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G‹R‹fi

Amniyotik keseyi dolduran ve koryon ad› verilen

bir  zarla çevrili olan amniyon s›v›s›n›n  sa¤l›kl›

bir gebelik ve fetus geliflimi için önemi büyüktür.

Bu s›v› fetusun amniyon kesesi içinde rahat  ha-

reket etmesine, d›fltan gelebilecek mekanik darbe-

lere karfl› korunmas›na, kas-iskelet sisteminin ge-

liflmesine, simetrik büyümesine olanak sa¤lar, onun

için bir yaflam ortam›d›r ve havan›n yerini tutmak-

tad›r. Amniyon s›v›s›, fetusa sa¤lad›¤› yararlar› ka-
dar anne sa¤l›¤› için de önemlidir. Bu s›v› saye-
sinde a¤›rl›k kazanan fetus anne rahmine bask›
yapmam›fl olur. 

Amniyon s›v›s›n›n fetusu olumsuz etkilerden koru-
mas› ve onun geliflimine yard›mc› olmas› yan›nda,
onu infeksiyonlara karfl› koruyabilecek antimikrobi-
yal etkisi oldu¤u da ileri sürülmektedir. Gebelikte
karfl›lafl›labilecek fetal infeksiyonlar›n anne sa¤l›¤›
ve bebek geliflimi için son derece önemli oldu¤u,
hatta bu infeksiyonlar›n fetusun intrauterin evrede
bile ölümüne neden olabilece¤i bildirilmektedir (1). 
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ÖZET

Bu çal›flmada, Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda vajinal do¤um veya sezar-
yen ile do¤um yapan kad›nlardan al›nan 52 adet amniyon s›v›s›n›n antimikrobiyal  aktivitesi araflt›r›lm›flt›r.

Test edilen mikroorganizmalara karfl› kontrol ve amniyon s›v›s› örneklerinin 10  cfu/ml ve 100 cfu/ml  için inkübasyon süre-
si boyunca elde edilen zon çaplar›na göre 0., 4., 8 ve 24.saatlerdeki ortalama mikroorganizma say›lar› Tablo 1, 2, 3 ve 4’te,
inkübasyon süreleri boyunca üremeleri ise 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8 nolu grafiklerde gösterilmifltir.

Amniyon s›v›s› örnekleri oluflturdu¤u zon çaplar›na göre, kontrol grubu ile k›yaslanm›fl ve zon aral›¤› geniflledikçe antimik-
robiyal etkinin artt›¤› görülmüfltür. Ayr›ca incelenen amniyon s›v›s› örnekleri ve kontrol gruplar› üzerine test mikroorganiz-
malar›n›n 10 cfu/ml ve 100 cfu/ml konsantrasyonlar› k›yasland›¤›nda,  10 cfu/ml konsantrasyonda,  100 cfu/ml  konsantras-
yonuna göre inkübasyon süresi boyunca üreyen mikroorganizma say›s›n›n daha düflük oldu¤u gözlenmifltir.
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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 1-
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 cfu/ml group was slower than 100 cfu/ml group.
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Amniyotik s›v›n›n antimikrobiyal aktivitesi ilk kez
1949 y›l›nda Cattaneo taraf›ndan bildirilmifl ve da-
ha sonra araflt›rmalar bu konu üzerinde yo¤unlafl-
maya bafllam›flt›r (2, 3). 

