132 YO

Klimik Derg o Cilt: 2, Sayi: 2

mast ("tecrit") dilsiincesinde olanlar da var ki, kammea bu da
ikinei gdriisii paylagalanlarin duyarhfma hak verdirecck bir
nokiadir. Ulkeler tarafindan "“siipheli” kigilere sirlarda ya
da ilk konaklama yerlerinde "zorunlu test” uygulanmasi, has-
ta ve tamiyictlann geri g¢evrilmesi durumlan karsilikls uygule-
malarin yapiimasiyla titm ditnyada ciddi etik sorunlan dogu-
racaktir. (Gergekten de bunlar birer "insan haklart” sorunu
olacaktir). Ortaya gikacak sorunlarm olabildifince ve defer
yonlerine afwlik verilerek gSzitmleri kugkusuz dar siyasal
kahplann disinda, uluslararas: gabalarla gergeklesebileceklir.
Buruda fizerinde en ¢ok durulabilecek noktalardan birisi, hil-
manist deferlerin géz dntinde ulmastyls birlikte Szellikle
geligmekte olan illkelere hastalarin ve tagiyicilarin bakimlin-
ninin gelirecegi iktisadi yitk ve insan giicd yiikli olsa gerck-
tir.

Bireysel diizeyde de birtakim deger, deontoloji ve giderek
hukuk sorunlan ortaya gtkabilmekledir. Omegin hasta ya da
tasiyict oldugunu bilen bir kisi evlenirken durumu gelecekte-
ki egine agmamgsa, evlenme islemi tamamlandiktan sonra
bir hukuk sorunu séz konusu olmayacak midur? (Bu nokla,
Smmegin kisirhifa yol acan ya da kanser gibl élitmeill hasta-
Liklarda da yine etik ve hukuk sorunlart yaratmaktadir).

Biitiin bu noktalarin tartigilmas: agikca gésteriyor ki ko-

nuya efilmis aragtime:l, vzman ve sorumlularla diigiintirlerin -

de slirekli olarak vurgulamaya calistiklan gibi, temelde en
bagarith savaim ydntemi gerek bireysel, gerekse toplumsal
diizeyde, bunun yamnda siyasal ve yonetim diizeyinde egitim

yoluyla yapilabilir. Egitimle birlikte kigilerin kendilerine,
yakinlarina, giderek tilm topluma olan sorumluluklanmin ge-
listirilmesi, pekistirilmesi, vurgulanmasi, koruyuculuk dii-
stincesini de geligtirecek, hastalifin yayilmasimin énlenmesi
konusunda en bilyilk adimm atlmasim saglayscakur.

Ancak kugkusuz kazamlmis bafiiklik yetersizlifinin
bylesine biiyiilk defer sorunlan ¢ikarmasinm birkag temel
nedeni vardir. Bunlardan birisi evrimsel agrdan, hastalifiin
etkenini, viriistt, insan orgenizmasimin tammamig olmasidir;
béylece savunma aract gelistirilememistir. Ikinei olarak he-
iz yeterli biyolojik savunma arac: ve koruyucu sg1 elde edi-
lebilmis defildir; viriisiin antijen yapisin: sikga degistirmesi
de bir agmm gelistirilmesini gliglegtirmektedir. Bir bagka
noktn insan toplumlar arasinda gafimzda gitlikge arton et-
kilegim, ulasim ve hareketliliktir; b&ylece hastalik ¢ok kisa
zamanda genig alanlara yayilabilmektedir. Burada son olarzk
belirtebilecegimiz bir konu da genel olarak, bu arada up ve
safhk konularnnda da degerlerimizin eskisine giére ¢ok daha
gelismisg, boylece ortaye giken deger sorunlunnn daha kar-
magik bir gériinitm almig olmasidhr.

