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1. G İ R İ Ş 

Streptokoklar, Streptococcaea familyasında yer alan 
ve insanlarda oluş turdulüarı birçok ciddi infeksiyenlar ve 
komplikasyonları nedeniyle en önemli mikroorganizmalardan 
biri olarak kabul edilen Gram olwnlu bakterilerdir. İlk 

defa Billroth ve Ehrlich tarafından tanımlanmışlardır. 
R.Lancefield ise streptokokları antijenilc yapılarına göre 
A dan V ye kadar gruplandırmıştır. İnsanlarda infeksiyon 
etkeni olanlar ise sıklıkla A,B,C,D,F ve G gruplarıdır (2, 

42,61,69). 

Oluşturduğu lokal ve sistemik infeksiyenlar sebebiyle 
en önemlisi A grubu streptokoklardır. Ancak son yıllarda 
diğer gruplar da önem kazanmaya başlaımQtır. Özellikle ye­
nidoğan döneminde en sık rastlanan sepsis ve menenji t etke­
ni olan Grup B streptokoklar (Streptococcus agalactiae, GBS) 
dikkatleri üzerine toplamıştır. İnsanlarda infeksiyonlarla 
ilişkisi ilk defa 1937'de Colebrook ve Purdie tarafından 
gösterilmiştir. Yenidoğan mortalitesini azaltmak amacıyla 
yapılan çalışmalar arasına, gebelerin GBS kolonizasyonu yö­
nünden araştırılması da girmiş bulunmaktadır. Özellikle 
riskli doğumlarda daha sık rastLanan yenidoğan GBS infeksi­
yanlarının erken tanısı hayati önem taşımakta, bu nedenle 
de tanı yöntemleri ve proflaktik uygulamalar denenerek has­
talığın oluşmadan önlenmesine çalışılmaktadır. Bu konuyla 
ilgili olarak son 15 yıldır başta ABD, İngiltere, İskandi­

nav ülkelerinde olmak üzere çeşitli arEu_;;tırmalar yapılmak­

tadır (21,44,45,51). 

Bu çalışmada, GBS' ların yenidoğan infel~siyonlarındaki 
önemini dikkate alarak gebelerdeki ano-rektal ve genitoüri­
ner sistem kolanizasyon prevalansını saptamayı amaçladık. 
Bu nedenle 37 hafta ve üstündeki gebelerden vajen, üretra, 
rekturn sürüntü örnekleri alarak, GBS varlığı açısından mik­
robiyolojik olarak araştırdık. 
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2. G E H E 1 BİLGİLER 

2.1. Streptokokların Genel Özellikleri 

2.1.1. Giriş ve Tarihge 

Streptokoklar insanlarda birçok ciddi infeksiyon ve 
komplikasyonlara yol açan yuvarlak veya oval şekilde tek tek, 
ikişer ikişer birarada bulunan veya değişik uzunluklarda zin­
cirleı .. oluşturan nıikroorcanizmalardır. Streptokoklar insan 
ve hayvanlarda değişik has to.lıklara sebep olu.rlar. Doğada 

oldukça yaygın olup, insan vücudu normal florasında buluna­
bildikleri gibi saprofit olarak süt ve süt ürünleri gibi be­
sin maddelerinde de rastlanırlar(l). 

İnsanlarda oluşturdukları hastalıklar nedeniyle en 
önemli mikroorganizmalardan biri olan streptokoklar lokal 
ve sistemik akut infeksiyenların yanısıra, romatizmal ateş 
ve glomerulonefrit gibi sekellere de yol açabilirler. Anti­
jenik yapılarına göre A dan V ye kadar uzanan 11 la'ncefield 11 

grupları bulunur. İnsanlarda infeksiyon etkeni olanlar ise 
sıklıkla, A,B,C,D,F ve G gruplarında yer alırlar (4,42). 

Grup A streptokoklar(GAS, Str.pyogenes) yaptıkları in­
feksiyonlar nedeniyle en önemli grup tur. Son yıllarda di­
ğer streptokok grupları da çok çeşitli infeksiyonlarla kar­
şımıza çıkmaktadır. 

Özellikle yenidoğan infeksiyanlarında grup B strepto­
koklar (GBS-Streptococcus agalactiae) ve Grup D streptokok­
lar, oluşturdukları solunum ve ürogenital sistem infeksiyon­
ları ile ayrıca GAS'larla olan antijenik benzerlikleriyle 
Grup C ve G streptokoklar dikkatleri üzerlerine toplamışlar­
dır (2,65). 

İlk olarak Billroth ve Ehrlich tarafından 1877'de ta­
riflenen, 1884'de de Rosenbach tarafından isimlendirilen 
streptokoklar; supuratif lezyonlardan yapılan kültürlerde 

üretilmeleri nedeniyle önceleri 11 Streptococcus pyogenes" 
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olarak adlandırılmıştır. Daha sonra Andrewes ve Horder 1906 
da, Orla-Jensen 1919'da Streptokokları sınıflandırmaya ça­
lışmışlarsa da, ilk sistematik sınıflama, Brown tarafından 
yapılmış ve streptokoklar kanlı agardaki hemoliz durwnları­
na göre; alfa, beta ve gamma olmak üzere 3 grupta toplan­
mıştır (4,36,69). 

19JJ'de Rebecca Lancefield; streptokok dünyasında yerri 
bir çığır açmıştır. Streptokokların •C"maddesi olarak bi­
linen polisakkarid antijenlerinden yararlanarak presipitas­
yon testi ile gruplandırılmalarını sağlayan bu yöntem sonu­
cunda streptokoklar; Latin harfleriyle A'dan V'ye kadar çe­
şitli gruplara ayrılmıştır (2,4,26,)6f40,59,69). Bir diğer 
sınıflandırma yöntemi ise 19J7'de Sherman tarafından strep­
tokokların fizyolojik karakterlerine göre yapılmıştır. Bu~ 

na göre streptokoklar; piyojenik, viridans, laktik ve ente­
rokok olarak dört gruba ayrılmıştır.(J6,69). 

Bu bilgiler ışığında, insanlarda hastalık etkeni strep­
tokokların büyük çoğunluğu, piyojenik, beta hemolitik ve 
Laricefield grup landırmasına_ göre A, B, C, F ve G gruplarından­
dır. Bunlara ek olarak gene ll i kle alfa veya gamnıa, nadiren 
de beta hemolitik GDS'lar, alfa hemolitik pnömokoklar ve 
diş çürüklerine neden olan oral streptokoklar da sayılabi­
lir (2,4,26,36,40). 

2.1.2. Taksonomideki yeri 

Streptokoklar; streptococcaceae familyasında yer alır­
lar. Bu familyada yer alan mikroorganizmler yuvarlak veya 
ovoid ~ genellikle çeşitli uzunlukta zincirler yapan ve ba­
zen de tetratlar oluşturan, hareketsiz, sporsuz, Gram olmn­
lu bakterilerdir (2,10,26). 

Streptococcaceae familyasında J3ergey's Manuel of Deter­
minative Bacteriology'e göre 5 grup yer alır (10,26). 

ı. Aeroooccus 2. Gemella J. Leuconostoc 4. Pedio­
coccus 5. Streptococcus 
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İlk dört grubun insan patolojisinde c5nemleri yoktur. 
Bu nedenle insanlardan izole e dilen streptolwklar, strepto­
coccus sınıfında yer alan bakterilerdir (10,26). 

2.1.3. Mikrobiyolojik özellikleri 

Görünüm ve boyanma: Streptokoklar, 0.6-1 um çapında 
yuvarlak veya oval, Gram boyasıyla pozitif boyanan koklar­
dır (26,40,42). Karakteristik olarak zincirler teşkil ede­
rek ürerler. Zincirler 2-12 veya daha fazla koktan oluş­
muştur. Kokların büyüklükleri kültür şartlarına bağlı ola­
rak değişebilir. Anaerobik şartlarda ürerlHclerinde çoğu 
kez daha küçük olurlar. Streptokoklar tipik olarak yalnız 
bir hat boyunca bölündüklerinden zincir oluştururlar. Zin­
cir yapan koklar birbirlerine hücre çeperine ait köprülerle 
bağlı olduklarından çalkalama yolu ile zincirler kopmazlar. 
Ancak özel enzimierin etkisi ile zincirlerin sınırsız uza­
ması önlenebilir. Streptokokların zinc:i.r uzunluC;u; bazı 

tiplerine ve bulundukları ortam faktörlerine göre değişe bi­
lir. Besiyerlerinde uzun zincir yapan ve patojen olduğu bi­
linen streptokokların hastalık materyalinde kısa zincirler 
yaptığı bilinir. Sıvı besiyerle.r·inde üretilen streptokok-­
lar, üretildikleri katı besiyerlerine O.l'anla daha uzun zin­
cir yaparlar. Katı besiyerlerinde, kısa zincirler yapabil­
dikleri gibi yanyana ikişer kok halinde ve hatta 3-5 koklu 
kümeler şeklinde üreyebilirler (1,40,69). 

Streptokoklar, sporsuz ve hareketsiz bakterilerdir. 
Bununla beraber Lancefield'in D grubunda bulunan bazı suş­
lar, özellikle streptococcus faecium hareketlidir (2,10,42, 
69). 

Streptokokların çoğunda hyaluronik asit içeren bir kap­
sül bulunmaktadır. Özellikle A,B,C grubu streptokoklarda 
bu kapsül organizınadan yeni ayrıldıklarJ_nda ve zengin besi­
yerlerinde belirgindir. Kapsüller üremenin ilk 2-4 saatin­
de gösterilebilir. Eski kültürlerde kapsül gösterilemez. 
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Besiyerlerinde üretilme sürdürüldüğünde kapsül görülmez 
olur ve besiyeri içerisinde hyaluronik asit maddesi dağınık 
olarak saptanabilir. Kapsül antifagosi tiktir. ::&1akat yü­

zeyde bulunan M proteü1lerine göre fagosi tozdaki önenı.i daha 
' 

azdır (1,40,42,69). 

tlrenıe özellikleri: Strep tokokJ.ar e e ne 1 olarak de ği şe bi­
len anaerop rııikroorganizmalardır. Hemolitik streptokokla­
rın çoğu 20°-42°C arasında ürerler, optimal üreme ısıları 
J7°C dir. Optimal üreme Ph'sı: 7.4-7.6 dır. D grubundan 
streptokokların ço~u ise; 10°-45°C arasında üreyebilirler. 
Adi besiyerlerinde tiremeleri yavaştır. Besiyerixw kan ve 
serw-rı ya da glikoz ilave e dilme ı:.ıi ile besi;ı{e ri zenginleşti­
rilirse daha kolay ve bol ürerler. Katı besiyerlerinde bu 
özellik açık olarak görülür. Koloni büyüklüğü 24 saatte 
yaklaşık ı nun çapa ulaşır. tiremeleri aerop ortamda daha 
hızlı olmakla beraber, anaerop ortam kanlı agarda hemoliz 
oluşumunda daha etkilidir (26,40t42,69). 

D grubu streptokoklar yüksek NaCl konsantrasyonunda 
(%6.5), ~~o.ı rrıetilen mavisi ve bile-eskulin agarda tireyebi­
lirler (26,40). 

Streptokoklar katı besiyerlerinde üç tip kolani oluştu­
rurlar. Oluşturdukları koloniler; nıukoid, mat veya parlak 
kolonilerdir. Mukoid koleniler geniş kapsül oluşturan bak­
teriler tarafından meydana getirilir. Fazla miktardaki hya­
luronik asit jeli, koloniye parlak su damlası gibi bir görü­
nüm verir. Mat kolaniler daha düz ve daha kabadırlar. Par­
lak kolaniler h.iiçük, yarı saydam konveks ve hafif granüler 
görümündedir. Kolaniler yaklaşık 0.5 mm büyüklüktedir. Be­
ta hemolitik streptokoklarda; kolonilerin etrafı kesin ola­
rak belirli, koloninin 2-4 misli büyüklükte tam bir hemoliz 
zonu ile çevrilmiştir. GBS kolonileri, grup A streptokok 
kalanilerine göre daha büyük olabilir, S tipi şeklinde daha 
dar bir beta herııoliz zonu ile çevrilidir (40}. , . 

