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On haftalık gebede Staphylococcus aureus’un etken olduğu 
koryoamniyonit

Chorioamnionitis caused by Staphylococcus aureus in a ten weeks 
pregnant patient
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ABSTRACT 

Infections are the most important causes of 

chorioamnionitis. Causative bacteria are usually genital 

mycobacteria, anaerobes, enteric Gram-negative bacilli 

and group B streptococci. Staphylococcus aureus can 

also rarely be the causative agent. In this study a case 

of chorioamnionitis caused by Staphylococcus aureus 

was reported. A ten weeks pregnant was admitted to our 

hospital with fever, physical examination revealed lower 

quadrant tenderness. Therapeutic abortion was planned 

for the patient whose fetal heart sounds were not heard by 

ultrasound. The meropenem treatment was administered 

to the patient with the pre-diagnosis of chorioamnionitis 

after obtainined cultures. Then Staphylococcus aureus was 

growed in the blood cultures and in the cultures of amniotic 

membranes obtained during operation. The histopathologic 

examination of the amniotic membranes was reported as 

acute funisit and acute chorioamnionitis. The therapy was 

continued with cefazoline and completed in 14 days. As a 

result Staphylococcus aureus should also be considered as a 

causative agent in chorioamnionitis cases and the empirical 

therapy should be administered accordingly.
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ÖZET

Koryoamniyonite yol açan en önemli neden 

enfeksiyondur. Etken bakteriler genellikle genital 

mikoplazmalar, anaeroblar, enterik gram-negatif 

basiller ve grup B streptokoklardır. Nadiren 

Staphylococcus aureus’da etken olabilmektedir. Bu 

çalışmada S. aureus’un etken olduğu koryoamniyonit 

vakası sunulmuştur. On haftalık bir gebe, yüksek ateş 

şikayetiyle hastanemize başvurmuş, fizik muayenesinde 

batında alt kadran hassasiyeti saptanmıştır. Yapılan 

ultrasonografide fetüs kalp sesi duyulamayan hastaya 

teröpatik abortus planlanmıştır. Koryoamniyonit ön 

tanısıyla tüm kültürleri alındıktan sonra ampirik 

meropenem tedavisi başlanmıştır. Operasyon sırasında 

alınan amniyon zarı kültüründe ve kan kültürlerinde 

S. aureus üremiştir. Amniyon zarının histopatolojik 

incelemesi akut funisit ve akut koryoamniyonit 

olarak rapor edilmiştir. Tedaviye sefazolin ile devam 

edilmiş, tedavisi 14 güne tamamlanmıştır. Sonuç 

olarak koryoamniyonit düşünülen hastalarda nadiren 

S. aureus’un da etken olabileceği bilinmeli ve ampirik 

antibiyotik tedavisi buna göre düzenlenmelidir. 
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İntraamniyonitik enfeksiyon olarak da 

adlandırılan koryoamniyonit, fetusun içinde 

bulunduğu amniyon sıvısını çevreleyen zarların 

enflamasyonudur. Koryoamniyonite  fetal hipoksi ve  

amniyotik sıvının pH’sındaki değişiklikler de neden 

olabilmekle birlikte en sık koryoamniyonit sebebi 

enfeksiyonlardır (1, 2). Tanı kriterlerine göre klinik, 

mikrobiyolojik ya da histopatolojik koryoamniyonit 

olarak sınıflandırılırlar.  Klinik koryoamniyonit tanı 

kriterleri; ateş (≥38°C), anne ve/veya bebekte 

taşikardi, lökositoz, uterin hassasiyet ve kötü kokulu 

vaginal akıntıdır. Mikrobiyolojik tanı; amniyon sıvısı 

veya amniyon zarlarında bakterinin üretilmesi olarak 

tanımlanır. Histopatolojik tanı ise membranlarda 

akut granülositik infiltrasyon varlığının gösterilmesi 

ile konulur (3). Genellikle servikal kanal aracılığıyla 

servikovajinal floradaki bakterilerin uterin 

boşluğa invazyonu ile enfeksiyonun geliştiği kabul 

edilmektedir. Nadiren hematojenik ve iyatrojenik 

yollar ile de bulaşma olabilir. Çoğu vakada birden 

fazla bakterinin enfeksiyondan sorumlu olduğu 

saptanmıştır. Sıklıkla enfeksiyona sebep olan 

bakteriler genital mikoplazmalar, anaeroblar, enterik 

Gram-negatif basiller ve grup B streptokoklardır 

(GBS) (4, 5). Literatürde Staphylococcus aureus’un 

etken olduğu koryoamniyonit vakası oldukça azdır 

(5- 12). Bu raporda on haftalık gebeliği olan hastada 

S. aureus’un etken olduğu koryoamniyonit olgusu 

sunulmuştur.       

