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ÖZET 
Amnion sıvısı mekonyumlu olarak doğan 100 bebek 

incelendi. Bebeklerin glottislerinde mekonyum varsa en-
dotrakeal aspirasyon uygulandı. Solunumu yetersiz be
beklerde glott/sde mekonyum olmasa da aynı girişim ya
pıldı. 9 bebekte mekonyum aspirasyonu sendromu (MAS) 
gelişti. Birinci dakikada Apgar skoru düşük olan (<6) 19 
bebeğin 8'inde (%42) MAS gelişirken yüksek Apgar skor-
lu (>7) 81 bebeğin de birinde (%1.2) MAS gelişti 
(P>0.0001). Glottisde mekonyum görülen 9 bebeğin 
5'inde (%55.5) MAS gelişirken, görülmeyen 91 bebeğin 
sadece biri exitus oldu, 2 bebekte de pnömotoraks ge
lişti. Düşük Apgar skoru ve glottisde mekonyum olması
nın MAS gelişmesinde önemli iki faktör olduğu sonucuna 
varıldı. 
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Mekonyum aspirasyonu sendromu (MAS) halen 
önemini koruyan neonatal mortalité ve morbidité ne
denlerinden biridir. Mekonyumlu amnion sıvısının bebek 
tarafından aspire edilmesi sonucu, mekonyumun hem 
obstrüktif hem de kimyasal etkileriyle M A S gelişmekte
dir (1). Bebekleri MAS'dan korumak için 1970Îİ yılların 
ortalarından itibaren mekonyumlu doğan bebeklerin 
hepsine trakeal aspirasyon uygulanması tavsiye edil
miştir (2). Daha sonraki yıllarda da intrapartum orofa-
rinks aspirasyonu rutin uygulamaya girmiştir (3). Bu gi-
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S U M M A R Y 
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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rişimlerle MAS insidansında azalma olmuş, ancak her 
bebeğin entübe edilmesinin de gereksiz ve sakıncalı ol
duğu ileri sürülmüştür (4,5). Doğumda aktif olan bebek
lerin eğer glottislerinde mekonyum varsa trakeal aspi-
rasyonun yapılması görüşü bugün benimsenen görüş 
olmuştur (6-8). 

Prospektif olarak yapılan bu çal ışmada meko
nyumlu amnion sıvısı ile doğan bebeklerin glottislerinde 
mekonyum varlığında endotrakeal aspirasyon uygulana
rak M A S gelişme sıklığını, M A S gelişmesinin Apgar 
skoru ile olan ilişkisini, hastalığın şiddetini ve seyrini 
araştırdık. 

MATERYEL VE METOD 
15 Kasım 1991 ile 10 Haziran 1992 tarihleri ara

sındaki 7 aylık dönemde hastanemizde doğan 847 be
bek çalışmaya alındı. Bu bebeklerin 100'ünde amnion 
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sıvısında mekonyum görüldü. Bebeklerin doğum şekli 
ve intrauterin haftaları kaydedildi. Amnion sıvısında me
konyum tespit edilen doğumlarda bebeğin başı çıkar 
çıkmaz orofarinks aspirasyonu yapıldı. Bebek doğduk
tan hemen sonra laringoskopla glottise bakıldı. Eğer 
mekonyum mevcutsa entübe edilerek trakeal aspiras-
yon yapıldı. Glottisde mekonyum yok, bebekte aktifse 
trakeal aspirasyon yapılmadı. Ancak deprese (solunu
mu olmayan veya irregüler ve yetersiz) bebeklerde 
glottisde mekonyum olmasa da trakeal aspirasyon ya
pıldı. Daha sonra bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar 
skorları tespit edildi. Solunum sıkıntısı gelişen ve ak
ciğer grafisinde infiltrasyon gözlenen bebekler M A S ola
rak kabul edildi. Hastalıklarının seyri izlendi ve Carso-
n'un (3) derecelendirme sistemine göre hastalığın şid
deti tespit edildi. 

Yüksek ve düşük Apgar skorlu bebeklerde M A S 
gelişme oranının, ayrıca glottisde mekonyum bulunan 
ve bulunmayan bebeklerde M A S gelişme oranının 
karşılaştırılması için Ki-kare testi kullanıldı. Sezaryenle 
(C/S) doğan bebeklerle vajlnal yoldan doğan bebeklerin 
karşılaştırılması, ayrıca 42 hafta ve üzerinde doğan be
bekler ile daha önce doğan bebeklerin karşılaştırılması 
için de aynı istatistiki metod kullanıldı. 

