Tiirk Mikrobiyol Cem Derg (2005) 35:167-177
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OZET

Bu ¢alismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Daly’ nda vajinal dogum veya sezar-
yen ile dogum yapan kadinlardan alinan 52 adet amniyon sivisinin antimikrobiyal aktivitesi aragtirilmigtir.

Antimikrobiyal etkisini inceledigimiz 52 adet amniyon sivisindan 22’ sinin (%42,3) E.coli, 23’ iiniin (%44.2) S.aureus, 24’ iiniin
(%46.2) S.agalactiae ve 29 tanesinin (%55.8) C.albicans iizerine inhibitor etki gosterdigi saptanmustir. Incelenen drneklerin
30 tanesinde (%57.7) E.coli’ye, 29 tanesinde (%55.8) S.aureus’a, 28 tanesinde (%53.8) S.agalactiae’ye ve 23 tanesinde
(%44.2) C.albicans’a karst herhangi bir inhibitér etki belirlenememistir.

Ayrica incelemeye aldigimiz amniyon sivilarinin antimikrobiyal aktivitelerinin anne yagi, dogum sayisi, gebelik haftasi ve do-
gum sekli ile iliskili olup olmadiklar: arastirilmigstir.

Arastirma sonuglarina gére, annenin yast ve dogum sekli ile antimikrobiyal etki arasinda anlamli bir istatiksel iligki kurula-
mazken, gebelik haftasi ve dogum sayisinda istatiksel olarak onemli bir iliskinin bulundugu saptannmigtir.

Anahtar Kelimeler : Insan amniyon sivisi, antimikrobiyal aktivite

SUMMARY
Antimicrobial Activity of Human Amniotic Fluid (1)

In this study , the antimicrobial activity of 52 amniotic fluid samples had been examined that were collected from the Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology of Ankara University during vaginal or cesarean deliveries.

Twenty two (42,3%) of 52 amniotic fluid samples showed inhibitory effect on E.coli, 23 (44,2%) on S.aureus, 24 (46,2%) on
S.agalactiae and 29 (55,8%) on C.albicans. Thirty (57,7%), 29 (55,8%), 28 (53,8%), 23 (44.2%) of 52 amniotic fluid samp-
les showed no inhibitory effect on E.coli, S.aureus, S.agalactiae and C.albicans respectively.

Relationships were also examined between the antimicrobial activity of the amniotic fluids and maternal age, number of birth,
gestational week and type of delivery.

According to the results, there were no significant statistical relationship between the antimicrobial activity and maternal age
and type of delivery but there was a significant statistical relationship between the antimicrobial activity and gestational we-
ek and number of birth.

Keywords : Human amniotic fluid, antimicrobial activity

GIRIS rarlar1 kadar anne saglig1 i¢in de 6nemlidir. Bu s1v1 sa-
yesinde agirlik kazanan fetus anne rahmine baski yap-

Amniyotik keseyi dolduran ve koryon adi verilen bir
mamus olur.

zarla cevrili olan amniyon stvisinin  saglikli bir gebelik
ve fetus gelisimi i¢in nemi biiyiiktiir. Bu siv1 fetusun
amniyon kesesi icinde rahat hareket etmesine, distan
gelebilecek mekanik darbelere karst korunmasina, kas-
iskelet sisteminin gelismesine, simetrik biiylimesine
olanak saglar, onun i¢in bir yasam ortamidir ve havanin
yerini tutmaktadir. Amniyon sivisi, fetusa sagladigi ya-

Amniyon stvisinin fetusu olumsuz etkilerden korumast
ve onun gelisimine yardimci olmasi yaninda, onu infek-
siyonlara karsi koruyabilecek antimikrobiyal etkisi ol-
dugu da ileri siiriilmektedir. Gebelikte karsilagilabilecek
fetal infeksiyonlarin anne sagligi ve bebek gelisimi igin
son derece onemli oldugu, hatta bu infeksiyonlarin fetu-
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sun intrauterin evrede bile 6liimiine neden olabilecegi
bildirilmektedir (1).
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Amniyon sivisi, normal sartlarda dig ortama kapali
olan steril bir s1vidir. Bu 6zelliginin 6nemi ¢ok biiyiik-
tiir. Zira besleyici 6zellikleri yaninda protein ve glu-
kozca zengin olmasi nedeniyle, mikroorganizmalarin
tiremesine uygun bir ortam tegkil etmektedir (2, 3, 4).

Intraamniyotik infeksiyon, amniyon sivismnin, siviy1
icinde barindiran amniyon kesesinin ve anne adayi ile
fetus arasinda yer alan koryon tabakasinin infeksiyo-
nudur (5). Bu infeksiyona viriisler, bakteriler ve para-
zitler neden olabilmektedir (6, 7, 8, 9).

Gebelikte goriilen infeksiyonlarin en yaygin olant {iri-
ner sistem infeksiyonlaridir. Bunlar sistit, piyelonefrit
veya asemptomatik bakteriiiridir. Bu infeksiyonlarin
baslica olusum nedeni ise, assendan yolla buraya

gelen Escherichia coli, B Grubu Streptoklar,
Staphylococcus aureus, Proteus Sp., Enterobacter Sp.,
Citrobacter  Sp., Klepsiella pneumoniae ve

Candida albicans gibi mikroorganizmalardir (10, 11,
12, 13).

