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GEBELERDE VE YENIDOGAN BEBEKLERINDE GRUP B
STREPTOKOK ( St. Agalactiae) SIKLIGININ
ARASTIRILMASI

Mustafa KARADENIZ ', Yasemin AKIN EKMEKCIOGLU Recep OZTURK °,
Giilnur TOKUC ', Ahmet OZGUNER '

Bu ¢aligma, iigtincii trimesterdaki gebe kadinlarda GBS'nin vaginal taginma oramini saptamak ve bunlarin yenidoganlarina
GBS'nin vertikal gecigini incelemek amaci ile planlandi. 1Temmuz - 31 Agustos 1996 tarihleri arasinda Kartal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi ile Zeynep Kamil Hastanesi'ne dogum i¢in bagvuran 200 gebe kadin ile bunlarin yenidoganlan
bu galigmaya dahil edildi. Dogum 6ncesi bakteriolojik inceleme igin annelerden servixten ve vagina duvarindan siiriintii
ornekleri ve yenidoganlarindan hemen dogumdan sonra dig kulak yolu ve ciltten kiltirler alindi.

Kiiltiir srnekleri, 15 mikrogram/ml nalidixic asit, 8 mikrogram/ml gentamicin i¢eren Todd-Hewitt buyyonuna konarak
gecikmeden hemen laboratuvara génderildi. 37 0(‘ de bir gece bekletildikten sonra koyun kanl agara pasaja alinip %3
CO,'li ortamda tekrar bir gece enkiibe edildi. Ureme sonunda basta beta hemoliz yapan bakteriler olmak iizere streptokoklar
ayirima tabi tutuldu. Ayrim igin, CAMP-testi, hippurat hidrolizi testi yapilip Streptococcus agalactiae olarak tammlanan
bakterilerin lateks agglutinasyon metodu ile de GBS olduklan dogrulandi. Sonug olarak, GBS, 200 gebe kadinin 16'sinda
(% 8) ve 200 yenidoganin 10'unda ( % 5) pozitif bulundu. Vertikal gegis orani % 62.5 olarak saptandi. Dogumdan sonraki
bir ay boyunca higbir GBS enfeksiyonu gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Grup B Streptokok, vajinal enfeksivonlar. Sepsis.

DETERMINATION OF INCIDENCE OF GROUP B STREPTOCOCCUS (GBS) IN PREGNANTS AND THEIR
NEWBORNS

In this study, we aimed to determine both GBS vaginal carriage rate among pregnant women in third trimenon
and vertical transmission of GBS following vaginal delivery to their infants. Between July 1 and August 31, 1996,
two hundred pregnant women admitted to Kartal Education and Research Hospital and Zeynep Kamil Hospital,
and their vaginally delivered newborns were included in this study. Swab specimens for bacteriologic examination
obtained from cervix and vaginal wall. External ear canal and skin swabs of infants were collected immediately
after the delivery. The specimens were sent to laboratory in Todd-Hewitt broth containing 15 microgram/ml
nalidixic acid 8 microgram/ml gentamicin without delay. They were incubated overnight at 37 °C. After 24 hours
subcultures were performed onto sheep blood agar. Beta hemolytic colonies resembling streptococci were further
identified by CAMP-test, hippurate hydrolysis and latex agglutination test. GBS were positive in 16 (8 %) out of
200 pregnants and in 10 (5 %) newborns out of 200. Vertical transmission rate was 62.5 %. No GBS infection

developed up to one month of delivery.
Key words: GBS, Vaginal infections, Sepsis.

Ozellikle yenidoganlarda bakteriemi ve menenjit gibi
ciddi enfeksiyonlara yol acan Grup B Streptokoklar
gebe kadinlarin genital ve alt gastrointestinal
sistemlerinde, ¢esitli ¢alismalarda % 40'a kadar varan
oranlarda saptanmustir '-2, 1970'den sonra yenidogan
sepsislerinde Grup B Streptokok insidansi dramatik
olarak artmus, bazi iilkelerde Eschericia Coli'den daha
siklikla goriildiigii bildirilmistir 3.

Bolgemizdeki gebe kadinlarin Grup B streptokok
tagiyicilik oranlarimi saptamak ve bu kadinlarin
vajinal yolla dogan bebeklerinin hangi oranda
bakteriyi aldiklarin 6grenmek amaci ile bu ¢alisma
planlanmigtir.

