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GEBE KADINLAR VE YENIDOGAN BEBEKLERINDE
GRUP B STREPTOKOK TASIYICILIGH

GROUP B STREPTOCOCCAL CARRIAGE IN
PREGNANT WOMEN AND THEIR NEWBORN INFANTS

Nurgiil CERAN**, Pasa GOKTAS**, Omer CERAN***
Hatice GUVEN=*

OZET: Grup B Streptokok (GBS) enfeksiyonlar, yenidofanlarda sepsis ve
menenjit etkenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Bu caligmada gebe kadinlar
ve onlann yenidogantarinda GBS tasiyicilidi oraninin tespit ediimesi amagianmigtir.
Bu amagla Zeynep Kamil Hastanesi Dogum Klinigi'ne basvuran 37 gebelik
haftasini tamamlamig, erken membran riiptiirii olmayan, normal gebelik seyrinde
olan, herhangi bir nedenle antibiyoterapi almarmis 240 kadin ve 100 yenhidogan
calismaya altnmigtir. GBS kolonizasyonunu tespit etmek icin gebelerin vajinal
surinti drneklerl, yenidoganlarin burun, kulak, gébek ve deri siiriintil 8rnekleri
incelenmigtir. Ayrica gebelerde yas ve kolonizasyon orani fle gebelik sayisi ve
kolonizasyon orani arasindaki iliski degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
gebelerin 20'sinde (% 8.33) ve yenidodanlarin 4'tinde (% 4) GBS kolonizasyonu
tespit edilmistir. GBS kolonizasyonu tespit edilen bebeklerin 3'liniin kolonize
annelerden do§an bebekler oldufu saptanmistir. Yag ve gebelik sayisiyla
kolonizasyon orani arasindaki lligki ise istatistiksel olarak anlamii bulunmamisgtir
{p>0.05). Bu sonuglar degeriendirildiginde, toplumumuzda da GBS gecisi i¢in
maternal fakidriin en nemli risk faktdrli oldugu, GBS'larin anneden bebege vertikal
gegisinin dnlenmesiyle yenidoganlarda GBS'lara bagl hastalik insidansinin dnemli
oranda azalabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Grup B Streptokok, vajinal tagiyicilik.
SUMMARY: Infections due to Group B.streptococci (GBS) are one of the

cornmonest causes of meningitis and septicemia in necnates. In this study, we
aimed to investigate the rate of GBS carriers among pregnant women and their
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newborn babies. The study group was included 240 pregnant women with a
gestational age of 37 weeks or more, and no history of early membrane rupture.
The subjects did not have any pathologic state and were not treated with
antibiotics during pregnancy. After birth, their 100 newborn babies were recruited
into the study. In order to document GBS colonization, pregnant women were
screened by vaginal smear and from neonates nasal, ear, umbilical and skin
cultures were obtained. Any possible correlation between the rate of colonization
and age and number of pregnancies was also investigated. GBS colonization
was documented in 20 (8.33%) pregnant women and in 4 {4%) neonates. Three
of those neonates were born to GBS colonised mothers. There was no statistically
significant correlation between GBS colonization and age or number of
pregnancies (p>0.05). In conclusion, maternal colonization was found to be the
most important factor in terms of GBS colonization in neonates in our community.
if vertical transmission from mothers is to be prevented, incidence of diseases
caused by GBS will be reduced substantially.

Key words: Group B Streptococci, vaginal colonization.

GiRIS

Streptococcus agalactiae otarak adiandirilan GBS'lar, sadlikli insanlann
barsak ve {irogenital florasinda degigik oranlarda bulunmaktadirlar. Insan patojeni
olarak ilk defa 1950'li yillarda Fry tarafindan fatal puerperal sepsisli 3 olguda
bitdirilmistir. 1970 yillarnin baslarindan itibaren de febril postpartum kadin ve
yenidoganlar arasindaki enfeksiyonun sik sebebi oldugu anlagimig ve insan
patojeni olarak &nem kazanmigtr’. GBS'lar yenidoganlarda, immin sistemin
zaylfigina paralel olarak sepsis, menenjit, pnémoni, intrauterin asfiksi gibi hastalik
tablolarina ve birgok komplikasyonlara neden olmaktadir®”.