Amniyotik sivinin antimikrobiyal aktivitesi ilk kez
1949 yilinda Cattaneo tarafindan bildirilmis ve daha
sonra aragtirmalar bu konu iizerinde yogunlagmaya
baslamistir (14). Fetusu infeksiyonlara kargt koruyan
bu sivinin antimikrobiyal etkinlifinden birden fazla
faktor sorumludur (15, 16, 17).

Bu noktadan hareketle ¢alismamizda, amniyon sivisi-
nin antimikrobiyal etkilerinin saptanmasi, anne yas,
gebelik haftasi, dogum sayis1 ve dogum sekli ile anti-
mikrobiyal etki arasindaki iligkinin aragtirilmast amag-
lanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmamizda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda vaji-
nal dogum veya sezaryen ile dogum yapan, caligma
kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmak isteyen kadin-
lardan toplanan o6rnekler kullanilmistir.

Amniyon stvist 6rnekleri, dogum i¢in bagvuran 32-41
haftalik gebelik donemlerindeki, 19-39 yas arasi ve de-
gisik sayida dogum yapmug kadinlardan, normal veya
sezaryen ile dogum sirasinda hastane kogsullarinda top-
lanarak test edilmek lizere laboratuvara getirilmistir.

Gebeliklerinin son dort haftasinda antibiyotik kullan-
mamus, saglikli hamile kadinlardan toplanan amniyon
stvist orneklerinin, kansiz ve mekonyumsuz olmasina
dikkat edildi ve uymayanlar ayrilmigtir (18, 19, 20, 21,
22, 23).
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Caligmaya baglamadan once ornekler dakikada 3000
devirde 15 dk. santrifiij edilmis ve iistte kalan siv1 test
edilmek iizere ayrilmistir. Amniyon sivist Ornekleri
0,45 pm por biiyiikliigiindeki filtrelerden gegirilmistir.
Ornekler ayni giin ¢alisildi veya -20°C’de dondurula-
rak saklanmigtir.

Gebelerden alinan 52 adet amniyon sivisinin antimik-
robiyal etkinligi, Escherichia coli (ATCC 25922),
Staphylococcus aureus (ATCC 25923),
Streptococcus agalactiae (ATCC 12401) ve

Candida albicans (ATCC 10231) standart suglar1 kul-
lanilarak arastirilmigtir. Bu suglar Refik Saydam Hif-
zissthha Merkezi'nden temin edilmistir.

Arastirmada  kullanilan  mikroorganizmalardan
C. albicans hari¢ diger suslarin sivi1 kiiltiirleri Mueller

Hinton Broth (MHB - Difco), C. albicans susunun si-
vi1 kiiltiirii ise Sabouraud-Dextrose Broth (SDB —
Merck) besiyerinde yapilmig ve 37°C de 24 saat inkii-
be edildikten sonra Mc Farland tiipleri ile 3x108 Colo-
ni Forming Unite (cfu)/ml olacak sekilde ayarlanmis-
tir. Mikroorganizma sayisini belirle-yebilmek amaciy-
la stok solusyonlarin (Ana kiiltiir) steril fosfat tampo-
nu ile logaritmik olarak artan dilusyonlar1 hazirlanmis-
tir. Sonraki dilusyonlar buyyonda yapilmustir (1).

Antibiotic ~ Sulfonamide Sensitivity-Test Agar
(ASS- Merck) besiyerine 104 cfu/ml olan dilusyondan
0.1 ml yayilmus, yiizey kuruduktan sonra besiyeri yii-
zeyine steril silindirler (¢aplart 6,5 mm), pens yardi-
muyla yerlestirilmis ve iclerine 50 ml amniyon stvisi
damlatilarak 37°C’de 24 saat inkiibasyona birakilmis-
tir. Amniyon sivilarinin zon olusturup olusturmadigina
bakilmistir (24, 25, 26).

Elde edilen veriler antimikrobiyal aktivite, bu aktivite-
nin anne yasi, dogum sayisi, gebelik haftasi ve dogum
sekli ile iligkisi bulunup bulunmamasi acisindan de-
gerlendirilmigtir. Sonuglar ki- kare testine gore deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Anabilim Dali’nda vajinal veya sezaryen ile
dogum yapan kadinlardan toplanan 52 adet amniyon
stvist Ornegi incelemeye alinmis, bu 6rneklerin E.coli,

S.aureus, S.agalactiae ve C.albicans iizerine antimik-
robiyal etkileri arastirllmig ve orneklerin alindig1 ba-
yanlarin yas, gebelik haftasi, dogum ve gebelik sayila-
11 Tablo 1°de, test mikroorganizmalari {izerinde olug-
turduklar1 zon caplar1 ise Tablo 2°de verilmistir.