Sonug olarak ise, kazamlmig bagisikhk yelersizliginin
ortaya gtkardifl tim saghik, bilim, teknik ve deger sorunian
kuskusuz insamin koltiirel evriminin getirdigi olanaklarm
kullanilmasiyla ¢éziilebilecektir. Burada da en bilyilk pay,-
koruyucu agi ve tedavi edici ilag (ve belki baska tedavi yol-
lan?) fizerinde g¢alisan tp adamlan ve bagka arastincilara dii-
secekuir.
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Prematiire Dogum Yapan Gebelerde
Asemptomatik Bakteriiiri Sikhig:

Gnay Yalginl, Ismet Narter!, Abdullah Turfandal, Aul Yiiksell,

Tiilay TurfandaZ?, Cihangir Orhon!, Faruk Buyrut

Ozet: Prematitre dofum yapanlarda asemplomatik bakteriiri skl incelendi. 1985.86 yillarinda klinigimizde prema-
tiire dagum yapan 48 lohusamn 16'sinda (% 33,33) ve kontrol grubu olarak alnan, miadmda dogum yapan 32 lohusa-
mn S'inde (% 15,62) asemptomalil bakieriiiri saptandr. Tki grup arasinda anlamb fark oldugn géritldi (p<0,05).
Asemptomatik balferiflri ile yay arasinda herhangi bir ilighi saptanmads, fakat parile arttikca asemplomatik bakieriii-
tinin de artteg soptandr. Araghrmamizde asemplomatik bakieriiirisi olan tiim lohusalann % 85,71'inde E. coli firedi.

Summary: The Incidence of Asymptomatic Bacteriuria in Premature Labour, Asymptomatic bacteriuria was found in 16
(33,33 %) af 48 patients with premature labour and 5 (15.62 %) of 32 patients who delivered at term bziween 1985-
86 in our department and the latter were taken as the control group. The difference has been found to be statisticolly
significant (p<0.03). Ne correlation has been found between asymptomatic bacteriuria and age, but the incidence of
asymplomatic bacteriuria has been found io be increasing with parity. In our study E. coli has been cultured in 81,75

%a of cases with asymplomatic bacteriuria.

Girig

Gebelikie semptom veren iriner sistem infeksiyonlarimin
180071 yillardan beri bilinmesine rafmen, asemptomatik
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bakterifiri ancak yiizyilinuzin ortalarmda dikkateri cekmis-
tir. Bilindigi gibi asemptomatik bakteriiiri, semptom verme-
yen ilriner sistem infeksiyonudur.

Gebelikte sik goritlen asemptomatik bokterifirinin anne
ve fetus saghgme etkileri aragtinimis ve prematiire dofuma
neden oldugu iddin edilmistir (4, 5). Baz arastirmacilar bu
giiritse katlmamaglardir (2, 7, 8, 10). Kass (4), Elder ve ark.
(3) tedaviye cevap veren asemptomatik bakteritirili gebelerde
prematiire dogum insidensinin azaldifm: bildirirlerken, bazm
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arastrmalarda (3, 7) tedaviden bu konuda sonug almmadig:
iddia cdilmistir. Asemptomatik bakiteritirinin erken dogumla
iligkisini aragtrmak amact ile bu galigmada prematiire dogum
yapan lohusalardn asemptomatik bakteritiri insidensini sapta-
maya caligtik.

Gereg ve Yontem

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakitltesi Kadin Hasta-
liklann ve Dogum Klinigi'nde 1985-86 yillarinda prematiire
dogum yopan 48 lohusa galigma grubunu oluglordu. Aym dé-
nemde miadinda dofum yapan 32 lohusa da koniroel grubu
olarak almdr, Her iki grupta da Uriner sistem infeksiyonlart-
na ait semptom yokiu; daha 6nee erken dofum yapmarmis ve
gebeliklerinde "cerclage" operasyonu gegirmemisglerdi. Ayn-
ca gebelik toksikozu ve Rh izoimmiinizasyonu gibi obstet-
rik komplikasyonlar mevcut defildi.

