukosilier aktiviteyi artirarak
mekonyumun atilimini kolaylastirir(4,12,16). Hayvan
caligmalar: ile siirfaktan tedavisinin akciger
fonksiyonlarmi diizelttigi gosterilmistir. Ciddi MAS’I1
54 infanta siirfaktan tedavisi uygulanmis ve oksijen
indekslerinin azaldig1 saptanmistir(10).

Bronkoalveolar siirfaktan lavaji (BAL)

Diliie siirfaktanla, hava yollarindan mekonyumun
atilmasi amacglanmaktadir. Bu islemin kisa zaman
icinde yapilmasi, mekonyumun solunum mukoza
ylizeyi ile temasinin ve mekanik obstriikksiyonunun
stiresini kisaltmaktadir. BAL, oksijen indeksini ilk
12 saatte anlamli olarak diizeltmektedir(4,12).
Siirfaktan lavajinin etkin seklinde uygulanmasi ile
mekanik ventilasyon siiresinin kisaldigi ve
oksijenasyonda ¢ok hizli diizelme oldugu
gdsterilmistir. Onerilen doz, fosfolipit 75-100 mg/kg,
1:5 oraninda normal izotonik solusyon ile
sulandirilarak kullanilir(4).

Steroid Tedavisi

Mekonyuma maruz kalininca, tiimor nekroz faktor,
inter 16kin-8 (IL-8), interlokin-1 gibi sitokinler salir.
Bu sitokinler, pulmoner vasokonstriiksiyona yol
acarak pulmoner hipertansiyona neden olurlar. Oksijen
tedavisi ve mekanik ventilasyona bagli oksijen
toksisitesi, barotravma sonucu akciger hasarinda
artma meydana getirir. Sistemik steroidler giiclii
antiinflamatuar etkileri ile akciger 6demini ve
inflamasyonu azaltirlar. Pulmoner vasokonstriksiyona
aracilik eden tromboksan ve PGF2’y1 suprese
ederler(4,12,13,17). MAS tanisi alan hastalara diliie
siirfaktan ile BAL yapilmasi yani sira tek doz
deksametazon tedavisi uygulanmasi ile oksijen indeksi
belirgin bir sekilde azalmistir. Ayrica steroid alan
grupta mekanik ventilasyon siiresi ve hastanede kalig
siiresinin kisaldigi belirlenmistir(4). Hayvanlar
iizerinde yapilan deneysel ¢aligmalarda, MAS’da
megadoz prednizolon kullanilmasinin histolojik ve
fizyolojik degisiklikleri azalttig1 saptanmistir(18).

Inhale Nitrik Oksit (NO) Tedavisi

Son yillarda persistan pulmoner hipertansiyonlu

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2006:13(1)/ 42-46



Cetin, Mekonyum Aspirasyon Sendromu 45

yenidoganlarin tedavisinde NO kullanilmaktadir. Bu
tedavi ile solunum yetmezligi olan term
yenidoganlarda, ECMO ihtiyacinin azaldig:
gosterilmistir. Diiz kas hiicrelerinde guanilat siklaz
enzimini stimiile ederek cGMP yapimim artirir ve
relaksasyon saglar(12,15).

Antibiyotik Tedavisi

Mekonyum, amniyotik sivinin bakteriyostatik etkisini
inhibe etmektedir. Radyolojik olarak, pndmoniden
mekonyum aspirasyon sendromunu ayirt etmek giic
oldugu i¢in, akciger grafisinde infiltrasyonu olan
hastalarda biitiin kiiltiirler alindiktan sonra antibiyotik
tedavisi baslanip, klinik gidise gore kisa siirede
kesilmesi planlanmalidir(5).

Extracorporeal Membrane Oxygenetion (ECMO)

Yiiksek frekansli ventilasyonun ve NO tedavisinin
basarili olmadigi durumlarda basvurulabilecek bir
tedavi yontemidir. Oksijen indexi (OI) 40, ortalama
havayolu basinci (MAP) 20cmH20 olan infantlarin
ECMO tedavisine gereksinim duymalar1 daha yiliksek
orandadir(5).

(OI=MAP X Fi0O2X 100)
PaO2

Prognoz

Yiiksek frekansli ventilasyon, inhale nitrik oksit,
ECMO gibi yeni tedavi uygulamalar ile mortalite
%35’1n altina diigmiistiir. Uzamis mekanik ventilasyon,
oksijen toksisitesi nedeni ile bronkopulmoner displazi
ya da kronik akciger hastaligi gelisebilir. Dogum
salonunda mekonyumun uzaklastirilmasi i¢in agiz
ici ve trakeadan erken aspirasyonu mekonyum
aspirasyon sendromu gelismesini engelleyebilir,
bronkoalveolar siirfaktan lavajinin erken uygulanmasi
hastanin oksijenasyonunda diizelme ile akciger
komplikasyonlarini azaltmaktadir. Hastada hipoksik
iskemik ensefalopati varliginda buna bagli ndrolojik
sekeller prognoz i¢in belirleyicidir.
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