Bu noktadan hareketle çal›flmam›zda, daha önce
antimikrobiyal aktivite yüzünden inceledi¤imiz 52
amniyon s›v›s› örne¤inin (4) bu kez  test mikro-
organizmalar› üzerinde oluflturaca¤› zon çaplar›na
göre 0., 4., 8. ve 24. saatlerdeki mikroorganizma
say›lar› ile kontrol gruplar› k›yaslanmas› ve test
edilen mikroorganizmalara karfl› kontrol ve amni-
yon s›v›s› örneklerinin 10 coloni forming unite
(cfu)/ml ve 100 cfu/ml için  inkübasyon süresi bo-
yunca üreme grafiklerinin oluflturulmas› amaçlan-
m›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM  

Bu çal›flmada incelenen amniyon s›v›lar›n›n anti-
mikrobiyal etkinlikleri daha önceki çal›flmam›zda
belirtilen yöntemlerle saptanm›flt›r (4). Mikropleyt-
lerin çukurlar›na daha önceki çal›flmada 270 μl an-
timikrobiyal aktivite gösteren (zon oluflturan) am-
niyon s›v›lar›ndan konulmufl, üzerine Escherichia
coli (ATCC 25922), Staphylococcus aureus (ATCC

25923), Streptococcus agalactiae (ATCC 12401) ve

Candida albicans (ATCC 10231)   sufllar›ndan 102

ve 103 cfu/ml olan dilusyonlar›ndan 30’ar μl ila-
ve edilmifltir. Kontrol çukurlar›na ise sadece besi-
yeri  konulmufl ve mikropleytler 37°C’de bekletil-
mifltir.

0. (bafllang›ç), 4., 8. ve 24. saat sonunda E. coli
için Mac Conkey Agar (MC Agar-Difco) S. aure-
us ve S. agalactiae için Tripticase Soya Agar

(TSA– Merk) ve  C. albicans için Sabouraud-Dex-

trose Agar (SDA) besiyerlerine 100 μl (0.1 ml)
ekimler yap›lm›fl, 37°C’de 24 saat inkübe edilmifl,
her ekim iki parelel çal›fl›lm›fl ve de¤erlendirme
yaparken ortalama al›narak sonuçlar kaydedilmifltir
(5, 6, 7). Bafllang›çta mikroorganizma say›s› az ol-
du¤u için kolay say›labilmifl, ancak mikroorganiz-
malar›n sürekli ço¤alabilece¤i düflüncesiyle 4., 8.
ve 24. saat ekimlerindeki mikroorganizma say›lar›-
n› belirleyebilmek için dilusyonlar haz›rlanm›flt›r.

Elde edilen veriler kontroller ile k›yaslanarak de-
¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmam›zda, amniyon s›v›s› örneklerinin  test
mikroorganizmalar› üzerinde oluflturdu¤u zon çap-
lar›na göre 0., 4., 8. ve 24. saatlerdeki mikroor-
ganizma say›lar› kontrol guplar› ile k›yaslanm›fl,
test edilen mikroorganizmalara karfl› kontrol ve
amniyon s›v›s› örneklerinin 10 cfu/ml ve 100
cfu/ml için inkübasyon süresi boyunca elde edilen
0., 4., 8.ve 24. saatlerdeki ortalama mikroorganiz-
ma say›lar› Tablo 1, 2, 3, 4’te, kontrolün ve am-
niyon s›v›s›n›n S. aureus üzerine etkisi ile 0., 4.,

8. ve 24. saatlerdeki koloni say›lar› ise flekil 1 ve
2’de verilmifltir.

Amniyon s›v›s› örnekleri, oluflturduklar› zon çapla-
r›na göre de¤erlendirildi¤inde, zon çap› büyüdükçe
antimikrobiyal etkinin artt›¤› görülmüfltür. 

‹ncelenen amniyon s›v›s› örneklerinin ve kontrol
gruplar›n›n test mikroorganizmalar›n›n 10 cfu/ml
ve 100 cfu/ml’lik konsantrasyonlar› üzerine olan
antimikrobik›yal aktiviteleri k›yasland›¤›nda; 10
cfu/ml’lik konsantrasyonda, 100  cfu/ml’lik kon-
santrasyona göre inkübasyon süresi boyunca üre-

fiekil 2. ‹ncelenen 24 nolu amniyon s›v›s›n›n S.aureus üzerine

etkisi ile oluflan 0., 4., 8. ve 24. saatlerdeki koloni say›lar›:

