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1. GI RIS

Streptokoklar, Streptococcaea familyasinda yer alan
ve insanlarda olusturduklara birgok ciddi infeksiyonlar ve
konplikasyonlari nedeniyle en onemli mikroorganizmalardan
biri olarak kabul edilen Gram olumlu bakterilerdir. Ilk
defa Billroth ve Ehrlich tarafindan tanimlanmiglardir.
R.Lancefield ise streptokoklari antijenik yapilarina gore
A dan V ye kadar gruplandirmigtir. Insanlarda infeksiyon
etkeni olanlar ise saiklikla A,B,C,D,PF ve G gruplaridar (2,
42,61,69).

Olugturduéu lokal ve sistemik infeksiyonlar sebebiyle
en onemlisi A grubu streptokoklardir. Ancak son yillarda
- diger gruplar da Onem kazanmaya bagslamigtir. Ozellikle ye-
nidogan dtneminde en sik rasflanan sepsis ve menenjit etke-
ni olan Grup B streptokoklar (Streptococcus agalactiae, GBS)
dikkatleri lizerine toplamigtir. Insanlarda infeksiyonlarla
iligkisi ilk defa 1937'de Colebrook ve Purdie tarafindan
gosterilmigtir., Yenidogan mortalitesini azaltmak amaciyla
yapilan calismalar arasina, gebelerin GBS kolonizasyonu yo-
niinden aragtirilmasi da girmis bulunmaktadir. Ozellikle
riskli dogumlarda daha sik rasflanan yenidogan GBS infeksi-
yonlarinin erken tanisi hayati Cnem tagimakta, bu nedenle
de tam ydntemleri ve proflaktik uygulamalar denenerek has-
taligin olugmadan Ynlenmesine c¢aligilmaktadar. Bu konuyla
ilgili olarak son 15 yildir basta ABD, Ingiltere, Iskandi-
nav lilkelerinde olmak lizere ¢egitli aregtirmalar yapilmak-
tadir (21,44,45,51). |

Bu calismada, GBS'larin yenidogan infeksiyonlarandaki
Onemini dikkate alarak gebelerdeki ano-rektal ve genitoliri-
ner sistem kolonizasyon prevalansini saptamayr amagladik.
Bu nedenle 37 hafta ve Ustlindeki gebelerden vajen, uretra,
rektum slirinti Srnekleri alarak, GBS varligl acisindan mik-
robiyolojik olaral aragtirdak.




2. GENEL BILGILER
2.1. Streptokoklarin Genel Ozellikleri

2.1l.1. Girisg ve Tarihce

Streptokoklar insanlarda birgok ciddi infeksiyon ve
komplikasyonlara yol acan yuvarlak veya oval gekilde tek tek,
ikiger ikiger birarada bulunen veya degigik uzunluklarda zin-
cirler olugturen mikroorgaenizmalardir. Streptokoklar insan
ve hayvanlarda de§i§ik hastaliklara sebep olurlar. Dogada
oldukca yaygin olup, insan vilcudu normal florasinda buluna-
bildikleri gibi saprofit olarak siit ve siit Urinleri gibi be-
sin maddelerinde de rastlanirlar(l).

Insanlarda olugturduklaras hastaliklar nedeniyle en
onemli mikroorganizmelarden biri olan streptokoklar lokal
ve sistemik akut infeksiyonlarin yanisira, romatizmel ates
ve glomerulonefrit gibi sekellere de yol agabilirler. Anti-
Jjenik yapilarina gore A dan V ye kedar uzanan "Igncefield"
gruplari bulunur. Insanlarda infeksiyon etkeni olanlar ise
siklikla, A,B,C,D,F ve G gruplaranda yer alirlar (4,42).

Grup A streptokoklar(GAS, Str.pyogenes) yaptiklari in-
feksiyonlar nedeniyle en Ynemli gruptur. Son yirllarda di-
ger streptokok gruplari da g¢ok g¢esitli infeksiyonlarla kar-
gaimiza ¢ikmaktadar,

Ozellikle yenidogan infeksiyonlarinda grup B strepto-
koklar (GBS-Streptococcus asgalactiame) ve Grup D streptokok-
lar, olugturduklariy solunum ve lirogenital sistem infeksiyon-
lari ile ayrica GAS'larla olan antijenik benzerlikleriyle
Grup C ve G streptokoklar dikketleri lizerlerine toplamiglar-
dir (2,65).

I1k olarak Billroth ve Ehrlich tarafindan 1877'de ta-
riflenen, 1884'de de Rosenbach tarafindan isimlendirilen
streptokoklar; supuratif lezyonlardan yapilan kiiltirlerde
liretilmeleri nedeniyle onceleri "Streptococcus pyogenes"
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olarak adlandirilmigtir. Daha sonra Andrewes ve Horder 1906
da, Orla-Jensen 1919'da Streptokoklari siniflandirmeya ca-
lismiglarsa da, ilk sistematik siniflama, Brown tarafindan
yapilmig ve streptokoklar kanli asgardaki hemoliz durumlari-
nae gore; alfa, beta ve gemma olmak lzere 3 grupta toplan-—
migtir (4,36,69).

1933'de Rebecca Lancefield; streptokok diunyasinda yeni
bir ¢igir ascmirgtir. Streptokoklarin ®*C"maddesi olarak bi-
linen polisakkarid antijenlerinden yararlanarask presipitas-
yon testi ile gruplandirilmalarini saglayan bu ybntem sonu-
cunde streptokoklar; Latin harfleriyle A'dan V'ye kadar ce-
gitli gruplara ayrilmigtir (2,4,26,36,40,59,69). Bir diger
siniflandirma yontemi ise 1937'de Sherman tarafindan strep-
tokoklarin fizyolojik karskterlerine gbre yapilmigtair. Bu-
na gore streptokoklar; piyojenik, viridans, laktik ve ente-
rokok olarak dort grubas eyrilmigtir.(36,69).

Bu bilgiler igiginda, insanlarda hastslik etkeni strep-
tokoklarin buylk ¢ogunlugu, piyojenik, beta hemolitik ve
Lancefield gruplandirmasina gore A,B,C,F ve G gruplarindan-
dir. Bunlara ek olarek genellikle alfa veya gamma, nadiren
de beta hemolitik GDS'lar, alfa hemolitik pnomokoklar ve
dig cliriklerine neden olan oral streptokoklar da sayilabi-
lir (2,4,26,36,40).

2.1.2. Teksonomideki yeri

Streptokoklar; streptococcacease familyasinda yer alir-
lar., Bu familyada yer alan mikroorganizmler yuverlak veya
ovoid, genellikle ¢egitli uzunlukta zincirler yapan ve ba-
zen de tetratlar olugturan, hareketsiz, sporsuz, Gram olun-
lu bakterilerdir (2,10,26).

Streptococcaceae familyasinda Iergey's Manusl of Deter-
minative Bacteriology'e gbre 5 grup yer alir (10,26).

l. Aerococcus 2. Gemella 3. Leuconostoc 4. Pedio~-
coccus 5. Streptococcus



I1k dort grubun insan patolojisinde tnemleri yoktur.
Bu nedenle insanlardan izole edilen streptokoklar, strepto-
coccus sinifinda yer alan bakterilerdir (10,26).

2.1.3. Mikrobiyolojik Ozellikleri

Gorilinlim ve boyanma: Streptokoklar, 0.6-1 um g¢apinda
yuvarlak veya oval, Gram boyasiyla pozitif boyeanan koklar-
dir (26,40,42). ZKarakteristik olarak zincirler tegkil ede-
rek Urerler, Zincirler 2-12 veyas daba fazla koktan olug-
mugtur. Koklarin blylklitkleri kiiltiir gartlarina bagli ola-
rak degigebilir. Anaerobik gartlarda lirediklerinde ¢ogu
kez daha kiiglik olurlar. Streptokoklar tipik olarak yalniz
bir hat boyunca boliindliklerinden zincir olugtururlar. Zin-
cir yapan koklar birbirlerine hilicre geperine ait kopriilerle
bagli olduklaranden c¢alkalama yolu ile zincirler kopmazlar.
Ancek ©zel enzimlerin etkisi ile zincirlerin sinirsiz uza-
mas1 Onlenebilir., Streptokoklerain zincir uzunlufu; bazi
tiplerine ve bulunduklari ortam fakttrlerine gtre degigebi-
lir., Besiyerlerinde uzun zincir yapan ve patojen oldugu bi-
linen streptokoklarin hastalik materyalinde kisa zincirler
yaptigr bilinir. Siva besiyerlerinde iiretilen streptokok-—
lar, Uretildikleri kati besiyerlerine oranla daha uzun zin-~
cir yaparlar. Kati besiyerlerinde, kisa zincirler yapabil~
dikleri gibi yanyana ikiger kok halinde ve hatta 3-5 koklu
kiime ler geklinde iireyebilirler (1,40,69).

Streptokoklar, sporsuz ve hareketsiz bakterilerdir.
Bununle beraber Lancefield'in D grubundea bulunan bazi sug-
lar, ©zellikle streptococcus faecium hareketlidir (2,10,42,
69).

Streptokoklarin g¢ogunda hyaluronik asit igeren bir kap-
siil bulunmaktadir. Ozellikle 4,B,C grubu streptokoklerda
bu kepsiil organizmadan yeni ayraldiklarinda ve zengin besgi-
yerlerinde belirgindir. Kapsiiller liremenin ilk 2-4 saatin-
de gﬁsteriiebilir. Eski kiiltlirlerde kapslil gdsterilemez.
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Besiyerlerinde liretilme siirdiiriildiiglinde kapsiil gtriilmez
olur ve besiyeri igerisinde hyaluronik asit maddesi daginmik
olarak sesptanabilir. KXapslil antifagositiktir. Fakat yl-
zeyde bulunen I proteinlerine gdre fagositozdaki Onemi Qaha
azdir (1,40,42,69).

Ureme 6zellikleri: Streptokoklar genel olerak degigebi-
len anaserop mikroorganizmelardir. IHemolitik streptokokla-
rin ¢ogu 200—4200 arasinda lirerler, optimal ilireme isilari
37°¢ dir. Optimal iireme Ph'si: T.4-7.6 dir. D grubundan
streptokoklarin c¢ogu ise; lO°~4500 arasinda lireyebilirler.
Adi besiyerlerinde Uremeleri yava@tlr. Besiyerine kan ve
serum ya da glikoz ilave edilmesi ile besiyeri zenginlegti-
rilirse daha kolay ve bol iirerler. Kati besiyerlerinde bu
ozellik agik olarak goriiliir. Koloni biyliklUgl 24 saatte
yaklagik 1 mm gapa ulassir. Uremeleri aerop ortamda daha
hizli olmakla beraber, anaerop ortam kanli agarda hemolisz
olusumunda daha etkilidir (26,40,42,69).

D grubu streptokoklar yilksek NaCl konsantrasyonunda
(%6.5), %0.1 metilen mavisi ve bile-eskulin agarda lreyebi-
lirler (26,40).

Streptokoklar kati besiyerlerinde lig tip koloni olugtu-
rurlar. Olugturduklari koloniler; mukoid, mat veya parlak
kolonilerdir. Ilukoid koloniler genig kapsiil olusgturan bak-
teriler tarafindan meydana getirilir. PFazla miktardaki hya-
luronik asit Jjeli, koloniye parlak su damlasi gibi bir gorii-
niim verir., Mat koloniler daha duz ve daha kabadirlar. Par-
lak koloniler kiigiik, yari saydam konveks ve hafif graniiler
gorimiindedir. Koloniler yaklagik 0.5 mm bliyliklilkktedir. Be-
ta hemolitik streptokoklarda; kolonilerin etrafi kesin ola~
rak belirli, koloninin 2-4 misli biiylikliikte tam bir hemoliz
zonu ile ¢evrilmigtir. GBS kolonileri, grup A streptokok
kolonilerine gtre daha biiylik olabilir, S tipi seklinde daha
dar bir beta hemoliz zonu ile gevrilidir (40), ..

