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Bu çalışma, üçüncü trimesterdaki gebe kadınl arda GBS'nin vaginal taşınma oranını saptamak ve bunlann yenidoğanlarına 
GBS'nin vertikal geç i ş in i incelemek amacı ile planland ı. i Temmuz - 3 i Ağus tos i 996 tarihleri arasında Kaı·tal Eğ iıim 
ve Araştırma Hastanesi ile Zeynep Kami l Hastanesi'ne doğum için başvuran 200 gebe kadın ile bunların yenidoğanları 
bu ça lı şmaya dahil edildi. Doğum öncesi bakteriolojik ince leme iç in annelerden servixten ve vagin a duvarından süıiintü 
örnekleri ve yen idoğan l arından hemen d oğ umdan so nra dı ş kul ak yo lu ve ci ltt en kü ltürl er a lındı. 
Kültür örnekleri, i 5 mikrogramımı nalidixic asit, 8 mikrogramlml gentamicin içeren Todd-Hewitt buyyonuna konarak 
gecikmeden hemen laboratuvara gönderildi ... 37 Oc de bir gece bekletildikten sonra koyun kanlı agara pasaja alınıp %5 
COı'l i ortamda tekrar bir gece enkübe edildi . Ureme sonunda başta beta hemoliz yapan bakteriler olmak üzere streptokoklar 
ayırıma tabi tutuldu. Ayrım için, CAMP-testi , hippurat hidrolizi testi yapılıp Streptococcus aga lacti ae olarak tanımlanan 
bakterilerin lateks agglutinasyon metodu ile de GBS olduk l arı doğru l and ı. Sonuç olarak, GBS, 200 gebe kadının i 6'sında 
(% 8) ve 200 yenidoğanın 10'unda (% 5) poz i t i fbu lundıı. Veı1 ikal geçis oranı % 62.5 olarak saptand ı. Doğumdan sonraki 
bir ay boyunca hiçbir GBS enfeksiyonu ge l işmed i . 
Anahtar Kelime/er: Gmp B Streptokok, vajinal enFeksiyon/m: Sepsis. 

DETERMINATION OF [NCmENCE OF GRO UP B STREPTOCOCCUS (GBS) IN PREGNANTS AND THEIR 
NEWBORNS 

In this study, we aimed to determine both GBS vaginal carriagc ra tc a mong pregnant women in third trimenon 
and verıical Iransmission ofGBS following vaginal deliver y ro Iheir infanls. Belween July i and Augusı 31 , 1996, 
Iwo hundred pregnanl women "dmilted lO Karlal Edueaıion and Resea reh Hospiıal and Zeynep Kamil Hospiıal , 
and Iheir vaginally delivered newborns wc re included in ıhis sludy. Swab spcdmens for bacıcriol ogic e,"minalion 
obıained from cervix and v"gin"1 w"lI. Exlernal c"r cmıal aııd skin sıyabs of inf"lıls were collecıcd iıııın edialely 
arıer Ihe delivery. The specimens were seli i LO laboralory iıı Todd-Hewilt brolh conlainiııg 15 ıııicrogram/ml 
nalidixie acid 8 microgramlml genlamicin wilhouı delay. Thcy wc re incubaled overnighl al 37 oc. Arıcr 24 hours 
subcuItures were performed onlo sheep blood "gar. Bela hcıııolylic colonics resembling slrep lococci were furlIıer 
idenıifıed by CAMP-tesl, hippuraıe hydrolysis and lalcx agglulinalion Icst. GBS were positive in 16 (8 %) oul of 
200 pregnants and in Lo (S %) newborııs oul of 200. Verlic,ıI tnııısmission rale wa s 62.5 'Yu. No GBS infection 
developed up lO one month of delivery. 
Key words: GBS, VlIgilııı/ iıı/ec/ioııs, Sepsis. 