YONTEM VE GEREC

1 Temmuz- 31 Agustos 1995 tarihleri arasinda Kartal
Egitim ve Arastirma Hastahanesi ile Zeynep Kamil
Hastahanesi dogum servislerine miiracaat eden ve
vaginal yolla dogum yapan 200 anne ve yenidogan
bebegi ¢caligma grubuna alindi. Dogum olay1 nedeni
ile daha 6nce muayene olmus ve son bir hafta
igerisinde antibiyotik kullanmis olan gebeler ¢aligma
dis1 tutuldu. Travay baslangicinda, hasta heniiz
muayene edilmeden 200 gebeden serviksten baslayip

'Kartal Egitim ve Aragtirma Hastancsi Cocuk Klinigi, *Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Mikrobioloji Ana Bilim Dali

spiral bir sekilde asagi dogru inilerek vagina arka ve
yan duvarlarindan siirtintii 6rnekleri alindi. Siiriintii
almak i¢in steril pamuk ckiivyon kullanild.
Bebeklerden dogar dogmaz dis kulak yolu ve cilten
stiriintii 6rnekleri alindi. Alinan iki 6rnekten birisi
ile Gram preparati hazirlandi. Diger ekiivyon % 5
koyun kanli 15 mikrogram/ml nalidiksik asit, 8
mikrogram/ml gentamisin i¢ceren Todd-Hewitt
buyyonuna konarak labratuvara gonderildi. 37 °C de
bir gece bekletildikten sonra koyun kanl agara pasaj
alinip % 5 CO,'li ortamda tekrar bir gece enkiibe
edildi. Ureme sonunda bagta beta hemoliz yapan
bakteriler olmak tizere streptokoklar ayirima tabi
tutuldu. Ayrim i¢in 0.04 iinite basitrasin ile,
1.25+23.75 mikrogram trimethoprim-+sulfametoksazol
igeren disklere direng durumu, cAMP testi, hippurat
hidrolizi testi yapilip Streptococcus agalactiae olarak
tanimlanan bakterilerin lateks aglutinasyon metodu
ile (Oxoid)’de GBS olduklar1 dogrulandi.
Serotiplendirme yapilamadi. Uretilen GBS
bakterilerinin degisik antimikrobik bakterilere kars:
duyarliligst NCCLS kurallarina uygun olarak disk
diftizyon metodu ile aragtinldi. Gebelik sayis ile
GBS kolonizasyonu arasindaki iliski i¢in ve anne
yas gruplarina gére GBS kolonizasyon dagilimi i¢in
ki? testi ve anne gebelik haftasina gére GBS
kolonizasyonu arasindaki iliski i¢in Fisher'in kesin
ki? testi uygulanda.
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BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 200 gebe kadinin yaslan
15 ile 40 aras: degismekte olup yas ortalamalari
(2545) bulundu.

200 gebenin endoserviks ve vaginasindan spiral
sekilde alinan siirtintiilerinden elde edilen kiiltiirlerin
16 'sinda (%8) GBS kolonizasyonu saptanmistir. 200
yenidogan bebekten ise 10'unda (% 5) GBS
kolonizasyonu saptanmustir. Kiiltiirlerinde tireme olan
annelerden bebege gecis orani ise % 62.5 olarak
bulunmustur.

Gebelik sayisi ile GBS pozitifligi arasindaki ilintiyi
belirlemek i¢in olgular gebelik sayisina gore:
1. gebelik, 2. gebelik ve 3. gebelik olmak {izere
gruplara ayrildi.

Tablo L. Gebelik sayisina gére GBS kolonizasyon dagilinu

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

Tablo III. Gebelik haftasina gére GBS kolonizasyon

dagilimi
_ GBS (+) GBS (+)
Gebelik Haftasi | Gebe Dagilimt é:fvl:; " gjs:’s'f o
<37 16 2 12.5 I 6.25
38-42 181 14 # 9 4.97
42> 3
Toplam 200 16 8.0 10 50

Gebelik Sayis1 |Gebe Dagiini | GBS () GBS (+) Kg:::"f?;‘?”
|. Gebelik RO 70 10 12.5

2. Gebelik 44 4 2 45

3 = Gebelik 76 72 4 5.2
Toplam 200 184 16 8.0

(ki%= 3.62 P>0.05)

Tablo I' de gebelik sayisi ve GBS pozitifligi arasindaki
iligki goriilmektedir. Burada birinci gebeligi olan
toplam 80 olgudan 10'unda (%12.5) GBS pozitifligi
saptanmustir, Bu oran birden fazla gebelik sayisindaki
GBS pozitifligi ile istatistiki olarak karsilastinldiginda
anlamli bulunmamustir (p 0.05). Gebelerde yagla GBS
pozitifligi arasindaki iliskiyi saptamak amac1 ile
gebeler: 19 ve alti, 20-24, 25-29, 30 yas ve tsti
olmak tizere yas gruplarina ayrilmigtir, Tablo II'de
yas gruplarina gore GBS pozitifligi oranlan yer
almaktadir. Bu tabloya gore 19 yas grubundaki
yiiksek GBS pozitifligi oran1 diger yas gruplari ile
kiyaslandiginda GBS pozitifliginin yasla anlamh
derecede iliskili olmadigr goriilmiistiir. Gebelik

