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OZET

Amnion sivisi mekonyumlu olarak dogan 100 bebek
incelendi. Bebeklerin glottislerinde mekonyum varsa en-
dotrakeal aspirasyon uygulandi. Solunumu yetersiz be-
beklerde glott/sde mekonyum olmasa da ayni girisim ya-
pildi. 9 bebekte mekonyum aspirasyonu sendromu (MAS)
gelisti. Birinci dakikada Apgar skoru digiik olan (<6) 19
bebegin 8'inde (%42) MAS gelisirken yliksek Apgar skor-
lu (>7) 81 bebegin de birinde (%1.2) MAS geligti
(P>0.0001).  Glottisde mekonyum gérilen 9 bebegin
S'inde (%55.5) MAS gelisirken, gbrilmeyen 91 bebedin
sadece biri exitus oldu, 2 bebekte de pnbémotoraks ge-
listi. Dugtik Apgar skoru ve glottisde mekonyum olmasi-
nin MAS gelismesinde &énemli iki faktér oldugu sonucuna
varildi.
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Mekonyum aspirasyonu sendromu (MAS) halen
6nemini koruyan neonatal mortalité ve morbidité ne-
denlerinden biridir. Mekonyumlu amnion sivisinin bebek
tarafindan aspire edilmesi sonucu, mekonyumun hem
obstriktif hem de kimyasal etkileriyle MAS gelismekte-
dir (1). Bebekleri MAS'dan korumak igin 19701i yillarin
ortalarindan itibaren mekonyumlu dogan bebeklerin
hepsine trakeal aspirasyon uygulanmasi tavsiye edil-
mistir (2). Daha sonraki yillarda da intrapartum orofa-
rinks aspirasyonu rutin uygulamaya girmistir (3). Bu gi-
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SUMMARY

A hundred neonates with meconium-stained amniotic
fluid were prospectively evaluated. The babies were intu-
bated and suctioned if meconium was found in the glottic
area, or if signs of respiratory failure were present. Nine
babies (9%) developed meconium aspiration syndrome
(MAS). In 19 babies with low 1 minute Apgar scores (<6)
eight babies (42%) developed MAS, while in 81 babies
with high 1 minute Apgar scores (>7) only one (1.2%)
baby developed MAS (P<0.0001). Five out of 9 babies
(55.5%) with meconium in glottic area developed MAS,
while four out of 91 babies without meconium in glottic
area developed MAS (P<0.0001). One baby with MAS
succumbed to the disease, two babies had pneumotho-
rax which resolved uneventfully. It is concluded that low
Apgar scores and meconium in glottic area at birth were
significant risk factors for the development of MAS.
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risimlerle MAS insidansinda azalma olmus, ancak her
bebegdin entibe edilmesinin de gereksiz ve sakincali ol-
dugu ileri surulmustur (4,5). Dogumda aktif olan bebek-
lerin eger glottislerinde mekonyum varsa trakeal aspi-
rasyonun yapilmasi gorisi buglin benimsenen goris
olmustur (6-8).

Prospektif olarak yapilan bu calismada meko-
nyumlu amnion sivisi ile dogan bebeklerin glottislerinde
mekonyum varlidinda endotrakeal aspirasyon uygulana-
rak MAS gelisme sikligini, MAS gelismesinin Apgar
skoru ile olan iligkisini, hastaligin siddetini ve seyrini
arastirdik.

MATERYEL VE METOD

15 Kasim 1991 ile 10 Haziran 1992 tarihleri ara-
sindaki 7 aylik ddnemde hastanemizde dodan 847 be-
bek calismaya alindi. Bu bebeklerin 100'Ginde amnion
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sivisinda mekonyum gorildiu. Bebeklerin dogum sekli
ve intrauterin haftalari kaydedildi. Amnion sivisinda me-
konyum tespit edilen dogumlarda bebegin basi c¢ikar
¢ikmaz orofarinks aspirasyonu yapildi. Bebek dogduk-
tan hemen sonra laringoskopla glottise bakildi. Eger
mekonyum mevcutsa entiibe edilerek trakeal aspiras-
yon yapildi. Glottisde mekonyum yok, bebekte aktifse
trakeal aspirasyon yapilmadi. Ancak deprese (solunu-
mu olmayan veya irregller ve yetersiz) bebeklerde
glottisde mekonyum olmasa da trakeal aspirasyon ya-
pildi. Daha sonra bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar
skorlari tespit edildi. Solunum sikintisi gelisen ve ak-
ciger grafisinde infiltrasyon g6zlenen bebekler MAS ola-
rak kabul edildi. Hastaliklarinin seyri izlendi ve Carso-
n'un (3) derecelendirme sistemine goére hastaligin sid-
deti tespit edildi.

