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Amag: Son trimester gebe kadinlarda rekto-vajinal Gurup B Streptokok
kolonizasyon sikligini, kolonizasyon sikhigina etkili oldugu dustiniilen risk
faktorlerinin kolonizasyon sikligina etkisini ve antibiyotik duyarliligini arastirmak.

Gerecler ve Yontem: T.C. Saglk Bakanhgi Bakirkdy Dogumevi Kadin ve
Cocuk Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi dogumhanesine kabul edilen
500 anne adayindan basvuru aninda rektal ve vajinal kiiltiir 6rnekleri alind.
Alinan kiilttir ornekleri Cerrahpasa Tip Fakilltesi Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Mikrobiyoloji laboratuvarinda degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan anne adaylarindan toplam 41 (%8,2) kadinda
rekto-vajinal Gurup B Streptokok kolonizasyonu saptandi. Anne yasi, gebelik
sayisl, dogum sayisi, evlilik stiresi, sigara kullanimi, egitim durumu, erken
dogum eylemi, gebelikte penisilin grubu antibiyotik kullamimi gibi faktorlerle
rektovajinal Gurup B Streptokok kolonizasyon sikligi arasinda anlamli bir
iliski izlenmedi. Yaptigimiz ¢alismada anne adaylarinin kiiltiir ve antibiyotik
duyarlilk tetkikleri dogum sonrasi 4. giin sonuclanmisti. Bu dénemde
yenidoganda ve anne de antibiyotik kullanim endikasyonu yoktu. Yenidoganda
gelisebilecek sepsis, pnomoni ve menenjit agisindan bebekler ve gelisebilecek
pelvik inflamatuar hastalik, koryoamnionit, endometrit, sepsis ve yara yeri
infeksiyonu icin anneler yakin takibe alindi; anne ve bebeklerin higbirinde
bu infeksiydz komplikasyonlara rastlamimadigi gozlendi. Uretilen Grup B
Streptokok suslarinin antibiyotik direng paternleri incelendiginde penisilin,
vankomisin, kloramfenikol, siprofloksasin ve seftriaksona %100 duyarhlik,
eritromisine %95, klindamisine %87, tetrasikline 15% duyarlilik saptandi.

Sonug: Toplumumuzda anne adaylarinda rekto-vajinal Gurup B Streptokok
kolonizasyon sikligini arastirmaya yonelik stratejilerin rutin uygulamaya
gecilmesi anne ve bebekte mevcut potansiyel risklerin kontrol altina alinmasini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gurup B Streptokok, rekto-vajinal flora, son
trimester

Atif icin: Keven MC, Sahin HO, Tekirdag Al. Son trimester gebelerde rekto-vajinal florada Grup B Streptokok tastyiciligi sikiginin ve antibiyotik duyarliiginin arastinlmasi. Jinekoloji-
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the prevalance and antibiotic susceptibility of group B
streptococcus in the recto-vaginal flora samples of third trimester pregnant
women, to investigate the effect of possible risk factors on colonization and to
assess antibiotic susceptibility.

Materials and Methods: Recto-vaginal culture samples were collected from
500 pregnant women admitted to Maternity Clinic of Turkish Ministry of Health
Bakirkdy Women’s Health Training and Research Hospital. The samples were
analysed at Division of Pediatric Microbiology Cerrahpasa Medical Faculty .

Results: Group B Streptococcus colonization was detected in a total of 41
women (8.2%) among the participants. There was no significant relationship
between factors such as maternal age, gravidity, parity, duration of marriage,
smoking, education level, preterm labor, penicillin antibiotic use during
pregnancy and the frequency of recto-vaginal Group B Streptococcus
colonization. Culture antibiogram results were obtained on postpartum day
4. There was no indication for antibiotic use in the neonates and mothers
during this period, but these infants and mothers were followed closely and
no complications such as meningitis, sepsis and pneumonia developed in
these neonates, and no infectious complications such as pelvic inflammatory
disease, endometritis, sepsis and wound infection occurred in the mothers.
100% sensitivity to penicillin, vancomycin, chloramphenicol, ciprofloxacin and
ceftriaxone, 95% sensitivity to erythromycin, 87% to clindamycin and 15% to
tetracycline were detected.

