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DERLEME REVIEW

INSAN AMNIYON SIVISI, BU SIVININ ENFEKS IYONUNA YOL ACAN
MIKROORGAN IZMALAR ve ANT IMIKROBIYAL AKT IVITESI
Ahmet AKIN *

Oz
Bu derlemede; insan amniyon sivisi, bu sivinin enfeksiyonlarina yol acan mikroorganizmalar ile

antimikrobiyal aktivitesi 6zetlenmeye calmistir.

Insan amniyon sivisinin @&kl bir gebelik ve fetus icin 6nemi buytktir. Onwtdn gelecek basinca ve trav-
malara kagi korur ve simetrik buylimesini destekler. Bobrekler ile barsaklarin faaliyete gegmesine yardimci olur ve
fetusunihtiyac duydgu 1s1y1 her tarafasé olarak daitir.

Amniyotik sivinin enfeksiyonuna yol acgan mikroorganizmalar arasiBdaherichia coli B Grubu
Streptococcus, Staphylococcus aureus, ProgusEnterobacterSp., Citrobacter Sp.,Klepsiella pneumoniage
Candida albicangibi mikroorganizmalarin bulungu saptannstir.

Amniyotik sivinin antimikrobiyal aktivitesi ilk kez 1949 yilinda Cattaneo tarafindan bild§tihnFetusu en-
feksiyonlara kag koruyan bu sivinin antimikrobiyal aktivitesi tGizerine birden fazla faktér sorumludur.

Anahtar Kelimeler : Amniyotik sivi, Enfeksiyonlar, Antimikrobiyal aktivite

HUMAN AMNIOTIC FLUID , MICROORGANISMS WHICH CAUSE INFECTIONS
AND ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF THIS FLUID

ABSTRACT

In this review, human amniotic fluid, microorganisms which cause infections and the antimicrobial activity of
this fluid is summarized.

Human amniotic fluid is very important for a healthy pregnancy and fetus. It keeps fetus from pressure anc
traumas and supports symmetrical growth of fetus. It also helps kidneys and intestines begin to function and di
penses the heat equally that the fetus need.

Microoganisms likeescherichia coli Group BStreptococgciStaphylococcus aureuBroteussp.,Enterobacter
sp., Citrobacter sp.,Klebsiella pneumoniaandCandida albicanshave been determined that cause the infections
of human amniotic fluid.

The antimicrobial activity of human amniotic fluid was first reported in 1949 by Cattaneo. Different factors are
responsible for the antimicrobial activity of human amniotic that case the fetus against to infections.

Keywords : Amniotic fluid, Infections, Antimicrobial activity
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1. GIRIS

Amniyotik keseyi doldian amniyon sivisinin §a
ikl bir gebelik ve fetus gelimi icin biylik 6nemi
vardir. Normalde fetus bir zar tabakasi tarafindan kap-
lanan kese icinde bulunur. Bu keseye amniyon kesesi,
cevreleyen zara amniyon zari, icindeki siviya ise
amniyon sivisi adi verilir ve embriyonel gétin ilk
evrelerinden itibaren amniyon epitelinden salinir. Bu
sivi amniyon ve koryon adi verilen zarlarla cevrilidir
ve gebelikte oldukca 6nemklevleri olan dinamik bir
sividir .

Amniyon kesesi, gelen fetusu di tesirlere kag
korur ve icerdii sivi fetusun rahat hareket etmesine
olanak sgladigindan kas-iskelet sisteminin ggfiesi-
ne yardimci olur. Fetus, amniyon sivisi icinde tipki
limana bg&lanms bir sandal gibi yiizer. Bu haliyle gi-
venli bir sekilde anne rahminde hareket etme ofana
bulur. Siviya herhangi bir yénden gelen basing, kiresel
olarak her tarafa yayilir, boylece fetus olumsuz etkiler- gekil 1. Amniyon zari icindeki fetusun gériinimii (Yahya,
den korunms olur. Orngin anne kgsa da, fetus bu 2003)
kosuyla oluan sarsintidan hi¢ etkilenmez. Bu durum
ici su dolu kapal bir kabin icerisindeki bir mantarin, Amniyon sivisinin fetusa gadig1 bir diger hayati
kap calkalandiinda, hareket etmemesine benzer imkan ise sabit 1sinin korunmasidir. Devamigigen
(Yalinkaya, 1998). amniyon sivisi da belirli bir sicaklikta olup fetusun ge-

_ _ _ ) lisimi agisindan ihtiyaci olan isiyi her tarafét elarak
Amniyon sivisi, fetusun simetrik blyimesingsa  dagitir (Yahya, 2003).
lar ve amniyon zarinin fetusa ygmasini onler. Do-

gumda miyometriyum kasiimalari ile hidrolik basing Amniyon sivisinin varfii anne sgligi icin de 6-
farki olusturarak dgum mekanizmasina yardim eder. nem tgimaktadir. Bu sivi rahmin kuklarini doldu-
Travmalara kan yumuwak bir yastik gorevi gorir. ryr. Bu sayede zamanla biyiiyen arlak kazanan
Fetusun normal fonksiyonlari, biyiime ve geli ve fetus annenin rahmingalik yapmaz. Aksi halde fetus
rahat hareket etmesi icin amniyon sivisi gereklidir. pyiiditkge rahme baski yapacak, béyle bir durumda da
Amniyon sivisi aynl zamanda fetus ve anne arasindaahim duvarlarinin ters baskisi sebebiyle, fetus normal

su ve madde alerisine sahne olan bir yol kaagina  gelisimini tamamlayamayacaktir (Scott vd., 1997).
benzetiimektedir (Kiraz vd., 1993).

Fetus, amniyon sivisi ile, bir anlamda diunyaya
alismak icin egzersiz yapar ve dizenli olarak bu siviy
icer. Bu sayede dili aci, tath , tuzlu vesk algilama-
ya balar. Bir sire sonra tikirik bezleri de harekete
gecer. Ayrica fetusun igii amniyon sivisi; hem Igar-
saklari emilim gine hazirlamakta, hem de ayni sivinin
devamli olarak kandan stzilmesine olanaglasap
bobrekleri caktirmaktadir. Boébreklerden emilen sivi
da tekrar amniyon sivisina geri verilmektedir. Ancak
bu islem amniyon sivisini kirletmez. Cuinki bobrekler,
dogumdan sonrakisleyislerinden farkli olarak fetusun
ictigi siviyi stizerken steril hale getirecek bir yapiya da
sahiptirler. Bu donemde ayrica sindirim sisteminin tam
olarak hazir olmasi i¢in, midede sindirim sulari salgi-
lanmaya bglar. Yeni olgan fetusun barsaklarinda
yer alan hiicrelersekerleri ve tuzlari birbirinden ayirt
edebilme yeterig kazanir ve bir stire sonra secilen bu
atiklar annenin kanina geri verilir. Boylece hengiba
saklar hem de bobrekler aktif olarak faaliyete gecmi
olurlar (Yahya, 2003).

