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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada do¤um eylemindeki gebelerde Grup B streptokok (GBS) kolonizasyonu araflt›r›ld›.
Yöntemler: Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi'nde do¤um eylemindeki 300
gebenin demografik özellikleri ve risk faktörleri kaydedildi. Gebelerden al›nan rektovajinal sürüntü örnekleri GBS

aç›s›ndan iki farkl› yöntemle (CAMP ve lateks aglutinasyon) incelendi. ‹zole edilen bakterilerin disk difüzyon yöntemi

ile antibiyotik duyarl›l›klar› saptand›. ‹statistiksel de¤erlendirme ki-kare testi ile yap›ld›.

Bulgular: Olgular›n % 3'ünde GBS ile rektovajinal kolonizasyon saptand›. GBS kolonizasyonuyla yafl, meslek, altta

yatan hastal›k, önceden gebelikten korunma yöntemi, e¤itim ve gelir düzeyi, önceki gebelik ve do¤um say›lar› aras›nda

bir iliflki gözlenmedi. GBS kolonizasyonunun erken do¤um, erken ya da uzam›fl membran rüptürüyle birlikteli¤i

gözlenmedi. ‹zole edilen GBS'lerde klindamisin ve eritromisine %22, tetrasikline %89 direnç saptand›.

Sonuç: Çal›flmaya ald›¤›m›z gebelerde GBS kolonizasyonu düflük oranda saptanm›fl olup rutin intrapartum profilaksinin
gerekmedi¤i ve profilaksi uygulama koflullar›n› belirleyen ulusal boyuttaki k›lavuzlar›n haz›rlanmas›n›n uygun olaca¤›

sonucuna ulafl›lm›flt›r.
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COLONIZATION OF GROUP B STREPTOCOCCI IN PREGNANT WOMEN AT DELIVERY

SUMMARY

Objective: The purpose of this study was to determine the colonization of group B streptococci (GBS) and risk factors
in pregnant women at delivery.

Methods: The rectovaginal colonization with GBS in 300 pregnant women were investigated. Demographic data and
risk factors of the patients were recorded. Rectovaginal specimens were investigated for GBS colonization by two

different methods (CAMP and latex agglutination). Antimicrobial susceptibility of isolated GBS strains were tested

by disk diffusion test

Results: GBS were determined in 3% of the subjects. The association between GBS and age, occupation, educational

level, socioeconomic status, underlying illnesses, the number of parity, and contraseption methods were not found

to be significant. In addition, no significant association was determined between GBS colonization and preterm labor,
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G‹R‹fi

Grup B streptokoklar (GBS, Streptococcus

agalactiae), 1938 y›l›na kadar yaln›zca ineklerde önemli

bir mastit etkeni olarak bilinmekteydi. 1970 y›l›na

kadar ise  insanlarda birkaç sporadik olgu bildirilirken

bu tarihten sonra GBS'e ba¤l› hem erken hem de geç

bafllang›çl› yenido¤an infeksiyonlar› bildirilmeye

bafllanm›flt›r(1,2).

GBS insanlardaki do¤al yerleflim yerleri alt

gastrointestinal sistem, farenks ve vajen floras› olup

en s›k yay›l›m gösterdikleri bölge genitoüriner sistemdir
(1,3). GBS ile vajinal ve servikal kolonizasyonlar, gebe-

lerde hem anne hem de yenido¤anda de¤iflik  fliddetlerde

infeksiyonlar geliflmesine sebep olmaktad›r(4,5).

Anorektal tafl›y›c› gebelerdeki bu bakteri yeni-

do¤ana vertikal ya da horizontal yolla bulaflmaktad›r.

Yenido¤anda erken ve geç bafllang›çl› olmak üzere iki

farkl› klinik tablo oluflturmaktad›r(1,4). Erken bafllang›çl›

infeksiyonlar do¤umdan sonraki ilk yedi gün içerisinde

ve daha s›kl›kla ilk 24 saatte oluflan infeksiyonlard›r.

