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Toplumda seksiiel davranig degisiklikleri ile sosyokiiltiirel
vapi farkliliklsrins bagli olarak Genito Uriner Sistem (G.U.S.)
enfeksiyonlarinds tiar ve insidansta verel farkliliklar
goérilmektedir. Genel olarak geligmekte olan ve 2z gdeligmis
dilkelerde enfeksiyon hastaliklarainin insidansinin daha yiksek
olmasi beklenirken 6zellikle seksiiel yolla gecen ve G.U.S.°de
kolonize clan bazi bakteriyel (C.trachomatis, M.hominis,
U.anreolyticum, B grubu streptokoklar (B.G.2.), Staph.aureus,
Listeris monocytogenes, N.gonorrhoese) ve viral (H3V II, OMV, AV)
infeksiyonlar geligmig iilkelerde de gelismekte olan veya az
geligmis  filkelerdekine denk insidanstas  gdriilmektedir. Bu
enfeksiyonlsr cinsel vonden aktif yetigkinlerde basit bir
inflamssyondan infertiliteye kadar deBisebilen klinik tablolar
olugturabilmektedir (8,15,26,37,74).

Enfeksiyonlarin insidansinda ve komplikasyonlarin siddetinde
sosyo ekonomik yap1 kadar seks vas1, seksilel aktivite, seks esgi
defigsimi ve gebelik gibi faktdrler de etkili olmaktadir (19).
Gebelerde hormonsl degflisiklikler annenin genel direncinde diigiig
ve lokal hiicrelerin enfeksiyon etkenlerine duyarliligaina
artirmsktadir (18,28,33,37). Bdylece duyarly maternal kanalda
kolonize olan mikroorganizmalar servikal inflamssyon, erezyon ve
iriner sistem vyakinmalsrina vyol acsbilmekte veya vak alarain
¢cofunda herhangi bir sempton olusturmadan kolonizasyon ve
multiplikasyons devam edebilmektedir (70,77). Bu
mikroorganizmalarin bir kismi gebelik siiresince spontan olarak
eradike edilirken bir kismi da gebeliBin sonuna kadar kanalda
kalmakta ve gerek invazyon ksbiliyetleri yardimi 1ile gerekse
sivinin hidrostatiBine bsagli olarak uterusa gecerek plasentayi ve
bazan da amnion sivisi yolu ile fetiisii de enfekte edebilmektedir
(42,53,84,70,73). '

Gebelik yasins bagla olarsk bu enfeksivonlar sonundsa
konjenital malformasyonlar, diigiik tartili doBum, erken membran
riiptirii, spontan abortus gibi dogum anomalileri gbriilmektedir
(9,10,11,22,35,41,42,47,48,53,61,62). Plasents ve fetusun enfekte
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olmadifi hallerde, membrsn riiptirid ile dogum arasinds geg¢en
giirenin wuzunlufunz bagli olsrak veys doBum kanalindan gegis
esnasinda enfeksiyon etkenleri bebeBe gecebilmektedir. Siklikla
bebegin géz, kulak, solunum yollari ve G.U.S. nde kolonize oclan
bu mikroorganizmalar mortalite ve morbibitesi vitksek
enfeksiyonlar olugturasbilmektedir (17, 21, 23, 25, 27, 28, 31,
42, 50, 55, 58, 64, B85, 68, 88, B8, 72, 73).

Biz bdlgemizdeki gebelerde maternsal kanal vyolu ile bebege
bulagtirilmasi muhtemel mikroorganizmsalarin tiir ve insidansina ve
maternsl gegise delil tegkil etmek fizere bu galigsmayi planladik.
Calismada C.U.Tip Fakiiltesi Kasdin Hastaliklari ve Dofum Anabilim
Dali ile SSYB. Adsna DogBumevi hastahanesinde doBum yapan saglikla
asemptomatik 80 kadin ile bunlardan dogan 60 bebefe ait serviks,
g6z, deri ve kan 6rneklerini mikrobiyolojik metodlarls
degerlendirdik.




II. GENEL BILGILER

Kenjenital malformasyonlar ile pre ve postnatal 6liim hald
tibbin en G&nemli meselesi olup etyolojisinin aydinlatilmasa,
zemin hazirlayan faktoérlerin tespiti ve tnlenmesi igin
perinatoloji alaninda vyoBun ¢alismalar devam etmektedir. A=z
geligmis ve geligmekte olsn iilkelerde annenin gebelik sliresince
takibi, beslenmesi, aktivasyonu ve genetik faktdrlerin yanisira
bircok virusutas bakteri ve protozoon ‘un sorumlu oldugu
enfeksiyonlar hazirlayici faktdrler grasinda yer slmaktadir
(1,2,19,24,25?38,44,4?,?1) {Tablo-1). Annenin Eebeligi siiresince
gecirdigi sistemik enfeksiyvonlardan bszilari ya yumurtz déneminde
veya 18. haftadan sonra plasentanin Langhans hiicrelerinin
strofiye uBramasi ile plasents bariyerini sgasrak fetusa ulagmakts
ve fetusta ssrilik, hepstosplenomegali, g6z-kalp defektleri,
mikro veys hidrosefali, ensefalit ve saBirlik gibi konjenital
nalformasyonlaras veys 6813 doBum ve spontan abortussa yol
sgabilmektedir.

Tablo-1. intrauterin infeksiyonlara sebep olan mikroorganizmalar.

ViIRUSLAR BAKTERILER PROTOZEOONLAR
Kizamikeik Mycobacterium tbe T.gondii

4 T.pallidum

EBV L.monositogenez

HSYV B.abortus

Varicella zoster
Bati an ensefaliti
Coaxackie virus
Echo virus

Polip virus

10. Influensa virus
11. Kabskulak virus
12, Cipek virus

13. Vaksinya

14, Kizamik

15. Hepatit

©HN® DR N~
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Gebelifin son déneminde plasentanin erken riptirid, riptirle
dofum arasinda gegen sirenin uzun olmasi ile infektse dogum
kanalindan gecisg, endoserviks ve vajende kolonize olan
mikroorganizmalarin bebefi enfekte etmesine, buna bafli olarak ta
dogumu takip eden ilk bir ay igerisinde bazan &limle sonlanabilen
ciddi homplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina sebepr olmaktadir (17,
18, 24, 68, 72).

Son yillarda dzellikle laboratuvar tekniklerinde saglanan
gelismelerin 18181ndas G.U.8. 'de kolonize olup gebe annede
semptomatik veya asemptomatik enfeksiyonlar olusturan bazi
mikroorganizmalarin saglam plesantadan da gecerek intrauterin
defektlere yol agabildigi tartigzlir hale gelmistir ¢9.22,23,
34,41,42,54).

Neonatal konjunktivitinde gimis nitrats cevap vermeyen
mikroorganizmalarin aranmas: Chlamydial konjunktivitin tespitini
saglamis, maternal kanal kaynakli Chlamydial enfeksiyon
digiincesinden hareketle yapilan klinik laboratuvar galismalari da
Chlamydial G.U.S. enfeksiyonlari ve gebelife etkileri konusunda
yeni ufuklar agmistir. Mycoplasma ve ureoplasma tidrlerinin G.U.S.
enfeksiyonlarinda gésterilmesi, gebelerin enfeksiyvona
duyarliliklarinin tespiti, plesanta s1visindan
mikroorganizmalarin izolasyonu ve enfekte anneden doZan bazi
bebeklerde erken membran riptiri (EMR), disik tartili dofum ve
erken dogum gibi bazi dofum defektlerinin gérilmesi ¢.U.S.de
kolonize olan bu mikroorganizmalar ile bunlarin nmnuohtemelen
gebelige etkilerini ilgi odafgi haline getirmistir (47, 48, 53,
58, 61, 64, 70).

Febe kadinlarda endoserviks ve vajende kolonize olan
N.gvnorrhoeae, C.trachomatis, B grubu streptococcus "lar,
Mycoplasma hominis ve U.urealyticum gibi bazi bakterilerle HSV
tip II, Human parvovirus ¢(HFV) ve Human T cell leukemia virus
(HTLV) 1III gibi viruslar ile C.albicans’'in gebelifin seyri ve
sonuglar: iigerine etkileri yofun sekilde arastirilmakta ve
tartigsiimaktadir.

II.l1. Chlanydlda traochomatlis:

Chlamydia’lar bkaryotik hiicrelerin mecburi hiicre 1igi
prokaryotik parazitleri olup, metabolizmalari igin gerekli
enerjiyi konak hicreden ssglamalar: sebebiyle yiiksek enerji
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pararzitleri olarsk da tanimlanirlar. Tarihte bilinen en eski
mikroorganizmalarindan biri olan Chlamydia larin sebep olduklari
enfeksiyonlarla ilgili ilk kayitlara M.0. 27.yy'da {in yazili
kaynaklarda rastlanmaktadir. Tabiatta en yaygain
mikroorganizmalardan birisi olmakla birlikte izolasyon
tekniklerinin gieligli sebebi ile uszun y2llar sadece Trahomla
iligkisi gdsterilebilmistir. Halberstaedler ve Van Prowazek
(1907} infekte okiiler materyalde Chlamydiazoa olarsk
adlandirdiklarz mikroorganismalari gdstererek bu iligkiyi
delillendirmislerdir. G.U.S. enfeksiyonlari ile iliskisi de ilk
defa Lindner (1889) tarafindan Iiddia edilmekle beraber Heymann
(1910) 1n servisitli hastalarin servikal epitel hiicrelerinde
Iintrastoplazmik inklizyonlari gdéstermesi ile dofrulanmistir (1).

C.trachomatis 1ilk olarak 1937 yilinda embriyonlu yumurtadan
izole edilmig, 19685 den itibaren de doku kiltirinde Iizolasyonu
mimkiin olmustur. Wag ve Gesyson (1870} doku killtirinden elde
ettikleri antijenlerle Chlamydia ftanisinda floresan antikor
teknifini kullanarak genis epidemiyolodik calismalarin
yapilmasina zemin hazirlamistir (1,37).

II.1.8. Chlamydla 'larin sinifland:rilmasi:

Chlamydia larin siniflandirilmalarinda uzun yillar
karigikliklar yvasanmis, mikroorganizmanin morfolojik, fizyolojik,
epidemiyolojik ve antibiyotiklere duyarliligi: gegitli
nomenklatirlerde protozoa, virus ve bakteri clarak
siniflandirilmasinag yol agmistir. Bu karigiklik R.Y.Stainer 'in
viruslarla bakteriler arasindaki farkliliklar:
formillezstirmesinden sonra Chlamydia larin bakteriler Igerisinde
Gram negatif bakterilere yakin dzel bir grub olarak
siniflandirmasi ile son bulmustur. Son siniflandirmada
Chlamydiales takiminda bir aile ve [¢ tirin varlifi kabul
edilmigtir. (Tablo-2).



B

Tablo-2. Chlamydia larin siniflandirilmasi.

TAKIM Chlamidiales
Aile Chlamidiceae
CINS Chlamidiae
TUR C. trachomatis

C.psittaci
C.pneunonia (TWAR)}

C.trachomatis, inklizyonlarinin rijiditesi, glikojen
yoniinden zengin olmasi ve suylfamitlere duyarliligi ile
C.psittaci 'den ayrilir (1).

C.trachomatis tird igcerisinde mikro immuno flourecent {IF)
teknigi ile birbirinden ayrilabilen ve A, B, Ba, C, D, E, F, @,
H, I, J, K, L1, L2, L3 olarak tanimlanan 15 serotip bulunmakta
olup bunlar da ayni zamanda 2 biotip igerisinde gruplandirilirlar
(Tablo-4}). TRIC (trahom inklizyon konjunktivit)}) biotipinde yer
alan serotiplerden H,I,J.K nin serotiplerinin dzellikle seksiiel
temasla gecen ve G.U.8. de kolonize olarak enfeksiyon olusturan
Uhlamydial:bastalzklardan sorumlu olduklari bilinmektedir (1,37).

Fablo-3. C.trachomatis 'in bic ve serotipik dafilimi.

TUR Biotipl Serotip|Bulasma Hastalik
C. trachomatis| TRIC ABBsal el-gézyasa Trahom
DEFG el-kontamine sul Inklizyon konjun.

HIJK Cinsel temas G.U.8. Enfeksi.
G.U.5. temas: Pneumonia, otitis
media, konjunktiv.

Il.1.b. Merfolejl ve Urempe:Chlamydia larin son derece
dzellesmis bir ilireme sikluslari olup iremede £2 temel yapa
goériilir. Bunlardan ilki duyarli bir hicre igerisinde ¢ofalan,
metabolik ydénden aktif, enfeksiyoz olmayan reticulate cisimecikler
(R.C. )} olup ikinei yapi hiicre dJdisindaki enfeksiyoz fakat
metabolik ydnden inaktif olan elementer cisimeciklerdir.

Elementer cisimecikler (E.C.) 250-400 nm. g¢apinda DNA
yéniinden zengin yapilar olup nuhtemelen protein tabiatinda,
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néraminidaz "a duyarly glyecolipid veya asit ile N-asetil
glukozamin tabistindaki reseptérler yardim: ile duyarli hicreye
baglanirlar. Baglanmada yiizeydeki hemaglutininler de etkilidir.
Konak hiicrenin elektrostatik yiki ve hiicre igi nikleotid seviyesi
de baflamada etkilidir. zellikle gebelikte servikal  hiicrelerde
prostoglandinin etkisi 1ile guanozin seviyesinin yviikselmesi
hiicreleri daha duyarli: hale getirmektedir. Baglanan E.C. ler
klasik fagositozdan farkli bir mekanizma ile (endositoz)
sitoplazma icine alinirlar. Sitoplazmada 6-9 saat sonunda
metabolik ydnden aktif, bélinebilen KRC lere ddniigirler. Bu
dénemden sonra yeni hiiere sentezi baslar 30-34. saatlerde konak
sitoplazmasinin 3-4°t chlamydial inkliizyonla dolar ve daha sonra
tomurcuklanma ile chlamydial cisimcikler yeni hicreleri enfekte
etmek iizere serbest kalirlar.