Bazi GBS tiirleri ise hemoliz yapmazlar. Grup D strep-
tokoklar, kanli agerda A grubuna gore daha bliylik capli kolo-
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niler olugturur. Kolonileri daha opak bazi tlirlerinin ise
stafilokoka benzer gelkilde porselen beyazi renginde koloni
olugturduklari gorulir., GDS'lar, alfa, beta hemolitik ola-
bilir, ya da hemoliz yapmayabilirler. Beta hemoliz zonu,
diger streptokoklardan daha biyliktiir. € grubunun kolonile~-
ri daha iridir. P ve G grup strepickoklarin gerek koklara
ve gerelse kolonileri cdiger streptokok gruplarinin koklarin-
dan ve kolonilerinden daha kiicliktiir (1,2,10,26,40,69,71).

Streptokoklarda, pigment yapim gorilmez. Ancak bazi
B grubu streptokok tipleri, anaerobik ortamda Islam besiye-
rinde, donuk, tugla lkirmizi renginde koloniler olugtursbi-
lirler. Bu ozellikleri, sik rastlanan bir durum degildir.
Bu nedenle tanida onemi yoktur (4,26,36,69).

Ince yapi salgi ve antijenik ozellikleri: Streptokok
hiicresini distan bir keapsiil tabakasi sarer. GAS'larda hya-
luronik asit kapseyan bu kapsiiler yapida, GBS'larde sialik
asit ve tipe ©zgiil polisakkeridler bulunur (2,4,36). Kap-
siil altinda ii¢ tabakadan olugan hiicre duverindan digsari dog-
ru fimbrie adi verilen adhezinler uzanir. Lipoteichoic asit
ve M-proteininden meydana gelen bu fimbrialar, lipid kisim-
leraiyla mukoza hiicrelerine tutunmada, protein kismiyla da
fagositozdan korunmada rol oynarlar (2,36,42). M proteini
eayrica, tipe 0zgll reaksiyonlardan sorunludur. Hiicre duvea-
rinin bu ketmaninda, T ve R proteinleri, serum opasite fak-
tori (SOF) ve immunglobulinlerin Fc kismiyla baglandiklari
PcRF (Fc reacting factor)'den dlugsan protein yapilar yer
alir. Bu yapilarin altinda da | "C" maddesi denilen gruba
Ozgil bolisakkaritler bulunur. | Dgha da altta peptidoglﬁkan
tabaka ve onunda altinda, beta=gliikironidaz, hiicre i¢i he-
molizin, immunosupresan faktor|(ISF), niikleoprotein ve di-
ger hiicre ici yapailarin yer aldigi sitoplazmayil gevreleyen
membran bulunur (59). Memeli dokulsrayla antijenik benzer-
likler g0steren polisakkaritler ve li-proteini yanisira,
streptokoksik hastaliklerin olugumunda peptidogliikan yapi-
larinin da rolil vardir (4).




Streptokoklaran hiicre digi salgilara da, olugturduk-
lara hastaliklarda ©nemli rol oynarlar. GAS'larin eritro-
jenik toksini lizojenik suglar tarafindan salinarak, kizil
hastaligindaki molekiiler dokiintiilere neden olurken, gene
GAS'laran hemolizinleri olan streptolivin-O ve streptolizin-
S ada verilen hemolizinler, bazi gruplarin suglara tarafin-
dan da salgilanmektadar (1,2,42). GAS'larin bilinen diger
hiicre digy salgilari arasinds deoksiribonﬁkleaz, hyaluroni-
daz, streptokinaz, proteinaz, difosfopiridindiniikleotidez
bulunur (59).C CGAMP faktsri denilen bir hemolizin salgila-
yan GBS suglarinan bazilarinin hyaluronidaz ve ndrominidaz
salgiladiklary da bilinmektedir (2,25,59).

Diger mikrobiyolojik ozellikleri: Streptokoklar, kata-
laz(-~) bakterilerdir. Bu Czelliklerivle stafilokoklardan
ayirt edilirler. Ancak arasira bazi streptokok tilirlerinin
katalaz(+), stafilokok tiirlerinin ise katalaz(-) olmasi ne-
deniyle iki ayra familyaya mensup bu bakterileri ayirmak
mimkiin olmayabilir. Bu kosullarda, benzidin testinden ya-
rarlanilir ve bu test yardimiyla sitokrom enzimi varligi
arastiralir. Streptokoklarain sitokrom negatif olmaleri ne-
deniyle, benzidin testleri(~) dir. Streptokoklar oksideaz
enzimine sahip degillerdir (26).

Streptokoklarin g¢ogu bir g¢ok sekerleri fermente edebi-
lirler., Inlilini fermente etmezler. Optokinin yiiksek kon-
santrasyonlari kargi sinde liremelerini slirdirebilirler. Si-
g1r safrasinda veya ic¢inde %10 safra tuzlari bulunan siva
besiyerinde Urerler. Bu li¢ Ozellikle Streptococcus pneumo-~
niae'den ayrilirlar (26,29).

2ele4. Streptokoklarin siniflandarilmasi
Antijenik yapalari, streptokoklari sadece serolojik

yollarla siniflandirmaya yeterli degildir. Daha ¢ok beta
hemolitik streptokoklara ait olan bu antijen yapisi Ozelligi
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alfa hemolitik ve hemoliz yapmayan streptokoklara uygulana-
memektadir. Bu nedenle streptokoklar ¢egitli karakterle-
rinden yararlanilsrak, 3 farkli siniflandirma yapilmakta-
dar (10).

A- Hemoliz yapma durumlarina gore streptokoklar
1. Beta hemolitik streptokoklar
2. Alfa hemolitik streptokoklar
3. Gamma hemolitik streptokoklar

Insanlarda infeksiyon yapan streptokoklar daha gok be-
ta hemolitik olanlardir (2,10,25,40,69).

B- Antijen yapilarina gore sinifleama(Lancefield sinaf-
lamasi)

Ilk olarak Lancefield tarafindan ortaya atilan bu tir
siniflandirma, sonradan yeni caligmalarla geligtirilmigtir.
Streptokoklar yapirlarindaki C polisakkearit maddesine gore,
A,B,C,D....V diye serolojik gruplara ayrilmgtir (2,10,25,
‘26,40).

C— Sherman siniflandirmasi

Sherman, streptokoklari hemoliz durumlarina, lireyebil-~
dikleri 1s1 derecelerine, bazi biyokimyasal Ozelliklerine
ve antijen yapilarina gdre 4 gruba ayrilmistir (69).

l. Piyojen streptokoklar
2. Viridans streptokoklar
3. Laktik streptokoklar
4, Enterekoklar

Piyojen streptokoklar grubunda beta hemolitik strepto-
koklar bulunmaktadir. Lancefield siniflandirmesindaki A,
B,C,D,E,F,G ve H gruplari bu grupta toplanmiglardir (36).

2.1.5. Diger streptokoklar
Diinyanin her yerinde ¢ok ¢egitli infeksiyon hastalik-
larina neden olarak, saglik ve ekonomi agisindan sorunlara

yol acan patojen streptokoklara iklim, mevsim ve toplumsal
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faktdrlere bagli olarak -farkli insidansta rastlanmaktadir
(59).

Soguk iilkelerde, list solunum yolu infeksiyonu nedeniy-
le bagvuran hastelarda %5-15 streptokoklar nedendir. Sicak
Ulkelerde ise deri infeksiyonlarindaeki streptokoklar etio-
loji %20'ye kadar ylikselmektedir. Tlrkiye'de yapilan bir
arsgtirmada bogaz kiiltiirlerinde %12.1 oraninda beta hemoli-
tik streptokok saptanmigtir (4).

Grup A streptokoklar: Beta hemolitik piyojenik strep-
tokoklarin en Onemli grubunu olugturan GAS'lar, insanlarda
¢cok ge§itli akut infeksiyonlara neden olduklari gibi akut
rometizmal ateg ve akut glomerulonefrit gibi poststrepto-
koksik hastaliklara da yol acabilirler. Bu nedenle tipta-
ki Onemleri bliyiktir. Akut farenjit, deri infeksiyonlari,
puerperal ates ve kizal en sik goriilen akut infeksiyonlari-
dir (2,4,40,59).

A grubu streptokoklar gruba ozgil C polisakkerit anti-
jeninin diginda yer alan M,T,R protein antijenlerinden ya-
rarlanilarak tiplendirilmiglerdir. WM proteinine godre yapi-
lan Lancefield tiplendirmesiyle 60 dan fazla tipe ayrilir-
lar., GAS larda en Cnemli viriilans faktori M-proteinidir
(2,42).

Post~streptokoksik akut romatizmal ateg, ¢ogunlukla
bir Ust solunum yolu infeksiyonundan sonra 1,3,5,14,17,18,
19,30 serotipleriyle, akut glomerulonefrit ise daha c¢ok de-
ri yerlegimli olan 49,55,57,69,83 serotipleriyle gbtriilen
hastaliklardir (4,40,59,71).

Grup C streptokoklar: Bu grup streptokoklar, yetigkin-
lerde seyrek olargk yara ve genital sistem, c¢ocuklarda ise
Ust solunum yolu infeksiyonlarina yol acarlar. Tum strep-
tokok infeksiyonlarinin % 0.25'inden sorumlu olan Grup C
streptokoklar, A grubu streptokoklara benzer bir antijenik
yapil gbsterirler (26,45,71).



Grup D streptokoklar: Bu grup streptoloklar enterokok
ve non-enterokok olarak ikiye ayrilirlar. UNormal barsak
florasi ilyesi olmakla beraber, yenidogan da sepsis, erig-
kinlerde iiriner sistem infeksiyonlari ve endokardite yol
agabilirler (4).

Grup P streptokoklar: Kanli agarda ¢ok kiiclik koloniler
olugturmasiyla karakterize olan bu grup, nadiren insanlarda
infeksiyon nedeni olurlar (42).

Grup G streptokoklar: A ve B gruplarindan sonra infek-
giyon hastaliklarinda en sik rastlanan G grubu streptokok—
lar, yara, puerperal ateg ve farenjit epidemilerine yol aga-
bilirler. Bu grubunda A grubuyla antijenik benzerligi var-
dir. Akut romatizmal ateg ve kizila neden olabilir (2,4,

69).

2.2. Grup B Streptokoklar
2.2.1. Tarihcge

Grup B streptokoklar(GBS), XIX.yiizyil sonlarinda sigir-
larda mastite neden olan bir mikroorganizma olarak degerlen-
dirilerek, streptococcus mastitidis olarak isimlendirilmig-
tir. 1937'de R.Lancefield insan ve diger tir hemolitik
streptokoklarin serolojik simiflandirmasinda, bu grubu C-
karbonhidrat antijenlerine gore, B grubu streptokok olarak
siniflandarmistir (25,51,62,69).

Insanlarda infeksiyonlarla iligkisi ilk defa 1937'de
Colebrook ve Purdie tarafindan puerperal endokardit nedeni
olarek gtsterilmig ve 1938'de Fry bu mikroorganizmalarin
yol agtifar ¢ oliimciil puerperal sepsis olgusu gostermigtir.
1940 ve 1950 yillara arasinda B grubu streptokoklarin neden
oldugu olgular bildirilmigtir. 1960 yilina kadar olgu sa-
y1s1 ¢ok kisitli kalan GBS'lar bu donemin sonlarina dogru
birgok streptokokkal infeksiyonda ozellikle yenidogen infek-
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Siyonlarainda gittikg¢e artan bir oranda saptanmaya baglan-
migtir. Son 15 yildir B grubu streptokoklar ve infeksiyon-
laryi bagta ABD, Ingiltere, Iskandinav iilkeleri ve Gekoslo-
vakya olmak lizere genig olarak aragtirilmaktadair (4,25,51,
62,69).

