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ONSOz

Gebeligin Gglincli  trimesterinde intrauterin  enfeksiyon varligi ile
amniyotik sivi glukoz diizeyi hakkinda ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen,
gebeligin ikinci trimesterinde asemptomatik intrauterin enfeksiyon varhidi ve
amniyotik sivi glukoz dlizeyi hakkinda olduk¢a sinifi sayida calisma
mevcuttur. Bu donemde amniyotik sivisinda yapilan bir c¢aligmada
asemptomatik bakteri varli§i %5.09 olarak verilmektedir.

Gebelik haftasi ile amniyotik sivi glukoz diizeyi arasinda negatif bir
iligki vardir, intrauterin enfeksiyon varliginda ise glukoz diizeyi diismektedir.

Bu calismada, gebeligin ikinci trimesterinde genetik amacl yapilan
amniyosentezlerden elde edilen amniyon sivisinda asemptomatik bakteri
varligi, glukoz diizeyi ve enfeksiyon ile glukoz iligkisi aragtiridi.

Uzmanlik egitimim siiresince bana desteklerini esirgemeyen ve tezimin
hazirlanmasinda biyiik katkilari olan degerli hocalanm Prof. Dr. Ali Ceylan
ERDEN, Dog. Dr. Talip GUL, tez hocam Do¢. Dr. Murat YAYLA, Dog. Dr.
Ahmet GOGCMEN, Yrd. Dog. Dr. Gékhan BAYHAN, Yrd. Dog. Dr- MeratABAN
ve tiim caligma arkadaslarima ayri ayri tesekkir ederim.

Ayrica karyotip analizi yapan Tibbi Biyoloji ﬂ Ge/nejk,.Anabilim
Dalindan Prof. Dr. Turgay BUDAK, Dr. Mehmet FIDANBOY ve Dr. Aysegiil
BENGISU' ya, istatistik dederiendirmelerde katkilari olan Dog. Dr. Omer
SATICI ve Dr. Ersin UYSAL' a, laboratuvar tetkiklerinin yapiimasinda emegi

gecen Merkez laboratuvar calisanlarina, laborantlarimiz Isii KOYUNCU ve

Fatma INAL' a, ayn ayn tesekkiir ederim.



GIRi§ ve AMAC

Amniyosentez invazif bir girisim olup, amniyotik sivinin biyokimyasal ve
hicrelerinin incelenmesi esasina dayanan bir yontemdir. Amacina uygun
olarak, gebeligin 10. haftasindan itibaren doguma kadar her dénemde
yapilabilir. Polihidramniyosu dekomprese etmek amaciyla, ilk olarak 1882' de
kullaniimaya baglanan bu yéntem, ilerleyen yillarda Rh izoimmiinizasyonunda
bilirubin tayini ve gebelik terminasyonunda hipertonik sivi enjeksiyonu gibi
degisik endikasyon alanlan bulmustur. Genetik amagl amniyosentez ilk
olarak 1966 yilinda Steele ve Breg amniyotik sivi hiicre Kkultiirini
yapmalarindan sonra kullanilmaya baslanmistir. Ayrica amniyosentez,
amniyon sivisinin biyokimyasal &zelliklerini belirlemek, fetal matiirasyon
testlerini yapmak, fetal enfeksiyonlan arastirmak gibi bir cok amag icin de
yapilabilmektedir. Dider invazif yontemlere gore girigsimi daha kolaydir,
maternal morbidite ve fetal kayip riski azdir.

Intrauterin enfeksiyonlar hem anne ve hem de fetiis icin zaman zaman
hayat! tehdit edecek kadar ciddi risk olusturabilirler. Klinikte intrauterin
enfeksiyonlar asemptomatik olabilir, hafif semptomiarla kendini gosterebilir
veya agir enfeksiyon seklinde goriilebilir. Intrauterin enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalar g¢ok cesitli olup, bakteri, viris ve dider
mikroorganizmalardan olusur. Gebelikte intrauterin bakteriyel enfeksiyoniar
genellikle tglincl trimesterde goériilmekle beraber, gebeligin her déneminde

ortaya cikabilir.



Gebelik yas! ilerledikce, amniyon sivisinin miktan artarken, amniyon
sivisindaki glukoz dlzeyinde de degisiklikler olur. Eder intrauterin bir
bakteriyel enfeksiyon varsa, amniyotik sivi glukoz diizeyinde diisme olur.
Gebeligin Gglincd trimesterinde amniyotik sivi enfeksiyon agisindan oldukga -
yogun sekilde arastinimig olmakla birlikte, gebeligin ikinci trimesterindeki
asemptomatik bakteri varligi cok kisith yayinda aragtinimistir.

Bu calismanin amaci, gebeligin 16-23. haftalan arasinda karyotip
amagh amniyosentez girisimlerinden elde edilen amniyon sivisinda
asemptomatik bakteri varligini ortaya ¢ikarmak, glukoz diizeyinin bu dénemde
nasil bir degisim gdsterdijini ve intrauterin enfeksiyonla iligkisini ortaya

koymaktir.



GENEL BILGILER
Glniimiizde, teknoloji alanindaki hizli gelismelere paralel olarak
fetlise ve intrauterin ortama direkt olarak ulasmak hizla yayginlasmaktadir.
Bu sekilde fetal yagsamin bilinmeyen fizyolojik ve fizyopatolojik ézelliklerine
i1k tutulmaktadir. Ozellikle yiiksek rezoliisyonlu ultrasonografi cihazlarinin

kullamim alanina girmesiyle, intrauterin ve fetal cevreye yapilacak her tirli

direkt girigim goriilerek uygulanabilmekte ve basari orani artmaktadir (1)

AMNIYON ZARI

Normalde fetal zarlar uterus kavitesini déser ve fetlisii tamamen
cevreler. Koryonu yapan hiicreler blastosist olusumunun hemen ardindan
belirir. Buna kargilik amniyon, gebeligin 7-8. glnlerinde sekillenmis
embriyonun dorsal ylizeyinde ortaya ¢ikar. Amniyon kesesi, iginde yer
aldi§i koryon kesesine oranla ¢ok hizli blylr ve amniyon zar ile koryon
kaynagarak amniyokoryonik zari olusturur. Amniyonun i¢ ylizeyi diizglin ve
kaygandir. Normal kosullarda koryonun timini, plasenta plakini ve
kordonunu ddéser. Zarlarin mitotik aktiviteyle belirlenen biliyiimesi yaklasik

28.haftaya kadar siirer. Bundan sonra kesenin bliyliimesi, bu dokunun

gerilmesiyle gerceklesir (2. 3).



.Sekil 1: Amniyon ve koryon
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Amniyon zari, bazal lamina lizerine oturmus amniyon epitel hticreleri

(amniyoblast) ve bunun altinda ¢ok ince bir bag dokusunun olusturdugu

stromadan olusmustur (3).

Amniyon epitel hicrelerinin sekilleri degiskendir. Yassi, kiibik,
prizmatik veya bazal béliimi dar apikalde genig sekilde olabilirler. Thomas
(4), amniyon epitelinde iki tiir hiicre tanimlamigtir. Birinci tip hiicrelerde,
graniilli endoplazmik retikulum ve Golgi kompleksi iyi gelismemistir.
Apikal ylziinde bulunan iyi geligmis mikrovillisler, bu hiicrelerin emilim
yaptiklarini diistindirmektedir. Ikinci tip hilcrel‘er ise, iyi gelismis Golgi
kompleksi ve granilii endoplazmik retikuluma sahiptir. Bu hiicrelerin
salgilama ile ylkimli olduklan ve salgilarini interselliler araliga
bosalttikian disiintimektedir.