IIl.1.e. Klinik: Yapilan epidemiyoloiik calismalar
C.trachomatis 'in veneryal hastazliklar igerisinde en yiksek
prevalansa sahip olduBunu géstermistir (1,26,37,52). Kadinlarda
chlamydial enfeksiyonlar cinsi temasla direkt mukozal yolla veya
spermlere adhkere olmus elementer cisimciklerle olabildigi gibi
latent enfeksiyonun aktivasyonu seklinde de gorilir ((37).
Kadinlarda enfeksiyon; servisit, idretrit, endometrit ve salpenjit
(PID) seklinde gériilir. Sik tekrarlayan ve erken yasta baslayan
enfeksiyvonlar scnunda tibal adezyona bagli enfertilite veya Fitz-
hugh curtis syndromu gérilebilir. Gebelikte chlamydia
enfeksiyonlarinin insidansi ve yenidofana gegis orani oldukea
yviksektir (7,8,9,47.48,51.52,56,67).

Yeni doganlarda ve gocukluk cafinda chlamydial
infeksiyvonlarin prevalans: oldukga yiiksektir. Dofumdan sonraki
ilk 6 hafta igerisinde gériilen pneumonia neonatorum ve yenidogan
konjunktivitinde C.trachomatis ' in rolinin #&30-70 dolaylarinda
oldugu gésterilmistir (238,31,49,54,55,61,63,65,66,69,72,87). Yeni
dof8anda ilk bir ay iginde gekillenen chlamydial
konjunktivitlerinin hafif bir konjunktivitten bazan pilrilan ve
pseudomembranli bir konjunktivite kadar degisen tablolar meydana
getirebilecedi tespit edilmisgtir (27, 65, 66).

Ayrica cocukluk caginda gérilen otitis media ve vulvo-
vaginitislerde de U.traschomatis’in Snemli rol oynadif1 tespit
edilmistir (7,31,60). Bu tir enfeksiyonlarda kaynafin annenin
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dofum kanali olabilecefi iddia edilmistir. Son yillarda chlamydia
infeksiyonlarinin gebe kadinlarda membranin erken riptirine yol
agtigi, bunun yani sira erken ve digik tartili: dofumlar 1ile
spontan abortus’a sebep olabilecegi ileri sdridlmistir. Yapilan
cegitli epidemiyolojik galismalarda biitin komplikasyonlarin akut
Chlamydial enfeksiyonlu gebelerde kronik enfeksiyonlara gére
yvilksek oranda oldufunu géstermistir (10,47,58).

GFebelik esnasindsa chlamydia larin intrauterin yolla fetus'a
geptifini gésteren yasyinlara rastlanmamaktadir. Spontan abortus
gorilen bir kadinda serviks ve fetus'a ait doku ve ‘orgsnlarda
C.psittaci nin varligi gdsterilerek, C.psittaci nin intrauterin
yolla bulagsabilecefine igsaret sayilabilecek yayinlar yapilmigtir
(z ). Fakat (C.trachomatis’'le 1ilgili bu kadar agik yayinlar
yoktur. Sezeryanla dofan bebeklerde tespit edilen chlamydial
konjunktivit ve pneumonia vak 'alarinin nozokomial enfeksiyonlar
olabilecekleri iddias edilmisse de Naumanzaki ve arkasdaslari {54)
prematiire dofan ve akeciffer defekti bulunan bebeklerin kordon
kaninda chlamydial TegM antikorlarinin verligini ve doku
orneklerinde de Chlamydial inklizyonlari gdstererek bunun
muhtemelen bir intrauterin bulasmays isaret sayilabilecefini
belirtmislerdir {23).

II.1.d. Tani: Chlamydial G.U.S. enfeksiyonlarinda klinik
tani spesifik bulgularin olusmamasi sebebi ile si1klikla
imkdnsizdir, Chlamydial hayat siklusunun deellifi geregi
Chiamydial cisimeiklerle konak hiicre arasinda enerji
bagimli1ligina dayal: sofistik iliski meydana gelmesi, klinik
tablo olusmaksizin enfeksiyonun latent sekilde wvzun yillar
devamina imkan =gflar. Bununla beraber erkekte liretritin
nonspesifik bulgulari kadinlarda ise fragil endoserviks ve mukoz
akinti en karakteristik semptomlardir (1.48). Tani laboratuvarda
ya Chlamidia nin Mc Coy, Hep-2 ve Vero gibi uygun hicre
kijltirlerinde izolasyonu., ya elektron mikroskobu (EM) ve Immin
elektron mikroskobu (IEM) gibi direkt preparasyonlarla, floresan
antikor, immunoperoksidaz, Iimmunoferritin ve enzime Immunoassay
gibi imminokimyasal veya inklizyondaki DNA nin boyandiga
bisbenzimid tribhidrochlorid, giemza, iodin ve papanicoleu ile
hazirlanmis preparatlarda Chlamydial cisimeciklerin gésterilmesi
veyva chlamydial cisimeciklere kargi olugan immin cevabin indirect
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Fluorecent Antibody Test (IFAT), Ensyme Immuno Assay (EIA},
Kompleman Birlegmesi Deneyi (KBD) ve Enzyme linked Immunosorbent
Assay (ELISA) gibi serolojik testlerle gdsterilmesi 1ile konur
(12,37,52,61,67). Testlerin spesifite ve sensitiviteleri yanisira
basit ve hizli sonug vermeleri de tercih sebebidir. Son yillarda
en az Me Coy hadar sensitiv ve spesifik olan Mikro-IF ve EIA
testleri epidemiyolojik amaglarla yofun olarak kullanilmaktadir
(8.,37,60).

Il.1.e. Tedavi: Fenital enfeksiyenlarda segilen ilag
tetrasiklin olup hastaya 7 gin siire ile tetrasiklin Hel dx500
mgsgiin, Minoksilin 1x100 mgsgin ve Doxisillin 2Zx100 mgsgin olarak
verilmektedir. Tetrasiklinin kontrendike oldufu vak alards tercih
edilen ilag Erythromycin olup neonatal enfeksiyoniarda da 50
ng kg glin dozunda oldukea basarili bulunmustur. dyrica
sulfisoxasole’iin de 4 grrginlik dozu 1ile tedavide bagar:
miimkindir ¢1,51).

Ir.z2. i koplazmalagr:

G.U0.8. 'de lokalize olan mikoplazmalarin G.0.5.
hastaliklarina sebep olabilecekleri uzun sire siliphe ile
karsilanmis ve mikroorganizmanin genital sistemin florabakterisi
oldugu diginidlmigtiir (40 }. Buna karsilik, o6zellikle H.hominis
ve M.tiny nongonokoksik lretrit ve vajinit vak alarinda primer
etyolofik ajan olarak siklikla izole edilmigtir (6.38). Hamile
kadinlarda dogum sonras: gérilen lohusalik hummasi vak alarinda
vajen ve kan kiltirlerinden M.tiny nin izole edilmesi erken
membran riptiri, digiik tartili dofum, spontan abortus 1ile
yenidofanin konjunktival hastaliklarinda amniotik sividan
mikoplazmalarin izolasyonu dogfum defektleri ile bu
mikroorganizmalar arasinda bir iligki olabilecefini akla
getirmistir (10,17,24,35,41,42,45,58,62,64,75).

II.2.a. Darihee: Mikoplasmalar ilk defa Pastdr tarafindan
tanimlanarak tip sahasindaki yerini almigtir. Insanlarda 1ilk
izolasyons dair rapor Dienes ve Edsall (1837) tarafindan
Bertholin bezi absesinden izole edilen mycoplasma susuna aittir.
M.tiny (T susgu}’'in ilk izolasyonu da Shepard (1857) tarafindan
nongonokoksik lretrit enfeksiyonlu bir hastada
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gerceklesgtirilmistir, Daha sonralar: genital sistem disinda oral
kavite sekresyonlarindan da degisik mikoplazma tirleri izole
edilmistir.

Insanda infeksiyon olusturan mikoplazma tipleri
mycoplasmataceae ailesi igerisinde yer alan U.urealyticum ve 8
mycoplasma tipidir (Tablo-4).

Tablo-4. Insanda infeksiyon olusturan mikoplazma tipleri.

Tip Genop  |Gterpl's

Takim dile Benus sayis1 | NADH bovutu |ihtiver
Rycaplasmstales {Mycoplaseatacese  |Mycoplasss &4 | Stoplazeadals.0plo® £
Hrecplasea 1 | Stoplazmada;5.0uif’ ¥

Achelopiassataceas {Acheloplasea
Spiraplazactacese |Spiroplarea
3iniflandirilmayan

pepbrands  {1.0810° -
Stoplazgadail.0sll® +

(S ]

Teraaplazaa 1
Anaersplasaa

~3

II.2.b. Morfoloji:

Mikoplazmalar canlz hiicre diginda ilreyen en kiipik
mikroorganizmalardir. Tipik prokaryotik hicreler olup  hicre
duvari:i olmayigi sebebiyle pleomorfiktirler ve difer prokaryotik
hiicrelerden ayrilirlar. Hem DNA hem de RNA ihtiva ederler.
Yuvarlak, flaman, armut, yizik gibi morfolojik yapiyva
sahiptirler. Yuvarlak olanlar 125-300 um. g¢apinda, Flaman olanlar
ise 1-2 um. ile 150 um. arasinda defisen uzunlukta olabilirler.
Yiiksek basing altinda 0.22 um. delikli Ffiltrelerden gecgerler.
Flajellaya sahip degildirler. Fakat birkag einsde
(spiroplazmalar} hareket bildirilmistir.

Mikoplazmalar kapsiilsiz ve sporsuz olup gram negatiftirler.
Kolonileri boyamak icin Dienes boyasi kullanilir {1)}.

II.2.0. Ureme ve Kiltir Karekterleri:

Mikoplazmalar mﬁskﬁibesent mikroorganizmalardzr. Optimal
reme Z20 oranindaki Iinsktif at serumu ile Brain Heart infusyon
(BHI}) broth ihtiva eden besiyerinde saflanir. Uremeleri igin
optimal pH M hominis igin 7.8, U.urealyticum igin 6 olup en iyi
37°C 'de lirerler. Mycoplasmslar kati besiyerinde, 10-600 um.
capinda olup geiplak gééle gériilemeyen koloniler olustururlar.
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Koloniler yeni kiiltirlerde yaygin kdpik veyva dut seklindedir.
Bekletilmis kiiltirlerde ise karakteristik sahanda yumurta veya
meme basina benzetilen koloniler oluétururlar.

Insan, koyun, tavsan ve kobay kani ihtiva eden katz
besiyerlerinde susa gdre defismek izere slfs ve beta hemoliz
olugturabilirler. Ureoplazma urealyticum’ 'un kolonileri
M. hominis ‘den ¢ok daha (10-25 um.} kigiktir.

II.2.d,Direneglilik:

Mikoplazmalar nemli 1siya nisbeten duyarlidirlar. 55°C 'de 15
dakika, 60°C’de 5 dakikada harap olurlar. Karbonhidrat ihtiva
etmeyen kiiltirier 37°C de bir ay canliliklarini muhafaza
edebilirler. Liyofilize de edilebilirler. X1 fenol ve X0.5
formaline duyarli olup birkag dakikada o6lirler. Talium asetat
{U.urealyticum harig), Penicillin'e ve ultravivole etkisine
direnclidirler.

II.2.e. Klinik belirtiler:

Kadinlarda U.urealyticum ve M.hominis’'e bafgli: vajinit ve
servikovaiinit vak alarinda spesifik bulgular gdérilmemektedir.
Aastalarda mukoid veya mukopiiriilan bir akinti ile pelvis
bélgesinde goriilen agri en sik rastlanan klinik bulgulardir (6).
Sekonder enfeksiyon etkenlerinin istiraki ile klinik bulgularin
siddetlendigi goridlir. Genital mikoplazma enfeksiyonlarinin
komplikasyonu olarak infertilite, disiik tartili dofum, prematiire
ve dlb dofum, digik, postpartum ates ve sepsis gorilebilmektedir
(4.10,14,16,17,18,19.24.33,35,41,42,73).

I 2. f. Laboratuvar tanisi:

G.U.S. mikoplazma enfeksiyonlarinda tani, enfekte
materyalden etkenin izolasyonu ve sercolejik testler yardimiyla
konur. Kiltir Iizolasyonlari 1ig¢in zenginlestirilmis kompleks
besiyerlerine ihtiyag vardir. Bu amapla inaktif at serumu ihtiva
eden, BHI sgar, triptikaz soy agar, yumurta albuminli besiyeri ve
SP4 besiyerleri kullanilir. Besiyerine %1°1ik NDH (Nikotinamin
diniikleotid) ilavesi lremeyi artirir. Kati besiyerlerine ekilen
drnekler X£10 C(C0z ihtiva eden atmosferde 37°C 'de 24-48 saat
inkiibasyona birakilir. Iinkiibasyon sonunda kiiltirler mikroskopta
kiipiik biylitmeli objektif yardimiyla direkt olarak incelenir.
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Siipheli koloniler =s1ivi besiyerlerine pasajlar: yapilmak
siretiyle lretilip identifiye edilir. Mikoplazmalarin serolojik
tanisinda, kompleman Fiksasyon, indirekt hemaglitinasyon,
floresan antikor, Iimmunperoksidaz, hemadsorbsiyon inhibisyon,
dremenin inhibisyonu, metabolik inhibisyon ve ELISA testilerinden
faydslanilir (1,68).