En s›k sepsis, pnömoni ve menenjit gibi ciddi klinik

tablolar gözlenmektedir. Ülkeden ülkeye farkl›l›k

göstermekle birlikte erken bafllang›çl› infeksiyon

insidans› 1000 canl› do¤umda 0.7 ile 3.7 aras›nda

de¤iflmektedir(1,4,6). Geç bafllang›çl› infeksiyonlar,

do¤umdan sonraki 8 gün ile 3 ay içinde bafllayan

infeksiyonlard›r. Bu dönemde genellikle menenjit,

osteomyelit, septik artrit ve selülit gibi klinik tablolar

meydana gelmektedir. Geç bafllang›çl› infeksiyon

geliflme insidans› 1000 canl› do¤umda 0.3-1.8 aras›nda

de¤iflmektedir(1,4).

Gebede GBS infeksiyonu asemptomatik olabile-

ce¤i gibi asemptomatik bakteriüri, sistit, piyelonefrit,

endometrit, sezaryan ya da epizyotomi sonras› yara

yeri infeksiyonu, puerperal sepsis, menenjit ve

tromboflebit fleklinde ortaya ç›kabilir, erken do¤um,

erken membran rüptürü (EMR), uzam›fl membran

rüptürü (UMR) ve koryoamniyonit gibi ciddi

komplikasyonlara yol açabilir(7). Ciddi infeksiyonlara

yol açabilmesi nedeni ile GBS'lerden korunma ve

tedavi konusunda temel stratejilerin belirlenmesi

gereklidir. Yap›lan çal›flmalarda intrapartum profilaksi

ile büyük oranda yenido¤an infeksiyonlar›n azald›¤›

gösterilmektedir(8). Türkiye'de ise yenido¤an infeksiyon-

lar›n›n ne kadar›n›n GBS'ye ba¤l› oldu¤u netlik

kazanmam›flt›r. Bundan dolay› ilk baflta gebelerin

do¤um s›ras›ndaki GBS kolonizasyon oranlar›n›n

saptanmas› gereklidir. Bu çal›flmada da do¤um

eylemindeki gebelerde GBS s›kl›¤› araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim

ve Araflt›rma Hastanesi'ne baflvuran do¤um eylemi

s›ras›ndaki 300 gebe çal›flmaya kabul edildi. Gebelere

olas› risk faktörlerine yönelik sorgulama yap›ld›; yafl,

meslek, e¤itim ve gelir düzeyleri, altta yatan hastal›klar›,

önceki gebelik ve do¤um say›lar›, önceki do¤umlar›n›

izleyen ilk üç ay içinde bebeklerinde ve lohusal›k

döneminde geçirdikleri ateflli hastal›k öyküsü ve gebelik

öncesi son alt› ayda nas›l korunduklar› sorguland›.

Gebelik haftalar› kaydedilerek erken do¤um, EMR ya

da UMR olup olmad›klar› belirlendi.

Çal›flmaya al›nan gebelerin vajen 1/3 alt k›sm›ndan

ve  rektumlar›ndan sürüntü örnekleri steril eküvyonla

al›nd›. Örnekler, 15 µg/ml nalidiksik asit ve 8 µg/ml

gentamisin sülfat içeren seçici Todd-Hewitt s›v›

besiyerine ekilerek 370C'de aerop ortamda 18-24 saat

inkübe edildi. ‹nkübasyon sonunda s›v› besiyerinden

%5 koyun kanl› agara pasaj yap›ld›. Kanl› agara pasaj

yap›lan örnekler 370C'de 24-48 saat bekletildi.

Morfolojisi GBS ile uyumlu ve çevresinde dar beta

hemoliz gözlenen kolonilere ilk önce katalaz, Gram

boyama ve basitrasin testi yap›ld›. Mikroskopisinde

zincir yapm›fl, gram pozitif kok görünümüne sahip,

katalaz negatif, basitrasin dirençli  koloniler CAMP  ve

Lateks  aglütinasyon  (Slidex Strepto B- Biomerieux)

testleriyle de¤erlendirildi. Her iki testte de pozitif sonuç
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early or prolonged rupture of membranes. Antimicrobial resistance rates of the isolates were 22% for erythromycin

and clindamycin, 89% for tetracycline.

