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OZET

Bu ¢alismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Daly’ nda vajinal dogum veya sezar-

yen ile dogum yapan kadinlardan alinan 52 adet amniyon sivisimin antimikrobiyal aktivitesi aragtirilmugtir.

Test edilen mikroorganizmalara karsi kontrol ve amniyon sivist drneklerinin 10 cfu/ml ve 100 cfu/ml igin inkiibasyon siire-
si boyunca elde edilen zon ¢aplarina gére 0., 4., 8 ve 24 .saatlerdeki ortalama mikroorganizma sayilari Tablo 1, 2, 3 ve 4’te,
inkiibasyon siireleri boyunca iiremeleri ise 1,2, 3,4, 5, 6, 7 ve 8 nolu grafiklerde géosterilmistir.

Amniyon sivist drnekleri olusturdugu zon ¢aplarina gore, kontrol grubu ile kiyaslanmis ve zon araligi genisledikce antimik-
robiyal etkinin arttig1 gériilmiistiir. Ayrica incelenen amniyon sivisi érnekleri ve kontrol gruplari tizerine test mikroorganiz-
malarmin 10 cfulml ve 100 cfulml konsantrasyonlari kiyaslandiginda, 10 cfulml konsantrasyonda, 100 cfu/ml konsantras-

yonuna gore inkiibasyon siiresi boyunca iireyen mikroorganizma sayisinin daha diisiik oldugu gozlenmigtir.
Anahtar Sozciikler: Amniyon sivisi, antimikrobiyal aktivite

SUMMARY

Antimicrobial Activity of Human Amniotic Fluid (2)

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

Avarage value of microorganisms in control and amniotic fluids samples at 0., 4., 8. and 24. hours are shown at Table 1-2-
3-4. (for 10 cfu/ml and 100 cfu/ml) The growth of microorganisms during the incubation periods are shown at Graphics I-
2-3-4-5-6-7 and 8.

Zone diameters formed by amniotic fluid samples were compared with control groups. A greater diameter meant more po-
werfull antimicrobial activity. We also compared the concentrations of microorganisms. Both amniotic fluid samples and con-
trol group samples were tested with 10 cfu/ml and 100 cfu/ml.During the incubation period; the increase in the number of
microorganisms in 10 cfulml group was slower than 100 cfu/ml group.

Key Words: Amniotic fluid, antimicrobial activity

GIRIS tadir. Amniyon sivisi, fetusa sagladigi yararlar ka-

L . . dar anne sagligi i¢in de Onemlidir. Bu sivi saye-
Amniyotik keseyi dolduran ve koryon adi verilen . . .
sinde agirhik kazanan fetus anne rahmine baski
bir zarla ¢evrili olan amniyon sivisinin  saglikli
yapmamis olur.
bir gebelik ve fetus gelisimi igin Onemi biiyiiktiir.
Bu svi fetusun amniyon kesesi iginde rahat ha- Amniyon sivisinin fetusu olumsuz etkilerden koru-
lisimi 1
reket etmesine, distan gelebilecek mekanik darbe- ma81.ve 01‘1un geligimine yardlm.m oma51.y2fmnda.1,
i " N kas-iskelet sistemini onu infeksiyonlara karsi koruyabilecek antimikrobi-
el Ralst Rortnmasina, Kasiskelel SIStemini ge- yal etkisi oldugu da ileri siiriilmektedir. Gebelikte
ligmesine, simetrik biiylimesine olanak saglar, onun kargilagilabilecek fetal infeksiyonlarin anne saglig

icin bir yasam ortamidir ve havanin yerini tutmak- ve bebek gelisimi icin son derece nemli oldugu,

fletisim: Ahmet Akin
e-posta: aakin@pharmacy.ankara.edu.tr

hatta bu infeksiyonlarin fetusun intrauterin evrede
bile oliimiine neden olabilecegi bildirilmektedir (1).
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Amniyotik sivinin antimikrobiyal aktivitesi ilk kez
1949 yilinda Cattaneo tarafindan bildirilmig ve da-
ha sonra arastirmalar bu konu iizerinde yogunlas-
maya baglamigtir (2, 3).