Yoéntem olarak, dis genital organlar antiseptik solilsyon
ve su ile iyice yikandikian sonra {clean caich) ilk idrar atild
ve "orla idrar” steril bir kaba alind:. Kateterizasyon, infeksi-
yona neden olma riski gdzéniine alinarak, tercih edilmedi.
Idrar &encklerinin bakteriyolojik incclemesi bekletilmeden
yapildi ve en az ikiser defa tekrarlands. ldrar 8mekleri Gram-
negatif bakteriler igin Endo, aside direngli bakieriler igin de
Léwenstein besiyerine ekildi. Besiyerinde tireyen bakteriler
Gram ve Ziehl-Nielsen yontemleri ile boyands.

Idrar 6meklerinin her ml'sinde bakiert sayvisi 100,000 ve
izerinde olanlardn bakteriiirinin varlif:s kabul edildi.
10.000'in altnda olanlar ise kontaminasyon olarak defer-
lendirildi. 10.000-100.000 arasindakilerde tahlil tekrarland:
ve bakteri sayis1 ve lipine gre yeniden degerlendirildi.

Bulgutar

Prematiire dogum yapanlardan olugan arasirma ve miadin-
da dofum yupanlan kapsayan kontrol pruplarinds, asempto-
matik bakteritiri tesbit edilen lohusa sayis1 ve yiizde oranlun
Tablo 1'de giisterilmekiedir.

Her iki grup arasinda istatistiki yénden anlamh bir fark
vardi (p<0,05). .

Asemptomatik bakteriitrili idrar Smeklerinin her ml'sinde
bakteri sayis1 en yitksek 10 milyon, en diigik 200.000 ola-
rak saptandi, Bakteri tipine gére yapilan defierlendirmelerde
ise sonuclar Tablo 2'de pdsterilmistir.

Tartisma

Asemptomatik bakteriilri, arastirma ve kontrol gruplarin-
da toplam 21 (% 35) lohusada saptand:. Bunlann en genei
22, en yashs: ise 25 yssinda idi. 5'i primipar, 16's1 ise mul-
tipardi. Sonuglanmiza gore asemplomatik bakteritn ile yas

arasmnda bir ilgi meveut degildir. Ancak parite arttikga
asemptomatik bakteritiri insidensi de artmaktadir (p<0,05).
Kass (4), yas ve parite ortukega asemptomatik bakteriiiri insi-
dansinin da arthifs iddia etmistir. Buna karsihk Sleigh ve
Isdale (10} ¢aligmalanndz yag ve paritenin asemptomatik
bakteritiri ile bir ilgisi olmadifini saptamuglardir. Little (7)
ise, asemptomatik bakterilirinin yag ilerledikge azaldifim ve
primiparlarda multiparlara gére daha sik oldugunu tesbit et-
migtir.

Bu ¢ahsmads, Tablo 2'de goriildiifti gibi, bakteri tipine
ptre yapilan degerlendirmede, Klebsiella pnewmoniae prema-
tiire dofum yapanlarda % 12,5, Stapylococcus albus ise mia-
dinda dogum yapanlarda % 20 oraminda saptandi. X pneuwmo-
niae'nin, Elder ve ark.'min (3) araghrmalarinda % 16 orammnda
goruldiiga bildirilmektedir. § albus ise defisik aragtirmalarda
(1, 7, 10 % 1,1-23 arasinda dejiisen oranlarda belirtilmekte-
dir. Toplam olarak ssemptomatik bakteriilrili lohusalarn %
B3,71'inde E coli iiretildi. Bu oramm % 70-95 arasmda oldu-

- Eu bildirilmektedir (1, 2, 3, 7, 10). Asemptomatik bakteriii-

rili, gzellikle E coli infeksiyonu olan annelerde erken dofiu-
ma neden olma konusu arastinlmig ve endotoksinlerin ute-
rusta kontraksivonlar olugturdugn, hayvan dencylerinde gis-
terilmistir (4). Aynca bu konuds yamlan bir calismada (9) E
coli, bakterifirili annelerde amnios mayii, [etal dolasim, pla-
senta ve pibek kordonundan izole edilmigtir. Dolayim ile E
coli infeksiyonlarda, infeksiyon amili ulerusa ve fetusa
ulagabilmekte ve uterus kontraksiyonlarum uyarip, erken do-
guma yol acabilmektedir (1).