0. saatte 54 koloni, 4. saatte 1/10 suland›r›m 7 koloni, 8. saat 1/10

suland›r›m 3 koloni, 24. saat 1/10 suland›r›m üreme yok

fiekil 1. Kontrolün S. aureus üzerine etkisi ile oluflan 

koloni say›lar›   

0., 4., 8.ve 24. saatlerdeki koloni say›lar›, 0. saatte 37  koloni, 

4. saat 1/10 suland›r›m 108  koloni, 8. saat 1/10 suland›r›m

say›layamacak kadar çok  koloni, 24. saat 1/10 suland›r›m

say›layamacak kadar çok  koloni
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0. Saat

5,8 x 101

2,4 x 102

4. Saat

3,9 x

103

E. coli 10  cfu/ml (x)

Kontrol

E. coli 100  cfu/ml (x)

8. Saat

5,3 x

105

24. Saat

1,4 x

108

0. Saat

5,3 x 101

2,3 x 102

4. Saat

3,4 x

103

E. coli 10  cfu/ml (x)

Zon yapmayanlar

E. coli 100  cfu/ml (x)

8. Saat

5,3 x

105

24. Saat

1,4 x

108

0. Saat

6 x 101

2 x 102

4. Saat

5 x 102

3,9 x

E. coli 10  cfu/ml (x)

7,4-10,8 mm aras›nda zon yapanlar

E. coli 100  cfu/ml (x)

8. Saat

2 x 103

5,9 x

24. Saat

2,7 x

103

0. Saat

4,8 x 101

2,6 x 102

4. Saat

6 x 101

6,4 x

E. coli 10  jerm/ml (x)

11,3-13,0 mm aras›nda zon yapanlar

E. coli 100  jerm/ml (x)

8. Saat

1,2 x

102

24. Saat

-

-

Tablo1. Amniyon s›v›s› örneklerinin E. coli üzerinde oluflturdu¤u 

zon çaplar›na göre  0, 4. 8. ve 24. saatlerdeki ortalama

mikroorganizma say›lar›.

(x): Ortalama

0. Saat

5 x 101

2,8 x 102

4. Saat

3,6 x

103

S. aureus 10  cfu/ml (x)

Kontrol

S. aureus 100  cfu/ml

8. Saat

3,8 x

105

24. Saat

8,1 x

107

0. Saat

5,5 x 101

2,4 x 102

4. Saat

4 x 103

3 x 104

S. aureus 10  cfu/ml

Zon yapmayanlar

S. aureus 100  cfu/ml

8. Saat

4 x 105

3 x 106

24. Saat

1,1 x

108

0. Saat

5,5 x 101

2,8 x 102

4. Saat

4 x 103

3,7 x

S. aureus 10  cfu/ml

8,0-10,3 mm aras›nda zon yapanlar

S. aureus 100  cfu/ml

8. Saat

5,3 x

102

24. Saat

3,8 x

102

0. Saat

4,9 x 101

2,8 x 102

4. Saat

9,2 x

101

S. aureus 10  cfu/ml

11,2-12,1 mm aras›nda zon yapanlar

S. aureus 100  cfu/ml

8. Saat

6,1 x

101

24. Saat

-

-

Tablo 2. Amniyon s›v›s› örneklerinin S.aureus üzerinde

oluflturdu¤u  zon çaplar›na göre 0., 4., 8. ve 24. saatlerdeki

ortalama mikroorganizma say›lar›.

