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Amniyon Membran Saklama Solüsyonlarının
Mikrobiyolojik İncelemesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı, 1/1 oranında Dulbecco modifiye Eagle solüsyonu ve gliserol içeren
amniyon membran saklama solüsyonlarının mikrobiyolojik incelemesini değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  Toplam 64 adet amniyon membran saklama solüsyonunun mikrobiyolojik inceleme sonuçları
değerlendirildi. Amniyon membran, hepatit B, hepatit C, sifiliz ve HIV 1-2 yönünden seronegatif gebe-
lerden elektif sezaryen sırasında steril şartlarda alınan plasentadan hazırlandı ve 1/1 oranında Dulbecco
modifiye Eagle solüsyonu ve gliserol içeren şişelere konuldu. Altmış dört adet şişenin hepsinden kapak-
ları kapatılmadan önce steril insülin enjektörüyle 0,2 mL solüsyon alınarak kültür için mikrobiyoloji la-
boratuvarına gönderildi. Membranlar kullanılıncaya kadar şişeler -80°C’de saklandı. Kullanımdan önce
amniyon membranların saklandığı şişelerden steril insülin enjektörüyle yaklaşık 0,2 mL solüsyon alına-
rak tekrar mikrobiyoloji laboratuvarına gönderildi. Örneklerin çikolata besiyeri ve “Eosin Methylene-
blue” agara ekimleri yapıldı. Ekimi yapılan plaklar 37°C'de iki gün boyunca etüvde inkübe edildi.
Kültürlerin üremeleri günlük olarak kontrol edildi. BBuullgguullaarr::  Amniyon membranın hazırlanması sırasında
alınan 64 adet örneğin birinde metisiline duyarlı koagülaz negatif stafilokok üredi. Üreyen suş ampisiline
dirençli, vankomisin, sefoksitin, siprofloksasin, linezolid, sefazolin, gentamisin ve klindamisine duyarlı
idi Bu örneğin alındığı şişe imha edildi. Geriye kalan 63 adet saklama solüsyonunun 40’ından ameliyat es-
nasında yeniden numune alındı; birinde metisiline duyarlı koagülaz negatif stafilokok üredi. Üreyen suş
ampisilin, vankomisin, sefoksitin, siprofloksasin, linezolid, sefazolin, gentamisin ve klindamisine duyarlı
idi. Bu amniyon membranın transplante edildiği ve profilaktik %0,3 ofloksasin damla verilen hastada ame-
liyat sonrası enfeksiyon gelişmedi. SSoonnuuçç::  Amniyon membranların hazırlanması sırasında ve transplan-
tasyon öncesinde kültür yapılması, kültürlerde üreme olması hâlinde, nakilden önce dokuların imhasına,
nakilden sonra da uygun antibiyotik profilaksisine olanak vermektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Amniyon; transplantasyon; doku nakli-transplantasyonu; göz enfeksiyonları  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to investigate the microbiological examinations of am-
niotic membrane storage media, which is composed of 1/1 Dulbecco modified Eagle solution and glycerol.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The microbiological examination of 64 amniotic membrane storage media solutions
was evaluated. Amniotic membrane was prepared from placentas which were obtained from hepatitis B,
hepatitis C, syphilis and HIV 1-2 seronegative pregnant women during elective cesarean section and stored
in 1/1 Dulbecco modified Eagle solution and glycerol. Samples of 0.2 mL solution were obtained, using a
sterile insulin syringe, from all of the 64 vials before closing their covers and sent to the microbiology
laboratory. The vials were stored at -80°C. Before use, 0.2 mL sample was taken using an insulin syringe
and send again to microbiology laboratory. The samples were inoculated onto chocolate agar and “Eosin
Methylene-blue” agar, and incubated at 37°C for two days. The plates were checked daily for growth. RRee--
ssuullttss::  Meticilline sensitive coagulase negative staphylococcus grew in one of 64 samples obtained during
the preparation of amniotic membranes. The strain was ampicillin resistant, vancomycin, cefoxitin,
ciprofloxacin, linezolid, cefazolin, gentamicin and clindamycin sensitive. The vial, from which this sam-
ple was taken, was destroyed. Preoperatively, new samples were obtained from 40 of the remaining 63 vials
and in one sample methicillin sensitive coagulase negative staphylococcus grew. The growing strain was
ampicillin, vancomycin, cefoxitin, ciprofloxacin, linezolid, cefazolin, gentamicin and clindamycin sensi-
tive. Postoperative infection did not occur in the patient who received this membrane and used prophy-
lactic 0.3% ofloxacin drops. CCoonncclluussiioonn::  Microbiologic examination of amniotic membrane storage media
during preparation and before transplantation gives opportunity to destroy the tissues before transplan-
tation and to give prophylactic or therapeutic antibiotic treatment when cultures are positive.

