
TRANSU1ERiN ENFEKSiONLAR 

(Non Spesifik) 
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Uterusta ba~lay1p bilahare civar organ ve dokulara intika!i su­
rctiyle meydana gelen genital cnfeksiyonlara Transuterin enfeksion­
lar ad1 verilir. 

Etioloji : Kadm hayatmm cim:el olgunluk devrinde, bilhassa 
25 - 35 ya§lan arasmda % 20- 30 nisbetinde goriilen, pul:::erte V3 me­
napozda nadi.r rastlanan tu enfeksionlara sebep, <;;ogunlukla; t3§his 
ve tedavi maksad1 ile yap1Ian intra servikal veya intra uterin mtida­
hale!er, kriminal dtigtikler, uncteril dcgumlar, kollnm yirtlklari, mli­
daheleli dcgumlar, menstruasyon tamponlannm ge<;; degi§tirilmesi, 
menstruasion esnasmda lwit ve denize girme v.s. te~kil eder. 

Enfeksion amilleri : Daha ziyade anaeroblardan Streptekok 
Putrifikus, aeroplarda..11 ise Escherichia Coli ve Enterekoklar'd1r. 
Pyocyaneus enfeksionlan nadir olmakla berater, daha z.iyade dogum 
nonu, seniumda ve antibiotiklerin fazla kullamlmasmdan i!eri g2len 
vajen bakteri florasmm e!imine cldugu hallerde gortiltir. Bu arada 
gonckoklarm da. rolti unutulmamahdir. Oxyur, salmonella, aktino­
mi<;;esler enfeksiona sebep olurlar. Kan yoluyla olan enfeksionlarda 
tiiberklilcz ba§hcasi ise de, abseli Tonsilitis, Diphtheri, Parotitis Typ­
hus, Parathyfus, Kiz!l, Variola da kan yoluyla adneksitlere sebep 
olurlar. 

Y aytlma yonleri 
rna gosterir. 

Uterusta ba§hyan enfeksion iki yi::ine yayll-

1 - intraperitoneal yay1lma (Adnex iltihaplan). 
2 - Extra peritoneal yay1lma (Parametritler). 

Denilebilir ki, Transuterin enfeksion'un yay1lma §ekli serviks kana­
lmm yan duvarlarmda yolunu seger, zira anatomik yap1 buna mtisait ­
tir. Damar ve lemfyollannm giri§ Qiki§l mikroorganizmalarm bu yol-

( •) Siileymaniye Dogumevi. 
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Ja yay1lmasm1 kolayla§tlnr. Bu sebepten parametritlerde ekseriya 
LigamentUm cardinale, buna nisbeten daha az olarak lig. sac­
ro - uterina ve nadir olarak ta ligamentum vesico - uterina enfeksio­
na i§tirak ederler. Lymf bezleri palpe edilebilir. 

1 - Intraperitoneal yaytlma : 

Adneks iltihaplarmm % 70- 80 ni transuterin yoldan gelen en­
feksionlar te§kil eder. Bu geli§ §ekline intrakanaliktiler veya assan­
dan yol denir . Bu yoldan cnfeksionun huEUlu igin baz1 secepler §art­
t ir. 

Dogal sebepler : 

1 - Abort'lar 
2 - Dogum ve logsahk 
3 - Menstrtiasyonla ilgili. 

ve Provakasyonlar : 

1 Kriminal abort ve ktirtajlar 
2 Degum mtidahaleleri 
3 - Genital trakttisteki yaralan­

malar 

Yukar1daki §artlar nedeniyle uterusta ba§hyan enfeksion assan­
dan olarak once ttiba mi.il{czasm1 attake edecek ve Endosalpinjitis hali 
meydana gelecektir. 