(x): Ortalama

0. Saat

6 x 101

2,2 x 102

4. Saat

4,2 x

103

S. agalactiae 10  cfu/ml

Kontrol

S. agalactiae 100  cfu/ml

8. Saat

4,6 x

105

24. Saat

6,3 x

107

0. Saat

6,3 x 101

2,2 x 102

4. Saat

4,5 x

103

S. agalactiae 10  cfu/ml

Zon yapmayanlar

S. agalactiae 100  cfu/ml

8. Saat

4,6 x

105

24. Saat

9 x 107

3,6 x

0. Saat

6,6 x 101

2,2 x 102

4. Saat

6,5 x

102

S. agalactiae 10  cfu/ml

7,5-10,0 mm aras›nda zon yapanlar

S. agalactiae 100  cfu/ml

8. Saat

1,1 x

103

24. Saat

9 x 102

9,2 x

0. Saat

5,7 x 101

2,4 x 102

4. Saat

2,6 x

102

S. agalactiae 10  cfu/ml

11,3-13,0 mm aras›nda zon yapanlar

S. agalactiae 100  cfu/ml

8. Saat

1,9 x

102

24. Saat

-

-

Tablo 3. Amniyon s›v›s› örneklerinin S. agalactiae üzerinde

oluflturdu¤u  zon çaplar›na göre 0, 4, 8 ve 24. saatlerdeki 

ortalama mikroorganizma say›lar›.

(x): Ortalama

0. Saat

5,6 x 101

2,5 x 102

4. Saat

9,8 x

102

C. albicans 10  cfu/ml (x)

Kontrol

C. albicans 100  cfu/ml (x)

8. Saat

3,7 x

103

24. Saat

1,2 x

107

0. Saat

6 x 101

2,3 x

4. Saat

8,5 x

102

C. albicans 10  cfu/ml (x)

Zon yapmayanlar

C. albicans 100  cfu/ml

8. Saat

3,8 x

103

24. Saat

1,5 x

107

0. Saat

5,8 x 101

2,3 x 102

4. Saat

1,9 x

102

C. albicans 10  cfu/ml (x)

8,0-10,3 mm aras›nda zon yapanlar

C. albicans 100  cfu/ml

8. Saat

3 x 102

3,7 x

24. Saat

1,4 x

102

0. Saat

5,6 x 101

2,4 x 102

4. Saat

6,5 x

101

C. albicans 10  cfu/ml (x)

11,3-13,0 mm aras›nda zon yapanlar

C. albicans 100  cfu/ml

8. Saat

6 x 101

5,1 x

24. Saat

-

-

Tablo 4. Amniyon s›v›s› örneklerinin C. albicans üzerinde

oluflturdu¤u  zon çaplar›na göre 0, 4, 8  ve 24. saatlerdeki

ortalama mikroorganizma say›lar›.

(x): Ortalama
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Do¤um için baflvuran 32-41 haftal›k gebelik dönemlerindeki, 19-39 yafl aras› ve de¤iflik say›da do¤um

yapm›fl kad›nlardan, normal veya sezaryen ile do¤um s›ras›nda hastane koflullar›nda toplanarak test

edilmek üzere laboratuvara getirilen 52 adet amniyon s›v›s›n›n 10  cfu/ml ve 100 cfu/ml’lik

konsantrasyonlar›n›n inkübasyon süreleri boyunca üremeleri 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7  ve 8 nolu grafiklerde
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yen mikroorganizma say›s›n›n daha düflük oldu¤u

belirlenmifltir.

TARTIfiMA

Amniyon s›v›s› normal koflullarda sterildir. Amni-

yotik s›v›dan mikroorganizmalar›n izole edilmesi,

mikrobiyal kontaminasyonu gösterir. Bu durum

semptom ve klinik bulgular› olmadan da söz ko-

nusu olabilir (8).