GBS'lar iki hiicre duvar karbonhidrat antijeni ve protein antijenine gbre 6
serotipe (tip | a/c, tip 1 bic, tip 11, tip 111, tip 1V ve tip V) aynimiglardir’. Yenidogan
menenjitlerinin bliylk ¢ogunlugundan tip {1l sugunun, erigkinlerde gorllen
menenjitlerin gogundan ise tip 11 sugunun izole edildidi fakat bu tropizmin
nedeninin yeterince anlasilamadig bildirimektedir’ 28,

Eriskin yag grubunda GBS'larin yol agtidi enfeksiyonlar daha nadir
gozlenmekte ve bimodal dagiim gdstermekte olup; geng kadinlarda puerperal
sepsis, endometrit, spontan abortus, prematlr dogum, amnionit, nekrotizan fasit,
selitlit, piyodermi seklinde seyretmekte ve siklikla da obstetrik ve jinekolojik
manipUlasyoniar takiben gériilmektedir*-2°. Daha yasl popllasyonda ise diabet,
alkolizm, kronik karaciger hastah@:, kanser gibi predispozan faktdrierle ortaya
cikmakta ve bakteriyemi, endokardit, osteomyelit, yumusak doku enfeksiyonu
ve ampiyeme neden olmaktadir -4,
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GBS kolonizasyon oranlar yag, Ik, parite, cinsel aktivite gibi pek cok faktere
bagh olarak dedisiklik gostermektedir’#5:1€, Bu organizmanin sebep oldugu
enfeksiyoniarin énlenmesi ve tedavisi igin annelerin ve yenidoganlarin proflaksi
ve tedavisi konusunda ise tartismalar halen devam etmektedir.

Bu galigmada, gebelerde son trimesterde vajinal GBS tagiyiciligi ve bunlarnn
yenidofan bebeklerinde GBS kolonizasyon oraninin aragtirilmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Zeynep Kamil Hastanesi dogum klinigine bagvuran, normal gebelik seyrinde
olan, 37. gebelik haftasini tamamlamig, gebeligi sirasinda antibiyotik almamus,
erken membran rlptlrt olmayan 240 gebe ve termde dogmus 100 yenidogan
bebek galisma grubuna alindi. 240 gebeden vajinal, 100 bebekten ise dogar
dogmaz goz, kutak, burun ve deriden sUrintl trnekleri aknarak 15 pg/ml
nalidiksik asit ve 8 ug/ml gentamisin igeren % 5 koyun kani Todd-Hewith broth
iginde laboratuvara ulagtirid: ve bu 6rnekler bir gece 37 °C'de inklibe edildi.
Buradan koyun kanl plaga yapilan pasajda 37 °C'de % 5-10 karbondioksitli
ortamda 24 saat inkibasyon sonunda beta ve alfa hemoliz yapmis, koloni
morfolojisi ve mikroskobik gérintimU streptokaeklarla uyumiu mikrocrganizmalarin
ileri tanimlamalar yapildl. Bu amagla, kanli agarda Basitrasin (0.04U) ve
Trimetoprim-sUlfametoksazol (1.25 pg + 23.75 pg) direngli bulunan suslara CAMP
testi uygulandi. CAMP testi igin laboratuvarimizda izole edilen ve beta hemoliz
yapan Staphylococcus aureus sugu kullanildi. 37 °C'de aerop kosullarda
inkiibasyon sonucunda CAMP pozitif olan streptokok suglar: lateks aglitinasyon
yontemiyle (AVISTREP-Omega Diagnostica Ltd. U.K.) gruplandirich. Ayrica
GBS'larm penisilin-G, ampisilin ve vankomisine duyarliliklan Kirby-Bauer disk
difizyon ybnterniyle % 5 defibrine koyun kanli Muelfer-Hinton agarda caligid.

Blitln hastalann yag ortalamalar ve standart sapmalar hesaplanarak, hasta
yagl ile GBS pozitifligi ve gebelik sayisi ite GBS pozitifligi arasindaki iliskinin
istatistiksel degerlendiriimesinde Fisher kesin ki-kare testi kullanildr.

BULGULAR

Yag ortalamas: 28.28 £ 5.12 (16-39 yag) olarak saptanan 240 gebenin
vaginal strintiilerinden yapilan kltlrlerin 20'sinden (% 8.33) GBS dretilmigtir.
Yag ile GBS pozitiflik orani arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gebeler yas
grupiarina (15-19, 20-24, 25-29, 30-34 ve 35 yag Uzeri) gdre aynimig ve sonuglar
Tablo I'de gésterilmigtir.