A. Akan ve ark, Insan Amniyon Swvisinin Antimikrobiyal Aktivitesi (1)

Tablo 1. Amniyon sivisi 6rneklerinin alindigi bayanlarin yas, gebelik haftasi, dogum ve gebelik sayisi ile dogum sekli

Ornek No Yas Gebelik Haftas Dogum Sayisi Gebelik Sayis1 | Dogum Sekli
1 26 40 2 3 N
2 29 38 0 1 N
3 22 39 0 1 N
4 31 38 1 4 N
5 20 39 0 1 N
6 22 34 0 1 S
7 24 40 1 2 N
8 19 39 0 1 N
9 21 41 0 1 N

10 24 39 2 4 N
11 30 37 0 1 N
12 29 39 1 3 S
13 36 39 1 2 S
14 35 38 0 1 S
15 32 40 1 2 S
16 37 37 0 I S
17 27 40 0 I S
18 37 39 2 3 S
19 37 40 1 2 S
20 29 38 1 2 S
21 27 38 2 3 S
22 24 38 I 2 S
23 27 38 0 I S
24 29 39 I 2 S
25 21 38 0 2 S
26 34 40 2 3 S
27 24 39 I 2 S
28 23 39 1 2 S
29 22 39 0 2 S
30 37 34 0 1 S
31 39 36 0 1 S
32 23 39 1 2 S
33 25 39 1 2 S
34 26 39 I 2 S
35 30 40 I 3 S
36 20 40 0 I S
37 24 34 0 2 S
38 29 39 I 2 S
39 33 38 2 3 S
40 20 40 0 I S
41 29 39 I 2 N
42 23 40 0 1 N
43 25 39 1 2 S
44 31 38 1 2 N
45 23 39 1 2 S
46 20 39 0 I N
47 37 32 0 I S
48 27 39 I 2 S
49 22 39 I 2 S
50 34 40 I 3 N
51 30 40 I 2 S
52 32 39 I 2 N

N : Normal Dogum

S : Sezaryenle Dogum
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Tablo 2. Amniyon sivisi rneklerinin test mikroorganizmalari iizerinde olusturduklari zon caplari (mm)

Ornek No E. coli S. aureus S. agalactiae C. albicans
1 7.4 - - 8.0
2 - 11.3 - -
3 8.0 - 7.5 9.0
4 7.6 - - 9.0
5 8.2 9.0 8.2 -
6 - - - -
7 R - _ B
8 9.0 12.0 9.3 12.0
9 R - _ B
10 - 9.4 - 9.2
11 - - - -
12 - 8.5 9.0 12.0
13 13.0 12.0 13.0 9.0
14 - - - 13.0
15 12.0 9.0 12.0 9.8
16 - - - -
17 - 8.0 - -
18 8.6 9.3 12.0
19 - - - -
20 8.4 11.2 - 12.0
21 9.0 8.2 10.0 9.0
22 12.0 9.0 12.0 13.0
23 9.0 - - -
24 13.0 11.4 12.0 -
25 - - 8.9 8.0
26 - - - -
27 9.8 - - 8.7
28 - - 9.6 9.5
29 11.3 11.4 12.0 11.6
30 - - - -
31 - - - -
32 9.4 9.2 11.5 -
33 - 9.4 9.7 12.0
34 9.2 8.6 - 11.2
35 - - - -
36 - 11.7 12.1 -
37 - - - -
38 10.8 12.1 12.6 11.8
39 - 9.4 9.2 9.0
40 - - - -
41 9.8 - - -
42 - - - 9.8
43 9.8 11.6 11.3 11.2
44 - - 8.6 -
45 - - 8.8 -
46 - - - 9.2
47 - - - -
48 - 9.7 9.7 10.3
49 9.1 - - 9.6
50 - 10.3 11.8 8.8
51 8.6 - - 11.4
52 - 12.1 9.8 9.9

- : Amniyon sivist orneklerinin inhibitor etki gostermedigi mikroorganizmalar

Sekil 1. 38 ve 39
nolu amniyon

Sekil 2. 23 ve 24
nolu amniyon

sivilarinin E.coli sivilarinin S.aureus
iizerinde iizerinde
olusturdugu olusturdugu
zonlarmn goriiniimii zonlarin goriiniimii.
(38 nolu amniyon (24 nolu amniyon
SIVISININ ZON ¢apl

10,8 mm)

SIVISININ Zon ¢apl
11,4 mm)
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A. Akan ve ark, Insan Amniyon Stvistnin Antimikrobiyal Aktivitesi (1)

Tablo 3. Amniyon sivist érneklerinin

antimikrobiyal etki spektrumu

5 Ureme Uzerine Ureme Uzerine
g % | Inhibitor Etki Inhibitor
£ 5 € | - L "
£ E £ & | Gosteren Ornekler Etki Gostermeyen Ornekler
s 3 |£ E
5 S | Say % Say1 %
=
E. coli 52 22 423 30 571
S. aureus 52 23 442 29 558
S. agalactiae | 52 24 46,2 28 538
C. albicans 52 29 558 23 442
Tablo 4. Amniyon sivisi 6rneklerinin test edilen
mikroorganizmalar iizerine etki yiizdeleri
Test edilen mikroorganizmalardan
Birinin | Ikisinin | Ugiiniin | Dordiiniin de “Hiq)iri
Incelenen iir iir . iir . iir iizerinde
: - inhibitor etki
amniyon |inhibe eden |inhibe eden |inhibe eden| inhibe eden |
. . . . gostermeyen
SIVIst ornek ornek ornek ornek Srnek
sayisi
Say1 | % |Sayt| % |Sayt| % | Sayi| % |Sayr| %
52 9 [173| 9 |173] 13| 25| 8 | 154 | 13| 25

