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Intrauterin biiylime geriligi

+ Insan gebeligi normal fetusun biiyiimesinin kisitlanmast ile
sonuglanan durumlar ile etkilenebilir.
+ Biiyiime kisitlanmasi olan fetus perinatal morbidite ve mortalite

agisindan artmis risk tasimaktadir.
+ Simetrik :
= Orijin erken gebelikte
* Asimetrik :
= Orijin geg gebelikte
= Bag cevresi ve boy korunmaktadir.

Adam Rosenberg The [UGR Newborn Semin Perinatol 2008:32:219-224

Intrauterin bliyiime geriligi

Simetrik IUBG

Genetik faktorler

Konjenital anomaliler
Enfeksiyon( Rubella ve CMV)

Asimetrik IUBG
Cogul gebelik
Dogustan metabolizma bozukluklart

Plasental faktorler : Uteroplasental perfiizyon
yetersizligi

Ekstrinsik
Sigara igimi
Alkol
Viral enfeksiyonlar

Hipertansiyon
Preeklampsi
Antifosfolipid
sendrom
Kalitsal

Fetal Biiyiime
Geriligi

-

Plasental
Sinirh plasental
mosaisizm
Kronik ablasyo
plasenta
Anormal
plasentasyon
Uterus anomalileri

Fetal
Kromozomal anomali
Mendelian tek gen bozukluklar
Konjenital yapisal anomaliler

Baschat AA. Pathophysiology of fetal growth restriction: implications for diagnosis and surveillance

Obstet Gynecol Survey 2004;59:617
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Patofizyoloji

Yeterli oksijenizasyon varliginda GLUCOSE “AMING ACIDS FATTY RGOS
glukoz, amino asid ve yag asidleri
i¢in olan transplasental transport PLACENTA
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Contisol Leptin

Differentiation - Maturation - Fetal Programming

Patofizyoloji

Plasental kan akimi direncine
bagli fetal dolasimda fetal
oksijenizasyon, organ
otoregiilasyonu ve vaskiiler
reaktivitede degisiklikler olur.

Beyin, kalp ve adrenal bez
koruyucu refleksler: Dolagimin
redistribiisyonu

Fetal responses to placental insufficiency: an update BJOG 2004:111:1031

Fetal responses to placental insufficiency: an update BJOG 2004:111:1031

Oksijen saturasyonu

Hipoksemi

Hipoksi

Asfiksi

Giinler-haftalar saatler dakikalar

A 4

Zaman

Oksijen saturasyonu

1 ]
I_.___——n-.~..~ L.
Fetal aktivite azalmasi
Fetal gelisim hizi1 azalir
Hipoksemi
Hipoksi
i Asfiksi
Giinler-haftalar saatler dakikalar
I
>
Zaman
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Oksijen saturasyonu
! : Stres hormonlari salinimi

Kan akimu redistribiisyonu

(Beyin, kalp ve adrenal bez)
Periferal dokularda anaerobik

metabolizma
Hipoksemi
Hipoksi
Asfiksi
Giinler-haftalar saatler dakikalar
»
»
Zaman

Oksijen saturasyonu

A
Merkezi organlarda anaerobik
metabolizma
Kalp islevleri bozulur

Hipoksemi
Hipoksi :
I Asfiksi
Giinler-haftalar saatler dakikalar
: : R
>

Zaman

Progresif fetal kotiilesme

abnormal A (EDV decreased /

3

ution of cardiac output
[ aechining cardiac tunction|
] [aV- insutticiency
nGed coronary blood flow Fetal

Death

Heart

BPS

Acid base

progressive multisystem failure

Perinatal Asfiksi Kriterleri

¢ Taniigin duyarli 6l¢iim degerleri yok.
+ Dogum asfiksi tanimlamasinda ifade edilen belirtegler :
= Amniotik sivida mekonyum olmast
= Dogum esnasinda anormal FHR paterni
= Umbilikal arter pH<7.0, baz ag131 > 12 mmol/L
= 5. dakika Apgar skoru 0-3
» Ik 72 saatte multisistem tutulumlu klinik bulgular

= Akut nonfokal serebral anormalliklerin erken nororadyoloji ile
kanitlanmas1

= Fetal plazma ve amniotik sivida eritropoetin diizeyi

Baschat AA. Fetal growth restriction due to placental disease Seminars in Perinatalogy 2004;28:67

ACOG.AAP Neonatal encephalopathy and cerebral palsy: defining the pathogenesis and pathophysiology
ACOG 2003

‘Teramo KA. Increased fetal plasma and amniotic fluid i ons: markers of
hypoxia Neonatology 2009
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IUBG’de Perinatal Sorunlar

¢ Perinatal asfiksi
¢ Neonatal adaptif sorunlar :

» Intrauterin 6liim -
Major respiratuar

= Mekonyum aspirasyon sendromu ——» .
komplikasyon

= Persistan pulmoner hipertansiyon
Pulmoner kanama

Hipoglisemi
Polisitemi/hiperviskosite

= Viicut 1s181 instabilitesi

Adam Rosenberg The IUGR Newborn Semin Perinatol 2008:32:219-224

IUBG olgusunda dogum odas1
yonetimi

¢ Deprese olgunun ¢ Normal fizyolojik
yonetimi gegisin yonetimi

¢ Mekonyum
aspirasyonu yonetimi??