Epitel, bazaldan iyi gelismis bir bazal lamina ile desteklenmisgtir.

Stromanin bu epitele komsu bélimi fibrillerden, derin boélimlieri ise

hticrelerden zengindir (3).



AMNIYON SIVISI

Fertilizasyonun 12. giintinden itibaren embriyonal yapiya bitigik
primitif amniyon ile gevrili bir yarik gelismeye baglar. Amniyon zan ile
cevrelenmis amniyon kesesi, amniyon sivisi ile doludur. Amniyon kesesi
hizli bir gelisim gosterir; 10. gebelik haftasinda 30 ml, 12. gebelik
haftasinda 50 ml kadar olan bu sivi, 16-20. gebelik haftalarinda 300+100

ml' ye, 37. gebelik haftasinda ise yaklasik 1000 ml' ye kadar ulasir. 38.

gebelik haftasindan itibaren hafif bir azalma gésterir (© - 6).

Amniotic fluid

Respiratory tract
. | I

Gastrointestinal
tract W Placental and
Z v reflexed membranes
Urinary tract o———+4— Uterine wall
/ Umbilical cord
) .
Fetal skin

Sekil II: Amniyotik sivinin yapim ve emiliminde rol alan major fetal ve
maternal anatomik yapilar ( Wallenburg HCS: The amniotic fluid . J Perinatal
Med. 5: 193, 1977)

Amniyon sivisinin birinci trimesterde major kaynagi, tek katli yassi
epitel hiicreleriyle déseli ince bir membran olan, amniyotik membrandir.
Gebelik ilerledikge, bu sivinin biiylk boélimi anne kanmnin plasental
membranlardan siiziiimesiyle olugsmaktadir. Gebeligin son aylarinda ise,

buna fetlistin gtinde yarim litre idrari da eklenmektedir



Amniyon sivisi; %99 su, inorganik tuzlar, organik maddeler ve
fetlisten dokiilen epitel hicrelerden olugur. Organik bilegiklerin yarisi
protein, diger yansi ise karbonhidrat, enzim, yad, homon ve
pigmentlerden olugur. Amniyon sivisinin karakteri ve biyokimyasal igerigi,

gebelik boyunca degisime ugrar. Termde amniyon sivisinin 6zgdil agirhg

1.008, PH' s1 7.2' dir (3. 7). Amniyon sivisi feto-plasental ve matemal
unsurlarin homeostatik ve metabolik dengelenmesinden sorumiudur. Bir

anlamda amniyon sivisi fetlisiin yagam ortamidir ve dogum sonrast yasam

ortami olan havanin yerini tutmaktadir (6).

Amniyon sivisi fetiisiin gelismesinde énemlidir. Baglica gorevleri
sunlardir:

a) Fetiisiin simetrik biiylimesini saglar

b) Amniyon zarinin fetlise yapismasini dnler

c) Fetiisl digandan gelecek darbelere kargi korur

d) Fetlslin viicut 1sisinin sabit kalmasini saglar

e) Fetiisiin serbest¢ce hareket etmesine olanak saglayarak kas-

iskelet sisteminin gelismesine katkida bulunur (3).

ilk trimesterde fetiisiin bilylimesiyle amniyon sivisinda da bir artis
gorilmektedir ve bu dénemde, fetal adirlik ile amniyon sivisi arasinda
yakin bir korelasyon vardir. Osmolalite, sodyum, re ve kreatinin miktariar
acisindan maternal serum ile amniyon sivisi arasinda pek fark yoktur. Bu

da amniyon sivisinin bir yerde matemal serumun bir ultrafiltrati oldugunu
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gosterir. Ultrasonografik tetkikler gebeligin birinci yansinda fetiisiin

miksiyon yaptigini géstermistir (7).

PRENATAL TANI YONTEMLERI
Prenatal tani igin g¢esitli tani yéntemleri kullaniimaktadir. Bunlar
invazif ve non invazif olmak {zere ikiye ayrilir. Yapilan invazif girigsimler
genellikle ultrasonografi esliginde yapilir (8. 9).
A - Non-invazif Ydntemler
1- Fetal Ultrasonografi ve diger goriintiileme teknikleri
2- Maternal serum parametreleri ve maternal dolasimda fetal hiicreler
3 - Preimplantasyon genetigi
B- invazif Yéntemler (1, 10, 11,12)
1~ Koryon Vilitis Omeklemesi (CVS):
2- Colosentez (Coelocentesis)
3- Fetal kan 6rneklemesi (FBS)
4- Amniyosentez (Amniocentesis)

§ - Fetal doku 6rneklemesi (FTS)

AMNIYOSENTEZ (AS)

Amniyosentez ilk olarak 1882' de polihidramniyosu tedavi etmek icin
uygulandigt bildiriimektedir (13). Son elli yildir bir ¢ok amag icin

uygulanmigtir. Bevis (14) 1952' de Rh izoimminizasyonun ciddiyetini
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anlamak icin amniyotik  sivinin  spektrofotometrik  analizinin
kullanilabilecegini gostermistir.

Amniyosentez, amacina uygun olarak gebeligin 10. haftasindan
itibaren doguma kadar cesitli tanilarnt koymak igin uygulanan invazif bir
yéntem olup, amniyotik sivinin biyokimyasal 6zelliklerini incelemek, fetal
akcijer matiirasyon testlerini yapmak ve intraamniyotik enfeksiyonlari
arastirmak amaciyla yapilmaktadir.

[kinci trimesterde amniyosentez, genellikle genetik amach yapilan
amniyosentezdir. Genetik amagli amniyosentez 30 yili agkin bir slredir
yapilmaktadir. ik olarak 1966 yilinda Steele ve Breg’ in ikinci ve Ggiincii

trimesterde yaptiklari amniyosentezde, amniyon sivisinda canh fetal

hiicreleri kiiltire etmeleriyle baslamistir (14-19). Gunimiizde gebeligin 15-
20. haftalan (tercihen 16-18 haftalar) arasinda ultrasonografi eslijinde
transabdominal yapiimaktadir. Ortalama 20 ml veya her gebelik haftasi
icin 1 ml amniyon stvisi alinir. Genellikle mandrenli 20-22 gauge' luk spinal
igne kullanilir. Gebeligin bu déneminde amniyotik sivi yaklasik 200 mi’ dir
(2, 6,10)

Uterus transabdominal yaklagima elveriglidir ve fetlisin yagama
potansiyeline kadar gecen siire, diyagnostik calismalar icin yeterlidir.

Amniyosentezden hemen &nce gebelik yasi, plasenta konumu,
amniyotik sivinin durumu ve fetiis sayisi ultrasonografi ile tespit edilmelidir.
Amniyosentez ultrasonografi esliginde yapilmahdir. Girisimden &nce

eslerin kan gruplarn, 6zellikle kadinin kan grubu mutlaka bilinmelidir. Rh
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uygunsuziugu riski varsa, girisimden hemen sonra Anti-D immungloblin

yapiimalidir. Girigimden &nce hastalann Hepatit B yilizey antijeninin

bilinmesinde yarar vardir (1. 10),

Kahverengi veya koyu kirmizi renkli amniyotik sivi, kéti sonuclu
gebelide iliskin bir bulgudur. Bu renkler, gebeligin daha erken déneminde
gerceklesmig intraamniyotik kanamanin gostergesidir; hemoglobin yikim
driinleri kaybolmamisgtir ve sonugta, vakalarin licte birinde gebelik bozuiur.
Anormal renkli sivida, ayni zamanda yiiksek AFP saptanirsa, sonu¢ daima

olumsuzdur (fetal olim veya fetal anomali). Yesilimsi renk amniyotik

stvinin mekonyumia boyandigini gésterir (16).

