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KISALTMALAR DiZiNi

AGA gebelik yasia gore uygun ( “appropriate for gestational age”)

BPD bronkopulmoner displazi

EZY erken zar yirtilmasi

LGA gebelik yasina gore biiyiik ( “large for gestational age”)

NEK nekrotizan enterokolit

NKVY normal kendiliginden vajinal yol

nCPAP burundan siirekli pozitif havayolu basinci ( “nasal continue positive airway
pressure’’)

PZT polimeraz zincir tepkimesi

RDS respiratuvar distres sendromu

SGA gebelik yasina gore kiiciik (“small for gestational age”)
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1. GIRIS VE AMAC

Yenidogan doneminde enfeksiyonlar 6nde gelen morbidite ve 6liim nedenleri
arasindadir. Fetal yasamda enfeksiyon siklig1 yaklasik %2, yenidogan doneminde
%10’dur.

Yenidogan doneminde enfeksiyonlarm bir¢ok farkli 6zelligi ve bunlar1 belirleyen
bir¢ok etmen vardir:

1) Enfeksiyon etkenleri anneden fetus ya da yenidogana cesitli yollarla bulagir.
Bebek kan yoluyla, dogum sirasinda yatay gecisle ya da dogumdan sonra ev, hastane
ya da yasadig1 toplumda enfeksiyon hastaliklariyla karsilasabilir.

2) Yenidoganda savunma sistemi yetersiz oldugundan enfeksiyonlara yanit verme
yetenegi diistiktiir.

3) Birlikte olabilen hastaliklar genellikle yenidogan enfeksiyonlarmin tani ve
tedavisini giiglestirir. Ornegin, RDS ve bakteri pnémonisi birlikte olabilir.

4) Enfeksiyon hastaliklari ¢ok degisik klinik belirti ve bulgularla ortaya ¢ikabilir.

5) Anne karninda gecirilen enfeksiyonlar dogumda ya da daha sonra ortaya
cikabilen yap1 ve olusum bozukluklarma neden olabilir.

Yenidogan enfeksiyonlarinda bakteri, viriis, mantar, protozoa ve mikoplazmalar
gibi cesitli etkenler rol oynar. Enfeksiyon etkeni ile kargilasma zamani, immiin
durum ve enfeksiyon etkeninin kendisi hastaligin fetus ya da yenidoganda ortaya
cikis seklini belirleyecektir.

Yenidoganlarda immiinolojik faktorlerin derisimlerinin diisiik ve immiinolojik
islevlerin yetersiz olabilecegi gdsterilmistir. Bu eksikliklere karsin, yenidoganda risk
etmeni olmadiginda, zamaninda ve erkendogan bebeklerde ciddi enfeksiyon orani
diistiktiir.

Yenidogan, anne karninda, dogum sirasinda ya da dogum sonrasinda ¢ok sayida
etkenle enfekte olabilir. Plasenta yoluyla anneden bebege sifiliz, kizamikg¢ik,
sitomegalovirus, parvovirus B19, B hepatiti, HIV, sucicegi, Listeria monocytogenes,
toksoplazma ve verem enfeksiyonlar1 gegebilir.

Annenin vajina ya da alt genitoiiriner sisteminde bulunan herhangi bir etken

dogum Oncesi ya da dogum sirasinda enfeksiyona neden olabilir. Yenidogan



enfeksiyon etkenleri olarak en sik karsilasilan bakteriler B grubu streptokoklar,
enterik gram negatif comaklar, gonokok ve klamidya; viriislerse herpes simpleks
viriis ve enteroviriislerdir. B grubu streptokoklar, E. coli ve L. monocytogenes
yenidogan enfeksiyonlarinin sik karsilasilan etkenleridir.

Mikoplazmalar, baglica solunum sistemi ve genitotiriner sistem enfeksiyon-
larindan sorumludur. Mycoplasma pneumoniae’nin iist solunum yolu enfeksiyonlari
ve atipik pndmonilerdeki yeri iyi bilinmektedir. M. hominis ve U. urealyticum basta
olmak {izere genital kanaldan iiretilen mikoplazmalar, cinsel yolla bulasan iirogenital
enfeksiyon, pyeloneftit, vajinit, servisit, pelvik enflamatuvar hastalik, puerperal
hastalik, yenidoganda da konjonktivit, pndmoni, sepsis, menenjite neden olmaktadir.
Bu etkenler normalde genital kanalda da kolonize olabildiginden gercek enfeksiyon
etkeni olup olmadiklarinin ortaya konmasi giictiir.

Son yillarda mikoplazmalarin yenidogan enfeksiyon etkenleri arasindaki yeri de
giderek artan bir ilgiyle sorgulanmaya baslanmistir. Caliymalarda mikoplazmalarin
yenidogan morbiditesi ve 6liim oranlar1 tistiindeki etkisi dikkate getirilmektedir. Bu
alandaki ¢esitli ¢aligmalarda mikoplazmalarin yenidoganlarda neden olabilecegi
enfeksiyonlar, bu enfeksiyonlarin siklig1, mikoplazma enfeksiyonlarinin uzun
donemdeki etkileri ve tedavi gerekliligi irdelenmistir.

Bu ileriye doniik tez calismasinda, M. hominis ve U. urealyticum un
erkendoganlarda kisa ve uzun donemli morbiditeyle iligkisinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Calismamiz, solunum destegi gereken erkendoganlarda alt solunum
yollarindaki M. hominis ve U. urealyticum kolonizasyonunun klinik 6nemini
irdelemeyi; kolonizasyonun, dogum agirligi, cinsiyet, gebelik haftasi, 1. ve 5. dakika
APGAR puanlari, dogum sekli, dogum 6ncesinde anneye steroid tedavisi
uygulanmasi, erken zar yirtilmasi, bebegin dogumdaki akyuvar sayisi, solunum
destegi ve surfaktan gereksinimiyle iliskisini ve nekrotizan enterokolit, ventrikiil i¢i
kanama, sepsis ge¢irme, respiratuvar distres sendromu ve bronkopulmoner displazi
gelismesiyle birlikteligini arastirmayi amaclamistir. Calismamizda, solunum destegi
gereken erkendoganlarda alt solunum yollarinda M. hominis ve U. urealyticum
kolonizasyonunun bu klinik 6zelliklerin her birine etkisi ayr1 ayr1

degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Mikoplazmalar

Mikoplazma terimi, bu organizmalarin mantarimsi, migelyum benzeri 6zelligini
yansitan “myco” ve degisken 6zelligini yansitan “plasma” terimlerinden
tiiretilmistir. Mikoplazmalar Mollicutes sinifinin ve Mycoplasmataceae ailesinin bir
iiyesidir. Mikoplazma cinsine ait ilk mikroorganizma 1898 yilinda Nocard ve Roux
tarafindan sigirlardan alt solunum yolu enfeksiyonu etkeni olarak soyutlanmig ve
“Pleuro Pneumonia Organismus” (PPO) ad1 verilmistir. Daha sonra koyun ve
kecilerde meme enfeksiyonu etkeni olan ve dogal ortamlarda da saprofit olarak
bulunan benzer mikroorganizmalar soyutlanmis ve “Pleuro Pneumonia Like
Organismus”(PPLO) adin1 almistir. Diger mikroorganizmalardan farkl 6zellikleri
olan bu kiime daha sonra Mycoplasma adi altinda toplanmistir. 1944 yilinda Eaton
ve arkadaglar1 bakteri siizgec¢lerinden gecebilen bu etkenleri atipik pndmoninin
etkeni olarak tanimlamis ve Eaton ajani adin1 vermistir. 1961 yilinda Clyde ve
arkadaslar1 Eaton ajanin1 mikoplazma olarak tanimlamstir (1,2).

Mikoplazmalar bilinen en kiiciik tek hiicrelilerdir. Diger tek hiicrelilerden farklh
olarak hiicre duvarlar1 yoktur. Bu nedenle, hiicre duvari iistiinden etkiyen pek ¢ok
antibiyotige kars1 direncglidirler ve Gram boyamasi gibi bazi mikrobiyolojik
incelemeler bu etkenler lizerinde uygulanamaz.

Mikoplazmalar bakteri ve virlislerde bulunmayan, sterol igeren hiicre zariyla
cevrelenmistir. Kii¢iik boyutlar1 (150-250 nm) ve esnek hiicre zarlar1 nedeniyle
bakterilerin gegcemedigi deliklerden gegebilirler. Bu nedenle ilk tanimlandiklarinda
viriis olabilecekleri diistintilmiistiir (1). Bununla birlikte hiicre icermeyen
besiyerlerinde tlireyebilmeleri, RNA ve DNA’y1 birlikte icermeleri viriislerden
kolayca ayirt edilmelerini saglamigstir. 1960°larda mikoplazmalar bakterinin hiicre
duvari icermeyen sekli olan L (Lister) sekli olarak da diisiiniilmiistiir. Ancak
bakterinin L sekli, sterol icermemesi ve uygun kosullar saglandiginda tekrar hiicre

duvarii olusturabilmesi 6zellikleriyle mikoplazmalardan ayrilir (1).



DNA c¢aligmalar1 mikoplazmalar ve bilinen bakteriler arasinda dnemli bir baglant1
gosteremese de, mikoplazmalar biiyiik olasilikla gram pozitif bakterilerden koken

almaktadir (3). 1. Cizelge’de mikoplazmalara ait bazi 6zellikler 6zetlenmistir (1).

1. Cizelge. Mikoplazmalarin baz1 tipik 6zellikleri.

Tek huicrelidirler.

Hiicre boyutu: 150-250 nm.

Hiicre duvar1 yoktur ve olusturamaz.

Ug katmanli yapida hiicre zar1 vardur.

Hiicre zar1 sterol igerir.

Cogunlugu aerobiktir.

DNA ve RNA igerir.

DNA yapis1 bakterilere benzemez.

Guanin ve sitozin icerigi diistiktiir.

Diisiik molekiil agirhklidir (4.5x10°~1 x 10 Da).

Mikoplazmalar vitamin, aminoasit ve bazi yaglari disardan almaktadir.
Mikrobiyolojik olarak iiretilebilmeleri i¢in besiyerlerine serum ya da kolesterol
eklenmesi gerekmektedir. Enerjilerini karbonhidrat metabolizmasi ile saglarlar. Bazi
mikoplazmalar enerjilerini aminoasit metabolizmasiyla saglayabilmektedir.
Adindaki benzerlikten de anlasilacagi lizere ureaplazma iireyi pargalar, ancak iirenin
ureaplazma i¢in enerji kaynagi olup olmadigi bilinmemektedir (1).

Yenidoganlar genital mikoplazmalarla dogum sirasinda kolonize olur. Yenidogan
kizlarm tigte birinin genital kanalindan tlireaplazma ve daha azindan M. hominis
belirlenmisken, yenidogan erkeklerin ¢ok azinin genital kanalinda mikoplazma
varhig1 saptanir. Ozellikle iireaplazmalar siitgocuklarinin yaklasik %15’inin burun ve
bogazlarindan da iiretilir. Kolonizasyon genellikle 2 yastan sonra siirmez ya da
yalnizca kizlarda siirer. Puberteden sonraki kolonizasyon ise cinsel yasam ve
sosyoekonomik diizey ile iligkilidir. Genital mikoplazma kolonizasyonu 50 yasindan
kiigiiklerin 1/3 - 1/2’sinde bulunmakta olup iireaplazma kolonizasyonu M. hominis’e

gore 4 kat fazla, kadinlarda da erkeklere gore daha fazladir (4).



2.2 Genital Mikoplazmalar

Bugiine kadar saptanmis 15°ten ¢ok mikoplazma tiirii olmakla birlikte insanlar
icin yalnizca {i¢ tiir 6nem tasir. Bunlar M. Pneumoniae, M. hominis ve
U. urealyticum'dur. M. pneumoniae insanlarda pnémoniye neden olurken, diger ikisi
siklikla iireme sistemini ilgilendiren hastaliklara yol acar ve genital mikoplazmalar
olarak adlandirilir. Bu ¢alismada kullanilan ‘‘genital mikoplazma’’ terimi,

M. hominis ve U. urealyticum 'u kapsamaktadir.

Iki mikoplazma da insan iirogenital hastalik etkenlerinden olup; gonokok dist
iiretrit gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar ve endometrit gibi lohusalikla ilgili
enfeksiyonlarla iligkilidir. Her iki etken de genelde kadin genital bolgesinde
kolonizedir ve koryoamniyonit, yenidogan kolonizasyonu ve perinatal
enfeksiyonlara yol acabilir (5).