Özellikle yenidoğanlarda bakteriemi ve menenjit gibi 
ciddi enfeksiyonlara yol açan Grup B Streptokoklar 
gebe kadınların genital ve alt gast rointes tinal 
sistemlerinde, çesitli çalışmalarda % 40'a kadar varan 
oranlarda saptanmıştır 1,2 1970'den sonra yenidoğan 
sepsisierinde Grup B Streptokok insidans ı dramatik 
olarak artmış , bazı ülkelerde Eschericia Coli'den daha 
sıklıkla görüldüğü bildirilmiştir 3 

Bölgemizdeki gebe kadınların Grup B streptokok 
taşıyıcılık oranlarını saptamak ve bu kadınl arın 
vaj inal yo ll a doğan bebeklerinin hangi oranda 
bakteriyi aldıklarını öğrenmek amacı ile bu çalı şma 
planlanmıştır. 

YÖNTEM VE GEREÇ 

1 Temmuz- 3 i Ağustos 1995 taıihleri arasında Kaıtal 
Eğitim ve Araştırma Hastahanesi ile Zeynep Kamil 
Hastahanesi doğum servislerine müracaat eden ve 
vaginal yolla doğum yapan 200 anne ve yenidoğan 
bebeği çalışma grubuna a lındı. Doğum olayı nedeni 
ile daha önce muayene olmuş ve son bir hafta 
içerisinde antibiyotik kullanmış olan gebeler çalışma 
dışı tutuldu. Travay başlangıcında , hasta hen üz 
muayene edi lmeden 200 gebeden serviksten baş lay ıp 

ı Karta ! Eğitim ve Araşt ırma Hastanesi Çocuk Klini ği. 2Ccrrahpnşa Tıp 

Fakültesi Mikrobioloj i Ana Bilim Da lı 

spiral bir şek ilde aşağı doğru in ilerek vagina arka ve 
yan duvarl arından sürüntü örnekleri a lınd ı. Sürüntü 
almak için s tcril pamuk ekü vyo n ku ll a nıldı. 
Bebeklerden doğar doğmaz dış kulak yolu ve cilten 
sürüntü örnekleri a lındı. Alınan iki örnekten birisi 
ile Gram preparatı hazırl a ndı. Diğer ekü vyon % 5 
koyun kanlı i 5 mikrogramımı nalidiksik asit, 8 
mikrogramım ı gentamis in içeren Todd-Hewitt 
buyyonuna konarak labratuvara gönderildi. 37 oC de 
bir gece bekletildikten sonra koyun kanlı agara pasaj 
alınıp "!ı, 5 COı'li ortamda tekrar bir gece enkübe 
ed ildi. Uremc sonunda başta beta hemoli z yapan 
bakteril er o lmak üzere strep tokok lar ayırıma tabi 
tutuldu. Ayrım için 0.04 ünite bas itrasin ile, 
1.25+23.75 mikrogram trimethopıim+sulfaınetoksazol 
içeren disklere direnç durumu, cAMP testi , hippurat 
hidrolizi testi yapılıp Streptococcus agalactiae olarak 
tanımlanan bakterilerin lateks ag lutinasyon metodu 
il e (Oxoid)'de GBS o ldukları doğrul and ı. 
Sero tipl e ndirmc yapı l amad ı. Üret il en GBS 
bakterilerinin deği ş i k antimikrobik bakterilere karş ı 
duyarlılığ ı NCCLS kurallarına uygun olarak disk 
difiizyon metodu ile araşt ırıl d ı. Gebelik say ı s ı ile 
GBS koloni zasyonu a ras ındaki i l işki için ve anne 
yaş grupl arın a göre GBS kolonizasyon dağı lımı için 
ki ı testi ve ann e gebe li k h aftasına göre GBS 
ko lonizasyonu arasındaki ili şk i için Fisher'in kesin 
ki 2 testi uygulandı. 
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BULGULAR 

Çalışma grubunu oluşturan 200 gebe kadll1l11 yaşları 
IS ile 40 arası değişmekte olup yaş ortalamaları 
(2S±S) bulundu. 