Conclusion: Routine implementation of national strategies to investigate the
prevalence of recto-vaginal Group B Streptococcus colonization in pregnant
women can help to control the potential risks for both the mother and the
neonate.

Keywords: Group B Streptococcus, pregnancy, recto-vaginal fl ora, third
trimester
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GiRiS

insanlarin genitoiiriner ve gastrointestinal sistemlerinde normal
flora (yesi olarak bulunan Streptococcus agalactiae (Grup
B Streptokok)'nin insanda olusturdugu infeksiyon olgular,
1930°lu yillardan itibaren yayinlanmaya baslanmistir. Amerika
Birlesik Devletlerinde 1970°1i yillarda %20-50 mortalite ile
seyreden neonatal infeksiyonlara yol acmasi ile dikkatler
bu mikroorganizmanin iizerinde toplanmis ve yenidoganda
olusabilecek infeksiyonlari onlemeye yonelik olarak American
College of Obstetricians and Gynecologist ve The Center Disease
Control and Prevention tarafindan stratejiler gelistirilmistir. Grup B
Streptokok (GBS) yenidoganda menenijit ve sepsiste esas etyolojik
faktordir. Ayrica eriskinlerde dogum sonu endometrit, maternal
liriner sistem infeksiyonlar, dogum oncesi, dogum ve dogum
sonras! bakteriyemi, korioamnionit ve lohusa infeksiyonlarinin
da baslica etkenidir (1). Yapilan calismalarda yenidoganda GBS
infeksiyon riskinin maternal rekto-vajinal GBS kolonizasyon
yogunlugu ile direk iliskili oldugu saptanmistir (2). Ulkemizde,
%1,63-37,2 gibi genis bir aralikta rekto-vajinal GBS kolonizasyonu
oldugunu bildiren ¢alismalar vardir (3,4,5,6,7,8). GBS rekto-vajinal
kolonizasyonuna bagli olarak her 1000 dogumdan 0,7-3,7 arasinda
yenidogan infeksiyonu gelisebilmekte ve bu infeksiyonlarin %90
‘inin ilk 24 saatte, %95'inin yasamin ilk (i¢ giiniinde gdrildiigi
bildirilmektedir (9).

Bu calisma ile Saglik Bakanligi Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Gocuk
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi dogumhanesine kabul edilen
gebelerde rekto-vajinal GBS kolonizasyon sikligini, kolonizasyon
sikhginda etkili faktorleri ve iretilen GBS’larin antibiyotik direng
paternlerinin ortaya konmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma hastanemiz etik kurulunun 04.12.2003 gin ve 9 sayili
kararina uygun olarak baslatildi. Aralik 2003- Mart 2004 tarihleri
arasinda Saglik Bakanh§ Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi dogumhanesine dogum
icin gelen 500 anne adayi ¢alisma kapsamina alindi. Sanci sikayeti
ve randevulu sezaryan ile dogum i¢in TC Saglik Bakanhgi Bakirkéy
Dogumevi Kadin ve Gocuk Hastaliklan Egitim Arastirma Hastanesi
dogumhanesine yatinlan gebeler, bilgilendiriimis onamlarinin
alinmas| ardindan yas, gravida, parite, gebelik haftasi, yasayan
cocuk sayisl, egitim durumu, evlilik siiresi, is, sigara aliskanhg,
herhangi bir sebeple gebelikte penisilin grubu antibiyotik alip
almadigi sorgulandi ve gebelerin dogum sekilleri takip edilerek
kayit edildi.

