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1903, J Whitridge Williams 

 fetal kanın kötü oksijenasyonuna 
bağlı sfinkter ani kasında 
gevşeme 

 

Katz ve Bowes 1992 

 ‘Murky subject’ 

Amniyotik Sıvıda Mekonyum 



Mekonyumlu amniyotik sıvı  

doğum eylemlerinin %12-22 

 

Bu yenidoğanların 1/3’ünde  

mekonyum vokal kordların 

altındadır 

 

Mekonyuma atfedilen perinatal 

mortalite 1/1000 canlı doğum 



Mekonyum inhale eden infantların 

%95’i mekonyumu spontan olarak 

temizler 

 

 



Teoriler?? 

 
 Fetuslar hipoksiye cevap olarak mekonyum 

yaparlar mekonyum fetal sıkıntı sinyali olabilir 

 

 İntrauterin mekonyum geçişi nöral kontrollü 
normal gastrointestinal traktüs maturasyonunu 
gösterir 

 

 Geçici umbilikal kord basısı vagal stimulasyon ve 
barsak peristaltizminde artış 



Am J obstet Gynecol 1992;166:171-83 

Mekonyum aspirasyon sendromunda primer patolojik kondisyonu  
oluşturan inhale edilen mekonyum değil, etiyolojik ajan fetal hipoksi 
 
İntrauterin asfiksi pulmoner spazm ve pulmoner hiperaktiviteye neden  
olur 
 
Ciddi asfiksi varlığında fetal AC lerde pulmoner vasküler hasar ve 
pulmoner HT olur 
 



Am J obstet Gynecol 1992;166:171-83 

Hasarlı AC ler mekonyumu temizleyemezler 
 
Ciddi vakalarda sağdan sola şant ve persistan fetal sirkulasyon ve fetal 
ölüm ile sonuçlanır 
 
MAS insidansı güncel obstetrik ve pediatrik girişimlerden 
etkilenmeyebilir 



      Gestasyonel yaşa göre mekonyum pasajı 

Am J obstet Gynecol 1992;166:171-83 



Obstet Gynecol 1996;87:181-4 



MAS doğum eylemi ve doğumda fetal sıkıntı 
ile ilintili durumlarla birliktelik göstermekte 



Obstet Gynecol 1996;87:181-4 



Obstet Gynecol 1996;87:181-4 

MAS PATOFİZYOLOJİSİ İÇİN HİPOTEZ; 

 
-Fetal hiperkarbi fetal respirasyonu 
stimule eder, mekonyum alveollere 
aspire edilir 
-AC parankimal hasarı asideminin 
indüklediği alveolar hücre hasarına 
sekonderdir 



Obstet Gynecol 1996;87:181-4 

MAS PATOFİZYOLOJİSİ İÇİN HİPOTEZ; 

 
Ancak bu patofizyolojik sekans 
genis kapsamlı değil MAS’u olup 
doğumda fetal asidemisi olmayan 
vakalarda nedeni açıklayamamakta 



Doğum eyleminde amniyotik sıvıda mekonyumun 
yüksek insidansı sıklıkla normal fizyolojik prosesler  
ile birlikte fetal gastrointestinal içeriklerin geçişini 
gösterir  
 
Ancak fetal asidemi eklenirse bu mekonyum fetus 
için bir tehlike olabilir 
 
Fetal asidemiyi engellemek obstetrik gol olmalı?? 
 
Fetal asidemi akut olmakta, mekonum aspirasyonu 
öngörülememekte ve büyük ihtimalle de  
önlenememekte 
 



Obstet Gynecol 2003; 102:89 –93 
BJOG 2002;109:1171-4 

Berrak amniyon sıvısı ne kadar güven 
verici?? 
 
Kötü akibeti olan infantların çoğunluğunda doğum 
eyleminde mekonyum geçişi yoktur 
 
İntrapartum mekonyum geçişinin kötü akıbet için 
sensitivitesi oldukça düşüktür (orta-ciddi asidoz, 5. dk 
düşük Apgar skoru ve neonatal nöbet) 
 
Mekonyum pasajı direk hipoksiye cevaben olmayabilir 
 
Berrak amniyonik sıvı ‘nonreassuring kardiyotogogram 
varlığında yönetimi etkilememeli 
    
 
 
 



Am J Obstet Gynecol 2001;185:931-8 

-MAS’lu infantların çoğunluğunun 
doğumdan önce kronik hipoksiye  
maruz kaldığını göstermekte 
-Kronik intrauterin asfiksi, FGR veya 
intrauterin enfeksiyon gibi patolojik 
prosesler  
 
 



Am J Obstet Gynecol 2001;185:931-8 

 

Doğumdan önce uzamış fetal sıkıntı ya 
da intrauterin enfeksiyon varlığında 
MAS mekanik ventilasyon veya ECMO ya 
rağmen yenidoğanda ciddi AC hasarı 
veya perinatal ölümle birliktelik 
göstermekte  
 
 



Am J Obstet Gynecol 2001;185:931-8 

Doğum eyleminde, daha önceden var 
olan AC hasarını komplike eden akut 
hipoksi varlığını anlamak için umbilikal 
arter kan gazları ve baz defisiti 
değerlendirilmeli 



Am J Obstet Gynecol 2001;184:1422-6 

-Mekonyum aspirasyon sendromu ve 
UA pH≥7.20 (>%60) 
-Mekonyum aspirasyon sendromu ve 
UA pH <7.20  
 
