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(VET

Amag: Bu ¢alismada dogum eylemindeki gebelerde Grup B streptokok (GBS) kolonizasyonu arastirild.

Yontemler: Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde dogum eylemindeki 300
gebenin demografik ozellikleri ve risk faktorleri kaydedildi. Gebelerden alinan rektovajinal siiriintii 6rnekleri GBS
agisindan iki farkly yontemle (CAMP ve lateks aglutinasyon) incelendi. Izole edilen bakterilerin disk difiizyon yontemi
ile antibiyotik duyarliliklar: saptand. Istatistiksel degerlendirme ki-kare testi ile yapildi.

Bulgular: Olgularin % 3'iinde GBS ile rektovajinal kolonizasyon saptandi. GBS kolonizasyonuyla yas, meslek, altta

yatan hastalik, onceden gebelikten korunma yéntemi, egitim ve gelir diizeyi, onceki gebelik ve dogum sayilar: arasinda
bir iliski gézlenmedi. GBS kolonizasyonunun erken dogum, erken ya da uzamis membran riiptiiriiyle birlikteligi
gozlenmedi. Izole edilen GBS'lerde klindamisin ve eritromisine %22, tetrasikline %89 direng saptandi.

Sonug: Calismaya aldigimiz gebelerde GBS kolonizasyonu diisiik oranda saptanms olup rutin intrapartum profilaksinin

gerekmedigi ve profilaksi uygulama kosullarini belirleyen ulusal boyuttaki kilavuzlarim hazirlanmasinin uygun olacagi

sonucuna ulasilmistir.
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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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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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GIRiS

Grup B streptokoklar (GBS, Streptococcus
agalactiae), 1938 yilina kadar yalnizca ineklerde dnemli
bir mastit etkeni olarak bilinmekteydi. 1970 yilina
kadar ise insanlarda birkag sporadik olgu bildirilirken
bu tarihten sonra GBS'e bagli hem erken hem de geg
baslangigli yenidogan infeksiyonlar: bildirilmeye
baslanmistir(1-2),

GBS insanlardaki dogal yerlesim yerleri alt
gastrointestinal sistem, farenks ve vajen florasi olup
en sik yayilim gosterdikleri bolge genitotiriner sistemdir
(1.3). GBS ile vajinal ve servikal kolonizasyonlar, gebe-
lerde hem anne hem de yenidoganda degisik siddetlerde
infeksiyonlar gelismesine sebep olmaktadir(+:5),

Anorektal tasiyic1 gebelerdeki bu bakteri yeni-
dogana vertikal ya da horizontal yolla bulagmaktadir.
Yenidoganda erken ve gec baslangicli olmak iizere iki
farkl1 klinik tablo olusturmaktadir(!-4). Erken baslangigh
infeksiyonlar dogumdan sonraki ilk yedi gilin igerisinde
ve daha siklikla ilk 24 saatte olusan infeksiyonlardir.
En sik sepsis, pnémoni ve menenjit gibi ciddi klinik
tablolar gozlenmektedir. Ulkeden iilkeye farklilik
gostermekle birlikte erken baslangicli infeksiyon
insidansi 1000 canli dogumda 0.7 ile 3.7 arasinda
degismektedir(1:49). Geg baslangigh infeksiyonlar,
dogumdan sonraki 8 giin ile 3 ay iginde baslayan
infeksiyonlardir. Bu donemde genellikle menenjit,
osteomyelit, septik artrit ve seliilit gibi klinik tablolar
meydana gelmektedir. Geg baslangicli infeksiyon
gelisme insidans1 1000 canli dogumda 0.3-1.8 arasinda
degismektedir(1:4),