Bazı GBS türleri ise hernaliz yapmazlar. Grup D strep­

tokoklar, kanlı agarda A grubuna göre daha büyük çaplı kolo-
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niler oluşturur. Kolonileri daha opak bazı türlerinin ise 
stafilokoka benzer ::;;ekilde porselen beyazı renginde kolo.ni 
oluşturdukları görülür. GDS'lar, alfa, beta hemolitik ola-
bilir, ya da hemoliz yapmayabilirler. 
diğer streptokoklardan daha büyüktür. 

Beta hernaliz zonu, 
C grubunun kolonile-

ri daha iridir. F ve G grup streptokokların r,erek kokları 
ve gerekse kolonileri di[er streptokok gruplarının kokların­
dan ve kolonilerinden daha küçüktür (1,2,10,26,40,69,71). 

Streptokoklarda, pigment yapımı görülmez. Ancak bazı 
B grubu streptokok tipleri, anaerobik ortamda İslam besiye­
rinde, donuk, tuğla larmızı renginde koleniler oluşturabi­
lirler. Bu özellikleri, sık rastlanan bir durum dEğildir. 
Bu nedenle tanıda önemi yoktur (4,26,36,69). 

İnce yapı salgı ve antijenik özellikleri: Streptokok 
hücresini dıştan bir kapsül tabakası sarar. GAS'lar<la hya­
luronik asit kapsayan bu kapsüler yapıda, GBS'larda sialik 
asit ve tipe özgül polisakkaridler bulunur (2,4,36). Kap­
sül altında üç tabakadan oluşan hücre duvarından dışarı doğ­
ru fimbria adı verilen adhezinler uzanır. Lipoteichoic asit 
ve M-proteininden meydana gelen bu .fimbrialar, lipid kısım­
lerıyle mukoza hücrelerine tutunmada, protein kısmıyla da 
fagositozdan korunınada rol oynarlar (2,36,42). M proteini 
ayrıca, tipe özgül reaksiyonlardan sorThTiludur. Hücre duva­
rının bu ketmanında, T ve R proteinleri, serum opasite fak­
törü (SOF) ve irrununglobulinler·n Fe kısmıyla bağlandıkları 
:ıııcRF (Fe reacting factor)'den luşan protein yapılar yer 
alır. Bu yapıların altında da 11 C" maddesi denilen gruba 
özgül po li s akkari tler bulunur. Daha da altta pep tidoglü.kan 
tabaka ve onunda altında, beta glükironiuaz, hücre içi he­
molizin, im.munosupresan faktör (ISF), nükleoprotein ve di­
ğer hücre içi yapıların yer al ığı sitoplazmayı çevreleyen 
membran bulunur (59). Memeli d kularıyle antijenilc benzer­
likler gösteren polisı:ıkkari tle ve M-proteini yanısıra, 
streptokoksik hastalıkların ol şumunda peptidoglükan yapı­
larının da rolü vardır (4). 
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Streptokokların hücre dışı salgıları da, oluşturduk­
ları hastalıklarda önemli rol oynarlar. GAS'ların eritro­
jenik toksini lizojenik suşlar tarafından salınarak, kızıl 
hastalığındaki moleküler döküntülere neden olurken, gene 
GAS'ların hemelizinleri olan streptoliYıin-0 ve streptolizin­
S adı verilen hemolizinler, bazı grupların suşları tarafın­

dan da salgılanmaktadır (1,2,42). GAS'ların bilinen diğer 
hücre dışı salgıları arasında de oksiribonu.kleaz, hyaluroni­
daz, streptokinaz, proteinaz, difosfopiridindi.nükleotidaz 
bulunur (59). C OAl/lP faktörü denilen bir hemelizin salgıla­
yan GBS suşlarının bazılarının hyaluronidaz ve nörominidaz 
salgıladıkları da bilinmektedir (2,25,59). 

Di~er mikrobiyolojik özellikleri: Streptokoklar, kata­
laz(-) bakterilerdir. Bu özellikleriyle stafiJokoklardan 
ayırt edilirler. Ancak arasıra bazı streptokok türlerinin 
katalaz(+), stafilokok türlerinin ise katalaz(-) olması ne­
deniyle iki ayrı familyaya mensup bu bakterileri ayırmak 
mümkün olmayabilir. Bu koşullarda, benzidin testinden ya­
rarlanılır ve bu test yardımıyla sitokroın enzimi varlığı 
araştırılır. Streptokokların sitokrom negatif olmaları ne­
deniyle, benzidin testleri(-) dir. Streptokoklar oksidaz 
enzimine sahip değillerdir (26). 

Streptokokların çoğu bir çok şekerleri fermente edebi­
lirler. İnülini ferrne n te etmezler. aptoldnin yüksel~ kon­
santrasyonları karşısında üremelerini sürdürebilirler. Sı­

ğır safrasında veya içinde %10 safra tuzları bulunan sıvı 
besiyerinde ürerler. Bu üç özellikle Streptococcus pneumo­
niae'den ayrılırlar (26,29). 

2.1.4. Streptokokların sınıflandırılması 

Antijenik yapıları, streptokokla.rı sadece serolajik 
yollarla sınıflandırmaya yeterli değildir. Daha çok beta 
hemeli tik streptol:oklara ait olan bu antijen yapısı özelliği 
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alfa hemolitik ve hemoliz yapmayan streptokoklara uygulana­
mamaktadır. Bu nedenle streptokoklar çeşitli karakterle­
rinden yararlanılarak, 3 farklı sınıflandırma yapılmakta­
dır (lO). 

A- Hemoliz yapma durumlarına göre streptokoklar 
ı. Beta hemolitik streptokoklar 
2. Alfa hemolitik streptokoklar 
3. Gamma hemolitik streptokoklar 

İnsanlarda infeksiyon yapan streptokoklar daha çok be­
ta hemolitik olanlardır (2,10,25,40,69). 

B- Antijen yapılarına göre sınıflama(Lancefield sınıf­
laması) 

İlk olarak Lancefield tarafından ortaya atılan bu tür 
sınıflandırma, sonradan yeni çalışmalarla geliştirilmiştir. 
Streptokoklar yapılarındaki C polisakkarit maddesine göre, 
A,B,C,D •••• V diye serolajik gruplara ayrılmıştır (2,10,25, 
26,40). 

C- Sherman sınıflandırması 
Sherman, streptokokları hemoliz dururnlarına, üreyebil­

dikleri ısı derecelerine, bazı biyokimyasal özelliklerine 
ve antijen yapılarına göre 4 gruba ayrılmıştır (69). 

ı. Piyojen streptokoklar 
2. Viridans streptokoklar 
3. Laktik streptokoklar 
4. Enterekaklar 

Piyojen streptokoklar grubunda beta hemolitik strepto­
koklar bulunmaktadır. Lancefield sınıflandırmasındaki A, 
B,C,D,E,F,G ve H grupları bu grupta toplaruınşlardır (36). 

2.1.5. Diğer streptokoklar 

Dünyanın her yerinde çok çeşitli infeksiyon hastalık­
larına neden olarak, sağlık ve ekonomi açısından sorunlara 
yol açan patojen streptokoklara iklim, ınevsirnve toplumsal 
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faktörlere bağlı olarak -farklı insidansta rastlamnaktadır 

( 59). 

Soğuk ülkelerde, üst solunum yolu infeksiyonu nedeniy­
le başvuran hastalarda ~~5-15 streptokoklar nedendir. Sıcak 

ülkelerde ise deri infeksiyonl~rındaki streptokoklar etio­
loji %20'ye kadar yükselmektedir. Türkiye'de yapılan bir 
araştırmada boğaz kültürlerinde 5ôl2.1 oranında beta hemoli­
tik streptokok saptanmıştır (4). 

Grup A streptokoklar: Beta hemolitik piyojenik strep­
tokokların en önemli grubunu oluşturan GAS'lar, insanlarda 
çok çeşitli akut infeksiyenlara neden oldukları gibi akut 
romatizmal ateş ve akut glomerulonefrit gibi poststrepto­
koksik hastalıklara da yol açabilirler. Bu nedenle tıpta­

ki önemleri büyül~tür. Akut farenjit, deri infeksiyonları, 
puerperal ateş ve kızıl en sık görülen akut infeksiyanları­

dır (2,4,40,59). 

A grubu streptokoklar gruba özgül C polisakkarit anti­
jeninin dışında yer alan M,T,R protein antijenlerinden ya­
rarlanılarak tiplendirilmişlerdir. M proteinine göre yapı­
lan Lancefield tiplendirmesiyle 60 dan fazla tipe ayrılır­
lar. GAS larda en önemli virülans faktörü M-proteinidir 
(2,42). 

Post-streptokoksik akut romatizmal ateş, çoğunlukla 

bir üst solunum yolu infeksiyonundan sonra 1,3,5,14,17,18, 
19,30 serotipleriyle, akut glomerulonefrit ise daha çok de­
ri yerleşimli olan 49,55,57,69,83 seretipleriyle görülen 
hastalıklardır (4,40,59,71). 

Grup C streptol:oklar: Bu grup streptokoklar, yetişkin­
lerde seyrek olarak yara ve genital sistem, çocuklarda ise 
üst solunum yolu infeksiyanlarına yol açarlar. Tüm strep­
tokok infekaiyonlarının% 0.25'inden sorumlu olan Grup C 
streptokoklar, A grubu streptokoklara benzer bir antijenik 
yapı gösterirler (26,45,71). 
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Grup D streptokoklar: Bu grup streptol:oklar enterokok 
ve non-enterokok olarak ikiye ayrılırlar. Hormal barsak 
florası üyesi olmakla beraber, yenidoğan da sepsis, eriş­
kinlerde üriner sistem infeksiyanları ve endokardite yol 
açabilirler (4). 

Grup F streptokoklar: Kanlı agarda çok küçük kolaniler 
oluşturmasıyle karakterize olan bu grup, nadiren insanlarda 
infeksiyon nedeni olurlar (42). 

Grup G streptokoklar: A ve B gruplarından sonra infek­
siyon hastalıklarında en sık rastlanan G grubu streptokok­
lar, yara, puerperal ateş ve farenjit epidemilerine yol aça­
bilirler. Bu grubunda A grubuyla antijellik benzerliği var­
dır. Akut romatizmal ateş ve kızıla neden olabilir (2,4, 
69). 

2.2. Grup B Streptokoklar 

2.2.1. Tarihçe 

Grup B streptokoklar(GBS), XIX.yüzyıl sonlarında sığır­
larda mastite neden olan bir mikroorganizma olarak de€{erlen­
dirilerek, streptococcus mastitidis olarak isimlendirilmiş­
tir. 1937'de R.Lancefield insan ve diğer tür hemolitik 
streptokokların serolajik sınıflandırmasında, bu grubu C­
karbonhidrat antijenlerine göre, B grubu streptokok olarak 
sınıflandırmıştır (25,51,62,69). 

İnsanlarda infeksiyonlarla ilişkisi ilk defa 1937'de 
Colebrook ve Purdie tarafından puerperal endokardit nedeni 
olarak gösterilmiş ve 1938' de :b,ry bu mikroorganizmaların 
yol açtığı üç ölümcül puerperal sepsis olgusu göstermiştir. 
1940 ve 1950 yılları arasında B grubu streptokokların neden 
olduğu olgular bildirilmiştir. 1960 yılına kadar olgu sa­
yısı çok kısıtlı kalan GBS'lar bu dönemin sonlarına doğru 
birçok streptokokkal infeksiyanda özellikle yenidoğan infek-
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siyonlarında gittikçe artan bir oranda saptanmaya başlan­
mıştır. Son 15 yıldır B grubu streptokoklar ve infeksiyon­
ları başta ABD, İngiltere, İskandinav ülkeleri ve Çekoslo­
vakya olmak üzere geniş olarak araştırılınaktadır (4,25,51, 
62,69). 

2.2.2. Morfolojik özellikler ve sınıflandırma 

Günümüzde insan ya da sığır kökenli olsun Streptococ­
cus agalactiae olarak da isimlendirilen GBS'ler fakültatif 
anaerop Gram olurıılu koklardır. Başlıca kaynak insanlar, 
sı~ırlar daha az olarak köpek ve balıklardır. insanda bo­
ğaz, gastrointestinal sistem genitoüriner sistem florala­
rında yer alan fırsatçı patojen mikroorganizmalardır (25). 

