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ÖZET 

Kliniğimize doğum için başvuran gebelerden 77'sinde yapıkın bu çalışmada, 

fötal distres timısında amnios sıvısındaki mekonyumun rplü araştırıldı. Mekonyum­
lu amnios sıvısının, fötal bradikardiye eşlik etmesi halinde fötal distreı tanısı için 
değerli bir bulgu okıcağı kanısına varıldı. 

SUMMARY 

Meconium Stained Amniot ic Fluide and Fetal Distress 

The role of meconium in amniotic fluid for the diagnosis of fetal diıtress was 
investigated in this ıtudy in 77 patients who were admitted for labor. It was deter­
mined that fetal bradycardia accqmpanying meconium-stained amniotic fluid is a 
valuable {i nd ing for the diagnosis· of fetal distress. 

Fötal distres, fötüsün sıkıntıda oldugunu belirten bir terimdir. Seyrine göre 
akut ve kronik fötal distres olmak üzere iki gruba aynlır ı - 4

• 

Kronik fötal di stres,· plasentanın besleyici ve oksijenasyon fonksiyonlarındaki 
sapmalarla oluşur. Yavaş ve sinsi seyreder. İyi bir antenatal takiple saptanabilir. 
Fötüste genellikle gelişme geriligi oluşturan bu tablo, vaktinde tanı ve tedavisi yapıl­

mazsa intra u terin ölüıniere neden olur ı - 3 • 5 • 

Akut fötal distres ise, hızlı seyirli, ani oluşan, plasentanın oksijenasyon fonk­
siyonlarındaki sapmaların ön planda oldugu akut hipoksi tablosudur ı - 7 • 

"Yüksek rizikolu gebeler" olarak grupladıg ımız, diabetli , kardiopatik, nef­
ropatik, anemik, hipertansif, sürmatür, Rh uyuşmazlıgı olan gebelerde kronik fötal 
ilistres beklenirken, plasentanın erken aynlması, önde gelmesi, kordon kompresyon­
ları, hipertonik , hiper aktif agrı faaliyetleri, annede ani kan kaybına bagiı hipotan-
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siyon nedeniyle bozulan föto-plasentar 0 2 transferi akut fötal distresi oluştu­
rur ı. ' - 9. 

Travayda, fötüsün bazal kalp ritmindeki sürekli artışlar, kontraksiyonlann 
sonuna doğru başlayan, kontraksiyon geçtikten sonra 20-30 saniye daha süren ya­
vaşlamalar (la te desceleration, geç yavaşlama), amnios sıvısının mekanyumlu olması 
ve fötal kan pH'sındaki düşüşler akut fötal distres semptomlarıdır 2

• Bu semptom­
ların oluşm·asında fötal sempatik ve parasempatik tonustaki değişiklikler önemli rol 
oynar. Anne-plasenta-fötüs ünitesindeki hipokside, p02 düşmesi , kemoreseptörler 
aracılığı ile sempatik tonusu harekete geçirir. Fötal kalp ritminde hızlanmalar (acce­
leration) oluşur. p0 2 düşmeye devam ederse parasempatik tonus hakim olur ve 
fötüsün bazal kalp ritminde yavaşlamalar ( desceleration) ortaya çıkar. Parasempatik 
hakimiyet görülen vagal tonus artışı fötal gastroentestinel sistemi de etkiler. Barsak 
peristaltizmi artar, anal sfinkter gevşer ve mekonyum pasajı amnios sıvısına atı­
lır ı -s • 7 • 9 • ı o . 

Bu çalışmada, amnios sıvısında mekonyum görülme olasılığı ile, travay sıra­
sında fötal kalp frekansındaki yavaşlama ve bradikardi şeklindeki bulgulann ilişkisi, 
fötal distres tanısındaki yeri araştırıldı. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma 1978 Haziran/1979 Mayıs tarihleri arasında kliniğirnize, doğum için 
başvuran gebeterin 77'sinden oluşan bir grupta yapıldı. Bu gebelerden 28'i arıamnez 
ve klinik bulgusuna göre yüksek rizikolu gebe olup, kronik fötal distres grubunu 
oluşturdu. Bu gebelerden 13'ü primi par, 15'i multipıu- idi. 

Travay sırasında fötal kalp frekansında yavaşlama ve bradikardi saptad~ımız 
49 gebenin ise 31 'i primi par, 18'i multipar olup akut fötal di stresgrubunu oluşturdu. 

Eksternal yöntemle, Mennen Greotbatch kardiotokograf cihazına b~lanan 
gebelerin, fötal kalp frekansı ve kontraksiyon traseleri izlendi. Amnios sıvısının özel­
liğine ise amniotik kese açıldığında karar verildi. Gebelerin travayda olması' nede­
niyle amnioskopla muayeneye gerek görülmedi. 

BULGULAR 

28 yüksek rizikolu gebenin oluşturduğu kronik fötal distres grubundaki olgu­
ların 13'ü (% 46.4) primipar, 15'i (% 53.6) multi par; 49 akut fötal distres olgusunun 
31 'i (% 63.2) primi par, 18'i (% 36.8) multipardı. 