Bu noktadan hareketle caligmamizda, daha Once
antimikrobiyal aktivite yiiziinden inceledigimiz 52
amniyon sivist Orneginin (4) bu kez test mikro-
organizmalar1 {lizerinde olusturacagi zon c¢aplarina
gore 0., 4., 8. ve 24. saatlerdeki mikroorganizma
sayilar1 ile kontrol gruplart kiyaslanmasi ve test
edilen mikroorganizmalara karsi kontrol ve amni-
yon sivist Orneklerinin 10 coloni forming unite
(cfu)/ml ve 100 cfu/ml i¢in inkiibasyon siiresi bo-
yunca ireme grafiklerinin olusturulmas: amaclan-
migtir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmada incelenen amniyon sivilarinin anti-
mikrobiyal etkinlikleri daha onceki calismamizda
belirtilen yontemlerle saptanmistir (4). Mikropleyt-
lerin cukurlarmma daha onceki ¢aligmada 270 ul an-
timikrobiyal aktivite gosteren (zon olusturan) am-
niyon sivilarindan konulmus, tizerine Escherichia
coli (ATCC 25922), Staphylococcus aureus (ATCC
25923), Streptococcus agalactiae (ATCC 12401) ve
Candida albicans (ATCC 10231)
ve 103 cfu/ml olan dilusyonlarindan 30’ar yl ila-

suslarindan 102

ve edilmigtir. Kontrol cukurlarina ise sadece besi-
yeri konulmug ve mikropleytler 37°C’de bekletil-

mistir.

0. (baslangig), 4., 8. ve 24. saat sonunda E. coli
icin Mac Conkey Agar (MC Agar-Difco) S. aure-
us ve S. agalactiae icin Tripticase Soya Agar
(TSA— Merk) ve C. albicans i¢in Sabouraud-Dex-
trose Agar (SDA) besiyerlerine 100 ul (0.1 ml)
ekimler yapilmig, 37°C’de 24 saat inkiibe edilmis,
her ekim iki parelel calisilmig ve degerlendirme
yaparken ortalama alinarak sonuclar kaydedilmigtir
(5, 6, 7). Baglangicta mikroorganizma sayist az ol-
dugu icin kolay sayilabilmis, ancak mikroorganiz-
malarin siirekli ¢ogalabilecegi diisiincesiyle 4., 8.
ve 24. saat ekimlerindeki mikroorganizma sayilari-
n1 belirleyebilmek igin dilusyonlar hazirlanmustir.
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Elde edilen veriler kontroller ile kiyaslanarak de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda, amniyon sivisi Orneklerinin  test
mikroorganizmalar1 iizerinde olusturdugu zon cap-
larma gore 0., 4., 8. ve 24. saatlerdeki mikroor-
ganizma sayilar1 kontrol guplari ile kiyaslanmus,
test edilen mikroorganizmalara karst kontrol ve
amniyon sivist orneklerinin 10 cfu/ml ve 100
cfu/ml icin inkiibasyon siiresi boyunca elde edilen

() J R yo Z qatlordok artalama _jkronrganiz.

Sekil 1. Kontroliin S. aureus iizerine etKkisi ile olusan

koloni sayilari

0., 4., 8.ve 24. saatlerdeki koloni sayilari, 0. saatte 37 koloni,
4. saat 1/10 sulandirim 108 koloni, 8. saat 1/10 sulandirim
sayillayamacak kadar ¢ok koloni, 24. saat 1/10 sulandirim
sayillayamacak kadar cok Kkoloni

Sekil 2. incelenen 24 nolu amniyon sivisinin S.aureus iizerine

etkisi ile olusan 0., 4., 8. ve 24. saatlerdeki koloni sayilari:
0. saatte 54 koloni, 4. saatte 1/10 sulandirim 7 koloni, 8. saat 1/10
sulandirim 3 koloni, 24. saat 1/10 sulandirim iireme yok

Amniyon sivist drnekleri, olusturduklari zon capla-
rina gore degerlendirildiginde, zon capi biiyiidiikce
antimikrobiyal etkinin arttig1 goriilmiistiir.