200 gebenin endoserviks ve vaginasından spiral 
şekilde alınan sürüntülerinden elde edilen kültürlerin 
16 'sll1da (%8) GBS kolonizasyonu saptanmıştır. 200 
yenidoğan bebekten ise i O'unda (% S) GBS 
kolonizasyonu saptanmıştır. Kültürlerinde üreme olan 
annelerden bebeğe geçis oranı ise % 62. S olarak 
bulunmuştur. 

Gebelik sayısı ile GBS pozitifliği arasındaki ilintiyi 
belirlemek için olgular gebelik sayısına göre: 
1. gebelik, 2. gebelik ve 3. gebelik olmak üzere 
gruplara ayrıldı. 

Tablo i. Gebelik sayısına göre GBS kolonizasyon dağılımı 

Gebeli k Say ı s ı Gebe Dağı lım ı G8S(-) G8S(+) 
Koloniznsyon 
Oranı (%) 

i Gebe lik 80 70 LO 12.5 

2. Gebelik 44 42 2 4.5 

3 ~Gebelik 76 72 4 5.2 

Toplaın 200 184 16 8.0 

(k,2= 3.62 P>O .OS) 

Tablo i' de gebelik sayıs ı ve GBS pozitifliği arasll1daki 
ilişki görülmektedir. Burada birinci gebeliği olan 
toplam 80 olgudan 10'unda (%12 .S) GBS pozitifliği 
saptanmıştır. Bu oran birden fazla gebelik sayısındaki 
GBS pozitifliği ile istatistiki olarak karşılaştırı ldığında 
anlamlı bulunmamıştır (p O.OS). Gebelerde yaş la GBS 
pozitifliği arasındaki ilişkiyi saptamak amacı ile 
gebeler; 19 ve altı , 20-24, 2S -29 , 30 yaş ve üstü 
olmak üzere yaş gruplarına ayrılmıştır. Tablo II'de 
yaş gruplarına göre GBS pozitif1iği oranları yer 
almaktadır. Bu tabloya göre 19 yaş grubundaki 
yüksek GBS pozitifliği oranı diğer yaş grupları ile 
kıyaslandığ1l1da GBS pozitifliğinin yaşla anlam l ı 
derecede ilişkili olmadığı görülmüştü r. Gebelik 

Tablo II. Gebelerin yaş gruplarına göre GBS kolonizasyon 
dağılımı 

Yaş Gmplan Kolonizasyon 
(YOL) Gebe Dağılını GBS (+) G8S(· ) Oral\ı(%) 

< 19 3 1 5 26 16. 12 

20-24 70 6 64 8.57 

25-29 67 3 64 4.47 

30> 32 2 30 6.25 

Toplam 200 16 184 8.0 

(ki2= 3.72 P>O.OS) 

Kanal Eğitim ve Araştınıı3 Klinikleri 

Tablo llL. Gebelik haftasına göre GBS kolonizasyon 
dağılımı 

GB5 (+) G85 (+) 
Gebelik Haftası Gebe Dağılımı Gebe Ocbck 

Say ı s ı % S,iyısı % 

5.37 16 2 12 .5 i 6.25 

38-42 181 14 7.7 9 4.97 

42 > 3 

Toplam 200 16 8.0 10 5.0 

(Fishcr "in Kesin ki 2 A nali z ine Göre: P=O.25 P>O,05 ) 

haftasll1a göre GBS pozitifliği incelendiğinde gebeler: 
37 hafta, 38-42 hafta, 42 lıafta olmak üzere gruplara 
ayrılmıştır (Tablo III). 37 haftalık gruptaki yüksek 
GBS pozitifliği oranı diğer gebelik haftalarındaki 
grupla kıyaslandığında GBS pozit ifli ğinin gebelik 
haftası ile anlamlı derecede ilişkili olmadığı 
görülmüştür. 

