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OZET

Amac: Amnioinfizyonun intrapartum
mekonyumlu amnotik sivili olgularda me-
konyum aspirasyon sendromunun
onlenmesi ve neonatal prognoza etkisinin
incelenmesi.

Calismanin yapildig:r yer: Zeynep Kamil
Kadin HastalikLar1 ve Cocuk Hastanesi

Materyal ve Metod: Intrapartum me-
konyumlu amniotik mayisi olan 38 ge-
beye amnioinfizyon uygulandi. 83 gebe
kontrol grubu olarak takip edildi. Ne-
onatal prognoz incelendi. '

Bulgular: Amnioinfiizyon grubunda me-
konyum aspirasyon sendromu % 0 kont-
rol grubnuda % 13 5n=11) olguda izlendi.

Sonug: Amnioinfiizyonun mekonyum as-
pirasyon sendromunun onlenmesinde et-
kili kolay uygulanabilir ucuz bir yontem
olmasina karsin daha genis vaka serileri
ile calisiimasina gerek vardir.

SUMMARY

This study was performed in Zeynep
Kamil Maternity Hospital in Istanbul in
dates 7.2.1995-27.10.1995. The role of
amnioinfusion to prevent meconium as-
piration syndrome in case of meconium
stained amniotic fluid and its effect in ne-
onaltal prognosis.

Amnioinfusion was performed in 38 preg-
nant women who have meconium-stained
amniotic fluid in (ntrapartum period.
Eighty three women were taleen into the
control group, and neonatal prognosis was
evaluated.

The rate of meconium aspiration syndrome
was found O % in amnio-infusion group,
whereas it was 13 % (n=11) in control
group.

Although amnioinfusion can be done easily
and is cost-effective, there is a need for
large study groups.
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Amnioinfizyon amniotik swvimin rep-
lasman1  amaciyla gesitli fizyolojik
solisyonlarin uterin kaviteye instille edil-
mesi islemine verilen isimdir. (1) Obs-
tetrikte 1lk ©nce variabl deselesyonlarin
profilaksi ve tedavisinde kullamim alam
(2) bulurken daha sonra gesitli uygulama
alanlart eklenmigtir., Erken membran
ruptiriinde intra kaviter antibiyotik iy-
gulanmasi, oligohidramnios sekellerinin
onlenmesli, diagnostik USG'nin  ko-
laylastirilmas: ve mekonyumilu olgularda
mekonyum  aspirasyon sendromunun
onlenmesidir. (3.4,5.6) Bu yeni ledavi
yaklasiminin kolay uygulanabilirligl
komplikasyonlarinin azhgr ve ucuzlugu
obstetrik pratikte uygulama alanmna gir-
mesine neden olmustur. Bu galigmamizda
amnioinfiizyon tekniginin uygulama alan-
larindan biri olan intrapartum me-
konyumlu amniotik sivist olan gebelerde
transservikal amnioinflizyonun perinatal
mortalite ve morbiditeye ozellikle me-
konyumlu olgularda ciddi bir komp-
likasyon olan mekonyum aspirasyon,
sendromunu  Onleyebilmedeki  rolunt
aragtirmakti.

MATERYAL VE METOD

7.2.1995-27.10.1995  tarihleri Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Has-

" tanesine dogum eylemi nedeniyle
basvuran 37-42 haftalhik gebelerden kabul
oncesi ve sonrasinda mckonyumlu sulari
gelen olgular prospektif ve randomize ola-
rak caligma kapsamina alindilar.
Dogumun {lk evresinde scfalik pre-
zetasyonlu servikal dilatasyonu en fazla 4
cm. verteksi ise sifir seviyesinde daha
yukar1 olanlar kabul edildi.

Gebelik haltas1 37 haftadan kicuk olan,
fetal kalp hizi traselerinde distress bul-
gular1 nedeniyle dogumun acil olarak son-
landirilmas: gerektigi distnilen pre-
zentasyon anomalisi olan konjenital
anomali tesbit edilen daha dnce sezaryan
operasyonu gegiren klinik olarak ko-
rioamnionit teghis edilen veya ko-
riamnionit gelisme riski yliksek olan agur
precklampsi, eklampsi kardiak yetmezlik
gibi metarnal -hastaliklar eglik eden int-
rauterin gelisme geriligi stiphesi olan pla-
sentanin uterus alt segmentine yerlegtigi
tesbit edilenler ile gogul gebeler ¢alisma
kapsamindan ¢ikartildilar.

