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Intraamniotik enfeksiyonun erken tamisinda
amniotik siv1 glukoz dtizeyi

Dr.Erdal Malatyalioglu, Dr. Arif Kok¢ti, Dr. Stkrii Coksenim
Ondokuz Mayis Universitesi Ty Falcidtesi Kadwn Hastaldcdlar ve Dogum A.B.D.

« Amiotik svi glukoz diizeyinin, intraamniotik enfeksiyon tanismnda guivenilir ve hizli bir test
oldugu rapor edilmektedir. Bu ¢alismamn amaci, amniotik siv1 bakteriyolojik kiiltiurti pozitif ve
negatif olan gebelerin amniotik siv1 glukoz dtizeyleri arasinda énemli bir farklihk olup olmadigm

aragtirmaktir. Gebelerden, dogum eylemi esnasmnda servikal kanal yolu ile veya sezaryen
esnasinda dogrudan amnion kesesinden amnion swisi alindi. Alinan sivida glukoz dizeyi
6lciildii, aerobik bakteriyolojik kiltiir ve gram boyamast yapildi. Kuilttir pozitif olan 52 ve kulttir
negalif olan 70 olgunun amniotik sv1 glukoz diizeyleri karsilastirildi. Ortalama glukoz dizeyi
kultar pozitif olan grupta 15.60+1.14 mg/dl, negatif olan grupta 23.56+ 1.80 mg/dl bulundu. Iki
grubun ortalamalan arasindaki farkhlik istatistiksel olarak &nemli idi (p<0.05). Kaltiir pozitif
olan grubun ortalama glukoz diizeyi esik deger olarak secildiginde, glukoz diizeyinin, intraamni-
otik enfeksiyonu belirlemede sensitivitesi % 84.6,spesifitesi % 81.4, pozitif prediktivitesi % 77.2,
negatif prediktivitesi % 87.7 olarak bulundu. Amniotik siv1 glukoz diizeyi sl¢timiiniin intraamni-
otik enfeksiyonu belirtmede oldukca giivenilir ve hizh bir test oldugu ve intraamniotik enfeksiyon
gelismesi yoniinden riskli gebelerde rutin olarak yapilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Intraamniotik enfeksiyon, amniotik s glukoz diizeyi

AMNIOTIC FLUID GLUCOSE CONCENTRATION AT THE EARLY DIAGNOSIS OF INTRA-
AMNIOTIC INFECTION

¢/ It has been reported that amniotic fluid glucose concentration is reliable and a rapid indicator
of intra-amniotic infection. The aim of this study is to investigate if there is a significant diffe-
rence between amniotic fluid glucose levels of the pregnants with positive and negative amniotic
fluid culture. Of pregnants, amniotic fluids were obtained from amniotic sac directly during ce-
sarean section or via transcervical during labor. Then amniotic fluid glucose concentrations
were measured, and aerobic cultures and gram stains of amniotic fluids were performed. The
mean glucose level in the amniotic fluid of the 52 cases with culture positive was compared with
that of the 70 cases with culture negative. It was found out that the mean glucose levels were
15.60+1.14 mg/dl in the group with amniotic fluid culture positive and 23. 56x1.80 mg/dl in
the group with culture negative. The difference between the mean glucose levels of two groups
was statistically significant (p<0.05) . When the mean glucose level of the group with culture po-
sitive was chosen as threshold value to determine intra-amniotic infection, it was found out that
the test had a sensitivity of 84.6 %, specificity of 81.4% , and positive and negative predictive va-
lues of 77.2% and 87.7. It was concluded that the measurement of amniotic fluid glucose con-
centration, as a rapid test to determine intra-amniotic infection, might be routinely made at
pregnants having a risk factor of the development of intra-amniotic infection.

Key Words: Intra-amniotic infection, amniotic fluid glucose concentration.

Intraamniotik enfeksiyon hem maternal Intraamniotik enfeksiyonun semptomlar,
hem de neonatal morbidite ve mortalite- - enfeksiyonun seyrinde gec donemlere kadar
nin 6nemli bir nedenidir. ~ Bu  durumun, belirgin olmayabilir. Garite ve Freeman ©), in-
prematir eylem ve erken raptirimin traamniotik enfeksiyon ile birlikte perinatal
etiyolojik  faktérleri arasinda  yer aldif: bi- mortalite hizinda 4, neonatal respiratuvar dis-
linmektedir (1-5) tres sendromu hizinda ise 2 kat artis sap-
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tadiklarini belirtmislerdir. Intraamniotik en-
feksiyonun erken tamsi olduke¢a guictiir.
Erken tam icin maternal serumda CRP tayini,
beyaz kiire saynmm veya amniotik sivirun
(AS) gram boyamasi, 15kosit esteraz tayini,
beyaz kiire saymu ve gaz likid kromato-
grafi ile degerlendirmenin kullamlabilecegi