Gebelerin  dogumhaneye kabuliinde ilk muayenede litotomi
pozisyonunda muayene masasina yatirilan anne adayindan steril
ekivyon ile vajinal ve rektal ornekler ayri olarak alindi. Alinan
ornekler streptokoklarin canliiginin devami icin kan, nalidik asit
ve gentamisin ilave edilmis, Todd-Hewitt agar sivi besiyerine
ekilmesinin ardindan; besiyerleri ortam sicakliginda Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Cocuk Klinigi Mikrobiyoloji laboratuvarina nakledildi.
Streptococcus agalactiae bacitracin sensitivitesi ve pozitif CAMP
testi (Cristie, Atkins, Munch-Peterson) ile identifikasyonu ardindan,
APl metodu (Automation Pour Identification) ile rapid ID,32 Strep
(BioMerieux, France) kullanilarak izole edildi. Grup tayini, Slidex
strepto-kit A, B, C, D, E, F, G (BioMerieux) kullanilarak Lancefield
precipitin metodu ile yapildi.

Antibiyotik duyarlilik testi ulusal komite tarafindan belirlenen klinik
laboratuar standartlarina gore 5% koyun kanli agar iceren Miiller
Hinton Agarda disk difiizyon metodu ile penisilin G, kloramfenikol,
vankomisin, eritromisin, tetrasiklin, seftriakson, klindamisin,
siprofloksasin karsi yapildi.

istatistik analizler icin SPSS 16 (Chicago, SPSS Inc) program
kullanildi. Ki kare testi kullanilarak gebelerde rekto-vajinal grup
B streptokok tasiyicilik sikhidina anne yasi, gravida, parite, gebelik
haftasi, editim durumu, evlilik siiresi, is durumu, gebelikte herhangi
bir sebeple penisilin grubu antibiyotik alip almadigi ve sigara
kullamminin etkisi arastinidi. Uretilen grup B streptokoklarda
antibiyotik direng paternleri ortaya konuldu.

BULGULAR

Aerop kosullarda Kiltiir yapilan 6rneklerden 26(%5,2) kadinda
vajina, 29 (%5,8) kadinda rektal 14 (%2,8) kadinda ise hem rektal hem
vajinal toplam 41(%8,2) kadinda GBS (iremesi oldu.

Calismaya alinan gebelerin yas ortalamasi 26,11°di. Bu hastalarin
gravite ortalamasi 2,98, parite ortalamasi 0,846 olarak izlendi.
Gebelerin ortalama evlilik sireleri 5 yildi (Tablo 1). Gebelerin
6grenim durumuna bakildiginda 42 (%8) lise, 42 (%8) ortaokul,
369 (%74) ilkokul mezunu, 47 (%9) gebe ise -egitimsizdi.
Hamile kadinlarin 445’i (%89) ev hanimi 55’i (%11) isci olarak
calismaktaydi. Gebelerin 476’sinin (%95) sigara kullanim hikayesi
yokken; 24 tanesi (%5) sigara kullanmaktaydi. Gebelerin 472’si
(%94,4) 36 hafta ve iizeri, 24 tanesi (%4,8) 32-36 hafta, 4 tanesi
(%0,8) 26-32 idi. Anne adaylarinin 328’i (%66) vajinal, 178’i
(%34) ise C/S ile dogum yapti.

Bizim calismamizda anne yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, egitim
durumu, evlilik siireleri, gebelik siiresince herhangi bir nedenle tam
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Tablo 1. Grup B Streptokok tastyiciligi ydniinden yas gruplari,
gebelik sayilari, dogum sayilar, evlilik surelerini iceren

demografik ozellikler.

kiir penisilin tedavisi almis olmak (Tablo 2), sigara kullanimi (Tablo
3), erken dogum eylemi (Tablo 4) agisindan dogumhaneye yatirilan
olgular arasinda GBS rekto-vajinal tasiyicilik igin risk artisina yol

Enkiicik | EnFazla | Ortalama acan faktor saptanmadi.

Yas 17 42 26,11
) Gebelerden izole edilen grup B streptokoklara penisilin, eritromisin,

Gebelik Sayisi 1 9 2.1
kloramfenikol, vankomisin, siprofloksasin, klindamisin, seftriakson,
Dogum Sayilari 0 7 0.85 L . . - I o
tetrasiklin ile disk diflizyon yontemi ile antibiyotik duyarliigi
Evlilil Stiresi ! 23 o4 arastinildi (Tablo 5). Elde ettigimiz GBS suslarinin antibiyotik

Tablo 2. Grup B streptokok tasiyicilig yoniinden gebeligin herhangi bir déneminde herhangi bir nedenle tam kir penisilin grubu
antibiyotik kullananlarla kullanmayanlar arasinda tasiyicilik acisindan herhangi bir istatiksel fark izlenmedi.

