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OzZET

70 asemptomatik gebedeki antepartum vaginal mik-
roorganizmalar ve bu mikroorganizmalarin intrapartum ve
postpartum  etkileri  incelendi, izole  edilen  mikroor-
ganizmalara gb6re gebeler yiiksek virilansli grup (Grup A)
ve diglk virlilansh grup (Grup Bj olarak iki gruba ayrila-
rak her iki grupta dogum sekilleri, hastanede kalis sirele-
ri, bebek agirliklari, erken membran riptird, postpartum
ates ve postpartum endomyometritis frekanslari arastiril-
di.  Yuksek virtilansli gebelerde postpartum endomyome-
tritis frekansi daha yiiksek orandayd: (P<0.001).

Anahtar Kelimeler : Bakteriye! vaginosis,Postpartum endomyo-
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Gebelikte vajene kolonize olan mikroorganizmalar
ve bakteriyel vajinosis hem anne, hem de fetus igin
zararli olabilmektedir. Grup B streptokoklar ve E. coli
neonatal infeksiyonlarin basta gelen nedenleridir. Bu
bakteriler ve bakteriyel vajinoslse sebep olan diger bak-
teriler, amniotik sivi infeksiyonu.korioamniotik membran -
larin infeksiyonu,preterm veya disik dogum agirlikli in-
fant, puerperal ates ve endometrit gibi obstetrik kompli-
kasyonlara sebep olabilmektedir (1-3). Gebe kadinlarda
Grup B streptokoklarin asemptomatik vajinal kolonizas-
yon orani %5-30 arasinda degisirken (4), bakteriyel va-
jinosis prevalansi % 14-21olarak belirlenmistir (5). Ca-
lismamizda gebe kadinlarda antepartum dénemde vaji-
nal mikroorganizmalarin arastiriimasi, kolonizasyon ve
bakteriyel vajinosisin belirlenmesi ile gebelerin intrapa-
rtum ve erken postpartum donemde takip edilerek izole
edilen bakterilerin etkilerinin arastiriimasi amaclanmigtir.
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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 METOD

Calismaya Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fa-
kiltesi Kadin Hastaliklari ve Dodum Klinigine bagvuran
212 gebe dahil edildi. Gebe kadinlardan gestasyonun
20.-36. haftalar arasinda steril Spekulum konulduktan
sonra steril ekuviyon ile vajinal kultur érnekleri alindi.
Alinan 6rneklerin standart yontemlerle kilturleri yapildi,
izole edilen bakterilerin idandifikasyonlari yapildi. ila-
veten her Ornekten gram boyall preparatlar hazirlana-
rak mikroskopik olarak incelendi. Calismaya 212 gebe
ile baslanmasina ragmen, dogumunu hastanemizde
yapmayanlar, son iki hafta antibiyotik kullananlar, insu-
line bagimli diabetikler, hipertansiyonu, tasikardisi, atesi
olanlar, servikal sorkilajlilar, cogul gebeligi olanlar, fetal
anomalililer ve toksemisi olanlar ¢alisma digi birakildi.
70 gebe hastanin verileri degerlendirildi.

Gram boyali preparatlar ve kultir verilerine gore
hastalar iki gruba ayrildi I. Candida, grup B streptokok,
E. coli, Gardnerella vaginalis, Peptostreptokok, Entero-
kok ve Proteustan biri yada fazlasi izole edilen hasta-
lar Yiksek virtlansh grup ( Grup A) ; 2. Koagllaz ne-
gatif stafilokok ve Lactobasillus;izole edilen hastalar
disuk virtlansh grup (Grup B) olarak kabul edildi (6),
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Tablo 1. Antepartum izole edilen mikroorganizmalarin
siklik sirasina gore dagihmlari

Tablo 2. Gebelerin 6zellikleri

Grup A Grup B P
Grup A % Grup B % (n-29) (n41)
Candide spp 143 Koag. () stafilokok 371 Yag 28.3745.2 27.45+5.80 NS
Grup B strep. 85 Laktobasillus 214 Parite 1.57%1.6 1.241.3 NS
E. coli 71 Gentasyonel yas
G. vaginalis 42 (hafta olarak) 38.26+4.82 37.58+6.69 NS
Peptostreptokok 3 Bebek
Enterokok 14 agirigr (0 3231.61702.3 3148+997.8 NS
Enterobacter 14 Hastanede kalig
Proteus spp 14 siiresi (giin) 4.8612.82 4.80+2.83 NS
Toplam 13 Toplam Ly 58.5 Degerler aritmetik ortalama * standart sapma olarak verilmistir.

(Tablo 1). Postpartum ik 24 saat icinde ve/veya dogu-
mu izleyen ik 24 saatten sonra en az 4 saat ara ile
yapilan iki 6lgimin 38°C ve Uzerinde olusu Postpar-
tum ates olarak kabul edildi. Postpartum atesle birlikte
abdominal hassasiyet ve beklenenden bulyuk uterus ol-
mas! durumunda Postpartum Endomyometritis tanisi
konuldu (1). Prospektif olarak elde edilen veriler X2,
student t testine gére analiz edildi, ilgili literaetur taran-
du.