Endosalpinjitis Endometrium kanah yoluyla assandan ola-
rak gelen enfeksion once ttiba mtikozasma yerle§ecektir. Enfeksion 
ttibaya yalmz assandan yoldan gelmez; hematojen, lenfojen veya kon­
tak yollarla da gelebilir. istisnai vakalar harig, her§ekil geli&te ilti­
habi hadise daima ttiba mtikozasmda ba§lar. Mtikozada once hipe­
remi ve adem husule gelir. Bunun neticesi husule gelen akmb iginde 
lenfcsit, lokosit ve plaema hticreleri gortiltir. Klin ikman gok hafif sey­
r .;)debilir ve muayenede hafi.f. bir hassasiyetten ba§ka bulgu yoktur. 
Ktiglik palvisin nezle halinden bahsedilir. i§te bu devrede dik­
katli bir tedavi yap1lmazsa iltihap mtikozada yer yer yaralara 
ve kar§Ihkh yara!ann yap1§mas1 neticesinde ttiba kanalmm b­
kanma!arma sebep olur. TUba }{anah bahk ag1 gibi ortilmli§ bir hal 
ald1gmdan kanaldan gegemeyen a§1lanm1§ yumurtanm dl§ gebelik 
halinde geli§me olanag1 ortaya g1km1§ olur. Mtikozada meydana gelen 
iltihap ada le dokusuna da yay1larak Salpenjitis ve kanal iginde topla­
narak tlibanm atdcminal agzmdan hah n igine doktilmek suretiyle 
Pelviperitonitis'e bile sebep olabilir. 



- 219-

Sulpenjitis : Mlikozada ta§hyan iltihabi reaksion tlibanm ada­
le tal:akasmr etkiliyerek akut salpenjit tablcsunu ortaya t;Ikaracak­
tlr. Klinikman hastada §iddetli sanc1 hali mevcut olup; hareketle art­
maktadir. Jinekolojik muayenede afetzede tlibanm kalmla§mi§ ve ~ok 
agnh oldugu tesbit e:iilir. Laboratuar muayenesinde lokositoz :;;art .i 

degildir. 

Pyosalpinks Mlikczadaki i.Iti.hap, tlibanm abdominal agzm-
daki fimbirialarm i~eri ~ekilerek tuba agzmm kapanmasma sebep 
o!ursa, bu durumda tlibada toplanan iltihap akacak yer bulamadigm­
dan birikmeye ba§hyacak ve tliba adeta sucuk (sosis) gibi §i§ecektir. 
Bu tlkanma hernekadar iltihabm babn bo§luguna yayrlmasma mani 
olan bir korunma §ek!iyse de, rliptlire olabilir ve kar§Imlza pelvi-peri, 
tonit tablosu ~1kabilir. Rektumla iltisakh hallerde nadiren rektuma 
e,gtlabilir ve bu takdirde bir tazyik a.gns1 ve anlisten jelatino vastfta 
akmb gortillir. Daha nadir olarak ta pyosalpinks mesaneye a~1hr. Bu 
t akdirde tabloya dysliri ve pyliri hakimdir. Pyosalpinks gebelik ile 
beraberse bunun perlorasyonu ~ok t ehlikeli olup, diffliz peritonite se­
bep olur. 

Muayenede Pyosalpinks bir :wsis veya sucuk gibi tu§ede ele ge­
lebilir, ~ok zaman bu kitleye yumurtahkta ka:tllmt:;;br. Zamanla pyo­
calpinks duglas bo~lluguna dogru yer degi:;;tirir ki, duglas absesi ile 
kan§tlrmak olanagt ortaya ~tkar. Akut devreden sonra pyosalpinks 
mayi i~indeki iltihabi elemanlann kaybolmas1 ve virlilansm kalkmast 
ile steril hale gelip, seroz berrak ve ak1c1 bi.r §ekil alarak Hydrosal­
p inks'e donli§ebilir. Yahut ta gittik~e koyula§arak granillasyon do­
kusu te§kil eder, kiret;le:;;ebildigi gibi kolesterin konkrementi haline:ie 
ge~ebilir. Hydrosalpinks ekstripasyonlarmdan sonra yaptlan tuba du­
varmm mikrcskopik muayenesinde gegirilmi:;; iltihabi vetirenin tes­
bit edilmesi pyosalpinks'in zaman!a hydrosalpinks'e donli§tligiinli or­
taya koymaktad1r. Hydrosalpinks ekseni etrafmda donerse meydana 
gelen sirkillasyon bozuklugu nedeniyle mayinin igine kan elemanlan­
da katl:;;acagmdan Hematosalpinks hali ortaya gtkar. 

Perisalpinjitis : Adale dok1~undan sonra iltihap tliba sero­
zasmdan gegerse perisalpinjitis ortaya ~1kar. Seroza ktzarmt§ olup 
iltihaph bir durumdadtr. Ylizeyel parlakhgm1 ve kayganhgm1 kay­
tettiginden kom§u organlarla kolayhkla iltisaklar meydana gelir. 