Amnioinfizyon uygulanacak gebenin pe-
rine vulva ve vajeni % 10 luk polividon
iyot ile temizlenip kurulandi steril in-
fuzyon kateteri Nelaton kateter. FG 16, 40
cm medicoplast) fetal bas ile serviksin
arasimndan uterin kavitenin icine nazikge
itildi. 37° C deki % 0.9'luk NaCl uterus
seviyesinin yaklasik 100 cm dzerine
asilarak steril inflizyon setindeki hava
bosaltilarak amnioinftizyon kateteri ile
birlegtirildl. 20 cc/dk hiz ile verilerek
takip edildi. Islem sirasinda fetal distress
gelisen olgularda dogum sectio ile
gergeklestirildi. Dogumdan hemen sonra
bebeklerin oraferengeal ve intratrakeal
aspirasyonlart yapidi. Intratrakeal as-
pirasyonda vokal kordlar altinda aspire
edilen mayii érnekleri hematokrit ince ka-
piller tipline ¢ekilerek 10.000 devir/dk.
da santrifa]j edilerek mekonyum
yogunlugu oélgiildii. Bebeklerin 1. ve 5.
dk. apgarlart kayit edildi. Dogumda pe-
diatristler hazir bulundu. Her iki gruptaki
anne ve bebekler hastaneden taburcu
olana kadar takip edildiler. Her iki grup-
taki olgularin post partum yatig streleri
komplikasyonlar: bebekte mekonyum as-
pirasyon sendromu, sepsis neonatal
yogun bakim unitesinde takip edilip edil-
medigi mortalite, annede endomyometrit
gelisip gelismedigi kaydedildi. Her iki
grupta ede edilen bulgular SPSS bil-
gisayar program ile istatistiksel analize
tabi tutulup uygun parametrik ve non-
paremectrik yontemlerle birbirleriyle
karsilaslirildilar.

BULGULAR

Calisma grubunda 38 kontrol grubunda
83 olgu vardi. Gravida sayisi agisindan is-
latistiksel farklihk bulunamadi. (P= 0.421
P>0.05) Calhisma grubu yas orlalamasi
25.39 * 5.47 kontrol grubunun ise
24.85+4.92 idi. Yag ortalamasi agisindan
istatistiksel fark bulunamad:. (P= 0.59
P>0.05) Gebelik haftast ortalamasi
calisma grubunun 40.26x1.03 kontrol
grubunun 39.64#4.55 idi. Her iki grup
arasinda istatistiksel anlamn fark bu-
lunamacd. (P>0.05)

Calisma ve kontrol grubu arasinda gra-
vida yag ve gebelik haftas1 agisindan fark
olmayip karsilasgtirilabilir diizeyde idi.
Dogum sekli agisindan ¢alisma grubunda
olgularin % 70.9'u (n=30) vaginal % 21.1'l
(n=8) abdominal yolla dogurtuldu. Kont-

69




Jinekoloji ve Obstetri'de Yenl Gériis ve Gellsmeler 1997, 8 (1)

rol grubunda olgularin % 62.7 si (n=52)
vaginel % 36.3 (n=31) abdominel yolla
dogurtuldu. Dogum sekli agisindan grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunamadi. (P= 0.18845 P>0.05)

Dogum agirhiklart  agisindan galisma
grubu ortalamas1 3372.63 + 490.60 kont-
rol grubunun ise 35295.42 + 415.35 olup
bu ac¢idan anlamli bir fark bulunamadi.
(P=0.0624 P>0.05)

NST  degisikliklerinden  variabl  de-
selerasyon cgalisma grubu olgularda %
23.7 (n=9) kontrol grubunda ise % 23.5
5n=17) olup gruplar arasinda istatistiksel
anlamhi fark bulunamadi. (P= 0.69
P>0.05)

Variabilite kaybi1 ¢aligma grubunda %
15.8 (n=6) kontrol grubunda % 24.09
(n=20) mevcut olup gruplar arasinda fark
bulunamadi. (P= 0.302 P>0.05) Ge¢ de-
selerasyon calisma grubunda hig
gozlenmezken kontrol grubunda % 8.4
(n=7) olguda gozlendi. [statistiksel anlaml
fark bulunamadi. (P= 0.066 P>0.05).

