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B grubu streptokoklar(3(iS) veva Streptococcus agalactiae itk zamanlarda puerperal sepsis nedeni
olarak tanimlandi. Alikroorganizma halen bu infeksivonla alakali olmasina ragmen. son zamanlarda
yenidogan ¢ocuklarda sepsis, pniémoni ve menenjit nedeni olarak onem kazanmava basladi. B grubu
streptokoklar siklikla st solunum yollari, vajina ve rektuma kolonize olurlar Bu nedenle, digiincii
trimesterdeki [00 hamile kadinda vajinal stiviintii kiiltiri yapilarak B grubu streptokok kolonizasyonu
arastiriddi. Kolonizasyon orani %4 olarak tesbit edildi. [amileligin son ¢ ayinda B grubu streptokok
kolonizasvonunu tesbit etmek agisindan vajinal siiriintii kiiltiirlerinin yapilmasi énerildi. {Turgut Ozal Tip
Merkezi Dergisi 1(1):14-19. 1994]

Anahtar kelimeler: B grubu streptokok. Streptococcus agalactiae, venidogan hastaliklari, vajinal
kolonizasyon.

The vaginal colonization of group B streptococcus in females in the third trimester of their
pregnancy

Group B streplococcus, or Streptococcus agalactiae, was initially recognised as a cause of puerperal
sepsis. Although the organism is still associated with this disease, it has more recently gained notoriety as a
significant cause of septicemia, pneumonia, and meningitis in newhorn children. Group B streptococci
commonly colonize the upper respiratory tract, rectum and vagina. The colonization of group B
Streptococcus was investigated in 100 females in the third trimester of their pregnancy by culturing vaginal
swabs. The rate of colonization was 4%. It was recommended vaginal swab cultures be used to detect
colonization of group B streptococci in females in the third trimestr of pregnancy. [Journal of Turgut Ozal
Medical Center 1(1):14-19, 1994}
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Infeksiyon hastaliklan glinumiizde geligmekte olan infeksiyonlari ile menenjit ve sepsise yol acan B
iilkelerin 6nemli problemlerinden biridir. Bunlardan grubu beta hemolitik  streptokok (BgrBHS)
bazifar1 eradike edilirken heniiz biiyiik kismi infeksiyonlari  giderek o6nem kazanmaktadir. B
gincelligini korumaktadir. grubu streptokoklar genellikle iist solunum yolla-

Streptokoklar da iizerinde durulmasi lazim gelen rna'-2vajinaya®?®, rektuma'-* ve idrar yolla-
infeksiyon etkenlerindendir. Kalp, bdbrek lezyonlan rna342% kolonize olurlar. Farkli arastirmalarda

ve eklem deformiteleri olusturan streptokok BgrBHS tagsiyiciligr; rektal %6-41, iiretral %2.5-20

infeksiyonlan énemini korumaya devam ederken son ve vajinal %2.3-43 arasinda degismektedir' 32",
yillarda 6zellikle yenidoganiarda solunum yolu Vajinal kolonizasyon ile orantili olarak neonatal
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morbidite artmaktadir!.

Aragtirmadaki amacinuz, hamilelerde vajinal B
grubu  streptokok  kolonizasyonunu  belirlemek,
yenidogan oliimlerinin yiiksek oldugu iilkemizde
konuyu literatiirlerin igiginda giincellestirmekti. Bu
amagla Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum poliklinigine miiracaat eden,
gebelik siiresi 28-40 hafta olanlar arasindan 100
hamile kadin ¢ahiyma kapsamina alinmig  ve
bunlardan 4'Uniin vajinal kiltiininde B grubu
streptokok izole edilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Selcuk  Universitesi Tip  Fakiiltesi Kadin
Hastaliklan ve Dogum poliklinigine prenatal
kontroller i¢in muracaat eden 100 gebe kadindan,yag
farki aranmaksizin gebelik siiresi 28-40 hafta olanlan
¢aligmaya alindi. Steril ekiivyonla vaginal kiiltiir

yapildi. 18-24 saat inkiibe edildikten sonra
goriniimleri streptokoklar: diisiindiiren kolonilerden
gram boyamalar yapildi. Gram pozitif, zincir tegkil
eden koklar koyun kanli agara pasaj yapilarak
basitrasin ve trimetoprim-sulfametoksazol duyarlilik
testlerine alindi.  Basitrasin ve trimetoprim-
sulfametoksazole rezistan olanlara CAMP testi
uygulanarak  spesifik  antiserumla  (Streptex,
suplementary  reagents for  streptex  latex
streptococcal grouping kit, extraction enzyme: latex
group B, Wellcome) lam agliitinasyon testi yapildi.
B grubu streptokok olarak tesbit edilen tiirler
antibiyograma alindi.

