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ÖZET 
70 asemptomatik gebedeki antepartum vaginal mik­

roorganizmalar ve bu mikroorganizmaların intrapartum ve 
postpartum etkileri incelendi, izole edilen mikroor­
ganizmalara göre gebeler yüksek virülanslı grup (Grup A) 
ve düşük virülanslı grup (Grup Bj olarak iki gruba ayrıla­
rak her iki grupta doğum şekilleri, hastanede kalış sürele­
ri, bebek ağırlıkları, erken membran rüptürü, postpartum 
ateş ve postpartum endomyometritis frekansları araştırıl­
dı. Yüksek virülanslı gebelerde postpartum endomyome­
tritis frekansı daha yüksek orandaydı (P<0.001). 
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Gebelikte vajene kolonize olan mikroorganizmalar 
ve bakteriyel vajinosis hem anne, hem de fetus için 
zararlı olabilmektedir. Grup B streptokoklar ve E. coli 
neonatal infeksiyonların başta gelen nedenleridir. Bu 
bakteriler ve bakteriyel vajinoslse sebep olan diğer bak­
teriler, amniotik sıvı infeksiyonu.korioamniotik membran -
ların infeksiyonu,preterm veya düşük doğum ağırlıklı in­
fant, puerperal ateş ve endometrit gibi obstetrik kompli-
kasyonlara sebep olabilmektedir (1-3). Gebe kadınlarda 
Grup B streptokokların asemptomatik vajinal kolonizas-
yon oranı %5-30 arasında değişirken (4), bakteriyel va­
jinosis prevalansı % 14-21 olarak belirlenmiştir (5). Ça­
lışmamızda gebe kadınlarda antepartum dönemde vaji­
nal mikroorganizmaların araştırılması, kolonizasyon ve 
bakteriyel vajinosisin belirlenmesi ile gebelerin intrapa­
rtum ve erken postpartum dönemde takip edilerek izole 
edilen bakterilerin etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
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SUMMARY 
In this study, we tried to screen vaginal microorga­

nisms in to asymptomatic pregnant women before birth 
and the effect of isolated microorganisms on intrapartum 
and postpartum period. Patients divided to wo groups 
according to isolated microorganisms: High virulence 
groups (Group A) low virulence groups (Group B). Pre­
mature rupture of membranes, mean birth weight, post­
partum fever, postpartum endomyometritis, duration of 
hospitalization cesarean section ratio, investigated in the 
two groups. Postpartum endomyometritis ratio was hi­
gher in Group A than in Group B (P<0.001). 
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MATERYEL VE METO D 
Çalışmaya Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fa­

kültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğine başvuran 
212 gebe dahil edildi. Gebe kadınlardan gestasyonun 
20.-36. haftaları arasında steril Spekulum konulduktan 
sonra steril ekuviyon ile vajinal kültür örnekleri alındı. 
Alınan örneklerin standart yöntemlerle kültürleri yapıldı, 
izole edilen bakterilerin idandifikasyonları yapıldı. İla­
veten her örnekten gram boyalı preparatlar hazırlana­
rak mikroskopik olarak incelendi. Çalışmaya 212 gebe 
ile başlanmasına rağmen, doğumunu hastanemizde 
yapmayanlar, son iki hafta antibiyotik kullananlar, insu­
line bağımlı diabetikler, hipertansiyonu, taşikardisi, ateşi 
olanlar, servikal sörkilajlılar, çoğul gebeliği olanlar, fetal 
anomalililer ve toksemisi olanlar çalışma dışı bırakıldı. 
70 gebe hastanın verileri değerlendirildi. 