Cogul gebeliklerde amniyosentez genellikle tim fetlislere yapilir.
Birinci keseden amniyotik sivi aspirasyonun ardindan, igne cekilmeden
once 1/10 oraninda sulandiriimig 2-3 mi indigo karmen boyasi enjekte
edilir. Iki keseyi birbirinden ayiran membraniar gozlendikten sonra, ikinci
amniyosentez yapilir. Ugiizler ve daha fazla ¢ogul gebelikler igin prosedir
aynidir.

Amniyosentez sonrasi hasta normal aktivitesini sirdirebilir. Ancak
1-2 gln zorlu egzersizlerden kaginmasi Onerilir. Hasta inatgl uterus
kramplarnin, vaginal kanamayi, amniyotik sivi sizmasini ve eder varsa
atesini bildirmelidir.

Amniyosentez hem anneye ve hem de fetiise potansiyel tehlike
olusturmaktadir. Esasinda maternal riskler oldukga azdir. ikinci trimester

amniyosentezinden sonra agir amniyotik infeksiyon sendromu, septik sok
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ve koagulopati bildirilmistir. Yayinlarda amniyosenteze bagli amniyonitis

riski %0.1-%0.4, agir matemnal infeksiyon riski %0.03-%0.19 olarak

verilmistir (17). Vaginal lekelenme, amniyotik sizinti gibi kiiciik maternal
komplikasyonlar daha sik gortliir, fakat buniar nadiren ciddi boyuttadir.
Amniyosentezi izleyen fetal kayip frekansi Danimarka' da 30-34

yaglarindaki kadiniarda yapilan bir randomize incelemede ele alinmugtir

(16). Yiksek kaliteli, es zamanh ultrasonografi ve deneyimli kadin
dogumculara ragmen, prosedire bagimii fetal kayip %0.5 civarindadir.
Plasentadan girildigi taktirde bu oranin artabilecedi disintimektedir.
Merkezlerin ¢ogu, amniyosenteze bagh gebelik kaybini %0.5 veya altinda
vermektedir.

Erken Amniyosentez: Erken tani amaciyla, gebeligin 12-14.
haftalarn arasinda yapilan amniyosentezdir. Teknik olarak konvansiyonel
amniyosenteze benzemektedir. Her tamamlanmis gebelik haftasi icin 1 mi
olmak {izere daha az sivi alinir. Ancak simdiye kadar yapilan ¢alismalarda
gebelik kayiplan bakimindan, ge¢ amniyosentez kadar giivenli oldugu
ortaya koyulamamistir. Erken amniyosenteze bagh total fetal kayip %6-6.6
arasindadir. Ayni gebelik dénemlerinde spontan fetal kayip hizi %3-4' tiir.
Dolayisiyla erken amniyosenteze bagl artis %2.5-4' tir (€). Godmilow ve
ark (18), yaptiklan ¢alismada, CVS ve erken amniyosenteze bagh gebelik
kaybini, ikinci trimesterde yapilan amniyosenteze goére 2,5 kat daha
yliksek bulmuglardir. Erken ve ikinci trimesterde yapilan amniyosentez

sonuglarinin karsilastiriimasi Tablo I' de veriimistir.
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Tablo I: Erken ve ikinci trimesterde yapilan amniyosentez sonuglarinin

karsilastiriimasi (18),

Faktor Erken_n (%) ikinci trimester n (%)
Bagarisiz girigim 5/300 (1.7) 2/567 (0.4)
Terminasyon 11/300 (3.7) 11/567 (1.9)
Gebelik kaybi

4 haftadan az 5/276 (1.8) 21542 (0.4)

4 haftadan fazla 1/271(0.4) 4/540 (0.7)
Preterm dogumlar 10/270 (3.7) 35/537 (6.5)
Perinatal 6lim orant 7.4/1000 11.1/1000

Assel ve ark (1992)

ikinci Trimesterde Amniyosentez: Prenatal tamida klasik
amniyosentez, gebeligin 15-20. haftalar (tercihen 16-18. haftalarda)

arasinda ultrasonografi esliginde transabdominal yapilir. Yaklasik 20 ml

veya her gebelik haftasi igin 1 ml amniyon sivist alinir (2. 3, 10, 18),

AMNIYOSENTEZ ENDIKASYONLARI
1- Matermnal yasin 35 ve (izerinde oimasi
2- Ailede kromozomal anomalilerin bulunmasi
3- Daha 6nceki gocukta kromozomal anomali bulunmasi
4- Anne ve babanin amniyotik sivi analizi ile tanisi miimkin olan ressesif
bir hastahi@in tasiyicisi olmasi
5- Daha onceki gocukta néral tiip defekti (NTD) 6ykiisi olmasi
6- Annenin amniyotik sivi analizi ile tanisi konulabilen X' e bagli ressesif bir
hastaligin tagiyicisi olmasi

7- Yukselmis maternal serum alfa feto protein (MS-AFP) dlizeyleri
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8- Anormal diizeyde diisiik MS-AFP diizeyleri

9- Anormal gl test sonucu

10- Feto-matemal enfeksiyonlar (6),
Amniyosentez iglemi
isleme baglamadan énce agagidaki steril malzemelerin hazir oimasi
gerekir:
1-Steril tampon
2- Antiseptik solusyon (Povidon-iyot)
3- Steril delikli 6rtl
4- 20-22 gauge' luk 9 cm mandrenli spinal igne

5- Sivinin transportu igin iki adet steril 15 ml' lik plastik santrifij tipi

6- Iki adet 10 mf' lik ve bir adet 2 ml' lik dispozib! enjektor (10).
Girisime baglamadan énce ultrasonografi ile:

1- Fetlsiin canh oldugu gésterilmelidir

2- Muitipl gestasyon varsa tespit edilmelidir

3- Gestasyonel yas, fetal éiglimler ile hasaplanmalidir

4- Fetuste gros malformasyonun olup oimadigina bakiimalidir

5- Amniyotik cepler tespit edilmelidir

6- Fetiis ve plasentadan uzak bir ponksiyon yeri segiimelidir.
Yukaridaki islemlerden sonra agagidaki girisimier yapilir:

1-Povidon-iyot sollisyonu ile batin cildi G¢ kez temizlenir

2-Abdomen ortaliir
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3-Gereksiz yere igne giris sayisini artiran lokal anestezi kullanmaktan
kacinmalidir

4-igne girigini takip etmek igin steril bir kilifa gegirilmis transducer' den
faydalanmalidir

5-Hastaya igne batirilacagi énceden séylenmelidir

6-Ultrasonografi esliginde igne batinlr, stile ¢ikartiir, sonra enjektor
yerlegtirilir, ilk 2 ml' si matemal hiicre ve kan bulagmasini énlemek igin
atilir.

7-Yaklasik olarak 20-24 ml sivi ¢ekilir ve igne ¢ikarlir

8-Amniyotik sivi steril santriflij kabina transfer edilir

9-Sivi, oda sicakhiginda saklanip mimkin olan en kisa zamanda

laboratuvara ulastirthr

10-Laboratuvara sivinin hangi amagla alindig1 bildirilmelidir (10).

Ge¢ amniyosentez: 24. gebelik haftasindan sonra yapilan amniyotik sivi
6émekiemesi ge¢ amniyosentezdir. Ge¢ amniyosentez 1980' li yillarda fetal
akciger mattirasyon testleri icin ve eritroblastozis fetaliste bilirubin tayinieri
icin kullaniimistir. Glinlimiizde amniyon sivisi ile yapilan testlerin 6zellikle
fetal akciger matirasyonu ile ilgili olanlannin klinik dnemi azalmistir.
Eritroblastozis fetaliste indirekt bilirubin tayinlerinde fetal kan
6meklemelerindeki geligmeler nedeniyle ©onemini vyitirmigtir. Geg
amniyosentez giiniimiizde bu amaglar icin eskisi kadar kullaniimamaktadir.

