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Gebelerde grup B streptokok kolonizasyonu ve antimi krobiyal direng
paterni

Colonization and antimicrobial resistance patern of group B streptococcus in
pregnant women
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Ozet

Girig : Bu ¢alisma grup B streptokoklarin (GBS) anne ve yenidogan enfeksiyonlarindaki dnemi dikkate alinarak U-
¢unci trimestr gebelerde GBS kolonizasyon oranini ve antimikrobiyal direng profilini belilemek amaciyla yapildi.
Gereg¢ Yontem: Bu prospektif ¢calismada ¢ aylik sure icinde tgtincl trimestrdeki 112 gebeden vaginal, rektal ve
Uretral surtntii 6rnekleri alindi.

Bulgular : Toplam kolonizasyon orani %8, vaginal kolonizasyon orani %2.6 olarak saptandi. Hi¢cbir kdkende penisi-
lin, klindamisin, azitromisin, seftriakson, sefazolin, sefotaksim direnci saptanmazken kodkenlerin tamami tetrasikline
direncli bulunmustur.

Tartigsma : Sonug olarak hamilelerin GBS tasiyiciliyi yoniinden taranmasi ve antimikrobial direng¢ paterninin arastiril-
masinin intrapartum profilaksiye yén vermek agisindan énemli oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar sdzcikler: Grup B streptokok, vaginal kolonizasyon, antimikrobiyal direng

Summary

Introduction :  The aim of this study was to determine the prevalance of group B streptococcus (GBS) colonization
and to evaluate the antimicrobial resistance patern in the third term pregnants in respect to the importance of
maternal and neonatal GBS infections.

Materials and Methods: In this prospective study over a tree-months period 112 third term pregnant women were
screened for GBS colonization. Samples were collected from the vagina, rectum and the urethra.

Results: The overall maternal carriage rate was found to be %8 while vaginal colonization rate was %2.6. All of the
isolates were sensitive to penicillin, clindamycin, azithromycin, cephazoline, cefotaxime and ceftriaxone whereas all
were resistant to tetracycline.

Conclusion : In conclusion, screening and evaluation of antimicrobial susceptibility testing of GBS during pregnancy
is important to guide appropriate intrapartum prophylaxis.
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Girig

GBS kolonizasyonu olan anneler intraamniotik enfeksi-
yon, erken membran ruptlrt ve erken dogum riski tasi-
maktadir. Postpartum endometritlerin %20’sinde, sezar-
yen sonras! bakteriyemilerin %25’inde, gebelik dénemi

ve sonrasindaki bakteritrilerin = %25-30’'unda etken
GBS'dir (1-3). GBS’lar son trimestr gebelerdeki vaginal

Gunumuzde Streptococcus agalactiae olarak da adlandi-
rilan Grup B streptokoklar (GBS) farinks, vagina ve
gastrointestinal sistem florasinda %5-40 arasinda bulu-
nan mikroorganizmadir. GBS’lar, gebelerde vaginada
kolonize olup maternal ve neonatal enfeksiyonlara yol
acabilirler.

__ kolonizasyonun yogunluguna goére yenidoganlarda da
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sonra ilk 7 gun icinde vertikal gecise bagh bakteriyemi,
poénomoni ve menenijite neden olmaktadir.
Yenidoganlarin GBS enfeksiyonlarinin erken tanisi son
derece 6nemli olup, bu amagla gebelerde dogumdan
once GBS kolonizasyonu olup olmadigi arastiriimakta,
koruyucu uygulamalar denenerek yenidogana B grubu
streptokoklarin bulasmasinin dnlenmesine c¢alisiimakta-
dir (3).