Sekil 2. Plasenta ile anneyegbanan fetusun gérinimu
(Yahya, 2003)

Anne karninda gefimini strdirmekte olan fetus,
amniyon sivisi tarafindan korunur. Bu sivinin iginde
uzun sure kalmasi fetusa zarar vermez. Clnku sivinin
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olasi tahribatina kar fetusun bedeninde mikkemmel sistemi ve bgaltim sisteminden dokilen hicrelerin
bir koruma sistemi okturulmustur. 5. ayda fetusun oldugu bir sividir. Bu hucreler, kilttr ortamindaged
tim viucudu renksiz tuycuklerle kaplanir. Bu tuycukler tilarak kromozom haritasi (sitogenetik analiz), enzim
3-4 ay suresince fetusun vicudunda kalirgibndan  ve DNA analizi i¢in kullanilir (Schlievert vd., 1976).
Once de hemen hemen fetusun tim vicudu tuylerle

kaplanmg vaziyettedir. Tlycukler sayesinde amniyon Amniyon sivisinin hacmi ve bijeni gebelik iler-
swvisi, fetusun tenine zarar vermgnolur (Yahya, ledikgce dgisir. Amniyotik kavitenin olgumu gebeli-
2003). gin 10. haftasina kadar tamamlanir. sBagicta bir

miktar sivi amniyotik hicreler tarafindan salgilanirsa
da erken donemde amniyon sivisinigic@anne doku
sivisindan, amniyotik membrandan difizyonla
amniyotik kaviteye ulgr. Gebelgin 1. trimestirinde
fetal cilt, gecirgen oldgu icin amniyon sivisinin gol
embriyonun plazma voliiminden gelir. Gepialiikin-

ci yarisindan sonra cildin gecirgetligiderek azaldi-
gindan fetal ekstraselller sivinin amniyon sivisina kat-
kisi azalir ve sivi icinde birkac I6kosit, az miktarda
albiimin ile dger organik ve inorganik tuzlar bulunur
(Brost vd., 1999; Beksac vd., 2001). .

Gebelgin ilk yarisinda amniyotik sivinin bijemi
ve elektrolit konsantrasyonu annenin plazmassaie-e
ve icindeki partikil materyali hemen hemen yoktur.
Ayrica kimyevi bilgiminde lipidler, kreatinin, Ure ve
bilirubin bulunur. Konsantrasyonlarida gepli ce-
sitli dénemlerinde dgisir (Schwartz vd., 1977; Aydinli
vd., 1996,).

Gebelgin erken dbéneminde amniyon sivisi
maternal ve fetal serum ile hemen hemen izotoniktir.
Amniyon sivisinin ortalama total osmotik basinci 280-
291 miliosmol / kg HO arasinda bulunmgtur. Gebeli-
gin ikinci yarisindan, gebd&in sonuna kadar
osmolaritesi ortalama 20-30 miliosmol (takriben %10)
diser . Osmolaritedeki bu ggim gebelgin ilerledigi-
ni gosterir (Brost vd., 1999).

Sekil 3. Fetusun vicudunu saran tdycuklerin goérinimda
(Yahya, 2003)

2. AMNIYON SIVISININ B iLESIM1

Amniyon sivisi olmadan bir bepi@ anne karnin-

da gelimesi mumkin dgldir. Amniyon Ssivisi: Erken gebelikte amniyotik sivi pH’ s1 7.22 iken,

amniyon zarindaki hucreler, desidual hucreler, Zelrnrq;Hy;kg;npglthln%Hg,ngnfua}(sglllijrrker? ugikkgr&%gt

desidual olgumlar ve fetusun kendisinden salgilanan konsantrasyonu gér. Tiim gebelerde BQItsik olup
sivilar ile olyur. Amniyon zarindaki hiicreler, protein- 7 4n Hg'nin altindadir. Gebgin ortalarina dpru

den ve buytme faktdrlerinden gan zengin bir sivi ile i nin’ ve protein artar, 36. hafta civarinda ise bu

amniyon sivisinin devamigni salamada onemli bir o 11010 4oha dilk duzeylerde bulunur (Ozgen
yer tutmaktadir. Uterusun perflzyonu ve decidualggl)_ '

parietalis'in amniyon sivisina katkisi amniyon zari ve
zar hicreleri ile kontrol altinda tutulmaktadir. Bu yapi-
lar arasinda aminoasit ve oksijen gecwvardir.
Amniyotik kavite i¢i basing, amniyon zari hucrelerini
aktive etmekte ve bu hicrelerin katkisini kontrol altin-
da tutmaktadir. Zarlarda surekli sekresyon ve emilim
vardir. Amniyon sivisi deverani, kavite i¢i basinci
kontrol altinda tutarak, intrauterin basinci belirlemek-
tedir. Uterus basinci ve bu basincin fetusa yansimasi
asamasinda amniyotik sivi tampon gorevi gérmekte ve
dengeyi splamaktadir (Beksag vd., 2001).

Amniyon sivisi, vajinal forniksten pamuk uclu gu-
bukla temiz bir lama alinip, kurumasi igin 5-7 dakika
kadar beklenip, mikroskopta incelepiide ‘ferning’
adi verilen karakteristik bir geeltiotu veya dallanan
kristaller géruntima verir (Scott vd., 1997).

Amniyon sivisl; %99 su, inorganik tuzlar, organik
maddeler ve fetustan dokilen epitel hiicrelerden olu-
sur. Organik bilgiklerin yarisi protein dier yarisi ise
karbonhidrat, enzim, Y& hormon ve pigmentlerden
ibarettir. Ayrica fetusun cilt, solunum sistemi, sindirim
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belirgin bir iliski oldugu belirtimektedir (Romero vd.,

ﬁP 1991).