Gram boyalı preparatlar ve kültür verilerine göre 
hastalar iki gruba ayrıldı I. Candida, grup B streptokok, 
E. coli, Gardnerella vaginalis, Peptostreptokok, Entero-
kok ve Proteustan biri yada fazlası izole edilen hasta­
lar Yüksek virülanslı grup ( Grup A) ; 2. Koagülaz ne­
gatif stafilokok ve Lactobasillus;izole edilen hastalar 
düşük virülanslı grup (Grup B) olarak kabul edildi (6), 
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Tablo 1. Antepartum izole edilen mikroorganizmaların Tablo 2. Gebelerin özellikleri 
sıklık sırasına göre dağılımları 

Grup A Grup B P 
Grup A % Grup B % (n-29) (n-41) 

Candide spp 14.3 Koag. (—) stafilokok 37.1 Yaş 28.37±5.2 27.45+5.80 NS 
Grup B strep. 8.5 Laktobasillus 21.4 Parite 1.57±1.6 1.2±1.3 NS 
E. coli 7.1 Gentasyonel yaş 
G. vaginalis 4.2 (hafta olarak) 38.26±4.82 37.58+6.69 NS 
Peptostreptokok 3 Bebek 
Enterokok 1.4 ağırlığı (gr) 3231.6±702.3 3148+997.8 NS 
Enterobacter 1.4 Hastanede kalış 
Proteus spp 1.4 süresi (gün) 4.86±2.82 4.80+2.83 NS 

Toplam 41.3 Toplam 41 58.5 Değerler aritmetik ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. 

(Tablo 1). Postpartum ilk 24 saat içinde ve/veya doğu­
mu izleyen ilk 24 saatten sonra en az 4 saat ara ile 
yapılan iki ölçümün 38°C ve üzerinde oluşu Postpar­
tum ateş olarak kabul edildi. Postpartum ateşle birlikte 
abdominal hassasiyet ve beklenenden büyük uterus ol­
ması durumunda Postpartum Endomyometritis tanısı 
konuldu (1). Prospektif olarak elde edilen veriler X2, 
student t testine göre analiz edildi, ilgili literaetür taran­
dı. 

BULGULAR 
Hastanemiz Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğinde 

doğum yapan ve çalışma kriterlerine uygun, asempto-
matik, 70 gebe kadının antepartum vajinal kültürleri ve 
gram boyalı preparatların sonuçları Tablo 1 de sunul­
maktadır. 3 hastada (%4.2), mikroskopik olarak Gard-
nerella vajinalis tanısı, vajinal epitelial "anahtar hücre­
lerin" görülmesi ile konuldu, izole edilen bakterilerin %, 
41.3'ü Grup A; %58.5'i Grup B içerisinde yer almakta­
dır. 70 gebe kadının 29'u A grubuna (yüksek virulanslı 
grup), 41'i B grubuna (düşük virulanslı grup) dahil edil­
di. Yüksek virulanslı grup içinde yer alan bakteriler sık­
lık sırasında göre; Candida (% 14.3), Grup B strepto­
koklar (%8.5), E.coli (%7.1), Gardnerella vaginalis 
(%4.2), Peptostreptokok (%3), Enterokok (%1.4), Ente-
robakter spp (%1.4) ve Proteus spp (%1.4) idi. Düşük 
virulanslı grupta ise koagülaz negatif stafilokok ve 
lactobasillus (sırası ile %37.1, %21.4) yer almak­
taydı. 

Grup A ve B'de yer alan hastaların yaşlan 19 ila 
40 arasında değişmekte idi. Her iki gruba ait özellikler 
Tablo 2 ve 3'de gösterilmiştir. Gestasyonel yaş grup 
A'da 32 ile 43 hafta, grup B'de 32 ile 42 hafta arasın­
da değişim göstermekte idi. Grup A'da membran rüptü-
rünü takiben bir gebe 15 saat, 2 gebe 14 saat, 1 gebe 
11 saat sonra; Grup B'de bir gebe 36 saat, bir gebe 
24 saat sonra doğum yaptı. 

Grup A'daki bebekler 1850-4000 gram, Grup 
B'deki bebekler 1600-4850 gram doğum ağırlıklarına sa­
hiptiler, ilginç olarak A grubunda I. dakika Apgar skor­
ları 7 den küçük bebeklerin frekansı grup B'den daha 
yüksek oranda bulunurken (sırası ile %17.5, %2.5) 5. 
dakikada Apgar skorları eşitti ve 7 ve yukarı değerdey­
di. Tablo 2 ve 3'ün incelenmesinden de anlaşılacağı gi­
bi, anne yaşı, parite, gastasyonel yaş, erken membran 
rüptürü, doğum şekli, bebek ağırlıkları, hastanede kalış 
süreleri yönünden her iki grup arasın da istatistiksel bir 
farklılık yoktu. Postpartum ateş Grup A'da %31, Grup 
B'de %25 oranında belirlenmiş olup, iki grup arasındaki 
istatistiksel bir farklılık saptanmadı. Postpartum endo-
miyometritis Grup A' da %25, Grup B ' de %6 olarak 
belirlenmiş olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlam­
lıydı (P< 0.001). 