Amniyotik s›v› infeksiyonuna neden olan mikro-

organizmalar en s›k;

• Assendan yolla (serviks ve vajenden)

• Hematojen yolla (transplasental infeksiyon)

• Retrograd yolla (periton bofllu¤u ve fallop tüp-
leri)

• ‹atrojenik yolla (intrauterin invazif giriflimler) 

intrauterin alana ulafl›r. En s›k infeksiyona neden
olan yol serviks ve vajenden gelen yoldur. Am-
niyotik s›v› infeksiyonu geçiren ikiz bebeklerde
ilk bebekte infeksiyon daha s›k görülür. Çünkü
ilk bebek servikse daha yak›nd›r (9, 10). 
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Gebelikte görülen infeksiyonlar›n en yayg›n olan›
üriner sistem infeksiyonlar›d›r. Bunlar sistit, piye-
lonefrit veya  asemptomatik bakteriüridir. Bu in-
feksiyonlar›n bafll›ca oluflum 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 ajanlard›r (11).

Ancak amniyotik kaviteye ulaflan her mikroorga-
nizma ile fötal ve maternal tahribat›n olmad›¤›
saptanm›flt›r. Sosyoekonomik düzeyi iyi olan top-
lumlar›n amniyotik s›v› infeksiyonu ve riskli do-
¤um aç›s›ndan daha dirençli olduklar› belirlenmifl-
tir (12).

Amniyon s›v›s›n›n Proteus mirabilis,
Streptococcus pyogenes, Bacillus subtilis ve C.
albicans’›n üremesini tamamiyle, Pseudomonas ae-
ruginosa, Staphylococcus epidermidis, Klebsiel-
la’lar ve E. coli’nin üremesini ise k›smen gecik-

tirdi¤i gösterilmifltir (13). 

Bergman ve ark. (14), 28 gebe kad›ndan normal
veya sezaryen  do¤umlar s›ras›nda aseptik flartlar
alt›nda ald›klar› amniyon s›v›s› örneklerinin anti-
mikrobiyal etkisini incelemifller ve 0., 7. ve 24.
saatlerde agar plaklar›nda say›m yöntemiyle anti-
mikrobiyal etkiyi saptam›fllard›r. ‹ncelemeye ald›k-
lar› 28 amniyon s›v›s›ndan en az 25 tanesinin an-
timikrobiyal etkisinin oldu¤unu ve 23 tanesinin
hem Gram pozitif ve hem de Gram negatif mik-
roorganizmalar›n her ikisine de etki gösterdi¤ini
bulmufllard›r. Yirmi sekiz amniyon s›v›s› örne¤i-
nin S. aureus’a karfl› 26 tanesini test etmifller ve

inhibitör etkisini %42,3  bulmufllard›r. ‹nceleme-
ye ald›klar› 11 amniyon s›v›s›n›n; C. albicans üze-
rine %100, 27 amniyon s›v›s›n›n E. coli üzerine

%66,6, 22 amniyon s›v›s›n›n P. mirabilis üzerine

%54,5, 14 amniyon s›v›s›n›n Klebsiella üzerine

%71,4 ve 14 amniyon s›v›s›n›n Streptococcus
viridans üzerine %100 inhibitör etki yapt›¤›n› be-

lirtmifllerdir.

F›nd›k ve ark (5), amniyon s›v›s› üzerinde spek-
trofotometrik yöntemle yapt›klar› bir çal›flmada öl-

çümlerini 450 nm’de 0. ve 24. saatlerde yapm›fl-
lar, absorbansdaki de¤ifliklikleri 24. saatte elde
edilen ölçümlerden 0. saatteki ölçümleri ç›kararak
hesaplam›fllar ve aradaki fark 0–0.05 aras›nda ve-
ya 0’dan küçükse amniyon s›v›s›n› inhibitör etki-
li olarak kabul etmifllerdir.