II.5. B. g »ubu streptococecuslar
(s tr.agalactiae):

BGS, "larin gebe kadinlarin vajinasindan ilk izolasyonu
Lencefield tarafindan vapilmis olmakla beraber insan
enfeksiyonlar: ile iliskisini ilk defa 3 fetal puerpeal sepsis
vak ‘asinda Fry (1835) gdstermistir. Vajen ve serviksteki
kolonizasyona bafli olarsk yeni dofanda gorilen enfeksiyonlarin
insidansinda 1960°11 yillarda Snemli artis gézlenmis olup yeni
dofan sepsisinde BGS larin insidansinin primer patojen olarak
bilinen E.coli'yi gectifi tespit edilmistir (30,43, 76).
Yenidofanda erken ve gegc ddénem enfeksiyonlar olarak ayrilan BGS
enfeksiyonlar: Jeellikle solunum yollarinds F30-80 oraninda
mortalite ile seyretmektedir (13,289).

II.8.a. Morfolodi ve fisyoloJi:

Bu mikroorganizmalari morfolojik olarak difer B-hemolytic
streptococcus ‘lardan ayirt etmek imkensizdir. Bununla beraber
uygun sivi vasatlarda diplococlar veya c¢ok kisa zincirler
seklinde iiremesi bunlar igin bir dzellik olabilir. Serum ve
deterjanlarla extrakte edilebilen Ffakat extraselliler olarak
salgilanmayan ve antijenik olarak SLS e benzeyen farkli ve gigli
bir hemolizin sayesinde B-hemoliz olustururlar. Tavsan kanla
vasatlarda ¢ift zonlu hemoliz olusturabilirler (1}. Buna karsilik
suslarin £5~10"u nonhemolitik olabilir. Koloniler 1-2 mm.den daha
biiyiik ve mucoid olabilir. Uygun besiyerlerinde hiicre membran
fonksiyonunun bir komponenti olan carotencid yapida kirmizi,
portakal veya sari renkte, glukoz ilavesi ile suprese edilebilen
pigment salgilarlar.

BGS "lar pigment ézellikleri, sodyum hippuratin hidrolizi,
pozitif CAMP testi, %6.5 NaCl'de iireme, eskilini hidrolize
etmeme, bacitracin’in 0.04 . ve S8XT'nin 25 mg.lik disklerine
rezistans: ile A ve D grubu pB-hemolitik streptococcus lardan
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ayrilirlar (20).

BGS "larda biri spesifik O, diferi tipe spesifik S olmak
dzere 2 major karbonhidrat antijenik yapi tespit edilmistir.
BGS "lar S tipi spesifik antijene minor protein (c) antijenlerin
de katkisi Iile 6 serotipe ayrilmistir (Tablo-5).

Tablo-5. G.B.S. "larin serotipik identifiksassyonu.

Se.cgt. Z‘Q &az‘g;ﬂ QQZZ‘:ﬁ.igr!raguz.t }:agzt &i{zot thtgia S:agl
1 la -

1 b/ 1b Ted

1l as¢c la c

Ir II e

IIr IIr e/ xR

Iv Iv -

Gebe kadinlarda siklikls I, II ve III serotiplere
rastlanmaktadzr 13,38)}..

II.3.b. Klinik:

BGS gebe kadinlarin Z5-40 1nda genital yol ile alt
gastrointestinal yolda siklikla asemptomatik olarak kolonize olur
(13,20). Bakterinin driner yolda kolonizasyonu ile de
asemptomatik bakteriiiri gorilir. Muhtemel bulasma recto-vajiinal
olup gebe kadinlarda orofarengial bdlgede BGS kolonizasyon
insidansi: &5,  hemosexuellerde ise ZX25°dir (32). Yeni dofana
enfeksiyonun gegisi ya gebe anne ve fetusa ait mukoz membrandan
vertikal veya hastane enfeksiyonlar:i seklinde horizontal olabilir
(22,29,50,53,61). Maternal yolla dofum siresince veya dogumla
membran riptirid arasinda gegen sidrede bakterinin uterusa pikmasi
ile intrauterin vertikal bulasma gergeklesir. Bu yolla geglis
oran: X50 olup bebekteki enfeksiyonun erken ve geg dénem
bulgulari ve enfeksiyonun siddeti genital yoldaki kolonize olan
bakterinin sayisi ile ilgilidir. Nozeokomiyal gegiste doSum ve
dogum sonrasindaki bakimda kullanilan kontamine malzeme ile
personelin eli de JSnemlidir. YenidoSan bakim initelerinde
bebekten bebege bulagma da gérilmekte olup global olarak
horizontal gegisin #£40-50 oraninda oldufu tespit edilmigtir
(13,22,29,39,59). Vertikal gegiste Insidans; EMR (24 saattan
uzun), dofum sayisi, maternal 151 ve amniotitis ile iligkilidir.

Yenidofan erken dénem enfeksiyonlari ilk & gin (0-7 gin)
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iginde dzeliikle ilk 20 saaft iginde gsekillenen enfeksiyonlardir.
Erken dénem enfeksiyonlar BGS enfeksiyonlarinain %60 ini1 meydana
getirmekte olup bakteriyemi, pneumonia ve menengitis seklinde
g6riliir. FErker dinemin en karaskteristik semptomlari; laterji,
beslenme bozukluSu, yiiksek ates, hirzltil: soluma ve hipotansiyon
olup difer bakteriyel sepsislerdeki bulgularla benzerlik
gésterir. FPneumonia seklindeki vak ‘alarin X440 1nda apne,
hiriltilz solunum, takipne ve siyanoz én g1k rastlanan
bulgulardir. Geg ddénem enfeksiyonlar 7 gin ile 3 ay arasinda
goriilen enfeksiyonlar olup bunlardan siklakla 24 ginde
sekillenir. Vak alarin 585 inde bakteriyemi ve menengit birlikte
gériliir ve siklikla nozokomial enfeksiyonlar olup tip IIT
sorumludur (39) Vak alarda bakteriyemi klinifi sellulit, adenit,
otitis media, konjuktivitis, peritonitis, endokarditis,
osteonyelitis ve derin apselerle komplike olabilir. Bakteriyemilli
ve bakteriyemisiz postpartum atese bafli mortalitenin Z25 inden
BGS "lar sorumlu olup yaklasik bu oran her yil 48.000 vak'a
demektir.

II.8.¢. Tan1:

Bakterilerin kiltirle izolasyonu sonucu konur. Kiltir
irzolasyonu yalanei negatif sonuglar dikkate alinarak gebelik
siiresince sik si1k tekrarlanmalidir (861). BGS larin serolojik
tanisinda Counter Immuncelektrophoresis (CIE), ELISA, IFAT,
Staphylococecus coaglutinasyon ve latex aglutinasyon testleri
kullanilmakta olup bu kitler ticari olarak saglanabilmektedir
(1,52). 8Serolojik tan: metodlarinin kullanilabilir ve kabul
edilebilirlik oraninin kiiltiir sonugclari ile 5100 uyumlu oldugu
gosterilmisgtir (465).

II.8.d. Tedavi:

Penicillin 'ler, Penicillin-@, Ampicillin, Vankomycin, 1,2 ve
3. kusak sefalosporinler BGS "lara etkilidir. Yenidogan
bakteriyemisinde 200 mg- kgsgin Ampiecilliin veya 200.000 IU-kg/80n
Penicillin & ile tedavi bassrilidir. Afir vak alarda giinliik doz 2
veya 2.5 misli grtirilabilir (1).

IT.4. Candida a lbicans:
Mukoza, deri ve ip organlarda meydana gelen, genital bélgeyi
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tuttugunda cinsi temasla bulasabilen bir mantar enfeksiyonudur.
Vaginal mantar enfeksiyonlarinin 590 inin sebebi C.albicans tir.
Uzun sire antibiyotik kullananlarda Candida vajiniti gelisme
sansi1 vardir. Ayrica diyabet, oral kontraseptif kullanimi,
gebelik ve menstriasyon da Candida vaiiniti ipin predispozan
Faktdrlerdir. Bu tip vajinitte yofun, kokusuz, beyaz, kesilmis
st gibi ve oldukes viskéz bir skinti vardir. Kasinti ve yanma
hissi si1k gériliir.

Konjenital candidiazise pek rastlanmamasina ragmen
literatirde bir vak a bildirimi vardir. Yeni dofSan bir bebegin
parmak tirnafinda sinirlz bir C.aibicans enfeksiyonu

bildirilmistir (5,11,28).

Candida deri ve mukozay: tutan selim gidisli bir enfeksiyon
olmasina ragmen endokardit, menenjit, osteomyelit, septisemi gibi
sistemik infeksiyonlar tehlikelidir. Candida endoksrditi; kalp
kateterizasyonu, ven i¢i kanilin uzun siire birskilmasi veya kalp
cerrahisini takiben baslayabilir. Candida menenjiti kronik
gidiglidir. Pyelonefrit ve osteomyelit nadirdir, dzellifi yoktur.
Candida septisemisi Gram negatif bakterilerin sepsisine benczer.
dteg, sok, oligiri, anidri ve idremi bulunur. (ofu kez olimle
sonlanir ¢1).

II.4.&.Teshis:

Teshis ipin %10 KOH ile muamele edilen materyalin lam-lamel
aras: preparstinda veya hazirlanan preparstin gram boyamasindsa
maya hiicreleri aranir. Akintinin pH'si 4.5°den azdir. Akintida
laktobasiller bulunur. Fakat 16kosit, amin kokusu veya clue
cell "ler yoktur. Kiltir i¢in Saboraud besiyeri kullanilir. Bu
besiyerlerine bakterilerin irememesi igin genis spektrumlu bir
antibiyotik, saprofit mantarliari inhibe etmek igin ise
sikloheksamit ilave edilmelidir. Ayrica aglutinasyon,
immunodiffizyon, floresan antikor ve FELISA testleri teshiste
yardime: olabilecek seroloiik metodlardir (1,5).

II.4.b. Pedavi:

Hijyen sartlari dizeltilmeli ve tedsvi ciddiye alinmalidir.
Tedavide, krem, losyon, tampon ve kopik seklinde lokal kullsanilan
ilaglar yaninds oral olarak kullanilan antimikotikler de vardir.
100.000 U. Nystatin'in oviil veya krem formu on gin sire ile ginde



18

2 kez intravajinal olarak kullanilmalidir. Bazan bu sire yeterli
olmamaktadir. tedavi siresince kullanilan esyalar kaynatilip
kizgin gti ile fitiilenmelidir. dyrica bugiin nikonozal,
klotrimazol, flukonazol ve ekonazol de kandidiyazisin tedavisinde
iyi sonuclar vermektedir. Basarili sonuc almak ipgin esler
birlikte tedavi edilmelidir (1)}.

II.5.Herpes Simplex Virus (H 8 V):

Bir DNA virusudur. iki sero tipi vardir. HSV-1 ve HSV-27dir.
Tipr 1 genellikle afiz mukozasini, Tip 2 ise genellikle genital
mnukozayl infekte etmektedir. Bizim konumurz genital bdlgeyi
infekte etmesinden dolayi: HSV-2°dir (2).

II.5.a. Klinik:

Yeni dognus bebeklerin yaygin herpetik lezyonlarina
transplasental gegis sebep olursa da, yeni dofmus bebeklerin
herpes enfeksiyonlarinin cofu genital kanaldan gegis esnasinda
meydana gelmektedir. FEgfer HSV Tip 1°e karsi antikor meydana
gelmis ise, bu antikorlar HSV tip 2 ile meydana gelen
enfeksiyonlar: dnlemeye yeterli defildir. Josey ve Arkadaglaria
1968 de HSV Tip 2 nin veneryal olarsk gecen bir hastalik oldufunu
g0stermiglerdir (2,15,26,34).

Iinfekte bebeklerde doBumdan sonraki birkag hafta ig¢inde
dliimle sonuglanan ates, solunum gigligi, siyanoz ve sarilikla
karakterize bir  hastalik tablosu ortayva g¢ikmigtir (8,25).
Otopside akcifer, karacider ve dalak hastalifa uframis olup
genellikle nekrotik sahalarin sinir uglarinda tipik intranikleer
Cowdry A tipi inkliizvonlar gdrilmistir.

HSV Tip 2 etkilerini genital organlarda da gosterir.
Neonatal donemdeki herpetik menenjit veya ensefalitler tip 2
enfeksiyonu ile 1ilgili olup muhtemelen virusun dofum sirasinda
bebefe gecmesinden kaynaklanir (2,4,75)}.

Neonatal infeksiyonlar: HSV tip 2 ile olusan neonatal
enfeksiyonlarda 6lim oran: yiksektir. Insidansin canli dofumlarda
1.,°3000 ile 1/-30.000 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
Intrauterin enfeksiyonlar meydana gelmekte Iise de bebekler virusu
daha pok annenin enfekte dofum kanalindan gecerken veya kKisa bir
siire dnce annenin genital enfeksiyonunun retrograt yayilmasi ile
almaktadir. Enfeksiyon deri, afi1z ve gdzde lokalize oldufunda
veya asemptomatik seyrettifinde gliim orani yaklasik 220
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civarindadir. Vak alarin yaklasik 1-30°u asemptomatik veya
lokalize, 258371 generalize enfeksiyonlar olup dliim oran:z
2100 diir. H.5.8. "inde lokalize oldugunda &liim orani A5-80
arasindadir (34,44,75).

II.5.b. Tani:

HSYV enfeksiyonlarinin laboratuvar tanisinda direkt muayene,
izolasyon ve serolojik metodlardan faydalanilir. Son zamanlarda
daha duyarli seroloiik testler bulunmustur. Bu testler: indirekt
IF, indirekt hemagliitinasyon, solid faz radioimmuncassay ve ELISA
testleridir. Bunlarin igerisinde en duyarli olani ndtralizasyon
testidir. HSY tip 1 ve 2 enfeksiyonlarin: birbirinden ayirmaya
yardim eder.