Yuksek ve dusik Apgar skorlu bebeklerde MAS
gelisme oraninin, ayrica glottisde mekonyum bulunan
ve bulunmayan bebeklerde MAS gelisme oraninin
karsilastiriimasi icin Ki-kare testi kullanildi. Sezaryenle
(C/S) dogan bebeklerle vajlnal yoldan dodan bebeklerin
karsilastiriimasi, ayrica 42 hafta ve lUzerinde dogan be-
bekler ile daha 6nce dogan bebeklerin karsilastiriimasi
icin de ayni istatistiki metod kullanildi.

BULGULAR

Calisma suresince amnion sivisinda mekonyum
goérulme sikligi %11.8 oldu. Amnion sivisi mekonyumlu
dogan bebeklerin 52'si erkek, 48'i kizdi. Agirliklari 2652-
4949 gr. arasinda olup ortalamasi 3361+462 (SD) gr,
gebelik haftalari da 38-43 hafta arasinda olup ortala-
masi 40.1+0.9'du. Apgar skoru ortalamasi birinci daki-
kada 7.7+1.9, besinci dakikada 9.3%1.2 idi (Tablo 1).
Bebeklerin hepsini term ve postterm bebekler olustur-
du. Amnion sivisi mekonyumlu dogan bu 100 bebegin
19'unda 1. dakika Apgar skoru 7'nin altindaydi. Dusuk
Apgar skorlu (<6) bu 19 bebegin 6'sinda da 5. dakika
Apgar skoru 7'nin altindaydi. 9 bebekte glottisde meko-
nyum tespit edildi.

Toplam 9 bebekte MAS glesiti (%9). Birinci daki-
kada dusik Apgar skorlu (<6) 19 bebegin 8'inde
(%42.1) MAS gelisirken, yiksek Apgar skorlu (>7) 81
bebegin birinde (%1.2) MAS gelisti. Iki grup arasindaki
fark 6nemli (P<0.0001) bulundu. MAS gelisen ve birin-

Tablol. Amnion sivisinda mekonyum gérilen bebek-
lerin 6zellikleri (n-100)

Cins

Erkek 52

Kiz 48
Agirlik (ortalama+SD) 3361+462
Gebelik haftas (ortalama+SD) 40.1 +0.9
Apgar-1 .dakika (ortalama+SD) 7.7+19
Apgar-5.dakika (ortalama+SD) 9.3+1.2
MAS gelisen bebek sayisi 9

Anatolian J Pediatr 1993, 2

85

Tablo 2. Amnion sivisi mekonyumlu dogan bebeklernde
(n-100) Apgar skoru ve glottisde mekonyum varligina
MAS gérilme sikhgi

MAS gérilme
Sayi sikhgi (%)
1.Dakika Apgar skoru dusuik
(<6 bebekler) 19 8(%42.1)
1.Dakika APgar skoru yliksek
(>7) bebekler 81 1(%1.2)
Glottisinde mekonyum
olan bebekler 9 5 (%55.5)
Glottisinde mekonyum
olmayanlar 9N 4 (%4.4)
Tablo 3. MAS'lu bebeklerde bazi klinik 6zellikler
Sayl
Cins
Erkek 6
Kiz 3
Apgar skoru (1 .dakika) 3.7se0.9
Apgar skoru (6.dakika) 6.4ae1.3

Pndémotoraks gelisen hasta sayisi 2
Mekanik ventilasyon ihtiyaci
Hafif derecede hasta

Orta derecede hasta
Agi'derecede hasta

Exitus

A Ao W =

ci dakika Apgar skoru dusik olan 8 bebegin 5'inde
besinci dakika Apgar skoru da 7'nin altintaydi. Bdylece
besinci dakika Apgar skoru disuk olan toplam 6 bebe-
gin 5'inde MAS gelismis oldu. Amnion sivisi meko-
nyumlu olan bebeklerin 72'si normal spontan vajinal
yolla dogarken 28'i de C/S ile dogdu. C/S endikasyonu
21 bebekte tetal distres, 5 bebekte sefalopelvik
uyusmazlk, 2 bebekte gin asimi olmustur. Mas ge-
lisen bebeklerin 4'4 C/S ile dogmustur. MAS gelismesi
ile dogum sekli arasinda énemli bir iliski bulunmamistir.
Glottisde mekonyum gorilen 9 bebegin 5'inde (%55.5)
MAS gelisirken, mekonyum goérulmeyen 91 bebegin
4'inde (%44.4) MAS gelisti. Aradaki fark énemli bulun-
du (PO.0001) (Tablo 2).

