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OZET
3.TRIMESTER GEBELERDEN VAJEN SERVIKS KULTURU ALINMASI
VE VAJEN SERVIKS KULTUR SONUCLARINDA UREYEN GRUP B
STREPTOKOK’LAR iCiN PREVELANS DEGERLENDiRMESI
Amag: 3.trimester gebelerden serviko-vajinal kiiltiir alind1 ve serviko-vajinal

kiiltiir sonuglarinda Grup B streptokok icin belirlenen prevelansin tarama olarak yeterli
diizeyde olup olmamasi arastirildi.

Materyal ve Metot: Prospektif calismamizda 2019 yilinda Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran 3.timesterdaki
gebeler ¢calismaya alindi. Calisamaya alinan gebelerden serviko-vajinal kiiltiir alindu.
Kiiltiir alinirken gebe jinekolojik pozisyonda olmalidir. Yalniz su ile islatilmis ya da
kuru (antiseptiksiz) ve agildiginda ayarli olarak agik tutulabilen bir spekulum vajinaya
sokuldu. Ornekler serviks viziialize edildikten sonra, servikal orifis, forniks ve vajen
yan duvarlarina stuart besiyerli steril ekiivyonlu kiiltiir ¢ubuklarinin (swab)
stiriilmesiyle serviko-vajinal kiltiir alindi. Alinan kiiltiir materyali mikrobiyoloji
laboratuvarinda EMB-Koyun Kanli agar (Orpak, Tiirkiye) ve Thayer Martin agara
(Orpak, Tiirkiye) ekim yapildi ve 48 saat inkiibe edildi. Sonrasinda besi yerinde tireyen
kolonilere katalaz (ChemBio) ve PYR (O.B.1.S. PYR test kit, England) testi uygulandi.
Grup B streptokolar i¢in, Streptococcal Grouping test kit (plasmatec, United
Kingdom) ile lansfield enzim lateks testi uygulandi. Bu sekilde mikrobiyoloji
laboratuvarinda deneyimli uzmanlar tarafindan serviko-vajinal kiiltiir sonuglari
belirlendi. 300 hastadan serviko-vajinal kiiltiir alindi.

Istatiksel gii¢ analiz degerlendirmesinde kullanilan G*Power 3.1.9.2 programi
ile hesaplanan Power Analiz: effect size 0,5; %5 anlamlilik diizeyinde %80 power igin
gereken hasta sayis1 52 olarak bulundu.

Veriler SPSS 24.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Ki-kare testi ile
degerlendirildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: 300 hastadan alinan serviko-vajinal kiiltiir sonuglarina bakildiginda
252’sinde (%84) Normal Vajen Florasi, 7’sinde (%2,3) Streptococcus Agalactiae-
Grup B Streptokok ve kalan 49’undada GBS dis1 iireme oldugu izlendi. GBS ve NVF
disinda iireyen mikroorganizmalar arasinda 11’inde (%3,7) Normal Vajen Floras1 ve
Candida Albicans, 16’sinda (%5,3) Normal Vajen Floras1 ve Candida SPP, 3’iinde
(%1) Nonalbicans Candida, 2’sinde (%0,7) Gram Negatif Kolonizasyon, 2’sinde
(%0,7) Fekal Kontaminasyon, 1’inde (%0,3) Gardnerella Vajinalis, 5’inde (%1,7)
Candida Albicans, 1’inde (%0,3) Staphylococcus Aureus tiredigi goriildii.
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Bizim yaptigimiz c¢alismada prevelans %2,3 olarak bulundu. Giincel
calismalardaki saptanan prevelans oranlariyla karsilastirildiginda diisiik oldugunu
saptadik.

Yabanci uyruklu olanlarda GBS tasiyicilik oran1 %17 olarak bulundu.

Sonug: Sonug olarak prevelansin diisiik olmasi nedeniyle gebelerde
serviko-vajinal B grubu streptokok kiiltiirii alinmasina gerek olmadigini
diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: 3. trimester gebe, serviko-vajinal kiltir, grup B

streptokok



ABSTRACT
THE COLLECTION OF VAGEN CERVICAL CULTURE FROM THE
THREE TRIMESTER PREGNANT WOMEN AND THE EVALUATION OF
PREVALENCE FOR THE GROUP B STREPTOCOCCIA, PRODUCED IN
VAGENIC CERVICAL CULTURE RESULTS

Aim: Vaginal cervical culture was collected from third trimester pregnant
women and prevalence of vaginal cervical culture was examined for Group B
streptococcia in order to find out whether the results were sufficient or not for
screening.

Material and Method: Pregnant women in the third trimester who applied to

the Health Sciences University Ankara Training and Research Hospital in 2019 were
included in our prospective study.The pregnant women included in the study should
be in the gynecological position, only a speculum soaked with water or dry (without
antiseptic) and can be kept open when adjusted, was inserted into the vagina.
After visualization of the cervix, cervico-vaginal culture was applied to the cervical
orifice, fornix and vaginal side walls by applying sterile swabs with sterile medium
(swab). Material culture in microbiology laboratories received EMB-sheep blood agar
(Orpak, Turkey) and Thayer Martin agar (Orpak, Turkey) transplantation was
performed and was incubated for 48 hours. Subsequently, the colonies that grew in
vitro were subjected to catalase (ChemBio) and PYR (O.B.1.S. PYR test Kit,
England). For Group B streptococci, the lansfield enzyme latex test was performed
with the Streptococcal Grouping test kit (plasmatec, United Kingdom).In this way,
cervico-vaginal culture results were determined by experts experienced in
microbiology laboratory. Cervico-vaginal culture was obtained from 300 patients.

Power Analysis calculated with G * Power 3.1.9.2 program used in statistical
power analysis evaluation: effect size 0,5; At 5% significance level, the number of
patients required for 80% power was 52.

Data were analyzed using SPSS 24.0 package program and evaluated by chi-
square test. P <0.05 was considered significant.

Results: When the cervico-vaginal culture results were obtained from 300
patients, 252 (84%) had normal vaginal flora, 7 (2.3%) had Streptococcus Agalactiae-
Group B Streptococcus and the remaining 49 had non-GBS growth. Among the
microorganisms that grew out of GBS and NVF, normal vaginal flora and Candida
Albicans in 11 (3.7%), normal vaginal flora and Candida in 16 (5.3%), Nonalbicans
Candida in 3 (1%), 2 (0.7%) Gram Negative Colonization, 2 (0.7%) Fecal
Contamination, 1 (0.3%) Gardnerella VVaginalis, 5 (1.7%) Candida Albicans, 1" (0.3%)
Staphylococcus Aureus was found to grow.



In our study, the prevalence was found to be 2.3%. We found that it was low
when compared with the prevalence rates found in current studies.

Conclusion: As a result, we think that there is no need to take cervico-vaginal B group
streptococcus culture in pregnant women due to low prevalence.

Key words: third trimester pregnant, cervico-vaginal culture, group B

streptococcus

Xi



1. GIRIS
1.1. Streptokoklar
1.1.1. Genel Bilgiler

Streptokoklar zincir ya da giftler halinde bulunan kiiresel, sporsuz, hareketsiz,
gram pozitif, katalaz negatif koklardir. Siv1 besi yerlerinde iiretildiklerinde zincir
olusturmus gibi pes pese dizilen, fakiiltatif anaerop, 2 um’ den daha kiigiik glikozu
heksozdifosfat yolu ile fermente ederek laktik asit olusturan mikroorganizmalardir.
Ozellikle A gurubu streptokoklarda bulunan hiyoliironik asitten olusan kapsiil,
mikroorganizma organizmadan yeni ayrildiginda ve zengin besi yerlerinde
bulundugunda agi8a ¢ikar. Uretilme sirasinda kapsiil goriilmez ve besi yeri igerisinde
hiyoliironik asit maddesi dagilmis olarak bulunur. Lipoteichoic asitle kapli tiiyler yani
pililer epitel hiicrelerine yapigsmada rol alirlar. pH 7,4 diizeyinde {iremeyi severler.
Ortamda %10 CO2 bulunmasi iiremeye ve hemolizin olusturmaya olumlu etki yapar
,3).

Streptokoklar kan, beyin, serum veya glikozla zenginlestirilmis ortamlarda
daha iyi trerler. Morfolojik olarak kendilerine ¢ok benzeyen ve insan
enfeksiyonlarindan siklikla izole edilen stafilokoklardan ayiran en 6nemli 6zellikleri
katalaz enzimi tiretmemeleridir (4,5,6).

1.1.2. Simiflandirma

Streptokoklarin  smiflandirilmas1  ¢esitli ~ 6zelliklerine  gére  yapilir.
Streptokoklardan gruplara 6zel ve polisakkarit yapisinda C maddesi adi verilen
antijenik bir madde elde edilmistir. Birgok streptokok kékenlerinde bulunan bu C
maddesinin gosterdigi antijenik 6zelligine bakilarak hemolitik streptokoklar A, B, C,
D,E,F,G,H,K,L,M,N,O,P,Q,R, S, T, U, V serolojik guruplara ayrilmistir (7,8).
1.1.2.1. Hemolitik Ozelliklerine Gore

Brown tarafindan yapilan siniflandirma asagida verilmistir (3,7).

a) Beta Hemolitik Streptokoklar: Streptokoklar kanli agar plaklarinda
tiretildikleri zaman kolonilerinin etrafinda eritrositlerin tam olarak eritilmesine bagh
olarak seffaf zonlar olusur. Bu tiir hemolize beta hemoliz; bunu olusturan
streptokoklara da Beta Hemolitik Streptokoklar denir. Ornegin, Streptococcus

pyogenes.



b) Alfa Hemolitik Streptokoklar: Kanli agar plaklarinda kolonilerin etrafinda
eritrositlerin tam olarak eritilmemesi sonucu yesilimsi bir bolge olusur. Bu tiir
hemolize alfa hemoliz bunu olusturan streptokoklara da Alfa Hemolitik Streptokoklar
denir. Ornegin, Viridans streptokoklar.

c) Gama Hemolitik. (Non Hemolitik) Streptokoklar: Kanli agarda koloni
etrafinda herhangi bir hemoliz yapmayan streptokoklardir.
1.1.2.2. Antijenik Yapilarina Gore

Lancefield tarafindan yapilan smiflamadir. Hiicre duvarindaki C
polisakkaridinin serolojik farkliliklar temeline dayanir. Streptokoklar A, B, C, D, V
arasinda sero gruplara ayrilmistir. Insanda siklikla A, B, C, D ve G gruplar1 bulunur.
Ayrica S. pyogenes ’de bulunan M, T ve R adli yiizey antijenlerine gore de
streptokoklar serotiplere ayrilmistir (1,3,7).