Mekonyum

+ Mekonion : Eski Yunancada ‘poppy juice’ ‘opium’

+ QGastrointestinal sistem endoderm ve splanik mezodermden
fertilizasyondan sonraki 14. giinde olusur, diferansiye olmamis kuboidal
epitel ile doselidir.

¢ Barsak villuslar1 7. haftada ortaya ¢ikar; 10-12. haftalarda glukoz ve
aminoasidler aktif geri emilir.

+ 12. haftada Meissner ve Auerbach pleksuslari barsak duvarinda gelisir
ve barsak peristaltizmi baglar.

+ Barsakta mekonyum ilk kez 70-85. giinde saptanir.

Mekonyum

* 9%72-80 sudan olusur.

* 4. aydan itibaren safra yollar tarafindan salinan safra
pigmentleri yesil rengini verir. Fetusta barsak bakterileri
olmadigindan primer safra asidlerini igerir; sekonder safra
asidler1 yenidoganda 5. glinden sonra saptanir.

+ Termde mekonyumun diger bilesenleri :
= Safra asidleri ve tuzlar
» Skuamoz hiicreler, verniks kazeoza
= Mukopolisakkaridler
= Kolesterol ve sterol prekiirsorleri
= Protein, lipid, enzimler

Glantz C, Woods CR. Significance of Amniotic fluid meconium
Maternal Fetal Medicine 4th edition 1999

Glantz C, Woods CR. Significance of Amniotic fluid meconium
Maternal Fetal Medicine 4th edition 1999
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Mekonyum Amniotik Sivida Mekonyum

¢ Dokularin amnion ile boyanmast :

= Mekonyum konsantrasyonu . .
+ Umbilikal kord ve plasental damarlarda vazokonstriksiyon

= Mekonyuma maruz kalma stiresi = 16 saat iizerinde umbilikal kord iilserasyonuna neden olabilir.

= Maruz kalan dokunun yapist = Fetal plasental kan akiminin bozulmasi oksijenizasyon sorunlarina
¢ Mekonyum iginde kalan verniks 12-14 saatte, tirnaklar 4-6 yol agabilir.
saatte boyamr * %1 den fazla mekonyum nétrofil fagositik aktivitesini azaltarak bakteri

. - . ¢ogalmasina zemin hazirlar : intraamniotik enfeksiyon riski artigi
¢ Pulmoner makrofajlarda mekonyum goriilmesi dogum

asfiksisinden ziyade antepartum in utero aspirasyonu

gésterir. Altshuler G. Meconium-induced umbilical cord vascular necrosis and ulceration: a potential link between the
placenta and poor outcome Obstet Gynecol 1992;79:760-765

Romero R. Meconium-stained amniotic fluid: A risk factor for microbial invasion of the amniotic cavity

Glantz C, Woods CR. Significance of Amniotic fluid meconium Am J Obstet Gynecol 1991;164:859-861

Maternal Fetal Medicine 4th edition 1999

Mekonyum iliskili vaskiiler nekroz kotii obstetrik sonuglar

histolojik anormalliktir. M :

Mekonyum ¢ikis teorileri
Koryonik damarlara komsu amnion zarinda artmis apoptotik
hiicreler gosterilmistir.

+ Maturasyon teorisi
= Mekonyum nadiren 34 hafta altinda ¢ikarildigindan amniotik sividaki varligs
geg gebelikte gastrointestinal sistemin matiiritesini gosterir.
32 haftalik fetusta kolona olan gegis siiresi 9 saat, term fetusta 4.5 saattir.
= <34 hafta mekonyum gegis riski %1.6; 34-37 hafta aras1 % 30 ; >42 hafta
>%30’dur.

+ Fetal distres teorisi
= Fetal hipoksi ve intestinal peristaltizm arasindaki iliski
+ Intestinal hormonlarin rolii
= Motilin midede motor islevleri uyaran intestinal polipeptidtir.

= Anomal FHR paterni olan 8 term infantta kord vendz plasma motilin diizeyi
4 kat fazla bulunmustur.