Appelbaum ve ark. (15), hamileli¤in üçüncü tri-
mest›r›nda üç farkl› gruptaki kad›ndan ald›klar› 85
amniyon s›v›s› örne¤inin E. coli, S. aureus,
P. mirabilis, Streptococcus faecalis ve C. albicans
üzerine inhibitör etkilerini incelemifller, beyaz ›rk-
tan olan kad›nlardan al›nan amniyon s›v›lar›n›n
inhibitör etkisini %76, Afrikal› kad›nlarda %33,
Hindistanl› kad›nlar da  ise %52 oran›nda bul-
mufllard›r. Çal›flmaya dahil ettikleri 85 amniyon
s›v›s›n›n antimikrobiyal etkilerini 0., 6 ve 24. sa-
atlerde mikroorganizma say›m yöntemiyle de¤er-
lendirmifllerdir. Ayr›ca 85 amniyon s›v›s›ndan
42’sinin (%49.4) S. aureus, 21’inin (%24.7) C. al-
bicans ve 14’ünün (%16.4)
P. mirabilis üzerine inhibitör etkili oldu¤unu bul-
mufllard›r. ‹nceledikleri ald›klar›  toplam 104 am-
niyon s›v›s›n›n 22’inin (%21.1) E. coli’ye karfl› in-
hibitör etkisi oldu¤unu belirlemifllerdir. 

Mathai ve ark. (16) yapt›klar› bir çal›flmada in-
celedikleri ald›klar› 48 amniyon s›v›s› örne¤inin
antimikrobiyal etkisini 0. ve 24. saatlerde agar
besiyerinde say›m yöntemi ile incelemifllerdir. ‹n-
celedikleri 48 amniyon s›v›s›ndan 46’s›n›n (%96)
Staphylococcus albus,  24’ünün (%50) S. aureus,
20’sinin (%42) E. coli, 44 örnekten tümünün C.
albicans üzerine (%100) ve 40 örnekten 7’sinin
(%18) Bacillus fragilis üzerine inhibitör etkili ol-
du¤unu, incelenen 40 amniyon s›v›s›ndan  hiçbi-
rinin S. faecalis üzerine inhibitör etki  gösterme-
di¤ini belirtmifllerdir. 

Thadepalli ve ark., (17) inceledikleri 20 amniyon
s›v›s›n› gebelik dönemlerine göre 3 ayr› trimest›-
ra ay›rarak Bacillus fragilis, Eubacterium lentum,
P. anaerobicus ve E. coli üzerindeki etkilerini in-
celemifllerdir. Birinci trimest›rda inceledikleri am-
niyon s›v›lar›n›n 24 saatlik süre boyunca kullan›-
lan 4 mikroorganizman›n da üremesi üzerinde et-
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kisiz oldu¤unu, ikinci trimest›rdaki amniyon s›v›-
lar›n›n E. coli ve  B. fragilis üzerine  etkisiz,  P.
anaerobicus ve  E.   lentum üzerinde geçici inhi-

bitör etki gösterdi¤ini, üçüncü trimest›rdaki amni-
yon s›v›s› örneklerinin ise test edilen tüm mikro-
organiz-malar üzerine 8 veya daha fazla saat in-
hibitör etki yapt›¤›n› bulmufllard›r. 

Evaldson ve Nord (18), çal›flmaya ald›klar› 30
hastan›n amniyon s›v›lar›n›n antimikrobiyal etkile-
rini E. coli, B. fragilis ve B grubu Streptokok’lara
karfl› incelemifller ve amniyon s›v›lar›n› gebelik
dönemlerine göre 3 trimest›ra ay›rm›fllard›r. Her 3
trimest›rdaki amniyon s›v›s› örneklerinin B. fragi-
lis üzerinde 8 saat süren inhibitör etkisi oldu¤u-

nu, B grubu Streptokok’lara karfl› üç trimest›rda da

inhibitör etkisinin olmad›¤›n› göstermifllerdir. ‹n-
celedikleri 3. trimest›rdaki amniyon s›v›s› örnek-
lerinde  E. coli üzerinde 8 saat süren inhibitör et-

ki saptarken, 1. ve 2. trimest›rdaki örneklerin hiç-
birinde E. coli üzerine inhibitör etki bulamam›fl-

lard›r. 