Dogumdan o©Once belgen sindirim sistemi
i mekonyum ile doludur. Belge bagirsak hareketleri
; ile mekonyum, amniyon sivisina kar: Bu Ozellikle
gund gecny gebelerde, fetusun anne karninda sikinti-

‘. § ; 2\ % da oldgu durumlarda goralir. Fetus 32. haftadan 6nce
' W e i.f"‘- nadiren mekonyum c¢ikarir ve bunun ardinda yer-
( . pn ledikce mekonyum cikarma sigli artar. Amniyotik

E‘ .‘. sivi hacminin eksilmesiyle, ¢ikan mekonyumun su-

lanmasi azalir. Boylece ortamda fetusun aspire edebi-

lecezsi daha koyu bir mekonyum bulunur. Mekonyum

koyulastikca akcger yapisina tandiginda solunum

) ) ) o __yollarinin tikanma olasgh artar (Scott vd., 1997). Do-

Sekil 4. Amniyon sivisindaki ‘ferning’in mikroskoptaki go- gumda bebgin nefes almasi ile mekonyum ageilere
rindmd (Scott, 1997). gidebilir ve mekonyum aspirasyonu olarak adlandirilan

tehlikeli bir durum olgur (Greenwood vd., 2003).

Amniyon sivisinin énemli kaynaklarindan bir ta-
nesi de fetusun kendisidir. Fetusun perfiizyonu,
umbilikal damarlar ile olur. Egkindeki gibi belli mik-
tarda sivinin barsak bgluklarina girip, tekrar emil-
mesi s6z konusudur. Bu aradgsipaak limenlerindeki
epiteliyal hicreler amniyon sivisina gecger. Ayrica
fetal bobreklerin perfizyonu ve idrar elumu da
amniyon sivisinin okumunda 6nemlidir. Uriner sis-
temin bgaltim yollarinin igini d§eyen hcreler de,
boylece amniyon sivisina gegmblur (Scott vd.,
1997).

Amniyon sivisi, gebetin ilerlemesi ile icine do6-
kilen fetal hiicreler, sa¢ ve verniks caseosadagamlu
partikiler materyaller ihtiva eder (Jaunniaux vd.,
1994). Amniyon sivi embolisi, oldukca nadir gortlen
* bir durumdur ve olgtmekanizmasi tam olarak aydinla-
tilamamgtir. Ancak amniyon sivisindaki belee ait
¢esitli hiicrelerin, sa¢ ve benzeri glumlarin, annenin
dolasimina girerek, kalp ve solunum sisteminin ¢ok-
mesi sonucu okiugu saniimaktadir. Tanisi, otopside
annenin akger dolgiminda bebge ait hiicrelerin go-

, . ) rulmesi ile konulabilmektedir (Scott vd.,1997).
Fetus idrarinin, amniyon sivinin artmasinda énem-

li rolti vardir. Bu idrar, maternal veya fetal plazmaya
gore oldukca hipotoniktir ve elektrolit konsantrasyonu yq¢
oldukga diguktir (Russel vd., 1978). Terme d@io
amniyotik Ure, Urik asit ve kreatinin konsantrasyonu
artarken, sodyum, potasyum ve klorir konsantrasyon
diser (Schwartz vd., 1977; Tomblin vd., 1987
Magann ,2000).

Amniyon sivisi her Ui¢ saatte bir yani her guin sekiz
a fetusun karsaklari tarafindan emilir ve kan yo-
luyla anneye verilir. Emilen sivi miktari kadar sivi hem
anne rahminden hem de fetusun gkcive bdbrekleri
MYarafindan uretilerek amniyon sivisinin havuzuna bira-
* kilir. Boylece fetus icin hayati derecede énemli olan bu
sivinin miktari korunmgi olur. Bu mikemmel sistem
sayesinde fetus hicbir zarar gbérmeden sindirim siste-

Erken gebelik doneminde, amniyon sivisinin orta- yini calstirmis olur (Beksac vd., 2001).

lama klorir diizeyi, ekstraselller sividakine oranla bi-
raz fazla olan protein @oinlugu, plazma ygunlugun-

dan belirgin oranda dahagliktir (Vicdan vd., 1995). Amniyotik - keseyl dolduran amniyon _sivisinin

miktar1 9. aya kadar giderek artar ve daha sonra bir
: . . . miktar azalir. Amniyon sivisi hizla artarak gepiali

Fetusun deri ve asil 6nemlisidpesak yolu ile bes- 15 “haftasinda ortalama 50 ml, gebelik ortasinda 400
lenmesi bilim adamlarinin adeta ilgi gilehalindedir. ml olur. Gebeliin 36-38. haftalarinda 1000ml’ ye ya-
Ayrica, amniyon sivisinin fetusun asit-baz dengesiniyn giizeye egir. Ondan sonra 40. haftada ortalama
kontrol etme olasi@ da ¢ok onemlidir (Jaunniaux vd., haftada 60-70 ml. diér. Postterm gebeliklerde azalma
1994; Beksag vd., 2001,). haftada 150 ml' yi bulur (Lei vd., 1998). Terme yak-

, _ o lastikca hacim dger (Ozgen,1991; Hill vd., 2000).

Amniyon sivisi koyu kivaml d@l, su gibi aky- — pegisik gebelik yalarindaki amniyon sivi volimii di-
kandir. Kendine has ozel bir kokusu vardir. Gelieli  rekt voliimetrik yontemler, indikator diliisyon teknikle-
sonunda acik sari renkli olup, icinde “vernix caseosa’yj ye yakin zamanda ultrason yontemleriyle dlciilebil-
parcaciklari bulunabilir. Dum yaklgtikca amniyon  ektedir (Varol, 1994).
sivisinin rengi bulanikiar. Fetal kalin bairsak icergi
olan mekonyumun gkilanmasi, amniyotik siviyi sari Amniyon sivisinin, bilgm ve hacminde normal
veya esmer - sarl, kahverengi veyasilge boyar.  gehelsin ‘seyri boyunca gézlenen gikliklerin tii-
Amniyotik sivi miktari bol ve mekonyum miktari azsa ming aciklayacak tek bir mekanizma mevcugildé.
yogunlasmaz ve ancak hafif boyanir. Bol mikiarda gryen gebelikte amniyon sivisinin plasenta ve kordonu
mekonyum varftinda sivi ygunlair ve mekonyum  ceyreleyen amniyotik membranin bir drini qidu
partikulleri — gordlebilir. ~— Amniyon — SIVISININ - qygiingimigtir. Bu donemde amniyon sivisinin fotal
mekonyumla boyanmasi ve gebeliksyarasinda ¢ok  geriden gecmesi de olasidir. Gebelik ilerledikge

amniyon sivisinin hacmi artar, ancak dérdiinct aydan
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itibaren fetus giderek daha buytk miktarda sivi yutarakrin tremesi igin oldukga uygun bir ortamdir. sffle
ve idrarini yaparak amniyon sivisinin hacmini ve bile- yollarla sivinin igine giren enfeksiyon etkenleri hizh
simini degistirme yetengine sahiptir. Bu fonksiyon-  bir sekilde ¢c@alarak, tim savunma engelleringi@a
larda herhangi bir bozukluk, amniyon sivisinin @zli ciddi enfeksiyonlara neden olabilirler (Mikamo vd.,
veya fazlalgi ile sonuclanabilmektedir (Magann, 1999).
2000).