onerilmektedir 5. Genelde bu testlerin
duyarhlik ve ozgulliiklerinin diisiik ve maliy-
etlerinin yiliksek olmasimmin yamnda, teknik
zorluklar1 da mevcuttur. Bu enfeksiyonun
erken tamsinda yardimca olabilecek, daha
duyarh, hizli, yapilmas: kolay ve maliyeti ucuz
testlerin gelistirilmesine gereksinim vardir.
Intraamniotik enfeksiyonun erken tamsinda
AS glukoz dizeyinin hwzli ve duyarh bir
gosterge oldugu rapor edilemekte, ancak
bu yontem heniiz rutin olarak kul-

lanilmamaktadir (7-8) .

Cahgmamizda bakteriyolojik kiiltéirti po-
zitif ve negatif olan amniotik swilarn glukoz
diizeylerini karsilastirarak, amniotik siv1 glu-
koz dlzeyinin intraamniotik enfeksiyonun
erken tarusinda kullamlip kul-
lanilamayacagimu aragtirmayi amacladik.

MATERYAL ve METOD

. Bu prospektif calisma, Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dalinda dogum
yaptinlan gebeler tizerinde kontrollii olarak
yapildi.

Gebelerden sezaryen esnasmda amnion
kesesi iginden veya vajinal dogumlarda eylem
esnasimda transservikal olarak steril bir en-
jektor ile amnion kesesine girilerek 4 cc AS
almarak iki ayn steril tiip icine 2 ser cc ko-
nuldu. Kan veya vajinal akmt: ile kontamine
olan oOrnekler degerlendirme dist birakildi.
Aymi giin,aliman AS érneklerinin birinde glu-
koz tayini, digerinde bakteriyolojik inceleme
yapildi. Glukoz tayini Hastanemiz Merkez
laboratuvannda glukoz oksidaz yéntemi ile
Technicon Otoanalizér'iinde, bakteriyolojik in-
celeme ise Mikrobiyoloji laboratuvarinda
yapildi. Bakteriyolojik inceleme i¢in amnion
svisindan aerobik kiiltiir ekimi yapildi ve
gram boymasi yapilmis preparatlar
hazirlandi. AS kultiirii pozitif ise bakterinin
tart saptandi. Gram boyamasi yapilan prepa-
ratlarda bakteri bulunmas: pozitif gram boya-
ma olarak kabul edildi. Sartlar mevcut ol-
madigndan anerob kiltiir yapilamadi. AS
ktltirtn pozitif bulunmas! intra-amniotik
enfeksiyon olarak degerlendirildi.

Calisilan gebelerden AS kiiltairi pozitif (KP
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bulunan toplam 52 olgu denek grubunu
olusturdu. Kaltiir negatif (KN} olanlardan 70
olgu ise kontrol grubu olarak secildi. Diabetik
gebeler calisma kapsamina alimmadi. Denek
ve kontrol grubunun AS glukoz diizeyi orta-
lamalant  karsilastirildi.  Degisik glukoz
diizeylerinin, AS kiiltiir pozitif ve negatifligini
saptamadaki spesifite, sensitivite ve pozitif ve
negatif prediktif degerleri saptandi.

Istatistiksel degerlendirmeler, student t
testi ve spesifite ve sensitivite tayinleri ile
yapildi.

BULGULAR

AS kiltiir pozitif ve kiltiir negatif olan ol-
gularin genel obstetrik Ozellikleri
karsilastirildiginda, kaltir pozitil olan grupta
gebelik yas1 daha kiigiiktii (p<0.05). Diger
ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farklibk yoktu (Tablo I). Kiltiir pozitif ol-
gularm % 84.6's1 preterm eylem, erken mem-
bran riptiira (EMR) veya EMR ve preterm ey-
lem ile komplike oldugu halde, KN olgularin
% 77.1'ini komplikasyonsuz gebelikler teskil
etmekte idi (Tablo II). AS kiilttir pozitif olan
grubun AS  ortalama glukoz diizeyi
(15.60+1.14) kiltir negati folan grubunkin-
den (23.56+1.80 mg/dl) istatistiksel olarak
onemli derecede daha diisiiktii (p<0.05).