Koyun kanlı agarda 3-4 rmn çapında gri-beyaz renkli ko­
loniler yaparlar. Beta hernaliz zonu daha dar olup, % l-2 
oranında hernaliz yapmayabilir. GBS'ler basitrasin ve tri­
metoprim+sülfaınetoksazole dirençli olmaları, hippuratı hid­
roliz etmeleri, anaerop ortamda portakal rengi pigment yap­
ma özelliği ve ısıya dayanıklı hücre dışı bir protein olan ' 
C.AMP faktörü yapmalarıyle diğer streptokoklardan ayrılırlar. 
B grubu gibi hippuratı hidroliz etme yQtene~inde olan D gru­
bu, aynı zamanda safra tuzlarını da hidroliz eder. Buna 
karşılık GBS'lar safra tuzlarını hidroliz etmezler (40). 

GBS'ların gastrointestinal sistem ve genital sistem 
floralarından izolasyonu amacıyla se çici besiyerleri kulla­
nılır. Bu besiyerleri katı veya sıvı olabilir. Todd-He­
witt sıvı besiyeri bu amaçla en çok kullanılan ve gerekirse 
içine nalidixic asit, gentam.isin ve kolistin eklenerek de 
kullanılabilen bir besiyeridir (26,40). 

GBS ların identifikasyonunda gruba özgül hücre duvar 
antijeninden yararlanılır. Karşıt immün elektroforez, en­
zim immünassay(EİA), indirek immünofloresan teknik, stafi-
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~okokal koaglutinasyon ve lateks aglutinı:::tsyonu gibi yöntem­
lerle tanımlanabilirler (9,14,26,36). 

Grup B streptokokların serolajik tipleri: Rebecca Lan­
cefield GBS larda iki farklı hücre duvar karbonhidrat anti­
jeni tanımlamıştır. Bunlardan birincisi C maddesi olarak 
isimlendirilen tüm GBS'larda ortak olan gruba özgül karbon­
hidrat antijenidir. İkincisi ise S maddesi olarak isimlen­
dirilen ve tipe özgüllüğü sağlayan kapsüler polisakkarit 
antijenidir (27). 

GBS 1 lar "S" maddesine göre 5 serotipe ayrılırlar. Ia, 
Ib, Ic, II ve III olmak üzere se.rctiplenc~irilen GBS'ların 

ilgili se ro tipine karşı ge be kadında &ntiLor 'bulunmaması, 
bebeğin infeksiyon olasılığını artırmaktadır (4,25,27,51, 
62). 

2. 2 • .3. Klinik önemi 

GBS 1 ların klinik önemi ye nidoğanlarc1a ortaya çıkan in­
feksiyon ta b lostından kaynaklanır. 1970 'li yıllardan itiba­
ren yenidoğan döneründe rastlanan en sıl: patojen e tken ol­
duğu özellikle gelişmiş ülkelerde yapılan araştırmalar or­
taya koymuştur (45). 

GES infeksiyanları ye ni doğan döneminde iki far·klı kli­
nik şekilde görülürler. 

Erken beliren (early-onset) şekil: Beş günlük ve daha 

küçük yenidoğanlarda görülür. Genellikle belirtiler ilk 

24-48 saatte ortaya çıkar ve hemen sepsis tablosu gelişir. 
Çok hızlı seyreder ve antimikrobik tedaviye rağmen vakala­
rın yarısı kaybedilir. Üç önemli klinik bulgu olarak p,nö­
moni, menenjit ve sepsis görülür. Hastaların %50 sinde me­
nenjit gelişir ve mortalite insidansı bu durınnda yüksektir. 
Vakaların ~b40 ında hızlı gelişen ve ı"espiratuar distress 
sendromu ile sonlanan pnömoni tablosu görülür. Bu durwnda 
mortali te ·insidansı %40-89 olup, eifer be be ği n doğum ağır lı-
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C;ı normal ise, iyi bir tıbbi tedavi ile ~~J5-JO'a dü:~c::bilir 

(3,25,26,45,51,59,62). 

1n sık r&stlanun se.:cotip Ia'O..ır. İnfeic~ıiyon c;ö:cLilen 

yeııido ii;nnlarlla imrrıatür n~it ro fil görUlıne oro,~n yütsekt ir( 34) • 

Göı:·Ulme in sillarısı ise 1000 CcM"llı do r:urnclrı yalcli.!.f]ılc 2' 5 civa­

rındadır (6,15,37). 

Geç beliren(late-onset) ;:-}ekil: Do;;unıdı:ın uonrald 7.c~Un 

ile 4.ay arasında kalan dönemde sıklıkla lO.gUn-4.lıı::tfta ara­

sında görülür. Bt io lo ~i ide arıneye ait do csumsal kompliLasyoı:ı.­

lar rıadirdir. l.io.:.:·talite ormn. daha dU cıülc olup, >:15-20 ci­

varındadır. Geç beliren ~ekilin ~85'i menerıjit ve bakteri­

yemi ile seyreder. Olcuların ~.:93 'ünde etl:en seratip III 

GDS olup, bulagma. naso-konriyc:.l yol1adır. Geç beliren şeki­

lin c;örli1rn.e insidansı 1000 canlı do .~umda yal:la;;;;ık bir ci vcı.­

rındadır (3,4,25,45,51,62). Geç beliren şekil, kemik ve ek­

leın infeksiyanları, ot i tis media 1 preauril;:uler ve subıncmdi­

bular sellulit, l:onjoktivit, peritonit, en(loku.cdit, derin 

orc;an apseleri :]eklinc.e do ortaya çıkabilir (21,44). 

Dördüncü aydan sonra GDS infeksiyanlarında bir azalma 

görülmelcle beraber, her türlü sistemik ve lokal infeksiyon 

etkeni olabilir. Yenido(·an döneminden sonra en sık GDS in-
,~ 

feksiyonlarının görUldU~U grup, do~~m sonrası kedınlardır. 

Il u dönemde görülen at e ş li ole;ulrı.rın 5:,15-20 etkeni GDS 'lar­

dır. :Cn sık görülen klinik çekiller endometrit veya sezaı­

yenli ka,.lınlarde:ı seza.r·yen bölgesini tutan dol:u infelı:.siyon­

larıdır. Bu lokalize infeksiyenlar bakteriyemi ile seyrede­

bilir. Son yo.yınlarda puerperal sepsj.sli kadınl<..:~rdun alıuan 

kan lcLll türlerinde ~a5-20 GBS ürediCi bildj_rilnıc:ktedir. Bu 

tip post-partum di5rıem infeksiyonlc.tcı tı.ygun antimilcr·obiyal 

tedavi ile komplikasyonsuz olarak iyilegirlerse de, seyrek 

olarak menenjit ve endokardit gelişebilir (51,48,68). 

GDS iııfe ksiyonları seyre k olo.r,~J~ immü:rı. s ü:ıtc: ::ıleri clia­

bet, he pat ik bo zul-~lukl<=-.r, malit;nit e neL1eniyle deL~i f]mig eriş­

kinlerde ı~o:ı;j okti vi t, fasiyal selluli t, septr:Lt artrit, os­

teomyelit; etwoiö.it, aı;ıpiyem ve encloLa.ı:<l.ite nec~en olnbilir-

ler (21,43,51). 
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2.2.4. Tanı yöntemleri 

2.2.4.1. Kültür 

Örnek Alma: G:BS izolasyonunda, karışık floranın bulun­
duğu bölgelerden kültür alındığı için seçici besiyeri öne­
rilir. Yapılan bir araştırmada, seçici besiyeri kullaml­
masıyla G:BS izolasyon arınının %13,9 dan ~G33,8'e yükseldi­
ği bildirilmektedir. Bu amaçla içerisine gentamisin, na­
lidiksik asit, kristal viyolet, colistin ve oxolinik asit 
maddelerinden biri veya ilö.si katılan besiyerleri kullanı­
lır. G:BS kolonizasyonun araştırıldığı durUL1larda kül tür için 
en uygun örnek alma yerleri vajen, rektum ve üretra olup, 
örnek alırken pamuk uçlu eküvyon kullanılmalıdır (40,65). 
Alınan örnekler, bir gece Todd-Hewitt sıvı besiyerinde 37°C 
de aerop koşullarda inkübe edilmelidir. Sonra koyun kanlı 
agara pasaj edilmelidir. Eğer seçici olmayan kanlı agarda, 
arzu edilmeyen flora bakterileri ürerse, seçici kanlı agar 
tercih edilmelidir. Bu amaçla colombia agar + %5 de fibri­
ne koyun kanı + colistin lO mg/lt-nalidixik asit 15 mg/lt 
kullanılabilir. Ayrıca colombia agar + %5 defibrine koyun 
kanı + fenil etil alkol (% 0.25) veya colistin lO mg/lt­
oxolinik asit 5 mg/lt seçilebilir. İlk izolasyonda tryptik 
soy, heart infusion, Todd-Hewitt veya proteaz pepton gibi 
sıvı besiyerlerinin kullanılmasının nedeni bu besiyerlerin 
şeker oranının dü;sıük olması ve bu saye().e beta hernalizi daha 
güzel ortaya çıkarmasıdır (40). 

Besiyerlerinde kullanılan hayvan kanları hernalizi etki­
ler. Beta hemalizin en iyi ortaya çıktığı koyun, at, tavşan 

kanı kullanılmalıdır (40). 

Kültürlerin Değerlendirilmesi: 37°C de bir gece aerop 
ortamda inkubasyondan sonra seçici koyun kanlı katı besiye­
rine pasaj edilen subkültürlerde saptanan beta hemolitik, 
morfolojik olarak streptokokla uywnlu koloniler; Gram boya­
ma, mikroskobik görünüm, katalaz(-) özellikleriyle strepto-
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kok olarak kabul edilirler (40,65). 

Streptokok ön tanı testleri: Facklam tarafından 1974' 
de yayınlanan bu yöntemle, streptokokların bazı fizyola jik 
ve biyokimyasal özelliklerinden yararlanarak, A,B,D grupla­
rının olası tanımlanması sağlanmaktadır. Daha sonra. B gru­
bu için C.Al\ılP testi de bu test dizisine sokulmuştur. Tablo 
I' de streptokok gruplarının ayı rı cı tam amacıyla kullanı­
lan bazı testlere verdikleri sonuçlar gösterilmektedir (29, 
36). 

Testıerin yorumlaıLması: 

ı. Beta hemolitik, basitrasine duyarlı, PYR'e duyarlı, 

diğer testler negatif ise; A grubu beta hemolitik strepto­
kok. 

2. Be ta hemoli tik, hippurat hidroliz ve C.AMP testleri 
pozitif, diğer testler negatif ise, B grubu beta hemolitik 
streptokok. 

3. Alfa., beta veya garrırna heınolitik, safra eskulin ve 
%6.5 NaCl'de üreme pozitif, diğer testler negatif ise; D 
grubu(enterokok) streptokok. 

4. Beta hemolitik, tilin testler negatifse; Non A,B,D 
streptokok olarak değerlendirilir. 

Bu testlerden hippurat hidroliz ve CAMP testleri GBS' 
lerin tanımlaıımasında önemlidir. 

Hippurat Testi: (36,65) GBS'lerin %95 den fazlası hip­
purika.z enzimleri aracılığıyla sodyum hippuratı hidroliz 
edip, benzoik asit ve glisin oluşumunu saclarlar ve bu özel­

lik 2 saat içinde saptanabilir. Sodywn hippuratın sudaki 

%l'lik çözeltisinden 0.4 ml alınır, büyük bir öze dolusu 
streptokok ekilir. 2 saat 37°0 de bekletilir. Glisini ta­
yin etmek üzere tüpe 0.2 ml ninhidrin ilave edilir. Hippu­
rat hidrolizi pozitif ise, oluşan glisin ninhidrin ile bir­
leşerek 10 dakika içerisinde koyu mor renk meydana gelir. 