Incelenen amniyon sivist Orneklerinin ve kontrol
gruplarinin test mikroorganizmalarinin 10 cfu/ml
ve 100 cfu/ml’lik konsantrasyonlar: iizerine olan
antimikrobikiyal aktiviteleri kiyaslandiginda; 10
cfu/ml’lik konsantrasyonda, 100  cfu/ml’lik kon-
santrasyona gore inkiibasyon siiresi boyunca iire-
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Tablol. Amniyon sivisi orneklerinin E. coli iizerinde olusturdugu

zon caplarna gore 0, 4. 8. ve 24. saatlerdeki ortalama

mikroorganizma sayilari.

Tablo 2. Amniyon sivisi érneklerinin S.aureus iizerinde

olusturdugu zon caplarina gore 0., 4., 8. ve 24. saatlerdeki

ortalama mikroorganizma sayilari.

Kontrol

0. Saat | 4.Saat | 8.Saat |24. Saat
E. coli 10 cfu/ml (x) 58 x 101 39 x 53 x 14 x
E. coli 100 cfu/ml (x) 24 x 102|103 105 108

Zon yapmayanlar

0. Saat | 4.Saat | 8.Saat |24. Saat
E. coli 10 cfu/ml (x) 53 x 10!} 34 x 53 x 14 x
E. coli 100 cfu/ml (x) 23 x 102 103 105 108

7,4-10,8 mm arasinda zon yapanlar

0. Saat | 4.Saat | 8.Saat |24. Saat
E. coli 10 cfu/ml (x) 6 x 10! |5 x 102 |2 x 103| 27 x
E. coli 100 cfu/ml (x) 2 x 102] 39 x 59 x 103

11,3-13,0 mm arasinda zon yapanlar

0. Saat | 4.Saat | 8.Saat |24. Saat
E. coli 10 jerm/ml (x) 48 x 10116 x 10! 12 x -
E. coli 100 jerm/ml (x) 2,6 x 102 64 x 102 -

(x): Ortalama

Tablo 3. Amniyon sivisi drneklerinin S. agalactiae iizerinde

olusturdugu zon caplarina gore 0, 4, 8 ve 24. saatlerdeki
ortalama mikroorganizma sayilari.

Kontrol

0. Saat | 4. Saat | 8.Saat |24. Saat
S. agalactiae 10  cfu/ml 6 x 101 | 42 x 4,6 x 63 x
S. agalactiae 100 cfu/ml (2,2 x 10?2 103 105 107

Zon yapmayanlar

0. Saat | 4.Saat | 8.Saat |24. Saat
S. agalactiae 10 cfu/ml |63 x 10!] 45 x 46 x |9 x 107
S. agalactiae 100 cfu/ml |22 x 102 103 105 36 x

7,5-10,0 mm arasinda zon yapanlar

0. Saat | 4. Saat | 8. Saat |24. Saat
S. agalactiae 10 cfu/ml [6,6 x 10'] 6,5 x 1,1 x |9 x 102
S. agalactiae 100 cfu/ml |22 x 102 102 103 92 x

11,3-13,0 mm arasinda zon yapanlar

0. Saat | 4. Saat | 8. Saat |24. Saat
S. agalactiae 10 cfu/ml |57 x 101 2,6 x 19 x -
S. agalactiae 100 cfu/ml |24 x 102 102 102 -