Antibiyotik Ureme yok Ureme var Total P degeri
Kullanim yok 407 34 441
Kullanim var 52 7 59 0.308
Total 459 41 500
Tablo 3. Grup B streptokok tasiyigiligr yoniinden sigara icenlerle icmeyenler arasinda istatiksel bir fark izlenmemistir.

Sigara Ureme yok Ureme var Total P Degeri

Kullanim yok 431 40 471
Kullanim var 28 1 29 0.498
Total 459 41 500

Tablo 4. Grup B streptokok tasiyiciligi yoninden erken dogum eylemi olanlarla olmayanlar arasinda istatiksel bir fark izlenmedi.

Erken Dogum Eylemi Ureme yok Ureme var Total P Degeri

Yok 430 39 469
Var 29 2 31 1
Total 459 41 500
Tablo 5. izole edilen grup B streptokok suslarinin antibiyotik duyarlilik sonuglari

vinde ) vinde )
Penisilin 41 100 0 0
Kloramfenikol 41 100 0 0
Eritromisin 39 95,8 2 4,2
Vankomisin 41 100 0 0
T etrasiklin 6 15 35 85
Seftriakson 41 100 0 0
Siprofloksasin 41 100 0 0
Klindamisin 36 87 5 13
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direng paternleri incelendiginde tetrasikline karsi yiiksek direng
(%85), eritromisine (%4,2) ve klindamisine (%13) karsi gelismekte
olan direng penisilin, vankomisin, kloramfenikol, seftriakson ve
siprofloksasine tam duyarlilik gozlendi.

Yaptigimiz calismada anne adaylarinin kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik
tetkikleri dogum sonrasi 4. giin sonuglanmistir. Bu dénemde
yenidoganda ve anne de antibiyotik kullanim endikasyonu yoktu.
Yenidoganda gelisebilecek sepsis, pnémoni ve menenjit agisindan
bebekler ve gelisebilecek pelvik inflamatuar hastalik, koryoamnionit,
endometrit, sepsis ve yara yeri infeksiyonu igin anneler yakin takibe
alindi; anne ve bebeklerin higbirinde bu infeksiyoz komplikasyonlara
rastlanilmadigi gozlendi

TARTISMA

Grup B streptokok tarafindan insanda olusturulmus ilk infeksiyon
olgusu 1930’lu yillarda bildiriimesine ragmen; 1964 yilinda yapilan
ilk perinatal GBS calismasina kadar klinisyenler bu organizma
hakkinda hemen hemen higbir sey bilmemekteydi. 19701i yillarda
%20-50’lere varan mortalite oranlari ile seyreden dramatik neonatal
infeksiyonlara yol actiginin saptanmasi; maternal uterin infeksiyon
ve sepsisinde en onemli etyolojik faktdrlerinden biri olmasi bu
mikroorganizmanin éneminin anlasiimasini saglamis ve bu konuda
gittikge artan sayida calismalar yapiimaya baslanmistir (1).

GBS gebe kadinlarda sadece rekto-vajinal kolonizasyona yol
agmayip ayni zamanda amnios sivisina gegerek anne ve fetusta
infeksiyon riskini arttirmakta; gebede prematiir dojuma, erken
membran riiptiiriing, diisiik dogum tartisina yol agabilmektedir (1).

Yenidoganda ise erken ve ge¢ baslangich infeksiyonlarina yol
acabilmektedirler. Erken baslangich infeksiyonlarda yenidogana gecis
cogunlukla dogum esnasinda dogum kanalinda olurken; in utero
asandan yolla da gecis olabilmektedir. Ge¢ baslayan infeksiyonda ise
vertikal gecis ve nazokomiyal gegis s6z konusudur (1).