Bu prospektif calisma, hem annede hem bebekte ciddi
enfeksiyonlara neden olabilen GBS’larin 3. trimestr ge-
belerdeki anorektal, genitoliriner tasiyicilik prevalansini
belirlemek ve bulunan kdkenlerin antimikrobiyal direng
paternini saptayarak intrapartum profilaksiye ydn vermek
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem

Subat 2006 — Nisan 2006 tarihleri arasinda Dr. Ekrem
Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi
Mikrobiyoloji laboratuarinda, kontrol amaciyla bagvuran
24 hafta ve Uzerinde gebeligi olan 112 gebe incelendi.
Calisma kapsamina alinan gebelerin yas, dogum sayisi,
o6grenim durumu, sosyoekonomik durumu kaydedildi.

Olgulardan vagina arka duvarindan, dis Uretral delikten
ve anorektal bolgeden drnekler alinarak Todd — Hewitt
sivi besiyerine (4), ayrica diger bir ekiivyonla vaginal
ornekler alinarak transport besiyerine kondu. Transport
besiyerine alinan vagina 6rneklerinden kanh, EMB ve
SDA besiyerlerine ekim yapilirken, Todd-Hewitt
besiyerindeki drnekler 370 C'de aerop ortamda 18-24
saat sireyle inkiibe edildikten sonra %5 koyun kanli
agara subkiiltiirleri yapildi. Inkiibasyon sonunda iireme-
ler, rutin mikrobiyolojik ydntemlerle degerlendirildi.

Beta hemolizli ve koloni morfolojisi streptokoklarla uyum-
lu olan kolonilere katalaz testi yapildi ve katalaz (-) olan-
lardan preparat hazirlanarak gram boyama yapildi. Isik
mikroskobu ile yapilan incelemede zincir yapmis koklar,
streptokok olarak degerlendirildi. Bu koloniler GBS y6-
niinden incelendi. Bu amacla CAMP testi (standart sus
S.aureus ATCC 25923), Sodyum hippurat hidrolizi dene-
yi, %6.5 NaCl'de Ureme, Basitrasin ve Trimetoprim-
Sulfometoksazol direnci arastirilarak kokenler GBS
olarak tanimlandi (5). Bu kokenlerin lateks agliitinasyon
(Dryspot Streptoccocal Grouping Kit, Oxoid) testi ile
GBS oldugu dogrulandi.

Son olarak disk difflizyon ydntemine goére GBS'larin
kanli Mueller Hinton agarda antibiyotik duyarlilik testleri
yapildi. Sonuclar National Committee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS) degerlendirme cetveli ile
kiyaslanarak belirlendi (6). Calisma kapsamina alinan
gebelerin GBS taslyiciliklarina gére yas gruplar ve
gebelik sayilar ile iligkilendirildi ve GBS digi Ureyen
mikroorganizmalar degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan gebe kadinlarin 17'si (%15.2) 15-19
yas, 46'st (%41.1) 20-24 yas, 25' (%22.3) 25-29 yas,
12'si (%10.7) 30-34 yas, 12'si (%10.7) 35-39 yaslari
arasindaydi. Kadinlarin 82'si (%72.2) ilkokul, besi (%4.5)
ortaokul, sekizi (%7.1) lise mezunu iken 17'sinin (%15.2)
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okuma yazmasi yoktu. Olgularin 76'sinin  (%67.8) eko-
nomik diizeyi (eve giren toplam gelir) disik, 36'sinin
(%32.1) ise orta seviyede idi.

Hastanemize kontrol amaciyla bagvuran 112 gebenin
dokuzunda (%8) GBS dretildi. Bu gebelerin dérdiinde
rektumdan, U¢linde vaginadan, ikisinde ise Uretra bolge-
sinden alinan drneklerde dreme oldu. Vaginal
kolonizasyon orani %2.6 bulundu.

GBS (retilen gebelerden biri 15-19 yas, dordi 20-24
yas, biri 25-29 yas, biri 30-34 yas ve ikisi ise 35-39 yas
gruplar arasindaydi. GBS (retilen gebelerin yas grupla-
rina gore dagilimi Tablo 1'de gorilmektedir.