2.2.2. Morfolojik vzellikler ve simiflandirma

Glinlimlizde insan ya da sigir kdkenli olsun Streptococ-
cus agalactiae olarak da isimlendirilen GBS'ler fakiiltatif
anaerop Gram olumlu koklardir. Baglica kaynak insanlar,
sigirlar deha az olarak ktpek ve baliklardir. Insanda bo-
gaz, gastrointestinel sistem genitoliriner sistem florala-
rinda yer alan firsatg¢i patojen mikroorganizmalardir (25).

Koyun kanliy agarda 3-4 mm ¢apinda gri-beyaz renkli ko-
loniler yaparlar. Beta hemoliz zonu daha dar olup, % 1-2
oraninda hemoliz yapmayabilir. GBS'ler basitrasin ve tri-
metoprim+giilfame toksazole direng¢li olmalara, hippurati hid-
roliz etmeleri, anaerop ortamda portakal rengi pigment yap-
ma 0zelligi ve 1giya dayanikli hiicre diga bir protein olan
CAMP faktoru yapmalariyla diger stireptokoklardan ayralirlar.
B grubu gibi hippurati hidroliz etme yeteneginde olan D gru-
bu, ayni zamanda safra tuzlarimi da hidroliz eder. Buna
kargilik GBS'lar safra tuzlarini hidroliz etmezler (40).

GBS'larin gestrointestinal sistem ve genital sistem
floralarindan izolasyonu amaciyla sec¢ici besiyerleri kulla-
nilir. Bu besiyerleri kati veya sivi olabilir,., Todd-He-
witt sivi besiyeri bu ameg¢la en g¢ok kullanilen ve gerekirse
i¢ine nalidixic asit, gentamisin ve kolistin eklenerek de
kullanilabilen bir besiyeridir (26,40).

GBS larin identifikasyonunda gruba Ozglil hiicre duvar
antijeninden yararlanilir. Kargat immiin elektroforez, en-
zim immiinessay(EIA), indirek immiinofloresan teknik, stafi-
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lokokal koaglutinasyon ve lateks aglutinasyonu gibi yontem-
lerle tanimlanabilirler (9,14,26,36).

Grup B streptokoklarin serolojik tipleri: Rebecca Lan-
cefield GBS larda iki farkli hiicre duvar karbonhidrat anti-
jeni tammlamigtir. Bunlardan birincisi C maddesi olarsk
igimlendirilen tiim GBS'larda ortak olan gruba ozgll karbon-
hidrat antijenidir. Ikincisi ise S maddesi olerak isimlen-
dirilen ve tipe OzgUllifii saglayan kapsililer polisakkarit
antijenidir (27).

GBS'lar "S" maddesine gore 5 serotipe ayralairlar., Ia,
Ib, Ic, II ve III olmak lizere serctiplencdirilen GBS'larin
1lgili serotipine karsi gebe kadinda antilkor bulunmamasi,
bebegin infeksiyon olasilafini artirmaktadir (4,25,27,51,
62).

2 2 03 . Kllnj.k Oonemi

GBS'larin klinik onemi yenidoganlarcda ortaya ¢ikan in-
feksiyon tablosundan kaynaklanmir. 1970'li yillardan itiba-
ren yenidogan déneninde rastlanan en sik patojen etken ol-
dugu ozellikle geligmig lilkelerde yapilan aragtirmalar or-
taya koymugtur (45).

GBS infeksiyonlari yenidogan doneminde iki farkli kli-
nik gekilde goriiliirler.

Erken beliren (early-onset) gekil: Beg glinliikk ve daha
kiicik yenidoganlarda goriliir. Genellille belirtiler ilk
24-48 sgatte ortaya ¢ikar ve hemen sepsis tablosu geligir.
Gok hizli seyreder ve antimikrobik tedaviye ragmen vakala-
rin yarisi kaybedilir. Ug 6nemli klinik bulgu olarak pnd-
moni, menenjit ve sepsis gorilir., Hastzlarin %50 sinde me-
nenjit geligir ve mortalite insidansi bu durunda yiksektir.
Vakalarin %40 inda hizli geligen ve respiratuar distress
sendromu ile sonlanan pndmoni tablosu goriliir. Bu durunda
mortalite "insidansi %40-80 olup, efer bebegin dofum agirli-
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g1 normal ise, iyi bir tabbi tedavi ile ¢15-30'a dilgebilir
(3,25,26,45,51,59,602).

un sik rastlanan serotip Ia'dar. Infelsiycn glriilen

yeuluo tenlarda immatiir ndtrofil goriilme orani yiksektir(34).

rUilme ingidansa ise 1000 canli dofunda yaklasik 2,5 civa-
randadar (6,15,37).
(lat

te—onset) gekil: Dolumdan sonrald T.oin
ile 4.8y arasinda kelan doénemde silklilla 10,gin-~-4.uilfta ara-

Ge¢ beliren
sinda gfriliir. SZtiolojide anneye ait dojumsal komplikasyon-
lar nadirdir. Liortalite orani dabhe diisik olup, 15-20 ci-
varindadir, Geg¢ beliren gekilin ¢85'1 menenjit ve bekteri-
yemi ile seyreder. Olgularin ¢93'Unde etken serotip III
GBS olup, bulagmsa naso-komivel yclladir. Ce¢ beliren geki-
lin gOrllme insidansi 1000 canli doumda yalilasik bilr civa-
rindadir (3 4,25,45,51,62). Geg¢ beliren sgekil, kemilk ve ek-
lem infeksiyonlari, otitis media, preauriluler ve submandi-
bular sellullt, konjoktivit, peritonit, endokardit, derin

organ apseleri seklinde de ortaya c¢ikabilir (21,44).

Dordliincll aydan sonra G585S infeksiyonlarinda bir azalma
gorulmekle beraber, her tirlil sistemik ve lokal infeksiyon
etkeni olabilir, Yenidoian doneminden sonra en sik GBS in-
felkksiyonlaranin gdoriildii i grup, dolum sonrasi kadinlardar.
Bu donemde gorilen ategli olpgularin %15-20 etkeni GBS'lar-
dir., Ln 31k gérilen klinik sekiller endcmetrit veyao segzar
venli kadinlarda sezaryen bSlgesianl tutan dolu infeksivon-
laridir. Bu lokalize infeksiyonlar bakteriyvemi ile seyrede-
bilir. Son yayinlarda puerperal sepsisli kadinlerdan alinan
kan kiiltirlerinde ¢£15-20 GBS Uredild bildirilnektedir. Bu
tip post-partum dinem infeksiyonlari uygun antimikrobiyal
tedavi ile komplikasyonsuz olaralk iyilegirlerse de, seyrek
claralk menenjit ve endokardit gelisebilir (51,48,68).

GBS infeksiycnlari seyrek olaralk immin sistemleri dia-
bet, hepatik bozuklukler, malignite nedeniyle deisdsmisg erig-
kinlerde lounjoktivit, fasiyal sellulit, septrit artrit, ocs-
teouyelit, etuwoidalt, ampiyem ve endokardite neden olabilir-
ler (21343,51). S
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2.2.4, Tam. yontemleri
2.2.4.1, Kiltir

Ornek Alma: GBS izolasyonunda, karigik floranin bulun-
dugu bolgelerden kiiltiir alindagi i¢in segici besiyeri One-
rilir, Yapilan bir aragtirmada, sec¢ici besiyeri kullanile-
masiyla GBS izolasyon arininan %13,9 dan %33,8'e ylikseldi-
gi bildirilmektedir. Bu amacla igerisine gentamisin, na-
lidiksik asit, kristal viyolet, colistin ve oxolinik asit
maddelerinden biri veya ikisi katilan besiyerleri kullani-
lir. GBS kolonizasyonun aragtirildigar durualarda kiiltlir icgin
en uygun Ornek alma yerleri vajen, relttun ve iliretra olup,
drnek alirken pamuk ug¢lu ekiivyon kullanilmaladir (40,65).
Alinen Ornekler, bir gece Todd-Hewitt sivi besiyerinde 3700
de aerop kosullarda inkiibe edilmelidir. Sonra koyun kanla
agare pasaj edilmelidir. Eger sec¢ici olmayan kanli agarda,
arzu edilmeyen flora bakterileri iirerse, seg¢ici kanli agar
tercih edilmelidir. Bu amacgla colombia agar + %5 de fibri-
ne koyun kani + colistin 10 mg/lt-nalidixik asit 15 mg/lt
kullanilabilir. Ayrica colombia agar + %5 defibrine koyun
keni + fenil etil alkol (% 0.25) veya colistin 10 mg/lt-
oxolinik asit 5 mg/lt secgilebilir. Ilk izolasyonda tryptik
8oy, heart infusion, Todd-Hewitt veya proteaz pepton gibi
g1vi besiyerlerinin kullanilmasinin nedeni bu besiyerlerin
geker oraninin dliglik olmasi ve bu sayede beta hemolizi daha
glizel ortaya ¢ikarmasidir (40).

Besiyerlerinde kullanilan hayvan kanlara hemolizi etki-
ler. Beta hemolizin en iyi ortaya ¢ilktigi koyun, at, tavsan
kanit kullanilmalidir (40).

Kiltirlerin Degerlendirilmesi: 37°C de bir gece aerop
ortamda inkubagyondan sonra seg¢ici koyun kanli kati besiye-
rine pasa] edilen subkiiltlirlerde saptanan beta hemolitik,
morfolojik olarak streptokokla uyumlu koloniler; Gram boya-
ma, mikroskobik gdriiniim, katalaz(-) dzellikleriyle strepto-
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kok olarak kabul edilirler (40,65).

Streptokok on tani testleri: Facklam tarafindan 1974
de yayinlanan bu yontemle, streptokolklaran bazi fizyolojik
ve biyokimyasal Cuelliklerinden yararlanarak, A,B,D grupla-
rinin olasi tanimlanmasi saglanmektadir. Daha sonra B gru-
bu ig¢in CAMP testi de bu test dizisine sokulmugtur. Tablo
I'de streptokok gruplarinin ayirici tani amaciyla kullani-
lan bazi testlere verdikleri sonuglar gtsterilmektedir (29,

36).

Testlerin yorumlenmasi:

1. Beta hemolitik, basitrasine duyarli, PYR'e duyarlai,
diger testler negatif ise; A grubu beta hemolitik strepto-
kok.

2. Beta hemolitik, hippurat hidroliz ve CAMP testleri
pozitif, diger testler negatif ise, B grubu beta hemolitik
streptokok.

3. Alfa, beta veya gamma hemolitik, safra eskulin ve
%6.5 NaCl'de ilireme pozitif, diger testler negatif ise; D
grubu(enterokok) streptokok.

4. Beta hemolitik, tiin testler negatifse; Non 4,B,D
streptokok olaral degerlendirilir.

Bu testlerden hippurat hidroliz ve CAUMP testleri GBS!
lerin tanimlanmasinda Snemlidir.

Hippurat Testi: (36,65) GBS'lerin %95 den fazlaga hip-
purikaz enzimleri araciligiyla sodyumn hippurati hidroliz
edip, benzoik asit ve glisin olugumunu saglarlar ve bu Gzel-
lik 2 saat ig¢inde saptanabilir. Sodyun hippuratin sudaki
%1'1ik ¢bzeltisinden 0.4 ml alainir, biylik bir 6ze dolusu
streptokok ekilir, 2 saat 37°C de bekletilir. Glisini ta-
yin etmek lizere tlipe 0.2 ml ninhidrin ilsve edilir. Hippu-
rat hidrolizi pozitif ise, olusan glisin ninhidrin ile bir-
legerek 10 dakika igerisinde koyu mor renk meydana gelir.