Periooforitis : Uzeri iltihaph tlibanm overin etrafm1 sararak 
yapt§mast ve over fonksionlarmda bozukluk gorlildligli, buna bagh 
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olarak polisiktik cverlerin ortaya ~1kbg1 bir durumdur. Adeta bir 
kongulamerat te§kil ederek adneksiel tumor haline ge~er. Bu ttimor­
lerin gc~uk l::a§1 biiyiikliigtine kadar eri§tik!cri t;o:·llmii§ti.ir. Folikli.i 
gatlamas1 neticesi yarah sahanm mikroplarla temasm::lan overde f­
l;:ut Doforit:s meydanQ gelirse de ekseriya klinikman hafi:L' seyre:ie·r. 

Pelviperitoni.ti.s : Tiibamn abdominal agzmda11 veya pyosal­
pinks'in perforasyonu neticesi i!tihap mayiinin pelvis igine doki.ilme­
si neticesi meydana gelir. 

Klinik bulgu : 

Adneks iltihaplar!, gobek altmda karm co§!ueuna yay1lan a.gn ile 
ba~.lar. Kann gergin ve a.gnh oldugundan, esas agn me~1c;eini pal­
pasycnla tesl::it etmek z:::rdur. Tu§enin de agnh ve hassas clmas1 afe­
tin rrcnital organlara ait c!dugunu gosterir. Narkoz a!tmda mua:ye­
nede e:::1feksionun yay1lma tehlikesi varsa da ~ok dikkatli olarak ek­
G3riya yapmak zorunlugu kar§Ismda kahr!z. Bilhassa aknt devre geg­
tikten sonra veya zorluk ~e!dlen kronik hallerde te§his i~in narkoz 
aJtmda vaginal ve rektal tu§eler bize ~ok aydmlatlc1 bulgular verir. 
Bu vaziyetlerde duglas ta hassas olup, uterus hareketleri de agnhd1r. 

Akut devre:le ilk goze ~arpan titreme ile ate§in 40 dereye kadar 
c;<Ikmas1, sanc1 ve syianoz halidir. Koltuk alb derecesi ile rektal dere­
ce arasmdaki fark bariziir. Kanama olmayabilir. Yalmz bir mi.iddet 
conra kirli ve kanh bi.r akmtl crtaya c;<Ikabilir. Kusma, bulanti ve bar­
caklarda spazm bali goriiltir. 

K~m tal:Jlcsunda lokositozun 15000 - 30000 arasmda ve formiilde 
sola kayma oldugu tesbit edilir. Sedimantasyonda h1z!anma her akut 
cnfekcionda oldugu gibi artar. 

Appendisitle kanahgmdan §i.ipheli hal!erde antienfilamatuar te­
davi altmda laparatomi yapmak icab eder. Yalmz laparotomi yapan 
hekimin akut ve komplike bir appendektomiyi de yapacak cerrahi nos­
yona sahip olmas1 gerekir. 

Bugi.in te§histe en iyi klinik metod laparaskopi veya kuldosko­
pi'dir. Gene! cleyim!e Endoskopik muayenedir. 

Almt adneksit Cir mi.iddet sonra kronik ha!e doni.i§i.ir. Bazen de 
kronik safhadan tekrar akut hale ge~tikleri hi~ te az olmayacak mik­
ta.rda goriili.ir. Kronik ad..TJ.eksit'te uterus hareketleri tahdit edilmi§ 
olup l::azen r etroversio-f!eksio ha!inde olabi!!.r. Parametriumlar ger­
g in ve yeryer nedbevi olabilir. Uterusun i.izeri kllh domuz derisi gibi 
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ptirti.iklti hisse:iilebi!ir. Hareket ha!inde ve kcit esnasmda olduk~a 
fazla agn hi:::sedilir. Bazan da hi~bir bulguya rastlanmaz. Menstruas­
ycnda : hypermenore, polymenore, olygomenore, hypomenore halle­
ri gi:iriiliir. Bi!hassa dysmenore barizdir. 

Tedavi : 

Akut adneksitte tedavi konservatif olup, pek istisnai hallerde 
c::.:rra~i mi.idahalc di.i§lini.illir. Konservatif tedavinin kati bir §emasl 
yoktur. <;linkU hastal!gm ag1rhk derecesine, enfeksionun §ek!ine, has­
tanm umumi durumuna ve bulgulanm1za gore daima degit;dklik gos­
terir. 