TARTIŞMA 
Bazı araştırmacılar maternal genital enfeksi­

yonların erken membran rüptürü, preterm ve düşük do­
ğum ağırlıklı enfant doğumuna neden olabileceğini ileri 

Tablo 3. Gebelerin özellikleri 

Grup B 
(n=41) 

Grup A 
(n=29) 

Sezeryanla doğum 6 30 13 26 NS 
Erken membran 
rüptürü 4 20 6 12 NS 
Postpartum ateş 9 31 12 25 NS 
Postpartum 
endomiyometnritis 5 25 3 6 (p<0.001) 
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sürmektedirler (1,5-6,). Regan ve arkadaşları (7) gebe 
kadınların % 13'ünün serviks kültürlerinde beta grubu 
streptekok üretmişler, bu kadınların % 15.3'ünde erken 
membran rüptürü % 5.4'ünde ise gebeliğin 32. gestas-
yonel hattasından önce sonlandığını belirlemişlerdir. 
Matthew ve arkadaşları (8) ise, yaptıkları araştırma so­
nucunda erken membran rüptürünün büyük kısmından 
gizli maternal enfeksiyonları sorumlu tutmuşlar ve ma­
ternal gizli enfeksiyonların erken membran rüptürü ve 
preterm travaya neden olan biyokimyasal olayları 
başlatabileceğini ileri sürmüşlerdir. Gravett ve arka­
daşları (9) amnionik sıvıdan izole edilen mikroor­
ganizmaların serviko-vaginal flora mikroorganizmalarını 
temsil ettiklerini ve intakt membranlı hastaların amnio­
nik sıvılarında da maternal genital mikroorganizmaların 
bulunabildiğini belirlemişlerdir. Ayrıca genital enfeksi­
yonların subklinik amnionik sıvı enfeksiyonuna neden 
olarak veya amnionik sıvının bakteriye! Invazyonuna ih­
tiyaç göstermeyen mekanizmalarla (örneğin bazı mikro­
organizmaların fosfolipaz A2 yapabilmeleri gibi...) pre­
term travayı stimüle edebileceğini İddia etmişlerdir. 
Diğer yandan Romero ve arkadaşları (10) pozitif am­
nionik kültürlü gebelerde küçük gestasyonel yaş, 
düşük Apgar skorları ve düşük doğum ağırlıklı bebek 
frekansının negatif kültürlü gebelerden yüksek olduğunu 
belirlemişlerdir. Laktobasilluslar bir çok patojenik mikro­
organizmaların vaginal kolonizasyonlarına karşı koruyu­
cudur. Ancak Lactobasillus varlığının preterm travaya 
karşı koruyucu olup olmadığı bilinmemektedir (11). Ol­
gularımızda erken membran rüptürü, gestasyonel yaş 
ve bebek ağırlıkları yönünden yüksek virülanslı grup ge­
belerde düşük virülanslı gebeler arasında bir farklılık 
yoktu (p>0.05). Bulgularımıza benzer olarak Gibbs ve 
arkadaşları (6) da erken membran rüptürü doğum ağır­
lıkları, gestasyonel yaş ve doğum süresi yönünden am­
nionik sıvılarından yüksek ve düşük virülanslı mikroor­
ganizma izole edilmiş gebeler arasında bir farklılık bu­
lamamışlardır. Maternal genital flora, prematür doğum 
ve erken membran rüptürü arasındaki önemli orandaki 
indirekt delillere rağmen genital mikroorganizmaların 
preterm doğuma neden olduğu hipotezi halen tartışmalı­
dır. 