Tablo I:  Kultur Pozitif ve Kultiir Negatif Olgularin

Genel Obstetrik  Ozellikleri  (Ortala-
matStandart Hata)
Ozellik KP(n:52) KN (n:70] P
Yas (y1l} 28.15 +0.66 27.16£0.63 AD
Parite 2.28%0.31 2.18+0.31 AD
Abortus 0.54+0.12 0.47+0.15 AD
Yasayan 0.83+0.14 0.69+0.14 AD
G.yast (hafta) 37.51+0.50 39.25+0.37 <0.05
Primigravida %38.5 %45.7 AD

KP:. Kualttr pozitif, KN: kaltar negatif, AD:
Istatistiksel olarak anlamli degil.

Tablo II: Kuiltiir Pozitif ve Kiiltiir Negatif Olgularin
Komplikasyonlu ve Komplikasyonsuz Ge-
belik Oranlarinin Dagilimi

KP KN
o % o % P
PE 10 %192 4 %57 <0.08
EMR 18  %34.6 6  %8.6 <0.05
EMR+PE 16  %30.8 6  %8.6 <0.05
KG 8 %154 54  %77.1 <0.01

KP: Kaltar pozitif, KN: kulttr negatif, PE: Prematiir
eylem, EMR: Erken membran riptari, KG: Kompli-
kasyonsuz gebe
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Pozitif AS kiiltiiriinde saptanan mikroorga-
nizmalar; olgularm 21 (%40.3) inde stafilo-
kokiis aureu, 7(%13.5) sinde E.Coli, 5 (% 9.6)
inde enterobakter, 12(%23) sinde birden fazla
mikroorganizma, 7(%13.6) sinde ise beta he-
molotik streptokok, staf. koagiillaz negatif,
psodomonas, citrobakter ve kandida idi.
Gram boyamada, AS kiiltiirii negatif olan ol-
gulann sadece % 17.1 inde kok ve basil
oldugu saptamrken, kalttir pozitif olan olgu-
larin % 78.8 inde kok ve basil mevcuttu. AS
glukoz diizeyi 10 mg/dl nin altinda olan po-
zitif AS kualtarlii olgularm ttimiinde gram
boyamada , basil veya kok mevcuttu.

Degisik diizeylerdeki amniotik sivi glukoz
diizeylerinin pozitif ve negatif kaltarla amni-
on swisim saptamada spesifite,sensitivite, po-
zitif ve mnegatif prediktivitesi incelendiginde;
amniotik swv1 glukoz diizeyini 5 mg/dl ve
altindaki degerlerinde spesifite ve pozilif pre-
diktivitenin en yitksek oldugu, 25 mg/dl ve
nistiindeki degerlerde ise sensitivite ve negatif
prediktivitenin ~ en yliksek oldugu gorildd
(Tablo : IIIj.

TARTISMA

Calisma grubu olarak sectiimiz AS kalttr
pozitif ve kiltiir negatif gebeler maternal yas,
gravida, parite, abortus ve yasayan cocuk
gibi obstetrik 6zellikler bakimundan farklilik
gbstermiyordu.

Tablo IIl: Degisik AS Glukoz Duzeylerinin AS
Kultir Pozitifigini Saptamada Sensitivite,
Spesifite, Pozitif ve Negatif Prediktif

Degerleri
Glukoz KP KN SN sp PPV NPV
(mg/dl
<5 61.5 88.6 80.0 75.6

> 5 20 62

=10 40 i1 769 84.3 78.4 84.3
>10 i2 59

<15 44 13 84.6 8l.4 77.2  87.7
>15 8 57

<20 45 19 86.5 729 70.3 879
>20 7 51

<25 48 25 92.3 ©64.3 65.8 91.8
225 4 45

KP : Kultir pozitif, KN: Kodtiir negatif,
SN : Sensitivite, SP: Spesifite,

PPV : Pozitif prediktil deger,

NPV : Negatif prediktif defer.
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Gebelik yas1 ise kiiltiir pozitif grupta kaltar
negatif gruptakindendaha dusiktt (p<0.05;
Tablo I). Bu durum; bu gruptaki gebelerin
¢ogunlugunu prematir eylem ve EMR gibi
komplikasyonlu gebeliklerinteskil etmesi ile
aciklanabilir.

intraamniotik enfeksiyon, biuitiin gebelik-
lerde yaklasik % 0.5-2, serklajdan sonra % 2-
8, amniosentezden sonra %1, intrauterin
transfiizyonlardan sonra % 5, preterm EMR

de % 15-25 orammnda gorular (5),
Calismamzda da AS kiiltari pozitif bulunan
olgularm %84.6 st EMR ve EMR ile komp-
like preterm eylemdeki gebelikler teskil et-
mekte idi (Tablo II).