BULGULAR
Caligmaya aliman 100 hamile kadindan

4'iinde BgrBHS izole edilmig, vakalarin yag gruplari,
gebelik sayilan, gebelik haftasina gore BGS

ornekleri  alinarak, Mikrobiyoloji ve Klinik tastyicithi oranlart  belirlenmigtir. Sonuglar ve
mikrobiyoloji ABD bakteriyoloji laboratuvarinda; antibiyogram neticeleri Tablo LILIII ve IVide
koyun kanh agara, Eosin-Methylen Blue (EMB) gosterilmistir.
agara ve Sabouraud Dextroz agara ekimler
Tablo L. izole edilen BGS'lann yas gruplarina dagilimi.
BGS pozitif [ BGS negatif Toplam
Yag grubu | Say1 (%) Sayi (%) Say1 (%)
m17-20
17-20 1 11 8 88.9 9 100 100 21-25
21-25 2 4 48 96 50 100 80 w26.30
26-30 1 35 [28 965 29 100 o oas
31-35 0 0 11100 11 100 %0 >
35+ 0 0 i 100 | 100 20
l(#) BGS(-)
Toplam 4 96 100

Tablo I1. izole edilen BGS'larin gebelik sayisi ile iliskisi.

BGS pozitif | BGS negatif Toplam
Gebelik Say1 (%) Say (%) Sayi (%)
Sayisi
21
1 2 5.9 32 94.1 34 100 100 B2
2 2 5.6 34 94.6 36 100 80 w3
3 0 0 21 100 21 100 s iy
4 0 0 6 100 6 100 40
S+ 0 0 3 100 3 100 20
° B (+) BGS (1)
Toplam 4 96 100
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Tablo I11. izole edilen BGS'larin gebelik haftalarina dagilimi.

BGS pozitif | BGS negatif Toplam
Gebelik Sayr1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
haftasi
n28-30
a31-33
W34-36
037-40
28-30 0 0 41 0 41 100
31-33 1 3.7 26 96.3 27 100
34-36 1 43 22 95.7 23 1060
37-40 2 22.2 7 77.8 9 100
Toplam 4 96 100
Tablo 1V. BGS antibiyogram sonuglari.
Duyarli | Rezistan
Penicillin G (P) %100 %0
SAM %100 %0
AMC %100 %0
Ceftniaxone (CAZ) %100 %0
Erythromycine (E) %100 %0
Amikacin (AK) %100 %0
Gentamicin (CN) %100 %0
Cefotaxime (CTX) %100 %0
Ceftizoxime (ZOX) %100 %0
Ciprofloxacine (CIP) %100 %0
Tetracycline (TE) %100 %0

SAM : Ampicillin+Sulbactam.
AMC : Amoxicillin+Clavulonic acid.

TARTISMA

BGS'lara bagisikhikta tipe spesifik antikorlar
oénemli rol oynar. Tip Il BGS'larla kolonize
annelerden ve hasta yenidoganlardan elde edilen
serumlarda, tip Ill'e  spesifik antikor seviyeleri
diigikktiir (<2pg/ml)?¢. Bu nedenle hayatin ilk
haftasinda BGS'lara duyarlibk artmistir. BGS'lar
yenidoganlarda; baglangi¢ yasi, perinatal belirtiler, ve
infeksiyona neden olan serotiple ilgili Frken dinem
infeksivonlart (EDI) ve ge¢ donem infeksivonlart
(GGDI) olmak izere iki farkli infeksiyona neden
olurlar. Dogumdan o6nce veya dogum sirasinda
meydana gelen infeksiyonlara EDI denir. Bu tiir
infeksiyonlar; in utero,dogum sirasinda veya hayatin
ilk birkag ay1 i¢inde meydana gelebilir®.

Farkli aragtirmalarda hamile kadinlarda vajinal
BGS tasiyicithg %0-43 oraminda bulunmugtur?-2*
(Tablo V). Tablo Vide genital ve anorektal traktusta
BgrBHS tagiyicilik oranlarimin ¢ok farkhh oldugu
gorilir. Siphesiz bu farklilik; gestasyon sirasinda
materyalin alinma zamani, her hastadan alinan
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numune kullamilan  kultir

sayisi,
laboratuvarlar arasi teknik farkhliklar, gebelik yagi,
dogum sayisi, seksiiel aktivite, kiiltiirel farklilik,
intrauterin ara¢ kullanim ve érneklerin alinma yeri
ile ilgilidir’-8-22,

teknigi,

Vajinal siirintit  kiltirleri pozitif  olan
kadinlarin, gocuklarindan da pozitif kiiltiirler elde
edilir. Yapilan arastirmalarda transmisyon hizi %34-
75 arasinda bulunmustur22,

Agir  EDI'larinda mikroorganizmalarin  asil
kayna@i maternal genital traktustur?®. Prematiir
membran riiptiiri, uzun stiren dogum agrilari, erken
dogum veya maternal hastaligt olan  kolonize
kadinlarda fetal infeksiyon riski  yiksektir.
Kolonize annelerden dogan infantlarin yaklagik
%060'inin  annelerindeki organizma serotipi ile
kolonize olduklan tespit edilmistir?®. Hamilelerde
BgrBHS vajinal kolonizasyonu, gebelik ayinin
artmasi, gebelik yasi.dogum sayisinin azalmas: ve
intrauterin ara¢ kullarulmasiyla orantih bir sekilde
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9.22

artmaktadir!-'922 Annedeki kolonizasyon oram ve
kolonize yerlerin (vajen,rektum,serviks vs.) sayisi
arttik¢a yenidoganin dogum sirasinda kolonize olma
ihtimali artar.