Ancak Ggilincl trimesterde erken dogum eylemi ve erken membran riptiri

varlidinda intrauterin enfeksiyonlarin arastinimasi igin kullaniimaktadir (6).
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AMNIYOSENTEZ KOMPLIKASYONLARI

Amniyosentez girigsiminden sonra gebelik kayiplari 1970 |li yillarda
%3.5 olarak verilmigtir. Bu alandaki tekniklerin gelismesi, kiiglik gauge' luk
ve mandrenli ignelerin kullaniimasi, islemin ultrasonografi eslijinde

yapiimasi, membran riiptirl, vaginal kanama ve gebelik kayiplarnn %0.5'

in altina dagtirmistr (19),
Amniyosenteze bagl en sik goriilebilen komplikasyonlar sunlardir:
1- Amniyon sivi sizmasi
2- Vaginal kanama
3- Abortus
4- Maternal ve fetal travma
5- Matemnal ve amniyotik sivi enfeksiyonu
6- Damar laserasyonlari (inferior epigastrik damar yaralanmast)
7- Membranlarin riptiri
8- Barsak zedelenmesi
8- Rh izoimmiinizasyonu
10- Amniyon sivi embolizmi
11- Anksiyete
Ikinci trimesterde amniyosentez uygulanmis olgularda total fetal
kayip orani %3’ tir (dlsiik orani %1.9, 6li dojum orami %0.9 ve néonatal
6lim orani %0.2). Bazal kayip orani %1' den fazladir. Kullanilan ignenin

6lglisti komplikasyonlarin oranini etkiler. 19 gauge' luk igneden daha kalin



16

ignelerin kullaniimasinin fetal kayip oranini artirdigini ileri stren yayiniar
mevecuttur (19,20),

[kinci trimesterde amniyosentez uygulanan kadinlarda vaginal
kanama veya amniyotik sivi sizmasi ortalama %2.8 olarak veriimektedir.
Erken amniyosentezden sonra ise bu oran %4.4 olarak verilmektedir. Akut
amniyotik sivi sizmast veya vaginal kanama vakalarin go@undaA ilk 48
saatte olmaktadir, kronik sizma olduk¢ca nadir goriiliir. Vaginal kanama

veya amniyotik sizmasi olan olgularda diigiik oraninin %18' e, fetal kayip

oraninin %40’ a kadar gikabilecegi bildirilmistir (19, 20),

ASEMPTOMATIK iNTRAUTERIN ENFEKSiYONLAR

Bir teoriye gére amniyosentezden sonra gériilen gebelik kayiplarinin
bazilarinin daha 6nceden var olan intrauterin enfeksiyona veya fetal
anomaliye bagh oldugu savunulmustur. Gergekten de bundan sonra
yayinlanan bazi yayinlarda erken dénemde semptomatik veya
asemptomatik intrauterin infeksiyonlarin spontan gebelik kayiplarina neden
olabilecegi gosterilmistir. EJer amniyosentez uygulanmak isteniyorsa
herhangi bir kontrendikasyon yoktur. Ancak girisime bagh gebelik kayipiar
hatali isleme de bagl olabilir (15).

Intrauterin enfeksiyon yapan bakteriler, en sik su yollarla intrauterin
alana ulasirlar: 1- Asandan yol (serviko-vaginal), 2- Hematojen yol

(transplasental), 3- Retrograd yol (periton boslugu ve fallop tlpleri),
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4- lyatrojenik yol (intrauterin invazif girisimler). Bunlarin icinde en sik

intrauterin enfeksiyona neden olan asandan yolidur (19),

Sekil Hl: Asandan enfeksiyonun
evreleri (Romero R, Mazor M:
Infection and preterm labor: Patways
for intrauterin infections. Clin Obstet
Gynecol 31:558, 1989).

Ikinci trimesterde inrauterin enfeksiyonlarln tanisi icin yapilan
amniyotik sivi kiltiri her zaman pozitif ¢ikmayabilir. Koryoamniyonda
mikrobik kolonizasyon oldugunu gésteren interiékin-6 (IL-6) diizeyinde
yikselme oldugu halde kiiltir negatif gikabilir. ikinci trimesterde amniyotik
sivi IL-6 seviyesi ile st genital traktus subklinik enfeksiyon/enflamasyonu
teshis edilebilir (15),

Amniyotik zar, amniyon sivisini ve fetlisi enfeksiyonlara karsi bir
bariyer gérevi yaparak korur. intraamniyotik enfeksiyon sikiikla gogul
mikropludur. En sik gériilen mikroorganizmalar. grup B p-haemolytic
streptococcus, aerob Streptococcus, Peptostreptococcus, Haemophilus
influenzae, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia, Lysteria
monocytogenes, koagulaz negatif Staphylococcus, Ureaplasma

urealyticum, Gardnerella vaginalis, Fusobacterium  nucleatum,
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Fusobacterium species, Mycoplasma hominis, Bacteroides corrodens,
Bacteroides ochraceus, Bacteroides bivius, Peptostreptococcus micros ve
Candida albicans' tir. Olgularin yaklasik %35' inde Mycoplasma hominis
izole edilmisti. Bu bakteri genital traktusta virulans: yliksek olan
mikroorganizmalaria bir arada bulunur. Lysteria monocytogenes preterm
dogum eylemi ve prematir membran riptiiri olmadan intraamniyotik
enfeksiyon yapabilir. Genellikle gripal enfeksiyonu takiben olusan
intraamniyotik enfeksiyon yapan bu bakteri, intruterin fetal 6liime neden
olabilir (23-26),

Preterm dojum eylemi ve intakt membrani olan gebeler lzerinde
1980' den 1996 yilina kadar yapilan 22 calismanin sonugclarina gore en az
%2,9 ve en cok %47, ortalama %12,7 oraninda amniyotik sivida pozitif
kiitir elde edilmistir. Benzer sekilde prematiir membran riptiri olan
hastalarda transabdominal amniyosentez ile elde edilen amniyon sivisinda

ortalama %34,5 oraninda pozitif kiitir elde edilmisti. Bu gebelerde
neonatal sepsis oldukga yiiksek (%25-90) bulunmustur (22). Romero ve ark

(24), preterm dogum eylemi ve intakt membrani olan gebelerde pozitif

amniyotik sivi kiitiiri prevalansint %9,1 olarak bildirmislerdir.

Goldstein ve ark (27), ikinci trimesterde karyotip icin refere edilen
gebelerde yaptiklan amniyosentezde, amniyotik sividan karyotip analizine
ek olarak gram boyama ve killtir yapmislar, %5.09 (8/157) oraninda pozitif
amniyotik sivi kiitiiri elde etmiglerdir. Gram boyama ise tim olgularda

negatif bulunmustur. Kditiir pozitif olan hastalardan yalniz bir tanesi
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(%12.5) septik abortus yapmigtir. Kalan hastalardan t¢u preterm, tcl de
term dogum yapmugtir.

David ve ark (28), gebelidin 25-35. haftalan arasinda preterm dogum
eylemi olan hastalarda %12,2 (16/131) pozitif amniyotik sivi kiitiri elde
ederken, pozitif kultirli olan hastalarin 12' sinde pozitif gram boyama, 12'
sinde ise histolojik olarak koryoamniyonit tespit etmislerdir. Ayrica bunlarin

13' Ginde amniyotik sivi glukoz diizeyi diisiik bulunmustur.