Tablo II. Gebelerin yas gruplarnna gére GBS kolonizasyon
dagilim

Yag Gruplar Kolonizasyon
(Yil) Giebe Dagilm GBS (+) GBS (-) Orant (%)
<19 3l 5 26 16.12

20-24 70 6 64 857
25-29 67 3 64 447
30= 32 2 30 6.25
Toplam 200 16 184 8.0

(ki*= 3.72 P>0.05)

(Fisher'in Kesin ki* Analizine Gore: P=0.25 P=0.03)

haftasina gore GBS pozitifligi incelendiginde gebeler:
37 hafta, 38-42 hafta, 42 hafta olmak iizere gruplara
ayrilmistir (Tablo I1I). 37 haftalik gruptaki yiiksek
GBS pozitifligi oran diger gebelik haftalarindaki
grupla kiyaslandiginda GBS pozitifliginin gebelik
haftas: ile anlamh derecede iliskili olmadig
gortilmistiir.

TARTISMA

1877'de inekte meme yangisi etkeni olarak tamimlanan
GBS'nin 6nemli bir neonatal patojen oldugu ilk olarak
1970'lerde bildirilmeye baslanmistir. GBS'nin klinik
6nemi yliksek oranda mortalite ve morbiditeye yol
acan en ciddi neonatal enfeksiyon ajan olmasidur.
Ozellikle ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde
son zamanlarda yenidogan enfeksiyonlarina yol agan
etkenlerin en basinda gelmektedir 23, Tiirkiye'nin
de i¢inde bulundugu halen gelismekte olan iilkelerde
ise Escherichia Coli gibi Gram (-) ctkenler en sik
goriilmekte, GBS'lar ise ikinci veya ligiincii siray1
almaktadir +3. Genellikle sepsis ve/veya menenjit
gibi yiiksek mortalite gosteren enfeksiyonlarin
neonatal dénemin ilk birkag giinii icerisinde baslayan
erken tiplerinde yenidogan bu bakteriyl dogum
kanalindan almaktadir. Rektum ve iiretra da
enfeksiyon kaynagi olarak rol oynayabilir. GBS'nin
aktif enfeksiyon yapmaksizin tagiyici annelerin vajinal
ve iiretral epiteline adhere oldugu diistiniilmektedir.
Bu kolonize annelerde perinatal,natal ve postnatal
komplikasyonlar fazla goriilmektedir 3. Anne yaginim,
parite sayisinin ve gestasyon siiresinin GBS
kolonizasyonuna etki edebildigine dair yaymlar vardir
Genglerde tasiyicihigin daha yiiksek oldugu,
multiparitenin diisiik kolonizasyon ile paralellik
gosterdigi, preterm bebeklerde ise kolonizasyon
oraninin yiiksek olduguna iliskin bildiriler
mevcuttur!.7:8.9,

