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Uciincii Trimestr Hamilelerde Vaginal Grup B Streptokok
Kolonizasyonu

H. Cem Giil', Murat Dede?, Ismail Yasar Avci®, Can Polat Eyigiin®, Alaaddin Pahsa3

Ozet: Bu cahsmada annede vaginal kolonizasyona yol acarak yeni dogan bebeklerde ciddi infeksiyonlara neden olabilen
grup B streptokok (GBS)’larin, Sarikanug-Kars’ta bulunan 3. trimestr gebelerde kolonizasyon oranlar arastirunustir. Calig-
maya alinan 150 olgunun 5’inde (%3) GBS’nin vaginal kolonizasyonu saptandi. Grup B streptokoklarin yenidoganlarda cid-
di infeksiyonlara yol agmast nedeniyle, 3. trimestr gebelerde vagina kiiltiir taramalarunin diizenli olarak yapimas: faydal ola-
bilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Grup B streptokoklar, vaginal kolonizasyon, Streptococcus agalactiae.

Summary: The vaginal colonization of group B streptococci in third term pregnants. In this study, the colonization rate of
group B streptococci which might cause colonization in vagina of third term pregnants and develop several infections in new-

born were screened in third term pregnants in Sartkamis-Kars region. The vaginal colonization of GBS was found in five (3%)
of all pregnants. Because of causing several infections of GBS in newborn, it was thought that the regular screening of vaginal

culture in third term pregnants should be useful.
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Giris

Grup B streptokok (GBS) ya da Streptococcus agalactiae,
farinks, vagina ve gastrointestinal sistem florasinda %5-40
oraninda rastlanan bir mikroorganizmadir (1). Genelde sigir-
larda patojen olan bu mikroorganizma, uygun kosullarda in-
sanda ve memelilerde infeksiyonlara neden olabilir. Vaginada
kolonize olan GBS’ler dogum sirasinda 6nemli semptomatik
ve asemptomatik infeksiyonlara yol acabilmektedir (2).

Gebelerde GBS tasiyiciliginda esas kaynagin intestinal sis-
tem (anorektal tastyicilik) oldugu ve buradan vaginal veya ser-
vikal kolonizasyonun gelistigi one siiriilmektedir. Anorektal ko-
lonizasyon ayni1 zamanda vagina girisi ve iiretrada kolonizasyo-
na yol actifindan gebelikte bakteriliri etkeni olarak Escherichia
coli’den sonra yer almaktadir (3). GBS’ler her ne kadar dogum
oncesi semptom vermese de, diziiri, pollakiiri, servisit, vaginit
ve pyiiri ile karakterize iiriner sistem infeksiyonlarina sebep ola-
bilir. Desidual infeksiyonlara yol acarak membranlarin erken
donemde riiptiire olmasina ve prematiire dogumlara zemin ha-
zirlar (4). Erken dogum, bebegin semptomatik GBS infeksiyon-
larina olan duyarliligini 15 kat artirir (5). GBS’ler asandan in-
feksiyonlar olusturarak koryoamniyonite de yol agabilir.

GBS’ler yenidoganlarda erken ya da ge¢ donemde infeksi-
yon tablolarina neden olur (3). Erken form, dogumdan sonra
ilk 7 giin i¢inde ve cogunlukla 24 saat i¢inde gozlenen infeksi-
yonlardir. Herhangi bir odak saptanamayan bakteriyemi, pno-
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moni ve sepsis formlar: ile karsimiza cikar ve her 1000 do-
gumda 7-30 arasinda rastlanir (6).

Geg form, 7 giinden sonra ¢ogunlukla 3-4 hafta sonra go-
riiliir. GBS’ler yenidogan menenjitlerinin en énemli etkenidir.
Menenjit disinda bakteriyemi, osteomyelit ve septik artirit sik
goriilen infeksiyon tiirleridir. Erken donemde saptanan GBS
infeksiyonlarina oranla biraz daha ender goriiliir (1000 canlt
dogumda 0.5-1) (7). Her iki infeksiyon formu da yenidogan-
larda mortalite ve morbiditesi yiiksek ciddi infeksiyon tablola-
rina neden olabileceginden anne adaylarmin genital florasinin
dogum oncesinde arastirilmasi ve GBS tasiyicilig1 saptananlarin
tedavi edilmesi Onerilmektedir (2).