Gebede GBS infeksiyonu asemptomatik olabile-
cegi gibi asemptomatik bakteriiiri, sistit, piyelonefrit,
endometrit, sezaryan ya da epizyotomi sonrasi yara
yeri infeksiyonu, puerperal sepsis, menenjit ve
tromboflebit seklinde ortaya ¢ikabilir, erken dogum,
erken membran riiptiirii (EMR), uzamigs membran
riiptiiric (UMR) ve koryoamniyonit gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir(?). Ciddi infeksiyonlara

yol acgabilmesi nedeni ile GBS'lerden korunma ve
tedavi konusunda temel stratejilerin belirlenmesi
gereklidir. Yapilan ¢aligmalarda intrapartum profilaksi
ile bliylik oranda yenidogan infeksiyonlarin azaldigi
gosterilmektedir®, Tiirkiye'de ise yenidogan infeksiyon-
larinin ne kadarinin GBS'ye bagli oldugu netlik
kazanmamistir. Bundan dolayi ilk basta gebelerin
dogum sirasindaki GBS kolonizasyon oranlarinin
saptanmas1 gereklidir. Bu ¢alismada da dogum

eylemindeki gebelerde GBS siklig1 aragtiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklart Egitim
ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran dogum eylemi
sirasindaki 300 gebe galigmaya kabul edildi. Gebelere
olas1 risk faktorlerine yonelik sorgulama yapildi; yas,
meslek, egitim ve gelir diizeyleri, altta yatan hastaliklari,
onceki gebelik ve dogum sayilari, 6nceki dogumlarini
izleyen ilk li¢ ay icinde bebeklerinde ve lohusalik
doneminde gegirdikleri atesli hastalik 6ykiisii ve gebelik
oncesi son alt1 ayda nasil korunduklart sorgulandi.
Gebelik haftalari kaydedilerek erken dogum, EMR ya
da UMR olup olmadiklar belirlendi.

Caligmaya alman gebelerin vajen 1/3 alt kismindan
ve rektumlarindan siiriintii 6rnekleri steril ekiivyonla
alindi. Ornekler, 15 pug/ml nalidiksik asit ve 8 pg/ml
gentamisin siilfat iceren segici Todd-Hewitt sivi
besiyerine ekilerek 37°C'de aerop ortamda 18-24 saat
inkiibe edildi. inkiibasyon sonunda siv1 besiyerinden
%S5 koyun kanli agara pasaj yapildi. Kanli agara pasaj
yapilan Srnekler 379C'de 24-48 saat bekletildi.
Morfolojisi GBS ile uyumlu ve gevresinde dar beta
hemoliz gozlenen kolonilere ilk 6nce katalaz, Gram
boyama ve basitrasin testi yapildi. Mikroskopisinde
zincir yapmig, gram pozitif kok goriinlimiine sahip,
katalaz negatif, basitrasin direngli koloniler CAMP ve
Lateks agliitinasyon (Slidex Strepto B- Biomerieux)

testleriyle degerlendirildi. Her iki testte de pozitif sonug
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veren mikroorganizmalar GBS olarak tanimlandi. izole
edilen suslarin BBL Crystal Gram Positive (Becton
Dickinson, USA) tanimlama kiti ile GBS olup olmadik-
lar1 dogruland: ve disk difiizyon yontemiyle antibiyotik
duyarliliklar: saptandi. GBS saptanan olgularin risk
faktorlerinin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar
programinda (EPI-INFO 2000) ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki gebeler 16-41 yas
arasinda olup yas ortalamasi 25 ( 4.6 (ortanca: 24)
idi. Gebelik haftasi ise 24-44 arasinda olup ortalamasi
38.2 (3.2 (ortanca 39.0) haftaydi. Gebelerden eg zamanli
alinan vajen ve rektum 6rneklerin sadece vajen kiiltiir
orneklerin dokuzunda (%3) GBS izole edildi.

Caligsmaya alinan 13 gebede s6zel olarak iiriner
enfeksiyon gecirmeleri nedeniyle antibiyotik kullandiklar
Ogrenildi, ancak hangi antibiyotikleri aldiklar1 tespit
edilemedi. Uriner enfeksiyon gegirme dykiisii olan gebelerin
higbirinde etken olarak GBS izole edilmedigi belirlendi.
Gebelerin higbirinde malignite, immiin sistemi baskilayan
hastalik ya da ilag kullanim 6ykidisii, yiiksek tansiyon,
kronik akciger, kalp, karaciger ya da bobrek hastaligi
yoktu. Diyabet tanili 17 gebenin ikisinde GBS saptanmasina
kargin diyabet ile GBS pozitifligi arasinda istatistiksel
iligki bulunmadi (p>0.05). Egitim ve gelir diizeyinin GBS
sikligina etkisi saptanmadi. Gebelerin dogum o6ncesi
uyguladigi korunma yolu ve GBS kolonizasyonu arasinda
anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). Ev hamimlarinda GBS
izolasyonu calisanlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek degildi (p>0.05).