Amniyotik sivi enfeksiyonuna neden olan mikro-

Gebelerin %7’'sinde amniyon sivisinin miktarinda organizmalar 6zellikle ;

normalden sapmalar gozlenir. Cok az ya da cok fazla
sivi olmasi bazi problemlerin belirtisi ya da sonucu « Assendan yolla (serviks ve vajenden),

olabilir (Lei vd., 1998). « Hematojen yolla (transplasental enfeksiyon),

» Retrograd yolla (periton Btugu ve fallop tupleri),

Amniyotik sivinin_tretilmesinde, surekli olarak . jatrojenik yolla (intrauterin invazif gigimler)
temizlenmesinde ya da miktarinin dlgtiimesinde tek bir  jntrauterin alana ularlar

aksaklik olsa fetusun gal gelsimi bozulur. Orngin

amniyon sivisinin miktarinin gerekenden daha az ol-  gn gk intrauterin enfeksiyona neden olan yol
masi veya bulunmamasi durumunda, bir seri anormalgeryiks ve vajenden gelen yoldur. Amniyotik sivi en-
lik bas gostermeye béar. Uzuvlar kasilir ve deforme  faysivonu geciren ikiz gebeliklerde ilk bebekte enfek-
olur. Eklemler btiinigr, deri bollgir, baski nedeniyle  gjyon daha sik gérilir. Cunki ilk bebek servikse daha

yuz deforme olur. En ciddi sorun ise giamilerin olu- kindir (Hillebrand vd.. 2002
sumundaki bozukluktur. Bu durumda, bebekzdak. Yo ndir (Hillebrand vd., 2002).

tan hemen sonra olur (Scott vd., 1997) . Anne ve yenidpanin morbidite ve mortalitesi -

zerine 6nemli etkenlerden biri de amniyon sivisi en-
feksiyonlaridir.Bu enfeksiyonlar yenigan sepsisinin
en 6nemli nedenlerinden biridir (Quinn vd., 1987).
Ancak amniyotik kaviteye ui@mn her mikroorganizma
ile fotal ve maternal tahribatin olmgdisaptannstir.

Amniyon sivisinin olmasi gerekenden daha az
(gebelik sonunda 200 ml" den az) olmasina
Oligohidramnios denir. Hamilelerin yaki& %4’ inde
gorulen bir problemdir (Jeng vd., 1990). Pek cok ne-

den oligohidramnios’a ~yol = acabilir. - Gonlukla  gaqy6ekonomik diizeyi iyi olan toplumlarin amniyotik
plasental yetersiZie bali gelisir. Ayrica amniyotik ¢\, enfeksiyonu ve riskli dam agisindan daha di-

memranin erken yirtilarak sivi sizdirmasi nedeniyle d : < ;
olusabilir. Fétal bobreklerin galememesi ve Uriner rengli oldugu ortaya konulmstur (Tomblin vd., 1987).

kanal tikaniklgl da oligohidramnios yapan nedenler-

dendir (Moore vd., 1990; Magann, 2000,). Vajen ve servikste bulunan fakiltatif ve patojen

AR Iden fazla ol . mikroorganizmalar  kolonize olarak  mikrobiyal
5 I.h.g‘n'yon smglnln 'r|1'orrr'1Aa en fazla omﬁasma IS€ yajinozise neden olurlar. Mikroorganizmalar buradan
-oliniaramnios adl Verilir. Amniyon SIVISI hacmininerjeyerek intrauterin kaviteye ve desiduayastrlar.
ornegin 2000 ml. olmasi halidir. Sentral sinir SiStémi- Fea" gamarlara veya amniyon sivisina  gegerek
nin ciddi anomalileri ve ozafagus tkanfdigibi — 5mpivonitis yaparlar. Mikroorganizmalarin amniyon
fetusun amniyon sivisiniicemgdidurumlarda gord- gy sina gecmesi icin, membranlarin yirtiimgest de-

lar. (Moore vd., 1990). gildir, ctinkii mikroorganizmalar intakt membranlardan

d bilirl [ d., 1987).
Polihidramnios saptanan bir gebelikte ilk adim a gegebilirier (Quinn vd., )

dikkatli bir ultrasonografik anomali taramasidkinci
adim ise anneye ait nedenlerin gurmasidir. Ozel-
likle kan sekeri takibi yapilmalidir ve sebebi bilinme-
yen durumlarda takip sireci gebelik boyunca devam

etmelidir. Fazla miktarda olan sivi rahmin fazla geril- maqqelerin yapiminda kullanilabilecek fosfolipitlerin

mesine, zarlarin erken acgilmasina ve ayni zamanda; P .
fetusta bazi anomalilere neden olabifgeden 6nem- Elir”e%?ggzu\/dc?lazrglaz;j.as 'gortirler (Scott vd., 1997;

lidir. Sivi fazlaysa, zarlar acilginda suyun aniden bo-
salmasi, plasentanin zamanindan 6énce ayrilmasina ne-
den olabilir ya da kordon sarkabilir. Bedae kordonu- .
nun vajinaya sarkmasi bebek agisindan son derece te
likeli bir durumdur (Beksag vd., 2001).