Conclusion: As a result, routine intrapartum prophylaxis for GBS is not necessarily in our study population, and a
national guide should be prepared on this subject.
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veren mikroorganizmalar GBS olarak tan›mland›. ‹zole

edilen sufllar›n BBL Crystal Gram Positive (Becton

Dickinson, USA) tan›mlama kiti ile GBS olup olmad›k-

lar› do¤ruland› ve disk difüzyon yöntemiyle antibiyotik

duyarl›l›klar› saptand›. GBS saptanan olgular›n risk

faktörlerinin istatistiksel de¤erlendirmesi bilgisayar

program›nda (EPI-INFO 2000)  ki-kare testi ile yap›ld›.

BULGULAR

Araflt›rma kapsam›ndaki gebeler 16-41 yafl

aras›nda olup  yafl  ortalamas› 25 ( 4.6 (ortanca: 24)

idi. Gebelik haftas› ise 24-44 aras›nda olup ortalamas›

38.2 (3.2 (ortanca 39.0) haftayd›. Gebelerden efl zamanl›

al›nan vajen ve rektum örneklerin sadece vajen kültür

örneklerin dokuzunda (%3) GBS izole edildi.

Çal›flmaya al›nan 13 gebede sözel olarak  üriner

enfeksiyon geçirmeleri nedeniyle antibiyotik kulland›klar›

ö¤renildi, ancak hangi antibiyotikleri ald›klar› tespit

edilemedi. Üriner enfeksiyon geçirme öyküsü olan gebelerin

hiçbirinde etken olarak GBS izole edilmedi¤i belirlendi.

Gebelerin hiçbirinde malignite, immün sistemi bask›layan

hastal›k ya da ilaç kullan›m öyküsü, yüksek tansiyon,

kronik akci¤er, kalp, karaci¤er ya da böbrek hastal›¤›

yoktu. Diyabet tan›l› 17 gebenin ikisinde GBS saptanmas›na

karfl›n diyabet ile GBS pozitifli¤i aras›nda istatistiksel

iliflki bulunmad› (p>0.05). E¤itim ve gelir düzeyinin GBS

s›kl›¤›na etkisi saptanmad›. Gebelerin do¤um öncesi

uygulad›¤› korunma yolu ve GBS kolonizasyonu aras›nda

anlaml› iliflki bulunmad› (p>0.05). Ev han›mlar›nda GBS

izolasyonu çal›flanlara göre istatistiksel olarak anlaml›

derecede yüksek de¤ildi (p>0.05).

Gebelerin yafl gruplar›na göre da¤›l›m› Tablo I'de

gösterilmifl olup yaflla GBS izolasyon s›kl›¤› aras›nda

istatistiksel fark gözlenmedi. Benzer flekilde do¤um

say›s›n›n GBS üremesi üzerine etkisi de bulunmad›.

Tablo I: Gebelerdeki GBS saptanma s›kl›¤›n›n yafl gruplar›na göre

da¤›l›m›.

Grup B streptokok infeksiyon olas›l›¤›n›n yüksek

olmas› beklenen EMR, UMR ve erken do¤um gibi risk

faktörlerinden en az birisine sahip gebeler, olmayanlarla

karfl›laflt›r›ld›¤›nda GBS izolasyonu aras›nda anlaml›

fark belirlenmedi.

‹zole edilen sufllar antibiyotik duyarl›l›k test

sonuçlar›na göre penisilin G, ampisilin, meropenem

ve vankomisine karfl› direnç saptanmazken, tetrasikline

% 89, eritromisin ve klindamisine ise % 22 oran›nda

direnç saptand›.