Calisma ve kontrol gruplarinuzda asemptomatik bakterii-
ri gorillen lohusalarin sayis1 ve yiizde oranlarn Tablo 1'de
gosterilmigtit, Iki grup arasinda istatistiki yénden anlamli
bir fark vardir (p<0,05). Bu sonuca gére asemplomatik bak-
teriiiri erken dogum nedenlerinden biri olabilir. Asemptoma-
tik bakteriiirinin erken dofuma neden olabilecegi difer arng-
turicilar tarafindan da bildirilmektedir (3, 4, 5, 6). Haud
asemptomatik bakieritirinin tedavisi ile erken defum insi-
densinin diigiirebilecefi savunularak bunun da ayrica asemp-
iomatik bakteritirinin erken dogum nedeni eldufunu gésterdi-
gi belirtilmektedir (3, 4). Tedaviye direnen asemptomatik
balteriiirili gebelerde prematiire doguma daha sik rastlandigi-
m hildiren arsstincilar da vardir. Bunlara piire tedaviye dire-
nen bakterittrili gebelerde kronik babrek hastaligi veya iiri-
ner sistermin iist seviyelerinde infeksiyon meveuttur ve erken
dofum nedenlerinin esas kaynag buniardir (1, 5, 7, 8).

Bu galismada asemptomatik bekteriiiri tedavisinin prema-
liire dofum oranina etkisini deferlendirmek miimkiin olmadi.
Cinkll erken dofum yapmug lohusalarn tiimil gebeliklerinde
bu yénden teikik edilmemigler ve tedavi gdrmemisglerdi. Yu-
kandaki tartismamn s alunda gebelikte asempiomatik
bakteridirinin arastinimasimin ve asemptomatik bakteriirili
gebelerde tedavi uygulanmasiun yararh olacafn dilsiincesine
varllmistr.

4 . - 7 e e - . ™
Tablp 1, Asemptomatik balkteriiirili olgu says1 ) Tablo 2. Bakieri tipine gore deferlendirme
Olgu sayis! Asemptomatik Prematire do-  Miadinda do-
bakteritlrili flum yapanlar gum yapanlar
olgu sayist % BAKTERI TiPI TOPLAM
Prematire dogum Sayl % Oran Sayt % QOran
yapaniar 48 16 3333 E coli 1% 875 4 &0 1B
Miadinda dogum K pneumoniae 2 12,5 - P 2
yapanlar c2] 5 15,62 § albus - - 1 &0 1
\Jep VAN y,
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Kizamikcik Virusu infek§iy0nlarmm Serolojik Tanisinda
Kullanilan Yontemlerin Ozellikleri ve Sonuclarimn

Degeriendirilmesi

Selim Badur, Sevil Bener, Nese Akig, Ayse Oztoprak, Giilden Celik Yilmaz, Emel Bozkaya

Kizamikgik virusu infeksiyonlarimn serolojik tamsi, ge-
nellikle kisinin etkene kars: bufisik olup olmadifmi belir-
lemek amaciyla nygulanmaktadir. Aynica gebe kadinlarda ve
yeni dofanda primer infeksiyonun varlifim aragtirmak igin
de serolojik tam y®ntemlerinden yararlaniir. Ancak kullam-
lan gesitli yontemlerin duyarhklanmn farkl olmast, aym si-
nif ve Gzellikteki antikorlar saptamamalan farkh sonuglara
yal acmakiadir, Bu yazda, kizamikgik virusu infeksiyonlar:-
nin serolojik tamisinda kullamilan klasik ve modern tam:
yéntemlerinin olumlu ve olumsuz dzelliklerinin yanisira, bu
yontemler ile clde edilen sonuglann degerlendirilmesinde
gizénlne alimmas: gercken noktalar $zetlenmigtir,