CAMP testinde ise; stafilokok beta lizininin eritrosit-
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Basitrasin Hippurat Safra-esk. % 645

Streptokok Grubu Hemoliz Duyarlilaik SXT CAMP Hidroliz PYR Hidroliz Tuz_Tolerans
Grup A Beta (+) (=) (=) (=) (+) (=) (=)
Grup B Beta (=) (=) () (+) (=) (=) (D)
Grup D

Enterokok Gamma (=) (=) (=) (D) (+) (+) (+)

Hon-enterokok Gamma (=) (+) (=) (-) (=) (=) (=)
Hon-A,B,D hemoli- -
tik streptokoklar beta - () =) =) ) )
Viridans grup Alfa (=) (+) (=) (=) (=) (=) (-)

Gamma

Tablo I: Streptokok Gruplarinin Ayirici Tanisinda Kullanilan Testler (36).
Not: SXT= Trimethoprim-sulfamethaxazole

PYR= L-pyrrolidonyl-B-naphthylamide
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ler lizerindeki hemolitilk aktivitesi, GES'lerin CAMP faktoru
denilen bir hiicre disy salgasi tarafindan artirilmaktadir.
Bu testin ismi ilk uygulayan Christie, Atkins ve Iunch-Pe-
terson isimll aragtiricileran isimlerinin ilk harflerinden
olugsmugtur. CALP testi yapmak ig¢in, Staphylococcus aureus
Cowan I susu koyun kanli agar ortasina, duz bir ¢izgi halin-
de, test edilecek streptolkok sugu ise buna dik gelecek ve
birbirlerine degmeyecek bir c¢izgi halinde ekilip, 37°C de
aerop olarak inkiibe edilir. 8 ve 18 saat sonra, iki ekim
¢izgisi arasinda, ok bagi geklinde beliren, daha belirgin
bir beta hemoliz zonu goriilmesi, CALP testi(+) olarak kebul
edilir (29,36,60,65).

2¢244.2, Serolojik testler

B grubu streptokoklarin grup tayininde kullanilan se-
rolojik testler, kilcel tipte precipitasyon, CIE(counter
immunoelektrophoresis), FAT(floresan antikor testi), lateks
aglutinasyonu ve koasglutinasyon testleridir (26,40,51,65).
Ayrica son yillarda EIA ile GBS Ozgll antikorlerin goste-
rilmesi ile erken tamida bliylik kolaylik seglanmigtir (6,31,
50).

Presipitasyon testi: Lancefield'in streptokok gruplan--
dirmasinda kullandifl bu testle; gruba Ozglil hiperimmiin
tavgan serumu ile streptokok antijen ekstresi, kalcal tilip
veya agar Jel'de kargilagstirailip, presipitasyon reaksiyonu
olusumu aranir. Streptokok antijen ektreksiyonu i¢in, HC1,
formemid, otoklav gibi yontemlerden biri kullanilir. Pre-
gipitasyon testi, zor ve zaman alici bir teknik olmasine
ragmen, referans test Yzelligini korumaktadir (29,36,65).

Koaglutinasyon testi; Ilk olarak Christensen tarafin-
den tariflenen bu test ile; 4,B,C,D,G,F gruplari tanmimlena-
bilmektedir, Direk kiiltirden g¢aligilabildipgi gibi, bazi ek
iglemlerin ilavesiyle bile hizli sonu¢ alinan ve kolay uy-
gulanir bir test olan koaglutinasyon testi; presipitasyocn
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testi ile gruplandirma saplamaktadir. Testin esasi; stafi-
lakok protein A'sina adsorbe edilmig gruba Czgll entikorlar-
la; uygun streptokok antijenlerinin kargilegmasi sonucunda
olugan koaglutinasyon reaksiyonuna dayanir (29,36,46,65).

2.2.5. Epidemiyoloji ve serotiplendirme

GBS infeksiyonlaranin epidemiyolojisi ile ilgili ilk
bilgilerimiz, Californiya Universitesinden Dr.Bascom Anthony'e
aittir. GBS infeksiyonlarindan korunma ve tedavi prensip-
leri belirlenmeden once, bu hastelifin epidemiyolojik One-
mini vurgulamigtir. GBS infeksiyon insidansi ABD'de 1000
canli dofumda 2-3 diir. Ingiltere'de Birmingam'da yapilan
bir c¢aligmada 1000 de 5 olsrak bulunmustur. Ancak GBS in-
feksiyonlariyla 1lgili elimizdeki bilgilere gore, Dinyanin
difer ililkelerinde olagan olmadigini diiglindirmektedir. Er-
ken ve ge¢ geligen GBS hastaliklara epidemiyolojik tzellik-
leri ve mortelite itibariyle birbirinden farkli ele alimr.
Erken geligen GBS infeksiyonu, gec¢ geligen forma gdre bir-
ka¢ migli fazla goriilir. ZErken geligen GBS insidansi %o
2-3.7 (canli cdogum), geg¢ geligen GBS infeksiyon insidansi
ise %o 1 dir (3,27,35,51).

Erken geligen GBS infeksiyonlari bazi risk faktorleri-
ne bagly olarak olusur (3,45,51,52).

1. En Snemli risk faktdri prematireliktir. Dogum agir-
lagar 1000 gr'in altinda olanlar en biylik risk grubunu, 1000~
2500 gr arasi ikinci derecede onemli risk grubunu, 2500 gr
Ustli ise en az riskli grubu olugtururlar,

2. Plasental membranlarin erken riiptiiri(ELR)

3. Gebenin dofum ve dofum sonu infeksiyonlara

4, Tipe Ozgll antikor eksikligi

5. Dogum kanalanden geg¢ig esnasinda bulagma: Yenidogan-
laran %50-75'inde bulagma bu gsekilde olmaktadir. Gebeler-
de GBS kolonizasyonu anneden bebefe geg¢ige neden olmaktadir.
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Birden ¢ok vicut bdlgesinde GBS kolonizasgyonu gorilen bebek-
lerde, GBS infeksiyon insidansi artmaktadir.

6. Cevreden bulagma: Uzellikle hastane ortaminda yeni-
dogan iinitelerinde c¢aligan personelden bebeklere bulagma
tarzinda gorilen bir durum olmakla beraber, maternal dogum
esnasindaki gegise gOre daha az rastlanan bir durumdur.

Genital GBS tagiyiciligini etkileyen cgegitli faktorler
arasinda en onemlileri sunlsrdir (27,31,51). Genital GBS
kolonizasyonunu etkileyen fektSrler teblo Il'de verilmistir.

1. Yag; en sil ergenlik doneminde gdriliir. 40 yasin
Ustiinde ise seyreklegir.

2, Hamilelik sayisi; hamilelik sayisi arttikca, GBS ta-
siyiciligil artar.

3. llenstruel siklus ile ilgisi; menstruel siklusun ba-
gsinda, daha kolay izole edilmektedir.

4, Seksuel aktivite ve cinsel eg sayisi ile GBS kolo-
nizasyonu arasinda yakin bir iligki vardir. Seksuel yOnden
aktif ve sik cinsel eg degigtirenlerde GBS tagaiyicilik in-
sidansi artar. v

5. Anorektal GBS kolonizasyon insidansi, vaginal kolo-
nizasyondan dshs fazla rapor edilmektedir (22).

Erken geligen GBS infeksiyonlarinda serotip dagilima
semptomsuz annelerle paralellik govsterir ve Tip I,II,III
egit orandas goriliir, Tip III GBS meningeal tutulumlu erken
geligen GBS de %80 etkendir. Bu serotip geg geligen infek-
siyonlaran %93 den sorumludur. Tip III tiirlerinin yenido~-.
ganlaran meninkslerine trofizmi fazla anlagilmamis ve ac¢ik-
laneamamis bir konudur (45,51).

Yenidogan ddneminden sonra GBS infeksiyonlarinin en
Dogfum sonrasi kadinlarda GBS febril morbidite insidani %15-
25 dir (15,51).

Immun durumleri diasbetes mellitus, kronik hepatik dis-
fonksiyon ve molignite nedeniyle degigmig erigkinlerde de
GBS hastalifia goriiliir, ancak goriilme insidansa digliktiir.
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Durumlar

Kiltir

Bolge

Aralak

llenstruel
siklus

Yag

Seksuel
aktivite

Dogum kont-
rol metodu

Hamilelik

Etnik orijin

Evlilik du-
rumu

Seksiiel ilig-
ki saklign

Vaginal has-
taliklar

Sosyo ekono-
mik durum

Arttirma

Azgltma

Selektif antibi-

yotikli agar
Selektif sava
besiyeri
Agagl vagen
Birden fazla
btlge

6-8 hafta ara

ile 2 veya daha
fazla kiiltir

Ilk yarisi

20 yag alta
Aktif

Rahim i¢i arag
3 ve lstiinde

gebelik

o

Diiglik sosyoeko-

nonik durumlar

Non-selektif
sivi ve katai
besiyeri

Serviks
Tek bolge

Tek kultir

Meksika koken-
1i Amerika'li-
lar

Etkisiz

Oral kon-
traseptif

Tablo II: GBS kolonizasyonunu etkileyen faktorler (51)

Immiin si

-
578

a1l baskilanmig erigkinlerde tim serotipler

etken olarak rapor edilmesine ragmen bu tip erigkinlerde

goriilen GBS menenjitlerinde tip II GBS en sik rastlanan
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serotiptir. Buna kargilak tip IT GBS yenidoganlarda nadi-
ren menenjite neden olur (27).

2.2.6. Patogenez ve bagigiklik

Patogenez: Gebe kadin genital sisteminde kolonize olan
GBS'lar ile invasiv neonatal erken gelisen GBS infeksiyon-
lara arasindaki ilgi bilinen bir konudur (25,51). Ayni za-
manda erken membran riptiri amnionitis veya yiksek GBS ge-
nital kolonizesyonu neonatal GBS infeksiyonunu artirar.
Biitliin bu faktorlere ragmen, kolonize ennelerden dogan bebek-
lerde infeksiyon insidansi %1-2 gibi diiglik bir orandadir
(3,51).

Pramatiire dogumlarda, bebekteki semptomatik infeksiyon
ingidansi normal dopunlara gore 15 kat daha fazladir. Cin-
ki bu tip prematiirelerde infeksiyona duyarliligi etkileyen
pek ¢ok faktorlin yaninda spesifik GBS antikapsiiler antikor
eksikligi en onemli nedendir (45).

Baker ve Kasper 1976'da yaptiklari bir caligmada tip
III.GBS infeksiyon riski altindaki yenidoganlarda 0zgil an-
tikapsiiler antikorun son derece diigiik oldufunu rapor etmig-
lerdir. Korunmeda gerekli tip III GBS Czgll antikor dlize-
yi tam olarek izah edilmemis olmasina ragmen, semptonlar
ortaya ciktiktan 48 saat sonra alinan 79 yenidogen serumun-
da RIA ile yapilan galigmada 6zgiil tip III GBS antikor dii-
zeyi 2 ug/ml altinda bulunmugtur. Tip III GBS kolonize an-
nelerden dogan ve ilk ili¢ ayda GBS hastalifiz giriilmeyen be-
beklerde ise, ©zgll antikor diizeyl %73 iinde 2 ug/ml iistiin-
de bulunmugtur. %17 sinde ise 2 ug/ml altinda da bulunmug
ve bu bebeklerde erken geligen GBS infeksiyonu gorilmigtir

(51).