. Lancefield r . .o
Tiir Grubu Tipik Hemoliz Tan1 Ozellikleri
S. pyogenes A Beta Basitrasin duyarli
Basitrasin direngli,
S. agalactia B Beta hippiirat1 hidroliz
eder
Alfa veya Beta
S. fecalis D veya %6,5 NaCl’ de iirer
Yok
0,
S. bovis D Alfa veya yok /06’..5 NaCl de
tiremez
. Safrada ¢6ziiniir;
S. pneumoniae Yok Alfa L
P optokinle inhibe olur
Safrada ¢6ziinmez;
Viridans grubu Yok Alfa optokinle inhibe
olmaz

Tablo 1. Tibbi onemi olan streptokoklar(1)
1.1.2.3. Sherman Simiflandirmasi

Streptokoklar Sherman tarafindan biyokimyasal yapilarina, ireme 6zelligine,
hemoliz ozelligine ve antijenik yapilarina gore: Piyojen; Viridans, Laktik,
Enterokoklar seklinde siniflandirilir (4,7,11).
1.1.2.4. Genisletilmis (Jones) Siniflandirma

Jones tarafindan yapilan genisletilmis siniflandirmaya gore streptokoklar

asagidaki gibi ayrilir (4,7).



Piyojenik Streptokoklar: S. pyogenes (A), S. agalactiae (B), S. equi (C), S. spp.
grup C, S. spp. grup G, S. spp. grup L, N, P, U, V, S. iniae, S. pneumoniae

Oral Streptokoklar: S. salivarius (K, -), S. sanguis (H), S. milleri (C, F, G) (S.
anginosus, S. constellatus, S. intermedius), S. mutans

Enterokoklar (D): S. faecalis (E. faecalis) (D), S. faecium (E. faecium) (D), S.
avium (E. avium), S. gallinarum (E. gallinarum)

Laktik streptokoklar: S. lactis, S. rafinolactis,

Anaerop Streptokoklar: S. morbillorum, S. hansenii, S. pleomorphus, S.
parvulus

Diger Streptokoklar: S. uberis, S. bovis (D), S. equinus (D), S. thermophilus

Yeni tiirler: S. alactolyticus, S. cecorum, S. equi shsp. zooepidemicus, S. Arriae
1.1.3. Streptokok Tiirleri
1.1.3.1. A grubu Streptokok (Streptokokkus pyogenes)

Insanlarda en ¢ok hastalik olusturan streptokoklardir. Kanli agarda kiigiik
grimsi, hafif bulanik goriiniimiinde, etraflarinda genis, tam hemoliz (beta hemoliz)
zonlu koloniler olusur (3,4).

Hiicresel yap1 maddeleri; lipoteichoic acid, M proteini, kapsiil polisakkaridi,
streptokinaz, streptolizin, nukleazlar, hyaliironidaz, eritrojenik toksinler en siklikla
rastlanilan maddelerdir. Ayrica streptokoklar proteinaz, fosfataze, esteraz, amilaz, N-
asetil glukoz-aminidaz, ndrominidaz, lipoproteinaz, riboniikleaz, difosfopiridin
niikleotidaz, esteraz gibi enzim 6zellikli maddeler de yaparlar (3,4).

A grup streptokok enfeksiyonlart olarak; yilancik (erizipel), sepsis, endokardit,
logusa atesi (piierperal sepsis), toksik sok benzeri ates, deri ve deri alt1 enfeksiyonlari,
streptokok anjini (farenjit), kizil, akut romatizmal ates, akut glomerilonefrit
gortilebilir. (3,4).
1.1.3.2. B grubu Streptokok (Streptokokkus agalactiae)

Streptococcus agalactiae ad1 verilen B grubu streptokoklar, streptokok genel
ozelliklerini gosterirler. Kanli besiye rinde A grubu streptokoklardan daha biiyiik,
morumsu renkte koloniler ve koloniler etrafinda dar bir hemoliz yaparlar. %5-15 *inde

hemoliz goriilmez (3,8).



B grubu streptokoklar insanlarin genital bolge ve bagirsak normal florasinda,
gebelerde, kres personelinde, yeni doganlarda 6zellikle gobek bagi ve gevresinde
hastalik yapmaksizin bulunur (2,3,8).

Enfeksiyonlart; yeni doganlarda, septisemi, pnomoni, osteomiyelit, artrit,
menenjit gorilebilir. Yetiskinlerde, endometrit, endokardit, piyelonefrit, pnémoni,
selliilit, septik artrit, menenjit den sorumlu olabilir. Vajinalarinda B grubu streptokok
bulunan kadinlarin eslerinin %50’ sinde tiretrada goriiliir ve tiretrit olusabilir (10,15).
1.1.3.3. C grubu Streptokok

S. equisimilis, S. zooepidemicus, S. equi beta hemoliz yapan tiirler ve S.
dysgalactiae gibi alfa hemolizli veya hemoliz yapmayan tiirlerden meydana gelir.
Farenjit, tonsillit, septisemi, pndmoni, menenjit, osteomiyelit, artrit, endokardit gibi
hastaliklarin etkeni olarak gortilebilir (3,5,7).
1.1.3.4. D grubu Streptokok

Mikroskobik goriiniimleri ikiserli diplokoklar ya da kisa zincirler seklinde
olabilir. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium ve Streptococcus durans
Penisiline direnglidirler. Alfa, beta ve gama hemolitik o&zellik gosterirler.
Streptococcus bovis ve Streptococcus equinus Enterokok olmayan D grubu
streptokoklardir (3,5,7).

D grubu streptokoklar ve enterokoklar insan ve bazi hayvanlarin bagirsak, agiz
ve bazen deri normal florasinda bulunur ve uygun kosullarda insanlarda endokardit,
idrar yollar1 enfeksiyonlari, abse, kolesistits gibi ¢esitli hastaliklara yol agabilirler
(3,5,7)
1.1.3.5. Viridans Streptokoklar

Viridans grubu (oral) streptokoklar insanda normal agiz florasinin % 30-60 “ini
olustururlar. Dis yiizeyi, dis eti araliklari, dis kokii kanali, damak, dil ve farinks
mukozalarinda bulunurlar. Enfeksiyon yapabilmeleri i¢in, bulunduklar1 yerden
ayrilmalar1 ve organizmanin direncinin kirilmasi gerekir (3,5,7).
1.1.3.6. Diger Streptokok Tiirleri
1.1.3.6.1. Aerococcus

1.0- 2.0 um capinda koklar, dortlii gruplar olustururlar. Gram pozitif ve
mikroaerofildir. Katalaz negatif olup kanli agarda yesil hemoliz yaparlar. Aerococcus
viridans genellikle saprofit bir bakteridir. Baz1 endokardit vakalarindan ve hastane

ortamindan izole edilmistir (3,7).



1.1.3.6.2. Gemella

Birbirlerine bakan yiizleri diiz diplokok veya tek tek kok, bazen de kisa
zincirler seklinde goriiniirler. Gram pozitiftir. Kanli agarda kii¢iik beta hemolitik
streptokok kolonilerine benzer koloni olusturur. Bu cinste bulunan tek tiir Gemella
haemolysans’dir (3,7).
1.1.3.6.3. Peptococcus

Gram pozitif, anaerop, um ¢apinda tek tek, ikiserli, tetrat ve kiimeler seklinde
gortiniim veren koklardir. Kanli agardaki kolonileri 0.5 mm c¢apinda yuvarlak, parlak,
diizgiin, hemoliz yapmayan siyah renklidir. Peptococcus niger vajinal bolgede ve
gobek ¢ukurunda normal flora elamani olarak bulunur (3,7).
1.1.3.6.4. Peptostreptococcus

Gram pozitif, ikiserli, tetrat seklinde diizensiz kiimeler veya zincir
goriintimiinde anaerop koklardir. Peptokoklarin ve peptostreptokoklarin izolasyonlari
olduk¢a giictiir. Ozellikle hastalik materyalinden yapilan dogrudan boyali
preparatlarda Gram pozitif koklarin goriilmesine karsin aerop kiiltiirlerde iireme
olmamasi ve anaerop kiiltiirlerde stipheli Gram pozitif koklarin bulunmasi1 peptokok
ve peptostreptokoklarin varligini gosterir (3,7).

Peptostreptoccus’lar normal ve patolojik durumlarda kadin genital
organlarindan, puerperal sepsiste kandan, insan ve bazi hayvanlarin normal solunum
bagirsak, agiz florasindan baz1 piyojen enfeksiyonlardan, septik harp yaralarindan,
apandisitten izole edilebilir (3,7).

1.1.4. Ayrici Testler

Streptokok gruplarini ayirt edebilmek i¢in asagidaki testler yapilir (1,3,7).

Bacitracin duyarliligi, SXT duyarliligi, Optakin duyarliligi, CAMP deneyi,
Hipurat hidrolize edilmesi, PYR (Pyrolidonly-beta naphilamide) hidrolize edilmesi,
Eskulin hidrolize edilmesi, %40 safrada iireme, %6,5 NaCl de iireme, safrada erime

testleri yapilir. Gruplarin bu testlere gore ayrimi asagidadir (1,17).



&
wn % E 'E —
e b= ~ S M5 | Lo
Q o [ [e) = o o
Sa =o B¢ O, £5 3 0o
> 2 o2 25 ) T £ < |y e
Qo T o = oh 2 EC 9 e .o
n < " m Q w AO >0 ~Aw I
Alfa
. ' Alfa, Alfa,
Hemoliz Beta Beta Beta, Alfa Beta
Gama Gama
Gama
Bautra&:m + ) ) ) i - i
duyarligi
SXT ] i i i 4 4 i N
duyarligi
Optokin
duyarligi
CAMP
deneyi
Hipurat p p i i i i i
hidrolizi
PYR hidrolizi + - + - - - -
Eskulin
) P - - + + k. - -
hidrolizi
%40 safrada i i N N i i i
ireme
(.)./06’5 NaCl de i N N i i i i
ireme
Safrada erime - - - - - + -

Tablo 2. Streptokok gruplarint ayiwrt edebilmek icin kullanilan testler

1.1.4.1. Laboratuvar Tanis1

Inceleme Maddesi:
maddeler degisir. Deri ve mukozadaki kapali enfeksiyon yeri bir antiseptik ile
temizlenir ve steril enjektorle ponksiyon yapilir ya da lezyon bisturiyle agilarak
ekiivyonla irin alinir. Bogaz ve piierperal bolgelere ekiivyon siirtillerek drnek alinir.
Septisemi, akut ve subakut bakteriyel endokarditlerde hemokiiltiir i¢in kan alinir.
Menenjitlerde BOS incelenir. Ornekler hemen uygun besi yerlerine ekilmeyecekse,

ekiivyon steril bir tiip igerisinde kurumaya birakilabilir ¢iinkii streptokoklar kuruluga

dayaniklidirlar fakat nemli ortam ¢abuk 6lmelerine neden olur (3,19).

Streptokok enfeksiyonlarinin gesidine gore alinan




Alman muayene maddelerinden temiz lamlar iizerine preparat yapilarak
havada kurutulur. Hazirlanan preparatlar Gram boyasi ile boyanir. Burada Gram
pozitif kisa ya da uzun zincir yapmis ve ¢ogu kez ikiserli veya birkag koktan ibaret
zincir halindeki streptokoklar goriiliir (3,19).