King EL et al. Hum Pathol
2004;35:412-417.

Lucas A. Fetal distreess, meconium and motilin Lancet 1979;1:718-720
Mahmoud EJ. Motilin levels in term neonates who have passed meconium prior to birth
I Pediatr Gastroenterol Nutr 1988;7:95-100
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Koyun ve sican modellerinden elde

edilen kanitlar Fetal Defekasyon

Fetal kolon motilitesini uyaran etkenler ve in utero mekonyum gegisi: ¢ Membranlarda pigment yiiklii makrofajlarin izlenmesi in utero mekonyum

= Glukokortikoid sistemi (GC) gegisinin sadece hipoksik fetuslarda olmadigin1 gostermektedir:
= Kortokotropin saliverici faktor (CRF) = Stres altinda olmayan deney hayvani in utero defekasyon yapar'
= Kolinerjik ndrotransmitter sistemi (ChNS) = Fetal tavsanlarda 99mTc-HIDA ekskresyonu*
+ Immunohistokimyasal alismalar GC-reseptér, CRF-reseptor ve ChNS ¢ Mekonyum pasajt ikinci trimesterde goriilen normal fizyolojik bir olaydir.
ile ilgili lokalizasyonlar1 ve gebelige bagh degisiklikleri gostermistir. + Fetus daha az sikhikta tigiincii trimesterde mekonyum ¢ikarir; amniotik sivi igine

+ Sigan plasentasi ve enterik endokrin hiicreler CRF eksprese etmekte ve dagir, yutulur ve membran makrofajlart tarafindan temizleni.

gastrointestinal sistem boyunca CRF-reseptorleri bulunmaktadir.
+ Hipoksi term fetal siganlarda mekonyum gegisinin énemli bir uyaranidir.

+ Mekonyum boyanmasi artmig mekonyum ¢ikisindan ¢ok amniotik sividan yutma
ile olan temizlenmenin daha az olmasina bagl olabilir.

'Kizilcan F. In utero defecation of the nondistressed fetus: a roentgen study in the goat. J. Pediatr. Surg. 1994;

29: 1487-90.
Lakshmanan J. Mechanism(s) of in utero ium passage J Perinatol 2008;28:8-10 2Ciftci AO. In utero defecation by the normal fetus: a radionuclitide. study in the rabbit. J. Pediatr. Surg. 1996;
31: 1409

Aminotik Sivida Mekonyum Amniotik Sivida Mekonyum

+ Normal kosullarda fetusta mekonyum gegisi engellenir : +  Mekonyum gegisi ii¢ mekanizma ile olur :
= Diisiik motilin diizeyleri = Fizyolojik defekasyon
= Anal sfinkterin tonik kasilmasi = Akut hipoksi
= Terminal viskdz mekonyum tikact = Kronik intrauterin hipoksiye yanit
¢ Postterm fetusta fetal distresi gostermeyen ve fetal distrese neden
olmayan dogal bir bulgu olabilir: + Mekonyum gegisi in utero strese bagli olusabilir :

= Motilin diizeyi artmis matiir gastrointestinal sistem = Fetal hipoksi ve asidoza bagli anal sfinkter relaksasyonu

= Vagal uyari ve motilin etkili

¢ Tek basina mekonyumun varhg: diger parametrelerce
desteklenmedikge fetal distresi gostermez.

Walsh MC, Fanaroff JM. Meconium stained fluid: Approach to the mother and the baby
Clin Perinatol 2007:34;653-665 Klinger J] Am Board Fam Pract 1999, Walsch MC Clin Perinatol 2007
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Mekonyum Yapisi

+ Subjektif degerlendirme:
= Kalin: ‘pea-soup’, kaba partikiillii, viskz ve opak
w» Ince: sulu, translusen, hafif-boyal
+ Kalin mekonyum bazi ¢alismalarda kétii perinatal sonuglar ile iliskilidir.

Ince ve kalin(Kaba partikiillii) Mekonyum

¢ 2.603 dogum /64 MAS
¢ 302 mekonyumla boyali amniotik sivi
= 30 olgu ince mekonyum / 1 MAS
= 272 olgu kalin mekonyum / 63 MAS
+ MAS Risk faktorleri :
= 5. dakika Apgar skoru <5
= Kalin mekonyum
= Giiven vermeyen fetal kardiak trase
= Dogum agirhig

Khazardoost et al. Risk factors for meconium aspiration in meconium stained amniotic fluid
J Obstet Gynaecol 2007

Box 1. Risk factors for meconium-stained amniotic fluid

Maternal hypertension

Maternal diabetes mellitus

Maternal heavy cigarette smoking

Maternal chronic respiratory or cardiovascular disease
Postterm pregnancy

Pre-eclampsia/eclampsia

e Oligohydramnios

-\ Intrauterine growth retardation

o Poor biophysical profile

e Abnormal fetal heart rate patterns

Adapted from Hachey WE. Meconium aspiration. In: Gomella TL. Neonatology.