Intraamniotik enfeksiyonlarda AS
kultiirlerinde rastlanan mikroorganizmalarn
% 25'ini bakteroides tiirleri, % 12'sini grupB
streptokoklar, % 13'tinii diger aerobik strep-
tokoklar, % 10'unu Escherichia coli, %10’
unu diger aerobik gram negatif koklar, ayrica
diger anaerob bakteriler ve mikoplazmalarin
teskil ettigi bildirilmektedir (6.9),
Calismamizda anaerob kiiltiir olanaklar ol-
madigindan sadece aerop kultr yapilabildi.
AS kiiltiir pozitif olan olgularm % 40.3 inde
stafilokokiis aureus saptandt.

Kiltz ve arkadaslan (7), calismalarinda 86
gebelik olgulasunda AS glukoz diizeyini sap-
tamuslar ve bu diizeyleri AS kiiltiir sonuglan
ile karsilastirdiklarinda; kiiltir pozitif olan 14
olgunun AS glukoz diizeyi ortalamasim 7.1
mg/dl, kiiltiir negatif olan 72 olgunun AS glu-
koz diizeyi ortalamasmn ise 30.4 mg/dl olarak
bulmuslardir. Yazarlar, AS glukoz diizeyi 5
mg/dl veya altinda ise AS da beklenen kaltar
pozitiflik oramru (pozitif prediktif deger) % 90;
glukoz diizeyi 20 mg/dl veya stiinde ise bek-
lenen negatiflik orammu (negatif prediktif
deger) % 98 olarak saptamuslardir. Kirshon ve
arkadaslan 8) prematir eylem ve/veya pre-
term erken membran riptirii olan 39 olgu
tizerinde yaptiklar ¢alismalarinda, AS ortala-
ma glukoz dizeyini intraamniotik enleksiyo-
nu olan olgularda (5.0+2.4 mg/dl), enleksiyo-
nu olmayan olgulardakinden (39.8+18.4 mg/
d) anlamli derecede daha dustk bul-
muslardir {p<0.005). Yazarlar bu
calismalarinda AS glukoz duzeyi 10 mg/dl
nin altmda olan tiim olgularda, gram boya-
mada bakteri ve/veya “beyaz kireler sap-
tandigimu, intraamniotik enfeksiyonun
tanusmda AS glukoz diizeyinin daha duyarh
ve secici oldugunu belirtmislerdir. Romero ve

arkadaslan da (10} in{raamniotik enfeksiyo-
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nun tamsmda AS  glukoz tayinini hizh,
duyarh, wucuz ve basit bir test olarak
tanmmlamislardwr. Yazarlar intakt membran-
lann olan preterm eylemli gebeler tizerinde
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KAYNAKLAR

yapnus olduklan ¢calismalannda, AS ortalama
glukoz diizeyini, bakteri yéntunden AS
kaltirii  pozitif olan olgularda (11mg/dl),
kaltariin negatif olanlardakinden (28mg/dl)
6nemli derecede diisiik bulduklarmmi rapor
etmiglerdir. Aynica bu yazarlar, 14 mg/dl nin
altindaki AS glhukoz diizeyinin, AS kiiltiirii po-
zitiflifini saptamada, spesifitesini %86.9, sen-
sitivitesini %91.7, pozitif prediktif degerini %
62.5, negatif prediktif deferini %97.8 olarak
bildirmiglerdir. Cahsmamzda AS kultiir pozit-
if olan 52 olgunun AS ortalama glukoz diizeyi
(15.60+1.14 mg/dl), kiltiir negatif olan 70 ol-
gununkinden (23.56+1.80 mg/dl), istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha diisiik
(p<0.05) oldugu saptandi. AS glukoz diizeyi 5
mg /dl veya altinda ise AS kiltiir pozitiflik
oram (pozitif prediktif deger) % 80.0; glukoz
diizeyi 20 mg/dl ve {istiinde ise AS kiiltiir ne-
gatiflik orani (negatif prediktif deger) % 91.9
olarak bulundu. AS kultar pozitif olan olgu-
lanin  AS ortalama glukoz diizeyi kriter
alndiginda (15 mg/dl ve altindaki degerler),
AS kaltir pozitif veya negatifliini saptamada,
sensitivite %%84.6, spesifite % 81.4, PPV
%77.2, NPV%87.7 olarak bulundu (Tablo III).
AS glukoz diizeyi 10 mg/dl ve altinda olan ol-
gulann timinde gram boyamada bakteri
mevcuttu. Bulgulanmiz Kirshon ve arka-
daglan ve Romero ve arkadaslanmn bulgulan
ile benzerlik gostermektedir.

SONUC

Intraamniotik enfeksiyonun erken
tamisinda AS glukoz konsantrasyonunun,
kulttr ve gram boyamamn yaninda duyarh ve
erken bir taru kriteri oldugu séylenebilir.
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