Ekiivyon ile alinan 6rnekler at veya koyun kanli agar plaklarina tek koloni
diisecek sekilde azaltma yontemli ekim yapilarak 37 oC de 18 saat inkiibe edilir ve
hemoliz olup olmadig: incelenir. Calkalama ekimi yapilarak hemoliz daha iyi
gortilebilir. Hemoliz anaerop kosullarda daha iyi olusur. Bunun igin ekim alanimin ilk
bolgesine ekim yapildiktan sonra agarin kalinliginin 2/3’{ derinliginde kesiler yapilir.
Hemokiiltiir i¢in kan 1/10 oraninda sulanacak sekilde 6zel hemokiiltiir besi yerine
alinir (19).

Ekimler incelenerek streptokok kolonileri varligi, hemoliz olup olmadig tespit
edilir (19).

Hemoliz tiiriine bakilarak ve gruplar1 ayirmada kullanilan yukaridaki tablodaki
(Tablo 2 ) testler yapilarak streptokoklarin grubu tanimlanir (19).
1.1.4.2. Beta Hemolitik Streptokoklarin Identifikasyonu
Bacitracin (0.04 U/Disk) testi

Duyarly -------- A Grubu Beta Hemolitik Streptokok
Direngli -------- CAMP ve Hipurat deneyi
Pozitif--------- B Grubu Streptokok Negatif--------

%40 Safrada tireme ve Eskulin testi
Pozitif--------- D Grubu Streptokok
Negatif-------- Diger Streptokoklar
A grubu beta hemolitik streptokoklarin laboratuvar tanisinda bacitracin testi
uygulanir. A grubu streptokoklarin, diger streptokoklardan ayiran en énemli 6zelligi
bacitracin’ e duyarli olmasidir. Beta hemolitik streptokok kolonisi alinir ve kanl
agara yogun olarak ekilir. Bacitracin ve SXT diskleri uygulanir (17).
Bacitracin Duyarli, SXT Direncli: A Grubu Beta Hemolitik Streptokok
Bacitracin Direngli, SXT Direngli: B Grubu Beta Hemolitik Streptokok
Bacitracin Direngli, SXT Duyarli: Diger Streptokok Gruplari
Alinan materyalden yapilan preparatlar fliioresanlanmis 6zel A grup bagisik

serumu ile boyanip fliioresan mikroskopta incelenebilir (17).



Hastalik materyalinden kanli besi yerinde iretilmis olan streptokok
kolonilerinin ¢abuk identifikasyonlar1 amaciyla ¢abuk mikro ve otomatik yontemler
uygulanabilir (17).

Cabuk tan1 yontemleri: Bogaz materyalinden A grubu ve serviks, uterus ve
plasenta materyalinden B grubu streptokok antijenlerinin varligi arastirilir. Bu amagla;
antijen ekstraksiyonu, lateks agliitinasyonu, ELIZA, ko-agliitinasyon, protein dot blot
ve DNA probe testleri kullanir (17).

A grubu streptokok enfeksiyonlarinin serolojik tanisi; serumdaki Anti
Streptolysin O titresi (ASO) ol¢iiliir. Post streptokoksik hastaliklarda devam eden bir
streptokok enfeksiyonunun bulunup, bulunmadig: ve hastaligin diizeyi tespit edilir.
ASO titresinin 200 iinitenin {izerine ¢ikmasi anlamlidir. A grubu streptokok
hastaliklar1 gecirenlerde ve akut romatizmal ates gegirmekte olan; kimselerde ASO
yaninda antihiyaliironidaz, anti DNA’s1 diizeyinde de artig goriilebilir (1,17).
1.1.4.3. Alfa Hemolitik Streptokoklarin Identifikasyonu (1, 3)

Optokin testi Duyarli-----Streptokok pneumoniae

Direngli---- %40 safrada tireme ve Eskulini hidrolize etme
Negatif-------- Streptokok viridans

Pozitif--------- D Grubu Streptokok

%6,5 NaCl de iireme

Pozitif------- Enterokok

Negatif------ Non Enterokok

1.1.4.4. Non Hemolitik streptokoklarin identifikasyonu (3)
%40 Safrali besi yerinde iireme ve Eskulini hidrolize etme testi
Negatif------ Viridans veya B Grubu Streptokok

Pozitif------- D Grubu Streptokok

%6,5 NaCl de tireme deneyi

Negatif------- Non Enterokok

Pozitif------- Enterokok



1.1.5. Kullanilan Besi Yerleri
1.1.5.1. Kanh Agar

Agar: Agar agar (kisaca agar) Hindistan ve Japon denizlerinde daha bol
bulunan bir deniz yosunudur. Agarin yapisinda, temelde, d-galaktopiranoz
tinitelerinden yapilmis uzun zincirli polisakkaritler bulunmaktadir. Ayrica inorganik
tuzlar, cok az miktarda protein benzeri maddeler de yapisinda yer almaktadir. Agar,
parcalayabilen az sayidaki bakterinin disinda, mikroorganizmalarin biiyiik ¢ogunlugu
tarafindan ayrigtirllamaz. Agarin, yalnizca bazi deniz Dbakterileri tarafindan
parcalanabildigi bilinmektedir (1,7,19).

Mikrobiyolojide kullanilacak iyi bir agarin; sivilarin igerisinde 1sitilinca 95°C
de erimesi, sonra sogumaya birakildiginda 42°- 45°C de katilagsma 6zelliginde olmasi
gerekir. Agar, sivi ortamlari katilastirmak amaciyla %1,5-3, yar1 kat1 besi yeri elde
etmek i¢in %0,3-0.5, yar1 s1v1 besi yeri i¢in %0.05-0,2 oraninda eklenerek kullanilir.
Agar, mikrobiyolojide besi yerlerinin hazirlanmasinda en ¢ok kullanilan bir maddedir.
Agar, genellikle nétral oldugundan besi yerinin pH'n1 etkilemez. Besi yerinin kendi
pH'1 diisiik olursa agarin katilagmasi giiclesir (1,7,19).

Kanli agar besi yeri, Jeloz besi yeri ortamina %5-10 oraninda kan ilavesi ile
hazirlanir. Amaca goére koyun, tavsan, at, insan kani kullanilabilir. Fibrini par¢alanan
koyun kani, hemoliz tipini belirlemede tstiindiir (1,7,19).
1.1.5.2. %6,5 NaCl Agar

Nutrient Agar ya da Brain Hearth Agar besi yerine %7,5 NaCl ilave edilir,
gerekirse 1sitilarak destile su iginde eritilir ve otoklavda 121 oC 'da 15 dakika sterilize
edilip Petri kutularina dokiliir. Alternatif olarak besi yeri isitilarak eritildikten sonra
standart deney tiiplerine 7 mL olacak sekilde dagitilip, otoklav sonrasinda yatik agar
olarak katilagtirilir. Bazi besi yerlerinin (6rnegin Brain Hearth Agar) bilesiminde NaCl
vardir. Bu durumda ilave edilecek NaCl miktar1 hesaplanir. Tuz miktar1 degistirilerek
(6rnegin %6,5) baska mikroorganizmalarin analizinde de kullanilir (1,7,19).

1.1.6. Tarihce

Streptokoklar Streptococcae ailesinden olup, insanlarda olusturduklar ciddi
enfeksiyonlar ve komplikasyonlar nedeniyle klinik agidan 6nemli bakterilerdir.
Streptokoklar ilk kez Rivolta tarafindan 1873 yilinda hasta atlarin lezyonlarinda
gorilmiistiir (1,18).



1874 yilinda Billroth yara ve erizipel lezyonlarinin piiriilan eksudalarinda
zincir yaparak tireyen koklar1 tanimlamis ve Streptococcus olarak isimlendirmistir
(1,18).

Pasteur 1879°da lohusalik donemi sepsisli bir kadinin kan kiiltiirtinden bu
mikroorganizmay1 izole etmis. Ogston ise irin’den streptokoklari izole etmis ve
cerahat etkeni oldugunu agiklamistir (1,18).

Robert Koch ise bumikroorganizmanin ‘erizipel’ lezyonlarinda daima
oldugunu saptamistir (1,18).

Fehleisen 1882-1883’de bu bakterilerin saf kiiltiiriinii elde ederek, goniilliilerde
erizipel olusturmustur. Rosenbach 1884 yilinda Piyojenik Streptokok tanimlamasi
yapmistir 1919°da Brown, kanli agardaki aktivitelerine gore streptokoklar: alfa (o),
beta (B) ve gama (y) hemolitik diye ayirmistir (1,18).

Lancefield, 1933 yilinda streptokoklarin hiicre duvarinda bulunan polisakkarit
yapida suda erir C maddesinden yararlanarak presipitasyon testi ile bu
mikroorganizmay1 A’dan V’ ye kadar gruplandirmistir. 1937°de Sherman tarafindan
yapilan siniflandirmada streptokoklar fizyolojik ve biyokimyasal 6zelliklerine gore
pyojenik, viridan, laktik ve enterokok olarak dort gruba ayrilmstir (18,20).

1.1.7. Epidemiyoloji ve Korunma

Insan A Grubu Beta Hemolitik Streptokoklarin yayilma kaynagidir. Ozellikle
iist solunum yollar1 hastalar1 ve belirti vermeden streptokoklar1 bulunduran kisiler
(tastyicilar) enfeksiyonu yayicilardir (1,3).

Ozellikle hastane yogun bakim f{initelerindeki tasiyicilarin saptanmasi
gereklidir. Dogumhaneler ve ameliyathaneler, yeni dogan bakim tiniteleri 6zel 6nem
tasir. Daimi tagiyicilardan beta hemolitik streptokoklarin eradikasyonu zordur. Bazi
durumlarda tasiyicilarin gorev yerlerinin degistirilmesi gerekebilir (3,12,13).

Koruyucu onlemler; tastyicilarin tedavi edilmesi, toplu yasanilan yerlerde
kisilerin gerekli hijyen kosullarina uymasi ile saglanir (3,12,13).

1.1.8. Bagisiklik

A grubu streptokok enfeksiyonlarinda sadece tipe karsi bir bagisiklik olusur.
Anti M antikorlarina dayanan bagisiklik sonucunda hastalar enfekte olduklari A grubu
streptokokun tipine kars1 bagisiklanirlar. Fakat tipi farkl bir streptokok ile enfeksiyon
yeniden meydana gelebilir. Buna karsin kizilda; kizil gecirildikten sonra eritrojenik
toksine kars1 olusan antitoksinler hastalig1 gegirenleri eritrojenik toksinin etkilerine
kars1 korur. Eritrojenik toksinli baska bir streptokok ile enfekte olsalar bile bu defa
kiz1l dokiintiisii olusamaz hastalik basit bir anjin seklinde goriiliir (3,12).
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2. GENEL BILGILER
2.1. Grup B Streptokoklar
2.1.1. Tarihce

Grup B streptokok ilk kez 1887 yilinda sigir mastit etkeni olarak tanimland1
(14).

Grup B streptokoklarla ilgili ¢alismalar 1931 yilinda Dr Joseph Smadel
tarafindan baglatilmistir (15).

1935 yilinda Fry tarafindan Grup B streptokoklara bagli fatal puerperal sepsis
tanimlanincaya Kkadar Grup B Streptokok’larin insanda normal flora {iyesi
mikroorganizmalar oldugu diistiniilmiistiir (16).