Tablo 5. Yas dagilimi ve amniyon sivilarimin antimikrobiyal aktiviteleri

Analize alinan amniyon sivilarinin test edilen mikro-
organizmalar iizerine olan antimikrobiyal etki spekt-
rumlari, antimikrobiyal etki yiizdeleri, yag dagilimi
ve amniyon sivilarinin antimikrobiyal aktiviteleri,
gebelik haftalarina, dogum sekline ve dogum sayisi-
na gore antimikrobiyal dagilimlart Tablo 3, 4, 5 ve
6’da gosterilmistir.

Tablo 3’iin incelenmesinden de anlagilacagi gibi, in-
celen 52 adet amniyon sivisi 6rneginden 22 adedi

(%42.3) E.coli, 23 adedi (% 44.2) S.aureus, 24 ade-
di (%46.2) S.agalactiae ve 29 adedi (%55.8)

C.albicans iizerine antimikrobiyal etki gostermistir.

Calismaya alinan amniyon sivilarindan 39 (%75)
adedi, test edilen mikroorganizmalardan en az biri
iizerine inhibitor etki gostermis, sadece 8 adedinin
(%15.4), test edilen 4 mikroorganizma iizerinde et-
kili oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

19-22 yas grubunda incelenen 11 6rnekten 8’inde
(%72.7), 23-26 yas grubunda incelenen 13 6rnekten
11’inde (%84.6), 27-30 yas grubunda incelenen 13
ornekten 11’inde (%84.6), 31-34 yas grubunda ince-
lenen 7 ornekten 6’sinda (%85.7), 35 ve iizeri yas
grubunda incelenen 8 6rnekten 3’iinde (%37.5) am-
niyon sivilar1 inhibitor etkili bulunmugtur (Tablo 5).
Sonuglar ki-kare testine gore degerlendirilmis, yas
ile antimikrobiyal etki arasinda anlamli bir iligki
saptanamamustir (P<0.05).

Z 7 Antimikrobiyal Aktivite
£ 5 <
= wn N
E‘ s f_f Aktif
= v £ Inaktif
b g E
g = k) Toplam + + - I
> Zz =
< ﬁ Savyi % g . q P % p 17 . o
&) Y’ Say1 %o Say1 o Say1 Say1 % Say1 %
19-22 11 21,1 8 20,5 1 11,1 3 33,3 2 15,4 2 25,0 3 23,1
23-26 13 25,0 11 28,2 2 222 4 44,5 3 23,1 2 25,0 2 15,4
27-30 13 25,0 11 28,2 4 445 1 11,1 4 30,8 2 25,0 2 15,4
31-34 7 13,5 6 154 1 11,1 1 11,1 3 23,0 1 12,5 1 7,7
35-39 8 154 3 7.7 1 11,1 0 0,0 1 7,7 1 12,5 5 38,4
Toplam 52 100 39 100 9 100 9 100 13 100 8 100 13 100
+ : Caligtlan mikroorganizmalardan sadece biri tizerine etkili +++ : Caligtlan mikroorganizmalardan sadece iigii lizerine etkili
++ : Caligtlan mikroorganizmalardan sadece ikisi tizerine etkili ++++ : Calisilan mikroorganizmalardan dordii iizerine de etkili
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Tablo 6. Gebelik haftalarina gére amniyon sivilarinin antimikrobiyal dagilm

Antimikrobiyal Aktivite
- g
25| s
1 = & Aktif
= 2 g .
2 - = Inaktif
F] s &
2 E) = Toplam + ++ +++ ++++
<] ]
o
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
32-37 7 13,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 538
38-41 45 86,5 39 100 9 100 9 100 13 100 8 100 6 46,2
Toplam 52 100 39 100 9 100 9 100 13 100 8 100 13 100
+ : Calistlan mikroorganizmalardan sadece biri iizerine etkili ++++  : Calisilan mikroorganizmalardan dordii iizerine de etkili
++ : Calisilan mikroorganizmalardan sadece ikisi iizerine etkili
+++ : Calistlan mikroorganizmalardan sadece iicii tizerine etkili

Incelenen 52 adet amniyon sivist drneginin, antimik-
robiyal etkisinin gebelik haftalarina gore iligkisi arag-
tirilmig ve antimikrobiyal aktivite dagilimi Tablo 6’da
verilmistir.

Gebelik haftas1 32-37 arasinda olan 7 6rnegin hepsin-
de antimikrobiyal aktivite inaktif olarak bulunmustur.
Gebelik haftasi 38-41 arasinda degisen 45 Ornekten
39’unda (%86.7) antimikrobiyal etki aktif, 6’sinda
(%13.3) inaktif olarak saptanmigtir. Gebelik haftasi ile
antimikrobiyal etki arasinda ki-kare testine gore an-
lamli bir iliski gozlenmistir (P<0.05).