Kolonizasyon orani ¢ok sayida cinsel esi olanlarda, gebelerde, bakteri vajinozu,
iiretrit ve servisiti olanlarda %40-90’a ulagmaktadir. Kolonize anneden dogan
bebeklere yatay gegis oran1 %25-60tir. Yenidogandaki kolonizasyon, kolonize
amniyotik stvidan ya da normal kendiliginden vajinal dogum ile olmaktadir. Ancak
amniyon s1vis1 kolonize olmadan ya da sezaryen ile dogurtulan yenidoganlarda da
kolonizasyon olabilir. Yenidoganlardaki kolonizasyon oran1 dogum agirlig1 1.500
gramin altinda, koryoamniyoniti olan ve annesi diisiik sosyoekonomik diizeyde
olanlarda en yiiksektir (1).

M. hominis ve U. urealyticum ¢ok kiigiik olmalari, az miktarda genetik yap1
icermeleri ve hiicre duvarlarinin olmamasindan 6tiiri basit kiiltiir yontemleriyle
taninamaz. M. hominis ve U. urealyticum sterollere gereksinir ve sterol eklenen 6zel
besiyerlerinde iiretilebilir. Genital mikoplazmalar kiiltiirde tipik koloniler olusturur.
Mikoplazmalar, hiicre duvar1 olmadigindan beta-laktamlara, folik asit tiretmedikleri
icin de sulfonomidler ve trimetoprime direnglidir.

Genital mikoplazmalar amniyon s1vis1 zarlarinda ve genitoiiriner sistemde siirekli
enflamasyona neden olabilir. U. urealyticum, erken gebelik haftalarinda amniyon
kesesinde, klinik olarak bulgu vermeyen enflamasyona yol agabilir. U. urealyticum

makrofajlar1 interlokin-6 ve timdr nekroz faktor-alfa iiretimi i¢in uyarir.



U. urealyticum ile kolonize ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde, bronkopulmoner

displazi gelisiminin artmis interlokin-8 diizeyiyle iliskili oldugu gosterilmistir (6).

2.3 M. hominis

M. hominis genellikle saglikli erkek ve kadinlarin alt genitoiiriner sistemlerinde
kolonizedir. Bu kolonizasyon kadinlarda erkeklerden daha siktir. Kadinlardaki
kolonizasyon vajina, endoserviks, iiretra ve endometriumda en ¢oktur (1). Belirtisi
olmayan erkeklerde kolonizasyon %35’in altinda iken, cinsel yolla gecen hastalik
merkezlerine bagvuran erkeklerde bu oran %20’yi bulmaktadir. Erkeklerdeki
kolonizasyon daha cok iiretradadir (7).

M. hominis ile kolonizasyon orani hastalik belirtisi olmayan kadinlarda %10-
30’dur (8-9). Yenidoganda kolonizasyon siklig1 %2-7’dir, erken zar yirtilmasi ve
amniyonit gibi durumlarda artabilir, ge¢ici olan bu kolonizasyon yaklasik olarak 3
ayda azalarak kaybolur (11). 2. Cizelge’de M. hominis ile iliskili enfeksiyonlar
goriilmektedir (10).

M. hominis arginin ve fenol iceren besiyerinde {iretilir. Argininin metabolize
edilmesi pH’yi artirr ve besiyerinde 24-48 saatte renk degisikligine yol acar.
Koloniler 7 giin i¢inde tipik “yagda yumurta” goriinimii olusturur. Bu tipik
goriiniim M. pneumoniae ve U. urealyticum tarafindan olusturulmaz. M. hominis’in
belirlenmesinde polimeraz zincir tepkimesi (PZT) yontemi de kullanilir (11).

M. hominis genellikle tetrasiklin, florokinolonlar ve klindamisine duyarhdir
(12-14). Ancak %20 oraninda tetrasiklin ve doksisiklin direnci mevcuttur (15,16).
Florokinolonlara da direng bildirilmektedir (17, 18). M. hominis diger
mikoplazmalardan farkli olarak, her zaman eritromisin, azitromisin, klaritromisin,
telitromisin gibi makrolit kiimesinden antibiyotiklere direnclidir (19-21).

M. hominis’in neden oldugu sistemik enfeksiyonlarin tedavisinde klindamisin iyi bir

se¢imdir (19).



2. Cizelge. M. hominis ile iliskili enfeksiyonlar.

Yenidogan Siit¢cocugu ve Cocuk Ergen ve Eriskin
Sepsis Sepsis Amniyonit
Menenjit Ventrikiilit Dogum sonrasi ates
Ventrikiilit Plevra effiizyonu Piyelonefrit

Beyin apsesi Sepsis

Pnémoni Yara enfeksiyonu
Perikardit Artirit

Yara enfeksiyonu Ventrikiilit
Mandibulaalt1 adenit Plevra effiizyonu
Derialt1 apsesi Pnémoni

2.4 U. urealyticum

Ureaplazmalar T mikoplazmalar olarak da bilinir. Ureaz olusturarak iireyi
parcalama 6zellikleri nedeniyle ayr1 bir cins olarak tanimlanmislardir, ancak insanda
hastalik yapan tek tiir U. urealyticum ’dur. U. urealyticum’un 14 serotipi vardir,
saglikli ergen ve eriskinlerin irogenital yollara kolonize olur ve gonokok dis1
nedenli {iretritin en sik nedenidir. Tedavi uygulanmadiginda enfeksiyon 1-6 ayda
kendiliginden gegebilir ya da belirtisizce siirebilir. U. urealyticum erkeklerde
prostatit ve epididimit, kadinlarda salpenjit, endometrit ve koryoamniyonite yol
acabilir (22). Belirtisi olmayan kadnlarin serviks ya da vajina mukozasinda
U. urealyticum %40-80 oraninda bulunabilir (23). Fertil ve infertil kadinlarda genital
mikoplazma kolonizasyonunun arastirildigi bir calismada infertil kiimede
iireaplazma siklig1 %48,4 olarak bildirilmis ve kontrol kiimesiyle karsilastirildiginda
anlamli olarak farkli bulunmustur (1). Kolonize anne bebeklerinde yatay gegis orani
%25-60’t1r ve bu gegis siklikla dogum kanalindan olmaktadir. Dogum déneminde
kolonizasyon, en sik gebelik zarlarmin yirtilmasindan 1 saat sonra ve dogum agirligi
1.000 gramin altindaki bebeklerde olur. Bebeklerdeki bu kolonizasyon en sik vajina,

nazofarinks, bogaz, rektum ve konjunktivada goriiliir (24).
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Zamanindan 6nce dogan bebeklerin alt solunum yolu ya da akciger biyopsilerinde
gosterilen U. urealyticum kolonilerinin, pndmoni ve erken dogumla iliskili kronik
akciger hastaligina katkida bulundugu ileri siiriilmiistiir (25,26).

U. urealyticum 3 ayliktan kii¢iik bebeklerin solunum sistemi salgilarinda var
olabilmesine karsin, siitgocuklarinda alt solunum yolu hastaligindaki yeri
tartigmalidir. Menenjit, ventrikiil i¢i kanama ve hidrosefalisi olan yenidoganlarin
beyin omurilik sivisinda da U. urealyticum varhigi gosterilmistir (27-29).

Insanda U. urealyticum kolonizasyonunun temel kaynagi, cinsel etkin kadmlarin
genital bolgeleridir. Siitgocugu U. urealyticum ile dogumda kolonize olabilir,
kolonizasyonun yaklasik 2 yil siirebilecegi gosterilmistir (30).

U. urealyticum iire igeren besiyerlerinde, 1-4 giin i¢inde {iretilebilir. Herhangi bir
yakinmasi olmayan cinsel olarak etkin kadinlardan alman klinik 6rneklerin
kiiltiirlerinde U. urealyticum iiremisse tedaviye gerek yoktur. Uretrit bulgular1 olan
daha biiyiik ¢ocuklar, ergenler ve eriskinlerde tedavide ilk secenek doksisiklindir.
Sekiz yasindan kiigiik ¢ocuklar ve tetrasiklin alerjisi olanlarda azitromisin kullanilir.
Gebelerde erken dogumu dnlemek ve erkendoganlari akciger hastaligindan korumak
icin uygulanan antibiyotik tedavisine iligskin veriler sinirlidir; genelde bu tedavinin
etkinligi de gosterilmemistir. Bu baglamda, gebelerde U. urealyticum igin tedavi

onerilmemektedir (31).

2.5 Erkendoganlarda genital mikoplazmalarin neden oldugu ya da

iliskili olabilecegi diisiiniilen durumlar

Genital mikoplazmalar erkendoganlarda geligebilecek bazi durumlarla
iliskilendirilmektedir. Annedeki koryoamniyonit ve buna baglh gelisebilecek erken
dogum eylemi, diisiik, bebekte solunum sistemi ile ilgili sorunlar (yenidogan
pnomonisi, kronik akciger hastaligi, RDS), sepsis ve merkez sinir sistemi

enfeksiyonlar1 bunlar arasinda sayilabilir.
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2.5.1 Genital mikoplazmalar ve koryoamniyonit

Genital mikoplazmalarin erken dogum, diisiik ve koryoamniyonitteki 6nemine ilgi
giderek artmaktadir. Koryoamniyonit bebegin i¢cinde bulundugu sivi, siviy1 kapsayan
gebelik kesesi ve anne ile bebek arasindaki koryon tabakasinin enfeksiyonudur.
Amniyon sivist normal kosullarda dig ortama kapalidir ve enfeksiyon etkeni
icermez. Amniyon sivisinin aminoasit ve glikoz igerigi oldukca yiiksektir. Cesitli
yollarla sivinin i¢ine giren enfeksiyon etkenleri hizla ¢ogalarak ciddi enfeksiyonlara
neden olur.

U. urealyticum amniyon bosluguna ulasip burada haftalarca kaldiktan sonra
enflamasyonu baslatir (32,33). Enfeksiyon belirtisiz de seyredebilir. Ote yandan,
diger etkenlerin yoklugunda M. hominis de ¢ok seyrek olarak koryoamniyonite
neden olur (32). Gibbs (34) tarafindan 1993’te yaymlanan derlemede, bakteri
vajinozu ile koryoamniyonit arasinda iliski bulundugu, her iki durumda da ayni
etkenlerin; anaerob bakteriler, Gardnerella vaginalis ve M. hominis 'in baskin olarak
saptandig1 belirtilmistir.

Ureaplazma vajinal tastyicilig1 erken dogumla her zaman iligkili olmayabilir
ancak, ureaplazmanin amniyon s1visi ya da plasentada bulunmasi erken dogumla
giiclii iliski gostermektedir (35-37).

U. urealyticum gebe olmayan ve enfeksiyon belirtisi bulunmayan kadinlarin
endometriumundan soyutlanabilir. Bu kadmlar gebe kaldiginda erken diisiik olabilir
(32). U. urealyticum tanisinda kiiltiir altin standard olmasina karsin son zamanlarda
PZT kullanim1 da yayginlagmaktadir. Ureaplazma i¢in PZT nin pozitif saptanmasi
yenidogan morbiditesine iligkin degerlendirmeler agisindan 6nem tasimaktadir. PZT
kullaniminin artmasiyla iliskili olarak dogum agirligi 1.500 gramin altinda olan ve
32 gebelik haftasindan 6nce dogan bebeklerde U. urealyticum soyutlanmasina
yonelik ¢aligmalar artmaktadir (1).

Ureaplazmalarla kolonizasyon, koryoamniyonit ve erken dogum gibi gebeligin
istenmeyen sonuglariyla iliski géstermektedir (38). U. urealyticum’un tek olarak ya
da diger etkenlerle birlikte, 37 haftanin altindaki dogumlarla iligkili oldugu

gosterilmistir (32). Ancak, koryomniyonit, erken dogum ve ureaplazma
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kolonizasyonu arasindaki iliski kuvvetli olsa da, bu durumun neden sonug iligkisinin
bir kanit1 olamayacagi kanis1 yaygindir (2).