Amniyon swvisinin etrafini ¢eviren zarlar, fetusu
vajina ve serviks'deki mikroorganizmalar- dan ve di-
ger potansiyel zararli maddelerden koruyucu bir engel
olusturur. Ayni zamanda, prostoglandin gibi dnemli

Normal fetal zarlar gebgjn erken donemlerinde
ylesine gucludir ki sadece intraamniyotik basinci art-
rici hemen her turlii akut kuvvete kayirtiimadan
batanligiini koruyabilmektedir. Buna kahk gebeli-

gin sonu yaklagtikca zarlarda gerceklen bir takim

3. INTRAAMN TYOTIK ENFEKSTYONLAR biyokimyasal ve fiziksel d&simler, direncin azalma-
VE BU ENFEKSIYONLARA YOL ACAN sina ve yirtilma olasginin artmasina yol acar. Zarlar
MIKROORGAN IZMALAR yirtildiktan sonra, bunlarin ajturdusu koruyucu bél-

. me kayboldgunda vajinadan gelen mikroorganizma-
Amniyon sivisi, normajartlarda dy ortama kapall  |arla intraamniyotik enfeksiyon ajmaktadir. Bu du-
olan steril bir sividir. Sivinin steriiinin énemi ¢ok  rum &zellikle B grubu Streptococcugnfeksiyonlari

buytktlr. Zira besleyici ozellikleri, protein ve glikoz icin gegerlidir ancak, bu olgunun neden sadece bazi
icerigi oldukca yiksek olan bu sivi, mikroorganizmala-
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hastalarda gorildiii ve nedenin fetusa ait faktérlerden enfeksiyon gedtigine dair en ufak bir bulguda, gom

mi, yoksa mikroorganizma turlerinden mi, ya da her gerceklgtirilerek enfeksiyon etkeni ortadan kaldirilir.

ikisinden mi kaynaklangi hususu heniiz acigh ka- Dogum gerceklgtirildikten sonra, anne aday! ve fetus

vusmamestir (Scott vd., 1997). enfeksiyon bulgulari agisindan dikkatlice incelenir ve
kiltir sonucuna gore antibiyotik tedavisislamarak

Su kesesinin erken acilmasi olarak bilinen erkenyakin izlemeye alinir (Hill vd., 2000).

membran ripturd olgularinda, alt genital sistemde nor-

malde zarar vermeden gmyan mikroorganizmalar, Annede, &agl genital yollarinda bulunan,

hizla yukarilara c¢ikip, g@almaya bslayabilirler. Bu virulansi yiksek mikroorganizmalar gebelik boyunca

durum genellikle zarlarin erken yirtilmasini takiben enfeksiyona yol acabilir. Romero, Scott, Gibbs ve ar-

dogumun gerceklgnedii hallerde olur. Gebeliklerin  kadalar tarafindan enfeksiyona neden olan amniyotik

yaklasik %10’ unda gorulen bu durumun nedeni bazi sivi kiltiriindeki mikroorganizmalarin siniflandiriima-

hallerde saptanamaz. Ancak bu olguygugdukla en-  si Tablo 1‘ de verilngir.

feksiyonlarin neden olgw distnilmektedir.Bu en-

feksiyonlar su kesesinin erken acgilmasi ve travay siraTablo 1. Amniyotik sivi kiltirindeki mikroorganizmalar

sinda mikroorganizmalarin serviks ve vajinadan (Scoot vd., 1997; Romero vd., 1991, Gibbs, 1993).
assendan yolla kavum uteriye g¢rizasiyla ortaya cikar . ) . S
(Maymon vd., 2001). Virulansi yiksek ve Korioamniotisle gkili olan

mikrorganizmalar

Su kesesi aclldiktan sonragdon ne kadar uzun
surerse enfeksiyon riski o kadar fazladir. Ozellikle id- o
rar yolu enfeksiyonu ve vajinal enfeksiyonlar buna ne- Aeroplar Anaeroplar Fakuiltatif
den olabilir. Ayrica rahim hacminin sa arttg Anaeroplar
polihidramnios, ¢gul gebelik gibi durumlarda ya da

rahime aitsekil bozukluklarinda da gorilebilir. Anne- Streptococcus Peptococcus spp. hMg,%?rﬁfsma
nin beslenme bozukfu, dislik sosyoekonomik diizey, + GrupB Peptostreptococcus | Ureaplasma
karina gelen direkt travmalar, cinseghii gibi faktorler (S.agalactiae) | spp. urealyticum
de su kesesinin erken agilmasina neden olabilir (Quinn » Enterococcus | Clostridium spp.
vd., 1987). « Alfa hemolitik | Bacteroides spp.
' _ ) Eear‘rr?ornteilk Fusabacterium spp.
Erken d(gum eylemi, 20. ..gebe“k havftasmdan son- Escherichia coli Gardnerella vaginalis
ra, 37.gebelik haftasindan 6nce olangwo eylemi :
Klebsiella spp.
olarak tanimlanir (Beksag¢ vd., 2001). Bu olgunun ne- Proteus spp.
deni, alt genital sistemde bulunan mikroorganizmalarla Staphylococcus
gelismis bir intrauterin enfeksiyon olabilifintrauterin aureus
enfeksiyonun tanisi, amniyon sivisi ve fetal kan kulti- | Sitrobacter spp.

Enterobacter spp.

ru ile konabilmektedir. Amniyon sivisinda Gram bo- Candida albicans

yama ve fetal kan l6kosit sayimi gibi yontemlerin kul-
laniilmasi kuiltiir yerine daha pratiktir (Balu vd., 2003;
Leitich vd., 2003).

Virulansi digtuk ve Korioamniotisle ilikisi olma-
yan mikroorganizmalar

Amniyon kesesinin yirtilmasinin ardindan, fetusla
dis diinya arasindaki mikroorganizma geti engelle- Fakdltatif Aeroplar Anaeroplar
yici filtre mekanizmasi da ortadan kallgrolur. Eger
tedavi edilmez ise anne ve fetusun hayatini tehdit ede- Lactobacil'ler Bifidobacterium spp.
bilir Bu ylzden su kesesinin agigdidurumlarda fetus Diphtheroid'ler Eubacterium lentum
olgunsa dgumun kisa zamanda gercekiesi sg- espti%lgm%cigccus g’ggp'on'bame””m
lanmalidir (Gibbs, 1993). Micrococcus Veillonella spp.

Bacillus spp. Gaffkya spp.

Fetusun anne rahminde gehi tamamlandiinda,
amniyon sivisi da dium igin hazirlik yapmaya lgkar.