Yenidoganda bu kadar yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden
GBS infeksiyonlarinin erken taninmasi ve 6nlemeye yonelik ulusal
programlar gerekliligi aciktir. Klinik deneyler travay esnasinda IV
penisilin ya da ampisilin uygulanmasinin yenidoganda GBS bagh
infeksiyon gelisimini onlemede son derece etkiliyken; prenatal
donemde rekto-vajinal GBS genital Kkolonizasyonunu eradike
etmeye yonelik kemoproflaksinin  yenidogani infeksiyondan
korumada etkisiz kaldigini gostermistir. 1996 yilinda The Center
Disease Control and Prevention, The AmericanAcademy of
Pediatrics ve American College of Obstetricians and Gynecologist
erken baslangich hastaligi onlemeye yonelik ilkeler yayinlamislardir.

Buna gore erken baslangich hastali§i 6nlemek icin 35-37 gebelik
haftalarindaki kadinlarin rekto-vajinal GBS kolonizasyonu agisindan
taranmasi ve travay esnasinda bu hastalara antibiyotik proflaksisi
yapilmasi Onerilmistir. Risk faktorlerine dayall yaklasima gore ise
37 haftadan énce fetal zarlarin agiimasi, fetal zarlarin agiimasi ile
dogum arasinda gecen siirenin 18 saat veya daha fazla siirmesi
ve travayda 38°C veya daha yiiksek ates gibi bir veya daha fazla
risk faktor(i olan gebelerde koruyucu olarak antibiyotik verilmesi
onerilmektedir. Ancak yapilan calismalar gostermistir ki Kiltirel
orneklerle rekto-vajinal GBS tasiyiciligini taramaya dayali yaklasimin
uygulanmasi sayesinde erken baslangich hastalija yakalanma
oranlarinin ABD, Kanada, ingiltere basta bircok iilkede diistiigii ve
sadece risk faktorlerinin varigina dayall yéntemden daha basarili
oldugu gozlenmistir (1).

Amerika Birlesik Devletlerin de Terry ve arkadaslari 1995-1998
yillari arasinda 608 gebe kadin (izerinde yaptiklari calismada rekto-
vajinal GBS kolonizasyon sikigi %4-40 arasinda degismekteydi
ve Afrika kokenli Amerikalilarda, beyaz, Ispanyol ve Asya kokenli
Amerikalilara gore daha yiiksek oranda kolonizasyon saptanmistir.
Ayrica calismada yas, kilo, parite, ilag kullamimi ile rekto-vajinal
GBS kolonizasyonu siklidi arasinda iliski yoktu ama sigara icenlerde
kolonizasyonun anlamli olarak yiiksek oldugu saptamislardir (12).
1998’de Stoll BJ ve ark yaptigi bir calismada gelismekte olan
lilkelerde yapilmis 24 calisma sonucunda Ortadogu ve Kuzey
Afrikada %22, Asia (Pasifik) %19, Giiney Afrika %19, Hindistan ve
Pakistan %12 ve Giiney Amerika %14 gebe kadinlarda rekto-vajinal
GBS kolonizasyon sikigi saptanmistir (10). Arjantin’de 28-38 hafta
arasinda olan 259 gebe (izerinde 2003 yilinda yapilan bir calismada
%18 rekto-vajinal GBS kolonizasyonu saptanmistir (11).

El-Kersh ve ark 2002 yilinda Suudi Arabistan’da yaptiklari calismada
28 haftadan biyiik 217 gebe kadindan 867 vajina ve rektal kiiltiir
alinmis 66 kadinda (%30,4) GBS (remis, 33 (%50) gebede hem
vajinal hem de rektal iireme, 22 (%33) vajinal kiiltiirde tireme, 11
(%17) rektal Kiiltiirde ireme saptanmis (13).

Lewin ve arkadaslari 1981 yilinda 722 gebede gebeliklerinin
farkli donemlerinde GBS yonelik rekto-vajinal Kiiltiirler almislar;
gebelerdeki kolonizasyon oraninin %19 oldugu ve tasiyicilik
saptanan gebelerinde %51’de kendiliginden tasiyiciligin kayboldugu
izlenmis (14). izolasyon yéntemleri, gebelik sayisi, gebeligin farkli
donemlerinde Kiiltiir 6rneklerinin alinmis olmasi, yas, sosyokiiltiirel
ve cografik farkliliklar, farkli etnik gruplardan olmak kolonizasyon
sikhiginda sorumlu olan degiskenlerdir.