HSV tip 2 genital béolgeyi enfekte eder ve primer enfeksiyon
maksimal seksiel aktivite yasinda meydana gelir. Enfeksiyon
enfekte lezyonlarla direkt temas veya sekresyonlarla geger. HSV
tip 2°ye karsi olugsan antikorlar 14 yasin altindaki kadinlarda
nadiren gérilir. Fakat cabuk yikselir ve 20 ile 30 yas arasinda
240 ile A70 e varir.

II.5.0, Korunme ve Kontrol:

HSV tip 2 agilari hazirlanmig ve teste tabi tutulmustur. HSV
tip 2 asis1 reenfeksiyonlara engel olmaz. Genital herpes
enfeksiyonuna sahip annelerde neponatal enfeksiyvonu édnlemek igin
sezeryan tavsiye edilir. Yeni dofan cocufa Iicerisinde HSV
antikorlarz bulundufu bilinen gama-globulinin seyreltik
gozeltisinin sirilmesi de tavsiye edilmektedir.
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ITI. MATERYAL wve METOD

Yenidoganda gorilen maternal kaynakli enfeksiyonlarda etken
mikroorganizmalarin tir ve Insidanslarinin tespit edilmesi amaci
Ile 15.9.1890-1.10 1891 tarihleri arasinda (.U0.Tip Fakiiltesi
Balecalil Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dofum Anabilim Dal:
yaninda 5.5.Y.B. Adana Dofgum evinde takip edilen ve dofum yapan
60 gebe kadin ile bunlarin bebekleri mikrobiyolojik metodlarla
takip edilmistir. Her anneye (protokol 1z bilgi Fformu
doldurtulduktan sonra serclojik muayene amaci ile 3 ce. kan,
kiiltiir ve direkt antijen varlifinin gésterilmesi igcin de b

ekiivyon yardimz: ile servikal ve vajinal sirinti Jrnekleri
alinmistir. Dogum sonunda da kord kana ile bebefin gz ve
yiziinden yine 5 ekiivyon yardim: ile drnekler alinarak

incelenmistir. Annenin vendz kan serumu Iile kord kani serumu
Ch.trachomatis ve HSV-2 antikorlar:i igcin deferlendirilmistir.
Gzel ekivyonla endo serviksten alinan JSrnek Pharmacia firmasindan
ticari olarak saglanan chlamydia tarnsport medium (365689)
Jeerisine a&alinip ELIZA ile deferlendirilene kadar -20°C'de
saklanmistir. Annenin vajinasindan ekivyonla alinan iki d&rnek
M. hominis ve U.urealyticum transport buyyvonuna, J3.ekiivyonla
alinan Srnekler ise Todd-Hewitt ftransport mediuma, 4.ekiivvon da
thioglukolatl: buyyona ekilmistir. Bebegin yizinden alinan
sirinti de Todd-Hewitt buyyonda transport edilmistir. Ortho
firmasindan ticari olarak saglanan Chlampydia direkt IF (540100
kitindeki dzel ekiivyon yardimi 1ile konjonktivadan alinan drnek
yine kite ait lam izerine sirilerek asetonla tespit edilmistir.
Bu lamlar ayni kit icerisindeki monoklonal anti-chlamydial
antikorlarin yvardimi ile Chlamydial cisimecikler yéninden
deferlendirilmisgtir. Ayrica konjonktivadan ekiivvonla alinan iki
Srnek M. hominis ve U.urealyticum buyyonlarina transport
edilmistir. 5.ekiivyonla alinan Srnek ise thioglukolatli buyyona
ekilmigtir.

Serum Ornekleri Ch.trachomatis IgM ve IgGF antikorlarinin
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varlifini arastirmak igcin Virotech firmasindan saglanan ELISA IgG
ve IghW arastirma kiti, HSV-2 Ig@ antikorlarini arastirmak icin de
Virgo firmasindan saflanan ELISA (MD 21046} kiti kullanilmiglir.

Protokol-1

YENi DOGAN ENFEKSiYONLARIN TAKIiF FORMU

ANNE BEBEK

Ad: Seyadi: Dofum agirlaifi: Boyu:
Yagz : Telf: Bas cevresi

Adresi: Fizik inceleme dzel bulgu:

Disiik sayisi:

Deogum sayisi: Konjenital gnomali:
Gli Dogum: APGAR :
Yagsayan bebek sayisi: Hematokrit:

Oneceki dofumlarda konjenital anomali:
diigiik dofum aBirilif:
GFebelik seyrinde gecirilen atesli hastaliklar:
Kapinc: trimester: Son adet tarihi:
Travay baslama giin ve saati:
Kese agilma giin ve sgati:
Dogum giin ve saati:
Dogum sekli: Sponam vajinal: Midahalel]: Sezeryan:
Hematokrit: Kan basinci:

Chlamydia antijenlerinin varligini gdstermek amaci 1ile
endoserviksten alinan ©Srnek test yapilana kadar -20°C ‘de
saklanmig, dahka sonra Wellcome Ffirmasindan saflanan (Wellcozyme
Chlamydia W204) test kiti yardimi ile deferlendirilmistir.

Mycoplasma icin alinan Grnekler sofukta 2 gin bekletilerek
zenginlestirilmis, daha senra 1 gece X100 Coz’li atmosferde
37°C 'de inkilbe edilmis ve bu sire sconunds spesifik selektif kat:
besiyerlerine Iinokiilasyonu yapilmigstir. Kati besiyerleri XI10
Coz '1i ortamda 37°C 'de 48-78 saat Iinkiibe edilmis, bu sire sonunda
mnikroskopik koloni morfolojileri, dienes boyasi, koloni
morfolojileri ve hemoliz érxellikleri yardimiyla identifikasyon
yapilmigtir,

Todd-Hewitt buyyanda +transport edilen Jrnekler selektif
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colombia agar besiyerlerine ekilmis ve 37°C de 48 saat inkiibe
edilmistir. Inkiibasyon siiresi sonunda lreyen mikroorganizmalar
makroskopik ve mikroskopik morfolojileri,  hemoliz Gzellikleri,
Bacitracin, SXT ve tuzlu buyyonds iireme testleri yardimi 1ile
identifiye edilmistir. Rutin bakteri izolasyon ve Identifikasyonu
ile mantar izolasyon ve Iidentifikasyonu igin kanli, ¢ikolata ve
Endo besiyerleri ile Saboraud Dextrose dgar ((SD4) besiyeri
kullanilmis alup izolmanlar icin klasik identifikasyon
prosedirleri uygulanmistir.

III.1. Transport amaci ile kullenilan besiyerleri:
a- Todd-Hewitt,

b- U.urealyticum transport medium,

¢~ M. hominis transport mediunm,

d- Thioglukolat medium,

III.2, tezolasyon amaci ile kullanilan besiyerleri:
a- Kanli asgar,

b- ENDCQ agar,

c- SD4,

d- M. hominis kati vasati,

e- U.urealyvticum kati vasatz,

Ff- Colombia agar,

g~ Clkelata agar dir.

III.3. fdentifikasyon testleri:
a- IMVIC testi,

b~ Bacitracin duyarlilik testi,
c—- SXT duyarlilik testi,

d- Seker Fermentasyonu,

e- Jerm tip testi,

F- Flasma koagiilasyon testi.

III.1,.Be s {1 yerlerinin hazirlanaziga:

IIT.1.8.Todd-Hewitt buyyon: B  grubu B hemolitik
streptococcus ‘larin transport amasci ile kullanilan vasat
Triptikaz soy broth (TSBY.......... 500 ml.

Kristal viole ........ e e e S50 mg.

Gentamyecin ............... e e e e 4 mg.



Nalidixik asit ........ ............ 7.5 mg.
Koyun kani ............. . ... . .. ... 35 ml.

Hazirlanan TSB ve kristal viole birlikte otoklavdas 121°C 'de
15 dakika tutularak steril edildi. Vasat otoklavdan ¢ikarildiktan
sonra 45°C 'ye kadar sofutulduktan sonra dnce defibrine koyun kani
daha sonra ds antibiyotikler ilave edilerek &5 ml. lik steril
tiplere taksim edildi.

III.1.b. U.ureslyticum transport medium:

Distile 50 ...... ... .. uiiiinnna.. 144 ce.
TESB . e e 4.5 gr ¢pH 6t32)
Iinaktif At serumwu ................ 40 ml
Yeast extract (X25°1ik}........... 10 ce.
Ure (220 11ik}....... .00 uiiueinn.. 1 ce.
Fenol red (£02°1ik)} .............. 4 ceo.
Penicillin & (500.000 U) ......... 1 ficEn

Distile suya T5B ilave edilip, eritildikten sonra pH'sz1
Bt2 'ye ayarlanip 121°C °de 15 dakika steri] edildi. 40°C ye kadar
sofutulduktan sonra evvelce steril edilmis olan difer sollsyonlar
ilave edilip, ufak tiplere 3 cc. 'lik miktarlarda taksim edildi.

IIIl.1.¢. H.hominis transport medium:

Distile su ........ .. iiiina.. 144 co.
BHI broth .......... . .0 ..., 6 gr (pH 7,8t2)
Iinaktif at serumu .............. 40 ml1,
Talium asetat 1580 1ik ......... 1 cc.

Yeast extract (£25°1ik)
Arginin monohidroklorir{#20 "1ik} 5
Penicillin (500.000 ) ......... 1 ece.
Fenol red (X0.2)................ 5 ce.

Distile suya BHI ilave edilip pH’s: 7.8t2 ye ayarlandiktan
sonra 121°Cde 15 dakika steril edildikten sonda diger
soliisyonlar ilave edilip ufsk tiplere 3 cc.lik miktarlarda taksim
edildi.

IIr.1.d. - Thioglukolatli buyyon:
Anaerobik, fakiiltatif anaerobik, aerobik ve mikroaerofilik
bakterilerin transportu amaci ile kullanilir.



Distile SuU .. ... .. 1000 ce
NaCll .. e e e e 2.5 gr.
Dekstroz ... ... .. . ... . ... 5.5 gr.
Yeast extract .......... ... .. ..., 5 gr.
CasIiton ... ... i ettt 15 gr.
Na thioglukolate ........ ..o, 0.5 gr.
L.oeystine. . ... . .. . . . e 0.5 gr.
Rezogziirin (20,1 °1ik}).................. 1 ml.
AEar . e e e e e e e a.75 gr.

Maddeler usuliine uygun sekilde ve belirtilen miktarlarda
tartilip biyik bir erlenmayere konuldu. pH 7.5-7.7 'ye ayarlanip
tiiplerin 34 ‘line gelecek sekilde pittman tiplerine paylastirilidi.
Qtoklavda 120°C 'de 20 dakika steril edildi. Hemen otoklavdan
alinip, iei sofuk su dolu kivete konuldu. Ustte bir ¢izgi
seklinde aerob bdlge meydana geldi. 37°C°1ik etivde 2 gin
bekletilerek kontrolleri yapildi.

III.2.a.- Kanli agar:

Adi jeloza A7V defibrine at kani ilavesi ile hazirlandi. Adi
Jeloz otoklavda 121°C°de 15 dakika steril edildikten sonra
45°C 'yve kadar sofutuldu ve kan ilave edildi. Daha sonra 8 nmm.
capli petri kutularins 15 ce. kadar dokiilerek kullanilana kadar
+4°C°de bekletildi.

III.2.b.~ Bndo agar:

Adi Jeloz . ... .. . . . . ... 1000 ml.
NazSoa (X100 luk) ................ 24 ml.
Laktoz (F20°1ik)}) ................ 40 ml.
Bazik Ffuksin (107 Iuk) .......... 4 ml.

Adi Jelogz otoklavda 121°C'de 15 dakika steril edilip 45-
50°C ye sofutuldu. Steril haldeki difer maddeler katilip steril
petri kutularina dokildi. Rutin ekimlerde kullanildz.

III.2.0. SDA:

Adi jeloz .......... . . . .. .. .. ..., 1000 ml.
Dextroz ....... . . . . . . . .. e ... ... 40 gr.
Yeast extract ................... 3 gr.
Penicillin (200.000 ) .......... 1 ml.

ddi Jelos otoklavda 120°C°de 15 dakika sterilize edilip
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pH's1 5.5°a ayarlandi. 45-50°C ye sofutulduktan sonra difer
maddeler ilave edildi. Bu besiyeri candida tiirlerini liretmekte
kullanildz.

IIr.2.d. M. hominis kati vasati:

Distile 50 ... it 144 ce.
BHI e & gr.
Nobel agar ..........c..cuuuinien.. 1.3 gr (pH 7.5t2)
Inaktif At serumu................ 483 ce.
Yeast extract (X257°1ik} ........ 10 cc.
Talium asetat (180} ............ 2 ce.
Peniecillin (500.000 U) .......... 1 ce.
Fenol red ¢Z0.1} ... ... ... ...... 1l ce

Sivi vasat gibi  hazairlanip sterilize edildikten sonra
40°C ye kadar sofutulup digfer solusyonlar ilave edilerek 6 cm.
capindaki petri kutularina pipetlerle b&listirildi.

IIIr. 2. e. U.urealyticum kat2 vasat::

Distile su ..... ... annunnenn 144 ce.
Triptikaz soy broth ............. 4.5 gr.
Nobel agar ......... ... .eeiiieein. 1.3 gr. (pH 6.1)
Ingktif at serumu ............... 40 ce.
Yeast extract {(X2571ik} ......... 5 ce.
Ure Z2071ik........ . . 0.0, 1 ce.
Fenol red X0.17°11k .............. 4 cc.
Penicillin (S00.000 U.) ......... 1 ce.

Distile suya broth ve sgar ilave edildikten sonra pH Bt2’ye
ayarlanip otoklavda 121°C 'de 15 dakika sterilize edildi. 40°C ye
kadar sogutulup difer maddeler ilave edildi. 6 cm. eapindaki
petri kutularina steril sartlarda hava kabarcif: olusturmamak
igin pipetle d&kiildi. Bu besiyeri U.urealyticum 'un izolasyonunda
kullanilda.

