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MLU AMN~OTiK SIYI iLE DOGAN BEBEKLERDE 
GRAFI, UMBLIKA~ ARTER KAN pH VE ' 

RU BULGULARININ INCELENMESi 
• SOheyl Qkten*, Kays Cabuk**, Erda I Kaya*, Blrtan Boran* 

s•rasmda amnion s1v1S1nda 
mm fetal dlstresle ili~kisini 

~in 30 mekonyumlu ve 40 
olguda apgar skorlan, 

kan pH ve intrapartum fetal 
~ll!.,u•<~rl incelendi. Mekonyumlu 

bebekte pH<7.20, % 40 
skoru<7 ve % 60 bebekte 

kalp h1z1 bulgusu gorOidO. 
grupta % 1 0 bebekte 

7.5 bebekte Apgar skoru<7 ve 
anormal fetal kalp h1z1 

..... ...,~ ...... ,. Mekonyum varllg1nda 
derecede artmakta ancak 

...... ,.,u ... varhg1 fetal distres tan1s1 
r. Mekonyum pasaj1 

rmal fetal kalp h1z1 da 
asidoz oran1 artmakta iki 

fetal distres tan 1s1 nda d'aha 

llll1nal1~r: Mekonyumlu amniotik 
skoru, umblikal arter pH, 

Cardiotocograms, umbilical arterial pH 
values and Apgar scores of meconium 
stained newborns 

Summary: To investigate the relationship 
between meconium staining of the amniotic 
fluid during labor and fetal distress; Apgar 
scores, umbilical arterial pH and intrapartum 
fetal heart rate patterns are studied in 30 
patient~ with meconium stained and 40 pati
ents w1th clear amniotic fluid. In group with 
meconium, of 30 neonates, 36.7 % had 
pH<7.20, 40% had Apgar score<7 and 60% 
had abnormal fetal heart rate . In group 
without meconium, of 40 neonates, 10 % 
had pH<7.20, 7.5% had Apgar score<7 and 
17.5 % had abnormal fetal heart rate. There 
was a significantly higher frequency of 
acidemia in patients with meconium-stained 
amniotic fluid. An abnormal fetal heart rate 
pattern in the presence of meconium 
staining correlates better with fetal acidosis 
indicating a better index in diagnosis of fetal 
distress. 

Key words : Meconium in the amniot ic 
fluid, Apgar score, umbilical arterial pH 
cardiotocography ' 
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Mekonyumlu Amniotik SIVt lie Dogan Bebek/erde Kardiyotokografi, Umblika/ Arter Kan pH ve Apgar Sko
ru Bu/gularrnrn lnce/enmesi: $AHIN Y. ve ark. 

Amniotik s1v1da mekonyum gorulmesi tOm 
gebeliklerin % 8-29'unda olup mekonyum 
aspirasyon riskini de beraberinde getirmek
tedir (2,4). Mekonyum pasaj• hipoksiye bagli 
fetal distresin belirtisi olarak kabul edilir (4). 
Fetusa yeterli oksijen saglanamaymca me
senterik vazokonstruksiyon, fetal barsak-ta 
iskemi, gec;ici hiperperistaltizm ve anal 
sfinkter relaksas-yonu ile veya umblikal kord 
bas•sma bagl• vagal aktivasyon ile 
mekonyum amnion s•v•sma gec;mektedir (1 ). 
Fenton ve Steer'e (3} gore term ve postterm 
gebelikte mekonyum pasaj• fizyolojik bir 
fonksiyondur ve fetai maturiteyi 
gostermektedir. Ting ve Brady (11) 
mekonyumlu dogan bebeklerde fetal 
mortalite ve morbiditenin 15-20 kat arttlQinl 
bildirmi§tir. 