Gebelerin yag gruplaria goére dagilimi Tablo I'de
gosterilmis olup yasla GBS izolasyon siklig1 arasinda
istatistiksel fark gozlenmedi. Benzer sekilde dogum

sayisinin GBS {iremesi tlizerine etkisi de bulunmadi.

Tablo I: Gebelerdeki GBS saptanma sikliginin yas gruplarina gére

dagilim.
Yas grubu (y11) GBS iiremesi (%)
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 listi - 7 (100)
Toplam 9 (3.0 291 (97.0)
p=0.08
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Grup B streptokok infeksiyon olasiliginin yiiksek
olmasi beklenen EMR, UMR ve erken dogum gibi risk
faktorlerinden en az birisine sahip gebeler, olmayanlarla
karsilastirildiginda GBS izolasyonu arasinda anlaml
fark belirlenmedi.

izole edilen suslar antibiyotik duyarlilik test
sonuglarina gore penisilin G, ampisilin, meropenem
ve vankomisine kars1 direng saptanmazken, tetrasikline
% 89, eritromisin ve klindamisine ise % 22 oraninda

direng saptandi.

TARTISMA

Diinyada giderek artan bir sorun haline gelen GBS
kolonizasyonu %15-40 arasinda olmak iizere iilkeden
iilkeye farkli oranlarda bildirilmektedir(2-3). Ulkeler
arasindaki bu farkliligin nedeni, gebelerde rektovajinal
GBS kolonizasyonunun cografik bolge, etnik yap1 ve
uygulanan intrapartum korunma yontemlerine gore
degisiklik gostermesidir®:9). GBS'ye bagh yenidogan
infeksiyonlari, ABD'de 1000 canli dogumda 1-4 iken,
Ingiltere'de 0-3'tiir(2:9), GBS kolonizasyonu ise ABD'de
%11.4 ve %24.9, Avrupa'da %12 ve %15, Orta Dogu'da
%21.5 ve Japonya'da %11.4 ve %27.9 oranlarinda
saptanmistir(%:10) Tiirkiye'de GBS sikliginin gesitli
calismalarda %1 ile %16 arasinda degistigi gdzlenmistir
(11-20) Bugiine kadar yapilan ¢alismalar karsilastiril-
diginda Tiirkiye'deki GBS sikliginin baz: tilkelere gére
daha az oldugu gézlenmektedir. Bu durumun bir nedeni,
beyaz irkta GBS kolonizasyonunun siyah ve latin irk
kadinlarina gdre daha az gdriilmesi olabilir(1),
Tiirkiye'deki caligmalarda bulunan degisik oranlarin
ise yoresel farkliliklarin yanisira standart bir yontemin
kullanilmamasindan kaynaklanabilecegi diistinilmiistiir.
Bizim ¢alismamizda GBS kolonizasyon orani gebelerde
%3 bulunmus olup, Tiirkiye'de benzer yontemlerin
kullanildig1 ¢aligsma sonuglart ile uyumludur.

Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda, 20 yasin altinda
dogum yapan ve dogum sayisi ii¢ veya daha az olan
kisilerde GBS kolonizasyonunun yiiksek oldugu
bildirilmektedir?1). GBS infeksiyonlarinin nemli bir
saglik sorunu olusturdugu ABD'de yapilan ¢ok merkezli
bir ¢alismada dogum sayisinin artmasiyla GBS
kolonizasyon riskinin azaldigi, gebenin yastyla birlikte
ise arttig1 gosterilmistir(10), Tiirkiye'deki bir calismada
ise hem yas hem de gebelik sayis1 arttikga GBS

kolonizasyon oranimin da arttig1 bildirilmigtir(! D, Bizim



¢aligmamizda oldugu gibi yapilan bazi ¢aligmalarda
da yas ve dogum sayisinin GBS kolonizasyonuna etkisi
saptanmamigtir(22.23),