En yiksek GBS pozitiflik orani (%18.51) 15-19 yas grubundaki gebelerde
saptanmakla biriikte, bu oran diger yag gruplarindaki oranlarla kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmarmisty (p>0.05).
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Tablo i Gebelerde Yag Gruplanna Gére GBS Kolonizasyon Cranlar

Yag Gruplan {n) GBS Pozitif Kolonizasyen Orant (%)
15-19 yag (27) 5 18.51
20-24 yas (B2) g 10.11
25-29 yag (68) 3 441
30-34 yas (39) 2 512
35 yag ve Uzeri (17) 1 5.88
Toptam (240) 20 8.33

Gebelik sayisyyla GBS pozitifligi arasindaki iligkiyi degerlendirmek (izere
olgular gebelik sayisina gore gruplara ayrilmistir. Tablo ll'de gebelik sayisi ve
GBS pozitiflik orani arasindaki iligki gériilmektedir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak degderfendirildiginde, tim gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkhlik bufunmamistir (p>0.05). '

Tablo l: Gebelik Sayisina Gére GBS Kolonizasyon Dagilimi

Gebelik Saytsi (n) GBS Pozitif Kolonizasyon Orani (%)
i. Gebelik (101) 12 11.88

il, Gebelik (69) 6 8.69

1. Gebelik (42) Z 476

IV, Gebelik (19} 0 -

V. Gebelik ve Uzeri (9) 0 -

Toplam {240) 20 8.33

Caligmaya alinan 100 yenidogan bebekten 4'Unde (% 4) GBS kolonizasyonu
butunup, bunlann 3'Gndn kolonize annelere ait bebekler oldugu saptanmigtir.

izole edilen bUtlin suslar yapilan duyarlibk testi sonucunda penisilin-G,
ampisilin ve vankomisine duyarl bulunmustur.

TARTISMA

Grup B streptokoklarnin klinik énemi, yenidogan doneminde ortaya cikan
hastaliklarin bdylk goguniugundan sorumlu olmaianindan kaynaklanmaktadr.
GBS'lara bag yenidogan enfeksiyonlan, semptomlan hayatin ilk 5 glintinde ortaya
cikan erken enfeksiyon ve semptomlart 6 giin - 3 ay arasinda ortaya gikan geg
enfeksiyon olmak lizere ikiye ayriimaktadir™3, Her iki enfeksiyonda da baglica
kaynak GBS'la kolonize oimus annelerdir. Erken baslayan enfeksiyonda gegis
hem in-utero assendan yolia, hem de dodum sirasinda vertikal olarak

olusmaktadir. Gec baslayan enfeksiyonda ise vertikal gegige siaveten nozokomial

gecis de sdz konusudur' 378,
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Gebelerde GBS'lann vaginal kolonizasyonunun arastirldigi durumlarda,
karigik floranin bulundugu boélgelerden drnek alinmast ve bu bdlgelerde yodun
olarak bulunan enterik bakterilerin Uremelerini baskilamak amaciyla secici
besiyerlerinin kullaniimas) gerekmektedir. Bu konuda pek ¢ok aragtirmaci
. tarafindan altin standart olarak 15 pg/ml nalidiksik asit, 8 pg/mi gentamisin iceren
% 5 koyun kanh Todd-Hewith broth dnerilmektediri®1®, Tan igin pekgok hizli ve
ticari yéntemin geligtirilmesine ragmen hala en duyarh ve $zgil yéntemin Todd-
Hewith besiyerinde yapilan kuitiir ydntemi oldugu bildirilmektedir'®. Kiltir icin
bir kez Ornek alinmas yerine, gebelidin farkl evrelerinde birkag kez 6rnek
alinmasinin izolasyon cranini artirdidl da bildirilmistir’8-*¢. Vajina gibi tek bir
bolgeden kultiir alinmas! yerine serviks, Uretra ve anorektal bolge gibi farkl)
yerlerden ¢rnek almanin da kolonizasyon oranini artirdigi bildiriimektedir®. Ayrica
rektal tasiyiciik oraninin ylksek oldugunu ve gastrointestinal kanalin GBS'larin
predominant kaynag oldugjunu destekleyen galismalar da vardir®®, GBS tagiyiciigi
olgularin % 46'sinda krenik, % 15'inde gecici (transient), % 28'inde saptanamayan
(indeterminate) ve % 10'unda aralikll (intermitan) tagiyiciik seklindedir8.20,

Gebelerdeki kolonizasyon orani degisik popUlasyonlardak: yapisal farklliklara
badl olarak da degisiklik gdstermektedir. Literatlrde kolonizasyon saptanan
kadinlarin etnik yapilarnnin retrospektit incelenmesinde Kafkas irkina ait tagiyiciik
orani % 8.2, zencilerde % 50, Meksika késkenlilerde % 12.5 bulunmustur” 18, Kore'de
yapllan bir diger ¢alismada ise bu oran % 5.9 olarak saptanmistir!. Literatiirde
6 yillik caligmanin sonunda gebelerdeki ortalama kolonizasyon orani % 20 olarak
bildiriimektedir. Ferrieri ve arkadaglarinin® galigmasinda, taswyiciitk oran
3. trimesterde % 5.6, dojumda % 8.3 olarak saptanirken, bir diger galigmada
tek bir kiiftlrie % 15 olarak bulunan kolonizasyon oraninin, gebelik sliresince
tekrarlanan kiltiirlerle % 28'e yiikseldigi bildirilmigtir'e.