Bu aragtirmada hamilelerden:17-20 yas grubunda
%]11.1 bir ya da iki dogum yapan grupta %5.9-5.6,
37-40 hamilelik haftasinda olanlarda %22.2 ve genel
olarak biitiin hamilelerde %4 oraninda BGS tasiyicihik
orani tesbit edilmis olup Tablo V'de bildirilen oranlara
uygundur.

Tablo V. BGS kolonizasyon oranlari.

Literatiir no | Vajinal | Rektal | Uretral

1 %7.9 %10.6 -

3 %20 %24.4 %20

4 %3 - %15

5 %4.9 - -

6 %9.58 - -

7 %9.8 - -

8 %9.2 - -

9 %11.8 - -

10 %23.4 - -

11 %7.4 - -

12 %15 - -

13 %7.6 - -

14 %10.8 - -

15 %4.8 - -

16 %12.3 - -

17 %0 %7.5 %2.5

18 %3.75 - -

19 %21.7 - -

20 %7.4 - -

21 %33.8 - -

22 %5.2 - -

23 %21 - -

24 %30.5 - -

25 %429 | %41.1 %16
SONUC

Vajinal kolonize kadinlarda diigiik dogum

agairhkli veya erken dogum yapma ve dogum
agnlarinin erken  baslamasi gibi dogum
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma ihtimali daha
fazladir?®. Yenidofanin infeksiyonlardan, hamile

kadinin dogum komplikasyonlarindan korunmasi
gerekir. Neonatal hastaliktan korunmayi amaglayan
ginigimler smmirh basan saglar. Erken baglayan
hastalik, kolonize kadinlarin infantlarinda gériliir.
Bu kadinlarin sadece kiigiik bir kismindan dogan
infantlarda (%1.9) kolonizasyon ve hastalik ortaya
¢ikar’. Vajinal  kolonizasyonla  orantili olarak
neonatal morbidite artmaktadir3©.

Kadinlann gogu kigiik sayida organizma ile gegici
olarak kolonize olur. Bu durum prospektif olarak
yenidoganda infeksiyon riskini belirlemeyi amaglayan

girisimlerde  kanigikltklara neden olmakta ve
yiksek riskli infantlarin  tesbit edilmesini
17

zorlastirmaktadir. intrapartum antibiyotik tedavisi,
neonatal hastalik insidansini  azaltir3'.  Ancak,
biitiin  kolonize kadinlanin  rutin antibiyotik
kullanmalan pratik degildir. Tek doz antibiyotik
kullanilmas:  ile yemdoganda BGS baskilanir
fakat dogum sonu infeksiyon gelisirse yapilan
kualtirlerde yanlis negatiflige sebep olur.

Hamile kadinlarda tesbit edilen  yiiksek
rektal kolonizasyon orani, BgrBHS lann primer
yerinin burasi oldugunu gésterir!. Perianal bélgede
yiikksek oranda BgrBHS bulunur. Materyal alma
sirasinda  bu  bolgeye ekiivyon temasi ile
kontaminasyon ve yanlig pozitif test sonuglan
goriilebilmektedir’2. Vajinal ve rektal kolonize
kadinlarin yenidogan bebeklerinde en sik umbilikal
kolonizasyon (%83.3) goriilir?”. Gébek bakiminda
basitrasinli  merhemlerin  kullamilmast  halinde
BgrBHS kolonizasyonu artmaktadir. Bu nedenle
gobek bakiminda kullanilmamasi énerilir’3. Bu
konuda yapilan diger bir aragtirmada BgrBHS gobek
kordonu kolonizasyonunu "triple dye" boyasinin
alkolden ¢ok daha iyi onledigi tesbit edilmigtir®*
Kolonize annelerin ve bebeklerinin daha iyi
degerlendirilebilmesi igin hamilelikte.farklh gebelik
aylarinda,farkh yerlerden(vajen,rektum ve iiretra) ve
dogum sonrasinda yenidogandan (kulak, burun,
bogaz, den, koltuk alt1 ve gobek) kiilturler alinmali
hamilelik ay1 1ilerledik¢ge kolonizasyonun artip

artmadig ve yenidoganin ilk hafta iginde infekte
olup olmadig; tesbit edilmelidir34-2*.
Selguk  Universitesi Tip  Fakiiltesi Kadin

Hastaliklan ve Dogum ABD igbirliginde yapilan bu
¢alisma 10 ayda tamamlanabilmig, bu siirede takip
edilen yiizlerce 28-40 haftalik hamileden ancak
100'inden kiiltiir alinabilmis, ¢ogunluk  vajinal
muayeneden ve  kiltiir vermekten kacinnugtir.
Buna benzer problemler asildiktan sonra, bu
amaglara yonelik daha genis ve degisik
¢ahsmalarin  yaptlmasi, yenidogan élimlerinin az
da olsa onlenebilmesine yardimci olacaktir.
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