77 olgunun 44'ü (% 57.1) prirnipar, 33'ü (% 42.9) multipar olup yapılan ista­
- tistiki değerlendirmede olguların parite durumu ile fötal distres görülme oranı ara­

sında anlamlı bir ilişki saptanamadı (df = 1, x2 = 2.06, 0.20 > p > 0.10). 
Akut fötal distresli 31 (% 63.2) olgu primipar, 18 (% 36.8) multipardı. Primi­

parlar ve multiparlar arasında akut fötal distres görülme yönünden anlamlı bir fark­
lılık olmadığı istatistiki olarak saptandı (df = 48, t = 1.848, 0 .10 > p > 0.05). 

Fötal distres ile amnios sıvısında mekonyum görülmesi arasındaki ilişki ince­
lendiğinde, tüm olguların 44'ünde (% 57.1) amnios sıvısının mekonyurnlu, 33'ünde 
('lr 42.9) berrak görünümde olduğu saptandı (Tablo I). 
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Tablo: I 
F ötal Di stres ile Amnios Sıvısının Mekonyum lu Olması Arasındaki 

Yavaşlama 

ve 
Bradikardi 

Var 

Yok 

x 2 = 8.25 
df = ı 

p < 0.001 

ilişki 

Amnios Sıvısında Mekonyum 
Toplam 

Var Yok 

Sayı % Sayı % Sayı 

34 69.4 15 30.6 49 

ı o 35.7 18 64.3 28 

44 57.1 33 42.9 77 

% 

100 

100 

100 

Travay sırasında yavaşlama ve bradikardi saptanan olgularda, amnios sıvısında 
mekonyum görülme durumu istatistiki olarak de~erlendirildi~inde, bradikardi sap­
tanan olgularda ·amnios sıvısında mekonyum görülir{esinin, bradikardi saptanmayan 
o lgulara oranla çok anlamlı bir şekilde farklılık gösterdi~i sonucuna varıldı ( df = 1, 
x 2 = 8.25, p < 0.001). 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda fötal distres ve arnnion sıvısının mekonyumlu olması arasındaki 
ilişki araştırılırken, kronik fötal distresin primiparlarda % 46.4, multiparlarda 
% 53.6 oranında görüld~ü saptandı. Bu oran iki grup arasmda belirgin bir fark ol­
madı~ını gösterdi. Akut fötal distresin % 63.2 oranında primiparlarda, % 36.8 ora­
nında multiparlarda görülmesi, primiparlarda daha fazla görülebilece~ini 'dü'şündür­
düyse de yapılan istatistiki de~erlendirmede anlamlı bir ilişki saptanamadı. Anlamlı 

sonuca ulaşılmaması olgu sayısının azlı~ ma b~landı. 
Travayda bradik~ırdi ve yavaşlama oluşan 49 olgunun 34'ünde amnios sıvısının 

mekonyumlu oldu~u , 15 'inde ise fötal' kalp frekansındaki yavaşlama ve bradikardi­
ye karşın mekonyumlu olmad~ı saptandı. Bradikardi ile birlikte amnios sıvısına 
mekonyum karışması arasındaki ilişki istatistiksel yönden çok anlamlı bulundu. Bu 
durum hipoksinin parasempatik tonusu arttırarak yavaşlama ve bradikardiye neden 
olduğunu, yükselen vagal tonusun barsak peristeltizmini arttırıp, anal sfinkteri gev­
şetmesiyle amnios sıvısına mekonyum atılmasına neden olabilece~ini kanıtladı. 

Mekonyum pasajının amnios sıvısına atılmasına neden olan vagal tonus artışı 
travaydan önceki bir gebelik haftasında oluşur ve olay kendiliğinden kısa sürede dü- · 
zelebilir (örneğin, kısa süreli kordon kompresyonu). Bu olgularda, amnios sıvısının 
mekonyumlu görülmesine karşın travayda fötal distres tablosu gelişmez 1 

-
3

• Araş­
tırma grubumuzdaki , amnios sıvısı mekonyumlu olan 44 olgunun lO'unda (% 23) 
tr avayda bradikardi ve yavaşlama şeklinde fötal kalp frekans değişiklikleri izlenme-
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di. Bu olgular, gebeli~in herhangi bir döneminde, fötüsün kısa süreli vagal tonus artı­

şına maruz kald~ını düşündürdü. Buna karşın HON, 2500 gr ın altında ve 25 hafta­
lıktan küçük prematürelerde, a~ır fötal distres oldu~u durumlarda bile, amnios sıvı­
sına mekonyum kanşmad~ını belirtmiştir 1 0

• 

Araştırmacılann ço~una göre, amnios sıvısında mekonyum görülmesi fötal 
distresin kesin bulgusu olmaktan çok vagal tonusun arttı~ını gösterir. Ancak di~er 
fötal distres bulgulan ile birlikte ise kesin tanıya götürebilir 1 

• 
2 

• 
5 

• 
7 

• 
8

• 

Biz de bu kanının yerinde oldu~unu , mekonyumlu amnios sıvısının tek başına 
fötal distresi düşündürmemesi gerektircU~ini savunuyor, fötal distresin önemli bir 
semptomu olan fötal kalp frekansındaki yavaşlama ve bradikardiye eşlik ediyorsa, 
tanıya varmada yardımcı çok önemli bir bulgu oldu~una inanıyoruz. 
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