A-EKrzamikgk Virusuna Karsi Bafngildifnn Aragtirlmas:

Kiginin kizamikeik virusu spesifik antikorlarmna sahip
olup olmadipim belirlemek amaciyla hemaglillinasyon-
inhibisyon (HA-I}, ELISA, jelde hemoliz ve lateks agliitinas-
yonu ybntemlerinden yararlamlir. Elde edilen sonuglann de-
gerlendirilmesinde, cegitli iilkelerde farkli kriterler gegerlidir.
Omegin Fransa'da, HA-T testi ile 25 UT'e esit olarak kabul
edilen 1/20 sulandirmadaki pozitillik sumr olarak degerlendi-
rilmekte ve kisinin bafisik oldufu kabul edilmektedir. Buna
karsilik Ingiltere'de 15 Ul'e tekabill eden antikor varhfmmn
yeterli immuniteyi sagladify kabul edilmistir. Gilniimiizde
hangi orandaki pozitifligin, kisiye tam bir bafiisiklik sagla-
di1g1 konusunda hentlz kesin ve uluslararas: kebul edilen bir
simr deger meveut degildir. Bagisiklifin arastinlmasinda
yaygm olarak kullamlan testler gunlardur:

1 HA-I testi: Tiim dinyads oldugo gibi, dlkemizde de k-
zamkegik virusu antikorlanmin arashrilmasinda en sik kulla-
milan yéntem HA-I testidir (4). HA-I testi sonuglan, ya de-
neyde pozitif sonug veren son serum sulandirumi, ya da utus-
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lararasy iinite (internasyonal iinite-UI) seklinde belirtilir. An-
cak referans yonlem olarak kabul edilen bu tcknigin duyarl-
£1, dzgitlligt ve yinelenebilirliii konularinda baz kuskular
belirmistir.

HA-I Testi Yeterince Duyarh Bir Yontem midir?

Kizamikgtk agis: uygulanan kigilerde olugan immun yam-
tin izlenmesi bu konuda Snemli ipuglan vermektedir. Butler
ve ark (3) ile Balfour ve ark (1), HA-I yéntemi ile seronega-
tif olduklarina karar verilen ve agilanan bircylerden bir kis-
minda, primer immun yambn kamn olarak kabul edilen spe-
sifik IgM yamitinin belirmedifini ve agtlamamn bir rapel et-
kisi yaptigim gizlemiglerdir; baslangicte HA-I ile "serone-
gatif" olargk belirlenen kigilerin ashnda "seropozitif
olduklarina”, ancak asilamadan dnce sahip olduklarn antikor
diizeyini saptamada, HA-I .ySnteminin yetersiz kaldigma ka-
rar vermiglerdir. Elde edilen bu bulgular, HA-I deneyinin,
Gzellikle diiglik antiker miktarnim belirlemede yelerince du-
varl: olmadifim gdstermekiedir.

Bu durumda akla veni bir soru gelmektedirs HA-T testi ile
saptanamayacak kadar dilgilk diizeydeld antikorlar acaba kisi-
yi yeni bir infeksiyona kars: koruma ozelligine sghip midir?
Hemagliitinasyonu inhibe eden antikorlarm belirlenmedigi
bazi kisilerin agilanmalar: sonucu, bunlarda primer infeksi-
yonun olusmamasi ve bu kisilerde virus ile ilk temas sirasm-
da gézlenmesi beklenen virus replikasyonunun saptanmama-
s1, bu kigilerde mevcut olan, ancak HA-I ile tesbit edileme-
yen antikorlarim koruyucu olduklanim gésiermektedir.

HA-I Testi Yeterince Ozgiil Bir Yontem midir?

Insan serumunda bulunan ve penellikle lipoprotein yap-
sindaki bazi maddelerin, hemagliitinasyonu nonspesifik bi-
gimde inhibe ettikleri bilinmektedir. Bu nedenle deneye ali-
nacak serurnlarn bu arindirma igleminin serum immunglobi-