Kontrol
0. Saat | 4. Saat | 8. Saat |24. Saat
S. aureus 10  cfu/ml (x) 5 x 101 3,6 x 38 x 8,1 x
S. aureus 100 cfu/ml 2.8 x 102 103 105 107
Zon yapmayanlar
0. Saat | 4.Saat | 8. Saat |24. Saat
S. aureus 10 cfu/ml 55 x 1014 x 1034 x 105| 1,1 x
S. aureus 100 cfu/ml 24 x 102]3 x 104| 3 x 106 108
8,0-10,3 mm arasinda zon yapanlar
0. Saat | 4. Saat | 8. Saat |24. Saat
S. aureus 10 cfu/ml 55 x 10114 x 103| 53 x 38 x
S. aureus 100 cfu/ml 2,8 x 102 377 x 102 102
11,2-12,1 mm arasinda zon yapanlar
0. Saat | 4.Saat | 8. Saat |24. Saat
S. aureus 10 cfu/ml 49 x 101 92 x 6,1 x -
S. aureus 100 cfu/ml 2,8 x 102/ 10! 10! -
(x): Ortalama
Tablo 4. Amniyon sivisi érneklerinin C. albicans iizerinde
olusturdugu zon caplarina gore 0, 4, 8 ve 24. saatlerdeki
ortalama mikroorganizma sayilari.
Kontrol
0. Saat | 4. Saat | 8. Saat |24. Saat
C. albicans 10 cfu/ml (x) |56 x 10}| 98 x 37 x 12 x
C. albicans 100 cfu/ml (x)[2,5 x 102 102 103 107
Zon yapmayanlar
0. Saat | 4.Saat | 8. Saat |24. Saat
C. albicans 10 cfu/ml (x) | 6 x 10! | 8,5 x 38 x 15 x
C. albicans 100 cfu/ml 23 x 102 103 107
8,0-10,3 mm arasinda zon yapanlar
0. Saat | 4. Saat | 8. Saat |24. Saat
C. albicans 10 cfu/ml (x) |58 x 10! 19 x |3 x 102| 14 x
C. albicans 100 cfu/ml |23 x 102 102 3,7 x 102
11,3-13,0 mm arasinda zon yapanlar
0. Saat | 4. Saat | 8. Saat |24. Saat
C. albicans 10 cfu/ml (x) |5,6 x 101 65 x | 6 x 10! -
C. albicans 100 cfu/ml 24 x 102 10! 5,1 x -

(x): Ortalama

(x): Ortalama
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Dogum icin bagvuran 32-41 haftalik gebelik donemlerindeki, 19-39 yas arasi ve degisik sayida dogum
yapmis kadinlardan, normal veya sezaryen ile dogum sirasinda hastane kosullarinda toplanarak test
edilmek {lizere laboratuvara getirilen 52 adet amniyon sivisinin 10 cfu/ml ve 100 cfu/ml’lik

konsantrasyonlarinin inkiibasyon siireleri boyunca iiremeleri 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8 nolu grafiklerde

Escherichia coli (10 cfu/ml) Escherichia coli (100 cfu/ml)
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ml’deki cfu sayisi
ml’deki cfu sayisi

0 5 15 20 25 30 0 5 15 20 25 30
Saat Saat

--@---- Kontrol —%—11,2-12,1 mm arasinda zon --@---- Kontrol —%—11,2-12,1 mm arasinda zon

—a—8-103 mm arasinda zon yapanlar —— Zon
Grafik 4

—a— 8-10,3 mm arasinda zon yapanlar —— Zon
Grafik 3

263




ml’deki cfu sayisi

ml’deki bakteri sayist
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Streptococcus agalactiae (10 cfu/ml)
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yen mikroorganizma sayisinin daha diisiik oldugu

belirlenmistir.
TARTISMA

Amniyon sivist normal kogsullarda sterildir. Amni-
yotik sividan mikroorganizmalarin izole edilmesi,
mikrobiyal kontaminasyonu gosterir. Bu durum
semptom ve klinik bulgulari olmadan da s6z ko-

nusu olabilir (8).