Grup B Streptokok infeksiyonlar1 1970’1 yillardan itibaren 6zellikle gelismis
tilkelerde daha sik olarak goriilmeye baslamistir (17).

2.1.2. Epidemiyoloji

Grup B streptokok’lar gebelerde, yeni doganlarda ve gebe olmayan
yetiskinlerde olusturduklari invaziv enfeksiyon tablolar1 nedeniyle klinik olarak 6nem
tagimaktadir (15).

2010 ve 2019 CDC kilavuzu mevcut grup B streptokok bakteriiirisi olan ve
onceki gebelikte invaziv grup B streptokok enfeksiyon 6ykiisii olan gebeler haricinde
35-37 hafta arasinda tiim gebelere rektovajinal kiiltiir taramasi ve pozitif olgularda
intrapartum antibiyotik proflaksisi verilmesini onerir (43). 2013-2019 Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi kilavuzu da bu gortisii desteklemektedir (21,41).

GBS tasiyiciligi irk, cografi bolge ve sosyokiiltiirel aligkanliklara bagl olarak
degismektedir (22). ABD kaynakli literatiirlerde kolonizasyon %4-40 arasinda
degismektedir ve Afrika kokenli Amerikalilarda, beyazlara, Ispanyol ve Asya kokenli
Amerikalilara gore daha ytiksek oranda kolonizasyon saptanmistir (22).

Guatemala da Nisan ve Kasim 2015 arasinda yapilan bir ¢caligmada %17,3
oraninda tasiyicilik saptanmis. 2017 de Iran da yapilan sistematik meta-analiz
caligmasinda tastyicilik %9,8 olarak bulundu (23,24).

Birlesik Arap Emirlikleri’nde %10,1 (24), Italya’da %18 (25), Liibnan %17,7
(26), Zimbabve %60,3 (27)’dir. Kwatra ve arkadaslarmin raporunda farkli Ulkerlerde
gebe kadinlar arasinda grup B streptokok kolonizasyonunun ortalama prevalansinin
%6,8-26,7 arasinda oldugunu belirlediler (28).
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2019 yili mart ayinda Rachel Mirsky ve arkadaslarinin yayinladigi makalede
35-37.hafta gebelerde CDC’nin tavsiyesini destekleyen yeniden tarama sonucuna
vardilar (29).

2019 yilinda Musa Mohammed Ali ve arkadaslarmin  Hawassa
Universitesi'ndeki gebelerde yaptig1 prevelans ¢alismasinda %15,7 bulundu. Grup B
streptokok goriilme sikliginin yiiksek oldugu ve intrapartum antibiyotik profilaksisi ve
as1 gelisimi gibi uygun 6nleme stratejilerinin degerlendirilmesi kanisina varildi (30).

Ulkemizde bugiine kadar yapilmis calismalarda %1,63-37,2 arasinda
kolonizasyon oranlari saptanmustir (31,32).

Sagar’in 1983 yilinda yaptigi ¢alismada kolonizasyon orani %37,2 saptanmis
olmasina karsin; ¢alisma 51 gebeyle smirhydi ve mikroorganizmalarin
gruplandirilmasinda sadece lateks aglutinasyon testi kullanilmistir. Giivenal ve
arkadaslarinin 1996 da saptadigi %1,63 oran ise biiyiik olasilikla sadece vajen arka
forniksi ve serviksten kiiltiir alinmasi ile alakalidir (32).

Ulkemizde yapilan daha giincel ¢alismalarda 2006 da Karaduman ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada %0,4 (33), Al-Wedyan ve arkadaslarinin 2014 de
yayinlanan bir c¢alismalarinda %20 (34), Alp ve arkadaslar1 2016 da %9,8 (35),
Kalpake¢1 ve arkadaslarinin 2017 de yayinlanan g¢alismalarinda %7,9 (36) olarak
bulunmustur.

2.1.3 Bulas ve Kolonizasyon

GBS’nin birgok farkli yolla bulastig: diistiniiliir; fekal-oral, seksiiel ve vertikal
gecis en sik bulas yollaridir (37).

Bakteri vajene girdiginde mukus ve epitelyum tabakasinin olusturdugu fiziksel
bariyer, diisiikk pH, antimikrobiyal peptitler, antikorlar, immiin sistem hiicreleri ve
cogunlugu laktobasillerden olusan vajen florasi gibi bircok engeli agmas1 gerekir.
Bakteri bulasimindan sonra konak hiicreden salinan inflamatuar sitokinler, kemokinler
ve histamin bakteri kolonizasyonunu azaltma ve énlemede 6nemli role sahiptir (37).

Calismalarda IL-17 ve IL-17" hiicrelerinin vajene giren hiperadherent
bakterinin temizlenmesinde 6nemli oldugu gosterildi (38).

Th1, Th2 ve Th17 de kolonizasyonun 6nlenmesi ve azaltilmasinda rol alir (39).

Plasentada gelisen immiin cevap perinatal sonuglar, intraamniyotik bakteri
invazyonu ve fetal hasarin gelisiminde 6nemlidir. Amniyotik epitel hiicreleri, fetal
makrofajlar desidual makrofajlar, desidual NK hiicreleri ve nétrofiller bakteriye karsi
bagisiklik yanitinda rol alan hiicrelerdendir (38,39).
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Gebe primatlarda TNF-a, IL-1 gibi sitokinlerin amniyotik siviya verilmesi
preterm dogumu indiiklemistir (40). Ayrica IL-1a, IL-1pB, IL-6, IL-8 in insanlarda
enfeksiyonun indiikledigi preterm dogumda rolii vardir (40).

GBS kolonizasyonu gebelerde 9%15-40 civarindadir (37,66,67). GBS
kolonizasyonu genellikle asemptomatiktir (27, 37,66,67).

Bununla birlikte, maternal kolonizasyon, yeni doganlarda ve erken infantlarda
(90 giinden kiigiik) GBS enfeksiyonu ig¢in birincil risk faktoridir (16,27,37,66).
Vertikal bulasma genellikle dogum eyleminin baslangicindan veya fetal membranlarin
riptiiriinden sonra meydana gelir (16,27,37,66).

2.1.4. Genel Bilgiler

Streptococcus agalactiae ad1 verilen B grubu streptokoklar, streptokok genel
ozelliklerini gosterirler (1). Kanli besi yerinde A grubu streptokoklardan daha biiyiik,
morumsu renkte koloniler ve koloniler etrafinda dar bir hemoliz yaparlar (1). %5-15
’inde hemoliz goériilmez (1,9,17).

Enfeksiyonlart; yeni doganlarda, septisemi, pnomoni, osteomiyelit, artrit,
menenjit goriilebilir (1). Yetiskinlerde, endometrit, endokardit, piyelonefrit, pnémoni,
selliilit, septik artrit, menenjit den sorumlu olabilir. Vajinalarinda B grubu streptokok
bulunan kadinlarin eslerinin %50’ sinde tiretrada goriiliir ve iiretrit olusabilir (1,9,17).
2.1.4.1. Gebelerde Grup B Streptokok’lar i¢in Kilavuzlarin Giincel
Yaklasimlar:
2.1.4.1.1. ACOG 2019 Onerileri

Grup B streptokok (GBS) yeni dogan enfeksiyonunun 6nde gelen nedenidir.
Yeni dogan GBS erken baslangicli hastaligi igin en 6nemli risk faktorii, genitotiriner
ve gastrointestinal sistemlerdeki kolonizasyonudur. GBS ile kolonize olan kadinlarin
yaklagik %50'sinede yeni dogana bulas olmaktadir. Genellikle dogum sirasinda veya
membran riiptiirinden sonra ortaya c¢ikar. Intrapartum antibiyotik profilaksisi
olmadiginda, yeni doganlarin %1-2'sinde GBS erken neonatal enfeksiyon gelisecektir.
Diger risk faktorleri arasinda 37 haftadan kii¢iik gebelik, ¢ok diisiik dogum agirligi,
uzun siireli membran riiptiirdi, intraamniyotik enfeksiyon, gen¢ maternal yas ve siyah
ik yer alir (41).
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Intrapartum antibiyotik profilaksisi, antepartum GBS Kkiiltiirleri pozitif olan
kadinlardan dogan bebeklerde ve intrapartum GBS kolonizasyonu igin baska risk
faktorleri olan kadinlarda erken neonatal enfeksiyonunun onlenmesinde etkinlik
gostermistir. Ozellikle dogum sirasinda Klorheksidin ile vajinal yikamaya onerilen
diger alternatifler, neonatal sepsis oranlarin1 azaltmamistir. GBS intrapartum
antibiyotik profilaksisi igin adaylar1 tanimlamak i¢in evrensel bir kiiltiir tabanli tarama
stratejisinin risk bazli tarama protokollerinden daha iistiin oldugu gosterilmistir (41).

Bu nedenle, CDC ilk olarak 2002 perinatal GBS kilavuzlarinda tiim hamile
kadinlarin evrensel antepartum kiiltiir temelli taramasini 6nerdi ve evrensel antepartum
kiiltiir temelli tarama mevcut standart olmaya devam ediyor (41).

Tiim gebeler GBS igin 36 0 / 7-37 6/7 hafta gebelikte antepartum taramasina
tabi tutulmalidir (41).

Calismalar, kiiltiiriin dogumdan 6nceki 5 hafta i¢inde alinmas1 dogumda GBS
kolonizasyon durumunu tahmin etmede yiiksek derecede dogruluga sahip oldugunu
gostermektedir (41).

GBS tespiti i¢in niikleik asit amplifikasyon test yontemleri ayrica dogum
sirasinda yonetim i¢in dogum sirasinda veya dogumda bilinmeyen veya mevcut
olmayan dogum o6ncesi GBS tarama testi sonuglar1 bilinmeyen kadinlar i¢in hizli bir
test olarak kullanilabilir (41).

36 ve 37 6/7. Gebelik haftalarinda vajinal-rektal kiiltiirleri GBS i¢in pozitif
olan tiim kadinlar, membran intakt sezaryen olanlarin disinda uygun intrapartum
antibiyotik profilaksisi almalidir (41).

Dogum eylemi basladiginda dogum 6ncesi GBS tarama sonucu bilinmiyorsa,
risk faktorleri olan kadinlar igin intrapartum antibiyotik profilaksisi endikedir. Risk
altindakiler; erken dogum riski, PPROM, 18 veya daha fazla saat membran riiptiirii
veya intrapartum ates (38 ° C veya iistii)i olan gebelerdir. Bir 6nceki gebeliginde GBS
kolonize olanlarda mevcut gebeliginde GBS tasima olasilig1 %50'dir. Bir dnceki
gebeliginde GBS kolonizasyon durumu bildirilmis veya bilinen ve mevcut gebelikte
37 0/7 hafta ve iizeri kiiltir durumu bilinmeyen dogum eyleminde bulunan gebeler

intrapartum antibiyotik profilaksisi almak i¢in aday olarak diistiniilmelidir (41).