1 - llaQ tedavisi : Antibiotikler, glycocorticoitler, antiflojis­
tikler, proteo!itik e:i1zimler enfeksionla mticadelede kullamhr. Has­
tahk tesbit edilir edilmez hemen kanal servikalden akmti alarak kill­
ttir ve antitiogram tetkikine yollanmali, bunun neticesini beklemeden­
de geni§ spektrumlu bir antibiotik tatbikine ba§lanmahd1r. Antibiog­
rama gore verilen antibiotik k1sa stireli olmamah, §ikayetler ge~tik­
terr sonra da bir mi.iddet daha devam edilmelidir. <;unkti, tedavide esas 
gaye ti.ibalarm kapanmasm1 onlemektir. K1sa si.ireli tedavilerde maa­
lesef resistenz kazamlmakta iltihap tam onlenemedigi i~in kolayca 
yaplt;nkhklar meydana gelmektedir. Eger bir abse te§ekktilti mevzu 
l:ahisse arka forniksten girilip drene edilmeli veya ponksionla apse 
mayi ~ekilip yerine ~ekilen mayinin 2/3 kadar antibiotik enjekte edil­
melidir. 

Glycocorticoitler antibiotiklerle beraber kombine edildigi zaman 
mezan§imal reaksionlarm ve bag dokusu te~ekktiltintin onlenmesi ne­
ticesi antibiotikler enfeksion kaynagma konsantre olup ntifuz ede­
bilmektedir. Boylece mikrop ve toksinlere daha kolay ntifuz edebil­
mektedirler. 

Glycocorticoitler dexametason ve triamcinolon daha az yan te­
sir gosterdiklerinden tercih edilirler. Ag1r vakalarda ilk gtin 60- 100 
mg. verilir ve 8 giin zarfmda 20 mg. kadar indirilir. Kortikoit tedavi 
kesildikten sonra enaz 4 - 5 giin daha antibiotige devam edilir. En­
doskcpik muayenelerde, kronik safhadaki kortikoit tedavisinin yapl­
§Ikhklan a~tig1 tesbit edilmi§tir. 

Antiflojistilder akut ve subakut devrede antipretik ve analjezik 
13tkileri dolay'lsiyle ~ok kullamhr. Kortikoit preparatlarla beraber 
tesirleri daha da artmaktad1r. Yalmz migde, barsak §ikayetleri olan­
larla Tbc.'i olanlarda kontrendikedir. 
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Proteolitik enzimatik preparatlarm tedaviye katllmasmda da 
fayda vard1r. Bunlarm da proteolitik ve antifloji::rtik etkilerinden fay­
dalamhr. Alpha-Chymotase'dan gtinde 1-2 defa 5 mg. adeleden tat­
bit edilir. 

Spa~::molitikler ve analjezikler agn ve eanc1y1 kesmek igin kullar 
mhr. Vitaminler ve elektrolit tedavileride ek tedavi olarak tatbik edi­
lir. 

Sistematik tedavi : 

Kat'i yatak istirahatl, buz tatbiki, cinsel hayatm yasaklanmas1, 
kronik devrede 1hk nemli tedavi, diatermi, kasnakh s1cak tedavi tat­
bik edilir. 

Kronik devreye gegildigini anlamak igin provokasyon testleri 
yap1hr : 

a) SICak kasnag1 20 dakika tam gah§tmldiktan sonra 5 dakika 
karnma tatbik edilir. Eger rektal temperattir 37,5 derecenin tisttine 
Qikmaml§Sa akut devre gegmi§tir. 

b) Lokosit say1hr; 5 dakika k1sa dalga tatbik edilir ; iki saat­
lik mutlak istirahattan sonra, tekrar lokosit sayl11r, eger !Okosit sa­
YISI 2000 den fazla artmaml§Sa akut devre ge<_;mi§ say1hr. 

Diet tedavisi : Sindirilmesi kolay, yumu§ak bir diet tatbik edi­
lir. Eger peritonit hali varsa ag1zdan g1da verilmez; damar yoluyla 
verilir. 