Amniyotik sivi infeksiyonuna neden olan mikro-

organizmalar en sik;

Streptococcus agalactiae (100 bakteri/ml)
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* Assendan yolla (serviks ve vajenden)
* Hematojen yolla (transplasental infeksiyon)

* Retrograd yolla (periton boslugu ve fallop tiip-
leri)

e latrojenik yolla (intrauterin invazif girigimler)

intrauterin alana ulagir. En sik infeksiyona neden
olan yol serviks ve vajenden gelen yoldur. Am-
niyotik sivi infeksiyonu geciren ikiz bebeklerde
ilk bebekte infeksiyon daha sik goriiliir. Ciinkii
ilk bebek servikse daha yakindir (9, 10).
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Gebelikte goriilen infeksiyonlarin en yaygin olan
tiriner sistem infeksiyonlaridir. Bunlar sistit, piye-
lonefrit veya asemptomatik bakteriiiridir. Bu in-
feksiyonlarin baglica olugum nedeni ise, assendan
yolla buraya gelen E. coli, B Grubu Streptoklar,
S. aureus, Proteus sp., Enterobacter sp., Citrobac-
ter sp., Klepsiella pneumoniae ve C. albicans gi-
bi ajanlardir (11).

Ancak amniyotik kaviteye ulagan her mikroorga-
nizma ile fotal ve maternal tahribatin olmadig:
saptanmistir. Sosyoekonomik diizeyi iyi olan top-
lumlarin amniyotik sivi infeksiyonu ve riskli do-
gum agisindan daha direngli olduklari belirlenmis-
tir (12).

Amniyon s1visinin Proteus  mirabilis,
Streptococcus pyogenes, Bacillus subtilis ve C.
albicans’in liremesini tamamiyle, Pseudomonas ae-
ruginosa, Staphylococcus epidermidis, Klebsiel-
la’lar ve E. coli’nin liremesini ise kismen gecik-

tirdigi gosterilmistir (13).

Bergman ve ark. (14), 28 gebe kadindan normal
veya sezaryen dogumlar sirasinda aseptik sartlar
altinda aldiklar1 amniyon sivisi drneklerinin anti-
mikrobiyal etkisini incelemigler ve 0., 7. ve 24.
saatlerde agar plaklarinda sayim yontemiyle anti-
mikrobiyal etkiyi saptamiglardir. Incelemeye aldik-
lar1 28 amniyon sivisindan en az 25 tanesinin an-
timikrobiyal etkisinin oldugunu ve 23 tanesinin
hem Gram pozitif ve hem de Gram negatif mik-
roorganizmalarin her ikisine de etki gosterdigini
bulmuglardir. Yirmi sekiz amniyon sivisi Ornegi-
nin S. aureus’a karst 26 tanesini test etmigler ve
inhibitor etkisini %42,3 bulmuslardir. Inceleme-
ye aldiklart 11 amniyon sivisinin; C. albicans lize-
rine %100, 27 amniyon sivisinin E. coli iizerine
%66,6, 22 amniyon sivisinin P. mirabilis lizerine
%54.,5, 14 amniyon sivisinin Klebsiella iizerine
%714 ve 14 amniyon sivisinin Streptococcus
viridans tizerine %100 inhibitor etki yaptigini be-
lirtmiglerdir.

Findik ve ark (5), amniyon sivisi lizerinde spek-
trofotometrik yontemle yaptiklart bir ¢alismada 6l-
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climlerini 450 nm’de 0. ve 24. saatlerde yapmis-
lar, absorbansdaki degisiklikleri 24. saatte elde
edilen olc¢iimlerden 0. saatteki Olctimleri c¢ikararak
hesaplamiglar ve aradaki fark 0-0.05 arasinda ve-
ya 0’dan kiiclikse amniyon sivisini inhibitor etki-
li olarak kabul etmiglerdir.