Gunumuzde mekonyumlu amnion SIVISinln 
tek ba§ma fetal distresi gosteremeyecegi, 
birlikte fetal asidoz ve fetal kalp at1m1 
duzensizlikleri gibi faktorlerin olmas1 
gerektigi kabul edilmektedir (7). 

c;al•§mamlzda dogum s1ras1nda amnion 
s•v•smda mekonyum varllgmm fetal distresle 
ili§kisini ara§t•rmak ic;in intrapartum 
kardiyotokografi (KTG) ile fetal kalp h1z1 
(FKH) monitorize edilip kord kan pH ve 
Apgar skoru (Ap.s) degerleri incelendi. · 

MATERYAL VE METOD 

Bu c;all§ma, Aral1k 1989 ve Eylul 1990 
tarihleri aras1nda Erciyes Oniversitesi T1p 
Fakultesi Kadm Hastaliklan ve Dogum 
Anabilim Dall'nda vaginal ve sezaryen sectio 
ile dogum yapan 70 gebelik olgusu ozerinde 
yap1ld1. Olgulann hie; birinde hipertansiyon, 
diabetes mellitus, sOrmatOrasyon ve kanama 
gibi fetal pH'y1 etkileyen risk faktorleri yoktu. 
Hastalann 30'unda amniotik s1v1 
mekonyumlu, 40'1nda ise berrak idi. 
Olgulann ortalama gebelik ya§lan 37-42 
hafta idi ve hepsinde ba§ geli§i vard1. Dogum 
eylemi s1ras1nda tOm gebeler (Nihon 
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Kohden) kardiyotokografi ile monitorize 
edilerek fetuslann kalp at1m h1zlan lzlendi ve 
kay1t edildi. KTG'de bradikardi , ta§ikardi 
variabl reselerasyon ve gee; deselerasyo~ 
olup olmadiQina bak1lip variabl ve ge9 
deselerasyonlar anormal KTG bulgusu 
olarak al1nd1. Dogumu takiben gobek 
kordonu c;ift yerden klempe edilerek 
heparinize enjektorle umblikal arterden 1 ml 
kan al1n1p en gee; 10 dk ic;inde Corning-178 
pH kan gazlan analizatorunde kan pH 
c;al!§lldL Yenidoganm 1 dk'da Ap.s'na bak1l1p 
nazofarengial aspirasyonu yap1ld1. Umblikal 
arter kan pH degerinin 7.20 ve Ozerinde, 
Ap.s'nun 7 ve Ozerinde olmas1 normal kabul 
edildi. Bulgulann istatistik analizlerinde ki 
kare ve student t testi uyguland1. 

BULGULAR 

Mekonyumlu ve mekonyumsuz olgulann 
maternal ya§, gravida, parite , gebelik 
haftalan ve bebek dogum ag1rl1klan 
benzerdi. 

Tablo l'de mekonyumlu ve mekonyumsuz 
grupta umblikal arter kan pH ve Ap.s' nm 
dag111m1 gorOimektedir. 

Tablo I. Umblikal Arter Kan pH Degerleri 

ve Ap.s'lan Dag•llm• 

Mekonyumlu Mekonyumsuz 
n=30 n=40 

pH~7.20 19 (% 63.3} 36 (%90) 

pH<7.20 11 (%36.7) 4 (% 10} 

Ap.s~7 18 (%60) 37 (% 92.5) 

Ap.s<7 12 (%40) 3 (%7.5) 

Mekonyumlu amniotik SIVI ile dogan 30 
bebekten 11'inde (% 36.7) pH<7.20 (asidoz), 
19'unda (% 63.3) pH~7 . 20 bulundu. pH 
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degeri en dO§Ok 6.98, en yOksek 7.32 ve 
ortalama 7.15 idi. Amniotik SIVISI berrak olan 
40 bebekten 4'0nde (% 1 0) pH<7 .20 
(asidoz), 36'smda (% 90) pH~7.20 bulundu. 
pH degeri en dO§Ok 7.18, en yoksek 7.35 ve 
ortalama 7.25 idi. Mekonyumlu amniotik s1v1 
ile dogan 30 bebekten 12'sinde (% 40) Ap.s 
7'nin altmda, 18'inde (% 60) 7 ve Ozerinde, 
mekonyumsuz grupta 40 bebekten 3'0nde 
(% 7.5) Ap.s 7'nin alt1nda iken 37'sinde (% 
92.5) 7 ve Ozerinde bulundu. Mekonyumlu 
grupta ort.Ap.s 6. 7 iken mekonyumsuz 
grupta 7.8 idi. Mekonyumlu grupta asidoz 
oran1 mekonyumsuz gruba gore onemli 
oranda yuksekti (P<0.01) ve mekonyumlu 
grupta 7'nin altmda Ap.s oran1 mekonyumsuz 
gruptan anlamll de recede yOksekti (P<0.01 ). 