C.fu'\1P 'testinde ise; stafilokok be ta lizininin eritrosit-
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Basitrasin Hippurat Safra-esk. % 6.5 
Streotokok Grubu Hemoliz Duyarlılık SXT C.AMP Hidroliz PYR Hidroliz Tuz Tolerans -
Grup A Be ta (+) (-) (-) (-) (+) (-) (-) 

Grup B Be ta (-) (-) (+) (+) (-) (-) (D) 

Grup D 
Enterokok Gamma (-) (-) (-) (D) (+) (+) (+) 

Hon-enterokok Gamma (-) (+) (-) (-) (-) (-) (-) 

Non-A,B,D hemoli- -
Be ta (-) (+) (-) (-) (-) (-) (-) 

tik streptokoklar 

Viridans grup Alfa (-) (+) (-) (-) (-) (-) (-) 

Gamma 

Tablo I: Streptokok Gruplarının Ayırıcı Tanısında Kullanılan Te st ler (36). 

Not: SXT= Trimethoprin-sulfamethaxazole 

PYR= L-pyrrolidonyl-B-naphthylamide 

__. 
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ler üzerindeki hemolitik aktivitesi, GBS'lerin C.AMP faktörü 
denilen bir hücre dışı salgısı tarafından artırılmaktadır. 

Bu testin ismi ilk uygulayan Christie, Atkins ve h1unch-Pe­
terson isimli araştırıcıların isimlerinin ilk harflerinden 
oluşmuştur. C.AldP testi yapmal{ için, Staphylococcus aureus 
Cowan I suşu koyun. kanlı agar ortasına, düz bir çizgi halin­
de, test edilecek streptokok suşu ise buna dik gelecek ve 
birbirlerine değmeyecek bir çizgi halinde ekilip, J7°C de 
aerop olarak irurübe edilir. 8 ve 18 saat sonra, iki ekim 
çizgisi arasında, ok başı şeklinde beliren, daha belirgin 
bir beta hernaliz zonu görülmesi, CAl~J.P testi(+) olarak kabul 
edilir (29,36,60,65). 

2.2.4.2. Serolajik testler 

B grubu streptokokların grup tayininde kullanılan se­
rolojik testler, kılcal tUpte presipitasyon, CIE(counter 
inırnunoelektrophoresis), FAT(floresan antikor testi), lateks 
aglutinasyonu ve koaglutinasyon testleridir (26,40,51,65). 
Ayrıca son yıllarda EIA ile GBS özgül antikorların göste­
rilmesi ile erken tanıda bUyük kolaylılc sağlanmıştır (6,Jl, 
50). 

Presipi tasyon testi: Lance field' in st.r·eptokok grup lan-· 
dırmasında kullandı cı bu te s tle; gruba özgül hiperinunUn 
tavşan serumu ile streptokok antijen ekstresi, kılcal tüp 
veya agar jel'de karşılaştırılıp, presipitasyon reaksiyonu 
oluşumu aranır. Streptokok antijen ektraksiyonu için, HCl, 
formamid, otoklav gibi yöntemlerden biri kullanılır. Pre­

sipitasyon testi, zor ve zaman alıcı bir teknik olmasına 

rağmen, referans test özelliğini korumaktadır (29,36,65). 

Koaglutinesyon testi; İlk olarak Christensen tarafın­
dan tariflenen bu test ile; A,B,C,D,G,F grupları tanımlana­
bilnıektedir. Direk kUltürden çalışılabildiği gibi, bazı ek 
işlemlerin ilavesiyle bile hızlı sonuç alınan ve kolay uy­
gulanır bir test olan koaglutinasyon testi; presipitasyon 
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testi ile gruplandırma sa~lamaktadır. Testin esası; stafi­
lakok protein A'sına adsorbe edilmie gruba özgül antikorlar­
la; uygun streptokok antijenlerinin karşılaşması sonucunda 
oluşan koaglutinasyon reaksiyonuna dayanır (29,36,46,65). 

2.2.5. Epidemiyoloji ve serotiplendirme 

GBS infelrsiyonlarının epidemiyolojisi ile ilc;ili ilk 
bilgilerimiz, Californiya Üniversitesinden Dr.Bascom lınthony'e 
aittir., GBS infeksiyanlarından korunma ve tedavi prensip­
leri belirlenıneden önce, bu haste.lığın epidemiyolojik öne­
mini vurgulamıştır. GBS infel~siyon insidansı ABD' de 1000 
canlı docurrıda 2-3 dür. İngiltere'de 13irmingam'da yapılan 
bir çalışmada 1000 de 5 olarak bulunmuştur. Ancak GBS in­
feksiyonlarıyla ilgili elimizdeki bilgilere göre, Dünyanın 
diğer ülkelerinde olağan olmadığını düşündürmektedir. Er­
ken ve geç gelişen GBS hastalıkları epidemiyolojik özellik­
leri ve mortali te i tibariyle birbiri.nden farklı e le alınır. 
Erken gelişen GBS infeksiyonu, geç gelişen forma göre bir-
kaç misli fazla görülür. Erken gelişen ·aBS insidansı 5~o 
2-3.7 (canlı do~um), geç gelişen GBS infeksiyon insidansı 
ise %o 1 dir (3,27,35,51). 

Erken gelişen GBS infeksiyanları bazı risk faktörleri­

ne bağlı olarak oluşur (3,45,51,52). 

ı. En önemli risk faktörü prematüreliktir. Dağımı a{J;ır­

lığı 1000 g:r'ın altında olanlar en 'büyük risk grubunu, 1000-

2500 gr arası ikinci derecede önemli risk grubunu, 2500 gr 

üstü ise en az riskli grubu oluştururlar. 
2. Plasental membranların erken rüptürü(EMR) 
3. Gebenin doğum ve doğum sonu infeksiyanları 
4. Tipe özgül antikor eksikli~i 
5. Doğum kanalından geçiş esnasında bulaşma: Yenidoğan­

ların %50-75'inde bulaşma bu şekilde olmaktadır. Gebeler­
de GBS kolonizasyonu anneden bebeğe geçişe neden olmaktadır. 
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Birden çok vücut bölgesinde GBS kolorıizasyonu görülen bebek­
lerde, GBS infeksiyon insidansı artmaktadır. 

6. Çevreden bulaşma: Özellikle hastane ortamında yeni­
doğan ünitelerinde çalışan personelden bebeklere bulaşma 
tarzında görülen bir durum olmakla beraber, ma ternal doğı.un 

e anasındaki ge çi şe göre daha az rastlc:man bir durumdur. 

Genital GBS taşıyıcılığını etkileyen çeşitli faktörler 
arasında en önemlileri şunlardır (27,31,51). Genital GBS 
kolonizasyonunu e-tkileyen faktörler tablo li'de verilmiştir. 

ı. Yaş; en sJJ: ergenlik döneminde görülür. 40 yaşın 
üstünde ise seyrekleşir. 

2. Hamilelik sayısı; hamilelik sayısı arttıkça, GBS ta­
şıyıcılığı artar. 

3. Menstruel sildus ile ilgisi; nıenstruel siklusun ba­
şında, daha kolay izole edilmektedir. 

4. Seksuel aktivite ve cinsel eş sayısı ile GBS kolo­
nizasyonu arasında yakın bir ilişki vardır. Seksuel yönden 
aldif ve sık cinsel eş değiştirenlerde GBS taşıyıcılık in­
sidansı artar. 

5. Anorektal GBS kolanizasyon insidansı, vaginal kala­
nizasyondan daha fazla rapor edilmektedir (22). 

Erken gelişen GBS infeksiyanlarında seratip dağılımı 
sernptomsuz annelerle paralellik gösterir ve Tip I,II,III 
eşit oı·anda görülür. Tip III GBS meningeel tutulumlu erken 
gelişen GBS de %80 etkendir. Bu seratip geç gelişen infek­
siyonların 7~93 den sorumludur. Tip III türlerinin yenido­
ğanların meninkslerine trofizmi fazla anlaşılmamış ve açık­
lanamamış bir konudur (45,51). 

Yenidoğan döneminden sonra GBS infeksiyonlarının en 
sık görüldüğü grup doğwn sonrası dönemdeki kadınlardır. 
Doğum sonrası kadınlarda GBS febril morbidite insidanı %15-

25 dir (15,51). 

İmınun durumları diabetes mellitus, kronik hepatik dis­
fonksiyon·ve molignite nedeniyle değişmiş erişkinlerde de 
GBS hastalığı görülür, ancak görülme insidansı düşüktür. 
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Durumlar 

Kültür 

Bölge 

Aralık 

llfenstruel 
siklus 

Yaş 

Seksuel 
aktivite 

Doğum kont­
rol metodu 

Hamilelik 

Etnik orijin 

Evlilik du­
rumu 

Arttırma 

Selektif antibi­
yotikli agar 
Selektif sıvı 
besiyeri 

Aşağı vagen 
Birden fazla 
bölge 

6-8 hafta ara 
ile 2 veya daha 
fazla kültür 

İlk yarısı 

20 yaş altı 

Aktif 

Rahim içi araç 

3 ve üstünde 
gebelik 

Azaltına 

Non-selektif 
sıvı ve katı 
besiyeri 

Serviks 
Tek bölge 

Tek kültür 

Meksika köken­
li Amerika'lı­
lar 

Etkisiz 

Oral kon­
traseptif 

+ 

Seksüel iliş- + 
ki sıklığı 

Vaginal has- + 
ta lıklar 

Sosyo ekono- Düşük sosyoeka-
mik durum no.mik durumlar 

Tablo II: GBS kolonizasyonunu etkileyen faktörler (51) 

İmmün sis.!;;G:ni baskılanmış erişkinlerde tüm seratipler 
etken olarak rapor edilmesine rağmen bu tip erişkinlerde 
görülen GBS me ne nji tlerinde tip II GBS en sık rastlanan 
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serotiptir. Buna karşılık tip II GBS yenidoğanlarda nadi­
ren menenjite neden olur (27). 

2.2.6. Patogenez ve bağışıklık 

Patogenez: Gebe kadın genital sisteminde kolonize olan 
GBS 1 lar ile invasiv neonatal erken gelişen GBS infeksiyon­
ları arasındaki ilgi bilinen bir konudur (25,51). Aynı za~ 

manda erken membran rUptürü amnionitis veya yüksek GBS ge­
nital kolonizasyonu neonatal GBS infeksiyonunu artırır. 
Bütün bu faktörlere rağmen, kolonize ennelerden doğan be'bek­
lerde infeksi,'{on insidansı %1-2 gibi dü:;:ıük bir orandadır 
(3,51). 

Pramatüre doğumlarda, bebekteki semptomatik infeksiyon 
insidansı normal do[!:·wnlara göre 15 kat daha fazladır. Çün­
kü bu tip prematürelerde infeksiyana duyarlılığı etkileyen 
pek çok faktörün yanında spesifik GBS antikGpsüler antikor 
eksikliği en önemli nedendir (45). 

Baker ve Kasper 1976'da yaptıkları bir çalışmada tip 
III.GBS infeksiyon riski altındaki yenidoğanlarda özgül ar:ı­

tikapsüler antikorun son derece düşük olducunu rapor etmiş­
lerdir. Korunınada gerekli tip III GBS özgül antikor düze­
yi tam olarak izah e dilmemiş olmasına rağmen, semptor.1lar 
ortaya çıktıktan 48 saat sonra alınan 79 yenidoğan serrunurı­
da RİA ile yapılan çalışmada özgül tip III GBS antikor dü­
zeyi 2 ug/rrıl altında bulunmuştur. Tip III GBS kolonize an­
nelerden doğan ve ilk üç ayda GBS hastalığı görülmeyen be­
beklerde ise, özgül antikor düzeyi %73 ünde 2 ug/ml üstün­
de bulunmuştur. %17 sinde ise 2 ug/ml altında da bulunmuş 

ve bu bebeklerde erken gelişen GBS infeksiyonu görülmüştü:r 

(51). 

Anneye ait düşille özgül antikor düzeyi ve yenidoğan­
larda GBS infeksiyon görülme riski arasındaki uywa, GBS'la­
rın diğer·serotipleri yönünden daha az araştırılmış olmak-
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la beraber, tip III GBS infeksiyonundaldne benzer bir ilgi, 
olduğu düşünülmektedir (27,51). 