Rahim g@zini genjleterek su kesecikleri ofturur. Bu intraamniyotik enfeksiyon, amniyon sivisi ve fetus
keseler hem rahmingaini gengleterek fetusun daum  dahil intrauterin organlarin gebelik devam ederken a-
esnasinda sgmasini engeller, hem de glon balan-  kuyt klinik enfeksiyonu olarak tarif edilir. Bu enfeksi-

gicinda keseler delinip iclerindeki sivi a@hda,  yona bakteriler, viruslar (Sitomegalovirus, Herpes
fetusun gecege yolu kayganlatinir . Ayni zamanda  simpleks virus, Varicella zoster , Papilloma virus,
da sterilize etngiolur. Busekilde d@um daha rahat ve  parvovirus, HIV ve Hepatit B ve D, Rubella, Rubeola)
de mikroplardan dgal olarak arinny bir sekilde ger-  ve parazitler (Toxoplasma gondii) neden olabilir ve bu
ceklesir (Prevedourakis vd., 1971). olguya tim gebelerin %1-2'sinde rastlanabilir
L (Romero vd., 1991, Hillier vd., 1991). Uzun yillar

Fetusun prematire olmasi durumunda ise 6zel bakorioamnionit, amnionit, intrapartum enfeksiyon,

zi bakim keullar yerine getirilerek belgen buylmesi  amniyon sivisi enfeksiyonu, intraamniyotik enfeksiyon
icin beklenebilir. Bu durumda anne adayi ve fetustagibij isimler almgtir (Goldstein vd., 1990).
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Koryoamnionit, fetusun icinde bulungu sivinin, likte ise %45’ inden sorumludur (Auger vd., 1980;
siviyl icinde barindiran gebelik kesesinin ve anne adaGravett vd., 1986).
yiyla fetus arasinda bulunan koryon tabakasinin enfek-
siyonudur (Goldstein vd., 1990). Koryoamnionit Gebelikte vajinal mikroflorada @esiklik, glikojen
gelistikten kisa bir sire sonra, fetusta da enfeksiyonkullanimi ve hicresel immunitede azalma, vajinite
gelisir. Genellikle fetusun akgerlerinde bglayan sebeb olan candida Ureme riskini arttir.albicans
enfeksiyon tedavi edilmezse, kisa zamanda menenjiteamniyotik sivi enfeksiyonuna yol acan ajan olarak na-
donisebilir ve ileri durumlarda kan yoluyla yayilan diren kagimiza cikar. Vulvavajinal kandidiazisin gebe-
enfeksiyon, fetusun tum organlarina yayilarak fetusunligin gidisi izerine olumsuz etkisi yoktur. Genel olarak
dogsum sonrasi uzun siren gm bakim tedavisi fetal neonatal komplikasyonlara neden olmaz. Bununla
gormesine ve hatta 6lumine neden olabilir (Romerobirlikte nadir de olsa intraamniyotik enfeksiyonlara
vd., 1991). neden olabileg# ileri surtlmigttr (Auger vd., 1980;

Gravett vd., 1986).

Koryoamnionit, ileri durumlarda anne adayinda da
enfeksiyona yol acar. Uterus enfeksiyonugwo ey- B grubu Streptococcus (Streptococcus agalactiae)
lemi esnasinda yeterince kasilmamaya, bdylece eyleson yirmi yildan beri neonatal enfeksiyonlara neden
min uzamasina ve gam sonrasi dasal kanamaya olan etkenlerden biri olarak tanimlargim. Bu bakteri-
neden olabilir. Ozellikle sezaryen ile @on yapanlar- ler ile postpartum enfeksiyon ve neonatal meneniit ara-
da d@um sonrasi endometrit ve peritoniteghaola- sindaki ilski ilk olarak 1930 ve 1940l yillarda rapor
rak, dgum kanall ¢evresindeki toplardamarlarin ti- edilmis, 1960’ yillarda ise perinatal ve neonatal en-
kanmasi ve ileri durumlarda ager atardamarini da feksiyonlarin bglica nedeni olarak tanimlangthr
tikayarak 6lume neden olabilir (Romero vd., 1991). (Patterson vd., 1986; Hafner vd., 1998).
Koryoamnionit olup vajinal dgum yapan anne ada-
yinda bu durumlarin ortaya ¢ikma riski, belirgekil- B grubu Streptococcusenfeksiyonu gebelikte
de daha dgiiktir ve bu nedenle koryoamnionit olan 915-20 oraninda gorulir.  Klinik,  subklinik
anne adaylarinda mimkin olan her durumda normakorioamnionit ve postpartum endometritin 6nemli bir
vajinal dggum tercih edilir ( Beksag vd., 2001). sebebidir. Neonatal sepsis, neonatal pneumoni ve me-

nenjit, preterm dgum, uzanmy membran ruptird, ey-

Fetoplasental doku serviksten olan assendan bitem esnasinda maternal e neden olabilir
enfeksiyonla, maternal kan delmmindan hematojen (Henderson vd., 1993).
yayllimla veya gastrointestinal traktiis veya fallopian
tup gibi komyu organlardan enfeksiyonun fokal Fetus intrauterin siirecte bir mikroorganizma ile
yayilimi ile enfekte olabilir. Maternal ve immun fak- karsilasirsa enfeksiyon, fetusta hichbir sekel birakma-
torler, mikrobiyal yayilimin sinirlanmasinda rol oyna- dan asemptomatik bigekilde gecebilegg gibi, daha
yabilir. Bu sekilde fetus, enfeksiyondan korunur (O- ciddi seyredip fetusu tim yami boyunca etkileyebi-

zer,1999; Beksag vd., 2001,). lecek bir lezyon da birakabilir. (Locksmith vd., 1986;
Gibbs,1993).
Gebelikte gorilen enfeksiyonlardan en yaygin o-
lani Uriner sistem enfeksiyonlaridir. Uriner sistem en- Gebelgin ilk trimestrindeki enfeksiyon; embriyo

feksiyonlari sistit, pyelonefrit veya asemptomatik kaybi, spontan abortus, teratojenik malformasyon veya

bakterilriseklinde ortaya gikabilir. Enfeksiyon alu- kronik enfeksiyonla, ikinci ve tclncl trimestrdeki en-

munun balica nedeni Uretra yoluyla alan assendan feksiyon ise intrauterin buyiime gegili preterm eylem

yayilimdir ve en sik izole edilen aj&ncoli olup olgu-  ve preterm dgumla veya kronik fetal enfeksiyonla

larin yaklgik %65 ile %80’ inde gorulirizole edilen sonuglanabilir. Fetusun, goz, kulak, beyin, kalp, dalak,

diger ajanlar iseK.pneumoniae, Proteus sp., B grubu karacger, kemik iligi, deri, kas ve iskelet gibi herhangi

Streptococcus, S. aureus, Enterobacter sp. Vebir organ sistemi zarar gorebilir ve plasenta selektif