III.2.f. Colombia sgar besiysri: B grubu hemolytic
streptococcus 'larin izolasyonu ve Identifikasyonu amaci ile
kullanilmigtir. Besiyeri agagidaki gibi hazirlanmistir.

Nalidixik asit .................. 7.5 mg.
Royun kani (7)) ........ e e e 35 ce.



Colombia sgar base .............. 00 ce.

Colombia agar 121°C'de 15 dakika steril edilip 45°C ye
sofutulduktan sonra 35 cc. kan ile nalidixik asit ilave edildi.
Besiyeri 8 cm.lik petri kutularina dékiilerek kullsnilana kadar
+4°C'de bekletild:.

II7.2.g. {ikolata besiyeri:

Adi jeloz ......... . . . ... . . ..... 1000 ml1.
Defibrine kan ........... ... .... 70 ml.

Adi  Jeloz otoklavda 121°C de 15 dakika sterilize edilip
igerisine defibrine steril kan ilave edildi. &5-10 dakika su
iginde  kaynatildi. {ikolata rengine gelince petri kutularina
dokiildi. Bu besiyeri Neisseria lar igin kullanildi.

III.3.tdentifikasyeon testleri:

III. 3. a. INVIC testi. Gram negatif bakteri
identifikasyonunda kullanildi. Bu testlerle bakterinin glikozu
fermentasyonu sonucu olugturdufu irinlerin asit veya bazik
ozellikleri ile bakterinin triptofandan indol olusturmas: ve
sitrati kullanms kabiliyeti arastirilmistir.

III.8.b. Baeitracin testi:r 4 ve B grubu 3  hemolitik
streptococeus "larin identifikasyonu amaci ile yap:ldi. 0.04 i
Bacitracin (Difco 163133} endirilmis Fattman-3 diskleri
hazirlandz.

III.3.¢. SXT (Sulfamethoxazole trimethoprime): A ve B grubu
B hemolitik streptococcus "larin identifikasyonu amaci ile
yapi1ldi. Wattman-3 disklere 23.75 mg. sulfamethoxazole ve 1.25
mg. trimethoprime emdirildi.

Kanli: besiyerinde her iki diske direng gdésteren suslar B
sgrobu B hemolitik streptococeus; Bacitrasine duyarli, SXT ye
direngcli suslar da 4 grubu streptococcus olarak tanimlandi.

III.3.d. Fermanitasyon testleri: Bakterilerin
identifikasyonunda sekere olan Fermentatif etkileri A1°1ik
peptonlu suda hazirlanan Bromthimol mavisi indikatérii ihtiva eden
Durheim tipli buyyonlarda yapildi. Karbonhidratlarin peptonly
suda A1°1ik solisyonlarz tindalizasyonla steril edilerek
kullanildz.

IIl.3.e. Jerm tip testi: C.albicans in izole edilen difer
mayalardan ayirdedilmesi naksad: ile yapildz. izole edilen
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candida "larin serumda sispansiyonu yapildiktan sonra 3770 de
saat bekletildi ve jerm tip colusumu kontrol edildi.

III. 8. F. Plasna koagilaz testi: Staph.aureus ‘un
identifikasyonu amsci ile tipte 110 dilue edilmis insan plasmasi
kullanildi. 1510 dilue edilen plasma 0.5 cc. olarak tiplere
taksim edildi. Sipheli koloniler gze 1ile alinarak plasma
igerisinde siispanse edildi. 37°C°'de 2 ve 24 saat sidre 1ile
inkiibasyona birakildi. Plasmayi koagiile eden suglar Staph.aureus
olarak tanimlandi.

IIF.8.d. Dienes boyama metodu:

Metilen mavisi ......... ..., 2.5 gr.
Azur II ... . e 1.25 gr.
Maltoz ... .. e e e 10 gr.
NazCla ... e et g.25 gr.
Benzoik asit ... ... e 0.20 gr.
Deiyonize su ...... .. ..., 100 ml.

Maddeler suya ilave edilip eritildikten sonra stok boya
olarak saklandi.

III.5,.C h. t raec homatlis F A tesg t 1:

Bebegin konjuktivasinda chlamydial elementer ve retikulate
cisimeiklerinin gdsterilmesi amaci ile Ortho firmasindsn saglanan
ve Ffarelerden elde edilmis monoklonal antikorlarin kullanildigi
ORTHO C1.trachomatis FA (Fe. 540100) kiti kvllanilmistair. Test
servikal Srneklerde Mc Coy hiicre kiGltirid ile karsilastirildiginda
280-82 sgnsitivite, A&88 spesifik bulunurken ayni sistemde
konjuktival dJrneklerde sensitivite £91, spesifite 292 olarak
bulunmustur.

Kit bes idrinden meydana gelmis olup bunlar:

1) FA Reagenti (Fec.540100): 2 ml. %0.1 sodyum asit ihtiva
eden PBS ‘te dilue edilmek dzere hazirlanmis liyofilize
antichlamydial monoklonal fare antikoru.

2) lrnek toplama kiti (Fec.540110): Her hasta igin birer adet
lam, ekiivyon ve fixatiften olusmug kiipik paketler.

3} ince yayma igin firpalar (Pe.540120)

4) Pozitif ve negatif kontrol lamlar: (Fe.540101).

&) Kaplama solusyonu (Fec.540150): Isikla existasyonu
engellemek ilizere hazirlanmis tris buffer’li pH 8.5t0.3 olan



26

glyserol.

Testin uygulanisi:

1. Dogum aninda her iki tarsal ve bulber konjuktivadan bir
ekidvyon yardimi ile alinan O6rnek 6zel lama sirilerek havada
kurutuldu ve fixatif (Methanol) ile tespit edildi. {alisana kadar
-20°C 'de sakland:.

2. Oda 1s51s51na getirilen lIamlardaki érnefin ldzerine dilue
edilmis monoklonal anti-ehlamydial antikorlardan 30 ul.
damlatildi. Lamlar 15 dakika ods 1sisinda karasnlik ve nemli
ortamda inkiibe edildi.

3. Boyz dékildi, lamlar &5'er dakika steril distile su
bulunan &8 ayri yikama kabindan gegirildi. Sire sonunda lamlar
kurutma kagid: ile kurutuldu.

4. Lamdaki Jrneklerin iizerine damla kaplama solusyonu
konuldu.

5. Lamlar 30 dakika icinde 460-480 nm. dalga boyu gdsteren
Filtreli floresan mikroskop altinda (1000°1ik biiyitmede)
incelendi.

6. Elma yesili renkte elementer ve Reticulate cisimciklerle
inkliizyon cisimeikleri goriilen preparatlar Ch. trachomatis
Yyéniinden pozitif olarak deferlendirildi.

IIT.6.Ch. trachomatis ELI S A
(Wellcosyme N204):
Annenin endoserviksindeki chlamydial antijenlerin

aragtirilmas: icin giclendirilmis ELISA Prensibi ile hazirlanan
kit asafidaki reagenleri ihtiva etmektedir.

1- Antikor kapli: kuyular: 1 mikrotitrasyon plafi: (96
kuyuluk) monoklonal fare anti chlamydial LPS antikorlari ile
kapli.

2- Pozitif kontrol: 1 sise liyofilize edilmis Iinaktif
chlamydial antijen,

3- Extraksiyon buffer: 1 sise &x25 kongantre glycine
buffer "1i deterian.

d- Konjugat: 1 sise AF konjuge fare monoklonal anti
chlamydial LPS antikor.

5- Konjugat diluyent: 1 sise 6 ml. inorganik tuzlari ihtiva
eden Tric buffer.
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&- Substrat: 2 zpise (liyofilize) NADF
7- Substrat diluent: 2Zx4 ml. diluent (20.47 diethanolamin).
8~ Giglendirici: 1 sise alkol dehidrogenaz ve diaphorase,
8- Giclendirieci diluent: 1 sise 12 ml. INT violet boyas:i ve
28 PBS 'deki ethanediol.
10~ Yikama solusyonu: 1 sise 100x20 karbonat buffer.

S
S

Spesifik ekiivyon yvardimi: ile endoserviksteki mukuslu
kisimlardan 10-30 saniye sire ile siirterek spesifik ekiivyon
yvardimi ile alinan Srnek transport medium a batirilarak -20°C ‘de
saklandi. COrneklier cal:5ma baslamadan 15 dskika dJnece oda 1s151na
getirildi, daha sonra test asafidaki sekilde uygulandi.

1} Her kuyuya 50 pul. konjugat damlstildi.

2} Endoserviksten hazirlanan Srneklerle kontroller 150 ul.,
olarak kuyulara pipetlendi. Her plakta 1ilk siranin ilk ¢ kuyusu
{4z .Bi1, C1) negatif kontrol, takip eden iki kuyusu da ¢(Di ve Ei)
pozitif  lhontrol kuyular:i olarsk kullanildi. Negatif kontrol
olarak kuyvulara sadece extraksiyon buffer damlatildz.

J}) Plaklar kagit parafin ile kaplandi 37°C°de 2 saat
benmaride bekletildi. Inkubasyon siliresinin bitimine 15 dakika
kala substrat soliisyonu hazirlandz.

d) Sire sonunda plaklar 5 defa yikams solusyonu ile yikandz.

5) Kuyulara 50 ul. substrat buffer ilave edildi. Plaklarin
lzeri kapatilarak benmaride 37°C 'de 30 dakika bekletildi. Sire
bitiminden 15 daskika dnce giplendirici hazirlandi.

6} Sire sonunda iyice homogenize edilip giiglendiriciden her
kuyuya 100 ul. damlatild:r ve 10 dakika 25°C 'de bekletildi.
Fozitif dSrneklerde kirmizi renk olugtu.

7} Her kuyuya 50 ul. 2 M HzS50a damlatilarak reaksiyon
durduruldu.

8) Sonuglar spektrophotometrede 492 dalga boyunda okundu.

IIT.?.C h. t rachomatis IgG. Igh
FLIGSA test I:
Anne ve bebek kordon kanindaki anti-chlamydial antikor
seviyelerinin gdsterilmesi amaci ile kalitatif ve kantitatif
sonuglar alinabilen ve Virotech ELISA sistemi kullanild:.



Kit reagenleri:

g

8x1g kuyuluk test stripleri

10x10 konsantre PBS dilusyon buffer (1 sise)

20x50 ml. PBS yikama solusyonu (1 gisel

I0x10 ml. konsantre sitrat fosfat substrat buffer (1 sise)
dx20 ul. IgG pozitif kontrol (liyofilize)

4x20 pl. IgM referans serum (liyofilize)

Sewst

Tt e

o
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S

200 ul. negatif kontrol serum {liyofilize)

N

150 ul. peroxidaze konjuge koyun anti human IgG
150 ul. peroxidaze konjuge koyun anti human Igh
10} OPD tabletleri
11} 200 ul. %3 Hz02
12) 10 ul. 1 M H=2S0« stoping solusyon.
Kit muhtevasi calisilsna kadar +2-8°C°'de muhafaza edildi.
Caligmada kullanilan anne kanlar: steril sartlarda venden, kord
kanlari da dJdofum esnasinda steril olarak &alindi. Elde edilen

w @

serum drnekleri -20°C de bekletildi.

III.7.8. Caligma metodu:

Caligsma baslamadan odnce test stripleri ve reagenler oda
igising getirildi. Her caligsmada bir kuyu IgG veya IgM konjugate
igin k6r olarak kullanild:.

III.?.b. Prosedir:

1) 1.kouyuya 100 ul. dilusyon buffer, daha sonraki ideg kuyuya
100 er ul. negatif serum, takip eden 2 kuyuya da 100 ul. pozitif
serum (IgG<IgM)}) damlatilidz. 7.kuyundan baslayvarak difer kuyulara
da 100 er ul. hasta serumu damlatild:. Plagin ilizeri kapatilarak
37°C 'deki benmaride 1 saat bekletildi.

2) Siire sonunda kuyvular 3x300 ul. yikama solusyonu Iile
yvikandz.

3) Her kuyuya 100 ul. konjugat (IgG-ITgM) damlatilidi. Fla&in
fizeri kapatilarak 37°C 'de 30 dakika bekletildi. Sire bitimine 10
dakika kala OPD tabletleri  hazirlandi. Her 10 ul. substrat
buffer'a 1 OPD tableti atildi. Kullanilmadan dnce 5 ul. Hz0=z
Ilave edildi.

4) 2. adim tekrarlandi.

5) Kuyulara 100 ul. substrat solusyonu damlatild:.

8) Plaklar Srtilip, 15 dakika 37°C 'de inkiibe edildi.

7} Her kuyupya B850 unl. stoping solusyonu damlatilarak
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reaksiyon durduruldu.

&) Sonuclar spektrophotometrede 492 nm. dalga boyunda
okundu.

9) Igk tiri antikor tespit edilen serumlar RF ydninden teste
tabi tutwvldu.RF (+) serumlar non-spesifik olarak deferlendirildi.

III.8. HsV-2:

Herpes simplex virus tip 2 tanisinda indirekt ELISA kiti
kullanildi.

ELISA kiti: Iindirekt mikro ELISA prensibi ile galismaktadir.