4™ edition. New York: Lange Medical Books; 1999. p. 507.

Mekonyum Aspirasyon Sendromu

¢ Mekonyum ile boyali amniotik siv1 :
= Canli dogumlarda %13
= Mekonyum aspirasyon sendromu %5

+ ABD :30.000 olgu, 1000 dliim

Wiswell TE. Advances in the treatment of the meconium aspiration syndrome.
Acta Paediatr 2001;90:28-30
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Nigin MSAF ile dogan bebeklerin bazisinda MAS
gelisip digerlerinde gelismiyor??

Agir MAS olgulari siklikla kronik in utero stress
altindaki bebekler.

Dogumda mekonyumlu sivi aspire eden canli
bebeklerde hafif orta semptomlar gelisiyor.

Walsh MC, Fanaroff JM. Meconium stained fluid: Approach to the mother and the baby
Clin Perinatol 2007:34;653-665

Mekonyum Aspirasyon Sendromu

¢ Hafif : 48 saatten daha kisa siire %40 altinda oksijen
gereksinimi

¢ Orta : Hava kagag1 olmadan 48 saatten daha uzun siire
%40 iistiinde oksijen gereksinimi

¢ Ciddi : 48 saatten uzun siire asiste ventilasyon
gereksinimi; siklikla persistan pulmoner hipertansiyon ile
iliskilidir.

Cleary GM, Wiswell TE. Meconium stained amniotic fluid and the meconium aspiration
syndrome: an update Pediatr Clin North Am 1998;45:511-529

Etyoloji

¢ Mekonyum aspirasyonu in utero ya da dogumdan sonraki ilk
soluk almalarda olusabilir.

¢ Kronik fetal hipoksi ve asidoz fetal i¢ gekme ve in utero
mekonyum aspirasyonuna neden olabilir.

* Akut peripartum bir olaydan ¢ok kronik in utero durum
nedendir.

¢ Ancak iyi durumdaki fetus dogum sirasinda mekonyum
aspire ederse hafif-orta diizeyde hastalik ortaya cikar.

Blackwell SC. Meconium aspiration syndrome in term neonates with normal

acid-base status at delivery: is it different? Am J Obstet Gynecol 2001:184;1422-1426
Ghidini A. Severe meconium aspiration syndrome is not caused by aspiration of meconium
Am J Obstet Gynecol 2001;185:931-938

Mekanik Obstriiksiyon

-tam tikanma ile atelektazi

-parsiyel titkanma havalanma artis1 ve 6dem

‘ball-valve’etkisi

-V/P uyumsuzlugu Pulmoner vazokonstriksiyon
-hava kagak sendromlari -eikosanoidler

-pnémotoraks %15-30 -endotelin-1

-prostaglandin E2

Surfaktan inaktivasyonu
% mekonyumun direkt inhibitor
etkisi sican modellerinde

Toksik pnomoni gosterilmistir.

-notrofil ve makrofajlar
-Sitokinler : TNF, IL-1, IL-8
-hemorajik pulmoner 6dem
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MAS = -
I — ' Pulmoner Vaskiiler Direnc ”

Mekonyum Etki Si vazokonstriksiyon &

1 Pulmoner Venéz Doniis

11 sol atrium basmer

+ Erken donem : * Geg donem :
= Hava ypllarmda = Inflamasyon Foramen Ovale Soldan saga
mekanik tikanma = Kimyasal pndmoni Kapamr Duktus
= Trakebrongial » Vaskiilit arteriosus
mukosilier transportta o iskemi U sag atrium basner santi
degisiklikler

= Mukozal nekroz U inf vena kava doniisii

» Gaz degisiminde zorluk Endoi irfakt Duktus
ndojen siir n ;
= bhdojen surtakia > | Umbilikal venéz déniis — Venozus
inaktivasyonu v R Kapanmasi

Plasenta ||’T‘ Sistemik Vaskiiler Diren¢ ‘|

Ayrilmasi

Akut hipoksi, kronik hipoksi, fizyolojik defekasyon
!

Mekonyum gegisi . :
i Sitokinler
fetal i¢ gekme ve aspirasyon

}

Mekonyum aspirasyon sendromu —— |
l l + Mekonyum alveolar makrofajlardan PAF ve TNF-alfa salinimina doza

ve zamana bagli yol agan yangisal bir uyarandir.