Bu calismada annede vaginal kolonizasyon sonucu yeni
dogan bebeklerde ciddi infeksiyonlara neden olabilen GBS lerin,
Sarikamig-Kars’taki 3. trimestr gebelerde kolonizasyon oran-
lar1 aragtirilmistir.

Yontemler

Calismamiza 1 Ocak 2000 ve 1 Subat 2001 tarihleri arasinda
Sarikamig Asker Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Po-
liklinigi’'ne bagvuran 3. trimestr donemindeki gebeler dahil
edildi. Uciincii trimestr disinda bulunan ve cinsel yolla bulagan
hastalig1 oldugu saptanan olgular ¢caligma kapsamina alinmadi.

Calisma kapsamina alinan olgularin, yas, dogum sayist,
spiral kullanim Oykiisti ve daha onceki diisiik oykiisii ve sayisi
bilgisayar ortaminda hazirlanan bir programa kaydedildi. Va-
ginal kiiltiir alinmadan 6nce gebelerin jinekolojik muayeneleri
yapildi. Tiim olgular ultrasonografik goriintiileme yontemleri
ve basit laboratuvar tetkikleri ile degerlendirildi.

Vaginal kiiltlir 6rnegi, steril ekiivyon ile vagina arka for-
niksten alindi. Alinan siirtintii 6rnekleri, 15 mg/It nalidiksik
asid ve 10 mg/lt kolistin i¢eren selektif Todd-Hewitt buyyonu
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/Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri \
Ozellikler Say1 (%)
Yas
<20 12 (8.0)
21-30 98 (65.0)
>30 40 (27.0)
Gebelik Sayisi
1 95 (63.0)
2 34 (23.0)
>2 21 (14.0)
Spiral Kullanimi
Evet 61 (41.0)
Hayir 89 (59.0)
Abortus Oykiisii
Evet 46 (31.0)
Hayir 104 (69)

- J

icerisinde 35°C’de aerop ortamda 18-24 saat siireyle inkiibe
edildi. Kanl plaklara pasaj yapildiktan sonra beta-hemoliz
olusturan ve olusturmayan streptokok kolonileri GBS yoniin-
den incelendi. Bu amagla CAMP testi (standard sus Staphylo-
coccus aureus ATCC 25923), hipiirat hidroliz testi ve lateks
agliitinasyon (Dryspot Streptococcal Grouping Kit, Oxoid)
yontemi ile test edilerek suglar GBS olarak idantifiye edildi (2).

Calisma kapsamina alinan olgularmn GBS tasiyiciliklarina
gore spiral kullanimi, dogum sayis1 ve diisiik sayis1 ile iligki-
lendirilmesi non-parametrik istatistik testlerinden Mann-Whit-
ney U yontemi ile karsilastirilds; istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edildi.

Sonuclar

Calismamiza 1 Ocak 2000-1 Subat 2001 tarihleri arasinda
Sartkamig Asker Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Po-
liklinigi’ne basgvuran 150 adet 3. trimestr gebe dahil edildi. Ol-
gularm yas ortalamasi 25.98 * 3.18, yas aralig1 19-34 idi. Ca-
lismamiza dahil edilen 150 olgunun 95’nin birinci, 34 iin ikinci,
21’nin iigiincii hamileligi idi. Olgularin demografik ozellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir

Calismaya alinan150 materyalin 25’inde (%17) Staphylo-
coccus aureus, 19’unda (%13) Candida spp., 17’sinde (%11)
Escherichia coli saptandi. Bes 6rnekte (%3) GBS izole edildi.
Izole edilen GBS’lerin biri tek dogum yapan gebelerde, ikisi 2
ve diger ikisi de 3 ve daha fazla sayida dogum yapan gebeler-
de bulundu. Dogum sayist ve GBS izolasyonu arasinda bir ilis-
ki gosterilemedi (p>0.05). GBS izole edilen bes olgunun yas-
lart sirasiyla 22, 27, 30, 32 ve 35 idi. Dort olguda GBS tek ba-
sina, bir olguda ise Candida sp. birlikte izole edildi. Olgularin
ticiiniin ge¢cmisinde spiral kullanim &ykiisii saptand1 (p>0.05).

GBS tagiyicilig1 saptanan olgularin {i¢ii izlenebildi. Bu ti¢
olguya dogum esnasinda penisilin G ile profilaksi uygulandi.
Saglikli bebek diinyaya getiren GBS tasiyicisi ii¢ annede do-
gum sonras1 herhangi bir ategli atak ve bebeklerde de GBS in-
feksiyonu gozlenmedi. Iki olgu ise kontrol muayenelerine gel-
memeleri nedeniyle takip edilemedi.