Amniyon sivis1 drneklerinin antimikrobiyal etkisi do-
gum sekline gore degerlendirildiginde (Tablo 7), 16
normal dogumdan 13’iinde (%81.2), 36 sezaryen do-
gumdan 26’°sinda (%72.2) antimikrobiyal etki saptan-
mistir. Sonuglar ki-kare testine gore degerlendirilmis,
dogum sekli ile antimikrobiyal etki arasinda anlaml
bir iliski bulunamamustir (P<0.05).

Incelenen amniyon sivis1 6rneklerinin, antimikrobiyal
etkisi dogum sayilarna gore degerlendirildiginde
(Tablo 8), hi¢ dogum yapmamis 21 denegin 12’sinde
(%57.1), daha 6nce 1 dogum yapmis olan 25 Ornegin
22’sinde (%88), 2 dogum yapmus 6 ornekten 5’inde
(%83.3) antimikrobiyal aktivitenin etkin oldugu belir-
lenmistir.

Sonug olarak dogum sayilarina gore incelenen toplam
52 amniyon sivist ornegin 39°u (% 75) aktif, 13’ (%
25) inaktif olarak saptanmistir. Dogum sayisi ile anti-
mikrobiyal etki arasinda, ki-kare testine gore anlamli
bir iligki oldugu gozlenmistir  (P<0.05).
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Tablo 7. Dogum sekline gore amniyon sivilarinin
antimikrobiyal aktivite dagilim

Dogum | Cal Topl Antimikrobiyal aktivite
Sekli Ornek | Yiizdesi Aktif Inaktif
Sayisi Sayt| % | + | 4+ |+++|++++|Say1| %
Normal 16 30,8 13 |81,2| 5 3 4 1 3 1188
Sezaryen 36 69,2 26 |722| 4 6 9 7 10 27,8
Toplam 52 100 39 13
+ : Caligilan mikroorganizmalardan sadece biri tizerine etkili
++ : Calisgtlan mikroorganizmalardan sadece ikisi tizerine etkili
+++ : Caligilan mikroorganizmalardan sadece ticii iizerine etkili
++++  : Calistlan mikroorganizmalardan dordii iizerine de etkili

Tablo 8. Dogum sayisina gore amniyon sivilarinin
antimikrobiyal aktivite dagilim

z = Antimikrobiyal Aktivite

=S =X &

&% 3 s |, Aktif

£ a2 = Inaktif Toplam

) 2 B + ++ +HE |

-

5 Q = Sayll % |Say1| % |Sayl % |Sayi % |Sayi| % |Sayi| %

0 21 40,4 | 9 169,2 6 [66,7] 2 [22,2] 2 [154| 2 | 25| 12 (30,8

1 25 48,1 3 123,1] 3 |33,3| 5 |55,6] 9 [69,2| 5 |62,5 22 |56,4

2 6 11,5 117700 0| 21222 2 |154] 1 |12,5] 5 |12,8
Toplam 52 100 | 13|100| 9 |100| 9 |100| 13 |{100| 8 |100| 39 |100
+ : Calistlan mikroorganizmalardan sadece biri iizerine etkili
++ : Calisilan mikroorganizmalardan sadece ikisi iizerine etkili
+++ : Calistlan mikroorganizmalardan sadece ligii iizerine etkili
++++ @ Calistlan mikroorganizmalardan dordii iizerine de etkili



A. Akan ve ark, Insan Amniyon Swvisinin Antimikrobiyal Aktivitesi (1)

TARTISMA

Anne ve yenidoganin morbidite ve mortalitesi lizerine
onemli etkenlerden biri de amniyon sivis1 enfeksiyon-
laridir. Bu infeksiyonlar yenidogan sepsisinin en
onemli nedenlerinden biridir (27, 28) Ancak amniyo-
tik kaviteye ulagan her mikroorganizma ile fotal ve
maternal tahribatin olmadig1 saptanmistir. Sosyoeko-
nomik diizeyi iyi olan toplumlarin amniyotik siv1 in-
feksiyonu ve riskli dogum agisindan daha direngli ol-
duklart ileri siiriilmiistiir (29).

Galask ve Synder (23), amniyon sivisinin
Proteus mirabilis, Streptococcus pyogenes, Bacillus
subtilis ve C.albicans’n liremesini tamamiyle durdur-
dugunu; Pseudomonas aeruginosa, Staphylo-coccus
epidermidis Klebsiella ve E.coli’nin liremesini ise ge-
ciktirdigini ortaya koymuslardir.

E.coli’nin baz1 diisiiklerde ve genital yol infeksiyon-
larinda etken oldugu birgok arastirmaci tarafindan bil-
dirilmistir. S.aureus ve C.albicans diger bir¢gok mikro-
organizma gibi vajende siklikla goriilebilen patojen-
lerdir. Son yillarda ise B Grubu Streptokoklar yenido-
gan infeksiyonlarin en sik rastlanan etkenlerinden biri
olarak gosterilmektedir. Bu bakteriler yenidoganlarin
ilk iki ay1 icinde goriilen septisemi, pndmoni ve me-
nenjitin 6nde gelen nedenlerinden biri haline gelmistir.
Menenjit olup da yasayanlarin bazilarinda norolojik
sekeller kalabilmektedir (19). Bundan hareketle ¢alis-
mamizda gebelikte son derece onemli oldugu igin
E.coli, S.aureus, S.agalactiae ve C.albicans gibi pato-
jen mikroorganizmalar secilmistir.