Appelbaum ve ark. (15), hamileligin igiincii tri-
mestirinda ti¢ farkli gruptaki kadindan aldiklar1 85
amniyon sivist Orne8inin E. coli, S. aureus,
P. mirabilis, Streptococcus faecalis ve C. albicans
iizerine inhibitdr etkilerini incelemisler, beyaz irk-
tan olan kadinlardan alinan amniyon sivilarinin
inhibitor etkisini %76, Afrikali kadinlarda %33,
Hindistanli kadinlar da ise %52 oraninda bul-
muslardir. Calismaya dahil ettikleri 85 amniyon
stvisinin antimikrobiyal etkilerini 0., 6 ve 24. sa-
atlerde mikroorganizma sayim yontemiyle deger-
lendirmiglerdir. Ayrica 85 amniyon sivisindan
42’sinin (%49.4) S. aureus, 21’inin (%24.7) C. al-
(%16.4)

P. mirabilis lizerine inhibitor etkili oldugunu bul-

bicans ve 14’{iniin
muslardir. Inceledikleri aldiklar1 toplam 104 am-
niyon sivisimin 22’inin (%21.1) E. coli’ye karst in-

hibitor etkisi oldugunu belirlemiglerdir.

Mathai ve ark. (16) yaptiklar1 bir c¢aligmada in-
celedikleri aldiklar1 48 amniyon sivisi Orneginin
antimikrobiyal etkisini 0. ve 24. saatlerde agar
besiyerinde sayim yontemi ile incelemislerdir. In-
celedikleri 48 amniyon sivisindan 46’sinin (%96)
Staphylococcus albus, 24 Unlin (%50) S. aureus,
20’sinin (%42) E. coli, 44 oOrnekten tiimiiniin C.
albicans lizerine (%100) ve 40 Ornekten 7’sinin
(%18) Bacillus fragilis lizerine inhibitdr etkili ol-
dugunu, incelenen 40 amniyon sivisindan higbi-
rinin S. faecalis iizerine inhibitor etki gosterme-

digini belirtmiglerdir.

Thadepalli ve ark., (17) inceledikleri 20 amniyon
stvisint gebelik donemlerine gore 3 ayri trimesti-
ra aywarak Bacillus fragilis, Eubacterium lentum,
P. anaerobicus ve E. coli iizerindeki etkilerini in-
celemiglerdir. Birinci trimestirda inceledikleri am-
niyon sivilarmin 24 saatlik siire boyunca kullani-
lan 4 mikroorganizmanin da iiremesi lizerinde et-
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kisiz oldugunu, ikinci trimestirdaki amniyon sivi-
larmin E. coli ve B. fragilis lizerine etkisiz, P.
anaerobicus ve E. lentum iizerinde gegici inhi-
bitor etki gosterdigini, di¢lincti trimestirdaki amni-
yon sivist Orneklerinin ise test edilen tiim mikro-
organiz-malar iizerine 8 veya daha fazla saat in-

hibitor etki yaptigini bulmuslardir.

Evaldson ve Nord (18), calismaya aldiklart 30
hastanin amniyon sivilarinin antimikrobiyal etkile-
rini E. coli, B. fragilis ve B grubu Streptokok’lara
kars1 incelemigler ve amniyon sivilarini gebelik
donemlerine gore 3 trimestira ayirmislardir. Her 3
trimestirdaki amniyon sivist orneklerinin B. fragi-
lis tizerinde 8 saat siiren inhibitdr etkisi oldugu-
nu, B grubu Streptokok’lara kars1 ii¢ trimestirda da
inhibitor etkisinin olmadigini géstermiglerdir. In-
celedikleri 3. trimestirdaki amniyon sivisi Ornek-
lerinde E. coli iizerinde 8 saat siiren inhibitor et-
ki saptarken, 1. ve 2. trimestirdaki 6rneklerin hig-
birinde E. coli iizerine inhibitor etki bulamamis-

lardir.