Erken dogumlar1 ya da erken gebelik kayiplarini 6nlemek i¢in, gebelere
antibiyotik tedavisi baglanmasi konusu heniiz tartismalidir (39). U. urealyticum
kolonizasyonu bulunan gebe kadinlarin eritromisin ile tedavisi, dogum agirligs,
dogumdaki gebelik yas1 ve erken zar yirtilmasi agisindan plaseboya gore dnemli bir
fark gdstermemistir (40). Ote yandan eritromisin amniyon kesesine yeteri kadar
gecememektedir, olasilikla normalde diisiik olan vajinal pH nedeniyle serviks ve

vajinadaki ureaplazmalara da etki edememektedir.

2.5.2 Genital mikoplazmalar ve solunum sistemi hastalhiklar

2.5.2.1 Pnomoni

Akut alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ¢ocukluk ¢aginin en sik enfeksiyon ve 6liim
nedenlerinden birini olusturmaktadir. Tiim ¢ocukluk donemi boyunca pndmonilerin
en sik ve 0liim oraninin en ¢ok oldugu dénem yenidogan dénemidir (41).

Plasentadan gecisle ya da dogum sirasinda edinilen pndmonilerde etken TORCH
kiimesi (Toxoplasma gondii, Rubella, Cytomegalovirus ve Herpes Simplex virus ),
Treponema pallidum, Listeria monocytogenes ve seyrek olarak da Mycobacterium
tuberculosis olabilir. Annedeki genital etkenlerin bulagsmasiyla gelisen dogum oncesi
pnomonilerde etken genellikle Chlamidia trachomatis, B grubu streptokoklar, gram
negatif enterik comaklar ve mikoplazmalardir (42).

Dogumdan sonra edinilmis pndmonilerdeyse etken, respiratuvar sinsityal viriis,
adenoviriisler, parainfluenza viriisler, Staphylococcus aureus ve gram negatif enterik
comaklar olabilir.

Birgok gelismeye karsin solunum sistemi sorunlari, 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde, erkendoganlarda perinatal 6liim ve morbiditenin 6nemli nedenlerinden
biri olmayi siirdiirmektedir (43). U. urealyticum’un bu agidan 6nemi 1970’11 yillarda
Tafari ve arkadaslarinin (44) siitgocugunun akcigerinde Ureaplasma spp.

gostermesiyle baslamis, etkenin pndmoni ve RDS’deki etkisi tartigilmis, izleyen
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yillarda olgu sunumu ve ileriye doniik ¢aligmalarla desteklenmistir. U. urealyticum’a
bagli dogustan pnémoni kanitlari; amniyon sivisinda etkenin gosterilmesi,
dogumdan itibaren 14 saat icinde ortaya ¢ikan pndmoni, 6zgiil IgM yanitinin
saptanmasi, ureaplazmanin immiinfloresan yontemle ya da elektron mikroskobuyla
akciger dokusunda gosterilmesi, kiiltiirde tireme olan olgularda solunum sistemine
iliskin klinik bulgu ve radyolojik degisikliklerdir (45-46).

Ureaplazmalarm yenidoganin alt solunum yolunda patolojik lezyonlara nasil yol
actigini ortaya ¢ikarmak amaciyla da ¢alismalar yapilmistir. Ohlssonn ve arkadaslari
(47) akyuvar, ozellikle de notrofil sayisinda artisla endotrakeal aspiratta
U. urealyticum soyutlanmasi arasinda iliski oldugunu bildirmistir.

Ote yandan, olgu drnekleri bulunsa da, ileriye déniik ¢ahsmalar M. hominis 'in

erkendoganlarda sik pndmoni etkeni olmadig1 yoniindedir (32).

2.5.2.2 Bronkopulmoner displazi

Bronkopulmoner displazi (BPD), ilk olarak mekanik ventilatore bagimli
hastalarda akcigerlerde ortaya ¢ikan patolojik radyolojik degisiklikler olarak
tanimlanmis, bu tanim ve evreleme daha sonra Bancalari ve arkadaslari (48)
tarafindan yeniden diizenlenmistir. Tanima daha sonra, tanimlanan radyolojik
bozukluklara ek olarak, en az 3 giin yardimc1 solunum gereksinimine yol agan
solunum yetmezligi, devam eden solunumsal belirtiler, dogum sonras1 28. giinde
devam eden oksijen bagimliligi da eklenmistir. Yakin dénemde BPD'nin yeniden
tanimlanmasina yonelik bir ¢alisma yapilmis, 32 haftadan kiiciik erkendoganlarda
hastalik hafif, orta ve agir olarak 3 evreye ayrilmistir (49): a) Hafif (dogum sonras1
28. giinde oksijen tedavisi, ama bebek 36. haftada degil), b) Orta (dogum sonras1 28.
giinde oksijen tedavisi ve bebek 36. haftada), ¢) Agir (28. giinde ve %30'dan fazla
oksijen tedavisi ya da 36. haftada ventilator tedavisi). 32 haftadan biiyiik
erkendoganlar i¢in oksijen gereksinimi 56 giin lizerinden degerlendirilmektedir. Bu

yeni tanim heniiz yaygin olarak kullanilmamaktadir.
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BPD’nin gelisimi, akcigerin olgunlasmamasi, fazla oksijen verilmesine bagl
gelisen hasar ve mekanik ventilator kullanimi sonucu gelisebilecek hacim travmasi
gibi birden ¢ok etmene baglidir (49-50).

Walsh ve arkadaslar1 (51) ureaplazmalarin yenidogan akcigerindeki etkilerini
ortaya koymak i¢in yaptiklari calismada, sezaryen ile dogurtulan 3 erkendogan
primatin akcigerlerine trakea yoluyla ureaplazma yerlestirmis, izlemde bu
primatlari %100 oksijene gereksinim duydugu ve 6 giin siireyle solunum cihazina
bagli oldugu goriilmiistiir. Ureaplazma yerlestirilen iki primatta, insan
erkendoganlarinda ureaplazmanin yaptig: etkiye (52) benzer bigimde, epitel
ilserlesmesi ve notrofil infiltrasyonu ile seyreden bir akut bronsiyolit gelistigi
gorililmiistiir. Bu lezyonlar ureaplazma yerlestirilmeyen kontrol grubundaki 4 olguda
izlenmemistir. Ureaplasma spp nin, primatlarin kan, trakeal ve nazofarengeal
aspirat, plevra sivisi, akciger ve bobrek gibi farkli bolgelerinden alinan kiiltiirlerde
de tiretildigi gozlenmistir.

1988°de alt solunum yollarinda ureaplazma varliginin BPD gelisimindeki rolii ve
cok diisiik dogum agirlikli erkendoganlarda 6liim ile iliskisini ortaya koyan
birbirinden bagimsiz {i¢ ¢aligma yaymlanmstir (53-55). Klinik agidan ¢ok énemli
olan bu konunun dogru anlagilabilmesini saglayan bu yaymlar, bir etkenin
erkendoganlarda uzun dénemli solunumsal sorunlara nasil neden oldugunu
degerlendirmeye katkida bulunmustur. Bu ¢aligmalar, BPD patofizyolojisi ve
ureaplazmalar gibi etkenlerin akcigerlerdeki enflamasyon siirecine nasil katkida
bulundugunu gosteren ilk yayinlar olmalarindan 6tiirii olduk¢a énemlidir.

Ureaplazmalarin biyolojik yapilar1 ve alt solunum yollarindaki davranis
ozellikleri, bu etkenlerin akcigerlerde ortaya ¢ikardigi hasarin dogrudan etkisinden
cok sitokinler (TNF-alfa, IL-1-beta ve IL-8) ya da belki de karsit diizenleyici
sitokinlerin (IL-6 ve IL-10) engellenmesiyle olusan enflamasyon sonucu oldugunu
diistindiirmektedir (56,57).

S6z konusu yayimlar ve ureaplazmanin neden oldugu pnémonili olgu sunumlari,
etkenin akcigerdeki varliginin hasara yol a¢tigin1 gostermistir. Crouse ve arkadaslari
(58), ureaplazma ve oksijen fazlaliginin BPD gelisiminde risk etkeni oldugunu
hayvan ¢aligsmalarmda gostermistir. Bu caligmada, yenidogan ratlara burun yoluyla

ureaplazma yerlestirilmis ve denekler %80 oksijen ya da oda havasinda izlenmistir.
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Oksijen uygulanan kiimedeki ratlarin 6nemli kisminda, ureaplazma
yerlestirilmesinden 14 giin sonra kiiltiirde lireme saptanmistir. Ureaplazma saptanan
ve oksijen alan kiimede akciger lezyonlarinm agirligt ve 6liim oran1 6nemli derecede
yiiksek bulunmustur. Bu ¢alisma, yenidogan ratlarda oksijene fazla maruziyetin

U. urealyticum "un akcigerlerdeki siirekliligini artirdigini, bu durumun da
enflamasyonun siddetlenmesi ve devamliligina katkida bulundugunu gostermesi
acisindan dnemlidir.

M. hominis ve BPD iligkisini degerlendiren ¢ok sayida ¢aliyma yoktur. Konudaki
iki caligmada iliski olabilecegini gosteren sonuglar elde edilmistir. Baier ve Kruger
(57,59) 1997°deki ¢alismalarinda M. hominis varliginin notrofil kemoatraktan
sitokin salimini artirarak, 2000°deki ¢aligmalarinda ise M. hominis in monosit
kemoatraktan protein-1’1 uyararak BPD’nin enflamasyon siirecini baslattigini 6ne

surmiistiir.

2.5.2.3 Respiratuvar distres sendromu

RDS siklig1 tiim canli dogumlarda %2 iken, ¢ok diisitk dogum agirlikli (1.500
gramin alt1) bebeklerde %50’ye ulagsmaktadir. Erken dogma en 6nemli risk etmeni
iken, sezaryen dogum, annede diyabet varligi, cogul gebelik, perinatal asfiksi diger
risk etmenlerini olusturur (60).

RDS’de azalmis surfaktan {iretimi ve salima bagli surfaktan eksikligi asil sorumlu
etmendir. Bu eksiklik, erkendoganlarin kii¢iik solunum birimleri ve asir1 esnek
g6glis duvari nedeniyle atelektaziye neden olur. Perfiize olan, ancak havalanmayan
akcigerler nedeniyle hipoksi gelisir (61).

Fetiis akcigerinde 20. gebelik haftasindan itibaren surfaktan vardir ancak,
amniyon s1visinda 28-30. haftaya dek saptanmaz. Surfaktan miktari olgun diizeylere
genellikle 35. haftada ulasir. Uretilen ve salman surfaktan miktar1 dogum sonrasi
gereksinimleri karsilamak i¢in yeterli olmayabilir. Bu baglamda surfaktan gen
bozukluklar1 da solunum sikintisina katkida bulunabilir. Surfaktan sentezi pH, 1s1 ve

perflizyona da baglidir. Asfiksi surfaktan sentezini olumsuz yonde etkileyebilir (62).
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Genital mikoplazmalar heniiz RDS risk etmenleri arasinda sayilmamaktadir,
ancak genital mikoplazma varligi ve RDS gelisimi arasinda iligki kuran ¢aligmalar
vardir. RDS’nin de, BPD gelisiminde oldugu gibi sitokin etkinligi sonucu

enflamasyonun artigiyla iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir (60).

2.5.3 Genital mikoplazmalar ve sepsis

Yenidogan sepsisi, yasamin ilk ayinda sistemik enfeksiyon bulgularinin oldugu
ve kandan bir etkenin soyutlandig1 bir hastalik durumu olarak tanimlanir (63).
Yenidoganda sepsis ile iliskili en 6nemli etmen yenidoganm dogum agirlhigidir.
Erken zar yirtilmasi, zor dogum, annede enfeksiyon, koryoamniyonit ve fetal hipoksi
diger etmenlerdir (64). Yenidogan sepsisinde etkenin kan kiiltiiriinde her zaman
saptanmasi olanaksizdir. Bu nedenle yenidogan sepsisi i¢in ayrica klinik ve
laboratuvara dayali tanimlar da onerilmistir. Sepsisin tanimlanmasindaki sorunlara
ek olarak, sepsis oldugu diisiiniilen bir yenidogan bebegin sepsisin hangi evresinde
(sepsis, agir sepsis, septik sok ya da ¢coklu organ yetmezligi) oldugunun ayirt
edilmesi de kolay degildir. Bu durumun baglica nedenleri, yenidoganda sepsis
stirecinin siklikla hizli ilerlemesi, yenidogan bebeklerde hipotansiyonun her zaman
kolaylikla saptanamamas1 ve organ yetmezliginin erken bulgularinin belirgin
olmamasidir (63).