AMNIYOTIK SIVI GLUKOZU

Gebelik yaginin ilerlemesi ile amniyotik sivi glukoz seviyesinin

azaldii ilk defa Schreiner ve Gubler (29) tarafindan bildirilmistir.

Bir ¢ok aragtirmaci, gebelik yas! ile amniyotik sivi glukoz diizeyi

arasindaki ters iliskiyi dogrulamasina ragmen, Wood ve Sherline (30),
amniyotik sivi glukoz diizeyinin gebelik yasi ile degismedigini ileri
stirmuglerdir.

Amniyotik sivida glukoz konsantrasyonu gebelidin baginda maternal
serum glukoz diizeyi ile ¢ok benzerdir. Gebelik yag! ilerledikge amniyotik
sivi glukoz diizeyi azalir, insiilin diizeyi artar. Amniyotik sivi glukozu,
gebeligin sonunda matemnal serum glukozuna oranla %50 diiger. Erken
gebelik ddoneminde amniyotik sividaki ylksek glukoz konsantrasyonu,
disik fetal metabolizma hizi ve disiik fetal instilin diizeyi ile agikianabilir

(10, 31)
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Bir baska caligmada, ikinci trimesterde spina bifida ve anensefal
fetusu olan gebelerde amniyotik sivi glukoz konsantrasyonu, normal

gebelerdeki amniyotik sivi glukoz konsantrasyonundan disiik bulunmus,

ancak bu distikligiin sebebi agiklanamamigtir (32),

Maternal hiperglisemide glukoz amniyotik siviya geger ve uzun siire
yiksek diizeyde seyreder. Bu nedenle amniyotik sivi glukoz diizeyleri,
matemal kan seviyesinin énceki yedi gliniini yansitir. Normalde amniyotik
sivi glukoz diizeyi gebelik ilerledik¢e diser ve gebeligin son ayinda bu
deger 20 mg/dl' nin ailtina disme egilimindedir. Amniyotik sivilarinda

yiksek glukoz diizeyleri bulunan yenidoganiar depresiftr ve APGAR

skorlan distktr (33).
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligma, Haziran 1997 ile Agustos 1998 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakuitesi (D.U.T.F.) Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalinda yapildi. Gebe polikiinigimizde izlenen gebeler ve klinigimize fetal
anomali riski nedeniyle, kadin hastaliklar ve dogum uzmanlarinca refere
-edilen gebeler olmak (izere toplam 67 gebe kadin amniyosentez
programina alindi. Bunlardan biri fetal anensefali, digeri kronik bébrek
hastaligi nedeniyle c¢alismaya dahil edilmediler. Amniyosentez
endikasyonu, girisimi ve komplikasyonlari hakkinda gebelere bilgi verildi.
Girigimi kabul etmeyen gebeler calisma kapsamina alinmadi.

Amniyosentez uygulanan gebelerin yasi, gravidasi, paritesi, abortus
sayisl, yasayan ¢ocuk sayisi, 6grenim durumu, meslegi, esiyle akrabalik
derecesi ve son adet tarihi kaydedildi.

Girigimi kabul eden gebelerin, gebe muayeneleri ile birlikte genel
fizik muayeneleri yapildi. Amniyosentez uygulanan tim gebelerin kan
sayimlari, biyokimyasal analizleri, idrar tetkikleri, eslerinin kan gruplan ve
hepatit B ylizey antijenleri gibi tetkikler D.0.T.F. Biyokimya Anabilim Dali
ve Mikrobiyoloji Anabilim Dalina baglh merkez laboratuvarinda yapiidi.

Biitiin gebelerin obstetrik ultrasonografik tetkiki klinigimizde yapildi
ve fetisler anomali ydniinden degeriendirildi. Calismamiza, klinik ve
laboratuvar olarak herhangi bir patoloji tespit edilemeyen, enfeksiyon
bulgusu olmayan, kan gekeri diizeyleri normal 55 olgu dahil edildi. Son

adet tarihini bilmeyen 11 gebe ve son adet tarihine gére gebelik haftalarn
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ultrasonogafi ile uyumsuz olan 4 gebenin gebelik haftalan ultrasonografi ile
BPD, HC, AC ve FL éi¢ciimierinin ortalamasina gdére saptand..

Bitiin amniyosentez girisimleri uzmanlar tarafindan veya uzman
gbzetimi altinda yapildi. Calisma kapsamina alinan ve girigimi kabul eden
gebelere, gebeliklerinin 16-23. haftalari arasinda, Toshiba SSH-140A, 3,5
MHz konveks problu renkli Doppler ultrasonografi cihazi esliginde, batin ve
prob povidone-iodine ile temizlendikien sonra transabdominal
amniyosentez uygulandi. Ponksiyonlar tek kullanimiik 22 gauge 9 cm
mandrenli spinal igneler ile yapildi. Genellikle plasentadan ge¢gilmemesine,
orta hatta yakin ve fundal bélgeden ponksiyon yapiimasina ézen gésterildi.
Lokal anestezi ve profilaktik antibiyotik kullaniimadi. Rh uygunsuziudu olan
olgulara girisim sonrasi 300 pg anti-D immiin globilin uygulandi.
Gebelerden 17-26 mi arasinda degisen oranda amniyotik sivi alind. ik 2
ml ayri enjektdre, genetik inceleme i¢in her gebelik haftasi i¢cin 1 ml ve ek
olarak son 2 ml amniyotik sivi ayrt ayn alindi. iglem igin iki adet 10 ml' lik
ve iki adet 2 ml' lik toplam dort adet steril plastik enjektér kullaniidi. Alinan
ilk 2 ml amniyotik sivi kiinigimiz iginde bulunan laboratuvarda santrifiij
edildikten sonra direkt mikroskopide incelendi. Karyotip incelemesi igin
alinan amniyotik sivi steril sartlarda, kapali ambalajda en kisa siirede
Genetik Anabilim Dalina ulastiriidi. En son alinan 2 mil ise merkez
laboratuvarina kiitiir antibiyogram, gram boyama ve glukoz diizeyi igin
gonderildi. Amniyotik sivi aerob bakteriler i¢in "Kanli Agar” besiyeri veya
"Eosin Methylen Blue" (EMB) gibi besiyerierine ekim yaplldl. Hazirlanan

preparat, gram boyama yéntemiyle boyandiktan sonra, gram pozitif ve
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gram negatif bakteriler yoéniinden incelendi. Normaide steril kabul edilen
amniyotik sivida en az bir bakterinin varli§i pozitif test olarak yorumiandi.
Glukoz diizeyi Beckman firmasina ait CX5 Delta cihaémda Olchidi.

Gebelik haftalan ile glukoz dizeyleri arasindaki iligkinin istatistiksel
analizlerinde Pearson korelasyon analizi kullanildi, Student-t testi ile test

edildi. Gruplar arasi farklilik Ki-kare ve Fisher testleri ile karsilastirildi.
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BULGULAR

Haziran 1997 ile Agustos 1998 tarihleri D.U.T.F. Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dalinda amniyosentez programina alinan 55 hastaya
gebeliklerinin 16-23. haftalar arasinda 56 amniyosentez uygulandi. lki
olguda ikiz gebelik vardi. Bunlardan birine iki amniyosentez uygulandi,
digerine ise ikizlerin biri 6l olmasi nedeniyle tek amniyosentez uygulandi.

Calisma kapsamina alinan gebelerin hepsi saghkliydi. En kiicigu
18, en biiyldli 44 yasindaydi. Gebelerin ortalama yagi 31.0916.42 olarak
bulundu. Amniyosentez uygulanan gebelerin yas grubuna gére dagilimi
Grafik | ' de goriiimektedir.

Grafik I: Amniyosentez uygulanan gebelerin (n:55) yas grubuna gére

dagilimu.