TARTIŞMA 

1877'de inekte meme yangısı etkeni olarak talUmlanan 
GBS'nin önemli bi r neonatal patojen olduğu iLk olarak 
1970'lerde bildirilmeye başlanmıştır. GBS'nin klinik 
önemi yüksek oranda mortalite ve morbiditeye yol 
apn en ciddi neonata! enfeksiyon ajaııı olmasıdır. 
üzeIlikle ABD ve Ingiltere gibi ge lişm i ş ülkelerde 
son zamanlarda yenidoğan enfeksiyonlarına yol açan 
etken lerin en basında gelmektedir i ,2,3 Türkiye'nin 
de içinde bulunduğu halen gelişmekte olan ülkelerde 
ise Escherichia Co li gibi Gram (-) etkenler en s ık 
görülmekte, GBS'lar ise ikinci veya üçüncü s ı rayı 
almaktadır 4,5 Genellikle sepsis ve/veya menenjit 
g ibi yüksek mortalite gösteren enfeks iyonların 
neonatal dönemin ilk birkaç günü içerisinde başlayan 
erken tiplerinde yenidoğan bu bakteriyi doğum 
kanalından almaktadır. Rektum ve üretra da 
enfeksiyon kaynağı olarak rol oynayabi lir. GBS'nin 
aktif enfeksiyon yapmaksızın taşıyıcı anneleI'ın vajinal 
ve üretral epiteline adlıere olduğu düşünülmektedir. 
Bu kolonize annelerde perinatal,natal ve postnatal 
komplikasyonlar fazla görülmektedir 5,6 Anne yaşının, 
parite sayıs ının ve gcstasyon süresin in GBS 
kolonizasyonuna etki edebi ldiğine dair yayınlar vardı r. 
Gen ç lerde taşıyıcılığın daha yüksek olduğu , 
multiparitenin dü şük kolonizasyon ile paralellik 
gösterdiği , preterm bebeklerde ise kolonizasyon 
oranının yüksek olduğuna ilişkin bildiriler 
mevcutturl ,7,8,9. 

Maternal genital ve anorektal bölgelerde GBS 
prevalansı çe ş itli ülkelerden % S-2S olarak 
bildirilmiştir 9 . ~0 . ~~. Ülkeler arası insidansın farklı 
oranlarda olması kültür, teknik ve popülasyon 
farklıl ıkların a bağlıdır. Dillon ve arkadaşlarının ii 

yaptıkları altı yıllı k bir çalışmada , annelerde taşıyıcılık 
yüzdesi ortalama %20 olarak bulunmuş tur. Bazı 
diğer ça lı şma l arda , Basconı ve arkadaş ları 12 bu 
değeri % 28, Ferrieri2 ve arkadaşları % 8.3 , Clark l3 
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ve arkadaşları %29 olarak saptamışlardır. 
Ülkemizde ilk çalışma Ayhan ve GünalplO tarafından 
Ankara yöresinde i 984'de yapılmış ve gebe kadınlarda 
GBS prevalansı %6 olarak bulunmuştur. Gökalp ve 
arkadaşları ise 5, Sivas'ta yaptıkları ı lO anne ve 
yenidoğan olgusunu içeren bir çalışmada, annelerde 
GBS kolonizasyonunu % 8. i 8, yenidoğanlarda %5.45 
ve kolonize doğan bebeklerde geçiş oranını %66.66 
olarak bulmuş lardır GBS taşımayan annelerin 
bebeklerinde kolonizasyon saptanmamıştır. Ayata ve 
arkadaşları 4 Elazığ yöresinde i i 4 anne ve bebekte 
kolonizasyon oranını annede %8.7, bebekte %4.3 
oranında saptamışlardır. Çelebi ve arkadaşları ise 14 