Mekanik tikanma Siirfaktan Kimyasal pnémoni Mediator salnimi + Yang ve sitokinler MAS’ta goriilen akciger hasari patogenezinde 6nemli

inaktivasyonu rol oynar.
\ l + Deksametazon mekonyuma bagli artan PAF ve TNF-alfa yapimini inhibe

eder. Ama tedavide basarisi gosterilememistir.

Havayolu direncinde artis atelektazi

—

Pnomotoraks *— "  Hipoksi ve asidoz Persistan pulmoner hipertansiyon

Berdeli A; Akisu M, Dage1 T, Akisu C, Yalaz M, Kultursay N. M ium enhances platelet-activating factor
And tumor necrosis factor production by rat alveolar macrophages Prostaglandins Leukotrienes and Essentail Fatty acids 2004}
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Cok diisiik agirlikli infantlarda in utero
mekonyum ¢ikist

+ 431 olgudan plasental drnek

+ Mekonyum hemosiderin ve asid hematin ile
karisabilir.

+ Prusya mavisi demir boyasi hemosiderin ile
mekonyum ayrimu, pikrik asid ¢oziiniirligi
mekonyum ile asid hematin ayrim saglar.

+ 70 infantta in utero mekonyum gegisi
plasental kaniti saptand. o

R

Figure 1 In this Hemawonylin and Bosin section of fetal membranss,

meconium containing macrophiges (arrous) can be identified as the

large e blood cel, with  single nuckeus and e cyiopasmn
coctaining i or granlar appearing pale brown pigruent

Cok diisiik agirlikli infantlarda in utero
mekonyum ¢ikig1
(Dogumda resusitasyon)

Mekonyum (+)  Mekonyum (-) P degeri

(n=70) (n=361)
Intubasyon 44 172 0.02
Gogiis 12 23 0.003
kompresyonu
Voliim 23 56 0.001
replasmant
5. Dk Apgar 8 8 0.023

Henry JA. The in utero passage of meconium by very low birth weight infants: a marker for adverse outcomes
Journal of Perinatology 2006;26:125-129

Henry JA. The in utero passage of meconium by very low birth weight infants: a marker for adverse outcomes
Journal of Perinatology 2006;26:125-129

Cok diisiik agirlikli infantlarda in utero
mekonyum ¢ikist
(Kot sonuglar)

Mekonyum (+) Mekonyum (-) P degeri
(n=70) (n=361)

Grade III-IV IVH 9 18 0.011
Periventrikiiler 4 13 NS
l16komalazi
Bronkopulmoner 38 142 0.022
displazi
Respiratuar distres 53 261 NS
NEK 3 22 NS
Oliim 6 23 NS

Cok diisiik agirlikli infantlarda in utero
mekonyum ¢ikis1

+ SGA in utero mekonyum gegisi i¢in artmus risk olusturmamaktadir
(p=0.53)
¢ Prematiir infantlarda in utero mekonyum gegisi insidansi %16.2’dir.

Henry JA. The in utero passage of meconium by very low birth weight infants: a marker for adverse outcomes
Journal of Perinatology 2006;26:125-129

Henry JA. The in utero passage of meconium by very low birth weight infants: a marker for adverse outcomes
Journal of Perinatology 2006;26:125-129

10
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Asimetrik ve simetrik [UBG arasinda mekonyumlu amniyotik sivi ve MA

SGA infantlarda mekonyum

agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

T P R ——— Mekonyum ile boyal dogan 409 yenidoZanin 45’inde MAS geligmistir:
Dhprpionme  Popomnm® o icram) = Mekonyumla boyali: ortalama dogum agirligi 2812.9 gram,
Meconken weained s 2 0 N gestasyonel hafta 38.7
Ao Wi Stge CarCIOCOQT ] ” N
i ) e Rr-e i = 20% SGA

16 o NS
Fotal oxraction. bocauss o HAno = MAS olgulari: ortalama dogum agirhigi 2721.9 gram ortalama
o o daress® » W 247008588

gestasyonel hafta 38.6

= = [/3LBW
Table il. Early necnatal medical urnpl..::r.:r‘w‘anl‘c.lmh‘i:" g of intruserine growth retardation . 7/45 (15.6%) SGA
— —men e 12 olgu hava kagak sendromu
ypoghciema " 84 ‘ 3 Son e 7 olgu persistan pulmoner hipertansiyon
R : gt i <o o 2 olgu ciddi asfiksi ve geg sepsis
Maconken. mpeation. syndroma i 16 H H "
Sori & ol vy Y S L) L) L i) Lo Bhat Meconium-stained amniotic fluid and iration syndrome: a prospective study
Nieto Journal of Obstetrics and Gynaecolog 1998 Annals of Tropical Pacdiatrics 2008;28:199
Mekonyumlu amniyotik sivida Amnioinfiizvon
dogum Oncesi yonetim y
+ Dogum sirasinda mekonyum goriiliirse fetal kardiak trase siirekli + Amniotik kavite i¢ine siv1 verilmesidir.
monitorize edilmelidir. + Amag:

+ Fetal puls oksimetre = Mekonyumun seyreltilmesi

= Giiven vermeyen fetal trase durumunda fetal oksijen satiirasyonunun = Kord basist ve hipoksinin azaltilarak
%30 altinda olmasi ile fetal deri pH 7.2 olmas arasinda baglanti fetal i¢ gekmenin dnlenmesi
bulunmustur.
+ 5341 olgu igeren randomize galiymada puls oksimetre kullanimi

. - S . L = MAS oraninda %76 azalma
sezaryen ile dogum oranini ve yenidogan sonuglarini etkilememistir

+ Peripartum takibin olmadig1 durumlarda
onerilmektedir.

Kiihnert M. Predictive agreement between the fetal arterial oxygen saturation and fetal scalp pH:
results of German multicenter study Am J Obstet Gynecol 1998;178:330-335
Bloom SL. Fetal pulse oximetry and cesarean delivery. N Engl J Med 2006;335:2195-22202

Xu H. Intrapartum amnioinfusion for meconium-stained fluid: a systematic review of
randomised controlled trials BJOG 2007;114:383-390

11
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Mekonyumlu amniyotik sivida
dogum sirasinda yonetim

Bas dogduktan sonra agiz, farinks
ve burun 12-14F kateter ile aspire
edilir.??

+ Randomize kontrollu ¢aligmalarda
bas dogduktan sonra yapilan
aspirasyonun yarari /zarari s
gosterilememistir. %

¢ Rutin éneriden kaldirilmistir. (AAP-NRP y 'S
2005, ACOG 2007) 7

12 merkezde MSAF’ i 2094 yenidogan

l dogumda randomizasyon

+ Entlibasyon ve trakeal ¢ lzlem, respiratuar distres
aspirasyon gelistiginde entiibasyon ve
trakeal aspirasyon

Vain NE. Oropharyngeal and nasopharyngeal suctioning of meconium-stained
Neonates before delivery of their shoulders: multicentre, randomised controlled trial
Lancet 2004;364:597-602

|

%3.2 «—| 62 olguda MAS | — %2.7
|

Entiibe edilen ve edilmeyen gruplar arasinda fark yok

Wiswell Pediatrics 2000

Mekonyumlu amniyotik sivi ile
dogan bebekte AAP-NRP Onerileri

Oneriler 1977 2000 2005
Omuzlar dogmadan

iist hava yolu aspirasyonu ~ Onerilir Onerilir Onerilmez
Tiim bebeklere

intubasyon/trakeal

aspirasyon Evet Hayr Hayir

Yalnz selektif
aspirasyon Hayir Evet Evet

MeKkonyumlu amniyotik sivi ile
dogan bebekte :

¢ Normal solunum gayreti
¢ Normal kas tonusu
+ KN>100/dk

CANLI AKTIF BEBEK : Entiibe edilmez, trakea
aspirasyonu gerekmez.

¢ Deprese bebeklerde intiibasyon ve aspirasyon tiim
MAS olgularini 6nlemez ama MAS agirhigini
azaltabilir.

12
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Dogumdan sonra mekonyum var mi1?

l evet

hayir -
Bebegin durumu nasil?

-gliclii solunum hareketleri
-iyi kas tonusu
-kalp atim say1s1 >100/dk

evet l hayr

| Agiz ve trakea aspirasyonu

l

Ag1z ve burun sekresyonlari temizligi
Bebegi kurulama ve uyarma

Mekonyum aspirasyon
sendromunda yonetim

+ (Cogu olguda yakimma ilk 12 saatte

ortaya ¢ikar.
* Takip: “
= Tagipne ve siyanoz (burun kanadi = =
solunumu, retraksiyon) w
« Figi seklinde gogiis = ~
(‘overinflation”) - 1: ‘e

= Dinlemekle ral ve ronkiisler

Walsh MC, Fanaroff JM. Meconium stained fluid: Approach to the mother and the baby
Clin Perinatol 2007:34:653-66

Cetin H, Altin H. Mekonyum aspirasyon sendromu SDU Tip Fak Derg 2006;13:42-46

Postnatal YOnetim

¢ Mekoyum ile boyali amniotik sivi ve
respiratuar distres varliginda diistiniiliir.