Irdeleme

Yenidoganlarin yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden
infeksiyonlarinda en sik karsilagilan patojenlerden biri olan
GBS’lerin gebelik doneminde kadin genital sisteminde arasti-
rilmasi, koruyucu hekimlik adina uygulanan 6nemli bir yakla-
simdir. GBS’ler kadin genital sisteminde ve gastrointestinal
sistem florasinda %5-40 oraninda bulunabilen bir mikroorga-
nizmadir. Bu ¢alismada olgularimiza ait yeni dogan bebeklerin
en az %3’iliniin dogum sonras1 GBS infeksiyonu ile kars1 kar-
stya kalma olasilig1 oldugu saptanmustir. infeksiyon duyarlilig:
yiiksek ve heniiz immiin sistemi gelismemis olan bu bebeklerin
oliimciil infeksiyon nedeni olabilen GBS tehdidine kars1 anne
aday1 gebelerde vaginal kolonizasyonlarin arastirilmasi son
derece 6nemlidir.

Ulkemizde yapilan calismalarda GBS oranlan ile ilgili
farkli sonuclar bildirilmistir. Ceran ve arkadaslar1 (7)’nin 250
gebede yapti81 bir ¢alismada bu orani %8.33 olarak bulmustur.
Ulkemizde yapilan diger calismalarda bu oran, Karaeminogul-
lar1 ve Memis (8) tarafindan %4, Gokalp ve arkadaglari (9) ta-
rafindan %7, Bolath ve arkadaslar1 (10) tarafindan %2, Celebi
ve arkadaslar1 (11) tarafindan %>5.2 olarak bildirilmistir. Calis-
mamizda ise GBS kolonizasyon oran1 %3 olarak bulunmustur.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikan bu farkli sonug-
lar, cografi ve sosyal faktorlere bagl olarak degiskenlik gos-
termektedir. Bunun diginda kullanilan yontem ve besiyerleri-
nin de prevalans: etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.
GBS’leri tanimlamaya yonelik 6zel besiyerlerinin kullanimi
ile yapilan calismalarda gebelerde tastyicilik oranlarinin %25-
40’lara kadar ulagtig1 bildirilmistir (12). Ulkemizde yapilan ve
240 gebe kadn ile 100 yenidogan bebegin tarandigi bir calis-
mada GBS tasiyiciligr gebelerin 20’sinde, yenidogan bebekle-
rin ise dordiinde saptanmistir. Bu calismada GBS tastyiciligi
bulunan bebeklerin annelerinde de GBS tasiyiciligi olmasi ve
vertikal gecis oraninin %20 oldugu goriilmektedir (13). Benzer
bir caligmada ise Karadeniz ve arkadaslari (14) vertikal gegis
oranin1 %62.5 olarak bildirmiglerdir.

Yurt disinda yapilan calismalarda, GBS kolonizasyon
oranlar1 Regan ve arkadaslar1 (15) tarafindan %18.6, Baker ve
Barrett (16) tarafindan %22.5, Lewin ve Amstey (17) tarafin-
dan %8, Antony ve arkadaslar1 (18) tarafindan % 16.3 ve Al-
lardice ve arkadaslari (19) tarafindan da % 10.3 olarak saptan-
magtir. Yurtdiginda saptanan yiiksek kolonizasyon oranlarinin
Bat1 toplumlarinda daha yaygin olan ¢ok esli cinsel yagamin
bir sonucu olabilecegi one siiriilmektedir (20). Bunu en iyi
aciklayabilecek bir 6rnek ABD’den bildirilmistir. Baker ve ar-
kadaglar1 (21) tarafindan yapilan bir arastirmada alt1 ya da da-
ha fazla es ile cinsel yagam siiren kadinlarda vaginal GBS ta-
stytcilifinin %80’lerin iizerinde bulundugu 6ne siiriilmiistiir.
Calismamizda es sayisi ile ilgili verilerimiz bulunmadigindan
bu durumun GBS kolonizasyonunu ne sekilde etkilemis olabi-
lecegi bilinmemektedir. Bununla birlikte olgularin yasam bigi-
mi ve eg sayisinin GBS kolonizasyon oranini etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Olgularin multipar veya primipar olmas1 da
GBS kolonizasyon oranlarini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Yapilan ¢alismalarda dogum sayisi arttikca GBS kolonizasyon
sikliginin arttig1 bildirilmistir (8,15). Olgularimizin %63 iiniin
ilk gebeliginde olmas1 da GBS oranlarimizin daha diisiik bu-
lunmasina yol agmig olabilir. Bununla birlikte tilkemizde yapi-
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lan ¢alismalarin ¢cogunda primipar ve multipar oranlar1 bilin-
mediginden, oranlar arasindaki farkliligin gergcek boyutu de-
gerlendirilememistir.