Maternal genital ve anorcktal bolgelerde GBS
prevalansi cesitli tlkelerden % 5-25 olarak
bildirilmigtir %1011 Ulkeler aras: insidansin farkls
oranlarda olmasi kiiltiir. teknik ve popiilasyon
farkiiliklarina baglidir. Dillon ve arkadaslarinin 1!
yaptiklari alti yillik bir cahsmada, annelerde tasyicilik
yiizdesi ortalama %20 olarak bulunmustur, Bazi
diger calismalarda, Bascom ve arkadaslar 2 bu
degeri % 28, Ferrieri? ve arkadaslar % 8.3 , Clark!
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ve arkadaslar1 %29 olarak saptamiglardir.
Ulkemizde ilk ¢alisma Ayhan ve Giinalp'? tarafindan
Ankara yoresinde 1984'de yapilmis ve gebe kadinlarda
GBS prevalans1 %6 olarak bulunmustur. Gokalp ve
arkadaglan ise 3, Sivas'ta yaptiklar1 110 anne ve
yenidogan olgusunu igeren bir ¢caliymada, annelerde
GBS kolonizasyonunu % 8.18, yenidoganlarda %5.45
ve kolonize dogan bebeklerde gegis oranini %66.66
olarak bulmuglardir GBS tasimayan annelerin
bebeklerinde kolonizasyon saptanmamistir. Ayata ve
arkadaslan * Elaz1g yoresinde 114 anne ve bebekte
kolonizasyon oranimi annede %38.7, bebekte %4.3
oraninda saptanuglardir. Celebi ve arkadaslan ise '4
Erzurum'dan gebe kadinda tasiyicilik oranimi %5.6
olarak bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda, 200 dogum eylemi baslamis
gebeden dogum oncesi aldigimiz serviko-vajinal
kiiltiirlerin 16'sinda GBS {iremesi saptadik (%8). Bu
deger, Sivas, Erzurum ve Elazig yoresinde yapilan
calismalarin sonuglar ile benzerlik gostermektedir,
Calismamizda primipar 80 kadinin onunda (%12.5)
GBS saptanmistir. Bu oran istatistiki olarak diger
gebelik sayisi ve GBS kolonizasyonu ile
kiyaslandiginda anlamli bulunmamistir. Celebi '4
tarafindan yapilan ¢alismada, ilk gebelikteki tagryicilik
oran1 % 15, Boyer'in '3 calismasinda % 3.8, Gilbert'in
16 calismasinda ise % 33 olarak bulunmus olup bu
oran hi¢birinde multiparlar ile kiyaslandiginda
istatistiki olarak anlamh bulunmamstir. Verilerimiz
literatiirdeki sonuglar ile uygunluk gostermektedir.

Calismamuzda gebelik yasi ile GBS pozitifligi arasinda
anlamh bir iligki saptanmamustir. Bu sonu¢ Baker ve
arkadaslarinin 7 Houston'da yaptiklari bir ¢aligmada
20 yas altindaki hasta gurubunda anlamh &lgiide
yiiksek tasiyicilik gosteren bildirilerine ters diismekle
birlikte, Gilbert!6, Celebi'4, Bolatli'® ve arkadaslarinin
¢alisma sonuglan ile uyarhilik gostermektedir. Yine
gebelik haftas ile GBS pozitifligi arasinda anlamli
derecede iliski olmadigi saptanmistir. Literatiirde bu
yonde bir korrelasyon géremedigimiz i¢in kiyaslama
yapmadik.

Yenidogan bebekler GBS kolonizasyonu agisindan
incelendiginde ¢alisma grubunu olusturan 200
bebekten onunda (%5) GBS izole edilmistir. %8'lik
anne tasiyicihign ile kiyaslandiginda kolonize
annelerden yenidogan bebeklere gegis oranin %62.5
olarak bulduk. Kolonize bebeklerin %70-75 kadarinin
GBS tasiyicis1 anneden dogan bebekler oldugu
bildirilmektedir '6.19. GBS tasiyicisi annelerden
bebeklerine gecis orant %50-70 arasinda
degismektedir!6. Dillon!! tarafindan yapilan alt
yillik bir gahsmada yenidoganda kolonizasyon orani
% 12, Baker'in!7 ¢alismasinda %26.2, Boyer'in
cahismasinda's ise %9 olarak saptanmugtir. Yine Yow20
tarafindan yapilan bir calismada anneden bebege
gegis oran1 %41.7 olarak bulunmugtur. Ulkemizde
Gokalp ve arkadaslarnin caligmasinda bu oran %5.45
olup, anneden bebege gecis oran ise %66.66 olarak
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saptanmigtir’. Olgu sayis1 agisindan iilkemizde
yapilmis en genis calismalardan biri olan bizim
calismamizin sonuglannin genellikle iilkenin gesitli
yorelerinden bildirilen sonuglara uygunluk gésterdigi
fakat yurt disindan farkli cografi bolgelerden bildirilen
sonuglarla farkl oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara
gore Tiirkiye'de GBS tasiyicihgi pek ¢ok iilkeye gére
diisiik olarak bulunmugtur. Ama 6ntimiizdeki yillarda
bati iilkelerinde goriilen yiiksek GBS prevalansinin
bizim iilkemizde de goriilmesi miimkiindiir. Bu
durumda bu bakterinin tagiyiciliginin artma olasiligini
azaltmak amaci ile halk: bilinglendirecek egitim
yapilmas: ve gebelerin en azindan figiincii termin
sonuna dogru birkag¢ kez GBS taramasi yapilarak
veya asemptomatik bakteritiri arastirilarak izlenmesi
ve tagiyicilarda GBS'larin antimikrobial tedavi ile
eradike edilmesinin olasi neonatal enfeksiyonlarin
onlenmesi agisindan yararli olacagina inaniyoruz.
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