Ulkemizde bugiine kadar yapimis calismalarda %71,63-37,2
arasinda rekto-vajinal GBS kolonizasyon oranlari saptanmistir.
Sacar'in 1983 yilinda yaphg calismada rekto-vajinal GBS
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kolonizasyon orani %37,2 saptamis olmasina karsin; ¢alisma 51
gebeyle simirhydi ve mikroorganizmalarin gruplandirimasinda
sadece lateks aglutinasyon testi kullanilmistir (3). Giivenal ve
arkadaslarinin  saptadigi rekto-vajinal GBS kolonizasyon orani
%1,63 olup bu oran bilyiik olasilikla sadece vajen arka forniksi ve
serviksten kiiltir alinmasi ile alakahdir (4).

Gokalp ve arkadaslarinin 1986’da, 100 hamile kadinda yaptiklan
calismada annelerde %7 oraninda rekto-vajinal GBS kolonizasyonu
saptamislardir (5).

1999 yilinda Zeynep Kamil hastanesinde 240 hamile kadin vajinal
orneklemesinde gebelerin 20’sinde (%8,3) GBS kolonizasyonu
saptanmistir. Yas ve gebelik sayisi ile kolonizasyon orani
arasinda anlamli iliski saptanmamistir (6). Ancak sigara igenlerde
kolonizasyonun anlamli olarak yiiksek oldugu saptamislardir (12).

Aribas ve arkadaslari tarafindan Konya’'da 1998 yilinda yapilan bir
calismada Vajen arka forniks ve serviksten Kiltir alinmis ancak
GBS (iremesi saptamamuslar (7). 1997 yilinda Yavuz ve arkadaslari
tarafindan Van’da yapilan ¢alismada 97 gebeden rektum, vajen ve
serviksten Kiltiir alinmis toplam 5 (%5,15) hastada kolonizasyon
saptanmistir (8).

Bizim ¢alismamizda Saglik Bakanlgi Bakirkdy Dogumevi Kadin ve
Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum klinigine
kabul edilen 500 anne adayinda 26 (%5,2) kadinda vajinal,
29 (%5,8) kadinda rektal, 14 (%2,8) kadinda ise hem rektal hem
vajinal toplam 41 (%8,2) kadinda killtiirlerde GBS kolonizasyonu
saptandi

Anthony ve arkadaslarinin yaptiklar calismada 20 yas altindaki
gebelerde rekto-vajinal GBS kolonizasyonun daha sik oldugunu
ifade etmislerdir (29). Arisoy ve arkadaslari ise yaptiklar ¢alismada
yasla beraber rekto-vajinal GBS kolonizasyonunun arttigini ifade
etmislerdir (15). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada yasla ve evlilik
siiresi ile rekto-vajinal GBS tasiyiciligi arasinda istatiksel bir fark
izlenmemistir.

Rekto-vajinal GBS kolonizasyonu ile gebelik sayisi ve parite arasinda
iliskiyi inceleyen birgok calisma yapilmistir. Baslangigta gebelik
sayisi ve parite artisinin rekto-vajinal GBS kolonizasyonu arttirdigji
ileri siriilse de oOzellikle son yillarda yapilan birgok calismada
istatiksel olarak bdyle bir iliski olmadigini ifade edilmektedir (1).
Anthony ve arkadaslarinin yaptiklan calismada gebelik sayisi
artisinin rekto-vajinal GBS tasiyiciigini pozitif yonde etkiledigini
hatta 3’den fazla dogum yapanlarda %30 tasiyicilik oldugunu ileri
sirmslerdir (15). Hammound ve arkadaslari 2’den fazla paritenin
rekto-vajinal GBS kolonizasyonu igin risk faktdrii oldugunu ifade
etmislerdir (16). Bizim yaptigimiz calismada ise gebelik sayisi ve

parite ile rekto-vajinal GBS kolonizasyonu arasinda anlamli bir
istatiksel fark izlenmemistir.

