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Son otuz y›ld›r Streptococcus agalactiae önemli bir
perinatal patojen olarak de¤erlendirilmektedir. Ne-
onatal sepsis, septik abortus ve koriyoamniyonitis

ile Grup B Streptokoklar (GBS) aras›ndaki iliflki ilk kez
1960’larda saptanm›fl, giderek puerperal ve neonatal in-
feksiyonlarla iliflkisi daha iyi anlafl›lm›flt›r.

Anne asemptomatik olup tafl›y›c› olarak rol oyna-
maktad›r. Tafl›y›c›l›k tekrarlay›c›, geçici ya da kal›c› ola-
bilir. Yabanc› yay›nlarda gebelerde tafl›y›c›l›¤›n %15-40
oldu¤u bildirilmektedir.1 Ülkemizde bu oran %4-5 ola-
rak belirtilmifltir.2  Maternal izolatlar›n 1/3’ü serotip Ia,
Ib ya da Ic; 1/3’ü serotip II ve 1/3’ü de serotip III’dür.
Asemptomatik tafl›y›c›l›¤›n yan›s›ra gebelerin idrar yolu
infeksiyonlar›n›n %1-5’inde etken oldu¤u saptanm›flt›r.
‹ntraamniyotik infeksiyonu olan termde gebelerin amni-
yos s›v›s›nda %10-15 oran›nda, postpartum endometrit-
lerin de %10-20’sinde GBS saptanm›flt›r. Gebelerde rast-
lanan bakteriyemi olgular›n›n ise %10-20’sinin GBS’la-
ra ba¤l› oldu¤u anlafl›lm›flt›r.3

Tafl›y›c› gebelerin %40-70’inin bebe¤inde GBS yer-
leflimi saptanm›flt›r.1 ‹lk 48 saatte maternal ve neonatal
kolonizasyon yaklafl›k olarak eflittir. Yenido¤anda kolo-
nizasyon haftalar veya aylarca sürebilir. Annede yo¤un

bakteri yerleflimi oldu¤unda bebekte semptomatik infek-
siyon görülme oran› artar.

Tafl›y›c› gebelerin bebeklerinde erken neonatal hasta-
l›k görülme oran› %1-2’dir; bakterinin yo¤un olarak bu-
lundu¤u gebelerde bu oran %10’a ç›kar,1 Erken membran
rüptürü, uzam›fl do¤um eylemi, maternal tip spesifik an-
tikorlar›n düflük düzeyde oluflu, neonatal GBS sepsisi
için risk faktörleridir. Semptomlar do¤umu izleyen ilk 12
saat içinde ya da ilk haftada ortaya ç›kar ve %30-40’›nda
sepsis, %30’unda menenjit, %30-40’›nda da pnömoni
tablosu ile sonuçlan›r.3,4 GBS’lar›n 5 serotipi hastal›klar-
da eflit oranda saptanmaktad›r. Menenjitte durum biraz
daha farkl› olup, etken %80 oran›nda GBS serotip III
olarak bildirilmektedir. Mortalite preterm bebeklerde
termde bebeklere oranla birkaç kat daha yüksektir.5

Do¤umu izleyen ilk 5-7 günden sonra ortaya ç›kan,
geç bafllang›çl› infeksiyonunun kayna¤› annenin do¤um
kanal›d›r. Ayr›ca hastane ortam›ndan ya da çevredeki ki-
flilerden bulaflma olas›l›¤› üzerinde de durulmaktad›r.
Klinik tablo; menenjit, bakteriyemi, kemik ve eklem in-
feksiyonlar› fleklindedir. Mortalite erken bafllayan hasta-
l›¤a göre daha düflük olsa da, menenjitli hastalar›n %30-
50’sinde sekel kalmaktad›r.
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ÖÖzzeett
Son y›llarda Grup B streptokoklar›n (GBS) neden oldu¤u neonatal
enfeksiyonlar›n önlenmesi konusu önem kazanm›flt›r. Gebelerin
GBS tafl›y›c›l›¤›n›n anlam›, antibiyotik tedavisi ve afl› yöntemleri
çeflitli yönleriyle tart›fl›lmaktad›r.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr::  Grup B streptokok, Streptococcus agalactiae,
gebelik.

SSuummmmaarryy
Prophylaxis of neonatal group B streptococcal (GBS) infections has
recently been appreciated as an important problem. The meaning of
GBS colonization in pregnant women, antibiotherapy and immunop-
rophylaxis have been discussed.