BULGULAR 
Çalışma süresince amnion sıvısında mekonyum 

görülme sıklığı %11.8 oldu. Amnion sıvısı mekonyumlu 
doğan bebeklerin 52'si erkek, 48'i kızdı. Ağırlıkları 2652-
4949 gr. arasında olup ortalaması 3361+462 (SD) gr, 
gebelik haftaları da 38-43 hafta arasında olup ortala
ması 40.1±0.9'du. Apgar skoru ortalaması birinci daki
kada 7.7+1.9, beşinci dakikada 9.3±1.2 idi (Tablo 1). 
Bebeklerin hepsini term ve postterm bebekler oluştur
du. Amnion sıvısı mekonyumlu doğan bu 100 bebeğin 
19'unda 1. dakika Apgar skoru 7'nin altındaydı. Düşük 
Apgar skorlu (<6) bu 19 bebeğin 6'sında da 5. dakika 
Apgar skoru 7'nin altındaydı. 9 bebekte glottisde meko
nyum tespit edildi. 

Toplam 9 bebekte M A S gleşiti (%9). Birinci daki
kada düşük Apgar skor lu (<6) 19 bebeğin 8'inde 
(%42.1) M A S gelişirken, yüksek Apgar skorlu (>7) 81 
bebeğin birinde (%1.2) M A S gelişti. İki grup arasındaki 
fark önemli (P<0.0001) bulundu. MAS gelişen ve birin-

T a b l o l . Amnion sıvısında mekonyum görülen bebek
lerin özellikleri (n-100) 

Cins 
Erkek 52 
Kız 48 

Ağırlık (ortalama+SD) 3361+462 
Gebelik haftası (ortalama±SD) 40.1 +0.9 
Apgar-1 .dakika (ortalama+SD) 7.7+1.9 
Apgar-5.dakika (ortalama+SD) 9.3+1.2 
MAS gelişen bebek sayısı 9 

Tablo 2. Amnion sıvısı mekonyumlu doğan bebeklernde 
(n-100) Apgar skoru ve glottisde mekonyum varlığına 
M A S görülme sıklığı 

MAS görülme 
Sayı sıklığı (%) 

1 .Dakika Apgar skoru düşük 
(<6 bebekler) 19 8(%42.1) 
1 .Dakika APgar skoru yüksek 
(>7) bebekler 81 1 (%1.2) 
Glottisinde mekonyum 
olan bebekler 9 5 (%55.5) 
Glottisinde mekonyum 
olmayanlar 91 4 (%4.4) 

Tablo 3. MAS' lu bebeklerde bazı klinik özellikler 

Sayı 

Cins 
Erkek 6 
Kız 3 

Apgar skoru (1 .dakika) 3.7se0.9 
Apgar skoru (ö.dakika) 6.4ae1.3 
Pnömotoraks gelişen hasta sayısı 2 
Mekanik ventilasyon ihtiyacı 1 
Hafif derecede hasta 3 
Orta derecede hasta 5 
Ağı'derecede hasta 1 
Exitus 1 

ci dakika Apgar skoru düşük olan 8 bebeğin 5'inde 
beşinci dakika Apgar skoru da 7'nin altıntaydı. Böylece 
beşinci dakika Apgar skoru düşük olan toplam 6 bebe
ğin 5'inde M A S gelişmiş oldu. Amnion sıvısı meko
nyumlu olan bebeklerin 72'si normal spontan vajinal 
yolla doğarken 28'i de C /S ile doğdu. C/S endikasyonu 
21 bebekte tetal d is t res, 5 bebekte sefa lope lv ik 
uyuşmazlık, 2 bebekte gün aşımı olmuştur. Mas ge
lişen bebeklerin 4'ü C /S ile doğmuştur. M A S gelişmesi 
ile doğum şekli arasında önemli bir ilişki bulunmamıştır. 
Glottisde mekonyum görülen 9 bebeğin 5'inde (%55.5) 
M A S gelişirken, mekonyum görülmeyen 91 bebeğin 
4'ünde (%44.4) MAS gelişti. Aradaki fark önemli bulun
du (PO.0001) (Tablo 2). 