                                   

OLGU 

22 yaşında on haftalık gravidası 1, paritesi 0 olan 

bayan hasta yüksek ateş şikayeti ile kadın hastalıkları 

ve doğum polikliğimize başvurmuştur. Hastanın fetal 

ultrasonunda fetuste kalp seslerinin alınamaması 

üzerine kliniğe yatırılmış, yüksek ateş sebebiyle 

enfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji 

kliniğinden konsultasyon istenmiştir. Genel durumu 

orta, şuuru açık ve koopere olan hastanın son iki 

gündür giderek yükselen ateşi ve halsizliği dışında 

hiçbir yakınması olmadığı öğrenilmiştir. Fizik 

muayene bulgularında; ateşinin 39.2°C, nabız 

sayısının 120 atım/dakika, tansiyon arteriyel 85/60 

mmHg ve yapılan  sistem muayenelerinde batında 

alt kadran hassasiyeti dışında patolojik bir bulguya 

rastlanılmamış, gebelik tarihi ve ultrason bulguları 

birbiriyle uyumlu bulunmuştur. Özgeçmişinde bir 

özellik olmayan hastanın tam kan sayımında beyaz 

küre sayısı 9700/μL (%88 polimorfonükleer lökosit), 

C-reaktif protein 88 mg/L (0.15-5 mg/L), alanin 

aminotransferaz: 47 U/L (5-33 U/L) ve aspartat 

aminotransferaz düzeyi 49 U/L (5-35 U/L) olup 

diğer biyokimyasal parametrelerinin  normal sınırlar 

içerisinde olduğu gözlenmiştir. Hastadan boğaz, 

idrar ve iki ayrı venden iki set (aerop ve anaerop) 

kan kültürleri  alınmış ve koryoamniyonit ön tanısı ile 

ampirik olarak meropenem tedavisine  başlanmıştır. 

İntrauterin fetal eksitus saptanan hastaya 

terapötik abortus planlanmıştır. Ameliyat sırasında 

hastadan steril koşullarda amniyon zarından alınan 

örnekler patoloji ve mikrobiyoloji laboratuarına 

gönderilmiştir. Hastanın 72. saatin sonunda iki adet 

aerop kan kültüründe ve amniyon zarından alınan 

örneklerde metisilin duyarlı S. aureus (MSSA) 

üremesi saptanmıştır. Amniyon zarının histopatolojik 

incelemesinde subkoryonik alanda, amniyon 

zarlarında ve koryon ilişkili desidual dokularda 

mikroabse formasyonu görülmüş, akut funisit ve akut 

koryoamniyonit olarak rapor edilmiştir. Meropenem 

tedavisi durdurulmuş, tedaviye sefazolin ile devam 

edilmiştir. Ameliyattan sonra hastanın yüksek 

ateşi olmamış ve kontrol kan kültürlerinde üreme 

saptanmamıştır. Yapılan incelemelerde metastatik 

odak saptanmayan hastanın tedavisi 14 güne 

tamamlanarak taburcu edilmiştir.

TARTIŞMA

Koryoamniyonit tüm dünyada önemli bir sağlık 

sorunudur. Görülme oranı kullanılan tanı yöntemleri, 

risk faktörleri ve gestasyonel yaşa göre değişmektedir. 

GİRİŞ

STAPHYLOCOCCUS AUREUS’UN ETKEN OLDUĞU KORYOAMNIYONIT
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Amerika Birleşik Devletleri’nde hastalığın  insidansı 

%1-4 olarak bildirilmektedir (13). Klinik koryoamniyonit 

gelişmesiyle ilişkili faktörler servikovajinal flora, 

hematojen yayılım, iyatrojenik, GBS kolonizasyonu 

ve bakteriüri sayılabilir. Etken bakteriler genellikle 

vajinal veya enterik flora elemanlarıdır (4, 5). Yapılan 

çalışmalarda iki veya daha fazla bakterinin etken 

olduğu gösterilmiştir (14, 15). Tedavide enfekte 

plasenta dokusunun alınması ve uygun antibiyotiğin 

başlanması gerekmektedir. Ampirik tedavi de GBS 

ve Escherichia coli bakterilerini kapsayacak şekilde 

ampisilin ve gentamisin önerilmektedir (3, 16).   

S. aureus invaziv bir bakteridir ve bakteremi 

yapabilir. Ürettiği ekzotoksinlerle konakta sistemik 

semptomlar (yüksek ateş, hipotansiyon, taşikardi, 

takipne gibi) oluşturur. S. aureus’un etken olduğu 

koryoamniyonit hızlı ilerleyen ve ciddi seyir gösteren 

klinik bir tablodur (5). Bizim ulaşabildiğimiz kadarı ile; 

bugüne kadar S. aureus’un (dört metisilin duyarlı, dört 

metisilin dirençli)  etken olduğu sekiz koryoamniyonit 

vakası rapor edilmiştir (5-12). Bu vakalar değişik 

gebelik haftalarında (22.-40.  haftalarda) olup, yüksek 

ateş şikayeti sebebiyle hastaneye başvurmuşlardır. 

Hastalarda plasentanın histopatolojik incelemesinde 

koryoamniyonitle uyumlu bulgular saptanmış ve 

vajen, kan, plasenta dokusu gibi farklı bölgelerden 

alınan kültür örneklerinde S. aureus üretilmiştir. Bizim 

olgumuzda da hastanın plasenta ve kan kültürlerinde 

MSSA üretilmiş, plasenta dokusunun histopatolojik 

incelemesi akut funisit ve koryoamniyonit ile uyumlu 

bulunmuştur.  

Sonuç olarak koryoamniyonitte nadiren S. 

aureus’un da etken olabileceği düşünülmeli, 

ampirik tedavi seçiminde bu durum göz önünde 

bulundurulmalıdır.
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