TARTIfiMA

Dünyada giderek artan bir sorun haline gelen GBS

kolonizasyonu %15-40 aras›nda olmak üzere ülkeden

ülkeye farkl› oranlarda bildirilmektedir(2,3). Ülkeler

aras›ndaki bu farkl›l›¤›n nedeni, gebelerde rektovajinal

GBS kolonizasyonunun co¤rafik bölge, etnik yap› ve

uygulanan intrapartum korunma yöntemlerine göre

de¤ifliklik göstermesidir(8,9). GBS'ye ba¤l› yenido¤an

infeksiyonlar›, ABD'de 1000 canl› do¤umda 1-4 iken,

‹ngiltere'de 0-3'tür(2,6). GBS kolonizasyonu ise ABD'de

%11.4 ve %24.9, Avrupa'da %12 ve %15, Orta Do¤u'da

%21.5 ve Japonya'da %11.4 ve %27.9 oranlar›nda

saptanm›flt›r(6,10). Türkiye'de GBS s›kl›¤›n›n çeflitli

çal›flmalarda %1 ile %16 aras›nda de¤iflti¤i gözlenmifltir
(11-20). Bugüne kadar yap›lan çal›flmalar karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda Türkiye'deki GBS s›kl›¤›n›n baz› ülkelere göre

daha az oldu¤u gözlenmektedir. Bu durumun bir nedeni,

beyaz ›rkta GBS kolonizasyonunun siyah ve latin ›rk

kad›nlar›na göre daha az görülmesi olabilir(1).

Türkiye'deki çal›flmalarda bulunan de¤iflik oranlar›n

ise yöresel farkl›l›klar›n yan›s›ra standart bir yöntemin

kullan›lmamas›ndan kaynaklanabilece¤i düflünülmüfltür.

Bizim çal›flmam›zda GBS kolonizasyon oran› gebelerde

%3 bulunmufl olup, Türkiye'de benzer yöntemlerin

kullan›ld›¤› çal›flma sonuçlar› ile uyumludur.

Yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda, 20 yafl›n alt›nda

do¤um yapan ve do¤um say›s› üç veya daha az olan

kiflilerde GBS kolonizasyonunun yüksek oldu¤u

bildirilmektedir(21). GBS infeksiyonlar›n›n önemli bir

sa¤l›k sorunu oluflturdu¤u ABD'de yap›lan çok merkezli

bir çal›flmada do¤um say›s›n›n artmas›yla GBS

kolonizasyon riskinin azald›¤›, gebenin yafl›yla birlikte

ise artt›¤› gösterilmifltir(10). Türkiye'deki bir çal›flmada

ise hem yafl hem de gebelik say›s› artt›kça GBS

kolonizasyon oran›n›n da artt›¤› bildirilmifltir(11). Bizim

J Turk Soc Obstet Gynecol 2013; 10: 16- 20

p= 0.08

Yafl grubu (y›l) GBS üremesi (%)

Var Yok

16-20 - 45 (100)

21- 25 8 (6.0) 126 (94.0)

26-30 - 82  (100)

31-35 1 (3.1) 31  (96.9)

36 ve üstü - 7  (100)

Toplam 9 (3.0) 291 (97.0)
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çal›flmam›zda oldu¤u gibi  yap›lan baz› çal›flmalarda

da yafl ve do¤um say›s›n›n GBS kolonizasyonuna etkisi

saptanmam›flt›r(22,23).

Rahim içi araç (R‹A) kullan›m›n›n, nedeni tam

anlafl›lamamas›na karfl›n GBS'lerin vajende kolonizas-

yonunu kolaylaflt›rd›¤› çeflitli çal›flmalarda bildirilmifltir
(22). Regan ve ark. ise korunma yöntemlerinin kolonizasyon

üzerine etkili olmad›¤›n› belirtmifllerdir(10,24). Çal›flma-

m›zda korunma yöntemleri ile GBS kolonizasyonu

aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmam›fl, ancak gebelikten

önceki son alt› ayda R‹A kullanan gebe say›s›n›n azl›¤›

(%4) sa¤l›kl› bir istatistiksel de¤erlendirme yap›lmas›n›

engellemifltir.

