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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, travayda mekonyum varliginin
fetal monitorizasyon bulgulari gliven verici oldugu siire-
ce, fetusa ek bir risk getirip getirmedigini ortaya koymak-
tir.

GCalismanin Yapildigi Yer: Marmara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD

Materyal ve Metod: Marmara Universitesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Kilinigi'nde termde adgrilariyla basvuran
60 gebe amniotomi sonrasi mekonyum igceren ve iger-
meyenler olarak iki grupta incelenmisgler, dogum sirasin-
da neonatal olarak ilk nefes alinmadan umbilikal kord-
dan arteryel kan gazlari alinmig ve Apgar skorlari kayde-
dilerek postnatal takipte mekonyumlu grupla, meko-
nyumsuz grup arasindaki farklar ortaya konmaya c¢alisil-
migtir.

Bulgular: Mekonyumlu ve mekonyumsuz grupta incelenen
30'ar hastanin karsilastirilmasinda; dogum éncesi kulla-
nilan parametreler ve dogum sonrasi kordph'si, kan gaz-
lari, périnatal morbidité oranlari agisindan her iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p<0.05).

Sonug: Fetal monitorizasyon bulgulari giiven verici oldugu
strece, travayda mekonyum fetusa ek bir risk getirme-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Mekonyum, Fetal distres
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Dogumda amnios mayiinin mekonyumlu olmasi
obstetrisyen igin uyarici nitelik tagiyan fetal bir mesaj-
dir. Mekonyum varliginin olasi bir fetal distresi gdster-
mesinin yanisira neonatal dénemde gelisebilecek me-
konyum aspirasyon sendromunun infantda yaratabile-
cedi sistemik problemler klinisyeni bu gibi vakalarda
optimal yaklagimi zamaninda etkin, dogru bir sekilde
belirlemeye zorlar. Mekonyum tim canli dogumlarin
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SUMMARY

Objective: The purpose of this study is to evaluate if the
presence of meconium during labor is an indicator of

fetal risk or not.
Institution: Marmara University Obstetrics and Gynecology
Clinic.

Materials and Methods: Sixty patients with term pregnan-
cies admitted to our clinic in labor were classified into
two groups with regard to whether they had meconium
stained amniotic fluid or not. After delivery, blood sam-
ples were obtained from the umbilical artery for determi-
nation of blood gas analysis. Neonatal outcomes were
compared between the two groups.

Result:

Conclusion. The presence of meconium during labor is not
an indicator of fetal distress and is not associated with
poor fetal outcome.

No difference occured among the groups.

KeyWords: Meconium, Fetal distress
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%12'sinde gérulirken vakalarin yalniz Gg¢de birinde vo-
kal kordlarin altinda izlenebilir (1). Mekonyumu inhale
eden infantlarin %95'inde mekonyum akcigerler tarafin-
dan temizlenebilir. Bunun sonucunda ancak bin canl
dogumda yalnizca 2-3 vakada mekonyum aspirasyon
sendromu goérulebilir (2). Son zamanlarda dogum sira-
sinda neonatal olarak alinan ilk nefes ile ust ve alt so-
lunum yollarindaki mekonyumun aspirasyonu sonucun-
da akcigerlerde olusan patolojik olaylarin, neonatal do-
neme 6zgu bu degisik sendromun patogenezinde pri-
mer roll Ustlenmedidine dair dnemli kanitlar ileri sirul-
mustir (3). Bu gin mekonyum aspirasyon sendro-
munun Intrauterin asfiksiye ikincil olarak gelistigi, meko-
nyumun varliginin olugsmus akciger hasarini attirmak yo-
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luyla sendroma dolayli olarak katkida bulundugu fikri
agir basmaktadir.

Calismamizda mekonyumlu amniotik siviya sahip
fetuslarin dogumda elekronik monitorizasyon bulgularini,
infant ilk nefesini almadan elde edilen umbilikal kan
gazlarint ve Apgar skorlarini, mekonyumsuz infantlar-
dan elde edilen sonuglarla karsilastirarak bu iki grup
arasindaki farkliliklari bulmaya c¢alistik. Calismamizin
amaci mekonyumun varhginin fetal monitorizasyon bul-
gulari guven verici oldugu surece fetal distresin koti bir
prediktori oldugunun gdéstermeye calismaktir.