Olgu sayisi (n)

Yas gruplan |

Olgularin ortalama gebelik sayisi 4.7413.28, ortalama dogum
sayis| 2.50+2.62, ortalama abortus sayisi 1.29+1.75 olarak bulundu.

Gebelerin %52.72 (29/55)' sinin en az bir abortus yapti§i tespit edildi.
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Gebelerin %61.81 (34/55)' i en az bir gocuk sahibiydi ve ortalama
yagayan ¢ocuk sayisi ise 1.85+2.16 olarak bulundu. Gebelerin parite ve
yasa gbére dadiimi Tablo II' de gosteriimektedir. Amniyosentez
uyguianan olgularin ortalama gebelik haftasi 19.00+2.00 olarak bulundu.
Olgulann %85.45' i 16-21. gebelik haftalarinda idi (Grafik Ii).

Tablo lI: Gebelerin parite ve yaga gére dagilimi.

% Ortalama yas
Nullipar 30.90 25.41+4.54
Primipar 12.72 32.7146.18
Multipar 40.00 32.90+5.41
Grand multipar 16.36 36.11+£3.95

Grafik lI: Amniyosentez uygulanan gebelerin (n:55) gebelik haftalarina gére

dagilimi.

Gebelerden amniyosentez ile 17-26 mi arasinda, ortalama

22.70+2.00 ml amniyon sivisi alindigi belirlendi. iki hastaya iki kez
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amniyosentez girisimi yapildi, birinde diamniyotik ikiz gebelik mevcuttu,
digerinde ise ilk girisim bagarisiz olmustu.

Hastalarimiz mesleki dagihm yéniinden incelendiginde: %70.90' inin
calismayan (ev hanimi), %29.10' unun ise calisan kadinlardan olustugu
belirlendi. Olgularimizin égrenim durumlarina gére dagilimi Grafik 1II' te
gosterilmektedir. Hastalarin %30.90 (17/65) ninda yakin derece
akrabaliklari vardi ve bunlanin tamamini ¢aligmayan kadinlar
olusturuyordu.

Grafik Ill: Amniyosentez uygulanan gebelerin (n:55) 6§renim

durumlarinin dagilimi.

likold  31%

Amniyosentez endikasyonlari icinde, ileri anne yasi endikasyonu
%36.36 ile ilk siray! olusturuyordu. Amniyosentez uygulanan gebelerin

endikasyonlarina gére dagilimi Grafik IV' de verilmistir.
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Grafik IV: Amniyosentez uygulanan gebelerin (n=55) endikasyonlarina gore
dagihmi.

Olgularimizin {igline (%5.45) Rh uygunsuziugu yoéninden risk
tagimalari nedeniyle, islemden hemen sonra profilaktik amac¢h 300 ug
anti-D immdnglobulin yapildi. Hastalarin %89.09 (49/55)' una
transabdominal-transamniyotik, %12.72 (7/55)' ine transabdominal-
transplasental girisimle amniyosentez uygulandi. Amniyosentez ile elde
edilen sivilarin %96.36 (53/55)' s1 berrak veya normal amniyon sivisi
gbérinimdeydi. Bir olguda bulanik sari (6li ikiz esi), diger bir olguda ise
hemorajik (transplasental girisime bagl)) gériinimdeydi. iki hastadan
birinde igslemden 6nce oligohidramniyos, birinde ise polihidramniyos tespit
edildi.

Bu calismaya alinan 55 hastanin gebelik haftalarina gére amniyotik

sivi glukoz dlzeyleri ortalamasi belirlendi. Amniyosentez uyguladigimiz
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olgutann, gebelik haftalari ile amniyotik sivi glukoz diizeyleri arasindaki
iliski Grafik V' te gosteriimektedir. Grafik agagidaki denkleme gbre

belirlenmigtir.

Grafik V: Amniyosentez uygulanan olgularin (n:55) gebelik haftalan ile

amniyotik sivi glukoz dlUzeyleri arasindaki ilski.

ly =105.955 - 3.184 . X |

Gebelik haftalar (x) ile, gebelik haftalarina gére oiglilen amniyotik
sivi glukoz duzeyleri (y) arasindaki iliski, Pearson korelasyon analizi
kullanilarak arastinidi ve Student-t testi ile test edildi. Pearson korelasyon
katsayisi (r = -0.642) olarak bulundu. Gebelik haftalar ile amniyotik sivi
glukoz diizeyleri arasinda kuvvetli, anlamli ve negatif (ters) bir iligki oldugu
gérildi (p<0.001). Gebelik haftalarn ilerledikge o&lgiilen amniyotik sivi
glukoz diizeylerinde anlamh derecede bir azalma oldugu tespit edildi.

Amniyosentez ile alinan ilkk 2 ml' lik amniyotik sivi santrifiij edildikten

sonra direkt mikroskopide incelendi. Olgularin %18.18 (10/55)' inde
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bakteri gorildi. Olgularin %12.72 (7/55)' sinde 2-10 I6kosit hiicresi gértildi

(Grafik VI1). Biitiin olgularda degigik oranda epitel hiicreleri gériildi (Grafik

VIl). Tim olgularda eritrositlere rastlanirken, %32.72 (18/55) olguda

eritrositler sayilamayacak kadar ¢oktu (Grafik VIil).

L8kosit saysi

- NG ANV

sayisi

Amniyon sivisindaki epitel sayiss

28 -

20 A

16 +

10

Grafik VI: Amniyon sivisinin direkt mikroskopisinde l6kosit sayisi.
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Olgu sayisi (n:568)
Grafik VIi: Amniyon sivisinin direkt mikroskopisinde epitel htcrelerinin

Olgu sayisi {n:66)

Grafik VIII: Amniyon sivisinin direkt mikroskopisindeki eritrosit sayisi.

Erlitrosit sayisi (25%)
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Olgu sayisi (n: 55)
25*; Eritrosit sayisi 25 ve lizerinde ise.
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Amniyosentezden sonra erken dénemde (ilk 48 saat) hi¢ bir hastada
erken dogum eylemi, erken membran rliptiirli, abort veya erken dogum gibi
akut komplikasyonlar olmadi. Iki hastada anomali (bilateral muitikistik
bébrek, oligohidroamniyos) nedeniyle medikal abort yaptiriidi. Gebeligin
18. haftasinda amniyosentez yapilan bir hasta, girisimden dért giin sonra
karin ve kasik adnsi gikayetleriyle klinijimize miracaat etti. Yapilan
muayenesinde: servikal acikhk 3 cm, silinme %30 bulundu. Amniyotik zar
intakt idi. Hastanin amniyosentez ile alinmig olan amniyotik sivisinin direkt
mikroskopisinde bakteri goriildi, gram boyamasinda yogun oranda gram
(+) diplococcus gérulirken kiitirde bakteri Uretilemedi. Amniyotik sivi
glukozu 18. gebelik haftasinin ortalamasina (47.50 mg/dl) gére diisiik (30
mg/dl) bulundu. Yatirilarak antibiyoterapiye basglanan hasta, islemden
itibaren besinci glinde abortus yapti. Ayni hastanin yakin akrabasi! olan
bagka bir hastaya 6 ay sonra amniyosentez yapiidi ve bu hastanin da
amniyon sivisinin gram boyamasinda ayni bakteri goriildii, ancak gebelik
takibi sorunsuz devam etti.

