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Mekonyumlu Amnios Swvisi ve Fotal Distres

Serpil SARIGOL*

OZET

Klinigimize dogum igin bagvuran gebelerden 77 'sinde yapilan bu ¢alismada,
fotal distres tanwsinda amnios sivisindaki mekonyumun rolii aragtirildi. Mekonyum-
lu amnios swisinmn, fotal bradikardiye eglik etmesi halinde fotal distres tanist igin
degerli bir bulgu olacag1 kanisina varild:.

SUMMARY
Meconium Stained Amniotic Fluide and Fetal Distress

The role of meconium in amniotic fluid for the diagnosis of fetal distress was
investigated in this study in 77 patients who were admitted for labor. It was deter-
mined that fetal bradycardia accompanying meconium-stained amniotic fluid is a
valuable finding for the diagnosis of fetal distress.

Fotal distres, fotisin sikintida oldugunu belirten bir terimdir. Seyrine gore
akut ve kronik fotal distres olmak iizere iki gruba aynlir ! =%,

Kronik fotal distres, plasentamn besleyici ve oksijenasyon fonksiyonlarindaki
sapmalarla olugur. Yavas ve sinsi seyreder. Iyi bir antenatal takiple saptanabilir.
Fotiiste genellikle geligme geriligi olugturan bu tablo, vaktinde tam ve tedavisi yapil-
mazsa intra uterin Sliimlere neden olur ' ~3+°.

Akut fotal distres ise, hizli seyirli, ani olusan, plasentamn oksijenasyon fonk-
siyonlarindaki sapmalarin 6n planda oldugu akut hipoksi tablosudur ! ~7.

"Yiiksek rizikolu gebeler” olarak grupladigimiz, diabetli, kardiopatik, nef-
ropatik, anemik, hipertansif, siirmatiir, Rh uyugmazhig1 olan gebelerde kronik fotal
distres beklenirken, plasentamn erken ayrilmasi, 6nde gelmesi, kordon kompresyon-
lar, hipertonik, hiper aktif agn faaliyetleri, annede ani kan kaybia bagl hipotan-
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siyon nedeniyle bozulan foto-plasentar O, transferi akut fotal distresi olustu-
rur2isd 77,

Travayda, fotiisin bazal kalp ritmindeki siirekli artiglar, kontraksiyonlarn
sonuna do@ru baslayan, kontraksiyon gegtikten sonra 20-30 saniye daha siiren ya-
vaglamalar (late desceleration, ge¢ yavaslama), amnios sivisinin mekonyumlu olmast
ve fotal kan pH'sindaki diigiisler akut fotal distres semptomlaridrr . Bu semptom-
larin olusmasinda fétal sempatik ve parasempatik tonustaki degigiklikler nemli rol
oynar. Anne-plasenta-fotiis iinitesindeki hipokside, pO, diismesi, kemoreseptorler
aracih ile sempatik tonusu harekete gecirir. Fotal kalp ritminde hizlanmalar (acce-
leration) olusur. pO, diismeye devam ederse parasempatik tonus hakim olur ve
fotiisiin bazal kalp ritminde yavaglamalar (desceleration) ortaya cikar. Parasempatik
hakimiyet goriilen vagal tonus artigi fotal gastroentestinel sistemi de etkiler. Barsak
peristaltizmi artar, anal sfinkter gevser ve mekonyum pasaji amnios sivisina ati-
b -8in0.000

Bu galigmada, amnios sivismda mekonyum goriilme olasihg ile, travay sira-
sinda fotal kalp frekansindaki yavaglama ve bradikardi geklindeki bulgulann iliskisi,
fotal distres tansmdaki yeri aragtirildi

GEREC ve YONTEM

Cahsma 1978 Haziran/1979 Mays tarihleri arasmda klinigimize, dogum icin
bagvuran gebelerin 77'sinden olusan bir grupta yapildi. Bu gebelerden 28'i anamnez
ve klinik bulgusuna gore yiksek rizikolu gebe olup, kronik f&tal distres grubunu
olusturdu. Bu gebelerden 13'ii primipar, 15'i multipar idi.

Travay sirasinda fotal kalp frekansinda yavaglama ve bradikardi saptadigimiz
49 gebenin ise 31'i primipar, 18'i multipar olup akut f6tal distres grubunu olugturdu.

Eksternal yontemle, Mennen Greotbatch kardiotokograf cihazina baglanan
gebelerin, fétal kalp frekans: ve kontraksiyon traseleri izlendi. Amnios sivisinin 6zel-
ligine ise amniotik kese acildifinda karar verildi. Gebelerin travayda olmasi nede-
niyle amnioskopla muayeneye gerek goriilmedi.

BULGULAR

28 yiiksek rizikolu gebenin olugturdugu kronik f&tal distres grubundaki olgu-
larin 13'ii (% 46.4) primipar, 15'1 (% 53.6) multipar; 49 akut f6tal distres olgusunun
31'i (% 63.2) primipar, 18' (% 36.8) multipard..