Sa¤l›kl› gebe kad›nlar›n vajen örneklerininin

mikrobiyolojik incelemesinde  %13.6 oran›nda GBS

saptanm›flt›r(25). Gebede kolonize olan bu GBS erken

do¤um eylemi, EMR ve UMR geliflmesine sebep

olabilmektedir(26). Yap›lan baz› çal›flmalarda ise GBS

kolonizasyonu ile EMR ve UMR geliflme riskinin

artmad›¤› belirtilmektedir(7,27). Bizim çal›flmam›zda

erken do¤um, EMR ve UMR ile GBS kolonizasyonu

aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r.

Düflük sosyoekonomik ve e¤itim düzeyinin

kad›nlarda GBS kolonizasyonunu art›r›p art›rmad›¤›

günümüzde tart›fl›lan di¤er bir konudur(10,23). Bu

çal›flmada  sosyoekonomik ve e¤itim düzeyi düflük

gebelerde GBS kolonizasyonunun artmad›¤›

gözlenmifltir. Benzer flekilde, literatürle uyumlu olarak

ev han›m› olmak ile GBS kolonizasyonu aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› fark  saptanmam›flt›r(10).

Perinatal GBS infeksiyonlar›n› önlemek için risk

faktörleri (erken do¤um eylem, EMR, UMR, do¤um

esnas›nda atefl >38oC, gebelik döneminde GBS'ye

ba¤l› üriner sistem infeksiyon öyküsü, çocuklar›nda

GBS iliflkili hastal›k öyküsü) olan gebelerde ya da 35-

37. haftalar aras› al›nan rektovajinal kültürlerinde GBS

saptananlara intrapartum profilaksi önerilmektedir
(6,8,20). Ancak intrapartum profilakside kullan›lan

antibiyotiklere karfl› günümüzde giderek artan direnç

oran› önemli bir sorun oluflturmaktad›r. Bugüne kadar

penisilin, ampisilin, sefazolin ve vankomisine dirençli

GBS bildirilmemesine karfl›n GBS sufllar› aras›nda

klindamisine %3-21 oran›nda ve eritromisine %5-29

oran›nda direnç gözlendi¤i  bildirilmektedir(28,29).

Türkiye'den GBS antibiyotik duyarl›l›¤› ile ilgili

bildirimler s›n›rl› olup iki farkl› çal›flmada izole edilen

GBS'lerde klindamisin direnci saptanmazken,

eritromisin duyarl›l›¤›na bak›lmam›flt›r(12,13). Bizim

çal›flmam›zda tetrasiklin direnci %89, eritromisin

direnci %22, klindamisin direnci %22 olarak saptanm›fl

ve uluslararas› çal›flmalarla uyumlu bulunmufltur.

Grup B streptokoklara ba¤l› yenido¤an

infeksiyonlar› ABD'de giderek azalmaktad›r. Görülen

bu azalman›n bafll›ca nedeni ulusal düzeyde rehberlerin

haz›rlanmas› ve etkin olarak uygulanmas›d›r. Ancak

intrapartum profilaksiye karar verirken de mikro-

organizmalarda geliflebilecek antibiyotik direncine

engel olmak, gebelerde antibiyotik kullan›m›na ba¤l›

endifle durumunu hafifletmek ve maliyeti azaltmak

için gereksiz antibiyotik kullan›m›ndan da kaç›n›lmas›

gerekmektedir. Bu durum özellikle bizim gibi GBS

insidans›n›n düflük oldu¤u ülkeler için önem

tafl›maktad›r. Sonuç olarak her ülkenin kendi

prevelans›n› belirlemesi ve hangi durumlarda profilaksi

bafllanmas› gerekti¤ine yönelik özgün rehberlerini

haz›rlamas› uygun olacakt›r.
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