Tablo 1. GBS izole Edilen Gebelerin Yas Gruplarina Gore

Dagilimi.
Yas Grubu GBS Pozitif GBS Negatif Toplam
Say!i % Sayi % Say!i %

15-19 1 11.1 16 155 17 15.2
20-24 4 44.5 42 40.8 46 41.1
25-29 1 11.1 24 23.3 25 22.3
30-34 1 11.1 11 10.7 12 10.7
35-39 2 22.2 10 9.7 12 10.7
TOPLAM 9 100 103 100 112 100

GBS = B grubu Streptokok
GBS Uretilen gebelerden ikisinin ilk, ikisinin ikinci, ikisinin
Ucuncd, ikisinin dérdiincl ve birinin ise yedinci gebeligi
idi. GBS uretilen gebelerin gebelik sayilarina gére dagi-
limi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. GBS izole Edilen Gebelerin Gebelik Sayilarina Gére

Dagilimi.

Gebelik GBS Pozitif GBS Negatif Toplam
Sayisi Say| % Say!i % Say! %
1 2 22.2 27 26.2 29 25.9
2 2 22.2 27 26.2 29 25.9
3 2 22.2 23 22.3 25 22.3
4 2 22.2 12 11.7 14 12.5
5 ve Ustil 1 11.2 14 13.6 15 13.4
TOPLAM 9 100 103 100 112 100
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Hastaneye kontrol i¢in gelen 112 gebeden alinan ikinci
vagina o©rneginden elde edilen kiltir sonuclarinin
56'sinda (%50) laktobasiller, 43'Uinde (%38.4) Candida
spp., 12'sinde (%10.7) E.coli, 1'inde ise (%0.9) Klebsiella
spp. olmak lzere normal flora Gyeleri Gretildi. Bu kilttr-
lerin higbirisinde GBS uretilemedi. Calisma kapsamina
alinan gebelerdeki vagina kultir sonuglari Tablo 3'de
gorulmektedir.

Tablo 3. Gebelerin vagina kultur sonugclar

Normal Flora SayI %
Candida spp. 43 38.4
E.coli 12 10.7
Klebsiella spp. 1 0.9
Laktobasiller 56 50

Gebelerde uretilen GBS’larin tamaminin antimikrobik
duyarlihk test sonuglarina gore Penisilin G (10 U),
Klindamisin (2 pg), Azitromisin (15 pg) Sefazolin (30 ug),
Sefotaksim (30 pg) ve Seftriaksona (30 pg) duyarl,
Tetrasikline (30 pg) ise direncli olduklari saptandi.

Tartigma

GBS enfeksiyonlari korunabilir ve tedavi edilebilir olma-
sina karsin gebeler ve 6zellikle yenidoganlar i¢cin 6nemli
bir saglk sorunu olmaya devam etmektedir.

Yapilan calismalarda gebelerde GBS  vaginal
kolonizasyon oranlari %4-18.6 arasinda degismektedir
(7-9). Yurt digindaki bu yiiksek izolasyon oranlari Ameri-
ka ve Avrupa’da daha yaygin olan ¢ok esli cinsel yasa-
ma ve c¢alisma kapsamina alinan siyahi irktan olgularin
sayisinin fazla olmasina bagh olabilir (10). Tirkiye'de
vaginal GBS izolasyon oranlari %2-10.6 arasinda yer
almakta olup (11-15), calismamizda bu oran %2.6 bu-
lundu.

Gebelerde GBS prevalansi Uzerine yapilan cesitli aras-
tirmalarda iklim, cografi bodlge, sosyo-kiiltirel toplum
yapisi gibi faktdrler nedeniyle farkli sonuclar elde edil-
migtir. (16). Cok esli kadinlar ve siyah irkta kolonizasyon

yayginhgi  artmaktadir.  Sosyo-ekonomik  farkhlik
kolonizasyonla  zayif iliskili bulunmustur (7).
Kolonizasyon riskinin, Candida turlerine  bagl

kolonizasyonla ayni anda oldujunda artis gosterdigi
bildirilmigtir (7). Gebelik yasli ve gebelik sayisinin
kolonizasyon ile iligkisine dair yapilan ¢alismalarda farkl
sonuglar elde edilmigtir.