Anneye ait dligiik ©zgil antikor dlizeyi ve yenidogan-
lards GBS infeksiyon goriilme riski arasindaki uyum, GBS'la-
rin diger serotipleri yoniinden deha az aragtirailmig olmak-
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la bereber, tip III GBS infeksiyonundakirne benzer bir ilgi:
oldugu dligiiniilmektedir (27,51).

Yenidoganlarda semptomatik GBS infeksiyon duyarliligi-
ni1 etkileyen en Onemli faktor olan tipe 0zgiil antikor ek-
sikliginin yanisira, diger konal savunma fektSrleri de Onem-
1i rol oynar. Shigeoka ve arkadaglarinin tip I,II,IIT GBS
ig¢in invitro yaptaiklari ¢aligsmada klasik kompleman yolu ve
1s1ya dayanikla opsoninlerin maksimal opsonik sktiviteleri-
nin onemini vurgulamiglardir. Tip Ia GBS infeksiyonlarainda
kompleman sisteminin 019‘ve C4 komponentlerinin digik diizey-
de oldugu gosterilmigtir. Fizyolojil olarak komplemenin
diigiik dlizeyde olmasi neonatal GBS infeksiyon riskini arta-
ran bir faktSrdiir. Kompleman dlizeyinin 6.aydan sonra erig-
kin dizeyine ulagmasi yenidoganlardaki yasla ilgili GBS in-
feksiyon duyarllllélni kismen sg¢iklamaktadir. Ayrica Baker
ve arkadaglariy tarafindan tip Ia ve tip III kapsiiler poli-
sekkarit antijeninin sialic asit komponentinin alternatif
kompleman sistemini inhibe ettigini gtstermiglerdir. Bu du-
rum bagigik olmayan yenidoganlarda infeksiyona kargl savun-
mada ©nemli bir rol oynamasi nedeniyle, GBS infeksiyonunun
ortaya gikigini izab eder. Tip II G3S de bdyle bir inhibis-
yon s6z konusu degildir (6,47,51).

Bagigaklaik: GBS polisakkarid antijeninin immiinolojik
oldugu ve GBS tagiyicisa olan kigilerde veya GBS infeksi-
yonu geg¢irenlerde, serum IgG spesifik antikor dilzeyinin ylik-
gseldifi yapalan cesitli arastirmalarls gdsterilmigtir (6).
Dr.Carol Baker; aktif immiinizasyon konusunda yaptigil arag-
tirmalarda tipe Ozgil entikorlarin, GBS immunitesindeki tne-
mini gdstermis ve dofum sonrasi anneden ve beseklerinden
alinan serumlarda, tip III GBS hastaligir geligsen bebelklerde
ve annelerinde Czgil antikorlarin digilk dizeyde oldugu bil-
dirilmigtir (27). Ayni sekilde Gray ve arkadaglari Ameri-
ka'da yaptikleri bir aragtirmada, tip II GBS tagiyicisi an-
ne-bebek ve tip II GBS sistemik infeksiyonu geg¢iren erigkin-
lerde ELISA yontemiyle ©zglil IgG serun dlizeylerini diglik
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~olarak bulmuglardir.(5). Boyer ve arkadaglari GES tip III
dogal kapsiiler polisakkarit antijenine kargiy olugan IgG ti-
pl Ozglil antikor varlagini gebe ve bebeklerinde ELISA yonte-
miyle arastirmiglar, normal seglikli bebek dofuran GBS ta-
giyici kedinlarda, Ozgiil IgG diizeyinin yiliksek oldugunu ve
bu antikorlarain plasenta yoluyla fetusa gegerek bebege GBS
infeksiyonuna karsi korudugunu gostermiglerdir (27,31,51).
Kanada'da yapilar bir arastirmade da GBS larin 5 serotipine
kargis gebe kadinlarda olugan IgG serum antikor diizeyi hami-
lelerde indirekt immunofloresan test ile aragtirailmig ve
GBS tagaiyrcisi olanlerda, olmayanlara gore anlamli bir ge-
kilde antikor ylkseklifi tesbit edilmigtir (64).

Cinsel hastaligr olan kadinlarda yapilan bir aragtir-
mada GBS serotiplerine kargi olugan IgG tipi antikor diizey-
lerinin yiliksel oldugu, bu durumunda difer etkenlerin neden
oldugu infeksiyonun GBS tasiyilcilarinda immiin cevabi uyar-
difainay bildirmislerdir (17).

GBS infeksiyonlarinda aktif immunizasyon lstlinde CSnem-
le durulan bir konudur. Tip IIT GBS polisakkarit sntijeni
saflagtirildiktan sonra seaglikli kigilerde yapilan uygula-
malarda %75 antikor yapimini stimiile ettigi ve 3-4 yil ko-
ruyucu oldugu tesbit edilmigtir., Tip Ia ve tip II GBS po-
lisakkaritleri purifiye edilmig olmalkla beraber; tip III
gibi tam olarak kullanim alanina girmemigtir. %60-95 arasi
koruyuculuklari vardir (27,51).

Goriildligi gibi GBS tagiyrcisi gebe kadainlarin aktif im-
miinizasyonu heniiz aragtirma safhasinda olan ve eger daha son-
raki yillarda GBS agi uygulanimi rutin uygulanabilecek dii-
zeye gelirse, yenidoganlarda GBS hastaliklerinda Onemli Gl-
¢lide azalma ss@layacagas umulan bir konudur (51).

GBS infeksiyonlarindan korunmada son yillarda damarigi
immunoglobulin kullanimi konusunda galigmalar yapilmaktadir.
Immunoglobulin uygulaniminin; GBS larin birgok serotipine
invitro olarak GBS hastalagl olugturulmug hayvanlarda koru-
yucu oldufu ispatlanmistir. Bu konuda ABD'de ve Italya'da
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yapilan aragtirmalarda damari¢i immunoglobulinin yliksek risk
altindaki bebeklerde proflaktik uygulanimi ile; GBS infeksi-
vonundan korunmada hizli ve etkili oldupu bildirilmigtir
(16,27,28,73).

2¢2.7« GBS infeksiyonlarinda tedavi ve korunma

Tedavis GBS infeksiyonlarinda tedavide ilk segilecek
antimikrobial ajan, Penisilin G'dir. Erigkinler ve yenido-
ganlar igin infeksiyona gbdre Onerilen antibiyotikler Tablo
III'de verilmigtir (51,45). .

GBS infeksiyonlaranda tedavide Onerilen Pen G; GBS!'la-
rinda Pen G ig¢in minimal inhibisyon katsayisi GAS'lara gore
4-10 kat deha biiylik oldugu i¢in yliksek dozda olup, GAS in~
feksiyonlaranda GCnerilen dozun iki lketi gelklinde diizenlen-
melidir. Ayrica penisilin tilirevleri, séfalosporinler, klo-
ramfenikol, makrolid grubu antibiyotiklere duyarlidirlar.
Tedavide temel prensip; uygun entibiyotik ve uygun doz ve
siire olmalidair (45,51,59).

GBS hastaliklarindan korunma; GBS hastaliklarinden ko-
runmada iki temel yaklagim lizerinde durulmslidir., 1. Kemop-
roflaksi 2. Immiinoproflasksi. Her iki yonterinde kullanim
alanlari ve etkileri i1le ilgili aragtirmalar devam etmekte
olup, bilgilerimiz sinirlidir. Son zamanlerda bu alanda
bliylik geligmeler kaydedilmigtir (51).

Kemoproflaksi, teorik olarak hamile kedinlera hamilelik-
leri esnasinda, dogum siresinda veya dogumda bebege verilir,
Burada ama¢, anneye ait genital GBS tagiyiciliginin eradi-
kasyonu ve anneden bebege dogumnda vertikal gegisin engellen-
mesidir. Oral kemoterapinin hemen ardindan; %20-30 tasiyi-
cinin tedavi oldugu bildirilmigtir. Dofum esnasinda bu oran
%70-80'e ulagmaktadir (67,72).

Bir diger bagariyla uygulanan kemopraflaksi ydntemi
ise, dofun esnasinda uygulanan intravensz ampisillin tedavi-
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si olup; GBS'larin bebegfe dogum kanalindan gecigini engel-
lemektedir. 3Bu yontemin uygulama zorlugu, GBS tagiyicili-
ginin ¢abuk bir gekilde dogum sirasinda belirlenmesinin miim-
kiin olmamasi ve bu ylizden tim kadainlsra tedavi uygulanmasi
gerekliligi nedeniyle pek pratik gCriinnemektedir. Ancak
Boyer ve arkadaglari tarafandan ABD'de 575 GBS tagiyici ge-
be-bebek ¢iftin dic¢ine alan bir aragtirmada; dogumda kadin-
larin yarisina baglangig¢ta damarici 2 gr, daha sonra 4 sa-
atte bir damarici 1 gr ampisillin tedavisl uygulanmig ve te-
davi gbren anneler de dogun sonra G2S kolonizasyonun bariz
bir gekilde azaldigini ve bebeklerinde erken-gelisen GBS in-
feksiyonunun gtrlilmedigi bildirilmi§tir. Tedavi gormeyen
grupta ise 6 bebekte erken gelisen GoS infeksiyonu goriil-
nmigtir. Bu aragtirmaci; bu gekilde bir tedavinin yararla
olacagyr goriislingedir (11-13).

GBS hastaliaklarinda yenidoganlaran korunmasi amaciyla
uygulanan bir difer yodntem de, bebege dogar dogmaz tez doz
kas i¢i Pen G uygulammasidir. Ancak bu tedavinin diiglindii-
rici bir yanij; bebeklerin o zamana kadar GBS ile infekte
olmug olmalaridir. Ancak bu konuyla ilgili ABD'de Texas'da
Siegel isimli bir aragtirmaci tarafindan yapilan bir calig-
mada, dogar dogmaz tek doz intramuskuler Pen G verilen do-
gum agirligr 2000 gr'in lstiinde miadindaki bebeklerde veril-
meyenlere nazaran c¢ok deha az oranda erken geligen neonatal
GBS infeksiyonu gdriildiigi bildirilmistir. Buna kargilik
Pyati ve arkadagleri tarafindan Chigago'da dogumda bebekle-~
re uygulanan kemoproflaksinin etkinlifini aragtirmak amaciy-
la yapilan aragtirmada, premature bebeklerden dogumdan he-
men sonra kan kiiltliri alinmis ve hemen intramiiskiiler peni-
cillin G tek doz uygulanmis ve tadavi olan grup ile kontrol
grubu arasinda hastalik insidansi ve mortalite hizi yoniin-
den bir fark olmadigr bildirilmigtir. Bu neldenle diiglik do-
gun afirlikli prematiire bebeklerde GBS infeksiyonundan ko=~
runmada ya da infeksiyonun klinik seyrini degigtirme yOniin-
den penisilin proglaksisinin etkisiz oldugu sonucuna varil-
migtir. GOrildigil gibi yenidoganda intremiiskiiler penigilin G



proflaksisinin uygulanmasi heniiz tartigmali bir konu olup,
bu yontemi savunmayanlar GBS infeksiyonunun dogumdan tnce
ve doZum esnasinda alindigini ve bu nedenle bu tedavinin
yararsiz oldugunu bildirmektedirler (27,51,59).