Yenidogan sepsisinin ana etkeni bakterilerdir. Gebelikte bebek anne karninda
amniyon zar1 yirtilana kadar annenin florasindan korunur ve genellikle mikropsuz
bir ortamda bulunur. Dogum kanalinda ¢ok sayida aerop ve anaerop bakteri,
mikoplazma, ureaplazma, klamidya, mantar ve viriis bulunur. Yenidoganda ilk
kolonizasyon genellikle zar yirtilmasindan sonra gelisir. Kanitlanmis yenidogan
sepsisi goriilme siklig1 1.000 canli dogumda 1-8’dir (63).

Belirti ve bulgularin ortaya ¢ikis zamanina gore sepsis ikiye ayrilir. Erken
baslangicli sepsis yasamin 7. glinlinden Once, gec baslangicli sepsis yasamin 7-30.
giinlerinde gelisir.

Genital mikoplazmalarm neden oldugu sepsis ¢ok sik degildir. Mikoplazmalar

baslica yenidogan sepsisi etkenleri arasinda yer almamaktadir. Genital
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mikoplazmalarin, kordon kaninda ve pnémoni ya da menenjitli yenidogan ve
siitcocuklarindan alinan kan kiiltiirlerinde gosterildigini bildiren birkag¢ ¢aligma
vardir.

Waites ve arkadaglar1 (52), 1989°daki ¢calismalarinda, persistan pulmoner
hipertansiyonu olan 3 yenidoganin alt solunum yollarinda genital mikoplazma
saptamistir. Birinci olguda, dogum sonrasi 6. giinde alman trakea aspirati, kan ve
plevra sivisi kiiltiirlinde U. urealyticum saptanmis, olgunun otopsisinde pndmoniyle
uyumlu bulgular ortaya ¢ikmistir. Ikinci olguda, 6lmeden dnce alan trakea aspirati
ve O0liim sonras1 alman akciger dokusu kiiltlirlinde U. urealyticum ve S. aureus
saptanmustir. Uglincii olguda ise dogum sonrasindaki saatlerde alinan trakea aspirat1
kiiltiiriinde U. urealyticum ve M. hominis saptanmistir. Akcigerde infiltrasyonu da
bulunan bu son olguya 10 giin siireyle eritromisin verilmis, izleminde hastada BPD
gelistigi goriilmiistiir.

Brus ve arkadaslarinin (65) ¢calismasinda, dogum sonras1 48 saat i¢inde dliimle
sonlanan yenidogan pndmonisi ve kalic1 pulmoner hipertansiyonun eslik ettigi,
klinik 6zellikleri bakteri nedenli sepsisle belirgin benzerlik gosteren erkendoganlarin
kan, trakea aspirat1 ve 6liim sonrasi1 akciger dokusu kiiltiirlerinde U. urealyticum
iiretilmigtir.

Bir bagka calismada, 100 yenidoganin yer aldig1, merkez sinir sistemi
enfeksiyonlari ile ilgili bir aragtirmanin parcasi olarak alinan kan kiiltiirlerinde, iki
bebekte M. hominis ve iki bebekte Ureaplasma spp. iiretilmistir (27).

Cassell ve arkadaglarinin (53) alt solunum yolu enfeksiyonu ve kronik akciger
hastalig1 arasindaki iligkiyi gosterebilmek icin yaptig1 calismada; dogum agirligi
2.500 gram ve altinda dogan ve solunum sistemi hastalig1 kanit1 bulunan 200
bebekten mikoplazma, klamidya, viriis ve bakteri iiretebilmek amaciyla, ilk 24 saaat
icinde trakea aspirat1 ve kan kiiltiirleri almis ve bebeklerin %26’ sinin kan kiiltiiriinde

U. urealyticum tretilmistir.
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2.5.4 Genital mikoplazmalar ve merkez sinir sistemi enfeksiyonlari

Yenidogan menenjiti, yagsamin ilk 1 aylik donemindeki bebeklerde beyin
zarlarinin enflamasyonudur. Yenidogan donemi tiim yas kiimeleri i¢inde, menenjitin
en sik goriildiigii donemdir. Yenidogan menenjiti 2.500 dogumda 1 goriiliir, %20-50
oraninda Sliimciil seyredebilir, ndrolojik kalict sorun orani %50 nin iistiindedir.
Etken olgularm ¢ogunda beyin zarlarina kan yoluyla ulagmaktadir.
Meningomyelosel gibi yapisal bozuklugu bulunan olgularda dogrudan yayilim
olabilir. Yenidogan sepsisinde en sik goriilen etkenler, 6zellikle B grubu
streptokoklar, L. monocytogenes, E. coli ve diger gram negatif ¢gomaklar menenjit
icinde 6nde gelen etkenlerdir (69).

Genital mikoplazmalar, s6z konusu etkenlere ek olarak, yenidoganda menenjite,
beyin apsesine neden olabilir (66). M. hominis’in neden oldugu ilk menenjit olgusu
1950 yilinda yayimlanmaistir (67). Daha sonra mikoplazmalarin yol a¢tigi menenyjitli
olgu sunumlari bildirilmis, ileriye doniik caligmalar yapilmistir (68-77).

Waites ve arkadaglar1 (27) 1988°deki ileriye doniik calismalarinda, menenjiti olan,
sepsis ya da hidrosefali nedeniyle tedavi edilen 100 erkendogan bebegin beyin
omurilik stvisindan aldiklar1 kiiltiirlerde, 8 olguda U. urealyticum, 5 olguda
M. hominis tiretmistir. Caligmacilar uygun kiiltiir yontemleri kullanildiginda genital
mikoplazmalarin yiliksek risk tagiyan erkendoganlarda beyin omurilik sivisinda en
sik tiretilen etkenler olabilecegini ileri stirmiistiir.

Genital mikoplazmalar1 eldeki verilerle yenidogan menenjitinin baslica etkenleri
arasinda kabul etmek olanaksizdir. Bu etkenler ¢ok ciddi menenjiti olan olgularmn bir
kisminda goriilebilir ve bu olgulardaki ndrogelisimsel sonuclara iligkin veriler de

¢ok azdir (67).
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2.5.5 Genital mikoplazmalar ve diger enfeksiyonlar

Literatiirde genital mikoplazmalara bagl gelisen farkli tipte enfeksiyonlar da
bildirilmistir.

Bu konudak en erken yayinlardan biri, 1968°de, konjunktiviti ve piiriilan goz
akintis1 olan 250 bebekten 8’inde M. hominis’in tiretildigi bir yenidogan genital
mikoplazma enfeksiyonu yayinidir (78). Mikoplazmanin bazen enflamasyonun
olmadig1 konjunktivada da tiretilebilmesi nedeniyle bu ¢aligmanin 6nemi belirsizdir.

Bir bagka yayinda kalp tamponatina bagli solunum sikintisi nedeniyle dogan bir
bebegin perikard sivisindan M. hominis tiretildigi ploroperikardiyal pencere agilip
damaryoluyla antibiyotik verildikten sonra bebegin iyilestigi bildirilmistir (79).

M. hominis’in forseps kullanilarak dogurtulan ya da anne karninda monitorize
edilen yenidoganlarda apselere neden oldugu, mandibula altinda adeniti olan bir
bebegin lenf nodundan alinan piiriilan akintida iiretildigi de bildirilmistir (80-82).

Brons salgisi, akciger dokusu ve beyinden Ureaplasma spp.’nin iiretildigi 6 limciil
immiin nedenli olmayan bir hidrops fetalis olgusu bildirilmesi hidrops fetalis ayirici
tanisinda mikoplazmalarin da olmasi gerektigini diisiindirmektedir (83).

Likitnukul ve arkadaglarinin (84), 3 aya kadar olan ve tekrarlayan hastane yatisi
bulunan bebeklerden aldiklar1 idrar drneklerinde iireme saptanan toplam 170
kiiltiirde M. hominis 6 hastada, Ureaplasma spp. 9 hastada ve iki etken birlikte bir
hastada iiretilmistir. Bebeklerin bu etkenlere yonelik tedavi almadigi halde

iyilesmesi nedeniyle idrardaki bu iiremelerin klinik 6nemi bilinmemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Cahisma kiimesi

Bu ¢alisma Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Kocaeli
Ozel Konak Hastanesi’nin yenidogan yogun bakim birimlerinde 26 Ocak 2009 —
1 Nisan 2010 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen ve mekanik ventilator destegi
gereken ya da surfaktan gereksinimi nedeniyle entiibe edilen erkendogan bebeklerde
yapildi. Erkendogan (37. gebelik haftasinin bitiminden 6nce), solunum sikintisindan
otiirii mekanik ventilator destegi gereksinimiyle entiibe edilen ya da yalnizca
surfaktan tedavisi uygulanmasi amaciyla entiibe edilip, surfaktan uygulandiktan
sonra entiibasyon tiipii ¢ikarilarak burun yoluyla solunum destegi uygulanan
bebeklerden ilk 24 saatini doldurmadan, antibiyotik ya da surfaktan tedavisi almadan

once trakea aspirat1 6rnekleri toplandi.
3.2 Calisma plam

Arastirmamiza baslamadan 6nce, iiniversitemizin hastanesi ve Kocaeli Ozel
Konak Hastanesi’nin yenidogan yogun bakim birimlerinde yatirilan ve mekanik
ventilator destegi gereken bebeklerde alt solunum yollarinda M. hominis ve
U. urealyticum kolonizasyonunun klinik 6neminin arastirilmasi ve kolonizasyonun
cesitli klinik ve laboratuvar degiskenlerle iliski ya da birlikteliginin
degerlendirilmesini amaglayan tez calismasi i¢in Kocaeli Universitesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan arastirma onayi alindi.

Caligmaya katilan bebeklerde dogum agirligy, cinsiyet, gebelik haftasi, APGAR
puani, dogum sekli, dogum Oncesinde anneye steroid tedavisi uygulanmasi, erken
zar yirtilmasi, bebegin dogumdaki akyuvar sayisi, solunum destegi ve surfaktan
gereksinimi, nekrotizan enterokolit, ventrikiil i¢i kanama, sepsis varligi, RDS ve
bronkopulmoner displazi gelisimi kaydedildi.

Gebelik zarlarinin dogumdan 18 saat ve Oncesinde yirtilmis olmas1 EZY olarak

kabul edildi (63).
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NEK, tam olarak olgunlagsmamig bagirsak yapisi ile iligkili olarak damarsal,
mukozal ve metabolik nedenlerle ortaya ¢ikan ve ciddi bagirsak hasari ile
seyredebilen bir durumdur. Calismamizda beslenmeyi tolere edemeyen, midede
besin art1g1 kalan, digkida kan saptanan, karm sigkinligi ve hassasiyeti olan, bagirsak
sesleri alinamayan, ileus gelisen, genislemis bagirsak boliimleri saptanan, tipik
“pneumatosis intestinalis” goriiniimii bulunan ya da karin iginde serbest hava
gdzlenen ve bu 6zelliklerden bir ya da birkagina sahip bebekler NEK olarak
degerlendirildi. NEK evrelemesi kaydedilmedi (85).

Takipne (solunum sayis1 60/dk ve iizeri), gogiis ¢ekilmeleri, yasamin ilk 48-96.
saatinde devam eden siyanoz gibi solunum sikintist belirtileri ve tipik akciger grafisi
bulgular1 olan erkendogan bebekler RDS olarak kabul edildi (86).

Ventrikiil ¢gevresindeki subepandimal germinal matriksten kaynaklanan ve
ventrikiil icine olan kafa i¢i kanamalar ventrikiil i¢i kanama olarak kabul edildi,
tanis1 transfontanel ultrasonografi ile konuldu. Kanamanin evrelemesi kaydedilmedi.