Calismamizda 24 hafta ve Uzerindeki 112 gebenin
%8'inde GBS (Uretildi; vaginal kolonizasyon orani ise
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%2.6 olarak bulundu. Calismamizda, gebelerden 3 farkl
bdlgeden alinan ve GBS Uretilen 6rneklerin arasinda en
fazla izolasyonun rektum (4 olgu), sonra sirasiyla vagina
(3 olgu) ve iiretra (2 olgu) oldugu saptandi. izolasyonun
en fazla rektumda olmasi, diger arastirmalarla uyumlu
olup; primer rezervuarin gastrointestinal sistem ve
vaginal kolonizasyonun kaynagi oldugu goérusini des-
teklemektedir.

GBS izole edilen gebelerin yaglar gbz oniine alindigin-
da, farkli sonuclar elde edilmistir. Regan ve arkadaslari
(7) artan yasla GBS kolonizasyonunun da belirgin bir
bicimde arttigini goésterirken, Antony ve arkadaslari (8)
20 yasindan, Arisoy ve arkadaglar (14) ise 24 yasindan
sonra kolonizasyonun anlamli olarak azaldigini goster-
miglerdir. Calismamizda ise en sik 20-24 yas grubunda
(%44.5) daha sonra ise 35-39 yas grubunda (%22.2)
GBS pozitifligi saptanmistir.

Reagen ve arkadaslar (7), dogum sayisi artikga GBS
kolonizasyonunun arttigini bildirmiglerdir. Bunun yanin-
da, GBS kolonizasyonunun Uugiincii gebelikten sonra
azaldigini bildiren calismalar da vardir (13,14). Gl ve
arkadaslar (12) ise GBS kolonizasyonu ile gebelik sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamistir.
Calismamizda, ilk dort gebelikte GBS pozitifligi esit o-
randa bulunurken (%22.2), bes ve lizeri gebelikte ise
azalma (%11.2) gosterdi.

Vaginal 6rneklerden rutin mikrobiyolojik degerlendirme
yaptigimiz calismamizda, laktobasiller %56, Candida
spp. %38.4, E.coli %10.7 ve Klebsiella spp. %0.9 ora-
ninda normal flora tyeleri Uretildi. Transport besiyerine
alinan vagina odrneklerinde GBS Uretilememesi GBS'leri
tanimlamaya yonelik 6zel besiyerlerinin kullaniminin
Onemini gostermektedir. Gebelerde hormonal degisiklik
nedeniyle vagina pH'sinin degismesinden dolayi
Candida enfeksiyonlarinda artig goérilmektedir. Regan
ve arkadaslari (7) es zamanl Candida kolonizasyonunun
GBS kolonizasyon riskini arttirdigini  gostermislerdir.
Calismamizda Candida kolonizasyonunu yiiksek olma-
sina ragmen ayni oranda yuksek GBS kolonizasyonu
saptanmadi.

Yapilan calismalarda intrapartum kemoprofilaksinin
erken baslangicli neonatal GBS enfeksiyonu insidansini
azalttigr gosterilmistir (17-18). Centers for Disease
Control (CDC), profilakside penisilin G veya ampisilini
onermektedir (19). Beta-laktam antibiyotiklere allerjisi
olan hastalara 6nerilen alternatifler ise klindamisin ve
eritromisindir. Calismamizda higbir kékende Penisilin G
ve klindamisin direnci saptanmadi.

Sonu¢ olarak bizim c¢alismamizdaki disik GBS
prevalansina ragmen Turkiye geneli géz 6niine alindi-
ginda ucuz, kolay uygulanabilir ve ¢abuk sonu¢ veren
tani yontemleriyle tastyicilarin tespit edilerek Penisilin G
ile intrapartum profilaksi yapilmasi gerektigini distinmek-
teyiz.
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