Bebeklerin erken neonatal prognozlar: in-
celendiginde 1 dk. apgar galisma gru-
bunda median 8 (min-max 5-8) kontrol
grubunda ise median 7 (min-max 0-8)
olup istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lundu. (P= 0.0006 P<0.01)

5. dk. apgar agisindan galigma grubu me-
diant 10 (min-max 7-10) kontrol gru-
bunun ise 10 (min-max 0-10) olup an-
lamli fark mevcut idi. (P= 0.002 P<0.01)

Erken neonatal mortalite agisindan
galisma grubunda higbir bebek mor-
talitesi Izlenmezken " kontrol grubunda
dort olguda izlenmis olup anlaml fark bu-
lunamadi (P= 0.307 P>0.05).

Yenidogan bakim f{nitesinde takip ge-
rektiren ve gerektirmeyen bebekler in-
celendiginde galisma grubunda % 5.3
(n=2) olguda kontrol grubunda ise % 24.9
(n=20) olguda yeni dogan yogun bakimi
gerekmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir. (P= 0.0086 P<0.01).

Intratrakeal aspirasyonlarin mekonyum
yogunlugu incelendiginde galisma gru-
bunda kontrol grubuna goére anlamh
élgiide diisitk bulundu (P= 0.02 P<0.05)
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Mekonyum aspirasyonu agisindan in-
celendiginde c¢aligma grubunda hi¢ me-

konyum aspirasyon sendromu z-
lenmezken kontrol grubunda % 13.3
olguda (n=11) mekonyum aspirasyon

sendromu izlenmistir ve istatistiksel ola-

rak anlamli bulunmustur.(p= 0.307)
P<0.05
Sepsis acisindan ¢alisma grubunda

higbirolguda sepsis izlenmezken kontrol
grubunda %4.8 (n=4) olguda sepsis iz-
lenmistir. Istatistiksel olarak anlamli bu-
lunamadi. (P=0.307) P>0.05

Maternal komplikasyonlar agisinda post
partum ates (4 saat ara ile iki kez
dlgiimde 38 ° C lizerinde 6lgiilmesi). Cal-
isma grubunda 2 olguda kontrol gru-
bunda 3 olguda tesbit edildi, fark is-
tatistiksel olarak anlamsiz bulundu. (P=
0.654 P>0.05)

Malernal hospitalizasyon acisindan
calisma grubu ortalama 3.08 + 26 kontrol
grubu 2.90 + 2.6 giin idi. Istatistiksel an-
lamli fark bulunamad:. (P= 0.1250
P>0.05).

Tium olgular incelendiginde yenidogan int-
rantrakeal mekonyum yogunlugu ile 1. ve

Tablo 1: Calisma ve Kontrol Grubu'ndaki ol-
gularin gesitli parametreler ve neonatal prog- -
noz agisindan kargilastirilmasi.

Amniginfliizyon Kontral grubu p
grubu n= 83
n=J38
Gravida Primigravid 19 (% 50} Primigravid 48 (% 58) | 0421
Multigravid 19 {% 50} Multi gravid 35 (% 42)
fag 2539547 2485+492 0,709
Gebelik
haltasi 10.26 £ 1.03 3964 +455 0.584
Dogum gekil Vajinal 30 {% 78.9 52 (% 627} n.07%
Abdominal 8 (% 21.1) 31 (% 3631
Dogum adir. 3492.63 £ 490 gr. 3295424415 gr. 0.024
Variabl
deselerasyon 9(% 237 17 (% 20.5) 0.05
Variabilite
kayb 6(% 15.8) 20 (% 24) 0.302
Geg deselerasyon | 0 7(% 8.4) 0.066
1. dk. Apgar 752083 649 + 1.85 © 100006
5. dk. Apgar 9.71 + 069 885:2.19 0.002
Erken neonatal
mortalite 0 4(% 4.8) 0.307
Yogun bakim
gerektiren 2(% 5.3) 20 (% 24.9) 0.0086
Mekonyum aspi-
rasyen sendromu | 0 11 (% 13.3) 0.001
Sepsis 0 4% 4.8) 0.307
Maternal ates % 5.2 %36 0.564
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5. dk. apgarlari arasinda gucli ko-
relasyon saptandi. (r= 0.367, P< 0.001: r=
0.4342<0.001)