Yenidoğanlarda semptoma tik GBS infeksiyon duyarlılığı­
nı etkileyen en önemli faktör olan tipe özgül antikor ek­
sikliğinin yaıusıra, difi;er konak savunma faktörleri de önem­
li rol oynar. Shigeoka ve arkadaşlarının tip I,II,III GBS 
için invitro yaptıkları çalışmada klasik kompleman yolu ve 
ısıya dayanıklı opsoninlerin maksirnal opsonik aktiviteleri­
nin önemini vurgulanuşlardır. Tip Ia GBS infeksiyanlarında 
kompleman sisteminin o19 ve o4 komponentlerinin düşük düzey­
de olduğu gösterilmiştir. Fizyolojik olarak kamplemanın 
düşille düzeyde olması ne ona tal GBS infeksiyon riskini artı­
ran bir faktördür. Kompleman düzeyinin 6.aydan sonra eriş­
kin düzeyine ulaşması .yenidoğanlardald yaşla ilgili GBS in-. 
feksiyon duyarlılığını kısmen açıklarııaktadır. Ayrıca Baker 
ve arkadaşları tarafından tip Ia ve tip III kapsüler poli­
sakkari t antijenirı..in sialic asit komponentinin alternatif 
kompleman sistemini inhibe ettiğini göstermişlerdir. Bu du­
rum bağışık olmayan yenidoğanlarda infeksiyana karşı savun­
ınada önemli bir rol aynaması nedeniyle, GBS infeksiyonunun 
ortaya çıkışını izah eder. Tip II G:3S de böyle bir· inhibis­
yon söz konusu değildir (6,47,51). 

Bağışıklık: GBS polisakkarid antijeninin immünolajik 
olduğu ve GBS taşıyıcısı olan ki~ile.r-de veya GBS infeksi­
yonu geçirenlerde, serwn IgG spesifik antikor düzeyinin yük­
seldiği yapılan çeşitli araştırmalarla gösterilmiştir (6). 
Dr.Oarol Balcer; aktif irnmünizasyon konusunda yaptığı araş­
tırmalarda tipe özgül antikorların, GBS iınmunitesindeki öne­
mini gösterrıri~ ve doğwn sonrası anneden ve beseklerinden 
alınan serwnlarda, tip III GBS hastalığı gelişen bebeklerde 
ve annelerinde özgül antikorların düşük düzeyde olduğu bil­
dirilmiştir (27). Aynı şekilde Gray ve arkadaşıarı .Ameri­
ka' da yaptııcıarı bir araştırınada, tip II GBS taşıyıcısı an­
ne-bebek ve tip II GBS sistemik infeksiyonu geçiren erişkin­
lerde ELİSA yöntemiyle özgül IgG SE)r·unı düzeylerini düşük 
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olarak bulmuşlardır.(5). Boyer ve arkadaşları GBS tip III 
doğal kapsüler polisakkarit antijenine karşı oluşan IgG ti­
pi özgül ill1 tikor varlığını ge be ve be.beklerinde ELİSA yön te­
miyle araştırmışlar, normal sağlıl:lı bebek doğuran GBS ta­
şıyıcı kadınlarda, özgül IgG düzeyinin yüksek olduğunu ve 
bu antikorların plasenta yoluyla fetusa geçerek bebeğe GBS 
infaksiyonuna karşı koruduğunu göstermişlerdir (27-31,51). 
Kanada' da yapılar bir araş tırr:ıada da GBS ların 5 seratipine 
karşı gebe kadınlarda oluşan IgG serum antikor düzeyi hami­
lelerde indirekt immunofloresan test ile araştırılmış ve 
GBS taşıyıcısı olanlarda, olmayanlara göre anlamlı bir şe­
kilde antikor yüksekliği tesbit edilmiştir (64). 

Cinsel hastalığı olan kadınlarda yapılan bir araştır­
mada GBS seratiplerine karşı oluşan IgG tipi antikor düzey­
lerinin yül<::sek olduğu, bu durumunda diğer e tl<::enlerin neden 
olduğu infeksiyenuri GBS taşıyıcılarında im.rııün cevabı uyar­
dığım bildirmişlerdir (17). 

GBS infeksiyanlarında aktif irnmunizasyon üstünde önem­
le durulan bir konudur. Tip III G13S polisakkarit ant:ijeni 
saflaştırıldıktan sonra sağlıklı l(işilerde yapılan uygula­
malarda %75 antikor yapımını stimüle ettiği ve 3-4 yıl ko­
ruyucu olduğu tesbit edilmiştir. Tip Ia ve tip II GBS po­
lisakkaritleri purifiye edilmiş olmakla beraber; tip III 
gibi tam olarak kullanım alanına girmemiştir. %60-95 arası 
koruyuculukları vardır (27, 51). 

Görüldüğü gibi G13S taşıyıcısı gebe kadınların aktif inı­

münizasyonu henüz araştırma safhasında olan ve eğer daha son­
raki yıllarda GBS aşı uygulanımı rutin uygulanabilecek dü­
zeye gelirse, yenidoğanlarda GBS hastalıklarında önemli öl­
çüde azalma sağlayacağı umulan bir konudur (51). 

GBS infeksiyanlarından korunınada son yıllarda damariçi 
immunoglobulin kullanımı konusunda çalışmalar yapılmaktadır. 
İmrnunoglobLliin uygulanımının; GBS ların birçok seratipine 
invitro olarak GBS hastalığı oluşturulmuş hayvanlarda koru­
yucu olduğu ispatlanmıştır. Bu konuda ABD'de ve İtalya'da 
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yapılan araştırmalarda damariçi immunoglobulinin yüksek risk 
altındaki bebeklerde proflaktik uygulanımı ile; GBS infeksi­
yonLından korunınada hızlı ve etkili olduğu bildirilmiştir 

(16,27,28,73). 

2.2.7. GBS infeksiyanlarında tedavi ve korunma 

Tedavi: GBS infeksiyanlarında tedavide ilk se çile cek 
antimikrobial ajan, Fenisilin G'dir. Briçkinler ve yenido­
ğanlar için infeksiyana göre önerilen antibiyotikler Tablo 

III'de verilmiştir (51,45) •. 

GBS infeksiyanlarında tedavide önerilen .Pen G; GBS 'la­
rıncla Pen G için minimal inhibisyon katsayısı GAS'lara göre 
4-10 kat daha büyük olduğu için yW.~sek dozda olup, GAS in­
feksiyonlarınc1a önerilen dozun iki katı çseldinöe düzenlen­
melidir. Ayrıca peni.silin türevleri, sefalosporinler, klo­
ramfenikol, makrolid grubu antibiyotiklere duyarlıdırlar. 
Tedavide temel prensip; uygun antibiyotik ve uygun doz ve 
süre olmalıdır (45,51,59). 

GBS hastalıklarından korunma; GBS hastalıklarından ko­
runmada iki temel yaklaşım üzerinde durulmGlıdır. ı. Kemop­
roflaksi 2. İnunünoproflaksi. Her iki yönten~inde ·kullanım 
alanları ve etkileri ile ilgili araştırmalar devam etmekte 
olup, bilgilerimiz sınırlıdır. Son zamanlarda bu alanda 
büyük gelişmeler kaydedilmiştir (51). 

Kemoproflakei, teorik olarak hamile kadınlara hamilelik­
leri esnasında, doğum sıresında veya doğuında bebeğe verilir. 
Burada amaç, anneye ait ge ni tal GBS taşıyıcılığının eradi­
kasyonu ve anneden bebeğe doğuında vertikal geçişin engellen­
mesidir. Oral keınoterapinin hemen ardından; ~~20-30 taşıyı­
cının te d avi olduğu bildirilmiş tir. Do{~uı:r. e snasında bu oran 

%70-BO'e ulaşınaletadir (67,72). 

Bir diğer başarıyla uygulanan kemoprafloksi yöntemi 
ise, doğum esnasınc-(a uygulanan intravenöz ampisillin tedavi-
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si olup; GBS'ların bebeğe doğum kanalından geçişini engel­
lemektedir. Bu yöntemin uygulama zorluğu, GBS taşıyıcılı­

ğının çabuk bir şekilde doğum sırasınJa belirlenmesinin müm­
kün olmaması ve bu yüzden tüm kadınlara tedavi uygulanması 
gerekliliği nedeniyle pek pratik görün .. nemektedir. Ancak 
Bayer ve arkadaşları tarafından ABD'de 575 GBS taşıyıcı ge­
be-bebek çiftin içine alan bir araştırmada; doğumda kadın­
ların yarısına başlangıçta damariçi 2 gr, daha sonra 4 sa­
atte bir damariçi 1 gr ar:ıpisillin tedavisi uygulanmış ve te­
davi gören anneler de doğwn sonra Gi3S lwlonizasyonun bariz 
bir şekilde azaldığını ve bebeklerinde erken-gelişen GBS in­
feksiyonunun görülmediEfi bildiril:niştir. Tedavi görmeyen 
grupta ise 6 bebckte erken gelişen G:2S infeksiyonu görül­
müştür. Bu araştırmacı; bu şekilde bir tedavinin yararlı 
olacağı görüşündedir (11-13). 

GBS hastalıklarında yenicloğ·anların korunması amacıyla 
uygulanan bir diğer yöntem de, bebeğe doğar doğmaz tez doz 
kas içi Fen G uygulanmasıdır. Ancak bu tedavinin düşündü­
rücü bir yanı; be belderin o zamana kadar GBS ile infelde 
olmu:ş olmalarıdır. Ancak bu konuyla ilgili ABD' de Texas 'da 
Siegel isimli bir aragtırmacı tarafından yapılan bir çalış­
mada, doğar doğmaz tek doz ınt.ramuskule.r Pen G verilen do­
ğum ağırlığı 2000 gr'ın üstünde miadındaki bebeklerde veril­
meyenıere nazaran çok daha az oranda erken gelişen neonatal 
GBS infeksiyonu görüldüğü bildirilmiştir. Buna karşılık 
Pyati ve arkadaşları tarafından Chigago'da doğumda bebekle­
re uygulanan kernoproflaksinin etkinli[~ini araştırmak amacıy­
la yapılan araştırmada, premature bebeklerden doğumdan he­
men sonra kan kUltürü alınmış ve hemen intramüsküler peni­
cillin G tek doz uygulanmış ve tadavi olan grup ile kontrol 
grubu arasında hastalık insic1ansı ve mortalite hızı yönün­
den bir fark olmadığı bildirilmiştir. Bu neJenle düşük do­
ğum ağırlıklı p:rematüre bebeklerde GBS infeksiyonundan ko­
rurunada ya da infeksiyenun klinik seyrini değiştirme yönün­
den penisilin proglaksisinin etkisiz olduğu sonucuna varıl­
mıştır. Görüldüğü gibi yenidoğanda intramüsküler penieilin G 
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proflaksisinin uygulanması henüz tartışmalı bir konu olup, 
bu yöntemi savunmayanlar GBS infeksiyonunun doğumdan önce 
ve doğum esnasında alındığını ve bu nedenle bu tedavinin 
yararsız oldusunu bildirmektedirler (27,51,59). 

Tanı 

Bakteriyemi 
yumuşak doku 
infeksiyonu 

Menenjit 

Osteomye li t 

Endokardit 

Antibiyotikler(IVLd~ Süresi 
YD ve şüt çocukları 

1.Ampisi11in 
(150-200 mg/kg) 

+ 
·Aminoglikozid 

2.Pen G(200 Ü/kg) 

l.Ampisillin 
(J00-400 mg/kg) 

+ 
Gentamycin 

2.Pen G(400 Ü/kg) 

Pen G(200 tl/kg) 

Pen G(400 Ü/kg) 

Erişkin 

l.Pen G(lO 10 gün 
Mil.wÜ/gün) 

2.I.Kuşak 
Sefalosporin 

ı.ren G(20- 14 gün 
JO Mfl. tl/gün) 

2.Kloramfenikol 

ı.Pen G(l0-20 J-4 Hafta 
Mil.tl/gün) · 

2.I.Kuşak 
Sefa1osporin 

l.Pen G(30 
Mil.Ü/gün) 

2.I.Kuşak 
Sefa1osporin 

4 Hafta 

Tablo III: Yenidoğanlar ve erişkinler için GBS infeksiyan­
larına göre önerilen antibiyo·tikler (51,45). 
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3. G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

ı. Hasta grupları: Gebelerde sontrimestırda GBS kolo­
nizasyonunu saptamak amacıyla, Haziran 1988-Mart 1989 ta­
rihleri arasında yaklaşık bir yıllık bir süre içerisinde 
Anadolu-üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın-Doğum Polikliniği­
ne ve S.S.Y.B.Eskişehir Doğumevine başvuran gebe kadınlar-... 
dan alınan örnelderin A.Ü.Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Labo-
ratuvarında kültürleri yapıldı. 

a) Tıp Fakültesi hastanesine başvuran 37.hafta ve 
üstündeki toplam 115 gebeden vagen, üretra, rektum sürüntü 
örnekleri alındı. 

b) s.s.Y.B.Eskişehir Do~umevine kontrol amacıyla 
başvuran 37.hafta ve üstündeki toplam 107 gebeden vagen, 
üretra.ve rektum örnekleri alındı. 