BULGULAR

Hastanemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde
dogum yapan ve galisma kriterlerine uygun, asempto-
matik, 70 gebe kadinin antepartum vajinal kultarleri ve
gram boyali preparatlarin sonuclari Tablo 1 de sunul-
maktadir. 3 hastada (%4.2), mikroskopik olarak Gard-
nerella vajinalis tanisi, vajinal epitelial "anahtar hicre-
lerin" gorilmesi ile konuldu, izole edilen bakterilerin %,
41.3'0 Grup A; %58.5' Grup B igerisinde yer almakta-
dir. 70 gebe kadinin 29'u A grubuna (ylksek virulansh
grup), 41'i B grubuna (disik virulansh grup) dahil edil-
di. Ylksek virulansh grup iginde yer alan bakteriler sik-
Ik sirasinda gore; 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. Dusuk
virulansli grupta ise koagilaz negatif stafilokok ve

Grup A ve B'de yer alan hastalarin yaslan 19 ila
40 arasinda degismekte idi. Her iki gruba ait 6zellikler
Tablo 2 ve 3'de gosterilmistir. Gestasyonel yas grup
A'da 32 ile 43 hafta, grup B'de 32 ile 42 hafta arasin-
da degisim gostermekte idi. Grup A'da membran riptl-
rinu 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 dogum yapti.

Grup A'daki bebekler 1850-4000 gram, Grup
B'deki bebekler 1600-4850 gram dodum agirliklarina sa-
hiptiler, ilgin¢c olarak A grubunda |. dakika Apgar skor-
lar 7 den kiglUk bebeklerin frekansi grup B'den daha
yiksek oranda bulunurken (sirasi ile %17.5, %2.5) 5.
dakikada Apgar skorlar esitti ve 7 ve yukari degerdey-
di. Tablo 2 ve 3'Uin incelenmesinden de anlasilacagdi gi-
bi, anne yasl, parite, gastasyonel yas, erken membran
ruptird, dogum sekli, bebek agirliklari, hastanede kalig
sureleri yoénunden her iki grup arasin da istatistiksel bir
farklihk yoktu. Postpartum ates Grup A'da %31, Grup
B'de %25 oraninda belirlenmis olup, iki grup arasindaki
istatistiksel bir farklillk saptanmadi. Postpartum endo-
miyometritis Grup A' da %25, Grup B ' de %6 olarak
belirlenmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
hydi (P< 0.001).

TARTISMA
Bazi arastirmacilar maternal genital enfeksi-

lactobasillus ~ (sirasi ile %37.1, %214) yer almak- yonlarin erken membran riiptiirii, preterm ve diisiik do-
tayd. gum agirlik enfant doumuna neden olabilecegini ileri
Tablo 3. Gebelerin ozellikleri

Grup A Grup B

(n=29) (n=41)
Sezeryanla dogum 6 13 26 NS
Erken membran
Hiptiri 4 6 12 NS
Postpartum ateg 9 31 12 25 NS
Postpartum
endomiyometnritis 5 25 3 6 (p<0.001)
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strmektedirler (1,5-6,). Regan ve arkadaslan (7) gebe
kadinlarin % 13'Unin serviks kdltirlerinde beta grubu
streptekok Uretmigler, bu kadinlarin % 15.3'Uinde erken
membran riptird % 5.4'Gnde ise gebeligin 32. gestas-
yonel hattasindan &énce sonlandigini belirlemiglerdir.
Matthew ve arkadaslari (8) ise, yaptiklar arastirma so-
nucunda erken membran ruptlrindn biyuk kismindan
gizli maternal enfeksiyonlari sorumlu tutmuslar ve ma-
ternal gizli enfeksiyonlarin erken membran riptiri ve
preterm travaya neden olan biyokimyasal olaylari
baslatabilecegini ileri sirmuslerdir. Gravett ve arka-
daslari (9) amnionik sividan izole edilen mikroor-
ganizmalarin serviko-vaginal flora mikroorganizmalarini
temsil ettiklerini ve intakt membranli hastalarin amnio-
nik sivilarinda da maternal genital mikroorganizmalarin
bulunabildigini belirlemislerdir. Ayrica genital enfeksi-
yonlarin subklinik amnionik sivi enfeksiyonuna neden
olarak veya amnionik sivinin bakteriye! Invazyonuna ih-
tiyag gostermeyen mekanizmalarla (6rnegin bazi mikro-
organizmalarin fosfolipaz A2 yapabilmeleri gibi...) pre-
term travay! stimiile edebilecegini iddia etmislerdir.
Diger yandan Romero ve arkadaslarn (10) pozitif am-
nionik kualtarlt gebelerde kiclk gestasyonel yas,
disuk Apgar skorlari ve dugik dogum agirlikli bebek
frekansinin negatif kiltiirli gebelerden yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Laktobasilluslar bir ¢cok patojenik mikro-
organizmalarin vaginal kolonizasyonlarina karsi koruyu-
cudur. Ancak Lactobasillus varliginin preterm travaya
karsi koruyucu olup olmadigi bilinmemektedir (11). OlI-
gularimizda erken membran riptirt, gestasyonel yas
ve bebek agirliklari yéninden yiksek virdlansl grup ge-
belerde dislk virllansli gebeler arasinda bir farklilik
yoktu (p>0.05). Bulgularimiza benzer olarak Gibbs ve
arkadaslar (6) da erken membran riptiri dogum agir-
liklari, gestasyonel yas ve dogum suresi ydnunden am-
nionik sivilarindan ylksek ve dugik virtlansh mikroor-
ganizma izole edilmis gebeler arasinda bir farklihk bu-
lamamiglardir. Maternal genital flora, prematir dogum
ve erken membran rlptlrd arasindaki énemli orandaki
indirekt delillere ragmen genital mikroorganizmalarin
preterm doguma neden oldudu hipotezi halen tartismali-
drr.