MATERYAL VE METOD

Calisma grubunu olusturan vakalar 1 Ocak 1993
ve 1 Ocak 1994 tarihleri arasinda Marmara Universite-
si Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum klinigine
termde agrilariyla basvuran gebeler arasindan segil-
mislerdir. Bu gebelerde ultrasonografi yapilarak amnio-
tik mayi indeksi 5'in Ustinde olan vakalar calismaya
alinmislardir. Amniotik sivi indeksi Phelan'in tarif ettigi
sekilde hesaplanmistir (4). Bu vakalar amniotomi yapil-
diktan sonra yada spontan olarak membran riptird ol-
duktan sonra mekonyum igeren ve icermeyen olarak
iki gruba ayrilmiglardir. Bu vakalar eylem sirasinda mo-
nitorize edilerek variabl yada ge¢ deselerasyonlar aran-
mis, monitorizasyon bulgularina deselasyonun yanisira
bazal fetal kalp hizi, spontan akselerasyonlar, variabi-
lité gibi fetusun iyilik halini gdsteren diger paramet-
relerde eklenmistir. Bu vakalarin antepartum dénemde-
ki nonstress testleri de degderlendirmeye alinarak meko-
nyumun olusmasini agiklayabilecek anormal test bulgu-
lari arastiriimistir. Eylem sirasinda anormal monito-
rizasyon bulgulari nedeniyle operatif dogum gerektirebi-
lecek olgular dikkate alinmigtir. Dogum sirasinda neo-
natal olarak ilk nefes alinmadan umbilikal korddan ar-
teryal kan gazlari alinmis ve Apgar skorlari kaydedil-
mistir. Bu infantlar postnatal olarak da takip edilerek
neonatal olarak yogum bakim unitesine kabul edilip
edilmeyecegi takip edilmistir.

SONUCLAR

Mekonyumlu grupta 30 hasta, berrak amniotik sivi
iceren grupta 30 hasta galismaya alinmistir. Ortalama
gebelik haftasi mekonyumlu grupta 39.5 +- 1 hafta
mekonyumsuz grupta ise 39 +-~ 1.5 hafta olarak bulun-
mustur. Her iki grupta fetal monitorizasyon bulgulari in-
celendiginde deselerasyona raslanmamistir. Her iki
grupta monitorizasyon sirasinda traselerde beat to beat
variabilité arasinda belirgin farklilik bulunmamigtir. So-
nuglar Tablo 1'de gdOsterilmeye calisilmistir. Her iki gru-
bun kan gazlari Tablo 2'de gdsterilmistir. Her iki grup-
da PH ve kan gazlari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Mekonyumlu
grupta anlamli olmasada kan PH'si bir miktar yuksek
olarak bulunmusdur.

TARTISMA

Amniotik sivi normalde, miadda renksizdir ve
icinde "verniks kaseosa" parcaciklari bulunabilir. Fetal
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Tablo 1. Mekonyumlu ve mekonyumsuz grubun
kargilagtiriimasi.
Table 1. The comparison of the two groups.

Mekonyumlu Mekonyumsuz

grup grup
Vaka sayisi 30 30
Persisten gec deselerasyonlar Yok Yok
Variabl deselerasyonlar Yok Yok
Fetal distres nedeniyle sezaryen Yok Yok
Neonatal yogun bakim
Uinitesine kabul Yok Yok
APGAR 8/9 8/9
Mekonyum aspirasyon sendromu Yok
KORD PH 7.21+/-0.5 7.2+/-0.5
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Tablo 2. Her iki grubun kan gazlari.
Table 2. The blood gases of the two groups.

kalin barsak icerigi olan mekonyumun diskilanmasi,
amniotik siviyl, sari veya esmer -sari, kahverengi veya
yesile boyar. Amniotik sivi miktari bol ve mekonyum
miktari azsa, sivi yogunlagsmaz ve ancak hafif boyanir.

Bol miktarda mekonyum varliginda, sivi yogunlasir
ve mekonyum partikilleri goérulebilir. Amniotik sivinin
mekonyumla boyanmasi ve gebelik yasi arasinda ¢ok
belirgin bir iligski vardir (5). Mekonyum pasaji 38. gebe-
lik haftasindan 6nce c¢ok nadir bir olayken, 42 haftadan
sonraki gebeliklerin %30'unda gérulebilir (6).

Mekonyumun in utero digkilanma nedeni bilinme-
mektedir. Mekonyum boyamasi, bir tir obstetrik gele-
negine uyarak, asfiksi simgesi olarak kabul edilmekte
ve bu nedenle fetal distres gdstergesi olusturmaktaydi.
Gergekten miadindaki asfiktik fetuslar siklikla meko-
nyum yapar, fakat yapmamalarida mimkindir. Meko-
nyum boyamasi sik goérulir, fakat asfiksiye ayni siklikla
rastlanmaz.

Nadiren 2. trimester gebeliklerinde yapilan amnio-
sentezlerde gorulen yesilimsi renkteki amnios mayinin
hemoglobin yikim Urtnlerinin sonucu olustugu bilinen
bir gergektir.