* MAS tanili infantlar ¢ok hizli
kotiilesebilir ve yakin takip
edilmelidirler.

¢ Klasik grafi bulgulari diffiiz, asimetrik
yama tarzinda infiltrasyonlardir.

= Giinler-haftalar i¢inde diizelir
¢ Havalanma fazlahg::

= Pnémotoraks

= Pnémomediastinum

= Pulmoner interstitiel amfizem

Newman B. Imaging of medical disease of the newborn lung
Radiol Clin North Am 1999:37:1049-1065

MAS’Iu Yenidogana Yaklasim

+ Konvansiyonel terapinin amaci oksijenizasyonun arttirilmasi ve
barotravmanin en aza indirilmesidir.

+ Ciddi MAS olgularinda hipoksemi asidoza yol agabilir ve her ikisi
birlikte pulmoner ven konstriksiyonuna yol agar.
+ Ventilator destegi :
= Oksijen baghgt
= %40 mekanik ventilasyon
= %10 siirekli pozitif havayolu basinci
= Yiiksek frekansh ventilasyon

Walsh MC, Fanaroff JM. Meconium stained fluid: Approach to the mother and the baby
Clin Perinatol 2007:34;653-665
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Pulmoner bakim
-surfaktan tedavisi
-surfaktan lavaji
-ventilator destegi

Genel Tedavi
-sedasyon

-kas gevsetici
-alkalinizasyon

Mekonyum Aspirasyon
Sendromu
Farmakoterapisi

—

Pulmoner hipertansiyon
-vasodilatatorler
-hemodinamik stabilizasyon

Enfeksiyon ve enflamasyon
-Antibiyoterapi
-anti-enflamatuar ajanlar

Hasta Yenidogana Yaklagim

+ Safra asidleri surfaktani inhibe eder.

+ Surfaktan ile iki randomize galisma :

= ECMO gereksinimde azalma
= Pndmotoraks riskinde azalma

= Mortalitede fark yok

+ Metaanalizde mortalitede fark yok, ECMO gereksiniminde azalma

Findlay RD. Surfactant

therapy for

Lotze A. Multicenter study of surfactant (beractant) use in the treatment of term infants with severe

respiratory failure J Pediatr 1998;132:40-47

ElShahed A. Surfactant for meconium aspiration syndrome in full term/near term infants

Cochrane Database Syst Rev 2007:CD002054

Pediatrics 1996;97:48-52

Control

Stirfaktan
lavaji

Lavage-10 &

Diliie siirfaktan ile hava
yollarindan mekonyum atilmasi
Mekanik ventilasyon siiresi Lavage-20
kisalir, oksijenasyon diizelir
75-100 mg/kg fosfolipid 1:5
normal izotonik ile sulandirilir
20 ml/kg dozda atelektazi,
kanama, infiltrasyon azalir.

Figure 2. Roprescats
E, und G) nod nondepe

Jeng Pediatric Research 2009

ed

lin and eo:

in depeadent (4, €

Pulmoner
vasodilatatorler

Pulmoner vaskiiler tonusun
diizenlenmesi endojen konstriktor ile
dilatatorler arasindaki dinamik dengeye
baglidir.

Pulmoner hipertansiyon yeterli
ventilasyon ve pulmoner
vazodilatatorler ile tedavi edilir.

INO

ECMO agir olgularda yararl

study groups
stelectasis, nnd

sups. Original

Asad A. Pharmacotherapy
for meconium aspiration
J Perinatol 2008

®

Pharmacotherapy for MAS

A %ad and R Bhat
4
Table 1 Pulmosary vasadilators
Tokwmline N 05-2mgkg '™
(Nol avallable in USA)  NEB 1-25mgkg '™
Magnesium sulfae v 20 mgkg " bolus
20-150mg kg~ 'h "
Diltiszem N2 gh”
POE imibtors
Trpyridamale N 03-06mghg '
Escpriencl N 2-Soghg min ™" incrmens of
prostacyclin 2-Snghg” g =
ET  SOngkg™ can be npeted 2%
Milrincne N Tem
Loading TSmagkg ™" x b0min
Maintenance 05-075megkg ™" min~"
<30 GA
Loading 0.75 megkg " min ™" ower 3h
Maintenance 0. g min~'®
Silden ol R 025 Tmghy ' T®
Temsentan v Smgh™" for 30min, | mgh™' for 24-721h™
Aenosiine I 25-50ppg kg min ' *

Aibresiations: ET, endotracheal; IV, inravencus; G4, getational age; NEB, nebulized,
wmbilical win catheter
See the txt for detals on each diug

PO, per oral INC, the
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ORIGINAL ARTICLE