Neonatal sonuçlar karşılaştırılmakta 



Klinik koryoamniyonit insidansı 
Doğum kilosu 
Vokal kord altındaki mekonyum varlığı 



İki grupta da nöbet geçirme sıklığı benzer  

Çok sayıda ciddi mekonyum aspirasyon sendromu 
olan vakada doğumda normal asit-baz durumu 
mevcut 
 
Daha önceden var olan hasar ya da nonhipoksik 
mekanizma sıklıkla ilişkilidir 
 
MAS doğumda neonatal kondisyonla ilgili değil 



Rutin intrapartum orofarinks ve nazofarinks 
aspirasyonu gereksiz 
  
İnfant deprese ise trakea entübe edilmeli 
mekonyum glottis altından aspire edilmeli 
 
İnfant deprese değil aktifse trakeal aspirasyon 
gereksiz 



Amnioinfüzyon 

Variabl veya uzamış 

deselerasyonların tedavisinde 

 

Oligohidramniyosta profilaktik 

 

 

Kalın mekonyum dilusyonu veya 

yıkanması 



 
 Amnioinfüzyon 

Isıtılmış izotonik 500-800 ml Bolus 
 
3ml/dk devamli infüzyon 
 

Am J obstet Gynecol 1983;146:670 



Obstet Gynecol 1995;86:572-6 



Obstet Gynecol 1995;86:572-6 



Olası ya da şüphelenilen umbilikal kord 
kompresyonu 
 -variabl FHR deselerasyonların azalması 
 -kısa dönem neonatal kondisyonu  
 iyileştirme  



Olası ya da şüphelenilen umbilikal kord 
kompresyonu 
 -maternal postpartum endometriti 
 azaltmak 
 -sezaryen seksiyoyu azaltmak 



Persistan variabl deselerasyonlar 
varlığında amniyoinfüzyonun 
düşünülmesi önerilmekte 



-Term ve postterm gebelikler 
-PROM veya FGR ilişkili oligohidramniyos 
-Isıtılmış izotonik ile amnioinfüzyon, oda 
sıcaklığında salin ile amniyoinfüzyon ve 
kontrol grubu 



Variabl deselerasyon sıklığı ve ciddiyeti 







Term fetus rekürren kalp hızı 

deselerasyon epizotlarını 

prematür fetusta olduğu gibi 

hızlı metabolik değişiklikler 

göstermeksizin tolere etme 

kabiliyetine sahip 

 



Oligohidramniyos varlığında gebelerin 
%20’sinde doğum eyleminde variabl 
deselerasyon ve terapotik amniyoinfüzyon 
gerekir 
 
Oligohidramniyosu olan 5 gebenin 4’ünde 
profilaktik ya da terapotik amniyoinfüzyon 
gerekmemekte 

Obstet Gynecol 1994; 84:544-8 



Profilaktik amniyoinfüzyon sezaryen seksiyo hızı %20 
 
Terapotik amniyoinfüzyon sezaryen seksiyo hızı %15 
 
Oligohidramniyosu olan eylemdeki gebelerde variabl 
deselerasyonları gelişen vakalarda yapmak daha 
uygun 
 
İntrapartum ateş riski düşebilir ve maliyet minimalize 
edilebilir 

Obstet Gynecol 1994; 84:544-8 



Obstet Gynecol 2000;95:1051– 6. © 2000 
by The American College of Obstetricians 
and Gynecologists 

Mekonyumlu amniyon sıvısı için amnioinfüzyon yapılan prospektif  
çalışmaların analizi  



İntrapartum amniyoinfüzyon MAS sıklığını  
belirgin düşürmekte 



İntrapartum amniyoinfüzyon neonatal asidemi 
sıklığını düşürmekte 
 



Obstet Gynecol 1995; 85:237-41 

Prospektif randomize çalışma 
Orta derecede ya da kalın mekonyumu olan gebeler 
Amniyoinfüzyon yapılan grup 
Kontrol grubu 



Neonatal akıbette iyileşme yok 



İki grup arasında fark yok 



Obstet Gynecol 1995; 85:237-41 
 

Amniyoinfüzyon grubunda  
 -Doğum eyleminde yüksek fetal kalp hızı 
 anormallikleri insidansı yüksek 
 -Operatif vajinal doğum sıklığı yüksek 
 -Sezaryen doğum hızı yüksek 
  

Orta ya da kalın mekonyum  için 
amniyoinfüzyon yapılan vakalarda  
neonatal akıbette iyileşme 
gösterilememekte  



Amniyoinfüzyon mekonyum aspirasyon 
insidansını azaltmak ve neonatal  akıbeti 
iyileştirmek için önerilen bir teknik 
 



Ancak, mekonyumlu amniyon sıvısı olan 
kadınların çoğunluğunda infantlar  
mekonyumu trakea ve bronşiollere 
mekonyum geçişi farkedildikten önce, 
amnioinfüzyon yapılmadan önce almakta 
 



Mekonyum geçişi doğum eyleminden 
önce olabilir 



Güncel literatüre göre mekonyumla  
boyanmış amniyotik sıvının dilusyonu 
için profilaktik amniyoinfüzyon 
önerilmemekte 



Ancak, tekrarlayan variabl deselerasyonların 
tedavisinde amniyotik sıvı mekonyum 
durumuna bakmaksızın uygun bir yaklaşım 
olarak kalmakta 