Gebeliklerinin  herhangi bir doneminde herhangi bir sebeple
(genellikle idrar yolu infeksiyonu) GBS tedavisinde primer kullanilan
ilaclardan birini tam kir kullanan grupla kullanmayan grup arasinda
dogumhaneye kabul edildikleri anda rekto-vajinal GBS kolonizasyonu
agisindan istatiksel fark izlenmedi. Bu durum GBS rektal ve vajinal
gecici ve aralikli kolonizasyon yapabildigi ve dogumdan 1-5 hafta
once kolonizasyon arastirmalarinin yapilmasi ve 6nlemlerin buna
gore alinmasi gerektigi klasik bilgisi ile uyumludur (1).

Hastanemize basvuran anne adaylarinin = %94’ sigara
kullanmamaktaydi. Sigara kullanimi agisindan rekto-vajinal GBS
tastyiciligi incelendiginde sigara icenlerle icmeyenler arasinda
istatiksel bir fark saptanmadi.

Tarama yaptigimiz gebelerin %6’si prematiire dogum yapmists;
calismamizda erken dogum eylemi ve rekto-vajinal GBS
kolonizasyonu arasinda istatiksel anlamli bir fark izlenmedi. Ancak
vaka sayisinin azli§i nedeniyle bu konuda daha ileri ¢alismalarin
yapilmasi uygundur.

GBS antibiyotik rezistans paternlerine iilkemizde ve diinyada
bakildiginda tetrasikline yilksek oranda direng; buna karsin
eritromisin ve klindamisine artan oranda diren¢ gelistigi ancak
penisilinlere, vankomisin, 1. ve 2. kusak sefalosporinlere karsi
herhangi bir direncin soz konusu olmadidi ifade edilmektedir (17).
Bizim yaptigimiz calismada da elde ettigimiz suslarin antibiyotik
rezistans paternleri literatiirle uyumluydu ve penisilin, vankomisin,
kloramfenikol, siprofloksasin ve seftriaksona %100 duyarllik,
eritromisine %95, klindamisine %87, tetrasikline %15 duyarlilk
saptandi. Buda tedavide hala ilk secenegin penisilin ve tlirevleri
oldugu klasik bilgisiyle uyumludur (18, 19. 20).

Yaptigimiz calismada anne adaylarnnin dogum sonrasi rekto-
vajinal GBS kiltir ve antibiyotik duyarliik sonuclar 4. giin
sonuglanmistir bu dénemde yenidogana ve anne de antibiyotik
kullamm endikasyonu yoktu. Yenidoganda gelisebilecek sepsis,
pnémoni ve menen;jit agisindan bebekler ve gelisebilecek pelvik
inflamatuar hastalik, koryoamnionit, endometrit, sepsis ve yara
yeri infeksiyonu igin anneler yakin takibe alindi; anne ve bebeklerin
hicbirinde bu komplikasyonlara rastlanimadi§l goézlendi. Bu
durumun sebebinin hastanemizde dogum esnasinda 38°C iizerinde
ates, fetal zarlanin 12 saatin (izerinde acildigi durumlar, 37. haftanin
altinda su gelisi olan olgular gibi yiiksek riskli gebelere antibiyotik
tedavisi baslamamiza, bir kisim bebegin dogumu baslamayan ve
su gelisi olmayan randevulu eski sezaryan olgusu olmasi ve rekto-
vajinal GBS tasiyicisi olgu sayimizin az olmasi nedeniyle oldugu
kanisindayiz.
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Yenidoganlarda erken baglangigh GBS hastaligin  6nlenmesine
yonelik olarak, ACOG Haziran 2019 da yeni bir kilavuz yayinladi.
GBS hala yenidogan infeksiyon dnde gelen sebebidir ve erken
baslangich hastallk icin GBS, maternal gastrointestinal sistem
ve genitoliriner sistem Kkolonizasyonu pirimer risk faktoriidiir.
Maternal tasiyici kadinlarin 50% de gegis genellikle dogumda ya
da membranlarin riiptiirii sonrasin da vertikal olarak yenidogana
olmakta ve antibiyotik proflaksi olmadiginda %1-2 yenidoganda
erken baslangich hastalik gelismektedir. Diger risk faktorleri
arasinda dogum haftasinin 37’nin altinda olmasi, diisik dogum
kilosu, uzamis membran riiptiirdi, intraamniotik infeksiyon, geng
anne yasl ve siyah irktan olmak yer alir. GBS erken baslangich
hastalik 6nlenmesine yonelik olarak evrensel 36-37 hafta prenatal
rekto-vajinal kiiltiir taramasi yapiimali, dogru 6rnekler toplamall,
pozitif olgulara intrapartum antibiyotik proflaksisi yapiimali ve gocuk
doktorlari ile yakin koordinasyon halinde olunmaldir. Membranlari
saglam travay Oncesi sezaryan olgularina antibiyotik proflaksi
onerilmez (21). 2005 yilinda yaptigimiz calismadan bu yana hala
lilkemizde riske dayall yaklasimla hastalara antibiyotik tedavisi
uygulanmakta olup gebelerde rekto-vajinal kiiltiir GBS taramasina
yonelik stratejiler gelistirilmemistir.