KiT 'te:

1. Antijen: HSV tip 2 ile kaplanmigs 98 kuyulu mikrotitrasyon
plakiarz.

2. Yikama solusyonu: (alisms esnasinda deiyonize distile su
ile 1520 sulandirilacak 20 ml.1ik (2 sisel.

3. Konjugat:@ Peroksidaz konjuge anti-human IgG serum.

4. Kromojen: Her biri 10 ce. substrat buffer  1a
sulandirilarak 30 dakika dnce hazirlandi (5 gise OPD-Hel).

5. Substrat buffer: 55 ml. %20.1 H=z0z prezervatifli sitrat
buffer.

6. Negatif kontrol (0.175 ml.)

Y. Digik pozitif kontrol (0.175 ml).

8. Yiksek positif kontrol ¢(0.175 ml).

9. Kér kontrol veya kaplanmamis 1x8 kuyulu mikrotitrasyon
plaklarz.

III.8.a. Testin uygulanmasi:

1. Deep freeze 'den cikarilan serumlar oda 1sisinda erimeye
birakildi.

2~ Antijen kapli plaklar calismays baglamadan 15 dakika énee
oda 1sisina getirildi. _

3~ Serum drneklerinin diluent buffer’la 1/20°1ik dilusyonu
yap1ldi.

d- Mikrotitrasyon plaklarinin ilk 5 gézi kontrolskalibrasyon
Iein kullanild:.

5~ 11k iki gdze negatif, 3. ve 4. gdozlere disik pozitif, 5.
goze yiiksek pozitif kontrol serumlarindan takip eden gézlere de
dilue hasta serumlarindan 100 ul. damlatildi. izlem 10 dakika
Icinde tamamlandi.
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6~ Plak 20 dakika oda 1sisinda bekletildi.

7- Sire sonunds mikrotitrasyon plagi yikama solisyonu 1ile
otomatik olarak 5 defa yikandz.

8- Kuyulara 100 ul. konjugat dJdamlatiidi. 20 dakika
inkibasyona birakildi.

8- Inkiibasyon bitiminden 5 dakika dnce her sigeye 10 ml.
substrat ilave edilerek kromojen hazirland:.

10- 7.basamak tekrarland:.

11- EKuyulara 100 ul. kromojenssubstrat karisimi Ilave
edildi. Ayrica kdor kontrol stripindeki 2 gdze dJde spektrum
si1firlanmasy icin 100 pul. ilave edildi.

12- 10 dakika oda 1si1sinda inkiibasyons birak:id:.

13~ Resksiyon 100 ul. 1N, HzS8Qq ile durduruldu.

1d- Sonuglar 480 nm. "lik filtre yardimi ile ockundu.

Negatif kontrol 0.25 absorbanstan daha digik, disik pozitif
0.25 absorbanstan dsaha yiiksek, yiksek pozitif 0.50 absorbanstan
biiyiik, substrat/durdurma solisyonu 0.15 absorbanstan kigik
bulundu.
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Iv. B UL UL A R

Yeni doganda gériilen maternal kanal kaynakli enfeksiyonlarin
tir ve insidansini tespit etmek amaci ile planlanan calismaya 60
gebe kadin ile bunlars ait bebekler dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen kadinlarsa doldurtulan anket formlarinin
deferlendirilmesinde biiyiik bir cofunlugfun (Z85) 20-39 yas
grubunda toplandifi goritlmistir (Tablo-8).

Tablo-6. Calismaya dahil edilen kadinlarin
yas gruplarina dagilimz.

il
YAS GRUBU HASTA SAYIST 2

<19 {4) & 13.3
20-39 (B) 51 85
40< (o) 1 1.7

Calismaya dahil edilen kadinlardan 10 CA16.7)Y'u ilk
gebeliklerini gecirirken, 9 (X15) unun da 3°den fazla gebe
kaldiklari tespit edilmistir (Tablo-7.

Tablo-7. Calismaya dahil edilen kadinlarin dofum sayilarinin
yas grublarina dagilimz.

Yas GRUBU

4 B & TOFLAM

Dogum
Sayisia Sayz1 | % Say:r | & Sayi | X Sayz | £

I1lk dofum 4 50 & 11.8} - - 10 16.7
1. dofum o S50 23 45. 11 - - 27 45
2. dofum - - 3 5.8 1 100 4 6.6
3. doZum - - 10 19.8] -~ - 10 18.ﬂ
3 ‘den gok - -~ g 172.71 - - g 15
TOPLAM g 100 51 100 1 100 &0 100
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Caligmaya dahil edilen kadinlardan 1 (%1.7) inin 3 'den fazla
6 (%10) ‘sinin 1 ve 3 (%5)  initin de 2 defa disiik yaptiklari tespit
edilmistir (Tablo-8).

Tablo-8. Calismaya dahil edilen kadinlarin diisik sayilarinin
yag grublarina dafilimi.

Y48 GRUBU

f 4 B c TOPLAM

Diisiik

Sayisi Sayv: | X Say: | £ Say: | & Say1 | X

Hig 8 |100 42 (82,4 - - { 50 (83.3
1 digik - - & 111.8 ) - - & |10

2 disik - - z | 391 (100 3 | 5 |
3 disiik 3 - - = - = = -
multiple - - 1 1.8 - = 1 ] 1.7
TOPLAM 8 {100 51 | 100 1 100 80 | 100

Anket sonuglarina gore kadinlarin 9°u 20-39 yas grubuna, 171
de 19 ve altaindaki yas grubuna ait olmak iizere 10 (%16.7) unun
daha dnece bir &61i dofum yaptifi tespit edilmisgtir (Tablo-8).

Tablo-8. (Caligmaya dahil edilen kadinlarin 61 dofum sayilarinin
vag grublarins dagarlima.

Y4as GRUBU

% GL 4 B & TOFLAM

Dogum

Sayisz Say: (X Say:r (X Sayvi | X Sayi: | &

Hig 7 87. 5 40 (| 78. 5 z 100 48 80

1 digiik 1 12.5 g117.86 - 10 16.7
2 digik - - - - : - -

3 disik - Z 3.9 - 2 3.3
multiple - - - - - -
TOPLAM 8 100 51 {100 i 100 80 100 g
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Calismaya dahil edilen kadinlarin bebeklerinin dogum
tartilarinin defderlendirilmesi sonunds digiik tartili dogum
tanimlamasina uyan agirlik tespit edilemezken, 20-38 yas
grubundaki 11(%21.8) kadinin bebeklerinin 4000 gr. izerinde dogum
agi1rlifina sahip olduklari géridlmistir (Tablo-10)}.

Tablo-10. Yenidogan agirliginin anne yas grublarina dagilimi.

Yaes GRUBEBU
4 B C TOPLAM

Dogum
Agi1riiga Say1: | X Sayi | & Say1 | £ Say:1 | X

<1500 - - - - - - - -
1500-2000 - - - - - - - -
2000-2500 3 37.5( - - - - 3 5
2500-3000 3 37.51 9 17.6 - - 12 20
3000-4000 2 25 31 60.8 1 100 34 56.7

4000« - - 11 21.6 - - 11 18.3
TOPLANM 8 100 51 100 1 100 60 100

Deferlendirmeye alinan hkadinlardan sadece 1°inin bebefinin
prematiire dogum gorilmistir. Malformasyonlu &61i dofan bu bebek 28
haftalik olup annesi 17 yssinda idi. Miadinda dodan 2 bebek ise
dogumu takip eden ilk 15 dakika i¢inde solunum stresine bagla
olarak kaybedilmistir (Tablo-11}.

Calismaya dahil edilen annelerin serum Srnekleri HSV tip 2
ve C.trachomatis antikorlar: ydninden deferlendirilmis, 12 (F20)
kadinda anti-chlamydial antikor tespit edilirken, 11¢(Z18.3)
kadinda HSV tip 2'yve karsi antikor seviyeleri gdsterilmistir.
Anti-chlamydial antikorlarin 18 ve altindaki yas grubunda yilksek
tetrede olmasina karsilik bu yas grubunds HSV tip 2 antikoru
tespit edilememistir (Tablo-12).
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Tablo-11. Malformasyon, ¢li dofum ve dofum sonrasi &lim gériilen
bebeklerin anne yas grublaring dagilimz.

Yas GRUEBU

4 B c TOFLAM
DoZum
Anomalisi |Sayi1 | & Say: (& Sayi: | % Sayi

¥2

Malformas. 1 12. 5 - - - - P 1.
Bebek

~3

Spontan - - - - - - - -
Abortus

Dogum sonu
Sliim

L 1-12 zaat |- - : .
12-24 saat |- - - - - -

By
s
1¥0)

|

|
by
Ly
L)

3

TOFLAM 1 12.5 Z 3.9 - -

W
(&)

Tablo-12.HSV tip 2 ve {.trachomatis {(IgG-Tgh} yvininden
seropozitif olan anneye ait serum drneklerinin yag
grublarina dagilimz.

Y483 & RUBU
f A B ¢ TOPLAM
Antikor
Cevabz Say: | X Say: (X Say: (& Sayz | &

HSV - - 11 21.6 - - 11 18.3
C.trachoms. 1
- IgGrlegH 2 25 10 18.8 - - 12 20
TOPLAM 2 25 21 47,2 - - 23 38.3

Kadinlarin dofumu esnasinda alinan kordon kanlarinin ayni
metodlarla yapilan serolojik deferiendirilmesinde ise 19 ve
altindaki yas grubundaki annelere ait bebeklerden 3 (#37.5)} idniin
kord kaninda anti-chlamydial, I¢Z12.5) inde 1ise anti-HSV 2
antikorlari tespit edilmistir. Bu sayilar 20-39 yags grubu igin
8(%15.8), 5¢%9.8) olarak tespit edilmis olup béylece ¢ocuklarin
11¢%18.3) "inde anti-chlamydial, B6(%10) sinda 1ise anti HSV tip 2
antikorlari tespit edilmistir (Tablo-13).
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Tablo-13. HSV tip 2 ve C.trachomatis (IgG-IgH)’ e karsi antikor
tespit edilen bebeklerin annelerinin yas gruplarina

dafalima.
Y48 G RUBU

Bebekteki 4 B ' C TOPLAM
dntikorun T

Tiri Sayi | % Savi: | & Sayz Tﬁ Sayz tg

]

HSV 1 {12.5] 5 | 9.8 - - 6 |10
C.trachoms.

IgGsIgM 3 37. 5 8 15.86 - g - 11 18. 3
TOTAL 4 |50 13 |25.4 | - (- 17 |(28.3

HSV tip 2°ye karsi IgG antikor tespit edilen anne ve
bebeklerin serum dSrnekleri srasindaki korelasyon Iincelendifinde
20-39 yas grubundaki annelerden dofan bebeklerden birinde antikor
tespit edilirken annesinde antikor tespit edilememis, seropozitif
8 annenin bebeklerinde antikor olmadifi gdézlenmis, 4 anne ve
bunlarin bebeklerinin ise seropozitif clduklar: gorilmistir
(Tablo-14).

Tablo-14. HSV 2 ye karsi sercopozitiflik tespit edilen anne ve
bebefe ait kord serum drneklerinin korelasyon ve yas
grublarina dagilima.

YyAas G RUBU
4 B c TOFPLAM
Seropozitif '

Serum Saya | X Say: | 2 Say: | 2 Sayxr | X
Anne - - 8 15.7 - - 8 13.53
Bebek - - b 1.9 - - 1 1.6

Anne+8ebek 5] - d 7.8 - - 4 6.7
TOTAL - - 13 25.5 - - 13 ZI.QJJ

Anti-chlamydial antikor tespit edilen annelerden 7
(%11.7) 'sinde sadece IgG tirid antikorlar gorilirken 20-39 yas
grubundaki 1¢(%1.8) annede sadece IgM tiri, toplam 4(%6.6) annede



36

de IgG+IgM tiiri antikor cevabi gdrilmistiir (Tablo-15).

Tablo-15. dnne serum 6rneklerindeki anti-chlamydia antikorlarin
tiir ve yas grublarina dagilimi.

Yas G RUBU

} 4 ¢8) B ¢51) O 1) Total (60}
Antikorun

( Tiri Sayi1 | & Sayi: | X Sayri | ¥ Say: | 5
IgG 1 12. 5 5 11.8f - - v 11.7
Igh - - 1 1.9 - - 1 1.7
Igd + Ig¥ 1 12.5 3 5.8 - - 4 £.8
TOTAL 2 25 10 18.86f - - 12 20

Kord kani drneklerinin anti-chlamydial IgG ve Igl tiri
antikor yéniinden deferlendirilmesi sonucu Srneklerin 3(%5) idnde
sadece IgM tiri, 7 (X11.7)'sinde ise IgG tird antikor tespit
edilirken, 1 (#£1.8} JSrnekte IgG+Iigt tiri antikor tespit
edilmistir (Tablo-16.

Tablo-16. Chlamydial antikorlar seviyesi tespit edilen
kort serumlarindski antikor tirinin dagilim:.

Sero- Antikoriarin tiri

pozitif

serum Igk Iz IcH + Ig@ TOPLAM
Sayi 3 7 b 11
& 5 11.7 1.8 18.3

Sadece IgM tiri antikor tespit edilen 3 (X5} bebekten
20825} sinin &annesinin A, diferinin (%1.8) B yas grubundan
oldugu, IgG ve IgM tiri antikor tespit edilen 1¢(%1.8) bebefin de
annesinin B yas grubunda oldufu géorilmistir (Tablo-17).
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Tablo-17. Seropozitif 11 kord serumundaki sntikorlarin tiiri
ile anne yagsinin korelasyonu.

Y48 G RUBU
4 B < TOFPLAM

Antikorun

Tirdg Sayi: | & Say:i | X Sayi | X Sayi:1 | %

IgH 2 25 1 1.8 - - 3 5

Ig@ 1 12.5 g 11.8 - - 7 11.7
Igd + Igz - - 1 1.9 - - 1 1.8

TOTAL 3 37.5 & 15.6 - - 1z 18.3

Chlamydial seropozitif serum ©Jrneklerinin anne ve kord
kanindski karsilastirilimas: sonunda & yas grubundas 1 {(%12.5), B
yvag grubunda da 8(%15.7) serum drnefinin anne ve bebek arasinda
vyum gdsterdifi, 4 yvas grubundaki 2 (%25) bebefin anne serumunda
antikor cevabi: tespit edilmedifi gorilmistir (Tablo-18). Buna
karsilik A yas grubunda 11 ¢£12.5), B yas grubunda da seropozitif
2 (&3.8) anneyenin bebeklerinin kord kaninda antikor tespit
edilememistir.