Mekonyumlu ve mekonyumsuz grupta 
umblikal kan pH ile Ap.s'nun ili§kisini 
inceledigimizde (Tablo II) pH ve Ap.s 
degerleri mekonyumlu amniotik SIVI ile dogan 
bebeklerin % 53'0nde normal iken 
mekonyumsuz grubun % 85'inde normaldi. 
Mekonyumlu grupta bebeklerin % 30'unda 
hem pH hem de Ap.s degerleri dO§Ok 
bulundu. 

Her iki grupta KTG ile asidozun ili§kisini 
inceledigimizde (Tablo Ill); mekonyumlu 30 

olgudan 12'si (% 40) normal KTG b'Uigusu 
verirken, 18'i (% 60) anormal KTG bulgusu 
verdi ve normal KTG bulgusu verenlerin hi<; 
birinde asidoz gorOimezken anormal KTG 
bulgusu veren 18 olgudan 11 'inde (% 61.11) 
asidoz gorO.IdO, 7'sinde (% 38.88) asidoz 
gorOimedi. Mekonyumsuz 40 olgudan 33'0 
(% 82.5) normal KTG bulgusu verirken 7'si 
(% 17 .5) a normal KTG bulgusu verdi. Normal 
KTG bulgusu verenlerin 1 'inde (% 3) asidoz, 
anormal KTG bulgusu veren 7 olgunun 
3'0nde (% 42.85) asidoz gorOidO, 4'0nde 
(%57 .14) asidoz gorOimedi. Mekonyumlu 
grupta anormal KTG bulgusu verenlerin 
oran1 mekonyumsuz grupdakine gore onemli 
derecede yOksekti (P<0.01). Mekonyum 
pasaj1 olanlarda anormal KTG bulgusu da 
varsa asidoz oranmm oneml i derecede 
artt1g1 dikkati <;ekmektedir (P<0.01 ). 

TARTI$MA 

Amniotik s1v1da mekonyum varl1gmm perina
tal morbidite ve mortaliteyi art1rd1Q1 kabul 
edilmekle birlikte fetal kalp h1z1 anormallikle
rin in yoklugunda mekonyum varhgmm fetal 
distresi gosterip gostermedigi hala tartl§mah
dlr. 

<(all§mam1zda mekonyumsuz dogan bebek
lerin % 1 O'u asidotik iken mekonyumlu be-

Tablo II. pH Degerleri lie Apgar Skorunun lli§kisi 

Mekonyumlu (n=30) 

Mekonyumsuz (n=40) 

pH?:7.20 

Ap.s?:7 

16 (% 53.3) 

34 (% 85) 

Ap.S<7 

3 (% 10) 

2 (% 5) 

pH<7.20 

Ap.s?:7 

2 (%6.7) 

1 (% 2.5) 

Ap.S<7 

9(%30) 

3 (% 7.5) 

Tablo Ill. Kardiyotokografi Bulgulan lie Asidozun lli§kisi 

Normal KTG Anormal KTG 

pH?:? pH<7 pH?:? pH<7 

Mekonyumlu (n=30) 12 (% 40) 7 (% 23.33) 11 (% 36.66) 

Mekonyumsuz (n=40) 32 (%80) 1 (% 2.5) 4 (% 10) 3 (% 7.5) 
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% 36.7'si (yakla~lk 4 kat1) asidotik 
Mekonyum olup da asidoz gorOime

kompanse fetal distres durumun
rler. Ap.s < 7 bebek oran1 mekon
grupta % 7.5 iken mekonyumlu 

% 40 (yakla~lk 5 kat1) bulundu. Me
z grupta hem asidotik hem Ap.s <7 

oran1 % 7.5 iken mekonyumlularda bu 
30 (yakla~lk 4 kat1) olarak bulundu. 