14



GBS bakteriiiri tedavisinde endikasyonlar dogum 6ncesi GBS bakteri koloni
sayisinin miktarina ve f{riner sistem semptomlarmin varhigina veya yokluguna
baglidir. Semptomatik olan kadinlar i¢in tedavi onerilir. Asemptomatik kadinlarda,
GBS bakteritiri, diger organizmalara bagli bakteriliri gibi, sadece test sonuglari
10°CFU / mL veya daha yiiksek bir seviyeyi gosteriyorsa intrapartum antibiyotik
profilaksisi onerilir (41).

34. gebelik haftasinda veya sonrasinda PPROM meydana geldiginde dogum
eylemi indiiksiyonu tavsiye edilir (41).

GBS pozitif planl sezaryen gecirenlerde, gebelik yasi ne olursa olsun, dogum
ve membran riiptiirii olmadan intrapartum profilaksi 6nerilmez. Bu, sezaryenle dogum
yapan kadmlarin (GBS kolonizasyon durumuna bakilmaksizin) ameliyat sonrasi
enfeksiyon riskini azaltmak icin insizyondan once bir doz profilaktik antibiyotik
uygulanmasi Onerisini degistirmez (41).

2 saatlik antibiyotik maruziyetinin GBS vajinal koloni sayisin1 azalttigi ve
klinik neonatal sepsis tanisinin sikligini azalttigi gosterilmistir (41).
2.1.4.1.2. RCOG 2019 Onerileri

Gebelerde GBS i¢in bakteriyolojik tarama beklenen dogum tarihinden 3-5
hafta 6nce ya da 35-37. gebelik haftasinda, eger ikiz gebelikse 32-34 gebelik
haftasinda onerilir (42).

GBS hastaligindan daha 6nce etkilenmis bir bebegi olan kadinlara gebeliginde
intrapartum antibiyotik profilaksisi dnerilmelidir. GBS tasiyicisinin tesadiifen tespit
edildiginde dogum o6ncesi tedavi 6nerilmemelidir, intrapartum antibiyotik profilaksisi
onerilmelidir. Dogum 6ncesinde ve membran riiptiirii olmamigsa planlanmis Sezaryen
geciren kadinlar igin GBS'ye 6zgii antibiyotik profilaksisi gerekli degildir. Preterm
dogum eyleminde de intrapartum antibiyotik profilaksisi onerilir. 34. gebelik
haftasindan 6nce erken dogumla iliskili perinatal riskler, perinatal enfeksiyon
riskinden daha agir basacagi igin gebeliklerinde GBS kolonizasyonu saptananlar
tedavi edilmelidir. 34. gebelik haftasindan sonra da dogumun indiiksiyonu yararli
olabilir (42).

Gebelik sirasinda GBS idrar yolu enfeksiyonu (GBS igin bakteriyolojik tarama
10°cfu / ml'den daha fazla biiyiime) olanlar, tani sirasinda ve intrapartum antibiyotik

profilaksi uygun tedavisi almalidir (42).
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Intrapartum vajinal temizlemenin neonatal GBS hastalig1 riskini azaltacagina
dair kanit yoktur (42).
2.1.4.1.3. CDC 2019 Onerileri

25 Haziran 2019'da ACOG, yeni doganlarda erken baslangichi grup B
Streptococcus (GBS) hastaliginin dnlenmesi i¢in giincellenmis rehber yayinladi. 8
Temmuz 2019'da Amerikan Pediatri Akademisi GBS hastaligi riski altindaki
bebeklerin yonetimi igin yeni bir Klinik rapor yayinladi. CDC y6nergelerini 8 Temmuz
2019 da ACOG la birlikte giincelledi (43).

Her 4 gebeden yaklasik 1'i GBS tasir. CDC, AAP, ACOG, ASM yeni doganlari
GBS'den korumak i¢in kilavuz ilkelerin uygulanmasina aktif olarak katilmaya devam
edecektir. CDC ayrica anneye yapilacak GBS asisi ile ilgili kanit temelini olusturmaya
devam edecektir (43).

Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil ortalama olarak; GBS nedeniyle
yaklasik 900 bebek erken neonatal enfeksiyona, yaklasik 1.200 bebek ge¢ neonatal
enfeksiyona yakalanir. GBS enfeksiyonu gelisen her 50 bebekten (%4 ila%6) 2 ila 3'i
olecektir (43).

GBS enfeksiyonuna bagli olarak bebeklerde sagirlik ve gelisimsel engeller gibi
uzun vadeli sorunlar olabilir. Menenijitli bebekler 6zellikle uzun siireli problemler igin
risk altindadir. GBS gebelerde diisiik, 61ii dogum ve erken doguma neden olabilir (43).

35- 37 haftalik gebeler GBS agisindan taranmalidir (43).

Dogum sirasinda gebelere intraven6z antibiyotik verilmesi yeni doganlarda
GBS larin erken neonatal enfeksiyona yol agmasini 6nleyebilir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yas grubunda yaklasik 30.800 invaziv GBS enfeksiyonu vakasi
gortiliir (43). Yeni doganlarda, GBS i¢in taramanin yaygin olarak benimsenmesinden
sonra yaklasik 7.600 vaka ortaya ¢ikmistir. Erken baslangigli neonatal enfeksiyon
orani 1000 canli dogumda (1993) 1.7 vakadan 1.000 canli dogumda (2016) 0.22
vakaya diismiistiir (43).

Eylemde ve intrapartum GBS profilaksisi (<37 hafta gebelik haftasi, ates) igin
bir gosterge olacak risk faktorleri olmayan GBS sonucu bilinmeyen gebeler i¢in, hizli
intrapartum test NAAT (6r. PCR) kullanabilir (43).
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ACOG, CDC, AAP kilavuzlar1 2002 de gdzden gecirilmis ve intrapartum
antibiyotik profilaksisi almas1 gereken kadinlarin belirlenmesini optimize etmek i¢in
35-37. Haftalarda tiim gebelerin kiiltiir ile taranmasi Onerilmis, 35-37. Gebelik
haftasinda GBS kolonizasyonunun evrensel taramasi ve intrapartum antibiyotik
profilaksisinin kullanimu ile, yeni doganlarda erken baslangich enfeksiyonlar énemli
oranda azalmistir (43).

Gebelerin yaklasik %10-30'u vajina veya rektumunda GBS ile kolonizedir.
GBS kolonizasyonu olanlarda, olmayanlara gore erken baslangigcl GBS enfeksiyonu>
25 kat daha fazla oldugunu ortaya koyulmustur. Herhangi bir miidahale
yapilmadiginda, kolonize annelerden dogan bebeklerin tahmini %1-%2'sinde erken
baslangicli GBS enfeksiyonu gelismistir. Maternal GBS kolonizasyonuna ek olarak,
erken baslangicli neonatal enfeksiyon riskini artiran diger faktorler; 37. gebelik
haftasindan 6nce dogum yapanlar, uzamis membran riiptiiri, amniyotik enfeksiyon,
maternal yasin kii¢iik olmasi, siyah irk ve diisiik diizeydeki GBS'ye 6zgii antikapsiiler
antikor sayilabilir (43).

Randomize Kklinik ¢alismalarda vajinal uygulanan klorheksidinin erken
baslangicli GBS hastaligina veya yeni dogan sepsisine kars1 herhangi bir korumasi
bulunamamustir (43).

GBS agilar1 maternal kolonizasyonu azaltmak ve yeni doganlara bulagsmay1
onlemek igin bir ara¢ olarak arastirilmistir; ancak, su anda onayli bir as1 mevcut
degildir. Annelerde yeterli miktarda GBS kapsiiler polisakkarit tipine 6zgii serum
IgG'nin bebeklerinde invaziv hastaliga karsi korudugu gosterilmistir (43).

Gebelerin %2-7'sinde GBS bakteriiirisi vardir. Gebelerde asemptomatik
bakteriliri i¢in rutin tarama onerilmektedir (43).

Membran intakt yapilan sezaryenlerde erken baslangicli GBS enfeksiyon
riskinin son derece diisiik oldugu gosterilmistir. Dogumdan 5 hafta 6nce yapilan GBS
kiiltiirlerinin negatif prediktif degeri %95-%98'dir; ancak dogum oncesi 5 haftadan
daha uzun alinmis kiiltiiriin klinik yarar1 azalir, ¢iinkii negatif prediktif deger azalir
(43).

Preterm eylem tehdidi ve pozitif kiiltiir sonucu olan gebelerde; dogum
gergeklesmemisse GBS igin profilaksi dogum basladiginda yapilmalidir. Preterm
eylem tehdidi ve negatif GBS kiiltiir sonucu olan gebelerde dogum gerceklesmediyse
35-37. gebelik haftasinda tekrar taranmalidir. Kiiltiir alindiktan sonra 5 haftadan fazla

stire gegmis Ve dogum gergeklesmemisse kiiltiir tekrarlanmalidir (43).
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Intrapartum antibiyotik profilaksisinde penisilin tercih edilmektedir. Alternatif
olarak ampisilin verilebilir. GBS kolonizasyon sonucundan bagimsiz, servikal
olgunlasma veya dogum eylemi indiiksiyonu igin obstetrik prosediirlerde farklilik
bulunmamaktadir. Intrapartum antibiyotik profilaksisi icin optimal zaman dogum en
az 4 saat oncedir (43).

2.1.5. Mikrobiyolojik Ozellikleri
2.1.5.1. Patogenez ve Viriilans Faktorleri

En oOnemli viriilans faktorii polisakkarit kapsiiliidir. (Fagositozdan
korunmasini saglar) En son tanimlamis 10 kapsiiler serotip (la, Ib, II, 111, 1V, V, VI,
VII, VIII ve IX), oligosakarit tniteler igindeki Yyinelenen monosakaritlerin
diizenlenislerinde farklilik gosterir (45,46).

Bununla birlikte, her altbirim, bir N-asetilnéraminik asit (sialik asit) kalintisi
ile son bulan bir mono-, di- veya trisakkarit yan zincir igerir. Kapsiil kismen de olsa
serotipe spesifik antikor yoklugunda organizmanin yiizeyinde kompleman bilesenlerin
¢okelmesini inhibe ederek organizmaya viriilans kazandirir. Sialik asit kismi bu islev
icin kritik 6neme sahiptir. Kapsiil polisakarit antikorlari, en azindan yeni doganlarda
ve erken infantlarda invaziv hastaliga karst koruma saglar. Sonraki veriler GBS
kapsiiler sialik asit kisimlarinin konake1 yapilarin molekiiler taklidinde rolii oldugunu
diisindiirmektedir. Kapsiiler kalintilar nétrofil Siglec-9'u baglar, bu da bozulmus
notrofil yaniti ile sonuglanir (45,46,47).

Ozellikle prematiire yeni doganlar grup B streptokok enfeksiyonu riski tagirlar.
Grup B streptokoklarin 6ldiiriillmesinde fonksiyonel klasik ve alternatif kompleman
ara yollar1 6nemli yer tutar. Fizyolojik olarak diisiik kompleman diizeyine sahip
prematiire yeni doganlarda mikroorganizma kolaylikla kolonize olur. Kapsiiler
polisakkarit, aktive kompleman faktor C3b’nin Grup B Streptokok {izerine
yapigmasint engeller ve alternatif yolagi aktive olamaz. Bu bulgular polisakkarit
asilariin  veya polisakkarit-protein  konjuge asilarin  gelistirilmesine zemin
hazirlamistir (47,48).