Rahim igi ara¢ (RIA) kullaniminin, nedeni tam
anlagilamamasina kargin GBS'lerin vajende kolonizas-
yonunu kolaylastirdig: gesitli galismalarda bildirilmistir
(22), Regan ve ark. ise korunma yontemlerinin kolonizasyon
iizerine etkili olmadigimi belirtmislerdir(10:24), Caligma-
mizda korunma yontemleri ile GBS kolonizasyonu
arasinda anlamli bir iligki bulunmamus, ancak gebelikten
onceki son alt1 ayda RIA kullanan gebe sayisinin azhig:
(%4) saglikl bir istatistiksel degerlendirme yapilmasin
engellemistir.

Saglikli gebe kadinlarin vajen drneklerininin
mikrobiyolojik incelemesinde %13.6 oraninda GBS
saptanmistir(25). Gebede kolonize olan bu GBS erken
dogum eylemi, EMR ve UMR gelismesine sebep
olabilmektedir(20). Yapilan baz1 ¢alismalarda ise GBS
kolonizasyonu ile EMR ve UMR gelisme riskinin
artmadigi belirtilmektedir(7-27). Bizim galigmamizda
erken dogum, EMR ve UMR ile GBS kolonizasyonu
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir.

Diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyinin
kadinlarda GBS kolonizasyonunu artirip artirmadigi
giiniimiizde tartigilan diger bir konudur(10:23), By
calismada sosyoekonomik ve egitim diizeyi diisiik
gebelerde GBS kolonizasyonunun artmadigi
gozlenmistir. Benzer sekilde, literatiirle uyumlu olarak
ev hanimi olmak ile GBS kolonizasyonu arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir(10),

Perinatal GBS infeksiyonlarmi dnlemek igin risk
faktorleri (erken dogum eylem, EMR, UMR, dogum
esnasinda ates >389C, gebelik doneminde GBS'ye
bagl iiriner sistem infeksiyon dykiisii, cocuklarinda
GBS iligkili hastalik 6ykiisii) olan gebelerde ya da 35-
37. haftalar arasi alinan rektovajinal kiiltiirlerinde GBS
saptananlara intrapartum profilaksi onerilmektedir
(6.8,20) - Ancak intrapartum profilakside kullanilan
antibiyotiklere kars1 gliniimiizde giderek artan direng
oran1 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bugiine kadar
penisilin, ampisilin, sefazolin ve vankomisine direngli
GBS bildirilmemesine karsin GBS suslar1 arasinda
klindamisine %3-21 oraninda ve eritromisine %5-29
oraninda direng gozlendigi bildirilmektedir(28.29),
Tirkiye'den GBS antibiyotik duyarlilig: ile ilgili
bildirimler sinirli olup iki farkl ¢alismada izole edilen
GBS'lerde klindamisin direnci saptanmazken,

eritromisin duyarhligina bakilmamistir(12:13), Bizim
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¢alismamizda tetrasiklin direnci %89, eritromisin
direnci %22, klindamisin direnci %22 olarak saptanmis
ve uluslararasi ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur.
Grup B streptokoklara bagli yenidogan
infeksiyonlar1 ABD'de giderek azalmaktadir. Goriilen
bu azalmanin baglica nedeni ulusal diizeyde rehberlerin
hazirlanmasi ve etkin olarak uygulanmasidir. Ancak
intrapartum profilaksiye karar verirken de mikro-
organizmalarda geligebilecek antibiyotik direncine
engel olmak, gebelerde antibiyotik kullanimina bagh
endise durumunu hafifletmek ve maliyeti azaltmak
i¢in gereksiz antibiyotik kullanimmdan da kaginilmasi
gerekmektedir. Bu durum &zellikle bizim gibi GBS
insidansinin diisiik oldugu ilkeler igin 6nem
tasimaktadir. Sonug¢ olarak her iilkenin kendi
prevelansini belirlemesi ve hangi durumlarda profilaksi
basglanmasi gerektigine yonelik 6zgiin rehberlerini

hazirlamas1 uygun olacaktir.
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