Tany Antibiyotikler(IV/doz) Siiresi
YD ve siit cocuklara Erigkin
Bakteriyemi  1l.Ampisillin 1.Pen G(10 10 giin
yumugak doku (150-200 mg/kg) Mil.U/glin)
infeksiyonu +
, "Aminoglikozid 2.I.Kugek )
2.Pen (200 {/kg) Sefalosporin
Menenjit l.Ampigillin 1l.Pen G(20- 14 gin
(300-400 mg/kg) 30 Mil.U/giin)
+ .
Gentamycin 2.Kloramfenikol
2.Pen G(400 U/kg)
Osteomyelit Pen G(200 U/kg) l.Pen G(10-20 3-4 Hafta
Mil.U/glin) ‘
2.1.Kugak
Sefalosporin
Endokardit Pen G (400 U/kg) 1.Pen G(30 4 Hafta
S Mil.U/glin)
2.1.Kugak
Sefalosporin

Tablo III: YenidoZanlar ve erigkinler icgin GBS infeksiyon-
larina gore onerilen antibiyotikler (51,45).
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3. GEREGC VE YONTEM

1. Hasta gruplari: Gebelerde sontrimestirda GBS kolo-
nizasyonunu saptamak amaciyla, Hazirén 1988-kart 1989 ta-
rihleri arasinda yaklagak bir yillik bir slire igerisinde
Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin-Dofum Poliklinigi-
ne ve S.S.Y.B.Eskigehir Dogumevine bagvuran gebe kadinlar-
dan alinan Orneklerin A.U.Tap PFakiiltesi Kikrobiyoloji Labo-
ratuvarinda kliltlirleri yapildzx.

a) Tip Pakiiltesi hastanesine bagvuran 37.hafta ve
listiindeki toplam 115 gebeden vagen, liretra, rektum siliriinti
ornekleri alaindi.

b) S.S.Y.B.Eskigsehir Dogumevine kontrol amaciyla
bagvuran 37.hafta ve lstiindeki toplam 107 gebeden vagen,
Uretra ve rektum Srnekleri alindi.

2. Orneklerin alinmasi: Vagen Ornekleri iki ayri ste-
ril pamuklu eklivyon ile vagen arks duverindan slirtme yonte-
mi ile alindi. Ekiivyonlardan birisi buyyonlu tiipe batiril-
d1 ve riitin kiiltiiri yapildi. Digeri ise Todd Hewitt saiva
besiyerine batirilda ve GBS izolasyonu am501y1a kiiltiri ya-
p1ldi. Uretra Srnefi, external iiretral orifisten siirtme
yontemiyle alindi. Rektum Ornegi ise, steril pamuklu ekiiv-
yon ile rektum afzindan siirtme yontemiyle alindi. Ekiivyon=
lar, Todd Hewitt sivil besiyerine batirildi. Orneklerin en
ge¢ bir saat ig¢inde mikrobiyoloji laborastuvarina ulagmasi
saglanda (4,26,51). | '

3. Besiyerleri:

a) Tasiyici(transport) ve gogaltici(zenginlegtirme)
besiyeri olarak Todd Hewitt Broth (Difco, 0492-01-4) kulla-
n1ldi. 30 gr toz besiyeri, 1000 ml distile suda eritildi.
Ekiivyonlu tlplere 2'ser ml. konulduktan sonra, otoklavda
121°¢ de sterilize edildi.
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Todd Hewitt broth'un igerigi(1000 ml)

Beef Heart : 500 gr Sodium Chloride :2 gr
Neopeptone, Difco: 20 gr Disodium Phosphate:o.4 gr
Bacto dextrose : 2 gr Sodium Carbonate :2,5 gr

Alinan siiriintii drnekleri Todd Hewitt broth igerisinde
Mikrobiyoloji laboratuvearina yollsndi. Buyyonlu tiipe ali-
nan vagen orneginin kanli-EMB-Saboruaud agara ekimleri ya-
prlarak, 24 saat 37°C de inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda
rutin mikrobiyolojik ybntemlerle liremeler degerlendirildi.
Todd Hewitt broth igerisinde gelen vagen, liretra ve rektum
girintll Ornekleri ile 24 saat 3700 de aerop ortamda inkiibe
edildi., Bu siirenin sonunda ise COBA agara(colombia agar
base + oxolinic asit, colistin, koyun keni %5) pasajlara
yapildi. Pasajlar 24 saat 3700 de aerop inkiibe edildi.’
Inkiibasyon sonunda liremeleri degerlendirildi (26,57,65).

b) COBA agarli besiyeri: Streptokoklarin izole edile-
bilmesi ig¢in Ozglil besiyeri olarak kullanildi (2,66).

COBA Agaran Yapilasi: 39 gr. Colombia agar base CM 331
(oxoid) 1000 ml distile suda ¢bziindiiriildi. Otoklavda 121
°C de 15 dakika steril edildi. 45°C ye sofutularak %5 de-
fibrine koyun kani ve 2 ampul streptococcus selective supp-
lement SR 126(oxoid) ilave edildi. Steril petri kaplarina
uygun oranda dagitildi.

Colombia agar base CH 131(oxoid) icerigi : 500 gr

1 litrede bulunan Special peptone mixture: 23 gr

Starch : lgr
Sodium chloride : 10 gr
Agar No:l |

Ph: 7,3

Streptococcus selective supplement SR 126(oxoid) igé-
rigi: 1 ampul 500 ml besiyeri igin gereklidir. 1 ampiiliin
de: Colistin slilphate: 5 mg

Oxolinic asit : 2,5 mg
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Kullanmadan once 1 ampul 2 ml steril distile suda ¢o-
zndlrildi. '

4, Kiiltiirlerin degerlendirilmesi: COBA besiyerine ya-
prlan pasajlar 24 saat 3700 de inkiibe edildikten sonra, bhe-
ta hemolitik, koloni morfolojisi ve mikroskobik gorinlmii
streptokokla uyumlu, Gram olumlu, katalaz olumsuz lremeler
streptokok olarak kabul edildi. Latex aglutinasyon ydntemiy-
le grup tayini yapildil (22,23,40,51).

5. Grup tayininin yapiligi: Streptokok gruplandirma-
sinda latex aglutinasyon testi (streptex-wellcome) kulla-
n1ldx (7,36).

Streptex kitinin dicerigi:

Latex slispansiyonlari: A,B,C,D,F ve G gruplari igin

Ekstraksiyon enzimi

Polivalan pozitif kontrol

Disposibl test kartlari ve karigtirma cubuklara

Ektreksiyon enziminden 0.4 ml steril bir tiipe alinda.
Test edilecek pasajdan bir Oze yardimiyla alinan 5 adet
streptokok kolonisi ekstraksiyon enzimi igerisinde ezile-
rek silispansiyon haline getirildi. 3700 deki su banyosu
igerisinde en fazla bir seat olacak gekilde arasira c¢alka-
lanarak inkiibe edildi.

Dgha sonra pastor pipeti kullanarak, extrakte edilen
slispansiyondan bir damla alinarak test kartina konuldu ve
lizerine bir damla B grubunun lateks silispansiyonu ilave edi-
lerek, test cubugu ile karigtirilarak homojenize edildi.
Yavag bir sekilde kart hareket ettirilerek, bir dakikanin
sonunda aglutinasyon varligil ile Grup B streptokok olarak
degerlendirildi. |
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4. BULGULAR

Haziran-1988 ile llart-1989 arasinda kalan siire igeri-
sinde, A.U.T1p PFakiiltesi Kadin-Dogum poliklinigine ve S.S.
Y.B.Eskigsehir Dogumevine bagvuran gebelikleri 37 hafta ve
listlinde olan kadainlar caligma kapgamaina alinda,

1. AJU.Tap Pakiiltesi Kadin-Dogum poliklinigine kontrol
igin bagvuran 115 gebenin 4 ilinde grup B streptokok (%3.5)
lUretilmigtir. GBS lretilen gebelerden ikisinin birden c¢ok
b6lgesinde GBS izole edilmigtir. Bu gebelerden birisinde
2 bolgede (liretra, rektum), diger gebede ise 3 bolgede (va-
gen, iiretra, rektum) iireme olmugtur. Diger iki gebenin ise
sadece .vagen bdlgelerinde GBS izole edilmigtir.

2. SeS.Y.B.Eskigehir dogumevine kontrol amaclylé ba§¥
vuran 104 gebeden bir tanesinde (%0.93) grup B streptokok
liretilmigtir. Bu gebenin 2 bdlgesinde (vagen ve rektum)
ireme olmugstur. Her iki aragtirma grubu beraber degerlen-
dirilecek olursa toplam 222 gebenin 5'inde (%2.3) grup B
streptokok izole edilmigtir. 5 gebeden liglinde birden fazla
bGlgede iireme saptanmigtir. Tablo I'de her iki aragtirma
grubunda GBS iliretilen olgularin bdlgelere gdre dagilimi go-

rilmektedir.,

Ureme yeri Vagen Uretra Re ktum

Aragtirma yeri

TIP FAKULTESI
NO I. (-) (+) (+)
No 2. (+) (-) (+)
NO 3- (+) (") (")
NO 4. (+) (+) (+)

DOGUMEVT _

TOPLAY 4 2 3

Tablo I: A.U.T1ip Pakiiltesi ve S.5.Y.B.Egkigehir Dogumevinde
gebelerde Uretilen GBS'lerin btlgelere gdre dagilima
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Tablo I'e gbre en sik GBS goriilen bolgenin vegen oldu-
gu (4), sonra rektum (3) ve lretranin (2) geldigi gdriilmek-

tedir.

Tablo II'Ge A.U.T1p PFakiiltesi Hastanesi ve S.S.Y.B.Es~-
kigehir Dogumevindeki gebelerin yasg gruplarina gore dagilimi

gorilmektedir.
§§§PMRI ggl mcﬁmgsi sé?gmmi% Saylmomm .
15-19 6 5.2 10 9.3 | 16 7.2
20-24 30 26.1 40 37.4 | 70 31.5
25-29 40 34.8 39 36.5 | 79 35.6
30-34 32 27.8 12 11.2 | 44 19;8
35-39 7 6.1 6 5eb 13 5¢9
TOPLAN 115 100 107 100 | 222 100

Tablo II: A.U.Tip Fakiiltesi Hastanesi ve S.S.Y.R.Eskisehir
Dogumevindeki gebelerin yag gruplaraina gdre dagi-

lima.

Bu tabloya gbre Tip Pakiiltesindeki gebelerin, %34.8'i
25-29 yag, %27.8'1 30-34 yas, %26,1'i ise 20-24 yaslari ara-
Dogumevinde ise, %37.4'l 20-24 yag arasi, %36.5
Tim gebeler

sindadar.,

25-29 ve %11.2'si 30-34 yagslari arasindadir.

birlikte deZerlendirildipginde, %35.6'sinin 25-29 yas arasz,
%3le5'nun 20~-24 ve %19.8'inin 30-34 yaslera erasinda oldugu

gorilmektedir,

Yapilan istatistiksel enalizde Tap Fakiilte-

si ve Dogumevindeki gebelerin yasg gruplaraina gbdre dagilimin-
da uygunluk gorilmigtir. (xo=11.34, p ¢ 0.05)

Tablo III'de Tap Fakiiltesi ve Dogumevine bagvuran ge-

belerin, gebelik sayisi dagrlimi goriilmektedir.
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GERELIK TP FAKULTEST |  DOGWEVE TOPLAM
SAYISI Say1l % Saya % {Sayi %
1 63 54.9 | 40 37.4| 103 46.4
2 25 21.7 24 22.5 | 49 22,0
3 12 10.4 21 19.7 | 33 14.9
4 9 7.8 11 10.2 | 20 9.0
5 ve Ustil 6 5.2 11 10.2 | 17 7.7
TOPLAM 115 100 | 107 100 | 222 100

Tablo III: Tip Fakiiltesi ve Dofumevine basvuran gebelerin,
gebelik sayisi da@rlima. (X2=9.OO,'p>>O.O5)

Bu tabloya gore Tip Fakiiltesindeki gebelerin %54 'iiniin
ilk pebeliéi, %21.T7'sinin ikinci gebeligi, %10.4'lUniin ise
““““ Dopumevindeki gebelerin ise %37.4'iinin
birineci, %22,5%inin ikinci,
gidir.