Citrobacter sp. gibi ajanlardir (Prevedourakis vd., olarak veya beraberce enfekte olabilir. Yergao do-

1971; Beksa¢ vd., 2001; Hillebrand vd., 2002; Balu neminde enfeksiyonun sik gorilme nedeni bebeklerin

vd., 2003,). immun sisteminin buylk cocuklara vegiinlere gore
daha yetersiz olmasidir (Gibbs, 1993; Beksac¢ vd.,

Idrar yollari enfeksiyonlari, kadinlarin %10-15’ 2001).

inde gorulen, gebelikte sik rastlanan  bir

komplikasyondur. Akut piyelonefrit, gebelikte siklikla Fetustaki enfeksiyon gebgih herhangi bir do-

hastanede tedavi gerektiren bir endikasyondurneminde olabilir ve fetusun intrauterin olimiine bile

(Prevedourakis vd., 1971; Hemming vd., 1985). neden olabilir. Gebelikte fetal enfeksiyonlarin seyri
mikroorganizmanin virulansina, gestasyonejayaan-

Vajinal kandidiazis birgcok candida turl tarafindan nedeki immun sisteme ve fetusun genetik yapisina

meydana getirilirse de en sk rastlanan tirbaglidir (Prevedourakis vd., 1971; Romero vd., 1991;

C.albicangdir ve enfeksiyonlarin %80-90’ indan so- Gibbs, 1993).

rumludur. Candida’lar, hi¢bir belirti gostermeyen ka-

dinlarin vajinasindan %25-40 oraninda izole edilebilen

firsat¢ci mantar enfeksiyonu nedenidir. Gebe olmayan

kadinlarda semptomatik vajinitlerin %25’ inden, gebe-
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4. AMNIYOTIK SIVININ
ANTIMIKROBIYAL AKT IVITESI

Amniyotik sivinin antimikrobiyal aktivitesi ilk kez
1949'da Cattaneo tarafindan bildirignve daha sonra
arggtirmalar bu konu Gzerinde yonlasmaya balamis-
tir (Miller vd., 1976).

Amniyon sivisi, fetusu enfeksiyonlara kakoru-
yan etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir ve
antimikrobiyal etkinlginden birden fazla faktoriin so-
rumlu olabilecgi ifade edilmgtir (Larse vd., 1974,
Schlievert vd., 1976; Larsen vd., 1984).

Gebelerin ¢gunda, amniyon sivisinda mikroorga-
nizma Uremesine gmen ¢ok az hastada intraamniyo-
tik enfeksiyon geliir. Bunun nedeni, amniyon sivisin-

da bazi savunma mekanizmalarinin veya mikroorga-

nizmalarin dremesini engelleyici inhibitdr maddelerin
olmasidir. Bu siviya antimikrobiyal 6zgjij lizozim,
beta-lizin, transferrin, polimorf noveli I6kositler,
peroksidaz, spermin ve immunglobulin gibi maddele-
rin kazandirdil bildirilmektedir. Ancak bazi asar-
macilar bu etkiden fosfat tarafindan inhibe edilen du-
stk molekdl &irlikli peptid-cinko kompleksinin so-
rumlu olabilecgini ileri sirmiglerdir (Schlievert vd.,

1976; Ford vd., 1977; 1989Chez vd., 1978; Valore vd.,

2002; Hoskins vd., 1989).

Schlievert ve arkagéari (1976) yaptiklari bir ca-
ismada, amniyotik sivida mikroorganizma geti
Uizerine fosfat-cinko oraninin inhibitor etkisini incele-
migler, ¢inko orani artginda, inhibitor etkinin artg-
ni, fosfat oraninin argiinda ise inhibitor etkinin azal-
digini, mikrobiyal inhibisyonda kgh ¢inkonun serbest
¢inko ve fosfata gore daha etkin ofdunu, ba&h cinko
ile yuksek molekuler @rlikli komponent olan beta-
lizin arasinda bir ikki bulundyzunu belirtmglerdir.

Ford ve arkadgari (1977) ise; amniyotik sivida
bulunan bal ¢inkonun, beta-lizin ile kombine ol@u
ve bal c¢inkonun antimikrobiyal etkisinin beta-lizin
ile  desteklendiini, distik c¢inko  dgerinin
intraamniyotik enfeksiyona yol acabilggei ortaya
koymuslardir.

Hoskins ve arkadgari (1989)' da yaptiklari bir ca-
lismada amniyotik sivi drneklerinde ¢inko konsantras-
yonu ile amniyon sivisinin antimikrobiyal aktivitesi
arasinda anlamli bir ki saptamylardi Chez ve arka-
daslari ise, 1978 yilinda yaptiklari bir gahada c¢in-
konun antimikrobiyal etkisinin 34. gebelik haftasindan
sonra artmaya kEdgini ve antimikrobiyal etkinin
ileri gebelik haftalarinda daha yuksek oranlarda oldu-
gunu belirlemglerdir.

Yapilan bazi ardgirmalar sonucunda amniyon si-
visinin membranlar yirtilmagi siirece steril oldguna
inaniimgsa da, bunun aksinin gbzlepdaragtirmalar
da mevcuttur . Bu durumun 6zellikle gelgedi ikinci
trimestrinin erken donemlerinde sdilklere neden ola-
bilecezi ifade edilmitir (Goldstein vd., 1990).
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Goldstein ve arkagtari (1990) amniyosentez yapilan
hastalarda, amniyon sivisi kiltirlerinin yapilmasini ve
bir etken saptanginda antibiyotik tedavisinin gerekli-
liginden bahsetrgierdir.

Fetusu enfeksiyona kar plasenta ve fetal
membranlar korur. Cok sayida mikroorganizma pla-
sentadan kolaylikla gecebilmektedir. Plasentadan ge-
¢en bir mikroorganizmanin, hemen kan kaynakl fetal
savunma ile temasi sO0z konusudur. Ancak fetal
memranlari gegcen mikroorganizmalar, fetusasrb
dan once amniyotik sivi ile kalasir. Bu sivinin,
termde veya terme yakin iyi beslegrsgglikli kadin-
larda bakteriyel tremeyi inhibe dtibilinmektedir
(Blanco vd., 1982).

ragmen amniyon sivisinda etken mikroorganizmanin
Uretilmesinde ve annedeki genito-Uriner enfeksiyonlara
bagl prematire dgumlarin artmasinda, amniyon sivi-
sinin antimikrobiyal etkisinin 6nemli olabilegievur-
gulanmaktadir. Bir ¢calmada, annenin genito-Uriner
sistem enfeksiyonu ile prematiregdon arasinda bir
korelasyon oldpu, bu enfeksiyonlarin tedavisi ile
prematire dgumlarin énlenmesine yardimci olunaca-
g1 bildirilmistir (Thadepalli vd., 1977).