En belirgin viriilans faktori kapsiiliidiir. Kapsiil C3b’nin ylizeye tutunmasini
engeller. Boylece alternatif ara yol i¢in gerekli olan opsonofagositoz yolu etkisiz hale
gelir. Klasik ara yol igin spesifik antikorun gerektigi komplemana bagli fagosit
taninmas1 olmalidir. Yeni doganlarda bu antikor ancak anneden pasif olarak gegtiyse
bulunabilir (48,49,61).
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Grup B streptokoklarin ayni zamanda Cb5a peptidazlar1 ve por olusturan
sitolizinleri de invaziv enfeksiyon olusumuna katkida bulunur (48,49).

C proteinleri ve diger ilgili ylizey proteinleri bagisiklik sisteminden korunmada
ve viriilansta rol oynar. GBS’ un servikal epitele invaze olmasinda C proteini ile konak
glikozaminoglikanlarinin etkilesimi rol oynar (48,49).

GBS’un beta hemoliz yapmasi enfeksiyon gelisiminde ve immiin sistemden
kaginmada onemlidir. Beta hemolizi hemolitik pigment sayesinde yapar (1,3).

CoVR/S regiilator sistem hemolizin iiretimini inhibe eder. CovR/S regiilator
sistem, GBS virulansini etkileyen ¢ok sayida gen iiriiniinii kontrol eder. Hemolitik
pigmentin insan plasentasina invazyonu baslattigi ve amniyotik epitel hiicrelerinin
bariyer fonksiyonunun kaybini indiikledigi gosterilmistir (50,51,60).

Ayrica hiperpigmente GBS tiirlerinin preterm dogumlarda, amniyotik sivida ve
koryoamniyotik membranlarda varligi gosterilmistir. Randis ve arkadaslari farelere
vajinal non hemolitik GBS suslari ekildiginde fetal hasar, bakteriyel disseminasyon ve
preterm dogumda azalma saptamiglardir. Hemolitik pigment bakterinin vajene
kolonize olmasinda ve nétrofillin antibakteriyel etkiniginden kagmasinda 6nemlidir.
Bu gozlemleri destekler sekilde asemptomatik gebelerden alinan rektovajinal kiiltiir
orneklerinde hemolitik GBS suslar1 nadiren goriilmiistiir (51,52).

Immiin sistem haricinde vajinal pH da GBS gen ekspresyonunu ve vajinal
kolonizasyon, adezyon, survey ve biofilm olusumunu etkiler. Yiiksek vajinal pH ve
azalmig Lactobasil ortami vajinal GBS kolonizasyonu ve neonatal hastalikla iliskilidir.
Hemolizinin aslinda bir sitolizin oldugu ve pulmoner epitel iizerine sitopatik etkisi
nedeniyle pndmoniye yol actig1 gosterilmistir (53).

Grup B streptokoklar kadinlarin %5-25"inde alt gastrointestinal sistem ve
genitoliriner sistemde kolonize olarak bulunmaktadir ve boyle kadinlardan dogan
bebeklerin %60°1 annelerinden gelen S. agalactiac’ye maruz kalmaktadirlar (54,55).

Bebeklerde kolonizasyon; in utero, dogumda ya da hayatin ilk bir ayinda
olabilir. Bebeklerde erken baslangi¢li enfeksiyon yapabilir; ilk bir hafta iginde sepsis,
pnoémoni, menenjit gelisir. Geg baslangigli enfeksiyon 1 hafta-3 ay i¢inde ortaya ¢ikar.
Bu bebekleri kolonizasyon ve enfeksiyondan korumada; dogumdan 6nce annelere

intravendz ampisilin uygulamasi etkilidir (55, 56).
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CAMP faktorii onceden S aureus’un beta hemolizini ile karsilasan eritrositlerin
membranlarini eritir. Membran hasari olusturma etkisi yanisira Ig M ve Ig G’nin Fc
kisimlart ile etkilesime girer (57).

Lipoteikoik asit, Grup B Streptokok’un insan hiicrelerine tutunmasini ve
monositlerden sitokinler salinmasini saglayan bir yiizey komponentidir (57).

Bu enzim vajinal kolonizasyonu baslatir. Hyaluronik asit hiicrede migrasyon,
sinyalizasyon, inflamasyonun regiilasyonunda ve asendan enfeksiyonun énlenmesinde
rol oynar. Hyaluronidaz salgilandiktan sonra TLR2/TR4 reseptorlerine baglanip sinyal
blokaj1 yaparak immiinsupresif etkisini gosterir. Hyaluronidaz iceren GBS suslart ile
enfekte uterin dokularda TNF-a, IL-6, IL-8 gibi iflamatuar sitokinlerin azaldigi
gosterilmis. Bu olaylar konak hiicreyi asendan enfeksiyona agik hale getirir (58).

Serotip 111 GBS’un 6zel bir susu yasamin ilk haftasindan sonra gelisen yeni
dogan menenjitiyle giiclii bir sekilde iliskilendirilmis, hiperviriilan GBS adhesin
(HvgA) olarak adlandirilan yiizey baglantili bir proteinin hiperviriilansina aracilik
ettigi disiniilmektedir. HvgA'nin ekspresyonu bagirsak epiteline ve kan-beyin
bariyerini olusturan hiicrelere yapismay arttirir. HvgA'y1 eksprese eden GBS farelere
inokiile edildiginde, bakteriler meninksler, beyin parankimi ve serebral vaskiiler
kiiltiirde tespit edilebilir. Buna karsilik, HvgA delesyon mutantlari ile enfekte olan
farelerde bu bolgelerde daha diisiik sayida GBS bulunur (59).

GBS ekstaselliiler protein BsaB (Bacterial surface adezin of GBS) konak
laminin ve fibrinojeni ile etkilesir, boylece servikovajinal epitele adezyon artar ve
biofilm tabakasi olusur (62,63).

Glikoprotein ailesinden olan GBS Srr (Serin-richrepeat) fibrinojene baglanur,
bu baglanma Srrl ve Srr2 de degisikliklere sebep olarak adezyonu giiglendirir. Srrl
genindeki bir delesyon veya bozukluk vajinal kolonizasyonu azaltir (64).
2.1.5.2. Serotip Dagilimi

GBS serotipi, kapsiiler polisakkarite karsilik gelir. C proteinleri de dahil olmak
lizere ylizey proteinleri, GBS suslarinin siniflandirilmasi i¢in de kullanilir. 10 GBS
serotipi vardir: la, Ib ve Il ila IX Serotip Ia, 1b, II, 11l ve V, Birlesik Devletlerde erken
baslangicli olgularin yiizde 95'inden fazlasini ve ge¢ baslangigli olgularin yiizde
90'indan fazlasini olusturmaktadir. Serotip Ill, menenjit egilimi gosterir ve gec
baslangi¢h enfeksiyonlarin yiiksek oranindan sorumludur. GBS izolatlar1 arasindaki
serotiplerin ve yiizey proteinlerinin dagilimi, as1 gelistirmede énemlidir (45,46, 61).
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2.1.6. Bagisikhk

Spesifik antikor olusumuna baglidir. 9 farkli tipi vardir, olgularin ¢ogu tip 111
ile olugmaktadir. Tip spesifik antikorlar varliginda, C3b araciligiyla ger¢eklesen klasik
yol ile, grup B streptokoklar etkisiz hale getirilebilmektedir (48).

2.1.7. Korunma

Grup B streptokok enfeksiyonlarindan korunmada amag yeni doganlarin GBS
ile temasin1 onlemektir. Bu amagla tiim gebe kadinlarin 3.trimestrde (35-37.haftalar)
vajinal ya da rektal kiiltiir alinarak GBS ag¢isindan taranmalari 6nerilmektedir (65).

Kiiltiir sonucu pozitif bulunan gebelere dogum sirasinda antimikrobiyal
profilaksi uygulanmaktadir. Bu 6nlemler ile yeni doganda goriilen erken baslangighi
GBS enfeksiyonu %70 oraninda azaltilmaktadir (43, 65).

2.1.8. Tedavi

Penisilin  secilecek ilagtir. Beta-laktam ajanlara diren¢ bugiin igin
bildirilmemistir. Yeni dogan enfeksiyonlarinda, diger bakteriyel ajanlarla birliktelige
kars1, penisilin ya da ampisilin ile birlikte aminoglikozid kombinasyonu ile tedaviye
baglanir, GBS tanisi kesinlesince penisilin ile devam edilir (43,65).

2.2. Gebelik ve Grup B Streptokoklar

GBS erken infantlarin st solunum yollarinin yani sira insan genital ve
gastrointestinal kanallarini siklikla kolonize eder. Gastrointestinal sistemdeki GBS,
vajinal GBS i¢in bir risk faktoriidiir. Yeni doganlarda, gebe kadinlarda ve altta yatan
hastaligi olan yetiskinlerde Onemli bir hastalik nedenidir. Gebelikte GBS
kolonizasyonu artmig neonatal enfeksiyon oranlari, erken term dogum, preterm dogum
ve 6lii dogum ile iliskilidir (66, 67).

Klinik 6nemi nedeniyle CDC, Amerikan Pediatri Akademisi, Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi 35-37 hafta arasi gebelerde rektovajinal kiiltiir taramasi
onermektedir (43).

2.2.1. Grup B streptokok ve Enfeksiyon Hastaliklar:

Grup B streptokok enfeksiyonlari yetiskinlerde nadirdir ve iki ayr1 grupta
incelenebilir. Gebe kadinlarda; postpartum endometrit, iist genital bolge enfeksiyonu
(intraamniotik enfeksiyon veya korioamniyonit), yara enfeksiyonlari, iiriner sistem
enfeksiyonlart , asemptomatik bakteriliri, pnomoni, puerperal sepsis, belli odak
olmaksizin bakteriyemi, menenjit ve endokardit; erkekler ve gebe olmayan kadinlarda
(daha ziyade yaslilar ve altta yatan immdiin sistemi zayiflatan kronik bir hastalig
olanlar1 seger); bakteriyemi, pnomoni, kemik ve eklem enfeksiyonlari ile deri ve
yumusak doku enfeksiyonlar1 gelistirir (3,68).

21



GBS’ye bagli neonatal menenjit ve sepsis insidansi bolgesel farkliliklar
gostermekle beraber her 1000 canli dogumda 0,5-3 arasinda degisir. GBS enfeksiyonu
dogum sonrasi ortaya ¢ikma zamanina gore siniflandirilir. Erken baslangicli GBS
genellikle dogum sonu 24 saat i¢inde ortaya ¢ikar, ancak yasamin ilk alt1 gliniinde
ortaya ¢ikabilir. Geg baslangigli GBS genellikle ilk dort ila besinci haftada goriiliir, 7-
89 giin araliginda da ortaya ¢ikabilir (69,70).