Erzurum'dan gebe kadında taşıyıcılık oranını %5.6 
olarak bildirmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda, 200 doğum eylemi başlamı ş 
gebeden doğum öncesi aldığımız serviko-vajinal 
kültürlerin i 6'sında GBS üremesi saptadık (%8). Bu 
değer, Sivas, Erzurum ve Elazığ yöresinde yapılan 
çalışmaların sonuçları ile benzerlik göstermektedir. 
Çalışmamızda primipar 80 kadının onunda (% i 2.5) 
GBS saptanmıştır. Bu oran istatistiki olarak diğer 
gebelik say ısı ve GBS ko loni zasyo nu ile 
kıyaslandığında anlamlı bulunmamış tır. Çeleb i 14 
tarafından yapılan çalışmada, ilk gebelikteki taşıyıcılık 
oranı % 15, Boyer'in 15 çalışmasında % 3.8, Gilbert'in 
16 çalışmasında ise % 33 olarak bulunmuş olup bu 
oran hiçbirinde multiparl ar ile kıya s landı ğı nda 
istati stiki olarak anlamlı bulunmamı ş tır. Verilerimiz 
literatürdeki sonuçlar ile uygunluk göstermektedir. 

Çalışmamızda gebelik yaşı ile GBS pozitifliği arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu sonuç Baker ve 
arkadaşlarının 17 Houston'da yaptıkları bir çalışmada 
20 yaş altındaki hasta gurubunda anlamlı ölçüde 
yüksek tasıyıeılık gösteren bildiri lerine ters düşmekle 
birlikte, Gilbert l6, Çelebi l4, Bolatlı l 8 ve arkadaşlarının 
çalışma sonuçları ile uyarlılık göstermektedir. Yine 
gebelik haftası ile GBS pozitifliği arasında anlamlı 
derecede ilişki olmadığı saptanmıştır. Literati.irde bu 
yönde bir korrelasyon göremediğimiz için kıyaslama 
yapmadık . 

Yenidağan bebekler GBS kolonizasyonu açısınd a n 
incelendi ğinde ça lışma gru bul1l1 o lu şturan 200 
bebekten onunda (%5) GBS izo le edilmi ştir. %8'lik 
anne tasıyıcılığı ile k ı yaslandığıııda koloni zc 
annelerden yenidoğan bebeklere geçis oranın %62.5 
olarak bulduk. Kolonize bebeklerin %70-75 kadarının 
GBS taşıyıcısı anneden doğan bebe kler olduğu 
bildirilmektedir 16,19 GBS ta şıy ıcısı annelerden 
bebeklerine geçiş oranı % 50- 70 arasında 
değişmektedir l 6 Dillon" tarafından yapılan a ltı 
yıllık bir çalışmada yenidoğanda kolonizasyon oranı 
% 12, Baker'in l 7 çalışmas ınd a %2 6.2 , Bayer'in 
çalışmasında 15 ise %9 olarak saptanmıştır. Yine Yow20 

tarafından yap ılan bir çalışmada anneden bebeğe 
geçis oranı %41.7 olarak bulunmuştur. Ülkemizde 
Gökalp ve arkadaşlarının çalışmasında bu oran %5.45 
olup, anneden bebeğe geçiş oranı ise %66.66 olarak 
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saptanmıştırS Olgu say ı s ı açısından ülkemizde 
yapılmış en geniş çalı şma l ardan biri olan bizim 
çalışmamızın sonuçlarının genellikle ülkenin çeşitli 
yörelerinden bildirilen sonuçlara uygunluk gösterdiği 
fakat yuıt dışından farklı coğrafi bölgelerden bildirilen 
sonuçlarla farklı olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara 
göre Türkiye'de GBS ta ş ıyı cılığı pek çok ülkeye göre 
düşük olarak bulunmuştur. Ama önümüzdeki yıllarda 
batı ülkelerinde görülen yüksek GBS prevalan s ının 
bi zim ülkemi zde de görülmes i mümkündür. Bu 
durumda bu bakterinin taş ıy ı cı lığının artma o lası lığını 
azaltmak amac ı ile ha l kı bilinç lendirecek eğitim 
yapılması ve gebelerin en azından üçüncü termin 
sonuna doğru birkaç kez GBS taramas ı ya pılarak 
veya asemptomatik bakteriüri araştırılarak izlelUnesi 
ve taşıy ıcıl arda GBS'ların antimikrobial tedavi ile 
eradike edilmesinin olas ı neonatal enfeksiyonların 
önlenmesi aç ı s ından yararlı olacağına inanıyoruz. 
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