Kolonizasyon oranlarimi etkileyen diger bir faktoriin de
spiral kullanim1 olabilecegi diisiiniilmektedir (22). GBS izole
edilen ii¢ olgumuzun geg¢misinde spiral kullanim Gykiisiiniin
bulunmasinin, bu kolonizasyonu artirici bir rol oynadig diisti-
niilmektedir. Ancak bu caligmada spiral kullaniminin koloni-
zasyon oranini anlamli diizeyde etkilemedigi saptanmistir. Ko-
lonizasyon oranlarini etkileyen risk faktorlerinin gergek an-
lamda belirlenmesi i¢in daha genis kapsamli ¢alismalara ihti-
ya¢ duyulmaktadir.

GBS infeksiyonlarinin 6nlenmesinde temel yaklagimlar,
kemoproflaksi ve immiinoprofilaksi uygulamalaridir. Bunlar-
dan kemoprofilaksi, dogum oncesinde ya da dogum esnasinda
anneye uygulanmaktadir. Bunun diginda dogumda bebege uy-
gulanan kemoprofilaksi de koruyucu etki olusturur. Dogum
oncesinde uygulanan kemoprofilaksi ile GBS kolonizasyonu-
nun %70 dolayinda azaltilabilecegi gosterilmistir (23). Ayrica
sadece dogum esnasinda ampisilin ya da penisilin uygulanma-
st ile vertikal gecisin engellenebilecegi de vurgulanmustir (24).
Bu tedavi ayn1 zamanda erken donemde goriilen neonatal in-
feksiyonlarin oniine gecilmesi ve dofum sonrasinda annede
gozlenen ates ataklarmin 6nlenmesinde de etkilidir. Bazi du-
rumlarda ise dogum esnasinda bebeklerde erken donem sepsis
bulgular1 yerlesmis olabileceginden tedavinin geciktirilmesi
ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Olgularimizda dogum-
dan 12 saat 6nce baglatmis oldugumuz profilaksi ile tiim yeni-
doganlarda olast GBS infeksiyonlarinin 6niine gecilmistir.

Maternal dogum oncesi profilaksi baslangicta 5 milyon iini-
te ve sonrasinda doguma kadar her 4 saatte bir 2.5 milyon {inite
penisilin G uygulanmas ile yapilmaktadir. Alternatif olarak da
baslangicta 2 gr ve dort saat araliklarla 1 gr ampisilin de uygula-
nabilir. Yiiksek in vitro aktivitesi nedeniyle penisilin G tercih
edilen ajandir. Ciddi penisilin alerjisi bulunan hastalarda klinda-
misinin her 8 saatte bir 900 mg’lik dozlar1 kullanilabilir. Olgula-
rimizda ilk doz bes milyon ve sonrasinda her dort saatte bir 2.5
milyon iinite penisilin G tedavisi uygulanmastir.

GBS infeksiyonlarinin profilaksisinde kullanilabilecek al-
ternatif yaklagimlardan biri de polisakarid grup B streptokok
asilaridir. Bu asilar GBS tip Ia, II ve III’e kars1 koruyucu anti-
kor gelisimine katkida bulunurlar. Ozellikle son dénemlerde
tip Ia, Ib, II, III ve V’e kars1 antikor gelisimini artiran tetanos
toksoid asilariyla konjuge edilmis polisakarid agilarin GBS in-
feksiyonlarindan korunmada 6nemli bir yer edinmesi beklen-
mektedir (25).

Sonug olarak, GBS’lerin olusturdugu ciddi infeksiyonlar
g6z oniinde bulundurularak gebelerde vagina kiiltiir taramalari
diizenli olarak yapilmali ve GBS tasiyicis1 gebeler koruyucu
tedavi altina alinmalidir.
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