2016 yiinda Alp ve ark’larinin yapti§i calismada 500 kadin
GBS kolonizasyonu agisindan taranmis; taranan kadinlarin 68
(%13,6)’da GBS (remesi saptanmis, gebe olmayanlarinda GBS
tasiyicigi %16,5 iken, gebelerde %9,8 oldugu gériilmiistir. Gebe
kadinlarda GBS tasiyiciigl agisindan fark olmamakla beraber;
olgularin 55 tanesinde tetrasiklin direnci, 16 tanesinde eritromisin
ve klindamisin direnci, 13 tanesi levofloksasin direnci vardir
(22). 2004 yilinda yaptigimiz ¢calismadan bu yana aradan gegen
siirede terasiklin direnci sebat ederken artan oranda eritromisin,
klindamisin ve quinolon gurubu antibiyotik direnci izlenmistir.

Rekto-vajinal GBS kolonizasyon siklidi tilkeler, bolgeler ve ¢alisma
standartlarindaki farklliklara bagh olarak dedisen oranlarda
izlenmektedir. Yaptigimiz calismada yas, gebelik sayisi, parite
sayisl, evlilik siiresi, sigara kullaniminin, egitim durumu, gebelikte
GBS etkili antibiyotik kullammi, erken dogum eylemi gibi
faktorlerin rekto-vajinal GBS kolonizasyon sikhigini etkilemedigi
izlendi. Elde ettigimiz GBS suslarinin antibiyotik diren¢ paternleri
incelendiginde tetrasikline karsi yiiksek direng, eritromisine ve
klindamisine karsi gelismekte olan direng penisilin, vankomisin,
kloramfenikol, seftriakson ve siprofloksasine tam duyarlilik
gozlendi. Bu sonuglar iilkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarla
uyumludur ve GBS infeksiyonlarda hala ilk tercihin penisilin ve
tlirevleri oldugunu gostermektedir. Ayrica hastanemize basvuran
anne adaylarindaki rekto-vajinal GBS kolonizasyon sikligi ayni
amaca yonelik tilkemizde gecmiste yapilan ¢alismalarin verileriyle
paralel olarak izlendi.

SONUC

Rekto-vajinal GBS kolonizasyon siklidinda, bizim calismamizdan
onceki yillarda ve sonraki yillarda herhangi bir degisiklik
izlenmemistir. Bu bize ge¢mis yillara oranla toplumumuzun artmig
bir riske maruz kalmadigi izlenimi verse de son trimester gebelerde
rekto-vajinal kolonizasyonun belirlenmesine yonelik dogru Kiiltiir
antibiyogram calismalari, intrapartum antibiyotik stratejilerinin
rutine gecirilmesi ve cocuk doktorlar ile yakin koordinasyon ile
potansiyel neonatal mortalite ve morbiditenin énemli oranda kontrol
altina alinabilecegi diisiincesindeyiz.
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