KKeeyy  WWoorrddss::  Amnion; transplantation; tissue transplantation; eye infections 
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mniyon membran antifibrotik, antianjiyo-
genetik, antiinflamatuar, antiproteolitik
antimikrobiyal etkisi, epitelizasyonu hız-

landırması ve biyolojik bandaj görevi görmesi ne-
deni ile çeşitli oküler yüzey hastalıklarının
tedavisinde kullanılmaktadır.1,2 Amniyon membra-
nın dondurularak veya liyofilize olarak saklanması
mümkündür.3,4 Bazı klinikler liyofilize amniyon
membranları ticari kuruluşlardan satın almayı ter-
cih ederken, bazıları da kendi kurumlarından
temin ettikleri plasentalardan elde edilen amniyon
membranları yıkama ve antisepsi işlemlerinden ge-
çirdikten sonra -80°C’de dondurarak saklamayı ter-
cih etmektedir. İkinci yöntemin uygulanması
esnasında tüm önlemlerin alınmasına rağmen am-
niyon membranların kontamine olma ihtimali söz
konusudur.5,6

Adds ve ark. sezaryen sırasında alınan amni-
yon membranların tümünün kontamine olduğunu
bildirmişlerdir.5 Aghayan ve ark. ise işlenmeden
önce her bir vericiye ait amniyon membran için
%61 olan kültür pozitifliğin, yıkama ve antibiyo-
tikli solüsyonlarla işlendikten sonra %84 oranında
azaldığını göstermişlerdir, ancak işlem sonrası kül-
tür pozitifliğin oranını bildirmemişlerdir.6 Amni-
yon membranlar küçük parçalara kesilip, ayrı ayrı
şişelere konulup şişelerin kapakları kapatılmadan
önce ve transplantasyondan hemen önce saklama
solüsyonlarından alınan örneklerin mikrobiyolojik
incelemesiyle ilgili literatürde yayına rastlanmadı.
Bu nedenle bu çalışmayla, 1/1 oranında Dulbecco
modifiye Eagle solüsyonu ve gliserol içeren şişe-
lerde dondurularak saklanan amniyon membran-
ların şişelere konduktan hemen sonra ve
ameliyattan hemen önce saklama solüsyonundan
alınan numunelerin mikrobiyolojik incelemesini
değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma, etik kurul onayı alındıktan sonra Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapıldı.
Şubat 2013-Temmuz 2013 tarihleri arasında mik-
robiyolojik olarak incelenen toplam 64 adet amni-
yon membran saklama solüsyonunun sonucu
geriye dönük olarak tarandı. Amniyon membran
daha önceden tanımlanmış olan yönteme göre ha-

zırlandı.3,7,8 Plasenta hepatit B, hepatit C, sifiliz ve
HIV 1-2 yönünden seronegatif gebelerden elektif
sezaryen sırasında steril şartlarda alındı. Amniyon
membran künt diseksiyonla koryondan ayrıldı ve
steril serum fizyolojik ile yıkanarak kan pıhtıların-
dan temizlendi. Ardından koryondan ayrılmış am-
niyon membran 50 mg/mL penisilin, 50 mg/mL
streptomisin, 100 mg/mL tobramisin ve 2,5 mg/mL
amfoterisin B içeren 500 mL steril serum fizyolojik
içinde +4°C’de buzdolabında 24 saat bekletildikten
sonra steril selüloz kâğıtlara epitel tarafı yukarı ge-
lecek şekilde gergin olarak yapıştırıldı. Kâğıtlar 3x3
cm boyutlarında kesildi ve 1/1 oranında Dulbecco
modifiye Eagle solüsyonu ve gliserol içeren şişelere
yerleştirildi. Altmış dört adet şişenin kapakları ka-
patılmadan önce yaklaşık 0,2 mL solüsyon insülin
enjektörüne alınarak, beklemeden mikrobiyoloji
laboratuvarına gönderildi. Amniyon membran içe-
ren şişeler kullanılıncaya kadar -80°C’de saklandı.
Kullanımdan hemen önce amniyon membran şişe-
leri oda ısısında bekletilerek çözülmeye bırakıldı.
Kullanılacağı sırada amniyon membran saklanan şi-
şenin kapağı açıldıktan sonra steril insülin enjek-
törüyle yaklaşık 0,2 mL solüsyon alınarak bekle-
meden mikrobiyoloji laboratuvarına gönderildi.
Örneklerin çikolata besiyeri ve “Eosin Methylene-
blue” agara ekimleri yapılarak 72 saat 37°C’de iki
gün inkübe edildi. Kültürlerin üremeleri günlük
kontrol edildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Amniyon membranların hazırlanması aşamasında
üreme olan numune imha edildiği için ameliyat sı-
rasında bu şişeden tekrar numune almak mümkün
olmadığından, iki farklı dönemde elde edilen kül-
tür sonuçlarını istatistiksel önemlilik testleriyle
karşılaştırmak mümkün olmadı. Membranların
nakledildiği olguların hiçbirinde enfeksiyon geliş-
memiş olması istatistiksel önemlilik testi yapmayı
olanaksız hâe getirdi. Bu nedenle sadece tanımla-
yıcı istatistikler sunuldu.