2. Örneklerin alınması: Vagen örnekleri iki ayrı ste­
ril pamuklu eküvyon ile vagen arka duvarından sürtme yönte­
mi ile alındı. Eküvyonlardan birisi buyyonlu tüpe hatırıl­
dı ve rütin kültürü yapıldı. Diğeri ise Todd Hewitt sıvı 
besiyerine hatırıldı ve GBS izolasyonu amacıyla kültürü ya­
pıldı. Üretre örneği, external üretral orifisten sürtme 
yöntemiyle alındı. Rektuın örneği ise, steril pamuklu eküv­
yon ile rektum ağzından sürtme yöntemiyle alındı. Eküvyon~ 

lar, Todd Hewitt sıvı besiyerine batırıldı. Örneklerin en 
geç bir saat içinde mikrobiyoloji laboratuvarına ulaşması 

sağlandı (4,26,51). 

3. Besiyerleri: 
a) Taşıyıcı(transport) ve çoğaltıcJ.(zenginleştirme) 

besiyeri olarak Todd Hewitt Broth (Difco, 0492-01-4) kulla­
nıldı. 30 gr toz besiyeri, 1000 ml distile suda eritildi. 
Eküvyonlu tüplere 2'şer ml. konuldwctan sonra, otoklavda 
121°C de sterilize edildi. 
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Tcdd Hewitt broth'un içeriği(lOOO ml) 

Sodium Chloride :2 gr Beef Heart 
Neopeptone, Difco: 
Bacto dextrose 

500 gr 
20 gr 

2 gr 
Disodium Phosphate:o.4 gr 
Sodium Carbonate :2,5 gr 

Alınan sürüntü örnekleri Todd Hewitt broth içerisinde 
Mikrobiyoloji laboratuvarına yollandı. Bu.yyonlu tüpe alı­
nan vagen örneğinin kanlı-EMB-Saboruaud agara ekimleri ya­
pılarak, 24 saat 37°C de inkübe edildi. İnkübasyon sonunda 
rutin mikrobiyolojik yöntemlerle üremeler değerlendirildi. 
Todd Hewitt broth içerisinde gelen vagen, üretra ve rektum 
sürüntü örnekleri ile 24 saat 37°C de aerop ortamda inkübe 
edildi. Bu sürenin sonunda ise COBA agara(colombia agar 
base + oxolinic asit, colistin, koyun kanı %5) pasajları 

yapıldı. Pasajlar 24 saat 37°C de aerop inkübe edildi .• · 
İnkübasyon sonunda üremeleri değerlendirildi (26,57,65). 

b) COBA agarlı besiyeri: Streptokokların izole edile­
bilmesi için özgül besiyeri olarak kullanıldı (2,66). 

COBA Agarın Yapılışı: 39 gr. Colombia agar base CM 331 
(oxoid) 1000 ml distile suda çözündürüldü. Otoklavda 121 
°C de 15 dakika steril edildi. 45°C ye soğutularak %5 de­
fibrine koyun kanı ve 2 ampul streptococcus selective supp­
lement SR 126(oxoid) ilave edildi. Steril petri kapıarına 
Uygun oranda dağıtıldı. 

Colornbia agar base GM 13l.(oxoid) içeriği : 500 gr 

1 litrede bulunan Special peptone mixture: 23 gr 
Starch . ı gr . 

Sodium chloride . lO gr . 
Agar No:l 
Ph: 7,3 

Streptococcus selective supplement SR 126(oxoid) içe­
riği: 1 ampul 500 ml besiyeri iç:ln gereklidir. 1 ampülün 
de: Colistin sülphate: 5 mg 

Oxolinic asit : 2,5 mg 
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Kullanmadan önce ı ampul 2 ml steril distile suda çö­
ztindürüldü. 

4. Kültürlerin değerlendirilmesi: COBA besiyerine ya­
pJ.lan pasajlar 24 saat 37°C de inkübe ediluikten sonra, be­
ta hemolitik, kolani morfolojisi ve mikroskobik görünümü 
streptokokla uyumlu, Gram olumlu, katalaz olumsuz üremeler 
streptokok olarak kabul edildi. Latex aglutinasyon yöntemiy­
le grup tayini yapJ.ldJ. (22,23,40,51). 

5. Grup tayininin yapJ.lJ.şJ.: Streptokok gruplandJ.rma­
sında latex aglutinasyon testi (streptex-wellcome) kulla­
mldı (7,36). 

Streptex kitinin içeriği: 
Latex süspansiyonları: A,B,C,D,F ve G grupları için 
Ekstraksiyon enzimi 
Polivalan pozitif kontrol 

Disposıbl test kartları ve karıştırma çubukları 
Ektraksiyon enziminden 0.4 ml steril bir tüpe alındı. 

Test edilecek pasajdan bir öze yardımıyla alınan 5 adet 
streptokok kolani si ekstraksiyon enzimi içerisinde e zile­
rek süspansiyon halinE: getirildi. 37°C deki su banyosu 
içerisinde en fazla bir saat olacak şekilde arasıra çalka­
lanarak inkübe edildi. 

Daha sonra pastör pipeti kullanarak, extrakte edilen 
süspansiyondan bir damla alınarak test kartına konuldu ve 
üzerine bir damla B grubunun lateks süspansiyonu ilave edi­
lerek, :test çubuğu ile karıştırılarak homojenize edildi. 
Yavaş bir şekilde kart hareket ettirilerek, bir dakikanın 
sonunda aglutinasyon varlığJ. ile Grup B streptokok olarak 
değerlendirildi. 
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4. B U L G U L A R 

Haziran-1988 ile Mart-1989 arasında kalan süre içeri­
sinde; A.Ü.Tıp Fakültesi Kadın-Doğum polikliniğine ve s.s. 
Y.B.Eskişehir Doğumevine başvuran gebelikleri 37 hafta ve 
üstünde olan kadınlar çalışma kapsamına alındı. 

ı. A.Ü.Tıp Faldil tesi Kadın-Doğum polikliniğine kontrol 
için başvuran 115 gebenin 4 ünde grup B streptokok (%3.5) 
üretilmiştir. GBS üretilen gebelerden ikisinin birden çok 
bölgesinde GBS izole edilmiştir. Bu gebelerden birisinde 
2 bölgede (üret,ra, rektum), diğer gebede ise 3 bölgede (va­
gen, üretra, rektum) üreme olmuştur. Diğer iki gebenin ise 
sadece vagen bölgelerinde GBS izole edilmiştir. 

2. s.s.Y.B.Eskişehir doğumevine kontrol amacıyla baş­
vuran 104 gebeden bir tanesinde (%0.93) grup B streptokok 
üretilmiştir. Bu gebenin 2 bölgesinde (vagen ve rektum) 
üreme olmuştur. Her iki araştırma grubu beraber değerlen­
dirilecek olursa toplam 222 gebenin 5'inde (5&2.3) grup B 
streptokok izole edilmiştir. 5 gebeden üçünde birden fazla 
bölgede üreme saptanmıştır. Tablo I'de her ilci araştırma 
grubunda GBS üretilen olguların bölgelere göre dağılımı gö­
rülmektedir. 

t-----------1-----+------·~-···--·------. 
Üreme yeri Vagen Üretra Re k tum 
Araştırma yeri 

TIP FAKÜLTESİ 
NO I • (-) ( +) ( +) 

NO 2. (+) (-) (+) 
r--------~----------t--------------1 

NO 3 • ( +) (- ) (-) 

NO 4. ı--C·-+·-)--+-r----( +-)---ı--(-+-)--1 

i--D-0-G-'Im-·-rE-V-İ---- ···-

NO 1·. (+) ı (-) (+) 

~-PLAM·-- ... t 2 __ r--= 3 "----_j .. ~_ -
Tablo I: A.Ü.Tıp Fakültesi ve S.S.Y.B.Eskişehir Doğumevinde 

gebelerde üretilen GBS'lerin bölgelere göre dağılımı 
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Tablo I'e göre er.: sık GBS görülen böleenin vagen oldu­
ğ-u (4), sonra rektum (3) ve üre tranın (2) geldiği görülmek­
tedir. 

Tablo II'de A.Ü.Tıp Fakültesi Hastanesi ve S.S.Y.B.Es­
kişehir Doğumevindeki gebelerin yaş gruplarına göre dağılımı 
görülmektedir. 

··-
YAŞ TIP FAEÜLTESİ · DOGUMEVİ TOPLJıJ1I 
GRUPLARI Sayı % Sayı c;t 

;o Sayı % 
·-· ·-

15-19 6 5.2 10 9.3 16 7.2 
- ..• 

20-24 30 26.1 
~ 

40 37.4 70 31.5 

3~.8 ~9 
··---·~ 

25-29 40 36.5 79 35.6 
·- .. -. --,.-

30-34 32 27.8 p2 11.2 44 19.8 -·- __ , ___ -
35-39 7 6.1 6 5.6 13 5.9 

TOPLAM 115 100 107 100 222 100 
··--·-·-

Tablo II: A.Ü.Tıp Fakültesi Hastanesi ve S.S.Y.B.Eskişehir 
Doğumevindeki gebelerin yaş gruplarına göre dağı­
lımı. 

Bu tabloya göre Tıp Fakültesindeki gebelerin, %34.8'i 
25-29 yaş, %27.8'i 30-34 yaş, %26.l'i ise 20-24 yaşları ara­
sındadır. Doğumevinde ise, %37.4'ü 20-24 yaş arası, %36.5 
25-29 ve %110)2'si 30-34 yaşları arasındadır. Tüm gebeler 
birlikte değerlendirildiğinde, ~b35. 6 'sının 25-29 yaş arası, 
%31.5'nun 20-24 ve %19.8'inin 30-34 yaşlerı arasında olduğu 
görülmektedir. Yapılan istatistiksel analizde Tıp Fakülte­
si ve Doğumevindeki gebelerin yaş gruplarına göre dağılımın­
da uygunluk görülmüştür. (:x:2==11.34, p ( 0.05) 

Tablo III'de Tıp Fakültesi ve Doğ-umevine başvuran ge­
belerin, gebelik sayısı dağılımı görülmektedir. 

31 



GEBELİK 
SAYISI 

. ---T~I-P--F-A_K_Ü_L-TE~-S-I-. --.fF---D-o_Ö_miEVİ 1 TOPLAM 
Sayı % 1 Sayı % Sayı % 

~--------~---------------~·------------~------------~ 

l 'ı 40 
ı --- 63 ___ 54_._9 __ ~ ________ 3 __ 7_.4-+ __ 10_3 ______ 4_6 __ ·4~ 

2 25 21.7 ı 24 22.5 49 22.0 

12 10.4 21 19.7 33 

4 9 7.8 ll 10.2 20 9.0 

5 ve üstü 6 ll 10.2 17 
~---------~--------------4-------------~------------~ 

TOPLAM 115 100 107 100 222 100 

Tablo III: Tıp Fakültesi ve Doğumevine başvuran gebelerin, 
gebelik sayısı dağılımı. (x2=9.00, ·P'> 0.05) 

/ 

Bu tabloya göre Tıp Fakültesindeki gebelerin %54'ünün 
ilk gebeliği, ~~21.7'sinin ikinci gebeliği, %10.4'ünün ise 
üçüncü gebeliğidir. Doğumevindeki gebelerin ise %37.4'ünün 
birinci, %22,5 1 inin ikinci, %19.7 1 sinin ise üçüncü gebeli­
ğidir. Her ild grup birlikte ele alınacak olursa, %46.4 1 

ünün birinci, %22 1 sinin ikinci, %14.9'unun ise üçüncü gebe­
liği olduğu görülmektedir. Yapılan istatistiksel analizde 
Tıp Fah.iil te si ve Do~ıumevindeki ge belerin ge be lik sayılarına 
göre dağılımında farklılık bulunmamıştır. 