Mekonyum pasajina iligkin diger teoriler, bunun fe-
tal maturasyona veya umbilikal kordonun basing¢ altinda
kalma episodlarina bagli vagal reaksiyon oldugunu ileri

T Klin Jinekol Obst 1994. 4



KUTLAY ve Ark.

TRAVAYDA MEKONYUMLA FETAL DISTRES ARASINDAKI ILISKILER

surerler (5,6,8). Gastrointestinal sistemin néral pleksus-
larinin matirasyon ve myelinizasyonu tim gebelik
boyunca devam eder. Sinir sistemi maturasyona ulasir-
ken parasempatik stimuluslar yayilarak defekasyonu
baslatirlar. Laboratuar sartlarinda umbilikal kord komp-
resyonu ya da fetal hipoksiye maruz kaldiklari zaman
pek ¢ok terme yakin hayvanin mekonyum g¢ikarttigi go-
railmastar (9).

Diger yandan eylemde variabl deselerasyonlarin var-
lig1 (kordon kompresyonunu gdésterdigi disinilmektedir)
mekonyum boyamasiyla énemli korelasyon géstermez.

Mekonyum varhidinin 6nemini anlamakta gekilen
gucligin bir diger nedeni, amniotik sivinin, mekonyum
diskilamasindan sonra, ne silreyle boyali kaldiginin bi-
linmemesidir. Eger mekonyum pasaji, eylemden gin-
lerce, hatta haftalarca d6nce gergeklesmisse, meko-
nyumla boyanmanin intrapartum fetal durumu yansit-
mamasi dogaldir.

Mekonyum pasajinin hormonal kontroli tanimlanmig
olup, motilin isimli hormonun maturasyonel olarak artig
gosterdigi saptanmistir (10). Motilin intestinal bir peptid
olup barsak peristaltismi ve defekasyondan sorumludur.
Umbilikal kord motilin diizeyleri mekonyum c¢ikaran infant-
larda, gikarmayanlara oranla daha ylksek olarak bulun-
mustur. Motilin dizeyleri prematire infantlarda term ve
postterm infantlara oranla daha disikdur.

Umbilikal kordon gazi Olgimlerine bakan ve fetal
elektronik monitorizasyon traseleri mekonyum boyama-
s1 arasinda iligki arayan en son c¢alismalar, mekonyum
varhgiyla dogumdaki asidoz veya anormal fetal elektro-
nik monitorizasyon traseleri arasinda genellikle iliski
bulamamislardir (5,11,12).

Bizim calismamizda da mekonyum g¢ikaran infant-
larin ¢ikartmayanlara benzer kan gazi analizlerine sa-
hip olmasi, mekonyum varliginin fetal distresin bir gos-
tergesi olmadigini savini desteklemektedir. Mekonyum
cikaran infantlarin perinatal morbiditesinde diger gruba
oranla fark bulunmamasi fetal distresi olmayan bu in-
fantlarda mekonyum varliginin fetusa ek risk getirme-
digini g0stermektedir.

Bulgularimiz literatiirde tanimlanan bazi sonuglarla
paralellik géstermektedir. Genel olarak normal fetal moni-
torizasyon gosteren fetuslarda mekonyum varhiginda peri-
natal prognoz mekonyumsuz ve normal monitorizasyon
gosteren fetuslarla benzerlik gdstermektedir
(5,6,8,12,13).

Yinede bu geleneksel fetal distres gostergesi hak-
kinda henlz tanimlanmamis noktalar yok diyebilmek
icin erkendir. Optimal monitorizasyon konservatif bir
yaklasim igin yeterli gorilmelidir. Fetal elektronik moni-
torizasyon bozukluklari saptandiginda, klinik olarak vaji-
nal dogum optimal slrede olacak gibi gériinmiyorsa,
kafa derisinden fetal kan gazi 6lgimleri gereklidir.

Mekonyum konusundaki tartismali noktalarin bir
kismi, yogun ve hafif mekonyumlu vakalarin bir arada
degerlendiriimesi veya mekonyumun eylem basinda goé-
rilmesiyle, eylem sirasinda belirmesinin bir arada ele
alinmasindan kaynaklanmaktadir.
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Bizim calismamizda mekonyum, fetal distresin bir
gostergesi olarak saptanamamistir. Ama mekonyum,
aspirasyon, agisindan sorun olusturabilir. Bunun hemen
dodumdan sonra oldugu sanilmaktaysa da "inutero" ger-
ceklestigi de bildirilmistir (2,3,13,14).

Dogum aninda mekonyum boyamasi varhiginda, be-
bedin solunum yollarinin modern aspirasyon yontemleri
ile temizlenmesi, mekonyum aspirasyon sendromunun
siddetini ve belki de sikligini azaltir.
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