BULGULAR

Amniyon membranlarının hazırlanması aşama-
sında alınan 64 (%1,56) adet örnekten birinde me-
tisiline duyarlı koagülaz negatif stafilokok üredi.
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Üreyen suş ampisiline dirençli, vankomisin, sefok-
sitin, siprofloksasin, linezolid, sefazolin, gentami-
sin ve klindamisine duyarlı idi. Bu örneğin alındığı
amniyon membran imha edildi.

Geriye kalan 63 adet saklama solüsyonunun
40’ından ameliyat esnasında tekrar numune alındı,
1 (%2,5)’inde metisiline duyarlı koagülaz negatif
stafilokok üredi. Üreyen suş ampisilin, vankomisin,
sefoksitin, siprofloksasin, linezolid, sefazolin, gen-
tamisin ve klindamisine duyarlı idi. Bu amniyon
membranın transplante edildiği ve profilaktik %0,3
ofloksasin damla verilen hastada ameliyat sonrası
enfeksiyon gelişmedi. Kültür negatif amniyon
membran transplantasyonu yapılan 39 olguda da
ameliyat sonrası enfeksiyon gelişmedi.

TARTIŞMA

Amniyon membran transplantasyonu (AMT), çe-
şitli oküler yüzey hastalıklarının tedavisinde yay-
gın olarak kullanılmaktadır.2 Amniyon membran
dondurularak veya liyofilize edilerek saklanabil-
mektedir.5,6 Ekonomik olması, satın alma işlemle-
rine gerek kalmaması ve stokların daha kolay
ayarlanabilmesi gibi avantajlara sahip olması ne-
deni ile ülkemizdeki birçok klinikte olduğu gibi
kliniğimizde de kendi hazırladığımız dondurulmuş
amniyon membranları kullanmaktayız. Vajinal
yolla yapılan doğumlardan elde edilen amniyon
membranların daha çeşitli ve potansiyel olarak
daha patojen mikroorganizmalar tarafından konta-
mine olması nedeni ile sadece sezaryenle yapılan
doğumlar sırasında elde edilen plasentalar kulla-
nılmaktadır.5 Transplantasyon amacıyla alınan
amniyon membranlardan en sık üretilen mikro-
organizmalar koagülaz negatif stafilokoklardır.5,6

Benzer şekilde bizim numunelerimizde de stafilo-
kok üretilmiştir.

Azami dikkat gösterilmesine rağmen, amniyon
membranların hazırlanması sırasında kontaminas-
yon söz konusu olabilir.5,6 İnokülumun miktarı ve
inoküle olan mikroorganizmanın virülansı, alıcının
savunma sistemini ve kullanılan antibiyotiğin gü-

cünü aştığında sekonder enfeksiyonlar gelişebil-
mektedir. Klinik uygulamaları sırasında, AMT’ye
bağlı sekonder enfeksiyonlar nadiren ortaya çık-
maktadır. Bunda, plasentanın sezaryen sırasında
steril şartlarda temin edilmesi, steril ortamda yı-
kanması ve hazırlanması, antibiyotikli solüsyon-
larda bekletilmesi, AMT sonrası profilaktik
antibiyotik verilmesi, alıcının savunma sisteminin
yanı sıra amniyon membranın sahip olduğu anti-
mikrobiyal etkinin de rolü vardır.6,9 Amniyon
membran biyolojik bandaj görevi görmesinin,
proteolitik enzimleri inhibe etmesinin ve epiteli-
zasyonu hızlandırmasının yanı sıra antimikrobiyal
etkisinin bulunması mikrobiyal keratitlerin teda-
visinde faydalı olmasının nedenleridir.1,2

Ameliyat sırasında yapılan kültürlerin sonuç-
ları AMT yapıldıktan sonra sonuçlanacağı için,
olası postoperatif enfeksiyon durumunda üreyen
mikroorganizmanın duyarlılık profili hastaya veri-
lecek antibiyotik tedavisi için yol gösterici olmak-
tadır. Hazırlama aşamasında yapılan kültürlerde
üreme olması hâlinde, üremenin olduğu şişenin
imha edilmesi olası postoperatif enfeksiyonların
önlenmesinde etkili olacaktır. Ancak, amniyon
membranların hazırlanması sırasında veya kulla-
nımlarından hemen önce mikrobiyolojik inceleme
yapılması ile ilgili bir söz birliği bulunmamakta-
dır. Öte yandan, kültür pozitif olan korneaların
naklinden sonra klinik olarak enfeksiyon gö-
rülme sıklığının düşük (%0-1,3) olduğunu göste-
ren çalışmalar mevcutken, kültür pozitif amniyon
membranların naklinden sonraki enfeksiyon insi-
dansıyla ilgili literatürde bir çalışmaya rastlan-
madı.10-12 Benzer şekilde, bizim kültür pozitif AMT
yapılan olgumuzda da postoperatif dönemde en-
feksiyon gelişmedi.

Sonuç olarak, amniyon membranların hazır-
lanması sırasında ve transplantasyon öncesinde,
mikrobiyolojik olarak incelenmesi zorunlu olma-
masına rağmen, kültürlerde üreme olması duru-
munda nakilden önce dokuların imhasına;
nakilden sonra da uygun antibiyotik profilaksisine
olanak vermektedir.
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