Puerperumda gegcici ve sinirli dugik derecelerde
ates gérulmesi oldukca sik bir progesdir. D'Angelo ve
Sokol (12) amnionik sivilarinda ylksek virlansli mikro-
organizma bulunan gebelerde % 72, disuk virtlansli
bakteri bulunan gebelerde % 30 oraninda pastpartum
ates tanimlamiglardir (p<0.001). Calmman ve Gibson
(13) dogumlarin % 35'inde pyrexia olarak adlandirdiklari
ve onemi olmayan ates yukselmelerinden bahset-
mislerdir. Filker ve Monif (14) vaginal yolla doguran ka-
dinlarda % 3.8 oraninda 38°C veya Uzerinde atesin ol-
dugunu ve bunlarin % 78'inin spontan olarak iyileystigi-
ni bildirmiglerdir. Gibbs ve arkadaslarn (6) ise amnionik
sivilarinda yuksek ve dusuk virGlansli mikroorganizma
bulunan gebeler arasinda postpartum ates ydninden
bir farklilik belirlememislerdir. Biz de olgularimizda
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Gibbs ve arkadaslarina benzer olarak virilansh mikro-
organizman gebelerle dusuk virtlansh mikroorganizma!!
gebeler arasinda bir farklilik belirlemedik. Postpartum
atesin her iki grupta benzer oranda gérilmesi su
sekilde yorumlanabbilir;

a. Bu gegici ates uterus infeksiyonu ile ilgili degil-
dir. Muhtemelen meme angorjmani, dehidratasyon gibi
nedenlere bagldir.

b. Yuksek virulan grupta gegici bakteremiye,
dider gruplarda bagka nedenlere baghdir.

o Ates, C. trachomatis veya viruslar gibi kdl-
tirde izole edilemeyen diger mikroorganizmalara bagl-
drr.

Watts ve arkadaslan (1) bakteriyel vaginozisli ge-
belerde postsezaryen endometritisin alti kat fazla goril-
digunl ve proflaktik antibiyotik kullanimina ragmen ol-
gularin Ugte birinde postpartum endometritis gelistigini
bildirmektedirler. Bu arastiricilar ayni zamanda Bacte-
riodes, Peptostreptekok ve Gardnerella vaginalisin
postsezaryen endometritiste en sik (% 60) izole edilen
mikroorganizmalar olduklarini da belirlemiglerdir. Duff
ve arkadaslari (5) ile Gravett ve arkadaslari da (9)
bakteriel vaginosisin endometritise neden oldugunu ve
amoksilsilinle tedavinin sonucu etkilemedigini bildir-
mislerdir. Gibbs ve arkadaslari ise (6) ylksek virlansli
gebelerde postpartum endometritis frekansinin disuk
virilanslilara oranla daha yuksek oranda goéruldiguni
(sirasiyla % 22.5, % 2.5) ve yuksek virlilanslarindan da
vaginal yolla dogum yapanlarda % 46 seksiyo ile do-
gum yapanlarda % 90 oraninda postpartum endometri-
tis gelistigini belirlemislerdir. Olgularimizdan yiksek vi-
rilansli mikroorganizmalari olan gebelerde yukaridaki li-
teratur verileriyle de uyumlu olarak postpartum endo-
myometritis frekansi dlsuk virilansh mikroorganizmalari
olan gebelere gore ylksek orandaydi (sirasiyla % 25,
% 6) ve bu farklilk istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001).

Bakteriyel maternal genital infeksiyonlarin bulunma
suresi, virulansi ve dogum sekli ile klinik olarak belirgin
postpartum infeksiyonlarin gelismesi ve istenmeyen ge-
belik sonuglar arasinda mugkul bir iligki vardir. Cogu kli-
nikler, vajinal mikroorganizmalar rutin olarak arastirmaz-
lar. Buradaki tereddiit, tani konuldugunda yapilacak isle-
min ne olacagi hakkinda belirsizligin giderilmemis olmasin-
dandir. Potansiyel obstetrlk kompllkasyonlari nedeni ile
vajinal mikroorganizmalarin gebelikteki tedavisinin gerek-
liligi, etkinligi ve glivenirliligi hakkinda ileri arastirmalara ge-
reksinim vardir.
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