KÜLTÜR SONUCU TIP }1AKÜLTESİ DOÖUMEVİ TOPL.AM 
Sayı % ·Sayı % Sayı % 

---- -· 
Normal vagen 73 63.5 62 57.9 135 60.8 

florası -
Candida 34 29.5 19 17.8 53 23.9 ' 

-·---
E. co li 7 6.09 22 20.6 29 13.06 

Klebsiella ı o.o1 4 3.7 5 2.25 
----

TOPLAIVI 115 100 107 lO O 222 100 

Tablo IV: Tıp Fakültesi ve Doğumevin~ başvuran jebelerin 
vagen kültür sonuçları. (x =14.40, p~ 0.001) 
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Bu tabloya göre, Tıp Fakültesindeki gebelerin vagen 
h~ltürlerinde %63.5'inde NVF, %29.5'inde Candida ve %6.1 1 

inde enterik bakteriler ürediği görülmektedir. Doğ'Uffievinde 

ise %57.9 'unda NVF, ~024!ünde enterik bakteriler, %17 .8'inde 
ise candida üredi~i ve tüm gebelek birlikte ele alındı~ı za­
man ise %60. 8'inde NV:l!', %23.9 'unda candida, %15'inde ente­
rik bakterilerin ürediği görülmektedir. Tablo IV'ün yapı­
lan istatistiksel analizinde (x2=14.40, p<:o.ooı) Tıp Fa­
kültesi ve Doğumevinde normal flora ve candida görülme oran­
larında Tıp Fakültesinde daha yüksek olmakla beraber önem­
li bir fark gözlenmemiştir. Buna karşılık E.coli+klebsiel­
la (enterik bakteriler) görülme oranı Doğumevinde Tıp Fakül­
te sine göre önemli düzeyde ;yüksek bulunmuş tur. 

Tablo V1 de Tıp Fakültesi ve Doğumevindeki gebelerde 
GBS kolonizasyonu ile yaş, gebelik sayısı ve akıntı para­
metreleri arasındaki ilişki görülmekteclir. 

··-·-··· 
TIP FAKÜLTESİ DOCitThlEVİ TOPLAM 

Parametreler GBS Kolonize GBS Kolani ze GBS Kolonize 
(+) % (-) % (+) % (-) % (+) % (-) % 

·---
15-19·n o o 6 100 o o 10 100 o o 16 100 
20-24 2 7 28 93 o o 40 100 2 2.9 68 97.1 

YAŞ 25-29 ı 2.5 39 97.5 o o 39 100 ı 2.5 39 97.5 
30-34 ı 3.1 31 96.9 ı 8.3 ll 91.7 2 4.5 42 95.5 
35-39 o o 7 100 o o 6 100 o o 13 100 

TOPLAl\1 4 3.5 lll 96.5 ı 0.9 106 99.0 5 2.3 217 97.7. 

GEBELİK ı 4 6.3 59 93.6 o o 40 100 4 3.8 99 96.1 
2 o o 25 100 o o 24 100 o o 49 100 

SAYISI 3 o o 12 100 o o 21 100 o o 33 100 
4 o o 9 ıoo ı 9.1 10 90.9 ı 5 19 95 

5 ve üstü o o 6 100 o o ll 100 o o 17 100 
TOPLAlJI 4 3.5 lll 96.5 ı o. 9 106 99 .o 5 2.3 217 97 •r 

·---~--
.AKINTI • .Var 3 37.5 5 62.5 o o 32 100 3 7.5 37 92.5 

Yok ı o. 9 106 99. ı ı 1.2 74 98.8 2 ı.o ıso 99 
- ·-

2 
X =19. 75 2 

X =0.19 2 
X =3.54 

p(O.OOl p~ 0.05 p) 0.05 

Tablo V: Tıp Falrultesi ve Doğumevindeki gebelerde GBS kolo­
·nizasyonu ile yaş, gebelik sayısı ve akıntı arasın­
daki ilişki. 
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Tablo V'in yapılan istatistiksel analizinde Tıp Fakül­
tesinde akıntısı olan kadınlarda GBS kolonizasyonu önemli 
ililçüde yüksek bulunmuştur. (:x:2=19. 75, p <_o. 001) Buna kar­
şılık· Doğumevinde (:x:2=0.19, p>0.05) ve genel toplamda 
(x2=3.54, p_>0.05) akıntı ile GBS kolonizasyonu arasında bu­
na 'benzer bir ilgi görülmemiştir. 

Tablo VI'da Tıp Fah~ltesinde GBS üretilen gebelerin an­
ti.mikrobik duyarlılık test sonuçları görülmektedir. 

GBS Üreyen Olgular I II III IV 
........... #-

Fenisilin G D D D D 
·-W--·--·----~-· ·-----·--- -· -

~noksisilin+Klavulonik asit D D D R -- .. -· 
Ampisilin D D D D 

. . .. 

Ofloksasin D D H R -- --· 
Seftriakson D D D D 

Kloramfenikol D D D D 
·-· 

Karbenisilin D D R D 

Eritremisin D D D D 

Trimetoprinı+sülfametol::sazol R R R R 
·-

, ___ 
Sefradin R R D D 

- -
Aztreonam R R R R 

-
Llezlosilin R D R R 

Gentamisin R R R R 

Tet.rasiklin R R R R 
. 

Sefazolin D R D D 

Sefaperazon D D D D 

Piperasilin D D D D 
- ___ .. ,.. .... -

Tablo VI: Tıp Fakültesinde GBS üretilen gebelerin antimik­
robik duyarlılık ts.st sonuçları. 

Not: D=duyarlı, R=dirençli 
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Tablo VI'ya göre GBS 1 lerin penisilin G, I.kuşak sefa-: 
losporinler, klora.mfenikol, eri tremisine duyarlı oldulıu, 
aminoglikozidler, tetrasiklin, trimetoprim+sülfametaksazol, 
az tre o nama dirençli bulundurıu görülrne k te dir. 
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5. T A R T I Ş M A 

İnsanlarda belki de yüz binlerce senec1ir çeşitli hasta­
lıklar olu:: turan streptokolclar bi:Lim dünyasının son yüzyıl­
da gösterdiği gelişmelerden paylarını alarak, gerek tanım­
lanmaları, gerekse oluşturdukları hastalıkların önlenmesi 
ve tedavisinde büyük adımlar atılmış bu1unmaktadır. Yine 
de, artık moleküler seviyelere inerek, hastal:Lkları incele­
yebilen bilim Günyasının, henüz yanıtlayamadığı birçok so­
ru bulunmaktadır. İşte bunlardan biri de 1960 yılına kadar 
insanlarda infeksiyonlarla ilişkisi yönünden olgu sayısı 
çok az olan grup B streptokokların bu yıllardan sonra bir­
çok streptokokal infeksiyenda özellikle de Jrenidoğan infek­
siyanlarında gittikçe artan oranda saptanmaya başlanmasıdır. 
Gerçekten de GBS'lar birçok ülkede, koliform bakterileri 
ge çe re k, ye nidoğ·an infeksiyanlarında ilk sıra;yı almaya baş­
lamıştır. Bu nedenle son 15 yildır B grubu streptokoklar 
ve infekaiyonları başt-a ABD, İngiltere, İskandinav ülkele­
ri ve Çekoslovakya olmak üzere geniş olarak araştırılmakta­
dır (2,23,45,59). 

GBS' ların klinik öneııü yenidoğanlarda ortaya çıkan in­
fe ksiyon tablosundan lmynaklanmaktadır. ·~{enidoranlarda er­
ken beliren şekil ve geç beliren şekil olmak üzere iki fark­
lı cıekilde görülen GBS infekaiyonlarının en önemli özelliği 
menenjit ve hızlı geli§en sepsis tablosuyla seyretınesi ve 
bu nedenle tedaviye rağmen mortalitenin yüksek olmasıdır. 

Bu nedenle infeksiyenun oluşmadan önlemnesi ve erken tanısı 

kuşkusuz son dere ce önemli olmaktadır. Bu amaçla ~b75 ora­

nında doğum kanalından geçiş esnasında anneGen bebeğe bu­

laştığı gösterilen GBS'ların kaynağında araştırılması ge­

rekmektedir (35,38,71). 

GBS infeksiyanları dördüncü aydan sonra azalmakla be­
raber, her türlü sistemik ve lokal infeksiyon etkeni ola­
bilmektedir. Doğunı sonrası kadJ.nlarda görü.len ateşli olgu-
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ların 7Sl5-20 oranında etkeni olup, seyrek olarak da immün 
sis te mi çe şi tl i ne denler le baskılanmıç kişilerde çe şi tb. in­
feksiyonlara yol açabilirler (15,43,48,68). 

Gebe kadın genital ve ano-rektc.ıl sisteminde kolonize 
olan ancak kadında infeksiyana yol açmayan GBS'lar ile inva­
siv neonatal erken gelişen GBS infeksiyanları arasındaki 
ilişki bilinen bir konudur. Ayın zamenda erken membran rüp­
türü, düşille doğum ağırlığı ve erken do[2um, neonatal GBS in­
feksiyon insidansını 15 kat artırmaktadır. Anneden bebeğe 
geçen koruyucu tipe özgül antikapsüler GBS antikor düzeyi 
bu gibi durumlarda düşüktür (17,31,54). 

Gebelerin GBS taşıyıcılık prevalansı üzerinde yapJ.lan 
çeşitli araştJ.rmalarda iklim, coğrafi bölge, sosyo-kültürel 
toplum yapısı gibi faktörler nedeniyle farklı sonuçlar elde 
edilmiş ve prevalansın %5 ile 30 arasında değiştiği bulun­
muştur. Yenidoğan infeksiyon etkeni olan GBS bulaşımn ön­
lenmesi için özellikle son trimesterdelü gebelerin araştı­
rılması gerebuektedir (4,23,32,51). 

Gebelerde GBS kolonizasyonun araştırıldığı durumlarda, 
karışık floranın bulunduğu bölgelerden örnek alınması ve bu 
bölgelerde yoğun olarak bulunan enterik bakterilere göre 
üremesinin daha zor olması nedeniyle seçici besiyeri kulla­
nılması ve çoklu konak bölgelerinden kültürlerin yapılması 
gerekmektedir. Bu durumda en uygun örnek alma yeri vagen, 
rektum ve üre tra olup, yapılan çalı;~mıalarda GBS izolasyon 
oramnın 7;35'e kadar yükseldiği bildirilmektedir (4,36,40). 

Biz çalışmamızda Haziran 1988/Mart 1989 tarihleri ara­
sında kalan yaklaşık bir yıllık süı~e içerisinde, 37 hafta 
ve üstünde kalan 222 gebenin 4'inde Grup B streptokok izole 
ettik. Buna göı"e çalJ.şmamız kapsamında yer alan TJ.p Fakül­
tesi ve Doğumevi grubu beraber değerlendirilecek olursa, 
GBS prevalansı 5j2.3 dür. Tıp J?akül tesinde incelediğimiz 
115 gebenin 4'ünde, Doğumevinde ise 107 gebenin l'inde GBS 
üre di. Tı:p Fakülte si için GBS prevalansı ~03. 5, doğunıevi 

için ise 7~0. 93 dür. Gordon 'un düşük sosyo-ekonomik yapıdaki 



toplumda %5, Collado'nun Ueksika toplumunda %4, Ankaro'da 
Ayhan 1 ın %6 ve Si vas 1 ta Gökalp 1 ın 5'~7 oranında lnılduğu pre­
valansın, bizim ara ş tırmanuzda Tıp, J.t'akül te si grubuna uyum 

göstermekte dir. Doğumevi grubundaki düşük orana (5~ 0.93) 
neden olarak kişiden kişiye bulaşı.ıJ.ngelleyen kültürel ve 
toplmasal faktö.rle.rle, GES kolonizasyonunu önleyen bakteri­
yel interferansın rol oynadığı hijyenik faktörler düşünüle­
bilir. Gerçekten de Tıp Fakültesinde araştırmaya alınan ge­
belerin rutin var;en kül türlerinde enteril-:: bakterilerin, do­
ğumevindeki gruba göre daha az miktarda ürediği ve bu neden­
le üremesi nisbeten daha zor ve hassas bir bakteri olan GES' 
un bu grupta daha yüksek oranda (%3.5) izole edildiği görül­
müştür. Buna karşılık kırsal bölgeden gelen gebelerin ço­
ğunluğu oluşturduğu doğumevi grubunda enterik bakterilerin 
vagen florasında yüksek oranda üremesi muhtemelen GBS izo­
lasyon prevalansını düşürmüş, ancak 'bir gebede (%0.99) GES 
ürediği gözlenmiştir (4,8,19,.30,32,66). 