Bir olguda %1.81 (1/565) amniyon sivisinda Staphylococcus aureus
Uredi. Toplam dért olgunun %7.27 (4/55) amniyon sivisinin gram
boyamasinda gram pozitif diplococcus goériidii. Bir hastanin gram
boyamasinda gram (+) diplococcus gériidii ve kiltirinde de
Staphylococcus aureus Uredi. Ultrasonografi ile bilateral muiltikistik bébrek
tanisi konulan bu olguya, amniyosentezden sonra medikal abortus

yaptiriidi.
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Amniyosentez ile alinan ilk ve son 2 ml' lik amniyotik sivilarda
pozitif bulgu elde edilen olgularin laboratuvar ve klinik 6zellikleri Tablo 1li
' te gosterilmistir.

Tablo Ill: Amniyotik sivida pozitif bulgu elde edilen olgularin ézellikleri.

ik 2 mi Son 2 mi
Hasta | Gebelik | Glukoz | Bakteri | Kaltar | Gram Sonuglar
no | haftasi varligi boyama
1 17 45 + + + Medikal abortus
2 21 42 + - - Term dogum
13 20 46 r . = |Term dogum
4 20 57 + - - Preterm dogum
5 20 43 + - - Term dodum
6 23 | 35 8 - - Term dogum
7 20 49 + - - Term dogum
8 19 45 A - - Term dodum
g 18 30 + = + Spontan abortus
10 21 41 + - - Term dogum
11 16 63 - - + Gebelik devam ediyor
12 18 49 - - +  |Gebelik devam ediyor |

Alinan ilk 2 ml sividaki bakteri varligi ile kuitlir ve gram boyamada
saptanan bakteri varli§i arasinda istatistiksel anlamii bir iligki saptanmadi

(p>0.05).
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TARTISMA
Bu caligmada, gebeligin 16-23. haftalarinda yaptigimiz amniyotik
sivi incelemesinde, %1.81 (1/55) pozitif aerob bakteri kiitlirii ve %7.27

(4/55) pozitif gram boyama ile karsilastik. Amniyotik sivida bakteri varligini

genelde %7.27 (4/55) olarak belirledik. Goldstein ve ark (27), yaptikian
benzer bir calismada, ikinci trimesterde yalniz aerob bakieriler igin
amniyotik sivida pozitif Kkditir insidansini %5.09 (8/157) oraninda
buimuglardir. Gram boyamada tiim olgularda sonuglan negatif
bulmuglardir. Escherichia coli pozitif ¢ikan bir gebe, amniyosentezden iki

hafta sonra septik abortus yapmis, kalan 6 hastadan 3' (i preterm ve 3'

de term dodum yapmuslardir. Prevedourakis ve ark (21), gebeligin 30-38.
haftalari arasinda yaptiklari calismada gebelikte %2.56, dogum eylemi
olanlarda %10,25 ve total olararak %7.69 oraninda pozitif amniyotik sivi
kiitari elde etmiglerdir. Prematir dogum eylemi olan ve intakt membrana

sahip gebelerde, daha énce yapilan ¢ok sayida ¢aligmada pozitif kiltiir

ortalamasi %13,6 oraninda verilmistir (27).
intrauterin enfeksiyonlarin prevalans: gebelik yasina paralel olarak
bir artig gostermektedir. Ozellikle preterm dodum eylemi veya preterm

prematiir membran riptliri olan hastalarda sik gérilir. Intrauterin

enfeksiyonlarin tanisi igin kullanilan bir ¢cok test vardir (28). Bunlardan
amniyotik sivida gram boyama, kuiltiir, 16kosit sayimi, glukoz, nitrik oksit,
laktat dehidrogenaz seviyeleri ve sitokinler sayilabilir. Biz buniardan

dérdini kullandik. Intrauterin enfeksiyonlarin tanisinda amniyotik sivinin
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gram boyamasi, kiltdri, I6kosit sayimi, glukoz diizeyi gibi testler, ucuz,

kolay kisa siirede sonug verebilen giivenilir parametrelerdir (34),

Gebeligin tim evrelerinde amniyotik membran intakt oldugu halde,
dedisik oranlarda intrauterin enfeksiyon yapan ajaniar izole edilmis ve
bunlara bagh klinik koryoamniyonit tespit edilmigtir. Gebelik yasi
ilerledikge intrauterin enfeksiyon insidansi da artar. Son zamanlarda,
ticlincli trimesterde intakt membran ve pretem dojum eylemi olan
kadinlarda ¢ok sayida ¢alisma yapiimigtir. Bu ¢alismalara gére amniyotik
sivida pozitif kultlir insidansi olduk¢a yiiksek bulunmusgtur. Pozitif

s e

amniyotik sivi kiltir prevalansinin %0-25,8 arasinda degistigi belirtilmigtir
(24, 27)_ Buna karsilik hastalarin bir kisminda klinik olarak koryoamniyonit

belirti ve bulgularina rastlaniimamstir. Bobitt ve ark (39), preterm dogum
eylemi olan kadinlarda %25 oraninda intraamniyotik mikroorganizma izole
etmislerdir. Virulansi diigiik olan mikroorganizmalarin maternal atese
neden olmaktan ziyade, subklinik amniyonitis ile uterin aktiviteyi stimile
ederek preterm dojum eylemine neden oldugu seklinde yorum

yapmiglardir. Ikinci trimesterde ise asemptomatik veya subklinik intrauterin
enfeksiyonlaria ilgili calismalar oldukga sinirlidir (27),

Prevedourakis ve ark (22), amniyotik sivi kiitiirinde en gok
Staphylococcus aureus tespit etmiglerdir. Calismamizda saptadigimiz

mikroorganizma da Staphylococcus aureus' tur.

Romero ve ark (29), gebeligin 14-24. haftalarinda serklaj éncesi

servikal dilatasyonu >2 cm olan hastalarda yaptiklan aerob ve anaerob
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kiiltirlerde, intraamniyotik enfeksiyon prevalansini %51,5 olarak bulurken
en c¢ok rastladiklari mikroorganizmayi Ureaplasma urealyticum olarak
belirlemiglerdir. Bu hastalardan bir ianesi hari¢, hepsinde Kklinik
koryoamniyonit gelismesi sonucu gebelikler erken sonlanmigtir. Bir
kiltirde B-haemolytic streptococcus lremis, bu hastaya iki hafta sire ile
1gr parenteral tek doz intraamniyotik ampisilin tedavisi uygulanmis ve
gebelik normal olarak sonlanmigtir. Dért hastada klinik koryoamniyonit
gelistigi halde gram boyama negatif cikmugtir. Bunun nedeninin
Ureaplasma urealyticum' un gram boyamada gorilememesi oldugu ileri
stirdimustdr.

Bir cok caligmada yapilan amniyotik sivi kiiltiriinde daha ¢ok aerob
bakteri kiltiire edilmistir. Buna karsilik Camille ve ark (36), preterm dogum
eylemi ve intakt membrani olan hastalarda %21,2 (7/33) oraninda pozitif
amniyotik sivi kiltiiri elde etmigler ve kultlirlerin hepsinde anaerob bakteri
Gretmiglerdir. Yalniz bir olguda mikst bakteri izole edilmistir. Biz yalniz
aerob bakteri kultlrini yaptik. EJer anaerob bakteri kiiitiirinii de
yapabilseydik, belki daha yiiksek oranda pozitif amniyotik sivi kiiltiirii elde
edebilecektik. Nitekim, dort olgumuzda gram boyama pozitif iken,
bunlardan sadece birinde bakteri retilebilmis, diger Gglnde ise kultir
negatif bulunmustur.