Yasamin ilk aymda sistemik enfeksiyon bulgularmm (viicut 1s1sinda artma ya da
azalma, tonus degisikligi, letarji, periferal dolasim bozuklugu, siyanoz, solukluk,
petesi, sklerem, beslenme sorunlari, kusma, diyare, apne, solunum sikintisi
bulgulari, kan basme1 diisiikliigii, kan sekeri diisiikliigii ya da ytiksekligi, metabolik
asidoz) oldugu ya da kandan bir etkenin soyutlandig1 hastalik durumu sepsis olarak
tanimlandi. Bu bulgulara sahip erkendoganlar sepsisli olarak kabul edildi (63).

BPD, mekanik ventilatdre bagimli hastalarda akcigerlerde ortaya ¢ikan patolojik
radyolojik degisiklikler, en az 3 giin yardimc1 solunum gereksinimine yol agan
solunum yetmezligi, devam eden solunumsal belirtiler, 32. gebelik haftasindan
kiictik bebekler i¢in dogum sonras1 28. giinde ve 32. gebelik haftasindan biiyilik
bebekler i¢in 56. glinde devam eden oksijen bagimlilig1 olarak tanimlanmistir (48).
Bu tanima uyan bebekler BPD’li olarak kabul edildi, BPD evrelemesi kaydedilmedi.

Endotrakeal 6rnekler, entiibasyon tiipiinden 3 ml distile su verilip endotrakeal
aspirat alinarak toplandi. Hemen ¢alisilabilecek 6rnekler laborotuvara gonderilerek,
daha sonra ¢alisilacak 6rnekler (—) 20 °C’de saklanarak ¢alismaya alind1.

Ornekler 13.000 devir/dakikada 5 dakika cevrildi; iistte kalan bdliimler
U. urealyticum soyutlanmasi amaciyla V9, M. hominis soyutlanmasi amaciyla

arginin iceren SP4 siv1 besiyerlerine ekildi.
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Besiyerleri 37 °C’de 48 saat inkiibe edildi. Her giin s1v1 besiyerinde renk degisimi
gozlenerek bekletildi. U. urealyticum ile tire hidrolizi, M. hominis ile arginin
hidrolizi sonucu olusan pembe renk gozlenirse, sivi besiyerinden A7 agara pasaj
yapildi; agar plaklarm 48 saat inkiibasyonu sonrasinda M. hominis i¢in tipik yagda
yumurta, U. urealyticum i¢in daha kii¢iik koloniler saptanirsa kiiltiir pozitif olarak
kabul edildi. Koloni 6zellikleri, koloni mikroskobuyla incelendi (Olympus SZ 40).

Ornekler ayn1 zamanda U. urealyticum ve M. hominis’i 24 saat s1v1 agarda
inkiibe edip iirettikten sonra ayirt etme temeline dayanan “mycofast evolotion 3
(Elitech, France) kiti ile de ¢alisildi. (Bu kit U. urealyticum ve M. hominis in lireme
donemindeki renk degisimi temeline dayanmaktadir. U. urealyticum ve M. hominis
iire ya da arginini metabolize ettiginden besiyerinde renk degisikligine neden
olmakta, kirmiz1 fenol ayiraci igceren besiyerinde sari-turuncu renkten kirmizi renge
dogru bir degisim izlenmektedir. Kirmiz1 renk degisikligi agarin alkali pH’sindaki
amonyak artigsina bagh olarak gergeklesir.) Kit iizerinde numaralandirilmig olan

kutucuklardaki renk degisimine gore U. urealyticum ve M. hominis ayrimi yapildi.
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3.3 istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS 13.0 (Statistical Package for Social Scciences Statistical Software)
programia kaydedildi. Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu
olan ve olmayan erkendogan bebek kiimeleri arasindaki klinik 6zellikler
karsilastirildi.

Kategorik degiskenler arasindaki karsilastirma ki-kare testi ile yapildi. Fisher
exact testi ile diizeltme yapildi.

Sayisal degigskenler normal dagilima uymadig i¢in Mann Whitney-U testi ile
karsilagtirildi; p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

24



4. BULGULAR

(Caligmada yer alan, genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu
arastirilan 61 erkendogan bebegin cinsiyet dagilimi, gebelik haftasi, gogul gebelik
durumu, dogum agirlig1 ve persantili, dogum sekli, dogum 6ncesinde anneye steroid
uygulamasi, solunum destegi durumu, RDS ve BPD gelisimi, ventrikiil i¢i kanama,
surfaktan gereksinimi, EZY ve genital mikoplazma tireme gibi klinik 6zellikleri
3 ve 4. Cizelge’de gosterilmistir.

(Caligmaya alman bebekler 25 ile 37. gebelik haftalar1 arasinda dogmustu.

Bebeklerin 16°s1(%26,2) ikiz esi, 1’1 (%1,6) ligiiz esiydi, diger erkendogan
bebekler (%72,1) tek bebek olarak dogmustu.

Bebeklerin dogum agirligi 680 ile 3.850 gram arasinda olup bebeklerin ortalama
agirhgi 1.965 gramdi.

Bebeklerin 1’1 (%1,6) normal dogum, 60’1 (%98,4) sezaryen ile dogurtulmustu.

Kiiltiir ve mycofast evolotion 3 tani kiti ile 61 olgunun 8’inin (%13,1) genital
mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu oldugu gosterildi. Kolonize
bebeklerde, M. hominis ve U. urealyticum varlig1 esit sayida (dorder bebekte, %6,6)
gosterildi. Kolonize olan bebek sayisi ¢ok az oldugundan, her iki mikoplazma igin
ayr1 degerlendirme yapilamadi; sonuclar iki etken i¢in topluca “genital mikoplazma”

olarak degerlendirildi.
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3. Cizelge. Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu arastirilan

erkendoganlarin genel 6zellikleri.

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kiz 23 37,7
Erkek 38 62,3
Gebelik
Tek 44 72,1
Ikiz 16 26,2
Ugiiz 1 1,6
Dogum persantili
AGA 49 80,3
LGA 6 9,8
SGA 6 9,8
Dogum sekli
NKVY 1 1,6
Sezaryen 60 98,4
Dogum 6ncesinde anneye
steroid
Verildi 30 49,2
Verilmedi 31 50,8
Solunum destegi
n CPAP 6 9,8
Entiibe 55 90,2
RDS
Gelisti 50 82
Gelismedi 11 18
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BPD

Gelisti 7 11,5

Gelismedi 54 88,5
Sepsis

Gelisti 29 47,5

Gelismedi 32 52,5
NEK

Gegirdi 6 9,8

Gegirmedi 55 90,2
Ventrikiil i¢i kanama

Gegirdi 13 21,3

Gegirmedi 48 78,7
Surfaktan tedavisi

Verildi 54 88,5

Verilmedi 7 11,5
EZY

Gelisti 6 9,8

Gelismedi 55 90,2
Genita mikoplazma

Uredi 8 13,1
Uremedi 53 86,9

Toplam 61 100

AGA, gebelik yagina gore uygun ( “appropriate for gestational age”); LGA, gebelik yasina gore
biiyiik, (“large for gestational age”); SGA, gebelik yasina gore kiiciik (“small for gestational age”),
NKVY, normal kendiliginden vajinal yol, nCPAP, burundan devamli pozitif havayolu basinci
(“nasal continue positive airway pressure”); RDS, respiratuvar distres sendromu, BPD,

bronkopumoner displazi; NEK, nekrotizan enterokolit; EZY, erken zar yirtilmasi.
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4. Cizelge. Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu arastirilan

erkendoganlarm gebelik haftasi ve dogum agirhig1.

En kiiclik En biiytik Ortalama + SS*
Gebelik haftasi 25 37 322+3
Dogum agirligt 680 3.850 1.965 £802
(gram)

*SS, standard sapma.

Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve olmayan
erkendogan bebek kiimeleri klinik 6zellikler agisindan karsilastirildi.

Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve olmayan
erkendogan bebeklerin cinsiyete gore dagilimi 5. Cizelge’de gosterilmistir. Genital
mikoplazmalarla kolonize kiimede cinsiyet dagilimina bakildiginda erkek
bebeklerde kolonizasyonun daha sik oldugu goriildii. Kolonize bebeklerin %25°1 kiz,
%751 erkekti. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildi.

5. Cizelge. Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve

olmayan erkendoganlarin cinsiyete gore dagilima.

Kolonize kiime Kolonize olmayan kiime p
Say1 % Say1 %
Kiz 2 25 21 39,6 >0.05
Erkek 6 75 32 60,4 >0.05
Toplam 8 13,1 53 86,9

* Siitun yiizdesi alinmistir.

Calismada yer alan erkendoganlarin gebelik haftalar1 karsilagtirildiginda, genital
mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan bebeklerde gebelik haftasi
ortalamasi daha yiiksek bulundu (6. Cizelge). Ancak, bu farkin istatistiksel anlam

tagimadigi belirlendi.
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6. Cizelge. Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve

olmayan erkendoganlarin ortalama gebelik haftalari.

Kolonize kiime Kolonize olmayan kiime p
Ortalama + SS* Ortalama + SS
Gebelik haftasi 33,8 +3,1 32+3,1 >0.05
(32-36) (25-37)
Toplam 8 53

*SS, standard sapma.

Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve olmayan
erkendogan bebekler dogum agirlig1 ve agirlik persantilleri yoniinden
karsilagtirildiginda dogum agirligi ortalamasi genital mikoplazmalarla kolonize
erkendoganlarda daha yiiksek bulundu (7. Cizelge).

Agirlik persantiline gore, kolonize bebeklerin biiylik cogunlugu (%75) AGA idi,
kolonize kiimede birer tane SGA (%12,5) ve LGA (%12,5) bebek vardi. Benzer
olarak kolonize olmayan kiimede de bebeklerin 6nemli bolimiinii (%81,1) AGA
bebekler olusturdu, beser bebek SGA (%9,4) ve LGA (%9,4) bebek olarak
degerlendirildi. Kolonize olan ve olmayan bebek kiimeleri arasinda dogum agirligi

ortalamas1 ve SGA, AGA ya da LGA olus agisindan anlaml fark saptanmadi.

7. Cizelge. Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve

olmayan erkendoganlarin dogum agirlig1 ve agirlik persantilleri.

Kolonize kiime Kolonize olmayan kiime p
Say1 % Say1 %

SGA 1 12.5 5 9,4 >0.05
AGA 6 75 43 81.1 >0.05
LGA 1 12.5 5 9,4 >0.05
Toplam 8 100 53 100 >0.05
Dogum 2.290%* 1.916%* >0.05
agirhigi (gram) (1.490 — 3.640) (680 — 3.850)

*Stitun yiizdesi kullanilmistir. ~ ** Ortalama
AGA, gebelik yasina gore uygun ( “appropriate for gestational age”); LGA, gebelik yasina gore
biiyiik (“large for gestational age”); SGA, gebelik yasina gore kiiglik ( “small for gestational age”).
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Caligmadaki 61 erkendogan bebegin 54’{inde surfaktan gereksinimi oldu, 50’sinde

RDS gelisti (8. Cizelge). Kolonize olmayan kiimedeki 53 bebegin 48’inde (%90);

kolonize kiimedeki 8 bebegin 6’sinda (%75) surfaktan gereksinimi oldu. Genital

mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olmayan kiimede RDS gelisme

orani daha yiiksekti. RDS genital mikoplazmalarla kolonize olmayan 53 bebegin
45’inde (%84,9) gelisirken, kolonize olan 8 bebegin 5’inde (%62,5) RDS gelisti.

Ancak genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve olmayan

erkendogan bebekler arasinda surfaktan gereksinimi ve RDS gelisimi agisindan

istatistiksel fark saptanmadi.

8. Cizelge. Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve

olmayan erkendoganlardaki surfaktan gereksinimi ve RDS gelisimi.

Kolonize kiime Kolonize olmayan kiime p
Say1 % Say1 %
Surfaktan 6 75 48 90 >0.05
gereksinimi
RDS 5 62,5 45 84.9 >0.05
Toplam 8 100 53 100

RDS, respiratuvar distres sendromu.

* Siitun ylizdesi kullanilmstir.

Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve olmayan

erkendoganlarm 1 ve 5. dakika APGAR puani ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmadi (9. Cizelge).
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9. Cizelge. Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve

olmayan erkendoganlarin APGAR puanlar1.

