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On haftalik gebede Staphylococcus aureus’un etken oldugu
koryoamniyonit
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OZET

Koryoamniyonite yol acan en onemli neden

enfeksiyondur. Etken bakteriler genellikle genital
mikoplazmalar, anaeroblar, enterik gram-negatif
basiller ve grup B streptokoklardir. Nadiren

Staphylococcus aureus’da etken olabilmektedir. Bu
calismada S. aureus’un etken oldugu koryoamniyonit
vakasi sunulmustur. On haftalik bir gebe, yiiksek ates
sikayetiyle hastanemize basvurmus, fizik muayenesinde
batinda alt kadran hassasiyeti saptanmistir. Yapilan
ultrasonografide fetls kalp sesi duyulamayan hastaya
teropatik abortus planlanmistir. Koryoamniyonit on

tamsiyla tum kulturleri alindiktan sonra ampirik
meropenem tedavisi baslanmistir. Operasyon sirasinda
alinan amniyon zan kiiltlirinde ve kan kiltirlerinde
S. aureus uremistir. Amniyon zarinin histopatolojik
incelemesi akut funisit ve akut koryoamniyonit
olarak rapor edilmistir. Tedaviye sefazolin ile devam
edilmis, tedavisi 14 gune tamamlanmistir. Sonug
olarak koryoamniyonit disiinilen hastalarda nadiren
S. aureus’un da etken olabilecegi bilinmeli ve ampirik

antibiyotik tedavisi buna gore diizenlenmelidir.
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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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GiRiS

intraamniyonitik enfeksiyon olarak da

adlandinlan  koryoamniyonit,  fetusun icinde

bulundugu amniyon sivisint cevreleyen zarlarin
enflamasyonudur. Koryoamniyonite fetal hipoksi ve
amniyotik sivimin pH’sindaki degisiklikler de neden
olabilmekle birlikte en sik koryoamniyonit sebebi
enfeksiyonlardir (1, 2). Tam kriterlerine gore klinik,
mikrobiyolojik ya da histopatolojik koryoamniyonit
olarak simiflandintirlar.  Klinik koryoamniyonit tani
ates (238°C),

tasikardi, lokositoz, uterin hassasiyet ve kotu kokulu

kriterleri; anne ve/veya bebekte
vaginal akintidir. Mikrobiyolojik tani; amniyon sivisi
veya amniyon zarlarinda bakterinin uretilmesi olarak
tammlanir. Histopatolojik tam ise membranlarda
akut graniilositik infiltrasyon varliginin gosterilmesi
ile konulur (3). Genellikle servikal kanal araciligiyla
floradaki

bosluga invazyonu ile enfeksiyonun gelistigi kabul

servikovajinal bakterilerin uterin
edilmektedir. Nadiren hematojenik ve iyatrojenik
yollar ile de bulasma olabilir. Cogu vakada birden
fazla bakterinin enfeksiyondan sorumlu oldugu
Siklikla

bakteriler genital mikoplazmalar, anaeroblar, enterik

saptanmistir. enfeksiyona sebep olan
Gram-negatif basiller ve grup B streptokoklardir
(GBS) (4, 5). Literatiirde Staphylococcus aureus’un
etken oldugu koryoamniyonit vakasi oldukca azdir
(5- 12). Bu raporda on haftalik gebeligi olan hastada
S. aureus’un etken oldugu koryoamniyonit olgusu

sunulmustur.

OLGU

22 yasinda on haftalik gravidasi 1, paritesi 0 olan
bayan hasta yiiksek ates sikayeti ile kadin hastaliklar
ve dogum polikligimize basvurmustur. Hastanin fetal
ultrasonunda fetuste kalp seslerinin alinamamasi
Uzerine klinige yatinlmis, yiiksek ates sebebiyle
enfeksiyon hastaliklarn ve klinik mikrobiyoloji
kliniginden konsultasyon istenmistir. Genel durumu
orta, suuru acik ve koopere olan hastanin son iki

giindiir giderek yiikselen atesi ve halsizligi disinda
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Fizik
nabiz

hicbir
muayene bulgularinda;