Cerrahi tedavi : Akut devrede, ancak jeneralize halde yap1hr, 
Kronik devrede adneks tUmorU te&ekklil etmi§se; ya§h kadmlarda 
ttimorle beraber histerektomi yap1hr, genglerde ise fertilite gozonti­
ne almarak ted&.vi edilir. 

2 - Ekstraperitoneal yay~lma 

ikinci yay1lma yolu ekstraperitoneal olup, ekseriya kanal servi­
kalden, nadiren de fornikslerden veya korpus uteriden ba§hyarak ute­
r us bag dokusuna intikal ederek parametritleri meydana getirir. Na­
dir olarak da ytiksek virulansh mikroplar uterus cidarmdan veya 
anatcmik bozukluk meydana gelmi§ lezionlardan gegerek paramet­
riuma yayll1rlar. Ligamentum kardinaleden uterusa giren damar ve 
!emf yollan yayllmay1 kolayla§hnr. Buna mukabil Sacro-uterin ve 
vesika-uterin baglardan intikal gok daha seyrektir. 
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!ltihabi vetire parametriumlan attake edince inguinal lenf bez­
lerinde §i§me olur, ve parametritis te§ekklil eder. Parametritisler pa­
rametrium absesine ve retraperitoneal flegmone donli§ebilir. Bazen 
iltihap daha da yukanya retroperitoneal yayllarak Psoas adelesi o­
ntinden ilerleyip para-renal apselere sebep olabilir. 

Enfeksicn amilleri, ekseriya streptokoklar, stafillolwklar, escha­
richia coli ve enterekoklard1r. Aynca difteri, psodo difteri, e::J.fi.ianza­
bakterileride enfeksion amili olabilirler. 

Para - metrit sebepleri : 

1 - Vaginal yoldan aletlerle yap1lan dogum ve abortus mlida­
haleleri, tedavi maksadiyle yapllan kliretajlar esnasmda kullamlan 
aletin serviksin fazla zedelenmesi (meseHi : hegar bujileriyle dila­
tasyon yap1hrken) bu §ekildeki parametrit nisbeti oldukc;a yliksek 
olup (Romanyada) % 30 kadar <;1kmaktad1r. Kollum tutma pensleri 
dahi parametritise sebep olabilir. Tabiidir ki kullamlan aletin steril 
olmamas1 enfeksion tablosunun daha da ag1rla§masm1 tevlit eder. Te­
mizlige riayet edilmeden kullamlan pesserler dahi bir sebep te§kil 
edebilir. 

2 - Dogumlarm unsteril §artlarda yapllmas1, aletle yapllan do­
gumlarda meydana gelen y1rtlklar ve hematomlar parametritlere se­
bep olur. 

3 - Kolluma yap1lan cerrahi mlidahalelerden (Konizasion, por­
tio amputasionu, portio kotarisasionu ve radium tatbiki) sonra va­
jinal ameliyatlardan da meydana gelen enfeksionun parametriuma 
intikali ile parametrit te§ekklil edebilir. 

4 - Qok nadir olarak kom§u organlarm birindeki iltihabm kon­
tak yolla parametrit yaph~ gorlilmli§se de bu konumuz di§mda~:hr. 

5 - Keza hematojen yolla te§ekklil eden parametritler de konu 
di§ldir. 

Lokalizasyonu: Parametritis 3 yonde lokalise olabilir. 

1 - Mesane istikametine yani one dogru te§ekklil ederse ve­
sika - uterin ligaman §i§er ve 6nemli bir hal ahr, bazan on kann ci­
darma dogru ilerliyebilir. 

2 - Lig. Kardinale boyunca pelvis yan duvarma kadar iler­
leyebilir. 

3 -- Sakro- uterin bag boyunca rektum c;evresine kadar yayi­
labilir. 
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Klinik tabla : Dogumlardan sonra veya artifisiel abortlardan 
conm meydana gelen parametritis ekseriya belirti vermez ve kronik 
olarak seyreder. Akut olarak ba§larsa ate§, sanc1 ve titreme mev­
cut olup lokositoz ve sedimentasyonda artma gorlillir. Kasik ve bacak­
l.ara yay1lan agnlar sinir k1hflarmm iritasyonundandir. Psoas ad~-

1e8i agnhd1r. Bu agn tek veya iki tarafh lireterler boyunca yayllahi­
lir. idrar §ikayetleri (disliri) , agnh defekasyon (tenezm) olabilir. 