Pretem prematlir membran riiptlirii olan hastalarda pozitif amniyotik

sivi kuitarli, pozitif gram boyama orani ve neonatal komplikasyoniarin orani

daha yiiksektir. Daniel ve ark (34), preterm prematiir membran riiptiirii olan
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117 hastaya yaptiklart amniyotik sivi kiiltiilinde %47.8 (56/117) oraninda

pozitif kiiltlir ile karsilasmiglar, gram boyamanin sensitivitesini %41 olarak

bulmuslardir. Romero ve ark @), preterm dodum eylemi ve intakt
membrani olan hastalarda pozitif amniyotik sivi kiiltlirti prevalansini %12.2
oraninda, gram boyama sensitivitesini %63,6 ve spesifisitesini %99.1
oraninda bulmusglardir.

Gram boyama intrauterin enfeksiyonlarin tanisinda cabuk sonu¢

alinan bir tani yéntemidir. Sensitivitesi %44.8, spesifisitesi %97.8 ' dir. 1
ml' de >10° koloni bakteri bulundugunda, gram boyama %80 oraninda

pozitif sonug verir (3). Gram boyamada yogun oranda diplococcus bulunan
ancak kiltirde bakteri Uretilemeyen olgumuzda anaerob bakteri
varligindan siiphe ettik.

Amniyotik sivinin direkt mikroskopisi kolay, pratik ve kisa silirede
sonug¢ veren bir islemdir. Genel gorisg, bu sivinin bakteri, matemal hiicre
ve kan kontaminasyonu nedeniyle atiimasi gerektigi yéniindedir. ilk 2ml' lik
amniyotik sivinin direkt mikroskopisinde 10 olguda bakteri gérmemize
karsilik yalniz 1 olguda pozitif kiiltiir ve 2 olguda pozitif gram boyama
tespit ettik. Ancak ilk alinan amniyotik sivi icerigi ile kiltiir ve gram boyama
sonuglart arasinda bir iligki olmadi§ini ve bunun bakteri, maternal kan ve
epftel hiicreleri ile kontaminasyon riskinin ylksek oldugunu distinmekteyiz.

Asemptomatik hastalarda subklinik intraamniyotik enfeksiyon ile

refrakter preterm dogum eylemi arasindaki iligkiyi aragtiran Patrick ve ark
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(39), subklinik intrauterin enfeksiyonun nadiren refrakter preterm dogum

eylemine neden oldugunu ileri strmiglerdir.

Romero ve ark (40), preterm dogum eylemi ve intakt membrani
olan hastalara transabdominal amniyosentez yaparak intraamniyotik
enfeksiyon ile glukoz konsantrasyonu arasindaki iligkiyi aragtirmiglar ve
amniyotik sivinin pozitif kuitlir prevalansini %13.6 (23/168) buimuslardir.
Amniyotik sivi kiltirl pozitif olan hastalarda ortalama amniyotik sivi
glukoz diizeyini 11mg/dl (2-30 mg/dl), negatif olanlarda ise ortalama 28
mg/dl (3-70 mg/dl) bulmuslardir. Amniyotik sivi glukozu <14 mg/di
oldujunda, sensitiviteyi %86.9 (20/23), spesifisiteyi %91.7 (133/145),
pozitif prediktif dederi %62.5 (20/32) ve negatif prediktif degeri %97.8
(133/136) olarak bulmuslardir. Benzer bir ¢alismada ise (41), intrauterin
enfeksiyonu olan hastalarda ortalama amniyotik sivi glukozu 5.0+2.4
mg/dl, intrauterin enfeksiyonu olmayanlarda ise 39.80+18.42 mg/dl
bulunmustur. Spontan abortus yapan hastamizin amniyotik sivi glukoz
diizeyini 30 mg/di bulduk. Halbuki ayni gebelik haftasinin ortalama glukoz
diizeyi %47.500+10.90 mg/di idi.

Amniyotik sivida asemptomatik bakteri varligi zaman iginde erken
dojum eylemine neden olabilen enfeksiyonlara kaynak olusturabilir.
Kanaatimizce bu olayda bakterinin virulansi, Kisinin direnci, dis

miidahaleler ve gesitli girigsimierin degisik rolleri olabilir.
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SONUGC

Gebeligin ikinci trimesterinde inceledigimiz gebeliklerin %7.24' (inde
gram boyama ile %1.81' inde kdiltiir ile amniyon sivisinda asemptomatik
bakteri varligt belirledik. Bu tip olgular amniyosentez girisimi sirasinda
tesadlfen saptanabilmektedirler. Belki de amniyosentez girisimlerinin %1
lik gebelik kayb: ile sonuglanmasinin bir nedeni de amniyotik sivida
asemptomatik bakteri varligidir. Bu nedenle amniyosentez yapilan
olgularda direkt mikroskopi, gram boyama ve gereginde glukoz diizeyi
tayinin ve kiiltir antibiyogram yapilmasinin, gerek gebelik prognozunu
diizeltmede, gerekse abortus veya erken dogumiarin etyolojisini anlamada
faydall olabilecegi goriisiindeyiz. Olgu sayisi arttinlarak yapilacak benzer
amniyosentez caligmalannin daha givenilir sonuglar verecegini

diuglinmekteyiz.
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OzZET
Bu c¢alismanin amaci, gebeligin 16-23. haftalan arasinda
karyotip amachi amniyosentez girisimlerinden elde edilen amniyon
sivisinda asemptomatik bakteri varligini ortaya ¢ikarmak, glukoz diizeyinin
bu dénemde nasil bir degisim gdésterdigini ve intrauterin enfeksiyonla
iligkisini ortaya koymaktir.

Bu calisma, Haziran 1997 ile Adustos 1998 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi (D.U.T.F.) Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalinda yapildi. Toplam amniyosentez programina alinan 67 gebe
kadindan 55 gebeye amniyosentez yapildi. Ortalama 22.76:!:2.00 mi
amniyotik sivi alindi. Alinan ilk 2 ml' lik amniyotik sivi direkt mikroskopide
incelendi. Karyotip amach amniyotik sivi, her gebelik haftasi icin 1 ml
alindi. Son alinan 2 ml' lik amniyotik sividan kditir antibiyogram, gram
boyama ve glukoz diizeyinin ol¢iimieri yapildi. Amniyotik sivi aerob
bakteriler icin killtiir antibiyogram, gram pozitif ve gram negatif bakteriler
icin gram boyama ile incelendi. istatistiksel analizler icin Pearson
korelasyon analizi ve Student-t testi kullanildi.

Bir (%1.81) olguda Staphylococcus aureus uredi. Dort (%7.27)
olgunun gram boyamasinda bakteri gérildii. Gebelik haftalar ile glukoz
diizeyleri arasinda negatif bir iligki bulundu (p<0.001). Amniyonda bakteri
saptanan bir olgunun amniyotik sivi glukoz diizeyi ayni gebelik haftasinin

ortalamasindan daha diisUkti.
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Amniyotik sivi kiltliri negatif, gram boyamas! pozitif, direkt
mikroskopisinde bakteri ve I6kosit bulunan glukoz diizeyi diigiik (30
mg/dI) olan bir olgu amniyosentezin 5. giini spontan abort yapt.

Gebeligin ikinci trimesterinde amniyon sivisinda asemptomatik
bakteri varligi amniyosentez girigsimi sirasinda tesadtifen belirlenebilir. Bu
nedenle amniyosentez sirasinda amniyotik sivida asemptomatik bakteri
varliginin saptanmasi i¢in her érmekte ayni giin icinde direkt mikroskopi,
gram boyama, kiltir antibiyogram, glukoz diizeyi bakiimali, bakteri
variiinda derhal uygun antibiyotikler kullaniimah ve hasta yakin takibe
alinmalidir. Testlerin birlikte kullanilmalari sensitiviteyi daha da arttirabilir.
Bu incelemeler ggrek gebelik prognozunu dlzeltmede, gerekse olusan

abortus veya erken dogumlarin nedenini anlamada faydal olabilir.
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