Tablo-18. Chlamydia seropozitif bulunan serum Srneklerinin anne
ve kord kani korelasyonu ile yag grublarina dagilimi.

Yas G RUBU

I 4 B c TOFPLAM
Seropozitif

Serun Sayi | X Sayx % Sayi | X Sayz { &
l Anne 1 12.5 | 2 3.9 - - 3 5
{tBebek 2 25 - - - - 2 3.3
Hdnne+Bebek 1 12.5 & 15.7 - - g 15

TOPLAM 4 50 10 18.8 - - 14 23.3

Chlamydia seropozitif érneklerdeki antikor cevabinin tiriinin
anne ve kord kanindaki korelasyonunda sadece Igh tird antikor
tespit edilen 2 (3.3} bhebefin uvyumsuz oldufu difer bebek-anne
sonuglarinin uyumlu oldufu gériilmistir (Tablo-18). Bu tablio,



38
tablo-19 ile karsilastirildzfindas IgM pozitif iki bebefin A yas

grubundaki annelere ait oldufu gériilmektedir.

Tablo-18. SeropozitiFf anne ve bebek serumlarindaki antikorlarin
tirlerinin dagilimz.

Y4as FRUBU
A B c TOPLAM

Antikorun

Tiri Say: | X Sayi1 | & Say: | X Sayi | X

Igk g - 1 1.8 - - 1 1.6
Igé 1 12.5 & 11.8 - - 7 11.8
Igh + Igg - - 1 1.9 ~ - 1 1.6

TOPLAM 1 12.5 8 15.86 - - g 15

Dogum ©6Oncesi annenin endoserviks ve florasan tespiti amaci
ile yapilan izolasyon ve antijen aramaya ybnelik c¢alismada
kadinlarin 26 (43,3) sinda genital yoldan Ureoplasma urealyticum
izole edilirken, 19 (37.2) vak 'ada difteroidler, 18 (26,7)
vak ‘ada da Mycoplasma hominis izole edilmistir. Vak ‘alarin 11
(18,3} inin endoservikal OJrneklerinde chlamydial antijenlerin
varlifi tespit edilmistir. Tarsal ve bulber konjonktiva 1ile
viizlerinden alinan érneklerde ise 4 idnin annelerinin de pozitif
oldugu & bebekte chlamydial antijen tespit edilirken, sadece anne
pozitif bir bebekte Ureoplasma urealyticum tespit edilmigtir.
(Tablo-20)
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Tablo-20 Arnelerin genital yolu ile bebeklerin vz ve konjonkiivalarindan ircle edilen mikrosrganizaglaran Hir
Ve insidensi.

T
1 ARNE i Bebet
{
} I N [ v 1 .
] A § # £ i Anne {+} jAnne {-}
tzoipen fird ; : : L T ; ;
| Says {1 Sayi {1 Sav: ¢ 20 Gav: {1 [Saw: g i
— i
H.hominis VI sy 1 (i 4 I B
L i ; i
) } [ R oo i
Wurealyticuw | 2 {25 1+ 23 {45101 e 1 L7~ g -
i
B grubu Strp, - - g 4157 - -1 1.7 i - i -
! ; i {
y P I ] :
Enlifarg basii NI IRF IO IS B {L,é i - - § & HY P |-
— b
Staph. Dojns LIS (mar 0| 3 5of- { -
H i H i !
. ! ! o z
Difternid - - # {7ri- p -0 4 a7 |-
; Y e
Chiamydia 2 iis ? 7.4 - -1 4 8.7 1 1 1.7
f.aibicans H 251 % 17 - =l 3 - - -

Chlamydial antijen tasiyan 11 kadindan 8 unda vendz kanda
anti-chlamydial antikor tespit edilirken konjonktivada
chlamyldial antijen tespit edilen &5 bebekten 4 °inin kordon
kaninda anti chlamydial antikor tespit edilmistir ¢Tablo-21 ve
Tablo-22).

Tablo-21. Endoservikste Chlamydial antijen tespit edilen 11
kadinin serum anti-chlamyldial antikor seviyelerinin gdésterilmesi

dntikor {+2
Antikor
IgG Igh TgG+Igh =2 Toplam

Yas
Grubu | Sayil % Sayi| X Sayil X Sayil & Sayil &

A - - - - 1 1.7 i 1.7 2 3.4

B 5 8.8 - - 3 5 1 1.7 g 15

c - - - - -~ - - - - -
Toplam| & 8.3 - - 4 8.7 2 3.4 (11 18.4
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Tablo-22. Keonjonktiva Orneklerinde chlamydial antijen tespit
edilen & bebefin anne yas grublar: ile antikor tidrlerinin
korelasyonu.

Antikor ¢+
[ dntikor

Anne Ig@ IghH IgG+Tgh -2 Toplam
Yas
Grubu | Sayvi| & Sayil X Sayil & Sayil & Sayil &

4 - - - - - - 1 1.7 1 1.7

B 3 5 - - 1 1.7 - 4 &g.7

C — — — - — — - - - -
Toplam| 3 5 - - P 1.7 1 1.7 5 8.4

Annenin genital yolu ile bebefin yiz ve konjonktivasindan
izole edilen mikroorganizmalarin anne vendz kan ve kordon kan
serumlarindan elde edilen seropozitiflik sonuglarinin takip
edilen gebelik seyir ve sonuglar: jzerine ethisi
karsilagtirildifinda galizsma serisindeki bir malformasyonliu
bebekle mikroorganizmalasr arasinda korelasyon gérilmemis, buna
karsilik dofumu takiben scolunum stresi sebebi ile ilk 30 dakika
igcerisinde kaybedilen Z bebekten birisinin hem annesinde hem kord
kaninda anti-chlamydial IgG+Igh tird difder bebefinde sadece kord
serumunda Igh tiri antikor tespit edilmistir (Tablo-23).

Ta '1a~¢g he&elzﬁ anomalisi ve postnetsl &lisle sonianan gebeliflerde anne ve bebeje
ait enfeésiyan buigulari.
- } . !
ANNE i EERCH !
Anomail 7 : —
Yaslﬁyié §f§3ra dntikar {Yas (Adsrl.{Fiora Antiksr ;
01 dofum {17 [ilt kaliform - 28 i Lo - |
' gebelid hafta) gras % | |
1
Splunum {35 |2 sisdd (Chlasydis | Anti-Chi. 38 J0 L - Igh+igh i
stres: f pocuk (5taph, ighelgh [hafta i grag | ] i
; ! ‘ i —
iS slupee (37 1ilk M. hominis - &1 i J300 | H.hosinisy IgH
;5%?851 ’ }gebeiiﬁ Kpliform }naf 3 grag } |
t i i H H . e
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T A RT I S M A

Fertilize ovumun gebelifin bagladifindan itibaren anne
tarafindan rejeksiyonunun engellenmesinde en JSnemli Faktdrlerden
birisi fetis ve anneye bagli karsilikli antijenik iliskidir. Bu

iligkinin esaslari: Medawar, Beegr, Billingham ve Melntyre
tarafindan detayli olarak agiklanmistir. Muhtemelen ya fetiisiin
antijenik yapisinin kaybolabilecegi veya uterusta immun

reaksiyonlarin gorilmedigfi hir bafigiklik bidlgesinin vlabilecefi
iddia edilmis ve Jzellikle annenin Immin sisteminin gebelik
sdresince supressor Faktdrler tarafindan nonspesifik olsrak
paralize oldugu bildirilmistir. Gebelerde humoral antikor
cevabinda izah: gieg bir takim defigiklikler oldufu, selliiler
antikor cevabin da deprese coldufu, selliler immunitenin effektdr
Hlicrelerinin harabiyveti sonucunda C.albicans ve CMV gibi firsatp:

enfeksiyonlarin cok yiiksek insidans kazandiklari tespit
edilmistir (1,3,26,36,38,71).

GFebelerdeki humoral ve selliler Immun cevaptaki
degisiklikler anneyi gebelikte lokal veya sistemik

enfeksiyonlara daha duyarli: hale getirmekte, bu enfeksiyonlarin
bir kismi plesental yolla Fetiise gegerek, bir kismi da annede
olusturduBu sistemik enfeksiyonun sekonder komplikasyonun sonucu
olarak fetisin dlimine veya mpalformasyonlu sekillenmesine yol
agmaktadir. Pre ve Fostnatsl dlim veya gebelik
komplikasyonlarinin azaltilmasi: maksad: ile yapilan calismalarda
enfeksiyonlar halid en dnemli hedeftir. dnnenin genital yolunda
yerlesen ve siklikla fFirsateil olan mikroorganizmalarin gebelikte
say: ve tidrlerinin arttifi ve bu mikroorganizmlarin bir kisminin
gebelifi bir kisminin da saflikli dofan fetisi dofum esnasinda
enfekte etmek sireti ile tehtid ettigi bilinmektedir
(1,3,18,38,44,47).

Cinsi temasla gegen hastaliklar arasinda Szellikle gelismig
lilkelerde ilk siraya yerlesen Chlamydialarin kadinlarda
endocervisitis, endometritis, salpengitis gibi pelvisin
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inflamatuar hastaliklarinds sorumlu oldufu, s1k tekrarlayan
enfeksiyonlara bagli: olarak gelisen adhezyonlards infertiliteye
yol actifr bilinmektedir (3). Gebelik esnasinda Chlamydial
hastaliklarin gebelikte insidsnsinda artis oldugu gésterilmigtir
(13). Fakat Szellikle C.trachomatisin gebelik siiresince plasental
yolla fetiise geptifine dair kesin sonuglar yoktur. C.psitaci nin
plesental yolla fetiise gegtigi gdsterilmis, buna kargilik erken
dlid dofan  ve akoigerlerinds C.trachomatise ait Inkllisyon
cisimeikleri gdsterilen 5 vak alik bir seride kord kanlarinda da
anti-Chamydial IgM tiri enfeksiyon olusturabilecegi serolojik
olarak igpatlanmistir. Numanzaki ve arkadaglarinin bu
bulgularindan sonra Chlamydial hastaliklarin gebelife ethileri
konusunda yapilan g¢alismalar hiz kazanmis, bu paligmalar sonunda
Sweet RL. ve ark. (70). Berman SK. (10), Preece FHM. (55}, HMc
Neeley (51), Akan ¢3) ve arkadaslari, dzellikle (20 yag ve
altindski}) geng hamilelerde IgM tird antikorlari mispet olan akut
vak ‘alarda erken membran riptird, disik tartili doSum ve
prematire dofum insidansinin oldukca yiliksek oldugunu
gostermiglerdir.

Genital kanalda C.trachomatis tasiyan annelerden dofan
bebeklerde piriilan ve pseudomembrandz konjonktivit ve alt solunum
yolu enfeksiyonlari:i insidansinin 230-70 arasinda oldufu da
bilinmektedir (23,31,49,55,61,83,66,69,75). 1ilginc olan annede
endoservikste Chlamydial kolonizasyonun gosterilemedifi
konjonktivitli 2 bebek ile yine 2 yil araliklarla sezeryanla
dofan bebeklerde Chlamydial solunum yolu enfeksiyonu
goriilmesidir. Bu vak’alar muhtemelen plesental gegis veys
nozokomial gegcisle izah edilebilir. Biz g¢alismamizdaki gebe
kadinlarin 7 ¢%11.7)°sinde IgG@, 5 (%8,3) inde de IgH-Igh+IgCG
olmak lzere toplam 12 (X20) sinde anti-Chlamydial antikorlarin
varlifini tespit ederken 9 (£15)°u seropozitif 2 (Z3.4)'si de
seronegatif olan toplam 11 (%18,4) kadinin endoserviksinde de
chlamydial antijen kolonizasyonu tespit ettik. Ozellikle Igh
IgM + Ig@ antikor tasiyanlarda sonuglarin XZ100 vyumlu oldugu
gordik. Sercpozitif kadinlardan dofan 9 (%15). ile seronegatif
anneden dofan 2 (£3.3). bebek olmak izere toplam 11 (Z18.4)
bebekte de anti-chlamydial antikorlar tespit ettik.

Antikor pozitif bebeklerde Igh tiiri antikor tespit edilen 4
bebekten 2 sinin 19 ve altindaki yas grubunda olusu, plesantal
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gegls ve akut enfeksiyonlu annenin bebedi enfekte etme riskinin
yikseklifine ait oldufunu iddia eden literatir bulgularini
destekler niteliktedir.

Endoserviksinde C.trachomatis antijenleri tespit edilen 8
anneden dofan bebeklerden 4 'lniin konjuktivasinda C.trachomatis
bulunmaszi, C.trachomatis pozitif annelerden bebeklere
C.trachomatisin gecis oraninin 244 oldugunu gdstermektedir. Bu
bulgular da literatiirlerde belirtilen A40-70"1ik oranlara
yakindir.

Gebelerde genital bélgede kolonize olarak gebelik seyir ve
sonuclarini: etkileyen difger dnemli mikroorganizmalardan biri de
HSV tip-2°dir. Genital mukozay:r enfekte eden virus hem
intrauterin yolla fetiisu enfekte edebilmekte hem de maternal
kanaldan gecis esnasinda bebefi infekte ederek deri, afiz ve g0z
bélgelerinde lokalize olan siklikla menengit ve ensefalite
ddniisen sistemik tablolar colusturabilmektedir.

Beck R. ve ark. (9) transplesental yolla fetiise gecen ve 25
aylik prematire dofumla sonlanan bir HSV tip-2 vak asi
bildirmisler ve hastalifin antenatal yaygin lezyonlar olusturarak
fetisd kisa sirede Sldirdigini iddis etmislerdir. Harding SF. ve
ark. {272} yeni dofan serisinde konjonktivitin mubtemel
etiyolojisini tesbit igin yaptiklari 172 vak 'alik bir c¢aligmada
HSV tip-2 izole edilemedigini bildirmislerdir (25).