Amniyon sivisinda, mikroorganizmalarin iiremesi-
ni engelleyici inhibitér maddeler vardir. Bu inhi-
bitor maddeler polimorf niiveli l6kositler, lizo-
zim, beta-lizin, transferrin, immunglobulinler,
cinko, peroksidaz ve spermindir. Son caligmalara
gore, amniyon sivisindaki fosfat-¢inko orani, inhi-
bitor aktivite tizerinde 6nemli rol oynamaktadir.
Amniyon sivisinda ¢inko oranmin artmasi inhibi-
tor aktivitenin lehine, buna karsilik fosfat orani-
nin artmas: inhibitdr aktivitenin aleyhine bir gos-
terge kabul edilmektedir. Intraamniyotik infeksi-
yonlu hastalarda inorganik fosfat diizeyleri yiik-
sektir (12, 19, 20).

Amniyon sivisinin mikroorganizma {iremesini in-
hibitér maddeler yoluyla m1 yoksa yeterli besin
maddeleri ihtiva etmedigi i¢in mi durdurdugu,
distile su ile yapilan kontrollii ¢alismalarda orta-
ya konulmus ve acikca gosterilmigtir ki antimik-
robiyal etki, distile su ile sulandirilan orneklerde
amniyon sivisinin konsantrasyonu diigiiriildiikge

azalmigtir (21).

Amniyon sivisinin antimikrobiyal etkisinin ne za-
man ortaya ciktifi tam olarak aydinlatilamamig
olsa da, degisik gebelik haftalarindan alinan am-
niyon sivist ornekleri incelendiginde, en fazla in-
hibitor etkinin 38-40. gebelik haftalarinda oldugu,
bu sonucun yapilan dogum sayisiyla da paralellik
gosterdigi belirlenmigtir. Erken gebelik haftalarin-
da ise antimikrobiyal etkisinin olmadigi saptan-
mugtir. Sozii edilen etki iizerine gebelik yas1 ve
dogum seklinin herhangi bir etkisi olmadig1 go-
riilmiigtiir. Inhibisyon oranindaki degisikliklerin
biiyiik olasilikla antimikrobiyal faktor veya faktor-
lerin konsantrasyonlarindaki farkliliklarindan kay-
naklandig1  diisiiniilmektedir (20)

Calismamizda amniyon sivist Ornekleri , olustur-
dugu zon caplarma gore kontrol grubu ile ki-
yaslanmig ve zon aralifi genisledik¢e antimikro-
biyal etkinin arttif1 goriilmiistiir. Ayrica incelenen
amniyon sivist Ornekleri ve kontrol gruplari iize-
rine test mikroorganizmalarinin 10 cfu/ml ve 100
cfu/ml  konsantrasyonlar1 kiyaslandiginda, 10
cfu/ml’lik konsantrasyonda 100 cfu/ml’lik konsan-
trasyona oranla inkiibasyon siiresi boyunca iireyen
mikroorgaanizma sayisinin daha diisik oldugu
gozlenmistir.

Sonu¢ olarak; amniyon sivisinin doguma kadar
her donemde fetusun gelismesi ve korunmasi icin
uygun bir ortam olugturmasinin yanisira infeksi-
yonlara karsi da koruyan bir bariyer oldugu, an-
timikrobiyal etkisinin bulundugu ancak bu etkinin
yapilan aragtirmalarda da one siiriildiigi gibi bir-
cok faktore bagli oldugu belirlenmistir. Bu fak-
torlerin amniyon sivisindaki miktarinin farkliligi,
antimikrobiyal etkinin bireyler hatta toplumlar
arasinda bile farkliliklar gostermesine yol a¢mis-
tir.
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