77 olgunun 44'ii (% 57.1) primipar, 33'ii (% 42.9) multipar olup yapilan ista-
tistiki degerlendirmede olgularin parite durumu ile fétal distres goriilme orani ara-
sinda anlamh bir iliski saptanamadi (df = 1, x* = 2.06, 0.20 > p> 0.10).

Akut fotal distresli 31 (% 63.2) olgu primipar, 18 (% 36.8) multipard1. Primi-
parlar ve multiparlar arasinda akut fotal distres gériilme yéniinden anlaml bir fark-
lilik olmad g1 istatistiki olarak saptand: (df = 48, t = 1.848,0.10 > p > 0.05).

Fotal distres ile amnios sivismda mekonyum gorilmesi arasindaki iligki ince-
lendiginde, tiim olgulann 44‘iinde (% 57.1) amnios sivismm mekonyumlu, 33'iinde
(% 42.9) berrak goriinimde oldugu saptand: (Tablo I).
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Tablo: i
Fotal Distres ile Amnios Svismin Mekonyumlu Olmas: Arasindaki
iliski

Yavaglama ~ Amnios Svisinda Mekonyum Tapkam
ve Var Yok
Bt feard; Say1 % Sayi % Sayi %. .
Var 34 69.4 15 30.6 49 100
Yok 10 35.7 18 64.3 28 100
44 57.1 33 42.9 7. 100
x° =8.25
df =1
p <0.001

Travay sirasinda yavaslama ve bradikardi saptanan olgularda, amnios sivisinda
mekonyum gorilme durumu istatistiki olarak degerlendirildiginde, bradikardi sap-
tanan olgularda amnios sivisinda mekonyum goriilmesinin, bradikardi saptanmayan
olgulara oranla ¢ok anlamh bir sekilde farklhilik gosterdigi sonucuna varnld: (df = 1,
x? =8.25,p <0.001).

TARTISMA

Calismamizda fotal distres ve amnion sivisimin mekonyumlu olmasi arasindaki
iligki aragtinlirken, kronik foétal distresin primiparlarda % 46.4, multiparlarda
% 53.6 orannda gériildiigii saptandi. Bu oran iki grup arasmda belirgin bir fark ol-
madigin1 gosterdi. Akut fotal distresin % 63.2 oraminda primiparlarda, % 36.8 ora-
ninda multiparlarda goriilmesi, primiparlarda daha fazla goriilebilecegini diigiindiir-
diiyse de yapilan istatistiki degerlendirmede anlamh bir iligki saptanamadi. Anlamh
sonuca ulasilmamasi olgu sayisinm azhigma baglandi.

Travayda bradikardi ve yavaglama olusan 49 olgunun 34'iinde amnios sivisinm
mekonyumlu oldugu, 15'inde ise fotal kalp frekansindaki yavaglama ve bradikardi-
ye karsin mekonyumlu olmadigi saptandi. Bradikardi ile birlikte amnios sivisina
mekonyum karismasi arasindaki iligki istatistiksel yonden ¢ok anlamh bulundu. Bu
durum hipoksinin parasempatik tonusu arttirarak yavaslama ve bradikardiye neden
oldugunu, yiikkselen vagal tonusun barsak peristeltizmini arttirip, anal sfinkteri gev-
setmesiyle amnios sivisina mekonyum atilmasina neden olabilecegini kanitlad.

Mekonyum pasajmnin amnios sivisma atilmasina neden olan vagal tonus artig
travaydan onceki bir gebelik haftasinda olusur ve olay kendiliginden kisa siirede dii-
zelebilir (Ornegin, kisa siireli kordon kompresyonu). Bu olgularda, amnios sivisinin
mekonyumlu goriilmesine karsm travayda fotal distres tablosu gelismez ' =3, Aras-
tirma grubumuzdaki, amnios sivisi mekonyumlu olan 44 olgunun 10'unda (% 23)
travayda bradikardi ve yavaslama seklinde fotal kalp frekans degisiklikleri izlenme-
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di. Bu olgular, gebelifin herhangi bir doneminde, fotiisiin kisa siireli vagal tonus arti-
sina maruz kaldigm diisiindiirdii. Buna karsm HON, 2500 gr in altinda ve 25 hafta-
hiktan kiiciik prematiirelerde, afir fotal distres oldufu durumlarda bile, amnios sivi-
sna mekonyum kansmadim belirtmistir '°.

Arastirmacilarin ¢ofuna gore, amnios sivisinda mekonyum goriilmesi fotal
distresin kesin bulgusu olmaktan cok vagal tonusun arttifinm gosterir. Ancak diger
fotal distres bulgulan ile birlikte ise kesin taniya gotiirebilir ' +2 «5+ 743

Biz de bu kaninm yerinde oldugunu, mekonyumlu amnios sivismm tek bagmna
fotal distresi diigiindiirmemesi gerektirdigini savunuyor, fotal distresin onemli bir
semptomu olan fotal kalp frekansindaki yavaslama ve bradikardiye eslik ediyorsa,
taniya varmada yardimei ¢ok onemli bir bulgu oldufuna inamyoruz.
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