Yeni dogan GBS enfeksiyonu, klinik olarak asikar veya sessiz membran
riiptiirii vasitasiyla ya da dogumda vajinadan gegis sirasinda kazanilir. Kanatlar,
gebelik sirasinda yiiksek inokiilum (>10° CFU/mL) GBS ile vajinal kolonizasyonun,
yeni doganlarda vertikal gecis ve erken baslangigli hastalik riskini arttirdigin
diisiindirmektedir. Hastaneden taburcu olduktan sonra, erken infantlar kolonize hane
halki ile temaslarindan GBS alabilir ve ge¢ baslangigli bakteriyemi, menenjit veya
diger fokal enfeksiyonlari gelistirebilirler (70,71).
2.2.1.1. Risk Faktorleri

Erken baslangigli GBS enfeksiyonu igin primer risk faktorii maternal GBS
genitoiiriner veya gastrointestinal kolonizasyondur (3,69).

Kolonize annelerden intrapartum antibiyotik profilaksisi olmayan bebeklere
gecis orani yaklasik %50 olup 6nemli bir mobidite ve mortalite sebebidir (72,73).

Risk faktorleri sunlari igerir (74,75);

» 37 haftalik gebelik haftasi 6ncesinde dogum

« Onceki gebeliklerde erken membran riiptiirii dykiisii

* Dogum Oncesi 18 saat veya daha uzun siirekli membran riiptiirii

« Koryoamnionit

* Gebelik siiresince GBS bakteriiiri (> 10*CFU (ml)

* Eylem sirasinda >38°C ates

« Onceki dogumlarda neonatal GBS enfeksiyonu dykiisii

Bakteriyel ve immiinolojik risk faktorleri sunlari igerir:

* Viriilan GBS susu

» Agir maternal kolonizasyon (vajinal inokiilum> 10° CFU / mL)

» Dogumda maternal GBS kapsiiler tipe spesifik 19G eksikligi
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2.3. Vajinal Akint1
2.3.1. Normal Flora

Kadin genital traktiisiiniin florasi, yasa gore farklilik gosteren pH ve mukoza
Ostrojen konsantrasyonuna bagli olarak degisir. Puberte dncesi ve menopoz sonrast
kadinlarda stafilokoklar ve korinebakteriyumlar florada egemenken dogurganlik
caginda biiyiik oranda koliform bakteriler, streptokoklar, stafilokoklar, laktobasiller,
anaerob spor olusturmayan basiller ve koklar goriiliir. Mayalar, vajinada gegici olarak
bulunabilirlerse de normal flora eleman1 olarak kabul edilmezler. Laktobasiller normal
saglikli vajina sekresyonlarinda en fazla saptanan bakterilerdir. Ozellikle hidrojen
pesroksid tireten laktobasillerin saglik gostergesi oldugu kabul edilir (3, 19).

2.3.2. Vajinal Akint1 Ornegi Alnmasi

3.Trimester gebelerde serviko-vajinal kiltiirii  alinmas:t rutin  olarak
uygulanmamaktadir. Calismamizda alinan serviko-vajinal kiiltirde Grup B
streptokoklar iireyip tiremedigine bakilacaktir. 3.Trimester gebelerde tasiyicilik
saptayarak serviko-vajinal kiiltiiri alinmasi rutin  uygulamaya konulmasi
arastirilacaktir. Gebelikte serviko-vajinal kiiltiiriin alinmasi gebelik agisindan erken
dogum, suyun erken gelmesi gibi riskler olusturmadigi, serviko-vajinal kiiltiiriin
alinmasinin bebege higbir zararinin olmadigi, aksine serviko-vajinal kiiltiiriin alinmasi
yeni dogan enfeksiyonlar1 agisindan 6nceden belirlenmesi yeni dogan i¢in 6nemli
oldugu bilgisi verilecektir. Serviko-vajinal kiiltiirii alinmasi hastalar i¢in islem olarak
kolaydir. Hastalarin kiiltiir gubuklariyla kendilerinindi vajeni aralayarak kolay bir
sekilde alabilecegi sOylenecektir. 3.Trimester gebelerde kotii pis kokulu vajinal
akintis1 olan yada peynirimsi vajinal akinti sikayeti olan hastalarda vajinal
enfeksiyonlar1 belirlemek igin serviko-vajinal kiiltir alinmalidir.

Hasta jinekolojik pozisyonda olmalidir. Yalniz su ile islatilmis ya da kuru
(antiseptiksiz) ve agildiginda ayarli olarak agik tutulabilen bir spekulum vajinaya
sokulur (19). Ornekler steril pamuklu ekiiviyonlarla alinir. Ekiiviyonlarin vulvaya
degdirilmemesine dikkat edilmelidir. Ekiiviyonlar vajinanin yan duvarlarina siiriilerek
ornek alinir. Bakteriyel vajinozis (nonspesifik vajinit) i¢in ekiiviyonlar arka fomikste
birikmis siviya daldirilir (19).
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Endoserviskten 6rnek alinmak istendiginde ekiiviyonlarin vajina duvarlarina
degdirilmemesine dikkat edilir. Servisitlerde ektoserviks temizlendikten sonra
ozellikle C. trachomatis'i saptayabilmek igin ekiiviyonun serviksin 1-2 cm igine
sokulmasi ve 30 saniye hafif¢e dondiiriilerek mukoza epitelinden de 6rnek alinmasi
gerekir. Bartholin bezi eksudasindan ekiiviyonla 6rnek alinmasi dnerilmez ¢ilinkii
vajinal flora bakterileriyle bulasmay1 6nlemek olanaksizdir (19).

2.3.3. Vajinal akinti 6rneklerinin incelenmesi

KOH deneyi: Spekuluma bulasmis salgi {izerine veya ekiiviyondan lama
birakilan bir damla salgi tizerine bir iki damla %10'luk KOH damlatilir. Bakteriyel
vajinozisde %70 oraninda keskin bir balik kokusu alinir. Bu deney bazen trikomonas
vajinitlerinde de olumlu sonug verirse de kandida vajinitlerinde olumsuzdur. Ayrica,
KOH hiicre proteinlerini eriterek mantar elemanlarmin daha kolay goriilebilmelerini
saglar (19).
2.3.4.1. Mikroskobik inceleme
2.3.4.1.1. Direkt (boyasiz) mikroskobik inceleme

Bu yontemle trikomonaslar, kandidalar ve 16kositler goriilebilir (19).

Aleve yalatilan ve el dayanacak kadar ilindirilmis temiz bir lam tizerine bir
damla fizyolojik tuzlu su damlatilir. Vajinal akint1 6rnegi bu damla ile karistirilip
siispansiyon haline getirilir. Lamel kapatilarak 300-400 biiyiitme ile kondansatorii
asagida, diyaframi ayarlanmis mikroskopla incelenir (19).

Trikomonas vajinitlerinde hareketli T. vaginalis trofozoitleri ve I16kositler
gortiliir. Trikomonas vajinitlerinde bu yontemin tan1 degeri boyali preparat
incelemelerine gore daha biiylktir. Bununla birlikte, bu yontemle T. vaginalis
goriilmemesi trikomonas vajiniti tanisin1 kesin olarak reddettirmez. Bu durumda
incelemelerin tekrarlanmasi ve gerekirse 6zel besi yerlerinde kiiltiir yontemlerine
bagvurulmasi gerekir (19).

Kandida vajinitlerinde boyasiz preparatta maya hiicreleri ile Dbirlikte
psodohiflerin gorilmesi tantyr destekler. Lokositler daha az sayidadir. Kandidalarin
bazi yakinmasiz kadinlarin normal vajina florasinda bulunabilecegi ve bazi kandida
vajiniti olgularinda boyasiz preparatta maya hiicrelerinin goriismeyebilecegi

unutulmamalidir (19).
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Bakteriyel vajinozis'de boyasiz mikroskobik incelemelerde, vajinal epitel
hiicrelerinin bol miktarda ince ve kokobasil goriintimiindeki bakteri yiginlari ile dolu
oldugundan, epitel hiicrelerinin birbirlerine yapistiklar1 goriiliir. Basiller genellikle
hiicrelerin kenarlarina yigilirsa da bazen hiicre ¢ekirdegini de kaplayabilirler (ipucu
hiicreleri = Clue cells) Preparatta normal florada bulunan laktobasillerin sayisi
belirgin olarak azalmistir. Goriilebilenler de ayn1 ince kokobasiller ile kaplanmstir.
Bakteriyel vajinozis'de 16kosit sayisi da az olup, yaklasik her epitel hiicresine karsilik
en ¢ok bir 16kosit bulunur. Daha fazla sayida 16kosit goriilmesi ek olarak baska bir
yangisal nedenin (6rn: servisit) bulundugunu diistindiirtir (3, 19).
2.3.4.1.2. Gram boyal preparatlarin incelenmesi

Temiz lamlarin tizerinde hazirlanip havada kurutulan preperatin alevde
tespitinden sonra Gram yontemi ile boyanmasi ve immersiyon objektifi ile
mikroskobik incelenmesi kandida vajiniti, Neisseria gonorrhoeae vajiniti ve servisiti
ile bakteriyel vajinozis tanisinda yardimeidir (3,19).

Kandida vajinitlerinde boyasiz preparatta gériinmiis veya gézden kagmis olan
maya hiicreleri ve psddohifler gram pozitif olarak saptanabilirler (19).

Nadir goriilen N. gonorrhoeae vajinitlerinde bol sayida 16kositlerle hiicre ici
Gram negatif diplokoklarm goriilmesinin tani degeri vardir. Daha ¢ok karsilasilan N.
gonorrhoeae servisitlerinde ise Gram boyasinda yaklasik %50 oraninda tipik
diplokoklar goriilebilir (3,19).

Bakteriyel vajinozis tanisinda Gram boyasi olduk¢a degerlidir. Epitel
hiicrelerini dolduran basiller Gram boyali preparatta kiiciik degisken boya almis
kokobasiller halinde goriiliirler. Ayrica, Bacteroides benzeri yuvarlak, pleomorfik
Gram negatif ¢omakgiklarin saptanmasi ve paralel kenarli Gram pozitif ¢omak
seklinde goriilen laktobasiller ile mobilunkus benzeri bakterilerin az sayida olmasi
bakteriyel vajinozis lehine yorumlanir. Bu bakterilerin oranlariyla ilgili bir skor
sistemi gelistirilmistir. Bu yontemin bakteriyel vajinozis'de duyarliliginin %93 ile %97

arasinda oldugu bildirilmistir (19).
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2.3.4.1.3. Giemsa boyal preparatlarin incelenmesi

Chlamydia trachomatis servisiti tanisinda kullanilabilir. Daha 6nce anlatildigi
gibi pek duyarl bir yontem degildir (3,19).

Fluoresan-antikor boyali preparatlarin incelenmesi

Chlamydia trachomatis'in neden oldugu servisitlerin tanisinda kullanilabilir.
Oldukga zor olan bu yontem deneyimli personel gerektirir (3,19).
2.3.4.2. Kiiltiir yontemleri

Vajinitlerin tanisinda kiiltiir yontemlerinin kullanilmasi en son disiiniiliir.
Cogu kez buna gerek kalmadan tan1 konmus olur. Ozellikle bakteriyel vajinozisde
kiltir onerilmez, ¢iinkii patogenezdeki rolii kesin olarak belirlenmemis olan
Gardnerella vaginalis yakinmasiz kadinlarin %30-70'inde flora bakterisi olarak
saptanir (19).