Meconium aspiration syndrome remains a significant problem in
the NICU: outcomes and treatment patterns in term neonates
admitted for intensive care during a ten-vear period

BS Singh', RH Clark’, RI Powers' and AR Spitzer

Patiatric Medical Group, Good Samaritan Hepial, San Jose, G4, USA ancl *The Pechatric Obsletrix Center for Rescarch and Edveaior,
Stenrise, Fl, USA

+ >37 hafta term 7518 MAS olgusu
¢ Mortalite riski : 88 mortalite :
= 5. dakika Apgar skoru <3 n=40 ciddi asfiksi 6ykiisii
= [lk 48 saat ventilatr destegi n=21 major anomali
= Vasopressor gereksinimi n=19 solunum yetmezIigi

Journal of Perinatology (2009) 29, 457503 Q
) 200 Nature Publishing Graup All ight reseved. 0743 5460 §32

[resm—

ORIGINAL ARTICLE

Meconium aspiration syndrome remains a significant problem in
the NICU: outcomes and treatment patterns in ferm neonates
admitted for intensive care during a ten-vear period

BS Singh', RH Clark®, R Powers' and AR Spitzer®

Pecliatrix Medical Group, Good Samarian Hospial, San Jese, €4 USA and *The Pectiatric Obsetréx Center for Research and Education,
Sunrise, FI, USA

¢ 379 olguda 28. giine kadar ya da taburcu olurken
oksijen gereksinimi
* 366 olgu konviilzyon

= Major konjenital anomali ‘ n=5 septik sok ¢ 4 olgu NEK
varlig n=1I intrakranial kanama
= Sefotaksim kullanimi n=1 NEK
T feyr ® e
——r REVIEW

REVIEW
Meconium aspiration syndrome: experiences in Taiwan

HC Lin'*. $¥ Wu', JM Wu' and TF Yeh'*

' Department of Pediatrics, (hina Medscal University Hospilal, Taichung, Taiwan, ROC: “School of Chinese Medicne, China Medial
University, Taichung, Taiwar; *Department of Pediatrics, College of Medicie, Naional Cheng Kung University, Tainan, Taiwan,
*Department of Pediatrics fobn Stroger Hospital of Cook County, Chicage, IL. US4 and *Department of Pedialrics, College of Medicine,
China Medical Ungversity Hospial, Taichung, Taiwan, ROC

Table 4 Risk Eactors of moriality in MAS by logistic regression model

Varable P-ralue Oeldls ratio a lower T upper
Asphyxia 0.0032 0026 0002 033
Outborn 0.0869 0124 oot 1353
PPHN 0.045 0,065 0007 0581
Shock 0.426 250 0263 B
Praumothora 0.0143 0138 0036 062

Abbeesiations MAS, mecxaium agiration smdrome, TPHN, persstent pultmnary
Inperiension of the nawborn,

Neurodevelopmental outcome of infants with meconium
aspiration syndrome: report of a study and literature review

N Beligere and R Rao

et of Patitric, Ursiversty of Whvois ot Chcags Mekoal Cenee, g I, (54

Neurodevel pmental outcome of infants with MAS o
N Beligere and R Rao

Sezaryen ile normal dogum

595
arasinda fark yok
Table 2 Deselopmental outcome
Normal n e
Amormal findings
Mild defecss® 12 L9
Gerleal paly 2 ™
Sevre glabal delay i %
Entry in eady intervention program (EIP) 19 5%

“nchudes mild speech delay or mild hypobomicy wihaut any mdoe or wgniive abnomndit
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¢ MAS siklig1 ve mortalitesi yillar iginde azaliyor.

¢ Bu azalma uygun antepartum ve intrapartum
obstetrik yonetim ve mekonyum boyali amniyotik
siv1 ile dogan bebeklerin dogum sonrasi uygun
resusitasyonu ile saglaniyor.

* MAS artik yalnizca dogum odasinda rutin trakea
aspirasyonu ile 6nlenebilecek bir postnatal sorun
degil; kompleks ve antenatal ve intrapartum gok
factorlii bir durum olarak kabul ediliyor.

MAS gelisiminde kronik hipoksinin roliiniin anlasilmasi igin daha
¢ok ¢aligma yapilmasina gereksinim vardir.

Intestinal matiirasyon ve mekonyum gegis mekanizmasinin
anlagilmast, in utero mekonyum geg¢isi insidansinin azaltilmasi ve
TUBK gebeliklerin perinatal sonuglarimin iyilestirilmesine yardimei
olacaktir.

Mekonyum gegisi ile ilgili fetal ve maternal stres faktorlerinin
anlasilmasi ve onlenmesi ile ciddi MAS komplikasyonlarinin
Oniine gegilebilecektir.
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