yakinmasi olmadigr  6grenilmistir.
39.2°C,

sayisinin 120 atim/dakika, tansiyon arteriyel 85/60

atesinin
mmHg ve yapilan sistem muayenelerinde batinda
alt kadran hassasiyeti disinda patolojik bir bulguya
rastlanilmamis, gebelik tarihi ve ultrason bulgulan
birbiriyle uyumlu bulunmustur. Ozgecmisinde bir
ozellik olmayan hastanin tam kan sayiminda beyaz
kure sayis1 9700/puL (%88 polimorfoniikleer lokosit),
C-reaktif protein 88 mg/L (0.15-5 mg/L), alanin
aminotransferaz: 47 U/L (5-33 U/L) ve aspartat
aminotransferaz diizeyi 49 U/L (5-35 U/L) olup
diger biyokimyasal parametrelerinin normal simirlar
icerisinde oldugu gozlenmistir. Hastadan bogaz,
idrar ve iki ayrn venden iki set (aerop ve anaerop)
kan kiilturleri alinmis ve koryoamniyonit on tanisi ile
ampirik olarak meropenem tedavisine baslanmistir.
fetal
terapotik abortus planlanmistir. Ameliyat sirasinda

intrauterin eksitus  saptanan  hastaya
hastadan steril kosullarda amniyon zarindan alinan
ornekler patoloji ve mikrobiyoloji laboratuarina
gonderilmistir. Hastanin 72. saatin sonunda iki adet
aerop kan kilturinde ve amniyon zarindan alinan
aureus (MSSA)

Uremesi saptanmistir. Amniyon zarinin histopatolojik

orneklerde metisilin duyarli S.

incelemesinde  subkoryonik amniyon
iliskili dokularda

mikroabse formasyonu gorulmis, akut funisit ve akut

alanda,
zarlarinda ve koryon desidual
koryoamniyonit olarak rapor edilmistir. Meropenem
tedavisi durdurulmus, tedaviye sefazolin ile devam
edilmistir. Ameliyattan sonra hastanin yiksek
atesi olmamis ve kontrol kan kulturlerinde ureme
saptanmamistir. Yapilan incelemelerde metastatik
odak

tamamlanarak taburcu edilmistir.

saptanmayan hastanmin tedavisi 14 gine

TARTISMA

Koryoamniyonit tiim diinyada onemli bir saglik
sorunudur. Goriilme orani kullanilan tan1 yontemleri,
risk faktorleri ve gestasyonel yasa gore degismektedir.



Amerika Birlesik Devletleri’nde hastaligin insidansi
%1-4olarak bildirilmektedir (13). Klinik koryoamniyonit
gelismesiyle iliskili faktorler servikovajinal flora,
hematojen yayiim, iyatrojenik, GBS kolonizasyonu
ve bakteriliri sayilabilir. Etken bakteriler genellikle
vajinal veya enterik flora elemanlaridir (4, 5). Yapilan
calismalarda iki veya daha fazla bakterinin etken
oldugu gosterilmistir (14, 15). Tedavide enfekte
plasenta dokusunun alinmasi ve uygun antibiyotigin
baslanmasi gerekmektedir. Ampirik tedavi de GBS
ve Escherichia coli bakterilerini kapsayacak sekilde
ampisilin ve gentamisin onerilmektedir (3, 16).

S. aureus invaziv bir bakteridir ve bakteremi
yapabilir. Urettigi ekzotoksinlerle konakta sistemik
semptomlar (yuksek ates, hipotansiyon, tasikardi,
takipne gibi) olusturur. S. aureus’un etken oldugu
koryoamniyonit hizli ilerleyen ve ciddi seyir gosteren
klinik bir tablodur (5). Bizim ulasabildigimiz kadan ile;
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Hastalarda plasentanin histopatolojik incelemesinde
koryoamniyonitle uyumlu bulgular saptanmis ve
vajen, kan, plasenta dokusu gibi farkli bolgelerden
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MSSA Uretilmis, plasenta dokusunun histopatolojik
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Sonuc olarak koryoamniyonitte nadiren S.

aureus’un da etken olabilecegi distiniilmeli,

ampirik tedavi seciminde bu durum g6z oOniinde
bulundurulmalidr.
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