ve ark (12} mekonyumlu dogan be
% 21'inde asidoz gorOrken Mitchel 

(7} mekonyumlu dogan bebeklerin 
asidoz ( pH <7.25'i asidoz kabul 

% 35.8'inde Ap.s 7'nin altmda bul-

ve ark (10} dO~Ok Ap.s 'lu bebek oranl
grupta% 13, mekonyumlu 

% 36 bulmu~tur. Neonatal sagllgm in
olarak Ap.s ve asidoz ili~kisini inceler

Ap.s bebeklerde Page ve ark (8) 
mda asidoz bulurken, Josten ve 

ise % 52.3 oramnda asidoz ve asi
n de % 22'sinde Ap.s > 7 bul-

1zda anormal KTG bulgusu oran1 
grupta % 60 iken mekonyum-

% 17.5 idi. Mekonyumlu grupta 
FKH onemli derecede yOksek gorOI

mlu olgularda normal FKH gos
hi<; birinde asidoz gorOimezken 

FKH gosterenlerin % 61'inde asidoz 
Mekonyumsuz grupta normal FKH 

rin % 3'0nde asidoz gorOIOrken 
FKH gosterenlerin % 42.85'inde asi
ldii . Mekonyumla asidozun ili~kisin

u grupta % 36.7 asidoz gorO-
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IOrken mekonyumla birlikte anormal FKH bul
gulan verenlerde % 61 asidoz gorOidO. Me
kunyum pasaj1 ile anormal KTG bulgusu var
IIQI asidoz oranm1 onemli derecede art1rmak
tad1r (p<0.01) 

Page ve ark (8) FKH ve asidoz arasmdaki 
ili~kiyi ara~t1rd1klannda FKH traseiEHi anor
mal olanlann % 44'0nde asidoz bulmu~tur. 

Shaw ve ark (9) mekonyum pasaj1 olan 56 
postterm fetusun% 16'smda asidoz, %55.35' 
inde anormal FKH bulgusu ve normal FKH 
bulgusu verenlerin hi<; birinde asidoz yokken 
anormal FKH olanlann% 29'unda asidoz go
rerek postterm gebeliklerde mekonyum pa
sajmm fetal asidoz igin risk olu~turdugunu 
ileri sOrmO~Ierdir. Yeomans ve ark (12) me
konyumlu dogan bebeklerden FKH normal 
olanlann % 11'inde asidoz gorOrken FKH 
anormal olanlann % SO'sinde asidoz gor
mO~Ierdir. Steer ve ark (1 0) mekonyumlu ve 
mekonyumsuz toplam 1219 dogumda yap
tlklan ara~t~rmada normal KTG bulgusu ve
renlerin % 95'inde asidozun yoklugunu , 
%5'inde asidoz varhgm1, anormal KTG bul
gusu verenlerin ise % 22.83'0nde asidoz ol
dugunu, asidotik bebeklerin% 80'inde dogu
mun herhangi bir doneminde anormal KTG 
bulgusu verdigini ve mekonyum varllgmda 
anormal K.TG bulgusunun da gorOimesinin 
fetal asidoz riskini onemli derecede artlrdJQI
nl bildirmi~tir. Bizim bulgulanm1zda da me
konyum varl1g1 ile birlikte anormal FKH bul
gulan birle~ince fetal asidoz oranmm artt1g1 
gorOimektedir. 

Sonug olarak <;all~mam1zda mekonyumlu 
amniiotik s1v1 ile dogan bebeklerde Ap.s dO
~OkiOgOnO, fetal asidozu ve anormal fetal 
kalp h1z1 bulgulann1 mekonyumsuz amniotik 
s1v1 ile doganlara gore belirgin olarak daha 
yOksek oranda bulduk. Mekonyum varl!g1 her 
olguda fetal distres ve fetal asidozu goster
memekte, kardiyotokografinin eklenmesiyle 
fetal distres tan1smm dogruluk oran1 artmak
tadlf. Apgar skorlamas1 ayn1 zamanda sub-
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jektif de oldugundan yenidoganm degerlendi
rilmesinde yeterli degildir, ozellikle di.i$i.ik Ap
gar skorlularda umblikal arter kan pH deger
lerine bak1lmalad1r. Amniotik SIVISI mekon
yumlu olan gebeliklerde fetusun hipokside 
olabilecegi di.i$i.ini.ilmeli KTG ile fetal kalp hi
ZI yakmdan takib edilmeli, dogum zaman1 ve 
$ekli buna gore ayarlanmall, dogduklannda 
Ap.s ve umblikal arter kan pH degerlerine 
bak1lmal1, asidotik olanlar yenidogan bak1m 
i.initesine almmalld1r. 
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