Ulkemizde bu amagcla yapilan degisik ¢aligmalar goézden gegirildiginde,
normal gebelerde baz aragtricilar hic GBS kolonizasyonu saptamazken, bazi
arastiriciianin bildirdikleri kolonizasyon oranlar % 2.3 ile % 7.5 arasinda
degismektedir??-24, Bizim calismamizda saptanan % 8.3'luk tasiyicilik orani da
literatlir sonuglarnyla uygunluk gostermektedir.

_ Hasta yagiyla GBS pozitifik orant arasindaki itigki dedertendirildiginde, bu
konuda yapilmig-pek gok ¢aligmada oldudu gibi bizim ¢alsmamizda da yas
gruplaryla tagiyiciik orani arasinda anlamii iliski gdézlenmemigtirt 181825 Ancak
Baker ve arkadaglarinin galismasinda 20 yas ve altindaki grupta anlami tiglide
yUksek tasiyicilik oranlan saptandigi biidiriimigtir?3.

Gebelik sayisiyla GBS tasiyiciid arasindaki iliski degerlendiritdiginde ise,
calismamizda her ne kadar birinci gebelikte saptanan kolonizasyon orani (% 11.8)
diger gruplardaki cranlardan daha yiliksek gorinse de istatistiksel
dederlendirmede gruplar arasindaki fark dnemli bulunmanmustir. Bu sonuc; diger
calismalarin sonuglariyla uyumludur® s,
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Kolonizasyonun aragtirimasi amaciyla ¢alismaya aldigimiz 100 bebegdin
4'Unden (% 4) GBS izole edilmis ve bu bebeklerin 3'linlin kotcnize annelerden
dogan bebekler oldugu belirlenmistir. GBS izole edilen bir bebedin annesinde
kolonizasyonun saptanmamis olmasini ise, ¢alisma icin tek bir kez ve yalniz
vajinadan Ornek almamiza baglamaktayiz. Literatlirde anneye ait faktdrlerin de
vertikal gegig ve invaziv enfeksiyon gelisme clasiidini anlami Siclide etkiledigi
bidirilmektedir>87:1¢ Vertikal gecis oranl dogum sirasinda agir koionizasyonu
olan kadinlarin bebeklerinde daha fazla olmaktadir. Anneye ait faktérlerden gogul
gebelik, erken membran riiptlrd, maternal ates ve amnionitin erken baglayan
enfeksiyon insidansini artirdidi bildiriimektedir?.

Kolonize anneden bebede GBS gecisiyle ilgili yapitan ¢aligmaiar
incelendiginde, Gilbert'in galigmasinda kolonize bebeklerin % 70-75 kadarinin
taglyici anneden dogan bebekler oldugu ve gegis oraninin % 50-70 oldugu
bildiritmigtir'®. Yenidogan GBS kolonizasyon orani farklt aragtincilar tarafindan
% 9 ile % 26 arasinda bildiriimektedir!#17:2528  Kore'de yapilan calismada,
anneden yenidogana gecis crani % 11,8 olarak saptanmig olup bu diglk oranin
etnik yapiya ve izole edilen serotiplerin ézelliklerine bagh olabilecedi bitdirilmistir®!.
Ferrieri'nin caligmasmda ise dofumda kiitdr pozitif olan annelerden dofdan
bebeklerin % 50'sinde kolonizasyon gézlenmistir®. Caligmamizda kolonize
anneden bebefe gegis oranl % 36 olarak tesbit edilmis olup, Yow ve
arkadaglannin’ galigmasinda saptanan % 41.7 oraniyla uygunluk géstermektedir.

Calismamizda izole edilen suslann penisilin-G, ampisilin ve vankomisine
olan duyarlikian da arastinlmig ve direngli highir susa rastlanmamigtir. Benzer
bir gcalismada da, GBS susgian penisilin-G, seftriakson, kloramfenikol ve
vankomisine duyarll bulunurken, tetrasikline % 98.3, klindamisine % 23.3 ve
eritromisine % 6.7 oranlarinda direng saptanmistir!,

Sonug olarak yenidoganiara GBS gecisinde maternal tagiyicihdin en dnemii
risk faktérd oldugunu ve anneden bebefe vertikal gecisinin énlenmesiyle,
yenidoganlarin GBS'lara badh enfeksiyon insidansinda dnemli oranda azalmalar
olacagini diislinmekteyiz. Ancak, toplumumuz i¢in epidemiyolojik verilerin artintmasi
amaciyla, kolonizasyon yogunlugunun saptanmasina ve izole edilen suglarin
seratiplendirimesine ydnelik yeni galismalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.
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