42 hafta ve üzerinde doğan bebek sayısı M A S ge
lişenlerde 2, gelişmeyenlerde 7 olmuş, iki grup arasın
da bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

M A S gelişen bebeklerin altısı erkek, üçü kızdı. Ap
gar skoru ortalamaları 1.dakikada 3.7830.9, 5.dakikada 
6.4+1.3'dü. Üç bebek hafif, beş bebek orta, bir be
bekte ağır derecede hastalandı. Ağır derecede hasta 
olan bebek 36.saatte exitus olurken, diğerleri şifa ile ta
burcu oldular. İki bebekte pnömotoraks gelişti (Tablo 
3). 
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T A R T İ Ş M A 

Tüm doğumların %5-15'lnde mekonyumla boyan 
mış amnion sıvısı görülür (1,9,10), Çalışmamızda da 
benzer oranlarda mekonyumlu amnion sıvısı tespit edil
miştir. Amnion sıvısında mekonyum gözlenmesi bir gö
rüşe göre fizyolojik maturasyonun bir işaretiyse de In-
trauterin veya doğum seyri sırasında distrese giren be
beklerin mekonyumlarını yaptıkları ve bunu aspire ede
bildikleri de bilinen bir durumdur (1,9-12). Mekonyumlu 
doğan bebeklerde M A S gelişme riski yapılan girişim ve 
bebeklerin aktivitelerine göre %0.4 ile %20 arasında 
değişmektedir (2-4,6,7). Çalışmamızda da M A S sıklığı 
%9 oldu. MAS'ın görülme sıklığını azaltmak için önce 
trakeal aspirasyon sonra da bununla birlikte intrapa-
rtum orofaringeal asp i rasyon uygulamaya girmiştir 
(2,3). önceleri mekonyumlu doğan tüm bebeklere tra
keal aspirasyon uygulanırken, aktif bebeklerde bu gi
rişimin rutin olarak yapılmasının hiç yapılmamasına 
kıyasla daha sakıncalı olduğu gözlenmiştir. Deprese be
bekler ile glottisde mekonyum görülen bebeklerde ya
pılması kabul görmüştür (4,5). MAS ' la ilgili en büyük 
seriye sahip olan VVIsvvell ve arkadaşlarının' 7 ' çalışma
sında da M A S sıklığı %5.4 olarak tespit edilmiştir. Böy
lece tüm uğraşlara rağmen M A S riski tamamen ortadan 
kaldıramamaktadır. Bu da intrauterin aspirasyon ile 
izah edilmektedir (11,12). 

Amnion sıvısında mekonyum sıklıkla terim ve post-
term bebeklerde görülmektedir ' 1 ' . Çalışmamızda da 
MAS lı bebeklerin tümü term veya posttermdi. C /S la 
doğan bebeklerde de M A S gelişebildiği bildirilmiştirf 1 3 '. 
çalışmamızda M A S gelişen dört bebek C /S doğmuştur. 

M A S gelişen 9 bebeğin 8'ini düşük Apgar skorlu 
(<6) bebekler oluşturmuştur. Böylece Apgar skoru 
düşük bebeklerde M A S gelişme riski daha yüksek ol
muştur. Aynı şekilde Gregory'nin serisinde M A S ge
lişen vakalarının büyük çoğunluğunu Apgar skoru 7'den 
küçük bebekler oluşturmuştur. Carson'un serisinde de 
MAS vakalarının Apgar ortalaması 5 çıkmıştır' 3 '. Seri
mizde ayrıca glottisinde mekonyum olan bebeklerde de 
M A S gelişme riski yüksek çıkmıştır. Yüksek Apgar 
skorlu, aktif bebeklerimizden birinde M A S gelişmesi, 
düşük bir oranda da olsa aktif bebeklerde M A S S ge
lişebildiğim desteklemektedir' 7 ' . Bu mideden regürjite 
olan mekonyumun yavaş yavaş aspire edi lmesiyle 
açıklanmaktadır' 1 4 '. 

Yapılan girişimlerle M A S S gelişmesi tamamen or
tadan kaldırılamasa da klinik seyir hafifletilebilınekte ve 
mortalite %40'lardan %5'lere kadar indirilebilmektedir 
)6,7). Çalışmamızda da sadece bir bebek ağır dere-
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cede hastalanmış, diğetleri hafif ile orta derecede has
talık göstermiştir. 

Sonuç olarak M A S sıklıktı düşük skorlu bebek
lerde gelişmektedir. Bu nedenle doğumda deprese 
veya düşük Apgar skorlu olan bebeklere karşı oldukça 
aktif davranılmalı ve bebekler izleme alınmalıdır. 
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