Hastaltgtn seyri : Gerek hastanm umumi durumu, gerekse mik­
rcplarm virulans1 hastahgm seyrinde rol oy nar. 

1 - Blinye kuvvetli ve mikroplar zay1fsa fazla bir belirti ol­
maz, te§ekklil eden ekslidatif pro<;es bir mliddet sonra rezopsiona ug­
rar, hastanm ate§i dli§er, sancisi kesilir, yalmz tu§ede ele sert olarak 
parametrium gelir. Bu §ekil hafif seyretmesini tatbik edilen teda­
vide t emin edebilir. 

2 - Eger blinye zay1fsa ve gerekli mlidahale yapilmami§sa ek­
slida absele§meye ba§lar. Absenin te§ekkiil ettigi tarafta tazyik agn­
El yumu§ama ve flliktliasion ahmr ve abse ya cerrahi mtidahale ile 
yahut spontan olarak perfore olur. Absenin perfore oldugu yere go­
re degi§ik tablolar meydana 91kar. Batln bo§luguna a<;Ihrsa gene­
ralize petritonit, rektuma a<;Ihrsa tenezmle beraber abse muhteviya­
h antisten di§an <;Ikar, mesaneye a~llan abseler pytiri ve dysliri §ek­
linde drene olurlar. Bazan gluteal adalenin altmdan ilerleyip femur 
i<; ylizlinde belirirler. Ureterler boyunca ilerleyip para renal abseleri 
te~kil ederler. Vajena a91ld1gi da olur. Nadir olarak lig. kardinale'de 
tqekklil eden abse pupart bagmm list klsmma kadar ilerleyip kar­
nm on duvarmda tebariiz eder ve buradan cilde a<;Ihr. Dupuytren ab-
1:2Si denen bu tip abseye 1974 May1s aymda rastlanmi§hr. 

Pcrforasycn deligi al:::se muhteviyatl temizlenmeden kapamrsa 
yeniden ate§ ytikselmesi ve parametrit tablosu gorliltir. Tamamen te­
miz!enmi§se yerinde sert bir nedbe dokusu b1rakarak iyile§ir. 

3 - Bazen ekslidatif pro<;es absele§mez rezorbede olma.z ve kro­
nik parametrite donli§lir. Bu · takdirde tabam pelvis duvarmda, ucu 
uterusa dcgru li<;gen tarzmda kemik kadar sertle§mi§ parametrium 
ele gelir. 

4 - Nadir olarak parametritler generalize peritonite, Trombof­
lebitlere, lenfatik sepsislere ve neticede bakteriemik §Oklara sebep 
olurlar. 

Aytnm Te!]his : Parametrium abseleri derin duglas abse!eri ile 
a::lneks kongulomeratlan ile kan§Ir. Kitlenin pelvis duvarma dogru 
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hudut larmm tahdit ve tesbit edilmesi ile ay1rt edilir. Adneksiel pro­
geste ise pelvis duvan ekseriya serbesttir. Kronik parametritlerde 
infiltrasyonun konsistensi sert ve nas1r gibidir. Ekseriya parametri­
um k1salm1§ ve uterus bu tarafa dogru gekilmi§tir. Kronik paramet- , 
ritle beraber kronik adneksitin de bulunabilecegi habrda tutulmah­
dlr. Aymc1 te§histe mi.ihim hususlardan biride karsinomatos infilt­
ratlardlr. Bilhassa serviks karsinomunda ekseriya iltihabi paramet­
rit halinde mevcuttur. Engok karsinomun 3 i.inci.i safhasmda rastlamr. 
Ameliyat endikasyonu olan 2 nci derecede cerviks karsinomlarmm 
ameliyatlarmda bu parametrium iltihabi infiltratm metastatik infilt­
rasyon olmad1g1 bilinmelidir. 

Tedavi : Adneks iltihaplannda oldugu gibi antibakteriel ve re­
soptivdir. Parametriumda abse te~ekkiil etmi§, hudutlan belirli ve 
flukti.iasyon ahmycrsa cerrahi mi.idahale gerekir. Ponksion veya en­
sizyonla abse muhteviyab drene edilir. 

Ozet 

Yazar transuterin infeksiyonlar1 izah etmi§tir. 

Summary 

Transuterine infections have been reviewed by the authors. 
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