Miller ve ark (30),61 amniyon stvisinin 33 ta-
(%13,1)

Proteus mirabilis, 2 tanesinin (%3,3) S.aureus tizerin-
de inhibitor etkili oldugunu, 61 amniyon sivisindan

nesinin (%54,1) E.coli, 8 tanesinin

higbirinin Streptococcus faecalis lizerinde inhibitor et-
ki gostermedigini saptamiglardir. Ayrica calismaya da-
hil ettikleri 18 amniyon sivisindan 16 tanesinin
(%88.,9) C.albicans lizerine inhibitor etkide oldugunu
gostermiglerdir.

Tafari ve ark (31), incelemeye aldiklar1 amniyon sivi-
s1 orneklerinden %75 nin inhibitor etki gostermedigi-
ni % 25’inin ise inhibitdr etki gosterdigini belirtmis-
lerdir, 53 amniyon sivis1 6rneginin 1 tanesinin (%2)
bakterisidal, 12 tanesinin (%23) bakteriyostatik etki
gosterdigini ileri siirmiiglerdir.

Findik ve ark (32), 105 amniyon stvisindan 62 tanesi-

nin (%59) C.albicans’in, 67 tanesinin (%63,8)

S.aureus’un, 42 tanesinin (%40) E.coli’nin iiremesini
inhibe ettigini saptamiglardir. Caligmaya aldiklar1 am-
niyon stvist 6rneklerinden 11 tanesi (%10,5) test edi-
len ii¢ mikroorganizmanin iiremesi {lizerine inhibitor
etki gdstermemistir. 38 amniyon sivisi sadece bir ¢esit
mikroorganizmanin iiremesini inhibe etmis (%36,2),
34 amniyon s1visi ise 3 ¢esit mikroorganizmadan 2’si
lizerine (%32,3) inhibitor etki gostermistir. Inceledik-
leri 22 amniyon sivisinin (%21) ise calismada kullan-
diklar1 her ii¢ mikroorganizmanin iiremesi {izerine in-
hibitor etki yaptigini, 105 amniyon sivisindan 94 iiniin
(%89,5) calistiklart mikroorganizmalardan en az biri
tizerinde inhibitor etki gosterdigini belirlemislerdir.

Ojo ve ark (33), calismalarinda 51 tane amniyon s1vi-
sinin E.coli, S.aureus ve C.albicans’a kars1 antimik-
robiyal etkilerini test etmisler, bunlarm 20 tanesinin
(%39.,2) S. aureus, 21 tanesinin (%41,2) C. albicans
ve 10 tanesinin de (%19,6) E. coli’nin iiremesini inhi-
be ettigini gostermislerdir. Amniyon sivilarinin test
edilen mikroorganizmalardan en az birinin iiremesi
tizerine inhibitor etki yapmis olmasini gozoniine ala-
rak, toplam inhibitor etkiyi %64,7 olarak saptamislar-
dir. Incelemeye aldiklar1 amniyon sivisi orneklerinin
16 tanesinin (%31,4) bir mikroorganizmaya, 3 tanesi-
nin (%35,9) iki mikroorganizmaya ve bir tanesinin de
her ii¢ mikroorganizmaya kars1 inhibitor etki gosterdi-
gini bulmuslardir.

Appelbaum ve ark ise (34), hamileligin ii¢iincii trimes-
tirindan aldiklar1 85 amniyon sivist drneginin 3 farkl
gruptaki kadinlar {izerinde E.coli, S.aureus,
P.mirabilis, S .faecalis ve C.albicans lizerine inhibitdr
etkilerini incelemisler, beyaz irktan olan kadinlardan
alinan amniyon sivilarinin inhibitér etkisinin % 76,
Afrikali kadinlarda %33, Hintli kadinlarda ise % 52
oraninda oldugunu belirtmiglerdir.

Calismamizda 52 adet amniyon sivisinin  E.coli,
S.aureus, S.agalactiae ve C.albicans lizerine antimik-
robiyal etkisi incelenmigtir. Calismaya aldigimiz am-
niyon sivist Orneklerinden 22 tanesi (%42.3)
E.coli’nin, 23 tanesi (%44.2) S.aureus’un, 24 tanesi
(%46.2) S.agalactiae’nin ve 29 tanesi de (%55.8)

C.albicans’1n iiremesi lizerine inhibitor etki goster-
mistir. Analize alman amniyon sivilarindan 13’0
(%25) test edilen 4 mikroorganizmadan iicii, 9 tane-
si (%17.3) ikisi, 9 tanesi (%17.3) biri {izerinde anti-
mikrobiyal aktivite gostermistir. Orneklerden 13 ta-
nesinde (%?25) antimikrobiyal aktivite gozlenmez-
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ken, 8 tanesi (%15.4) test edilen tiim mikroorganiz-
malarin iiremesini inhibe etmistir.