KKeeyy  wwoorrddss:: Group B streptococcus, Streptococcus agalactiae, preg-
nancy.
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Yenido¤anda (GBS) infeksiyonunun ölüme ve kal›c›
nörolojik sekellere yol aç›yor olmas› araflt›rmac›lar› an-
neden çocu¤a vertikal geçifli engelleme giriflimlerinde
bulunmaya yöneltmifltir.6-9 Araflt›rmalar›n sonuçlar›,
GBS kültürleri pozitif olan ve erken do¤um eylemi, er-
ken membran rüptürü ya da intrapartum atefl gibi riskle-
ri olan kad›nlara intrapartum antibiyotik tedavisi veril-
mesinin, vertikal geçifli engelleyerek erken neonatal has-
tal›k oran›n› azaltt›¤›n› göstermifltir. American Academy
of Pediatrics (AAP) ve American College of Obstetrici-
ans and Gynecologists (ACOG); gebelerin kültür yap›la-
rak  taranmas› ve riskli gebelerin do¤um s›ras›nda antibi-
yotik verilerek tedavi edilmeleri konusunda öneriler içe-
ren yay›nlar yapm›fllard›r.10,11

Bütün gebe kad›nlar›n kültürünü yap›p, tafl›y›c› olan-
lar› tedavi etme konusunda baz› sorunlar› vard›r. Önce-
likle gebelerin %10-30’u gibi bir k›sm› antibiyotik teda-
visi alaca¤›ndan direnç geliflimi konusunda geri ad›m
at›lm›fl olacakt›r. Ayr›ca bu tedaviden elde edilecek en
iyi sonuç k›sa bir süre için bakteri say›s›n›n azalt›lmas›
olacakt›r. Bir di¤er konu ise ifllemin maliyetidir. Bu ne-
denlerle gebe takibinde GBS’lar›n de¤erlendirmeye al›n-
mas› rutin muayeneye yerleflmemifltir. Yap›lan baflka bir
çal›flmada konunun maliyet aç›s›ndan de¤erlendirmesi
yap›lm›fl; oluflabilecek komplikasyonlar da gözönüne
al›nd›¤›nda 26-28. gebelik haftas›nda GBS aranmas›, po-
zitif bulunan ve riskli gruba giren gebelere do¤um s›ra-
s›nda antibiyotik tedavisi verilmesinin maliyet aç›s›ndan
de¤ece¤ine karar verilmifltir.4

Bir di¤er yaklafl›m, riskli do¤um eylemindeki kad›n-
larda GBS kültürünün yap›lmas› ve sonuca göre antibiyo-
tik uygulanmas› yöntemidir.8 Bu yaklafl›mla, GBS’a ba¤-
l› ölümlerin %90’›n›n görüldü¤ü en riskli gruplardan biri
olan erken do¤um eylemindeki kad›nlar›n ancak %9’una
ulaflmak mümkün olabilmifltir. Burada h›zl› tan› testleri-
nin uygulanmas› zaman sorununu çözüyor gibi görünse
de testlerin duyarl›l›klar› %11-88 aras›nda de¤iflkenlik
gösterdi¤inden yard›mc› tan› yöntemleri de gereklidir.12

‹nsanda B grubu streptokoklar›n kapsül antijenlerine
karfl› tipe özgül antikorlar olufltu¤u ve antikor düzeyinin
düflük olmas›n›n invaziv hastal›¤›n görülmesine yol açt›-
¤› ileri sürülmektedir.13 S.agalactiae infeksiyonlu bebek-
lerin annelerinin birço¤unda antikor düzeyinin düflük bu-
lundu¤u bildirilmifltir.14 Son y›llarda polisakkarid-protein
bileflimi olan GBS afl›lar› üzerinde çal›flmalar yap›lmakta-
d›r.13,15 Gebeli¤in son trimestirinde uygulanacak afl›n›n
yenido¤an infeksiyonunu engelleyebilecek düzeyde anti-

kor oluflturmad›¤› bildirmifltir. Antikorlar›n plasentadan
yeterli düzeyde geçifli son trimestirde mümkün olmakta-
d›r. Bu nedenle prematür do¤an bebeklerde infeksiyon
riski daha yüksek olacak, afl› ile koruyuculuk yeterli
antikor düzeyini sa¤layamayacakt›r. Böyle olgularda ko-
ruyucu antikor düzeyine hiperimmün serumlar ile pasif
ba¤›fl›klama yap›larak ulafl›lmas› düflünülmektedir.14

Sonuç olarak gebenin üçüncü trimestirde GBS kültü-
rünün yap›larak izlenmesi ve riskli do¤um eylemi söz
konusu oldu¤unda intrapartum antibiyotik tedavisi uygu-
lanmas›, bugün için erken yenido¤an sepsisini önlemede
en çok kabul gören yaklafl›md›r.
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