Bizim serimizdeki gebe kadinlarin sadece 20-38 yas grubunda
olan 11 (218.4) inde anti-HSV tip-2 IgG antikor cevabi vard:.
Kordon kanlarindan da & (¢(%8.3)°1 seropozitif, 1 (X1.8)71I de
seronegatif anneden olmak lzere 6 (X10) kanda anti-HSV tip-2 IgG
tirii antikor tespit edildi. Bizim serimizde HSV tip-2 antikor
tespit edilen vak'a orani, hem bdlgemizde daha dnce yarilan ve
yayinlanmayan caligmanin sonuelarindan hem de literatirde
bildirilen Ffarkli: populasyonlara ait serumlardan elde edilen
sonuclardan oldukea disiktir. Bunda serumlarda sadece IgG tirid
antikorlar: aramamizin etkisi olabilir. Gercekten de kronik
enfeksiyonun ileri yas gruplarinda sdz konusu olabilecefi
diginilir ve 11 seropozitif kadinin tamamininda 20-39 yas
grubunda yer aldifi dikkate alinidifinda HSV tip-2 seropozitif
vak ‘a oraninin bu yas grubunda 22 oldufu gorilir.

Annelerin genital yolundan izole ettifimiz major
izolmanlarimizdan U.urealyticum 'un gerek genital yollarinin
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enfeksiyonu, gerekse dofumun seyri ve sonuclarina etkisi ydéninden
yogun galismalar yapilmistir. Bu galismalardan bazilarinda gerek
U.urealyticum, gerekse M.hominis ' in genital yollarin normal flora
bakterisi oldufu, gebelifin seyir ve sonuglarina etki etmedifi
g0sterilirken (14,17,383,35,41) Rempen 4. (58) Kanamoto Y. (35},
Berman SM. (10}, Dinsmoor MJ. (17) ve Waites KB. (73} ve ark.
vaptiklar: retrospektif ve progressiv galigmalarda; annedeki
genital U.urealyticum kolonizasyonunun bebegdi enfekte ettigini,
M.hominis ile digik tartili: doSum arasinda bir iliski oldugunu,
gzellikle annenin amnion mayii nin de enfekte oldufu hallerde
enfeksiyon »riski artan bebekte solunum yolu enfeksiyonlarinin
daha yiiksek oranda olabilecefini iddia etmislerdir.

Bizim serimizde gebe kadinlarin 28 {%43.3) "s1nda
U.urealyticum un genital kolonizasyonu g6rilmis olup bu
kadinlarin dofurduklar: bebeklsrden sadece 1 (&4} nin yizinde
U.ureoplasma izole edilmistir. Horvath B. (33) benzer serilerde
Ureoplasma insidansini: gebelerde 238,11, Sanchez PJ. (64} ZX45,
Kanamoto Y. (35) de 4£73.7 olarak bildirmigsler. Bu gruplar
serilerinde yer alan bebeklerdeki insidansin da Z4-17.9 arasinda
oldugunu belirtmislerdir. Bizim genital HN.hominis tagsiyiciligi
tespit ettifimiz kadinlarin sayisi 16 (X26.6) olup bunlarin
bebeklerinin de 4 (%25) iinin yiz ve gozlerinde N.hominis izole
edilmistir. Kanamoto Y.{(35) M. hominis i annelerde genital yoldan
A8, Dinsmoor (18) X66 ve Romero R.(82) X277 oraninda izole
etmigler ve bu annelerden dofan bebeklerdeki insidansin da #1.2-
26 arasinda defigtifini iddia etmislerdir. Bu bulgular ile bizim
bulgularimiz da genellikle uyumludur.

Son yillarda gériilen yeni dofan enfeksiyonlari ile bebek
glimlerinden biiyik dlelide sorumlu tutulan B grubu
streptococcous larin (1) si1klikla gebs kadinlarda endoservikste
kolonize olarak gebelik ve seyir sonuglarinil etkilemedifgi buna
kargilik muhtemelen farkli biyotiplerle olugsan enfeksiyonlarin
susun virulansina baglz olarak pre veya postnatal
komplikasyonlarin olusmasina yol agtifgi iddia edilmistir (50).
Siklikla tip-I, tip-II ve III ile olusan enfeksiyonlarda kaynak
genital yol ve dofum sonras: bakimdir. B grubu streptococculara
bagli olarak EMR, disik tart:li dofum ve prematiire dogumla dofum
sonu pulmoner komplikasyonlar, sepsis ve memenjitis siklikla
gorilmekte olup son yillarda BGS lara bagli olarak gorilen



45

sepsisin E.coli den daha Fazls oldugn vurgulanmistir
(29,30,43,50,53). BGS tasiyicilarda EMR insidansi %21-32 arasinda
bulunmakta iken bu oran (13,22,81) olmayan kadinlarda %0-17.8
olarak tespit edilmistir.

Bizim serimizdeki gebe kadinlarin 8 (X13.3) inde BGS genital
tagiyicarligzr ve bu kadinlara ait gocuklarin da 1 ¢£12,5) inin yiz
ve géziinde bakterinin varlifi tespit edilmistir. Buna karsilik
tasiyic: olmayan kadinlardan dofan bebéklerde BGS izolasyonu
miimkiin olmamistir. Bizim sonuglarimiz da genital kanaldaki
kolonizasyonun bebefi tehdit etti&ini dofrular mahiyette olup
literatiir bilgileri ile uyumludur.

Son yillarda genital sistemde kolonite olan C.albicans in ya
dofum kanslindan gegis esnasinda (5,11,28) ya konjenital olarak
veya dogum sonrasi bakim iGnitelerinde hnozokomial yolla bebedi
enfekte edebilecegdi, konjenital enfeksiyvona bagli olarak cild
lezyonlar: ile tirnakta apse gibi lezyonlarla, Szellikle disik
agirliklis dofan ¢ocuklarda yiiksek mortalite ve morbidite ile
seyreden sistemik enfeksiyonlara yol acabilecefi gdésterilmistir
(38). Bizim serimizde 10 (X16.8)}) kadinda genital C.albicans
tagiyic1li81 tespit edilirken bebeklerin hichirinde C.albicans
kolonizasyonu gdsterilememistir.

Bizim serimizde takip ettifimiz 60 kadindan, 59 (£98.3)u
normal tartili misdinda matir dofum yapmis olup, bu kadinlara ait
bebekler saglikli clarak dogmustur. Immatiir diigik tartili: dofum
Yapan 1 (Z1.8) kadina ait bebek 61i dofmus, miadinda matiir doZan
2 (#3.3) kadina ait bebeklerde dogumu miiteakiben ilk 15 dakika
igerisinde solunum stresine bagli olarak kaybedilmistir. Iimmatiir,
prematiire ve 81i dogumla sonlanan gebelikte gerek anne gerekse
fetusa ait her hangibir enfeksiyon bulgusu tespit edilememistir.
Buna karsilik solunum stresi ile kaybedilen iki bebefe ait kord
kanlarinda anti chlamydial IgM tiri antikorlar ile bu bebeklerden
birinin annesinin hem serumunda anti-chlamydial IgM tiiri antikor,
hem de endocerviksinde chlamydial antijfenlerin tespiti,
muhtemelen akut chlamydial enfeksiyon sonucu solunum stresini ve
konjenital gegisi akla getirmektedir. Birzim vak'a grubumuzdsa
diger izolmanlarla dodum defektleri arasinda bir iligki
gosterilememistir. Vak’a  sayisinin az olmasi sebebiyle
bulgularimiz istatistiki ydnden asnlamli sonuglar igin yeterli
defilse de kanaatimizce genitoiliriner sistemde kolonize olan
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mikroorganizmalardan sadece C.trachomatlis maternal kanal
enfeksiyonuy olarak gebelifgi tehdit etmekdir. Bu sebeple,

Lebelikte chlamydial enfeksiyon takibinin vapilmasy Ffaydali
olacaktir.
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S o NUg

Gebelikte annenin genital kanalinda koloniZze olan
mikroorganizmalar ile bebekteki maternal kanal kaynakli
infeksiyonlarin tir ve Iinsidansin:, ayrica gebeligin seyrine
etkilerini tespit etmek amaci ile yapilan g¢alisma;

1) Pakibe alinan 60 kadindan 58 unun tamaminin matir ve
miadinda doSum yaptiklar:i, 1°inin 61i dofdugu miadinda dogan
bebgklerin 57 ‘sinin yasamasina kargilik 2°sinin de solunum
vetmezligine bagli olarak 61digi,

2) Annelerin 11(%18,3} inde HS5V-2 antikorlari pozitif
bulunurken, bebeklerden 5 (%8.3) 1inde (1°'i anne negatif) anti-
HSV-2 Ig@ tiri antikorlar oldugu, yani seropozitif annelerden
dodan bebeklerin *36.3 hnin antikor tasidiklari,

8) Buna kargilik 12 (%20) kadin ile 2°si anne negatif olmak
ijzere toplam 11 (X18.4}) bebekte anti-chlamydial antikorlsrin
oldugu,

4) Kadinlarindaki Chlamdial enfeksiyonlarin 19 ve altindaki
vas grubunda skut (£25) oldufu buna karsilik 20-38 yas grubunda
daha gok kronik veya reenfeksiyonlar (X¥17,8) seklinde géruildigi,

5} Ikisi anne negatif toplam 3 kord serumunda anti-
chlamydial IgM seviyelerinin tespitinin muhtemelen intraiiterin
gecise seroloiik bir delil oldugu ve anneye ait IgGé tiri
antikorlarin da bebefe nakledildifi,

&) Kord ve anne serumlarinin korelasyonu ile bebekte
muhtemel intrauterin enfeksiyonlarin 18 ve altindaki yas
grubundsaki annelerde daha yiksek insidansa sahip olabilecefi,

7) Gebe kadinlarda genital florada U.urealyticum un en sik
karsilagilan flora bakterisi oldugn (243,3) bunu
staphylococcuslarin (£28.3) ve M,hominis (X26,7) in izledigi, B
grubu streptococcus "larin ise kadinlarin £13,3 inde floraya
katildigi,

8) 8°u seropozitif olmak ilizere toplam 11 (X18,4} kadinda
endoservikste chlamydial antijenlerin oldufu yani servikal
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tagryreirlikls serum antikor cevabinin ((£81,8) oldukea uyumlu,
dzellikle IghW ve IgM+Igld tird antikor tasiyicilarinda ise F100
korelasyon oldugu,

8) Anneleri genital tasiyieci olan bebeklerin konjonktiva ve
yizlerinde de genital floraya ait nikroorganizmalaran
goriilebildifi, sadece annesi tasiyici olarak tespit edilmeyen bir
bebegin tarsal ve bulber konjonktivasinda chlamydial antijenlerin
varligi,

10) Konjonktivasinds chlamydial cisimecik gdrilen 4 bebegin
kord serumlarinds anti-chlamydial antikorlarin oldufu sadece 1
bebekte antikor olmamasina rafmen antijen tagiyicilifinin tespit
edildigi,

11) Normal miadinda dofan ve dofum afirlifi normal olan
ancak dofumu takiben solunum stresi ve aspirasyon sebebi ile
kaybedilen 2 bebekten birinin hem anne hem de khord kaninda,
diferinin ise sadece kord kaninda anti-chlamydial IgM ve IgG tidri
antikorlarin bulunmasi her nekadar istatistiki bir oJnem arz
etmese de muhtemel 1iliski ipin bir ip ucu kabul edilerek daha
kapsamli: calismalar yapilmasi gerektifini ortaya koymaktadir.
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Gebelerden maternal kanal yolu ile bebefe bulasmasi muhtemel
mikroorganizmalarin tir ve insidansi ile maternal kanal kaynakli
gegise delil teskil etmek izere galismaya 60 gebe kadin ile
onlardan dogan 59°u miadinda matur, 1°1I immatiir 60 babek dahil
edilmisgtir. Serolojik metodlarla antikor tasiyicilif: ydniinden
deferlendirilen anne ve kord serum 6rneklerinde HSV ve
C.trachomatis’'e karsi %18.3-8.3 ve X20-18.4 oraninda antikor

tasiyieci1ligr tespit edilmistir. Maternal kanaldan selektif
tekniklerle yapilan izolasyon ve mneveut antijenlerin

gésterilmesine ydnelik g¢alisms ile de genital kanal Srneklerinin
26 (#43) 'sinda U.urealyticum un en sik rastlanan mikroorganizma
oldugu, bunu sirasi ile 19 (%31.8) izolman ile difteroidlerin, 17
(%#28.3) izolman ile Staphylococcuslar, 11 (£18.3) izolmanla da
Chlamydia larin izledifi, B.G.S8. larin ize 8 (%£13.3) vak ada
kolonize olduklari gérilmistir. Bu mikroorgsnizmalardan basta B
(&50) vak’'a 1ile E.coli olmak lizere 4 (236.3) vak’a 1ile
C.trachomatis’'in 4 er vak’'a ile de M.hominis ve Difteroidlerin
muhtemelen maternal kanalla fetils arasinda bebede bulasarak
bebefin konjuktiva ve yizinde kolonize olduklar: tespit
edilmigtir. Gebelikleri 59 (X88.3) u normal miadinda matur
dogumla sonlanmis annelerin bebeklerinden 2°si dofum sonrasi
solunum stresi ile kaybedilmistir. PFPrematiire olarak dogan 1
bebekle annenin maternal kanalinda bulunan ve bebefe gegmesi
nuhtemel mikroorganizmalar arasinda acik iligki kurulmusken,
matir dofan ve solunum stresi ile kaybedilen iki bebekten
birisinin annesinin kaninda anti-chlamydial Igl antikorunun
tespiti chlamydial enfeksiyonlarin bebeklerin kaybedilmesinde
etkili olabilecefini akla getirmektedir.
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