Intratrakeal mekonyum yogunlugu ile
bebek yogun bakim stresi arasindaki an-
lamli  pozitif korelasyon saptandi. (r=
0.6967, P<0.0001)

Sepsis geligen grupta gelismeyen gruba
gore intratrakeal mekonyum yogunlugu

anlamht  6l¢iide diastik  bulundu (P=
0.0381 P<0.05)
[ntrapartum kardiotokografik in-

celemelerde patolojik ve nonpatolojik tra-
seler ile intratrekal mekonyum yogunlugu
acisindan karistinldiginda anlamh fark
bulunamadi. (P= 0.88 P> 0.05)

TARTISMA

Mekonyum ile fetal prognoz arasindaki
iliski gesitli tartigmalara konu olmustur.
Bazi aragtiricilar mekonyum varligy ile
bebek apgarlar1 ve fetal kalp hizi pa-
ternleri ve fetal scalp pH's1 ile korelasyon
saptamazken (7,8,9) diger gruplar anlaml
bir iliski bulmuslardir. (10,11)

Mekonyumla boyali amniotik sivimin en
onemli komplikasyonu % 1-3 oraninda
gortilen mekonyum aspirasyon send-
romudur. (35) Mekonyum aspirasyon
sendromu pato-fizyolojisinde kiiglik hava
yollarimin partikiilli.  mekonyumla me-
kanik obstruksyonu yaninda kimyasal
pndmoni ve pulmoner surfaktanin me-
konyumdaki serbest yag asitleriyle yer
degistirmesi rol oynar. Mekonyum as-
pirasyon sendromu tablosu genis bir
spektrum icerir. En hafif formunda ne-
onatal takipte normal pH ve azalmis PCO?
olup 2-3 gun i¢inde dtizelebilir. Agir form-
da ise; hipoksemi asidoz ve solunum
zorlugu dogumdan hemen sonra
gorulebilir (12) Kalpte sagdan sola sant.
konvulsiyonlar hébrek yetmezligi DIC ve
kalp yetmezligine bagh o6liim olgularin
%40'nda gortilebilir. (13) Intrapartum me-
konyumlu olgunun yoénetiminde obs-
tetrisyeni ilgilendiren en onemli nokla ilk
solunum hareketi olmadan bebegin oro-
farenksinin yeterli oranda aspire edilmesi
gerekliligidir. Fetusun baginin ¢ikimindan
hemen sonra (fetal toraks dogmadan
once) plastik pompa ya da De Lee as-
pirasyon katateri ile yapilan as-
pirasyonun mekonyum aspirasyonu send-

romu insidensi ve siddetini azalttig
gozlenmistir. (14) Ancak dogum sonrasi
her tirlii aspirasyon girisimlerine karsin
aspirasyonun basarisiz kalip mekonyum
aspirasyon sendromun gelistigi olgularda
bildirilmis olup bunlarda inutero me-

konyum  aspirasyonu  hipotezi  éne
surilmustar. (13,15,16,17). Hatta me-
konyumun aspirasyonlu olgularin %