Amniyon s›v›s›nda, mikroorganizmalar›n üremesi-
ni engelleyici inhibitör maddeler vard›r. Bu inhi-
bitör maddeler  polimorf nüveli lökositler, lizo-
zim, beta-lizin, transferrin, immunglobulinler,
çinko, peroksidaz ve spermindir. Son çal›flmalara
göre, amniyon s›v›s›ndaki fosfat-çinko oran›, inhi-
bitör aktivite üzerinde önemli rol oynamaktad›r.
Amniyon s›v›s›nda çinko oran›n›n artmas› inhibi-
tör aktivitenin lehine, buna karfl›l›k fosfat oran›-
n›n artmas› inhibitör aktivitenin aleyhine bir gös-
terge kabul edilmektedir. ‹ntraamniyotik infeksi-
yonlu hastalarda inorganik fosfat düzeyleri yük-
sektir (12, 19, 20).  

Amniyon s›v›s›n›n mikroorganizma üremesini in-
hibitör maddeler yoluyla m› yoksa yeterli besin
maddeleri ihtiva etmedi¤i için mi durdurdu¤u,
distile su ile yap›lan kontrollü çal›flmalarda orta-
ya konulmufl ve aç›kça gösterilmifltir ki antimik-
robiyal etki, distile su ile suland›r›lan örneklerde
amniyon s›v›s›n›n konsantrasyonu düflürüldükçe
azalm›flt›r (21).                    

Amniyon s›v›s›n›n antimikrobiyal etkisinin ne za-
man ortaya ç›kt›¤› tam olarak ayd›nlat›lamam›fl
olsa da, de¤iflik gebelik haftalar›ndan al›nan am-
niyon s›v›s› örnekleri incelendi¤inde, en fazla in-
hibitör etkinin 38-40. gebelik haftalar›nda oldu¤u,
bu sonucun yap›lan do¤um say›s›yla da paralellik
gösterdi¤i belirlenmifltir. Erken gebelik haftalar›n-
da ise antimikrobiyal etkisinin olmad›¤› saptan-
m›flt›r. Sözü edilen etki üzerine gebelik yafl› ve
do¤um fleklinin herhangi bir etkisi olmad›¤› gö-
rülmüfltür. ‹nhibisyon oran›ndaki de¤iflikliklerin
büyük olas›l›kla antimikrobiyal faktör veya faktör-
lerin konsantrasyonlar›ndaki farkl›l›klar›ndan kay-
nakland›¤›  düflünülmektedir (20) 

Çal›flmam›zda amniyon s›v›s› örnekleri , olufltur-
du¤u zon çaplar›na göre  kontrol grubu ile k›-
yaslanm›fl ve zon aral›¤› geniflledikçe antimikro-
biyal etkinin artt›¤› görülmüfltür. Ayr›ca incelenen
amniyon s›v›s› örnekleri ve kontrol gruplar› üze-
rine test mikroorganizmalar›n›n 10 cfu/ml ve 100
cfu/ml konsantrasyonlar› k›yasland›¤›nda, 10
cfu/ml’lik konsantrasyonda 100 cfu/ml’lik konsan-
trasyona oranla inkübasyon süresi boyunca üreyen
mikroorgaanizma say›s›n›n daha düflük oldu¤u
gözlenmifltir.

Sonuç olarak; amniyon s›v›s›n›n do¤uma kadar
her dönemde fetusun geliflmesi ve korunmas› için
uygun bir ortam oluflturmas›n›n yan›s›ra infeksi-
yonlara karfl› da koruyan bir bariyer oldu¤u, an-
timikrobiyal etkisinin bulundu¤u ancak bu etkinin
yap›lan araflt›rmalarda da öne sürüldü¤ü gibi bir-
çok faktöre ba¤l› oldu¤u belirlenmifltir. Bu fak-
törlerin amniyon s›v›s›ndaki miktar›n›n farkl›l›¤›,
antimikrobiyal etkinin bireyler hatta toplumlar
aras›nda bile farkl›l›klar göstermesine yol açm›fl-
t›r.
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