Kolonize kiime Kolonize olmayan kiime p
Ortalama Ortalama
APGAR puan1 + SS* APGAR puan1 + SS

1.dk APGAR 6,5 £ 1,4 6 £1,4 >0.05
puani (2-8) 3-9)
5.dk APGAR 8 £1,07 8+ 1,07 >0.05
puani (5 -10) (4-10)
Bebek sayis1 8 53

*SS, Standard sapma.

Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve olmayan

erkendogan bebeklerdeki mekanik ventilatrle solunum destegi gereksinimi ve BPD

gelisimi 10. Cizelge’de gosterilmistir.

Kolonize kiimedeki toplam 8 bebek (%100) ve kolonize olmayan kiimedeki 53

bebegin 47°si (%88,7) i¢cin mekanik ventilatorle solunum destegi gerekti.

Calismadaki 61 bebegin 7’sinde (%11,5) BPD gelisti; bu bebeklerin hepsi genital
mikoplazmalarla kolonize olmayan kiimedeydi. Genital mikoplazmalarla kolonize
olmayan 53 erkendogandan 3’i BPD tanisi i¢in gerekli siire dolmadan kaybedildi.

Genital mikoplazmalarla kolonize olan ve olmayan erkendoganlar arasinda,

entiibe edilerek mekanik ventilatorle solunum destegi gereksinimi ve BPD geligimi

acisindan anlamli fark bulunmadi.
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10. Cizelge. Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve

olmayan erkendoganlarda BPD gelisimi ve solunum destegi gereksinimi.

Kolonize kiime Kolonize olmayan kiime p
Say1 % Say1 %
BPD - - 7 13,2 -
Solunum destegi 8 100 47 88,7 >0.05

(entiibe olarak)

mekanik ventilatorle

Toplam 8 100 53 100

BPD, bronkopulmoner displazi.

*Siitun yiizdesi kullanilmigtr.

Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve olmayan

erkendoganlardaki sepsis ve NEK goriilme siklig1 11. Cizelge’de gosterilmistir.

(Calismada sepsis goriilme orani kolonize olmayan kiimede daha yiiksek bulundu.

Genital mikoplazmalarla kolonize 8 bebegin 3’iinde (%37,5), kolonize olmayan

kiimedeki 53 bebegin 26’sinda (%49,1) sepsis gelisti. NEK kolonize kiimedeki 8

bebegin 1’inde (%12,5), kolonize olmayan 53 bebegin 5’inde (%9,4) goriildii.

Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve olmayan

erkendoganlarda sepsis ve NEK goriilme siklig1 agisindan anlaml fark gériilmedi.

Ancak NEK goriilme sikliginin genital mikoplazmalarla kolonize kiimede 1,3

daha ¢ok (gorece risk 1,3) oldugu goriildii.

kat

11. Cizelge. Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve

olmayan erkendoganlarda sepsis ve NEK goriilme siklig1.

Kolonize kiime Kolonize olmayan kiime p
Say1 % Say1 %
Sepsis 3 37,5 26 49,1 >0.05
NEK 1 12,5 5 9,4 >0.05
Bebek sayis1 8 100 53 100

NEK, nekrotizan enterokolit.  *Siitun yiizdesi kullanilmistir.
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Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve olmayan
erkendoganlar dogumdaki akyuvar sayisi ve erken zar yirtilmasi agisindan
degerlendirildiginde, kolonize olmayan kiimede dogumdan sonraki 4. saatte bakilan
akyuvar sayis1 ortalamasi daha yiliksek bulundu. Erken zar yirtilmasi kolonize olan
kiimedeki 8 bebegin hicbirinde goriilmezken, kolonize olmayan 53 bebegin 6’sinda
(%11,3) goriildii. Ancak genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu
olan ve olmayan iki kiime arasinda erken zar yirtilmasi ve dogumdaki akyuvar sayisi

ortalamasi agisindan istatistiksel fark goriilmedi (12. Cizelge).

12. Cizelge. Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve

olmayan erkendoganlarda dogumdaki akyuvar sayisi ortalamasi ve erken zar

yirtilmasi.
Kolonize kiime Kolonize olmayan kiime p
Say1 % Say1 %
Dogumdaki akyuvar | 11.562 - 14.111 - >0.05
sayist ortalamasi
/mm?
Erken zar yirtilmasi - - 6 11,3 -
Bebek sayisi 8 100 53 100

*Siitun yiizdesi kullanilmugtir.

Calismaya alinan 61 bebegin 13’{inde (%21,3) ventrikiil i¢ci kanama goriildii.
Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan 8 bebegin 1’inde
(%12,5), genital mikoplazmalarla kolonize olmayan 53 bebegin 12’sinde (%22,6)
ventrikiil i¢ci kanama goriildii. Her iki kiimedeki bebeklerin yaklasik yarisinda
anneye dogum Oncesinde steroid uygulamasi vardi (13. Cizelge). Ancak genital
mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve olmayan iki kiime arasinda
ventrikiil ici kanama ve anneye dogum Oncesinde steroid verilmesi agisindan anlamli

fark goriilmedi.
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13. Cizelge. Genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve

olmayan erkendoganlarda ventrikiil i¢i kanama ve dogum dncesinde anneye steroid

verilme durumu.

Kolonize kiime Kolonize olmayan kiime p
Say1 % Say1 %
Ventrikiil i¢i kanama 1 12,5 12 22,6 >0.05
Dogum 6ncesinde 4 50 26 49,1 >0.05
anneye steroid
verilmesi
Bebek sayis1 8 100 53 100

*Siitun yiizdesi kullanilmigtir.
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5. TARTISMA

Son yillarda, genital mikoplazmalarin erkendogan morbiditesine etkisini farkli
acilardan degerlendiren birgok ¢alisma yapilmistir (23,24,26,34-39,74,87).

Caligmamizda tanimlanan, solunum destegi gereken erkendoganlarda alt solunum
yollarinin genital mikoplazmalarla kolonizasyonu, etkenlerin trakea aspirat1
orneklerinde saptanmasina dayanmaktadir. Sethi ve arkadaslarinin (88) genital
mikoplazma varligmin siklig1 ve klinik sonuglarin1 degerlendirmek igin, menenjit
olasilig1 olan ya da RDS gelisen 100 diisiik dogum agirlikli bebekten 66 BOS ve
49 trakea aspirat1 6rnegi toplayarak yaptigi calismada, trakea aspirat1 6rneklerinin
%14’linde ve BOS 6rneklerinin %9 unda U. urealyticum iiretilirken, M. hominis
BOS 6rneklerinin yalnizca 1’inde iiretilmistir. Bu ¢alismada alt solunum yolunda
U. urealyticum kolonizasyonu saptanmis, ancak M. hominis gosterilememistir.
Egawa ve arkadaglarinin (89) ¢alismasinda trakea aspirat1 ve mide sivisi 6rnekleri
U. urealyticum ve M. hominis i¢in ¢aligilmis ve toplam 84 olgudan 4’{iniin (%4,8)
orneklerinde M. hominis, 12’sinin (%14,3) 6rneklerinde U. urealyticum tiretilmistir.
Bu calismada da U. urealyticum alt solunum yolu kolonizasyonu M. hominis’e gore
3 kat daha fazla gosterilmistir. Sethi ve arkadaslarmin ¢aligmasinda alt solunum
yolunda M. hominis kolonizasyonu saptanmazken, U. urealyticum alt solunum yolu
kolonizasyonu orani her iki ¢alismada benzer bulunmustur.

Calismamizda yer alan 61 erkendoganda genital mikoplazmalarin alt solunum
yolu kolonizasyonu 8 bebekte (%13,1) gosterilmis; her iki etken de esit sayida
bebekte (dorder bebek; %6,6) saptanmustir.

Goldenberg ve arkadaslarinin (90) calismasinda, 23-32 gebelik haftasinda dogan
351 erkendoganin gébek kordonundan alinan kan kiiltiiriinde U. urealyticum ve
M. hominis ¢alisilmis; genital mikoplazma iiretilme oran1 %23 olarak ve sistemik
enflamatuvar yanitla iligkili bulunmustur. Bu ¢alismaya gore, 23-32 gebelik
haftasinda, yaklasik her 4 erkendogandan biri genital mikoplazmalarla, daha sik
olarak da U. urealyticum 'un neden oldugu ‘fetal’ bakteremiyle dogmaktadir. Bu

veriler heniiz bir baska ¢alismayla desteklenmemistir.
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Calisgmamizda genital mikoplazmalarla kolonize olan 8 bebekten 3’ii sepsis
gecirmis, bu bebeklerin kan kiiltiirlerinde ireme olmamistir. Ancak ¢calismamizda
yer alan bebeklerden alinan kan 6rnekleri genital mikoplazmalar agisindan
calisilmamastir.

Dogum seklinin alt solunum yolunun genital mikoplazmalarla kolonizasyonuna
etkisi konusunda birbirine karsit goriisler vardir. Iwasaka ve arkadaglar1 (91),

90 annenin ve kiz bebeklerinin genital yollarindan alinan 6rnekleri U. urealyticum
ve M. hominis i¢in ¢alismistir. Bu arastirmada U. urealyticum ve M. hominis igin
kolonizasyon orani, sirastyla, gebelerde %80 ve %17 bulunurken, bu oran kiz
bebeklerinde sirasiyla %41 ve %4,4 olarak bulunmustur. U. urealyticum ile kolonize
annelerden normal kendiliginden vajinal yolla dogan kiz bebeklerin %59 unda

U. urealyticum saptanmistir. Buna karsilik, yine U. urealyticum ile kolonize
annelerden EZY olmadan sezaryen ile dogan 11 bebekte U. urealyticum
saptanmamistir. Calisma U.urealyticum’un yatay gecisinin, normal kendiliginden
vajinal yolla dogan kiz bebeklerde, sezaryenle dogan kiz bebeklere gére daha yiiksek
oldugunu goéstermistir. Chua ve arkadaglari da (92), gebe kadinlarda serviks
kolonizasyonunu belirleyip, normal kendiliginden vajinal yolla zamaninda ve erken
dogan bebeklerde, anneden bebege genital mikoplazma yatay gecis oranini saptamak
icin bebeklerden nazofarengeal drnekler alarak yaptiklar1 ¢aligmada, gebelerdeki
serviks kolonizasyonunu U. urealyticum igin %57,5, M.hominis i¢in %15,8;
yenidoganlarda alt solunum yolu kolonizasyonunu U. urealyticum igin %350,8,

M. hominis i¢in %6,6 bulmus, U. urealyticum i¢in anneden bebege yatay gecisin
%88,4, M. hominis i¢in %42,1 oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte, erken
dogumun bebege kolonizasyon ge¢is sikligna bir etkisinin olmadigi, ancak 2 kg’in
altinda dogan bebeklerde U. urealyticum solonum yolu kolonizasyonunun daha uzun
siirdiigii belirtilmistir. Ote yandan, Sanchez (93) literatiir derlemesinde, genital
mikoplazmalarin anne genital organlarindan bebegin solunum yoluna yatay gecis
oraninin, zamaninda dogan bebeklerde %18-55, erkendoganlarda %29-55 oldugunu;
genital mikoplazmalarin yatay ge¢isinin dogum seklinden etkilenmedigini, ancak bu
gecisin koryoamniyonit varliginda 6nemli oranda arttigini, kolonizasyonun EZY
olmadan ve sezaryenle dogan bebeklerde de olabilecegini bildirmistir. Odendaal ve

arkadaslar1 (94) 16-26. gebelik haftalar1 arasindaki gebelerde yaptig1 calismada,
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gebelerden vajinal 6rnekler alip, iireme olan ve olmayan kiimeleri karsilastirdiginda,
iireme olmayan kiimede 37 gebelik haftasindan 6nce dogum %28 iken, iireme olan
kiimede 37 gebelik haftasindan 6nce dogum %40 olarak saptamis ve fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ureme olan kiimedeki bebeklerde dogum agirlig

2,669 gramin altinda olup lireme olmayan kiimeye gore anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Ureme olan kiimede sezaryen sikliginin artmadig: da bildirilmistir.

Calismamizda, yalnizca bir bebek normal kendiliginden vajinal yolla
dogdugundan, NKVY ile dogumun erkendoganlarda alt solunum yolu genital
mikoplazma kolonizasyonuna etkisini tartismak olanakli degildir. Yine
caligmamizda olgularin neredeyse tamaminin sezaryenle dogmus olmasi da
caligmamizdaki bebeklerde alt solunum yolu genital mikoplazma kolonizasyonu
orani diisiikliigiiniin olas1 bir nedeni olabilir ve bu durum ¢alismamizi simirlandiran
onemli etmenlerden biridir.