%19,7'sinin ise iglinclii gebeli-
Her iki grup birlikte ele alinacak olursa, %46.4!
iinlin birinci, %22'sinin ikinci, %14.9'unun ise iiglincli gebe-
1ligi oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde
Tap Fakiiltesi ve Dogumevindeki gebelerin gebelik sayilarina
gore dagiliminda farklilik bulunmamigtir.

KULTUR SONUCU | TIP PAKULTESI DOGUMLVI TOPLAm
Sayi % Saya % | Sayx %
Normel vagen 73 63.5 62 57.9 1 135 60.8
florasi
Candida 34 29.5 19 17.8 53 23.9°
E.coli T 6,09 22 20,6 29 13.06
Klebsiella 1 0.01 4 3.7 5 2.25
TOPLAM 115 100 107 100 222 100
Tablo IV: Tap Fakiiltesi ve Dogumevin gvuran gebelerin
vagen kiiltir sonuglari. (x —14 40, p£ 0.001)
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Bu tabloya gore, Tip Pakliltesindeki gebelerin vagen
kiiltirlerinde %63.5'inde NVF, %29.5'inde Candida ve %6.1!
inde enterik bakteriler Uredigi goriilmektedir. Dogumevinde
ise %57.9'unda NVF, %24!inde enterik bakteriler, %17.8'inde
ise candida Uredigi ve tlim gebelek birlikte ele alindaga za-
man ise %60.8'inde NVF, %23.9'unda candida, %15'inde ente- |
rik bakterilerin lredigi gorlilmektedir. Tablo IV'iin yapi-
lan istatistiksel analizinde (x2=14.40, p<:0.001) Tip Fa-
kiiltesi ve Dogumevinde normal flora ve candida goriilme oran-
larinda Tip Fakiiltesinde daha yliksek olmakla beraber “nem-
1li bir ferk gozlenmemigtir. Buna karsilik E.coli+klebsiel-
la (enterik bakteriler) goriilme orani Dogumevinde Tip Fakiil-
tesine gbre onemli diizeyde yﬁksek bulunmugtur.

Tablo V'de Taip Fakiiltesi ve Dogumevindeki gebelerde
GBS kolonizasyonu ile yag, gebelik sayisi ve akinti para-
metreleri arasindaki iligki goriilmektedir.

TfE_FAKULTESI DOGUME VI TOPLAM
Parametreler GBS Kolonize GBS Kolonize GBS Kolonize
' % ()% BB (E (H)% ()%
15-19%0 0 0 6100 [0 O 10100 |0 O 16 100
20-24 | 2 7 28 93 |0 0O 40 100 | 2 2.9 68 97.1
30-34 | 1 3.1 31 96.9 |1 8.3 11 91.7| 2 4.5 42 95.5
35-39 | 0 0 7100 (0O O 6100 {0 O 13 100
TOPLAM 4 3.5 111 96.5|1 0.9 106 99.04 5 2.3 217 97.7
.o 11 4 6.3 59 93.6 |0 0 40 100 | 4 3.8 99 96.1
GEEELIK 51 5 0" 25300 [0 O 24 100 {0 O 23 100
SAYISI 3]0 0 12100 |0 O 21100 |0 O 33 100
410 0 9100 {19.11090.9}/1 5 19 95
5 ve iistiill 0O 0 6100 |0 O 11100 | O O 17 100
TOPLAM 4 3,5 111 96,5|1 0.9 106 99,00 5 2.3 217 97.7
Var| 3 37.5 5 62.5 |0 0 32 100 { 3 7.5 37 92.5
AKINTL 'yok| 1 0.97106 99.1|1 1.2 74 98.8 2 1.0 180 99
x°219.75 x°=0.19 x°=3.54
p<0.001 pN 0.05 p> 0.05
Tablo V: Taip Fakiiltesi ve Dogumevindeki gebelerde GBS kolo-

‘nizasyonu ile yag, gebelik sayisi ve skinti arasin-
daki ilisgki.
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Tablo V'in yapalan istatistiksel analizinde Tap Pakiil-
tesinde akintisi olan kddlnlar&a GBS kolonizasyonu Onemli
Blclide yiiksek bulunmuotur. (x =19.75, p 0. 00l1) Buna kar—
qlllk Dogumevinde (x°=0. 19, p>0.05) ve genel toplamda
(x =3.54, p>»0.05) akinti ile GBS kolonizasyonu arasinda bu-
na benzer bir ilgi gorilmemigtir.,

Tablo VI'da Tap PFakliltesinde GBS iiretilen gebelerin an-
timikrobik duyarlilak test sonuglara gorilmektedir.
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GBS Ureyen Olgular

Penisilin G

Amokeisilin+Klavulonik agsit

Ampisilin

Ofloksasin

Seftriakson

Kloramfenikol

Karbenisilin

Eritromisin

Trimetoprim+siilfametolisazol
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Sefradin

Aztreonam
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Gentamisin

Tetrasiklin

Sefazolin

Sefaperazon
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Piperasgilin

Tablo VI: Tip Fakiiltesinde GBS liretilen gebelerin antimik-
robik duyarlilik test sonuclara.

Not: D=duyarlis, R=direncli
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Tablo VI'ya gore GBS'lerin penisilin G, I.kugsak sefa-
losporinler, kloramfenikol, eritromisine duyerli oldugu,
aminoglikozidler, tetrasiklin, trimetoprim+silfanmetaksazol,
aztreonama direncli bulundufu gorilmektedir.
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5 TARTI SMA

Insanlarda belki de ylizbinlerce senedir ¢esitli hasta-
liklar olusturan streptokoklar bilim dlinyasinin son yuzyil-
da gdsterdigi gelismelerden paylarini alerak, gerek tanim-
lanmalara, gerekse olugturduklari hastaliklarin Onlenmesi
ve tedavisinde bliyik adimlar atilmig bulunmaktadir. Yine
de, artik molekiiler seviyelere inerek, hastaliklari incele-
yebilen bilim diinyasinin, heniiz yanitlayamadagi birgok so-
ru bulunmaktadir. Iste bunlardan biri de 1960 yilina kadar
insanlarda infeksiyonlarla iligkisi yOnlinden olgu sayisi
¢ok az olan grup‘B streptokoklarin bu yaillardan sonra bir-
cok streptokokal infeksiyonda ©zellikle de yenidogan infek-
siyonlarinda gittikce artan oranda saptaenmaya baglenmasidir.
Gercekten de GBS'lar bircok iilkede, koliform bakterileri
gegerek, yenidogan infeksiyonlarinda ilk sirayi almaya bag-
lamigtir. Bu nedenle son 15 yildir B grubu streptokoklar
ve infeksiyonlari bagta ABD, Ingiltere, Iskandinav lilkele-
ri ve Gekoslovakya olmak lizere genis olaralk arasgtirilmakta-
dir (2,23,45,59).

GBS'laran klinik Onemni yenidoganlerda ortaya c¢ikan in-
feksiyon tablosundan kaynaklanmaktadir. Yenidofanlarda er-
ken beliren sekil ve ge¢ beliren sekll olmak ilzere iki fark-
11 sekilde gtrllen GBS infeksiyonlarinin en Unemli ozelligi
menenjit ve hizli geligen sepsis tablosuyla seyretmesi ve
bu nedenle tedaviye ragmen mortalitenin yliksei olmasidar.
Bu nedenle infeksiyonun olugmadan dnlenmesi ve erken tenisi
kuskusuz son derece onemli olmaktadir. Bu emacgla %75 ora-
ninda dofum kanalindan gecis esnasinda anneden bebege bu-
lagtigi gosterilen GBS'larin kaynaginda aragtirilmasi ge-
rekmektedir (35,38,71).

GBS infeksiyonlari ddrdiincii aydan sonra azalmakla be-
raber, her tirli sistemik ve lokal infeksiyon etkeni ola-
bilmektedir. Dogum sonrasi kadinlarda gdrlilen ategli olgu-
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larin %15-20 oraninda etkeni olup, seyrek olerak da immiin
sistemi g¢egitli nedenlerle baskilanmig kigilerde cgegitli in-
feksiyonlara yol agabilirler (15,43,48,68).

Gebe kadin genital ve ano-rektal sisteminde kolonize
olan ancek kadinda infeksiyona yol agmayan GBS'lar ile inva-
8iv neonatal erken geligen GBS infeksiyonlari arasindski
iligki bilinen bir konudur., Ayni zamanda erken membran rip-
tiri, digiik dogum agirlaglr ve erken dogum, neonatal G3S in-
feksiyon insidansini 15 kat artirmaktadar. Anneden bebege
gecen koruyucu tipe Gzglil antikapsliler GBS antikor dizeyi.
bu gibi durumlarda diistiktilr (17,31,54).

Gebelerin GBS tasiyicilik prevalansi lizerinde yapllan
gegitli aragtirmalarda iklim, cografi bolge, sosyo-kiiltiirel
toplum yapisi gibi fektdrler nedeniyle farkli sonuc¢lar elde
edilmig ve prevalansin %5 ile 30 arasinda degigtigi bulun-
mustur. Yenidogan infeksiyon etkeni olan GBS bulagsinin on-
lenmesi ic¢in Ozellikle son trimesterdeki gebelerin aragti-
rilmasi gerekmektedir (4,23,32,51).

Gebelerde GBS kolonizasyonun aragtirildigr durumlarda,
karisik floranin bulundugu bdlgelerden Ornek alinmasi ve bu
btlgelerde yopfun olarak bulunzsn enterik bakterilere gdre
firemesinin dsha zor olmasi nedeniyle sec¢ici besiyeri kulla-
nilmasi ve ¢oklu konak bolgelerinden kiiltirlerin yapilmasi
gerekmektedir. Bu durumda en uygun Ornek alma yeri vagen,
rektum ve lretra olup, yapilan caligmalarda GBS izolasyon
oraninin %35'e kadar yiikseldigi bildirilmektedir (4,36,40).

Biz caligmamizda Haziran 1988/lart 1989 tarihleri ara-
sinda kalan yaklasik bir yillik slire icerisinde, 37 hafta
ve ilistlinde kalan 222 gebenin 4'inde Grup B streptokok izole
ettik. Buna gore caligmamiz kapsaminda yer alan Tap Fakiil-
tesi ve Dogumevi grubu beraber degerlendirilecek olursa,
GBS prevalansi %2.3 dlir. Tap Fakliltesinde inceledigimiz
115 gebenin 4'linde, Dogumevinde ise 107 gebenin 1'inde GBS
liredi. Tap Fakliltesi igin GBS prevalansi %3.5, dofumevi
icin ise %0.93 diir. Gordon'un diislik sosyo-ekonomik yapidaki

ar
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toplunda %5, Collado'nun lieksika toplumunda %4, Ankara'da
Ayhan'ain %6 ve Sivas'ta Gokalp'in %7 oraninds buldugu pre-
valansin, bizim arastirmemizda Tip Fakiiltesi grubuna uyum
gostermektedir. Dofumevi grubundaki disiik orana (% 0.93)
neden olarak kigiden kigsiye bulasi.engelleyen kiiltiirel ve
toplumsal faktorlerle, GBS kolonizasyonunu onleyen bakteri-
yel interferansin rol oynadigi hijyenik faktdrler dliglinlile-
bilir., Gergekten de Tip PFakiiltesinde aragtirmayes alinan ge-
belerin rutin vagen killtlirlerinde enterik bakterilerin, do-
gumevindeki grube gbre daha az miktarda ﬁrediéi‘ve bu neden-
le liremesi nisbeten daha zor ve hassas bir bakteri olan GBS!
un bu grupta dabha yiiksek oranda (%3.5) izole edildigi gbril-
miigtir. Buna karsilik kirsal bSlgeden gelen gebelerin ¢o-
gunlufu olugturdufu dofumevi grubunda enterik bekterilerin
vagen florasinda yiiksek oranda iiremesi muhtemelen GBS izo-
lasyon prevalansini diislirmiis, ancak bir gebede (%0.99) GBS
{iredigi gvzlenmigtir (4,8,19,30,32,66).