Ojo ve ark (33), yaptiklar: bir calismada dogum sa-
yis1 ve antimikrobiyal etki arasindaki iligkiyi incele-
migler ve daha 6nce hi¢ dogum yapmamis kadinlar-
dan alinan 15 amniyon sivisindan 9 tanesinin, 1-4
dogum yapmis kadindan alinan 24 amniyon sivisin-
dan 17 tanesinin, 5 ve daha fazla sayida dogum yap-
mis kadinlardan alinan 12 amniyon sivisindan 7 ta-
nesinin antimikrobiyal etkisinin oldugunu goster-
mislerdir. Sonuglar ki-kare testine gore degerlendir-
migler, dogum sayis1 ve antimikrobiyal etki arasinda
anlaml bir iligki bulamamuiglardir.

Findik ve ark (32), inceledikleri amniyon sivis1 or-
neklerini dogum sayilarina gore degerlendirdiklerin-
de 1. dogumlarda 49 6rnekten 44’iinde 2-4. dogum-
larda 46 ornekten 40’inda 5 ve daha fazla olan do-
gumlarda ise 10 ornekten hepsinde antimikrobiyal
etki saptamislardir. Bulduklart sonuclart ki-kare tes-
tine gore degerlendirmisler yas ve dogum sayist ile
antimikrobiyal etki arasinda anlamli bir iligki bula-
mamuslardir.

Yaptigimiz ¢alismada ele aldigimiz amniyon sivilari-
n1, dogum sayisina gore degerlendirdigimizde hig
dogum yapmamis 21 denegin 12’sinde antimikrobi-
yal etkinin aktif, 9’unda inaktif; daha 6nce 1 dogum
yapmuis olan 25 6rnekten 22’sinde aktif, 3’tinde inak-
tif; 2 dogum yapmig 6 6rnekten 5’inde aktif, 1’inde
ise inaktif oldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak do-
Sum sayilarina gore incelenen toplam 52 amniyon si-
visindan 39’unun (%75) antimikrobiyal aktivite agi-
sindan aktif, 13’ii (%25) inaktif etki yapmustir. So-
nuglarimiz ki-kare testine gore degerlendirilmis, yas
ve antimikrobiyal etki arasinda anlamli bir iligki bu-
lunamamus, fakat dogum sayisi ile antimikrobiyal et-
ki arasinda anlaml bir iligki gozlenmistir (P<0.05).

Findik ve ark (32), yaptigimiz ¢calismaya benzer ola-
rak amniyon sivis1 drneklerinin antimikrobiyal etki-
sinin anne yagst ve dogum sayist ile iligkisini deger-
lendirmiglerdir. Amniyon sivilarinin antimikrobiyal
etkisini yas gruplarina gore ele aldiklarinda; 15-19
yas grubunda inceledikleri 22 6rnekten 20’sinin, 20-
25 yas grubunda 43 ornekten 39’unun, 25-29 gru-
bunda 24 6rnekten 19’unun ve 30 yas iizerindeki 16
ornegin hepsinin inhibitor etkili oldugunu belirle-
mislerdir.

Ojo ve ark (33) ise, inceledikleri amniyon sivilarinin
antimikrobiyal etkileri ile anne yasi, dogum sayist,
gebelik haftasi, sosyoekonomik diizey, mekonyumla
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kirlenmig ya da mekonyumsuz olmasini degerlendir-
miglerdir. 20 yas grubu ve oncesinde inceledikleri 6
amniyon siwvisindan 3’iinii, 20-29 yas grubundaki 33
amniyon sivisindan 22’sini, 30-39 yas grubu arasin-
daki 11 amniyon sivisindan 8 tanesini inhibitor etki-
li bulmuglar ancak 40 yas ve iizeri gruptan 1 amni-
yon siwvisini incelemeye almiglar ve etkisiz bulmus-
lardir. Yaptiklart degerlendirmeye gore inceledikleri
amniyon s1vis1 6rneklerinde anne yas1 ve antimikro-
biyal etki arasinda ki-kare testine gore anlamli bir
iligki saptayamamuiglardir.

Calismamizda ise 19-22 yas grubunda incelenen 11
ornekten 8’inde, 23-26 yas grubunda 13 Ornekten
11’inde, 27-30 yas grubunda 13 ornekten 11’inde,
31-34 yas grubunda incelenen 7 ornekten 6’sinda,
35 ve lizeri yas grubunda incelenen 8 6rnekten 3’iin-
de amniyon sivilarinin antimikrobiyal aktivite gos-
terdigi saptanmistir. Buna gore gebelik yast ve anti-
mikrobiyal etki arasinda anlaml1 bir iligki bulunama-
mugtir. Bu veriler Ojo ve arkadaglarinin bulgulart ile
uygunluk gostermektedir.

Jankowski ve ark (35), gebelik haftasi 14-42 arasin-
da olan 60 hastanin amniyon sivisinin, S.aureus,

Brucella abortus ve C.albicans lizerine antimikrobi-
yal etkisini incelemisler, gebelik haftas: ilerledikge
antimikrobiyal aktivitenin arttigint bulmuslardir.