Literatiirde RDS, solunum sikintis1 ve genital mikoplazma birlikteligi agisindan
birbirine karsit goriisler vardir. Taylor-Robinson ve arkadaslarinin (95), solunum
sikintist geligen ve gelismeyen iki yenidogan bebek kiimesi arasinda yaptigi
caligmada, bogaz siiriintiisii ya da mide aspirat1 drnekleri alinmis, solunum sikintisi
gelisen bebeklerin %22,5’inde, gelismeyen bebeklerin %26’sinda iireaplazma
tiretilebilmis; iki kiime arasinda anlamli fark saptanmadigi bildirilmistir. Solunum
sikintis1 geligen ve gelismeyen bebeklerde ureaplazma kolonizasyonu benzer
oranlarda bulunmus, iki kiime arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ve
ureaplazma kolonizasyonunun solunum sikintisi gelismesinde bir etmen olmadig1
sonucuna ulagiimustir. Ote yandan Cultrera ve arkadaslari (96), iireaplazmalarin RDS
olusumundaki roliinii saptamak i¢in yaptiklari calismada, RDS gelisen 24 olgu ve
RDS gelismeyen 26 olgu olmak {izere toplam 50 erkendoganin trakea ya da
nazofarenks aspirat1 drneklerini toplayip, U. urealyticum ve U. parvum varhigini
gostermek icin kiiltlir ve PZT yontemlerini kullanmistir. RDS’1i 24 bebegin 15’inde,
RDS’li olmayan 26 bebegin 4’iinde U. urealyticum ve U. parvum i¢in bakilan PZT
pozitif iken, 50 bebegin 5’inde kiiltiirde iireme saptanmis; bu 5 bebegin 3’tinde RDS
oldugu goriilmiistiir. Calismada tireaplazma kolonizasyonunun olasilikla RDS
patogenezinde etkisi oldugu bildirilmistir. Literatiirde M. hominis ve RDS iliskisini

dogrudan irdeleyen bir ¢alisma bulunamamistir.
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Calismamizda genital mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olmayan
erkendoganlar kiimesinde, kolonize olan bebeklere gére RDS orani daha yiiksek
bulunsa da, iki kiime arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.

Odendaal ve arkadaslar1 (92) erken dogum agisindan risk tastyan 16-26. gebelik
haftalar1 arasindaki 395 gebeden vajinal 6rnekler alarak M. hominis ve diger sik
goriilen mikroorganizmalar i¢in kiiltiir gonderip, lireme olan ve olmayan kiimeleri
karsilagtirmistir. Calismaya alinan 395 gebeden 83 liniin (%21) 6rneklerinde
M. hominis tiretilmis, 312 (%79) gebede lireme saptanmamaistir. Annelerdeki
M. hominis genital kolonizasyonunun bebeklerdeki APGAR puanlari iizerinde etkili
olmadig1 bildirilmistir. Calismamizda da 1. ve 5. dakika APGAR puanlar1 ortalamast
kolonize ve kolonize olmayan kiimeler arasinda anlamli fark gostermemistir.

Bronkopulmoner displazi erkendoganlarda morbiditeyi olumsuz etkileyen en sik
nedenlerdendir (49). BPD erken dogum, duktus arteriosus ac¢ikligi, hacim travmasi,
oksijen toksisitesi, s1vi yliklenmesi ve dogum 6ncesi enfeksiyon gibi bir¢ok etmenin
etkisiyle gelisir (97- 99). Ruf ve arkadaslar1 (100), ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerden dogumda ve dogum sonrasinda 1 haftalik aralarla nazofarenks aspirati
ornekleri alip U. urealyticum saptamak i¢in yaptiklari ileriye doniik ¢aligmada,
toplamda 74 olgunun 17’sinde iireme saptamustir. Ureme olan kiimede ortalama
gebelik haftas1 28 hafta (24 -34 hafta) olarak saptanmis ve lireme olmayan kiimeye
gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bununla birlikte, iireme olan kiimede
28 giin ve sonrasindaki oksijen gereksinim orani yine anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmus; BPD ve U. urealyticum arasinda bir iligki oldugu bildirilmistir. Saxen ve
arkadaslar1 (101), 30. gebelik haftasinin altinda dogan 49 erkendogan bebekten
trakea aspirat1 drnekleri toplayarak bebeklerin 14’iinde (%29) U. urealyticum, 1’inde
(%2) M. hominis iredigini gostermistir. BPD gelisen 16 bebegin 6’sinda (%38)

U. urealyticum tiremis, 6te yandan iireme olan 8 bebekte BPD gelismedigi, BPD
gelisen 10 bebekte de U. urealyticum iiremedigi saptanarak, ilk kez BPD ve
U. urealyticum arasinda iliski olmadig1 gosterilmistir. Kruger ve arkadaslar1 (57),
erkendoganlarin alt solunum yollarinda M. hominis ve antijeni varligmin tip-2 epitel
hiicrelerden IL-8 ve ENA-78 salimini artirdigini ve M. hominis varhiginin
erkendoganlarda BPD enflamatuvar siirecini baslattigin1 giiclii bicimde
destekledigini bildirmistir.
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Dogum haftasi ve dogum agirligi ¢cok diisiik olan erkendoganlar, savunma
sistemlerinin zay1flig1 ve hava yollarinin kolay zedelenebilir olmasi nedeniyle
genital mikoplazmalar gibi firsat¢1 etkenlerin kolonizasyonuna yatkindir (85). Bu
ozellikler, genital mikoplazma ve BPD arasindaki bir iliskiyle birlikte, dogum
haftas1 ve genital mikoplazma kolonizasyonu arasindaki iligkiyi de desteklemektedir.

Calismamizdaki 3 bebek kaybedildigi i¢in BPD agisindan yeterli siireyle izlem
olanag1 olmamigstir. Genital mikoplazma alt solunum yolu kolonizasyonunun oldugu
8 bebegin higbirinde BPD goriilmezken, genital mikoplazma alt solunum yolu
kolonizasyonunun olmadig1 7 bebekte BPD gelismis olmasi1 genital mikoplazma
kolonizasyonunun BPD gelisimi i¢in dogrudan bir risk etmeni olmadigini
diistindiirmektedir. Ayrica ¢alismamizda genital mikoplazma alt solunum yolu
kolonizasyonu olan ve olmayan iki kiime arasinda BPD agisindan anlamli fark
saptanmamigtir.

Bazi ¢aligmalarda yenidoganlarda solunum yollarini degerlendirmede
nazofarengeal aspirat 6rnekleri kullanilmistir. Cassell ve arkadaslarinin (38)

U. urealyticum "un anne karnindaki enfeksiyonunun erkendogum ve yenidogan
hastaliklarindaki roliine iligkin olarak yayinladiklar1 derlemede, amniyon kesesinin
ureaplazma enfeksiyonunun, 6nemli oranda diisiik ve erkendogumla iligkili
oldugunu; var olan kanitlarin U. urealyticum un yenidoganlarda sepsis, menenjit ve
pndmoni nedeni oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte, trakea aspirati 6rneklerinin
alt solunum yolu enfeksiyonlarini gostermede en iyi yol oldugu da vurgulanmistur.
Calismamizdaki tiim 6rneklerin trakea aspirati 6rnekleri olusu ¢alismamizi
giiclendirmektedir.

Viskardi ve arkadaglarmin (102) geriye doniik calismasinda, ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebekler 3 kiimeye ayrilarak otopside alman akciger dokusu drnekleri
incelenmistir. Birinci kiimede akciger hastalig1 dis1 nedenle kaybedilen 5 bebek,
ikinci kiimede pndomonisi olan ve U. urealyticum saptanmayan 13 bebek, ligiincii
kiimede ise trakea aspirat1 ya da akciger dokusu drneklerinde PZT ya da kiiltiir
yoluyla U. urealyticum varhig: gosterilen pndmonili 5 bebek yer almistir. Akyuvar
ve mutlak ndtrofil sayisinin U. urealyticum pndmonisi olan bebeklerde diger
kiimelere oranla 3 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Pandey ve arkadaslar (85)
34 gebelik haftasmin ve 1.800 gramin altinda dogan erkendoganlarda yapilan
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caligmada, trakea aspirati toplayip U. urealyticum varligimi gostermede PZT
yontemini kullanmistir. Calismada 100 bebegin 20’sinin (%20) U. urealyticum ile
kolonize oldugu gdésterilmis, U. urealyticum ile alt solunum yolu kolonizasyonu olan
ve olmayan iki kiime karsilastirildiginda; kolonize erkendoganlarda kan 6rneklerinde
akyuvar sayis1 ortalamasi daha yiliksek bulunmustur.

Literatiirde M. hominis alt solunum yolu kolonizasyonu ve akyuvar sayisini
irdeleyen bir ¢caligma bulunamamastir.

Calismamizdaysa genital mikoplazma alt solunum yolu kolonizasyonu ve
dogumdaki akyuvar sayis1 ortalamasina iliskin farkli bir sonuca ulagilmistir. Genital
mikoplazma alt solunum yolu kolonizasyonu olmayan erkendoganlarda akyuvar
sayis1 ortalamasi yiiksek bulunmustur. Calismamizda ortaya ¢ikan sonug, konuda
yeni arastirmalara gerek oldugunu gostermektedir.

Bhandari ve arkadaglar1 (103), geriye doniik olarak yaptig1 calismada 26-32
gebelik haftalar1 arasinda solunum yetmezligi nedeniyle entiibe edilen
erkendoganlarda; akciger hastalig1 7-10 giin i¢inde diizelmeyen ya da radyolojik
olarak enflamasyonun siirdiigli gdsterilen 63 olgudan trakea aspirati alarak 17 olguda
mikoplazma varligini saptamistir. Mikoplazma varliginin BPD gelisimi ile iligkili
oldugununun gosterildigi caligmada ayn1 zamanda NEK gelisimi de
degerlendirilmistir. Mikoplazma alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve olmayan
iki kiime arasinda NEK gelisimi acisindan anlamli fark saptanmamastir.

Calismamizda NEK gelisme siklig1 genital mikoplazma alt solunum yolu
kolonizasyonu olan kiimede %12,5, olmayan kiimede %9,4, gérece risk ise 1,3
olarak bulunsa da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Paul ve arkadaglar1 (104), annedeki genital mikoplazma kolonizasyonunun diisiik
dogum agirlig1 ve erken dogum ile iliskisini ortaya koymak amaciyla yaptigi
calismada, U. urealyticum ve M. hominis kolonizasyonunu degerlendirmek i¢in 26
hafta ve lizerinde dogum yapan gebelerden vajinal 6rnek almistir. Calismada yer
alan 303 kadinin 148’inde (%48,8) U. urealyticum iiretilirken, yalnizca 5’inde
(%1,6) M. hominis Uretilmis; U. urealyticum varhiginin erken dogum ve diisiik
dogum agirlig1 i¢in risk etmeni olmadig1 ve annede genital M. hominis
kolonizasyonunun seyrek oldugu bildirilmistir. Agarwal ve arkadaslar1 (105) ileriye

doniik olarak yaptiklari ¢aligmada, 1.500 gramn altindaki bebeklerden ilk 24 saat
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icinde trakea aspirat1 6rnekleri alarak toplamda 41 bebegin 10’unun (%24)

U. urealyticum ile kolonize oldugunu gostermistir. Caligmada kolonizasyonun
1.000 gramin altinda dogan bebeklerde daha yiiksek oldugu da belirtilmistir.

U. urealyticum ile alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve olmayan kiime arasinda
dogumdaki gebelik haftas1 agisindan anlamli fark saptanmadigi bildirilmistir.

Calismamizda dogum agirligi ve dogumdaki gebelik haftasi ortalamasi genital
mikoplazmalarla alt solunum yolu kolonizasyonu olan erkendoganlar kiimesinde
yiiksek, ancak statistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Perzigian ve arkadaslarinin (106) ileriye doniik olarak yaptigi ¢alismada, 105 ¢ok
diistik dogum agirlikli erkendogandan ilk 12 saatini doldurmadan, antibiyotik ve
surfaktan tedavisi almadan 6nce trakea aspirat1 6rnekleri alinip 22 olguda
U. urealyticum varhig1 gosterilmistir. U. urealyticum alt solunum yolu kolonizasyonu
olan ve olmayan iki kiime arasinda dogum agirlig1, gebelik yasi, sepsis, ventrikiil i¢i
kanama, NEK gelisimi ve anneye dogum Oncesinde steroid kullanimi gibi 6zellikler
degerlendirilmis ve iki kiime arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.