42 hafta ve uzerinde dogan bebek sayisi MAS ge-
lisenlerde 2, gelismeyenlerde 7 olmus, iki grup arasin-
da bir fark bulunmamistir (p>0.05).

MAS gelisen bebeklerin altisi erkek, Gc¢u kizdi. Ap-
gar skoru ortalamalari 1.dakikada 3.7830.9, 5.dakikada
6.4+1.3'di. Uc¢ bebek hafif, bes bebek orta, bir be-
bekte agir derecede hastalandi. Agir derecede hasta
olan bebek 36.saatte exitus olurken, digerleri sifa ile ta-
burcu oldular. Iki bebekte pnémotoraks gelisti (Tablo
3).
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TARTISMA

Tim dogumlarin %5-15'Inde mekonyumla boyan
mis amnion sivisi gorulir (1,9,10), Calismamizda da
benzer oranlarda mekonyumlu amnion sivisi tespit edil-
mistir. Amnion sivisinda mekonyum goézlenmesi bir go-
rise gore fizyolojik maturasyonun bir isaretiyse de In-
trauterin veya dodum seyri sirasinda distrese giren be-
beklerin mekonyumlarini yaptiklari ve bunu aspire ede-
bildikleri de bilinen bir durumdur (1,9-12). Mekonyumlu
dogan bebeklerde MAS gelisme riski yapilan girisim ve
bebeklerin aktivitelerine goére %0.4 ile %20 arasinda
degismektedir (2-4,6,7). Calismamizda da MAS sikhgi
%9 oldu. MAS'in goérilme sikhdini azaltmak igin 6nce
trakeal aspirasyon sonra da bununla birlikte intrapa-
rtum orofaringeal aspirasyon uygulamaya girmistir
(2,3). 6nceleri mekonyumlu dogan tim bebeklere tra-
keal aspirasyon uygulanirken, aktif bebeklerde bu gi-
risimin rutin olarak yapilmasinin hi¢c yapilmamasina
kiyasla daha sakincali oldugu g6zlenmistir. Deprese be-
bekler ile glottisde mekonyum gdrilen bebeklerde ya-
pilmasi kabul gormdastir (4,5). MAS'la ilgili en buyulk
seriye sahip olan VWVisvvell ve arkadaslarinin'' galigsma-
sinda da MAS sikhdi %5.4 olarak tespit edilmistir. Boy-
lece tim ugraslara ragmen MAS riski tamamen ortadan
kaldiramamaktadir. Bu da intrauterin aspirasyon ile
izah edilmektedir (11,12).

Amnion sivisinda mekonyum siklikla terim ve post-
term bebeklerde gorilmektedir''. Calismamizda da
MAS |1 bebeklerin timl term veya posttermdi. C/Sla
dogan bebeklerde de MAS gelisebildigi bildirilmistirf"'.
calismamizda MAS gelisen dort bebek C/S dogmustur.

MAS gelisen 9 bebegin 8'ini disik Apgar skorlu
(<6) bebekler olusturmustur. Boylece Apgar skoru
disiuk bebeklerde MAS gelisme riski daha ylksek ol-
mustur. Ayni sekilde Gregory'nin serisinde MAS ge-
lisen vakalarinin blyuk ¢ogunlugunu Apgar skoru 7'den
kiclk bebekler olusturmustur. Carson'un serisinde de
MAS vakalarinin Apgar ortalamasi 5 ¢ikmistir™'. Seri-
mizde ayrica glottisinde mekonyum olan bebeklerde de
MAS gelisme riski ylUksek c¢ikmistir. YlUksek Apgar
skorlu, aktif bebeklerimizden birinde MAS gelismesi,
distk bir oranda da olsa aktif bebeklerde MASS ge-
lisebildigim desteklemektedir'™ . Bu mideden regirjite
olan mekonyumun yavas yavas aspire edilmesiyle
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acgiklanmaktadir'™'.

Yapilan girisimlerle MASS gelismesi tamamen or-
tadan kaldirilamasa da klinik seyir hafifletilebilinekte ve
mortalite %40'lardan %5'lere kadar indirilebilmektedir
)6,7). Calismamizda da sadece bir bebek agir dere-
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cede hastalanmis, digetleri hafif ile orta derecede has-
talik gdstermistir.

Sonug olarak MAS sikhkti distk skorlu bebek-
lerde gelismektedir. Bu nedenle dojumda deprese
veya dusuk Apgar skorlu olan bebeklere karsi oldukca
aktif davraniimali ve bebekler izleme alinmalidir.
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