Evans ve ark (24), 36-42. gebelik haftasi icinde olan
gebelerden aldiklar1 amniyon sivisi Orneklerinin
S.aureus i¢in inhibitor etkisini %86, E.coli igin inhi-
bitor etkisini ise %?26 olarak bulmuglardir (25).
Schlievert ve arkadaglari; yaptiklari bir galismada
gebelik haftasi ile antimikrobiyal etki arasinda an-
laml bir iligki oldugunu gostermiglerdir. Maksimum
inhibitor kapasitenin 36-40 haftalar arasinda oldu-
gunu, 34 haftadan once ve 41 haftadan sonra inhibi-
tor etkinin diistiigiinii ileri siirmiiglerdir. Ayrica ince-
lemeye aldiklar1 36-40 gebelik haftasindaki 50 am-
niyon sivisinin E.coli lizerine inhibitdr etkisini agar
plaklarda sayim yontemiyle arastirmiglar ve % 100
etkili oldugunu saptamiglardir.

Ojo ve ark (33), gebelik haftasi ve antimikrobiyal et-
ki arasindaki iligkiye baktiklarinda 37. gebelik hafta-
sindan once alinan 3 amniyon sivisinin higbirinin in-
hibitor etkisi olmadigini, 37-42. gebelik haftasinda
alinan 39 amniyon s1visindan 26 tanesinin, 42. gebe-
lik haftasinda alinan 6 amniyon sivisindan 2 tanesi-
nin inhibitor etkili oldugunu saptamislardir. Sonucla-
11 ki-kare testine gore degerlendirdiklerinde gebelik
haftas1 ve antimikrobiyal etki arasinda anlamli bir
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iligki oldugunu belirtmiglerdir. Bu bulgular bizim so-
nuglarimizla benzerlik gostermektedir.

Bizim sonuglarimiz da Schlievert ve ark (24) bulgu-
lariyla uygunluk gostermistir. Elde ettigimiz sonug-
lara gore gebelik haftasi 32-37 arasinda olan 7 6rne-
gin hepsinde, antimikrobiyal aktivite inaktif olarak
bulunmustur. Gebelik haftasi1 38-41 arasinda degisen
45 ornekten 39’unda antimikrobiyal etki aktif, 6’sin-
da inaktif olarak saptanmustir. Erken gebelik haftala-
rinda alman amniyon sivilarinin hepsinin inaktif ol-
dugu gozlenmistir. Sonuglar ki-kare testine gore de-
gerlendirilmis, gebelik haftasi ile antimikrobiyal etki
arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (P<0.05).

Amniyon sivisinin antimikrobiyal etkisinin ne za-
man ortaya ¢iktig1 tam olarak aydinlatilamamis olsa
da, degisik gebelik haftalarindan alinan amniyon si-
vist ornekleri incelendiginde, en fazla inhibitor etki-
nin 38-40. gebelik haftalarinda oldugu, bu sonucun
yapilan dogum sayisiyla da paralellik gosterdigi be-
lirlenmigtir. Erken gebelik haftalarinda ise antimik-
robiyal etkisinin olmadig1 saptanmigtir. S6zii edilen
etki tizerine gebelik yas1 ve dogum seklinin herhan-
gi bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Inhibisyon ora-
nindaki degisikliklerin biiyiik olasilikla antimikrobi-
yal faktor veya faktorlerin konsantrasyonlarindaki
farkliliklarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Ojo ve ark (33), calismalarinda sosyoekonomik dii-
zey ile antimikrobiyal etki arasindaki iligkiye de
bakmuglar ancak ki-kare testine gore aralarinda an-
lamli bir iligki bulamamiglardir. Ayrica mekonyumla
kirlenmis olan amniyon sivilar ile mekonyumsuz
amniyon sivilarint  antimikrobiyal etki acisindan
karsilastirmiglar ve aralarinda anlamli bir iligki bula-
mamuglardir. Incelemeye aldiklari mekonyumsuz 32
amniyon sivisindan 22 tanesinin (%68.7) aktif, 10 ta-
nesini (%31.3) inaktif; mekonyumla kirlenmis 19
amniyon sivisindan 11 tanesini (%57.9) aktif, 8 tane-
sini ise inaktif (%42.2) oldugunu tespit etmislerdi.
Calismamiza mekonyumla kirlenmis olan amniyon
stvilarini dahil etmedigimiz igin boyle bir karsilagtir-
ma yapilamamigtir

Sonug olarak, degisik gebelik haftalarindan alinan
amniyon s1vis1 6rneklerinde en fazla inhibitor etkinin
38-40. gebelik haftalarinda oldugu, bu sonucun do-
gum sayistyla da paralellik gosterdigi, erken gebelik
haftalarinda ise antimikrobiyal etkinin olmadig1 go-
riilmiistiir. Gebelik yasi ve dogum seklinin bu etki
tizerinde herhangi bir roliiniin olmadig1 saptanmustir.

Bu verilerin 15181inda amniyon sivisinin antimikrobi-

yal etkisinin bulundugu, bu etkinin bir¢ok faktore
bagli oldugu, bu faktorlerin amniyon sivisindaki
miktarlarindaki farkliliklar1 antimikrobiyal etkinin
bireyler hatta toplumlar arasinda bile farkliliklar gos-
termesine yol ag¢tig1, doguma kadar her donemde fe-
tusun gelismesi ve korunmasi i¢in uygun bir ortam
olmasinin yani sira, enfeksiyonlara kargi da koruyan
bir bariyer oldugu soylenebilir.
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