Amniyotik sivi enfeksiyonlari sonucunda stli,
0lu ve prematire dmmlar ile anomalilerin ogumun-
daki rollerinin yadsinamayagada cok iyi bilinmekte-
dir (Gravett vd., 1986).

E.colinin bazi diiklerde ve genital yol enfeksi-
yonlarinda etken oldiu bir cok aratirmaci tarafindan
bildirilmistir. S.aureusre C.albicansdiger birgok mik-
roorganizma gibi vajende siklikla gorilebilen patojen-
lerdir. Son yillarda B Grubu Streptokoklarise
yenidgzan enfeksiyonlarin en sik rastlanan etkenlerin-
den biridir. B Grubu Streptokoklayenidgzanlarin ilk
iki ayi icinde gorilen septisemi, pneumoni ve menenji-
tin 6nde gelen nedenlerinden biri haline getmi Me-
nenjit olup da ygayanlarin bazilarinda noérolojik
sekeller birakabilir (Gravett vd., 1986).

Amniyon sivisinda, mikrobiyal inhibisyonun kesin
mekanizmasi bilinmemekle beraber, elektron mikros-
kobu ile yapilan ¢cajmalarda amniyon sivisina gegmi
mikroorganizmalarin blyugii, uzadgl ancak bdlin-
medigi gozlenmgtir (Sekil 5,6,7,8). Bu olay birgok
mikroorganizma icin de aynisekilde izlenmgtir
(Larsen vd., 1984).
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Sekil 8. E.coli'nin amniyon sivisinda 37C’ de 8 saat
inkiibasyondan sonra elektron mikroskobundaki

Sekil 5. E.coli’ nin TSB (Trypticase soya broth) buyyondaki gorintmi (Larsen vd., 1984).

37°C’ de 2 saat inkiibasyondan sonra elektron mik-

roskobundaki gortntma (Larsen vd., 1984) Galask ve Synder; amniyon sivisinProteus

mirabilis, S. pyogenes, Bacillus subtilis VE.
albicansin  Uremesini tamamiyle; Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus epidermidige K.
Pneumoniae’nin Uremesini  kismen durdurgdunu;
E.coli’'nin Gremesini ise geciktirgini ortaya koymsg-
lardir (Ozgen,1991).

Larsen ve Davis; invitrcsartlarda 37°C’ deki
inkiibasyonun mikrobiyal inhibisyonu arttigeni, bun-
dan dolayr koryoamnionitis olgularinda gorulen
yuksek atgin bir savunma mekanizmasi olabilgoe
ileri sirmiglerdir (Larsen vd., 1984).

Nusbaum ve Zettner (1973)’ de, 3Z olan vicut
Isisinda, amniyotik sivida  mikrobiyal Ureme

Sekil 6. E.colnin amniyon sivisinda 37C'de 2 saat inhibisyonunun fosfat iyonu ile bozuldunu, invitro

inkiibasyondan sonra elektron mikrokobundaki sartlarda 37C’ de amniyotik siviya fosfat eklenmesiy-
géruniimii (Larsen vd., 1984) le antimikrobiyal aktivitenin azal@ini gézlemlemi-
lerdir.

Tomblin (1987), Larsen ve Davis (1984)’e gore ,
endojen inorganik fosfat konsantrasyonlari ile
mikrobiyal Greme arasinda anlamli birskii vardir.
Ozgen (1991)' de yagh calsmalar sonunda ayni so-
nucu bulmgtur. Arastirici, diger antimikrobiyal
komponentleri elimine etmeden amniyon sivisi drnek-
lerine fosfat iyonu eklergive 37 °C’ de E.coli ‘nin
Uremesinde agtisaptamytir. Ancak bu inhibitor aktivi-
tenin azalmasina, amniyon sivisina fosfat iyonu ek-
lenmesi sonucu pH’ nin artmasinin mi, yoksa aerobik
sartlarda amniyon sivisindaki G@eriginin azalmasi-
nin mi neden oldgunu agiklayamarsgtir.

5. SONUC

Insan vicudu enfeksiyon ajanlarina skagesitli
savunma sistemleri gglirmistir. Diger vicut sivilari
4 gibi amniyon sivisinin da mikrobiyal enfeksiyonlara
karsi dogal bir direncinin oldgu klinik gozlemlerle
Sekil 7. E.colinin TSB (Trypticase soya broth) buyyondaki ileri surdimg, enfeksiyon hastaliklarina karfetusun
37 °C’ de 8 saat inkubasyondan sonra elektron ve annenin korunma5| bu |ht|mal| kuvvetlendml
mikroskobundaki gorinimi (Larsen vd., 1984).
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Amniyotik keseyi dolduran amniyon sivisinin ¢e- Gibbs, R.S. (1993)Chorioamnionitis and bacterial
sitli ve 6nemli fonksiyonlari vardir. Amniyon sivisinin vaginosisAm. J. Obstet. Gynecdl69, 460-462.
fetusa rahat hareket ortamigamasinin yanisira, en-
feksiyon hastaliklarina ks da korudgu kabul edil- Gravett, M.G., Hummel, D., Eschenbach, D.A. ve

mektedir. Simdiye kadar yapilan ¢amalar sonucun- Holmes, K.K. (1986). Preterm labor associated
da, amniyon sivisinin antimikrobiyal etkisinin ogdu with sublinical amniotic fluid infection and with
ve bu etkiden, birden fazla faktériin sorumlu olabilece- bacterial vaginosisAm. J. Obstet. Gynecdb7,

gi ifade edilmgtir. Mikroorganizmalarin Gremesini en- 229-237.

gelleyici faktorlerin her amniyon sivisi igcinde farkh

miktarlarda bulunmasi ler arasindaki  Goldstein, |., Zimmer, E.Z., Merzbach, D., Peretz,
antimikrobiyal etkiyi dgistirmektedir. Ayrica gebelik B.A. ve Paldi, E. (1990). Intraamniotic infection
suresince karlagllabilecek enfeksiyonlarin seyrinin; in very early phae of the second trimestem.
mikroorganizmalarin tdrtine, virulansina, annenin J. Obstet. Gyneco63, 1261-1263 (1990).
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