Yaptaigimrz aragtirmada Tablo I'de tzetlendigi gibi,
GBS liretilen gebelerden Ornek alainan lic farkli bolgeden en
fazla izolasyonun vagen (4), sonra sirasiyla az bir farkla
rektum (3) ve liretra (2) oldufu goriilmektedir. Beg gebeden
birinde vajende, 2'sinde rektumda ve uclinde lretreada GBS
kolonizasyonu gosterilmemigtir. Uc btlgede GBS izolasyonu
bakimindan birbirine yakin bulunan bu degerler, literatiirle
uyunlu olup, gebelerin GBS tasiyrciliginin aregtirilmasinda
vejenin yanisira, rektal ve lretra meatusu slirlinti kiltirle-
rinin yapilmasida mutlaka yararli olacaktir (23,32,36,51,58).

GBS izole edilen gebelerin ikisinin yasi 20-24, bir
tanesi 29, ikisi ise 30-34 yag arasa idi. Gercgekten de GBS
koloniuasyonun yag ile iligkisini gOsteren yayinlarda, fark-
11 sonuglar olmakla beraber, birgok yayindaki ortak sonug,
bu grup streptokoklarin cinsel yolla bulagtigi ve bu bulag-
mayl kolesylagtiracak bir faktdrle tasiyrcilaik arasinda ilig-
ki olabilecegidir. Sexuel yonden aktif 20-35 yag arasinda
kolonizasyonun yiiksek oldufuna dair aragtirmalar vardir (51,

59).
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GBS ilireyen gebelerden ddrdiniin ilk gebelipi, bir tane-
sinin ise dordiincl gebelifgi idi. GBS kolonizasyonu ile ge-
belik sayisi arasinda iligki olup olmadifini aragtiran ca-
ligmalar bulunmektadir. Bir kisim aragtirmacilar 3 ve uUstln-
deki gebelik sayisinin kolonizasyon hizini artirdigini One
slrerken bazi aragtirmacilar ise tersini savunmaktadirlar.
Bizim arastirmamizdaki gdzlemlerimiz ikinci gorlise uygun gi=-
bi olmekla beraber, tam bir yorum yepmamiz i¢in yeterli ol-
gu sayilsina ulagmamis bulunmektayirz (27,32,51,59).

Tip Pakiiltesi ve dogumevinde eregtirmaya alinan gebele-
rin vajen kiltir sonug¢lari Tablo IV'de yer almaktadar. Bu-
na gore her iki grupta normal flora ve candida lireme prevea-
lansi bakimindan bir farklilik gorilmemigtir. (p 0.001)
Bilindigi gibi gebelik dbneminde vajinel florada yapilan
laktobasillerin sayisinda bir azelma olur., Normalde lakto-
basiller vajen epitel hlicrelerindeki glikojenden asit yep-
tiklari ig¢in, asit olan vajen Fh'si patojen mikrocrganizma-
larin iremesini sinarlandirmektadir. Ancek gebelikte hor-
monal degigiklikler nedeniyle vajen Ph'si degigmekte dolayas-
siyle candida infeksiyonlaranda bir srtigs gorlilmektedir.
Bizim aragtirmamizdaki sonuc¢lar da bu bilgilere uygunluk
gostermektedir (36). ILnterik bakterilerin her iki eragtir-
ma grubunda goriilme oranlari tabloc IV'de gCsterildigil ge-
kilde birbirinden farkla olup, Dofumevinde (%24.3) Tip Fa-
kiilltesine gore (%6) vnemli diizeyde yiiksek bulunmugtur. Do-
gumevindeki gebelerin ¢ogunlugunun kirsal yOreden gelen ka-
dinlardan olugmasiz, hijyen kogullerina fazla dikkat edilme-
mesi ile iligkilidir.

Bu nedenle bu grupta GBS, enterik bakterilerin yogun
firemesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bakteriyel inter-
ferans nedeniyle c¢ok diiglik dlizeyde bulunmugtur.

GBS tagiyrciliganin, Christensen'in, Embil ve Perrson'
un aragtirmalarinda akinti gibi Jinekolojik bir problemle
bagvuran kadinlarda yiiksek oldufu bildirilmektedir (18,56).
Bizin aragtirmemizda, Tap Fakliltesi grubunda akintisi olan
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kadinlarda GBS tagsiyicilifanin dnemli oranda arttigy goriil-
miigtir.(p 0.001) Buna kargilik Dogumevinde ve genel top-
lamda akinti ile GBS kolonizasyonu arasinda buna benzer bir
ilgi gorilmemigtir. Ayhan'in aragtirmasinda akinti bulgusu
olanlaerda GBS kolonizasyonu orani daha yliksek olarak saptan-
mistir (4).

GBS streptokok infeksiyonlarinin tedavisinde, antibiyo=-
tik se¢imi ©nemli bir konudur. Genelde streptokoklarin pe-
nisiline duyarli olmalarina karsgilik GBS'larin penisilin
icin MIC degerinin yiiksek olusu sorunlara yol acabilmekte-
dir. Yaptigimiz aragtirmada GBS'larin penisilin, kloramfe-
nikol, ampisilin, eritromisin, piperacillin ve sefalosporin
grubunun ¢oguna duyarli olduklara bulunmustur.(Bkz.Tablo VI)
Ote yandan aminoglikozid grubundan gentamycin ve tetrasiklin
ile trimetoprim+siilfametoksazol, aztreonam'a bliylik oranda
direng gozlenmigtir., Elde edilen sonug¢lar yayinlarla uyun-
lu ¢rkmsgtar (11-13,20,27,51).

Ulkemizde yenidofan infeksiyonlarinda GBS'larin yerinin
belirlenmesi ig¢in yapilan caligma sayisi azdir. Aragtirma-
mizda gebelerde son trimestirda GBS kolonizasyon hizi %2.3
olarak bulunmugtur. Bu da ybremizde erken neonatal GBS in-
feksiyonlarinin henliz tehlikeli bir boyutta olmadigini gos-
termektedir. Geligmig lilkelerde neonatal donem infeksiyon-
larinda etken olarak bagta E.coli olmak lizere en sik goriilen
enterik bakterilerin yerini GBS almigstir. Ayni durumun dni-
miizdeki yillarda yurdumuzda da olabilecegl gozOniine alinirsa,
neonatal GBS infelsiyonlarinin tnlenmesi ag¢isindan anne ve
bebeklerdeki kolonizasyonun saptanmasi onem tasiyacaktir.
Bbylece yenidogan infeksiyonlarinin erken tedavisi milmkiin
olurken GBS asilari ve immiinglobulinlerle neonatal immiinite-
yi de destekleme olanagi bulunacaktir.
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6.0.Z.E. T

Streptokoklar, Streptococcoea femilyasinda yer alan
ve insanlarda olugturduklari birgok ciddi infeksiyonlar
ve komplikasyonlara nedeniyle en Snemli nmikroorganizmalar-—
dan biri olarak kabul edilen bakterilerdir. Insanlarda en
sik infeksiyon etkeni olanler A,B,C,D,F ve G grubu strep-
- tokoklardir (2,42,61,69).

Olug turdugu lokal ve sistemik infeksiyonlar sebebiyle
en Onemlisi A grubu olmakla beraber diger gruplar da son
yillarde Onem kazanmaya basglamigtir. Grup B sitreptokoklar
Ozellikle yenidogan doneminde en sik rastlanan patojen mik-
roorganizmalardan biri olup, iki farkli klinik gekilde go-
riilmektedir. ZErken ortaya ¢ikan sekil daha g¢ok pnomoni ve
sepsisle karakterizedir. Bulasma dogum kanalindan olur,
genellikle akut seyirli ve mortalitesi yliksektir. Geg be-
liren gekil ise daha sinsi seyirli olup, menenjit osteomye~-
1it tablosu olusturur. Bulagma hastane ortamindaendir ve
deha iyi seyirlidir (10,36,40).

Ozellikle riskli dogumlarda da.a sik rastlanan yeni-
dogan GBS infeksiyonlarainin erken tanisi dnem tasimaktadir.
Bu nedenle de tani yontemleri ve proflaktik uygulamalar de-
nenerek hastaligin olugmadan Onlenmesine caligilmaladair
(21,44,45,51). ‘ '

Bu galigmada GBS'larin yenidogan infeksiyonlarindaki
Onemini dikkate alarak, gebelerdeki ano-rektal ve genito-
liriner sistem kolonizasyon prevalansini saptamayir amag¢la-
dike. Bu amagla 37.hafta ve Ustiindeki gebelerden vajen,
iretra, rektum siiriintii 6rnekleri alarak, GBS varligir agi-
sindan mikrobiyolojik olarak aragtirdik.

GBS izolasyonu igin, Ozglil Todd Hewitt broth, COBA
agar (Colombia agar base+colistintoxolinik asit+%5 koyun
kani) ve lateks aglutinasyon yontemini kullanarak, 222 ge-
beden 5'inde (%2.3) GBS iirettik. Tip Fakiiltesinde aragtir-
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maya alinan 115 gebeden 4'iinde (%3.5) GBS izole edildi.
DoZumevinde aragtirmaya alinan 107 gebenin yalnizca birin-
de (%0.93) GBS iiretildi.

GBS iliretilen olgularda, en sik GBS goriilen bdlgenin
vajen(4), sonra sirasiyla rektum(3) ve iliretra(2) oldugu go-
riildi. 5 Gebeden li¢glinde birden fazla bolgede lireme saptan-—
di.

Gebelerin yapilan rutin vajen kiiltirlerinde, tim gebe-
ler birlikte ele alindigir zaman %60.8 inde normal vajen flo-
rasit, %23.9 unde candida ve %15 inde enterik bakterilerin
Uredigi gorilmiigtir. Gruplar ayri olarak ele alandifinda
T1ip Pakiiltesindeki gebelerin %63.5 unda NVF, %29.5 unda
candida ve %6.1 inde enterik bakteri liremigstir. DoZumevin-
de ise %57.9 unda NVF, %24 inde enterik bekteriler ve %17.8
inde candida Uremigtir. Her iki grubun yapilan istatistik-
sel analizinde NVEF ve candida goriilme oranlarinda (x2=l4.40,
p 0.001) dnemli bir fark gdzlenmemigtir. Buna karsilik
enterik bakterilerin gorilme orasmi dogumevinde Tip Fakiilte-
sine gore Cnenli diizeyde yliksek bulunmugtur. Dogumevi gru~
bunda GBS izolesyonunun diiglik olmasi, bu grupta GBS ye go-
re daha kolay lreyen enterik bakterilerin yogun liremesine
baglanmigtir.

GBS liretilen olgularin Kirby-Bauer disk difflizyon yon-
temiyle yapilan antimikrobik duyarlilik testlerinde; peni-
silin G, ampisilin, kloramfenikol, eritromisin, sefalospo-
rin grubu antimikrobik maddelere duyarli, tetrasiklin, tri-
me toprim+siilfametoksazol, aminoglikozidlere direnc¢li bulun-
mugtur. Grup B streptokok infeksiyonlarin nlenmesinde ve
tedsvisinde ilk tercih edilecek antimikrobik madde oclarak
Penisilin G veya ampisilin kullanilmasinin uygun olacagl
sonucuna varilmigtir.
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