80'nde fetusun inutero mekonyum as-
pirasyonun ve inutero fetal gaspingin rol
oynadigint olgularin % 20'sinde ise
dogumdan sonra fetal solunum ile me-
konyum aspirasyonu gelistigl dne
stirilmiis olup inutero mekonyum as-
pirasyon goriisu vurgulanmustir. (17,18).
Bu nedenle postpartum aspirasyon
yontemlerinin ancak % 20 olguda etkili
olmas: dolayisiyla ile inutero mekonyum
dilusyonu ve aspirasyonunun onlenmesi
giindeme gelmis olup amnioinfiizyon uy-
gulama alanina girmistir. Mekonyumliu
boyalt amniotik sivii  olgularda am-
nioinfiizyon ile ilgili calismalar
yapilmistir. Wenstrom ve Parsons 1989'da
yaptiklar: rendomize bir ¢aligmada dogum
eyleminde amnioinfizyon uyguladiklar:
36 gebeyi 44 kontrol grubu gebe ile
karsilagstirmislar her iki grubta benzer
meternal ve fetal elektrolitler, 1. ve 5.
dak. apgarlari, kordon pH lan
bulmuslardir.

Kontrol grubunda fetal distress nedeni ile
daha fazla operatif dogum oram bil-
dirmislerdir. Amnioinfiizyon grubu vokal
kordlar altinda mekonyum insidansinda
belirgin oranda azalma bildirmiglerdir.
Kontrol grubunda 3 adet mekonyum as-
pirasyon sendromuna rastlanirken am-

nioinfiizyon grubunda hig rast-
lanmamustir. Ancak istatistiksel olarak
anlamhi bulunamamistir. (19) Sadowski

yaptigr bir calismada amnioinflizyon gru-
bunda wvokal kordler alunda hig me-
konyum gortilmezken kontrol grubunda
% 29 oraninda meckonyum goéralmisgtur.
Her iki grupta da mekonyum aspirasyon
sendromu  gelismemistir  (5).  Bizim
caligmanuzda olgu segimi randomize olup
amnioinfiizyon 38 olguya uygulandi. 83
olgu rutin dogum yonetimi ile takip edildi.
Calisma ve kontrol gruplarinin gravida
sayist, yas ortalamasi, dogum agirhiklar
ve gestasyonel vyaslar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamlh farklar yoktu.
Sadowski'nin souclarindan farkh olarak
amnioinfiizyon grubu ile kontrol grubu
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arasinda dogum sekli agisindan anlamh
istatistiksel fark bulunamad;.

Bizim ¢alismamizda bebeklerin erken ne-
onatal prognozlar1 1. ve 5. dk. apgarlari,
erken neonatal mortalite yeni dogan
yogun bakim {nitesinde takip ge-
rektirmes! ve siresi, intratrekeal (vokal
kord altinda) mekonyum yogunlugu ve
MAS gelisimi agisindan amnioinfiizyon
grubunda kontrol grubuna oranla is-
tatistiksel olarak olumlu yénde anlaml
fark bulundu. Maternal Komplikasyonu
hospitalizasyon agisindan her iki grup
arasimnda anlamh fark bulunmamas: am-
nioinflizyonun maternal komplikasyonu
arttirmadigini géstermektedir.

Neonatal mortalite amnioinfizyon gru-
bunda hig bir olguda gézlenmezken kont-
rol grubunda 4 olguda izlenmesine karsmn
istatistiksel olarak anlamli bulunamad:.

Term yeni doganlarda neonatal mortalite
ve morbiditede mekonyum aspirasyon
sendromu onemli bir neden olmasina
karsin amnioinfiizyonun bu sendromun
ciddiyetini azaltmast veya tamamen
onlemesi konusunda olumlu etkisinin is-
tatistiksel olarak gdsterilebilmesi igin
daha genis olgulu yeni serilere gereksinim
vardir, Ancak literattirdeki yapilan tim
calismalarda oldugu gibi bizim
caligmamizda da yeterli olgu sayisina
ulagsamammuza (gesitli, tibbi, etik sebepler)
karsin calisma sonuglarimiz am-
nioinfuzyonun mekonyumlu olgularda ne-
onatal mortalite ve morbiditeyi azalttigr ve
mekonyum aspirasyon sendromu tlizerine
olumlu etkisi oldugunu goéstermelktedir.
Gok merkezli genig olgulu serilerin
yapiumasi bu konuda amnicinfiizyonun
roliinit daha net olarak.ortaya koyacaktir.
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