Yaptığımız araştırmada Tablo I'de özetlendiği gibi, 
GBS üretilen eebelerden örnek alınan üç farklı bölgeden en 
fazla izolasyonun vagen (4), sonra sırasıyla az bir farkla 
rektum (3) ve üretra (2) olduğu görülmektedir. Beş gebeden 
birinde vajende, 2'sinde rektunıda ve üçünde üretrade GBS 
kolonizasyonu gösterilmemiştir. Üç bölgede G::SS izolasyonu 
bakımından birbirine yakın bulunan bu değerler, literatürle 
uyumlu olup, gebelerin GES taşıyıcılığının araştırılmasında 

vajenin yanısıra, rektal ve üretra meatusu sürüntü kültürle­
rinin yapılnıasıda mutlaka yararlı olacaktır (23,.32,.36,51,58). 

GBS izole edilen gebelerin ikisinin yaşı 20-24, bir 
tanesi 29, ikisi ise .30-34 yaş arası idi. Gerçekten de GBS 
koloni~;asyonıuı yaş ile ilişkisini gösteren yayınlarda, fark­
lı sonuçlar olmakla beraber, birçok yayındaki ortak sonuç, 
bu grup streptokokların cinsel yolla bulaştığı ve bu bulaş­
mayı kolaylaştıracak bir faktörle taşıyıcılık arasında iliş­

ki olabileceğidir. Sexuel yönden aktif 20-35 yaş arasında 
kolonizasyonun yüksek olduğ'una dair araştırmalar vardır (51, 
59). 

::H:3 
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GBS üre ye n ce bele-rden dördünün ilk ce be; li ği, bir tane­
sinin ise dördüncü gebeliği idi. GJ3S l:olonizasyonu ile ge­
belik sayısı arasında ilişki olup olmadığını araştıran ça­
lışmalar buJ.unmaktadı.r. Bir kısım araştırmacılar 3 ve üstün­
delci gebelik sayısının kolanizasyon hı~ını artırdığını öne 
sürerken bazı araı:;tırmacılar ise tersini savunmaktadırlar. 
Bizim araştırmamızdaki gözlemlerimiz ikinci görüşe uygun gi­
bi olmakla beraber, tam bir yorum yapmarıuz için yeterli ol­
gu sayısına ulaşmamış bulunmaktayız (27,.32,51,59). 

Tıp Fakülte si ve doğumevinde araştırmaya alınan ge be le­
rin vajen kültür sonuçları Tablo IV'de yer almaktadır. Bu­
na göre he.r iki grupta normal flora ve candida üreme preva­
lansı bakımından bir farklılık görülmemiştir. (p 0.001) 

Bilindiği gibi gebelik döneminde vajinal florada yapılan 
laktobasillerin sayısında bir azalma olu.r. Normalde lakto­
basiller vajen epitel hücrelerindeki glikojenden asit yap­
tıkları için, asit olun vajen Ph'sı patojen mikroorganizma­
ların üremesini sınırlandırmaktadır. Ancek gebclikte hor­
monal değişiklikler nedeniyle vajen Ph'sı değişmekte dolayı­
sıyle candida infeksiyanlarında bir artış görülmektedir. 
Bizim araştırmamızdaki sonuçlar da bu biJ.[~ilere uygunluk 
göstermektedir (.36). Enterik bakter:Ller·in her iki e.ra~,ıtır­

ma grubunda görülme oranları tablo IV'de gösterildiği şe­
kilde birbirinde n farklı o lup, Doğwnevindc (%24 • .3) Tıp J?a­
kül tesine göre (%6) önemli düzeyde yü1:sek bulunmuştur. Do­
ğumevindeki gebelerin çoğunluğunun kırsal yöreden gelen ka­
dınlardan oluşması, hijyen koşullarına fazla dikkat edilme­
mesi ile ilişkilidir. 

Bu nedenle bu grup ta GBS, en ter ik bal:te rilerin yoğun 

üremesinin bir sonucu olarak ortaya çılcan balderiyel inter­

ferens nedeniyle çok düşük düzeyde bulunmuştur. 

GBS taşıyıcılığının, Christensen'in, Embil ve Perrson' 
un araştırmalarında al-antı gibi jinekolojik bir problemle 
başvuran kadınlarda yükset olduğu bildirilmektedir (18,56). 
Bizin araŞtırmemızda, Tıp Fakültesi grubunda akıntısı olan 
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kadınlarda GBS taşıyıcılığının önemli oranda arttığı görül­
müştür. (p 0.001) Buna karşılık Doğumevinde ve genel top­
lamda akıntı ile GES kolonizasyonu arasında buna benzer bir 
ilgi görülmemiştir. Ayhan'ın araştırmasında akıntı bulgusu 
olanlarda GBS koloni zasyonu oranı daha ;yülcsek olarak saptan­
mıştır (4). 

GBS streptokok infekaiyonlarının tedavisinde, antibiyo­
tik seçimi önemli bir konudur. Genelde streptokokların pe­
nisiline duyarlı olmalarına karşılık GBS 1 ların penisilin 
için MİC değerinin yüksek oluşu sorunlara yol açabil..ırıekte­

dir. Yaptığımız araştırmada GBS'ların penisilin, kloramfe­
nikol, ampisilin, eritromisin, piperacillin ve sefalosporin 
grubunun çoğuna duyarlı oldukları bulunmuştur.(Bkz.Tablo VI) 
öte yandan aminoglikozid grubundan gentamycin ve tetrasiklin 
ile trimetoprim+sülfametoksazol, aztreonam'a büyük oranda 
direnç gözlenmiştir. Elde edilen sonuçlar yayınlarla uyum­
lu çıkrnştır (11-13,20,27,51). 

Ülkemizde yenidoğan infeksiyanlarında GES'ların yerinin 
belirlenmesi için yapılan çalışma sayısı azdır. Araştırma­

mızda gebelerde son trimestırda GBS kolanizasyon hızı %2.3 
olarak bulunmuştur. Bu da yöremizde erken neonatal GBS in­
feksiyonlarının henüz tehlikeli bir boyutta olmadığını gös­
termektedir. Gelişmiş ülkelerde neonatal döneın infeksiyan­
larında etken olarak başta E.coli olmak üzere en sık görülen 
enterik bakterilerin yerini GBS almıştır. Aynı durumun önü­
müzdeki yıllarda yurdumuzda da olabileceği gözönüne alınırsa, 
neonatal GBS infel:siyonlarının önlenmesi açısından anne ve 
be beklerdeki kolonizasyonun saptanması önem taşıy.acaktır. 
Böylece yenidoğan infekaiyonlarının er.ken tedavisi mümkün 
olurken GBS aşıları ve immünglobulinlerle neonatal immünite­
yi de destekleme o lanağı bulunacaktır. 
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Streptokoklar, Streptococcoea familycısında yer alan 
ve insanlarda oluşturdukları birçok ciddi infaksiyonlar 
ve komplikasyonları nedeniyle en önemli mikroorganizmalar­
dan biri olarak kabul edilen bakterilerdir. İnsanlarda en 
sık infeksiyon etkeni olanlar A, B, C ,D, F ve G grubu strep­
tokoklardır (2,42,61,69). 

Oluşturduğu lokal ve sistemik infaksiyonlar sebebiyle 
en önemlisi A grubu olmakla beraber diğer gruplar da son 
yıllarda önem kazanmaya başlamıştır. Grup B streptokoklar 
özellikle yenidoğan döneminde en sık rastlanan patojen mik­
roorganizmalardan biri olup, iki farklı klinik şekilde gö­
rülmektedir. Erken ortaya çıkan şekil daha çok pnömoni ve 
sepsis le karakterize elir. Bulaşma doğum kanalından olur, 
genellikle akut seyirli ve martalitesi yüksektir. Geç be­
liren şekil ise daha sinsi seyirli olup, menenjit osteomye~ 
lit tablosu oluşturur. Bulaşma hastane ortamındandır ve 
daha iyi seyirlidir (10,36,40). 

Özellikle riskli doğumlarda da .. a sık rastlanan yeni­
doğan GBS infeksiyonlarının erken tanısı önem taşımaktadır. 

( 

Bu nedenle de tanı yöntemleri ve proflaktik uygulamalar de-
nenerek hastalığın oluşmadan önlenr~sine çalışılmalıdır 
(21,44,45,51). 

Bu çalışmada GBS'ların yenidoğan infeksiyanlarındaki 
önemini dikkate alarak, gebelerdeki ano-rektal ve gemto­
üriner sistem kolanizasyon prevalansını saptamayı amaçla­
dık. Bu amaçla 37.hafta ve üstündeki gebelerden vajen, 
üretra, rektum sürüntü örnekleri alarak, GBS varlığı açı­
sından mikro biyolojik olarak araştırdık. 

GBS izolasyonu için, özgül Todd Hevdtt broth, COBA 
agar (Colombia agar base+colistin+o:xolinik asit+%5 koyun 
kanı) ve lateks aglutinasyon yöntemini l:ullanarak, 222 ge­

beden 5'inde (%2.,3) GBS ürettik. Tıp :&ıakültesinde araştır-
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maya alınan 115 gebeden 4'ünde (7b3.5) GBS izole edildi. 
Doğumevinde araştırmaya alınan 107 gebenin yalnızca birin­
de (%0.93) GBS üretildi. 

GBS üretilen olgularda, en sık GBS görülen bölgenin 
vajen(4), sonra sırasıyla rektum(J) ve üretra(2) olduğu gö­
rüldü. 5 Gebeden üçünde birden fazlı::ı bölgede üreme saptan­

dı. 

Gebe lerin yapılan rutin vajen kül türlerinde, tüm gebe­
ler birlikte ele alındığı zaman %60.8 inde normal vajen flo­
rası, 7G23.9 unde candida ve 7~l5 inde enterik bakterileriri 
ürediği görülmüştür. Gruplar ayrı olarak ele alındıt;ında 

Tıp Falcül te sindeki ge be le .ri n %63. 5 unda HV:E', %29. 5 unda 
candida ve %6.1 inde enterik bakteri üremişti~. Dağuraevin­

de ise %57.9 unda NVF, %24 ünde enterik bakteriler ve %17.8 
inde candida üremiştir. Her iki grubun yapılan istatistik­
sel analizinde UVF ve candida görülme oranlarında (x2=14.40, 
p 0.001) önemli bir fark gözlenmemiştir. Buna karşılık 
enterik bakterilerin görülme oranı doğumevinde Tıp Fakülte­
sine göre öneı:ıli düzeyde yüksek bulurı..muştur. Doğumevi gru­
bunda GBS izolasyonunun düşük olması, bu grup ta GBS ye' gö­
re daha kolay üreyen enterik bakterilerin yoğun üremesine 
bağlanmıştır. 

GBS üretilen olguların Kirby-Bauer disk diffüzyon .Yön­
temiyle yapılan antimikrobile duyarlılık testlerinde, pani­
silin G, ampisilin, kloramfenikol, eritromisin, sefalospo­
rin grubu antimikrobile maddelere duyarlı, tetrasiklin, tri­
metoprim+sülfametoksazol, aminoglikozidlere dirençli bulın1-
muştur. Grup B streptokok infeksiyenların önlenmesinde ve 
tedavisinde ilk tercih edilecek antimikrobile madde olarak 

Fenisilin G veya ampisilin kullanılmasının uygun olacağı 

sonucuna varılmıştır. 
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