Puerperumda geçici ve sınırlı düşük derecelerde 
ateş görülmesi oldukça sık bir proçesdir. D'Angelo ve 
Sokol (12) amnionik sıvılarında yüksek virülanslı mikro­
organizma bulunan gebelerde % 72, düşük virülanslı 
bakteri bulunan gebelerde % 30 oranında pastpartum 
ateş tanımlamışlardır (p<0.001). Calmman ve Gibson 
(13) doğumların % 35'inde pyrexia olarak adlandırdıkları 
ve önemi olmayan ateş yükselmelerinden bahset­
mişlerdir. Filker ve Monif (14) vaginal yolla doğuran ka­
dınlarda % 3.8 oranında 38°C veya üzerinde ateşin ol­
duğunu ve bunların % 78'inin spontan olarak iyileyştiği-
ni bildirmişlerdir. Gibbs ve arkadaşları (6) ise amnionik 
sıvılarında yüksek ve düşük virülanslı mikroorganizma 
bulunan gebeler arasında postpartum ateş yönünden 
bir farklılık belirlememişlerdir. Biz de olgularımızda 

Anatolian J Gynecol Obst 1993, 3 

Gibbs ve arkadaşlarına benzer olarak virülanslı mikro­
organizman gebelerle düşük virülanslı mikroorganizma!! 
gebeler arasında bir farklılık belirlemedik. Postpartum 
ateşin her iki grupta benzer oranda görülmesi şu 
şekilde yorumlanabbilir; 

a. Bu geçici ateş uterus infeksiyonu ile ilgili değil­
dir. Muhtemelen meme angorjmanı, dehidratasyon gibi 
nedenlere bağlıdır. 

b. Yüksek virulan grupta geçici bakteremiye, 
diğer gruplarda başka nedenlere bağlıdır. 

o Ateş, C. trachomatis veya viruslar gibi kül­
türde izole edilemeyen diğer mikroorganizmalara bağlı­
dır. 

Watts ve arkadaşları (1) bakteriyel vaginozisli ge­
belerde postsezaryen endometritisin altı kat fazla görül­
düğünü ve proflaktik antibiyotik kullanımına rağmen ol­
guların üçte birinde postpartum endometritis geliştiğini 
bildirmektedirler. Bu araştırıcılar aynı zamanda Bacte-
riodes, Peptostreptekok ve Gardnerella vaginalisin 
postsezaryen endometritiste en sık (% 60) izole edilen 
mikroorganizmalar olduklarını da belirlemişlerdir. Duff 
ve arkadaşları (5) ile Gravett ve arkadaşları da (9) 
bakteriel vaginosisin endometritise neden olduğunu ve 
amoksilsilinle tedavinin sonucu etkilemediğini bildir­
mişlerdir. Gibbs ve arkadaşları ise (6) yüksek virülanslı 
gebelerde postpartum endometritis frekansının düşük 
virülanslılara oranla daha yüksek oranda görüldüğünü 
(sırasıyla % 22.5, % 2.5) ve yüksek virülanslarından da 
vaginal yolla doğum yapanlarda % 46 seksiyo ile do­
ğum yapanlarda % 90 oranında postpartum endometri­
tis geliştiğini belirlemişlerdir. Olgularımızdan yüksek vi­
rülanslı mikroorganizmaları olan gebelerde yukarıdaki li­
teratür verileriyle de uyumlu olarak postpartum endo­
myometritis frekansı düşük virülanslı mikroorganizmaları 
olan gebelere göre yüksek orandaydı (sırasıyla % 25, 
% 6) ve bu farklılık istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0.001). 

Bakteriyel maternal genital infeksiyonların bulunma 
süresi, virulansı ve doğum şekli ile klinik olarak belirgin 
postpartum infeksiyonların gelişmesi ve istenmeyen ge­
belik sonuçları arasında müşkül bir ilişki vardır. Çoğu kli­
nikler, vajinal mikroorganizmaları rutin olarak araştırmaz­
lar. Buradaki tereddüt, tanı konulduğunda yapılacak İşle­
min ne olacağı hakkında belirsizliğin giderilmemiş olmasın­
dandır. Potansiyel obstetrlk kompllkasyonları nedeni ile 
vajinal mikroorganizmaların gebelikteki tedavisinin gerek­
liliği, etkinliği ve güvenirliliği hakkında İleri araştırmalara ge­
reksinim vardır. 
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