Calismamizda sepsis ve ventrikiil i¢i kanama, genital mikoplazma alt solunum
yolu kolonizasyonu olmayan erkendoganlarda daha sik goriilmiistiir. Anneye dogum
oncesinde steroid tedavisi verilmesi orani her iki kiimede birbirine ¢ok yakin olarak
bulunmustur.

Sonug olarak ¢alismamizda erkendoganlardan ilk 24 saatini doldurmadan,
antibiyotik ve surfaktan tedavisi almadan 6nce trakea aspirat1 6rnekleri alinarak
genital mikoplazma alt solunum yolu kolonizasyonu ve bu kolonizasyonun
birliktelik gosterebilecegi klinik 6zellikler; dogum agirligi, cinsiyet, gebelik haftasi,
1. ve 5. dakika APGAR puanlari, dogum sekli, dogum dncesinde anneye steroid
tedavisi uygulanmasi, erken zar yirtilmasi, dogumdaki akyuvar sayis1 ortalamas,
solunum destegi ve surfaktan gereksinimiyle iliskisinin ve nekrotizan enterokolit,
ventrikiil ici kanama, sepsis ge¢irme ve bronkopulmoner displazi gelismesiyle
birlikteligi degerlendirilmistir. Kolonizasyon erkek bebeklerde daha sik, dogum
agirhig1 ve ortalama gebelik haftas1 genital mikoplazma alt solunum yolu
kolonizasyonu olmayan kiimede daha yiiksek bulunsa da genital mikoplazma alt
solunum yolu kolonizasyonu olan ve olmayan erkendogan kiimeleri arasinda dogum

agirligl, cinsiyet, gebelik haftasi, 1. ve 5. dakika APGAR puanlari, dogum sekli,
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dogum Oncesinde anneye steroid tedavisi uygulanmasi, erken zar yirtilmasi, bebegin
dogumdaki akyuvar sayisi, solunum destegi ve surfaktan gereksinimiyle iliskisi ve
nekrotizan enterokolit, ventrikiil i¢i kanama, sepsis ge¢irme, RDS ve
bronkopulmoner displazi gelismesi a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Ancak genital mikoplazma alt solunum yolu kolonizasyonunun NEK
goriilme siklhigini 1,3 kat artirdigi gosterilmistir.

Calismamizda genital mikoplazma alt solunum yolu kolonizasyonu %13,1 olarak
bulnmustur. Normal kendiliginden vajinal dogum ile genital mikoplazma yatay gecis
oraninin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (2). Calismamizda olgularin neredeyse
tamaminin sezaryen ile dogurtulmus olmasi kolonizasyon diisiikliigiinde 6nemli bir
etmen olabilir. Bu diisiik oran genital mikoplazma alt solunum yolu kolonizasyonu
olan ve olmayan iki kiime arasindaki istatistiksel degerlendirmelerin anlamsiz
¢ikmasina yol agmis olabilir.

Calismamizda tedaviye yonelik degerlendirme yapilmamistir. Literatiirde de
solunum yolunda genital mikoplazma {iretilmesinin enfeksiyon ya da kolonizasyon
lehine yorumlanmasinda gii¢liik bulundugu bildirilmektedir.

Literatiirde genital mikoplazmalarla ilgili olarak ayni klinik 6zellikler agisindan
yapilan farkli calismalarda karsit goriislere rastlanmasi bu konuyla ilgili daha genis

kapsamli ¢aligmalara gereksinim oldugunu gostermektedir.
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6. SONUCLAR

6.1.

6.1.1

6.1.2

6.1.3

Calismamiz erkendoganlarda genital mikoplazma alt solunum yolu
kolonizasyonunu degerlendirmek ig¢in trakea aspirat1 6rnekleri alinarak
yapilmstir. Erkendoganlarda genital mikoplazma alt solunum yolu
kolonizasyonu %13.1 olarak bulunmugtur.

Erkendoganlarda genital mikoplazma alt solunum yolu kolonizasyonu olan ve
olmayan iki kiime, dogum agirligi, cinsiyet, gebelik haftasi, 1.ve 5. dakika
APGAR puani, dogum sekli, dogum 6ncesinde anneye steroid tedavisi
uygulanmasi, erken zar yirtilmasi, bebeklerin dogumdaki akyuvar sayisi
ortalamasi, solunum destegi ve surfaktan gereksinimi, nekrotizan enterokolit,
ventrikiil i¢i kanama, sepsis ge¢irme, RDS ve bronkopulmoner displazi
gelismesi gibi klinik 6zellikler agisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamastir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda, sezaryen dogum ile de genital mikoplazma
yatay ge¢isinin olabilecegi gosterilse de, NKVY ile olan dogumlarda genital
mikoplazma yatay gecis oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Caligmamizda 61 erkendoganin 60’ 1nin sezaryen ile dogurtulmus olmasi
genital mikoplazma alt solunum yolu kolonizasyon orani diisiikliigiliniin
onemli bir nedeni olabilir.

Erkendoganlarda genital mikoplazma alt solunum yolu kolonizasyonunun
iliskili bulundugu klinik 6zellikler degerlendirildiginde, kolonizasyonun

NEK sikligini 1,3 kat artirdig1 saptanmustur.
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7. TURKCE OZET

Amag

Yenidogan doneminde enfeksiyonlar, nde gelen morbidite ve 6liim nedenleri
arasindadir. Son yillarda mikoplazmalarin yenidogan enfeksiyon etkenleri arasindaki
yeri artan bir ilgiyle sorgulanmaya baglanmistir. Calismamizda Mycoplasma
hominis ve Ureaplasma urealyticum un erkendoganlarda kisa ve uzun donemli

morbiditeyle iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmastir.
Gerec ve Yontem

Bu ¢alisma Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Kocaeli
Ozel Konak Hastanesi’nin yenidogan yogun bakim birimlerinde 26 Ocak 2009 -
1 Nisan 2010 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen ve mekanik ventilator destegi
gereken ya da surfaktan gereksinimi nedeniylele entiibe edilen 61 erkendogan
bebekte yapildi. Entiibe edilen erkendogan bebeklerden ilk 24 saatini doldurmadan,
antibiyotik ya da surfaktan tedavisi almadan Once trakea aspirat1 6rnekleri toplandi.
Bu 6rneklerde U. urealyticum ve M. hominis varligi kiiltiir ve “mycofast evolotion 3”

kiti ile aragtirildi.
Bulgular

Calismamizda erkendoganlarda genital mikoplazma alt solunum yolu
kolonizasyonu %13,1 bulundu. Genital mikoplazma alt solunum yolu kolonizasyonu
olan (8 bebek) ve olmayan (53 bebek) iki kiime, dogum agirligi, cinsiyet, gebelik
haftasi, 1.ve 5. dakika APGAR puani, dogum sekli, dogum 6ncesinde anneye steroid
tedavisi uygulanmasi, erken zar yirtilmasi, bebeklerin dogumdaki akyuvar sayisi
ortalamasi, solunum destegi ve surfaktan gereksinimi, nekrotizan enterokolit,
ventrikiil ici kanama, sepsis ge¢cirme, RDS ve bronkopulmoner displazi gelismesi
gibi klinik 6zellikler agisindan karsilastirilds; istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Yalnizca kolonizasyonun erekendoganlarda NEK sikligimni 1,3 kat
artirdig1 saptandi.
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Tartisma

Literatiirde genital mikoplazma alt solunum yolu kolonizasyonunun
erkendoganlarda BPD gelismesi agisindan risk etmeni oldugu ileri siiriilmiistiir.
Genital mikoplazmalarm normal kendiliginden vajinal dogum ile yatay gecis
oraninin daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar olmasina karsin, ¢alismamizda
olgularin neredeyse tamaminin sezaryen ile dogurtulmus olmasi kolonizasyon
diistikligiinde 6nemli bir etmen olabilir. Bu diisiik oran genital mikoplazma alt
solunum yolu kolonizasyonu olan ve olmayan iki kiime arasindaki istatistiksel
degerlendirmelerin anlamsiz ¢ikmasinin nedeni olabilir.

Caligsmamiz, erkendoganlarda genital mikoplazma alt solunum yolu
kolonizasyonunun kisa ve uzun donem morbidite iizerine etkisinin olmadigini
gostermistir. Literatlirde erkendoganlarda genital mikoplazma alt solunum yolu
kolonizasyonunun klinik etkileri iizerine farkli goriislerin bulunmasi, bu konuyla

ilgili daha genis kapsamli ¢aligmalara gereksinim oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Genital mikoplazmalar, erkendoganlar, alt solunum yolu.
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8. INGILIiZCE OZET

Aim

Infections in the neonatal period are leading causes of morbidity and mortality. In
recent years, the place of Mycoplasmas among newborn infectious agents has been
questioned with increasing interest. This study aiming at evaluating the relation of
Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum with short-term and long-term

morbidity in premature infants.

Material and Method

61 premature infants who had been hospitalized at the neonatal intensive care
units of the Kocaeli University Teaching Hospital and Konak Hospital (Kocaeli) in
the period January 26th, 2009 - April 1st, 2010 due to the need for ventilator support
or intubation for surfactant requirement. Tracheal aspirate samples were collected
from premature infants in the first 24 hours and before antibiotic or surfactant
therapies. The presence of U. urealyticum and M. hominis were detected in these

samples using culture and "mycofast evolution 3" kits.

Results

Colonization of lower respiratory tract with genital mycoplasma was found to be
13.1% in premature infants. Groups with or without colonization of lower
respiratory tract with genital mycoplasma were compared for birth weight, sex,
gestational week, 1 and 5 minute APGAR scores, mode of delivery, antenatal
maternal steroid use, premature rupture of membranes, mean leukocyte count at
birth, need for ventilatory support or surfactant, development of necrotizing
enterocolitis, intraventricular hemorrhage, sepsis, respiratory distress syndrome and
bronchopulmonary dysplasia. No significant difference was found between the
groups. The only finding was that, colonization increased NEK incidence 1.3 times

in premature infants.
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Discussion

Colonization is said to be a risk factor for bronchopulmonary dysplasia. Although
there exist some studies which reveal that horizontal transmission rate of genital

mycoplasma is higher with normal vaginal delivery, the fact that almost all of the
infants in our study group have been delivered by caesarian section may be an
important factor causing reduced colonization. This low rate may be the cause of
statistically insignificant results between the infants colonized with genital
mycoplasma and those without colonization.

Our study revealed that lower respiratory tract colonization with genital
mycoplasma has no effect on short-term and long-term morbidity in premature
infants. The fact that, in the current literature there are different opinions on the
clinical effects of lower respiratory tract colonization with genital mycoplasma in
premature infants indicates that more comprehensive research is required on this

subject.

Key words: Genital mycoplasmas, preterm infants, lower respiratory tract.
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9. EK

Anne-baba bilgilendirme cizelgesi

Bu c¢alismada, solunum sikintisi nedeni ile solunum cihazina baglanacak olan
yenidogan hastalarin solunum yolu salgilarindan alinan 6rneklerden mikoplazmalar
adi1 verilen mikroplar (mikro-organizma) ¢alisilacaktir. Bu mikroplar tespit edilirse,
erken donemde vakit kayb1 olmadan ve hastaya zarar vermeden dnce gerekli
tedaviye baslama acisindan degerlendirme olanagi saglanacaktir. Bu ¢aligma normal
bebek izleminin de bir pargasi olabileceginden kayitlarin gizli olmasma gerek
yoktur. Bu ¢caligma nedeni ile hastaya ek bir girisimde bulunulmayacak, can acitici
bir uygulama yapilmayacak ve gerekli olmadig: siirece ek bir tedavi
uygulanmayacaktir.

Bu ¢aligma ile ilgili olarak ek bilgi almak isteyen hasta yakinlar1 Dr. Filiz
Harputluoglu ile temasa gecerek daha ayrintili bilgi edinebilirler.
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