Kandida ve trikomonas vajinitlerinde mikroskobik yontemlerle bu etkenler
saptanamadiginda ve tanida 1srar edildiginde, tiretritlerde anlatildigi sekilde, kiiltiir
yontemleri kullanilabilir. Kiiltiir yontemleri 6zellikle N. gonorrhoeae servisitlerinde
onerilir, ¢linkii Gram yontemi ile bu vakalarin yaklagik %50'si gozden kagabilir (19).

C. trachomatis kiiltiirleri yine {iretrit boliimiinde anlatildigi gibi McCoy
hiicreleri kullanilarak yapilabilir (19).
2.3.4.3. Antijen arama yontemleri

Tim genital salgilardan alinan 6rneklerde N. gonorrhoeae ve C. trachomatis
antijenleri floresan antikor ve ELISA yontemleri ile aragtirabilmektedir (19).
2.3.4.4. Molekiiler tam yontemleri

G. vaginalis yani sira Candida ve T. vaginalis’i birlikte saptamaya olanak veren
DNA problari bulunmaktadir. Ornekler 4°C da saklanip, 24 saat iginde incelenmelidir.
Bakteriyel vajinoziste dort tan1 Kriterinin tigii olan vakalarda duyarliligi %94, segiciligi
%81'dir. T. vaginalis i¢in duyarlilig1 %88-93, seciciligi %96-100 arasindadir. Kandida
enfeksiyonlarinda duyarliigi %80, segiciligi %98'dir. Ancak pahali olmasi, 6zel
ekipman gerektirmesi ve hemen degerlendirilmesi gerektigi i¢in yaygin kullanima

gecmemistir (19).
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2.4. Vajinadaki bakterilerin incelemesi

Fakiiltatif patojenler Gebelikte
. . j i edilmeli
Patojenler (tedavi (Semptom var veya | Patojen olmayan tedavi edilmeli
edilmeli) say1 (Tedavi veya
Yiksekse tedavi gerekmez) Dikkate
gerekir) alinmah
Grup Astrept. | E. coli (farkl tipleri) Lactobasil Candida
' ' albicans
Grup B strept. Staf. Epidermidis Candida glabrata E. coli
Grup D Saccharomyc
Gonokok streptokok(enterokok) cerevisiae Grup B strept.
Klamidya Pseudomanas Geotrichum Klebsiella
trachomatis aeroginosa candidum pnémoni
Trichomonas Proteus mirabilis Rhodotorua rubra H_aemphllus
influenza
Anaerop Pneumocci
Gardnella vajinalis Mycoplasma

Mikoplazma

Acinetobacter

Citrobacter

Candida albicans

Grup B strept.

Tablo 3. Vajinadaki bakterilerin incelenmesi (76)

27




3. GEREC VE YONTEM
3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Arastirma Uygulama
Merkezi Etik Kurulu’ndan 05/12/2019 tarihinde 00128 no ‘lu onay alindi. Calismamiz
etik kurul kurallarina uygun olarak yapildi (Bkz. EK-2)
3.2. Calismanin Yapiuldig Yer

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Arastirma Uygulama
Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde yapildi. Mikrobiyolojik inceleme,
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Arastirma Uygulama Hastanesi
Mikrobiyoloji Boliimiiniin laboratuvarinda deneyimli uzmanlar tarafindan yapildi.
3.3. Materyal ve Metot

Prospektif calismamizda 2019 yilinda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ ne basvuran 3. timesterdaki gebeler ¢alismaya alindi.
Calisamaya alinan gebelerden serviko-vajinal kiiltiir alindi. Kiiltir alinirken gebe
jinekolojik pozisyonda olmalidir. Yalniz su ile islatilmis ya da kuru (antiseptiksiz) ve
acildiginda ayarli olarak acik tutulabilen bir spekulum vajinaya sokuldu. Ornekler
serviks viziialize edildikten sonra, servikal orifis, forniks ve vajen yan duvarlarina
stuart besi yerli steril ekiivyonlu kiiltiir gubuklarinin (Swab) siiriilmesiyle serviko-
vajinal kiltiir alindi. Alinan kiiltir materyali mikrobiyoloji laboratuvarinda EMB-
Koyun Kanli agar (Orpak, Tiirkiye) ve Thayer Martin agara (Orpak, Tiirkiye) ekim
yapildi ve 48 saat inkiibe edildi. Sonrasinda besi yerinde iireyen kolonilere katalaz
(ChemBio) ve PYR (O.B.I.S. PYR test kit, England) testi uygulandi. Grup B
streptokolar i¢in Streptococcal Grouping test kit (plasmatec, United Kingdom) ile
lansfield enzim lateks testi uygulandi. Bu sekilde mikrobiyoloji laboratuvarinda
deneyimli uzmanlar tarafindan serviko-vajinal kiltiir sonuglar1 belirlendi. 300

hastadan serviko-vajinal kiiltiir alindi.
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4. BULGULAR
4.1. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, yiizde) yaninda niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda, ¢apraz tablo analizi kapsaminda Ki-kare testi ve Fisher testi
kullanildi. Sonuglar %95°lik gliven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi. Istatiksel gii¢ analiz degerlendirmesinde kullanilan G*Power 3.1.9.2
programi ile hesaplanan Power Analiz: effect size 0,5; %5 anlamlilik diizeyinde %80
power i¢in gereken hasta sayis1 52 olarak bulundu.

4.2. Bulgular ve Yorum

Calisma etik kurul onayindan sonra, Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde toplam 300 hasta tizerinde yapilmustir.

Tim Hastalarin Yas, Gravida, Parite, Gestasyon Haftasinin genel analizi
yapildiginda Yas araligiin ortalamasinin 26,50 ve standart sapmasinin 5,70, Gravida
ortalamasinin 2,53 ve standart sapmasinin 1,43, Parite abort olmayan 208 hastanin
ortalamasinin 1,67 ve standart sapmasinin 0,81 ile Gestasyon Haftasinin ortalamasinin
34,53 ve standart sapmasinin 3,35 oldugu gézlemlenmistir. (Tablo 4)

N n Min-Max Ort£SD/%
Yas 300 300 18-43 26,50+5,70
Gravida 300 300 1-10 2,53+1,43
Parite 300 300 0-5 1,16+1,03
Gestasyon Haftasi 300 300 28-40 34,53+3,35

Tablo 4. Tiim Hastalarin Yas, Gravida, Parite ve Gestasyon Haftasinin genel analizi

Toplam 300 hastanin 32’si (%10,7) 15-19, 92’si (%30,7) 20-24, 90’1 (%30) 25-
29, 53’0 (%17,7) 30-34, 25’1 (%8,3) 35-39, 8’i (%2,7) 40-45 yasinda oldugu
goriilmiistiir. ( Tablo 5)

Yas Araliklar1 N n %

15-19 Yas 300 32 10,7
20-24 Yas 300 92 30,7
25-29 Yas 300 90 30,0
30-34 Yas 300 52 17,3
35-39 Yas 300 26 8,7
40-45 Yas 300 8 2,7

Tablo 5. Yas Araliklar:
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15.19 Yag 20.24 Yag 25.29 Yag 30-34 Yag 35.39 Yag 40-45 Yag

Yas Araligi
Sekil 1. Yasa Araliklart
300 hastanin uyruklarina bakildiginda 275’inin (%91,7) Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandasi, 25’ nin (%8,3) yabanci sahis oldugu goriilmiistiir. (Tablo 6)

Uyrugu Siklik Yiizde
T.C. 275 91,7
Yabanci 25 8,3
Toplam 300 100,0
Tablo 6. Uyruklar:
100
o

Percent

404

2049

0 [

1c. VABANCI
UYRUGU

Sekil 2. Uyruklart
300 hastanin gravida sayilarina bakildiginda 76’sinin (%25,30) 1, 93’niin
(%31,00) 2, 71’°nin (%23,70) 3, 38’nin (%12,70) 4, 11’nin (%3,70) 5, 6’smnin (%2,00)
6, 3’niin (%1,00) 7, 2’sinin (%0,70) 10 gebeligi oldugu tespit edilmistir. (Tablo 7)
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Gravida sayilari N n %
1 300 76 25,3
2 300 93 31,0
3 300 71 23,7
4 300 38 12,7
5 300 11 3,7
6 300 6 2,0
7 300 3 1,0
10 300 2 0,7

Tablo 7. Gravida dagilimi
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1,00 2,00 3,00 400 5,00 6,00 700 10,00
GRAVIDA

Sekil 3. Gravida Dagilimi
300 hastanin parite sayilarina bakildiginda 92’sinin (%30,70) abort, 107’sinin
(%35,70) 1, 67’sinin (%22,30) 2, 30’nun (%10,00) 3, 3’niin (%1,00) 4, 1’nin (%0,30)
5 dogum sayisinin oldugu tespit edilmistir. (Tablo 8)

Parite sayilari N n %
0 300 92 30,7
1 300 107 35,7
2 300 67 22,3
3 300 30 10,0
4 300 3 1,0
5 300 1 0,3

Tablo 8. Parite dagilimi
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Percent
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PARITE
Sekil 4. Parite Dagilimi
300 hastanin gestasyon haftasi 14’te (%4,7) 28, 10°da (%3,3) 29, 16’da (%5,3)
30, 28°de (%9,3) 31, 18’de (%6) 32, 33’te (%11) 33, 27°de (%9) 34, 20°de (%6,7) 35,
36°da (%12) 36, 32°de (%10,7) 37, 26’da (%8,7) 38, 22°de (%7,3) 39, 18 ‘de (%6) 40
hafta oldugu goriilmiistiir. (Tablo 9)

Gestasyon Haftasi N n %

28-28 hafta 6 giin 300 14 4,7
29-29 hafta 6 giin 300 10 33
30-30 hafta 6 giin 300 16 53
31-31 hafta 6 giin 300 28 9,3
32-32 hafta 6 giin 300 18 6,0
33-33 hafta 6 giin 300 33 11,0
34-34 hafta 6 giin 300 27 9,0
35-35 hafta 6 giin 300 20 6,7
36-36 hafta 6 giin 300 36 12,0
37-37 hafta 6 giin 300 32 10,7
38-38 hafta 6 giin 300 26 8,7
39-39 hafta 6 giin 300 22 7,3
40-40 hafta 6 giin 300 18 6,0

Tablo 9. Gestasyon Haftalar
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Sekil 5. Gestasyon Haftalar
300 hastanin parite sayilarina bakildiginda 92’sinin (%30,70) Yok, 138’nin
(%46,00) NSVD, 58°nin (%19,30) C/S, 12’nin (%4,00) NSVD ve C/S dogum sekli
oldugu tespit edilmistir. (Tablo 10)

Sekil 6. Dogum Sekli
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Dogum Sekli N n %
Yok 300 92 30,7
NSVD 300 138 46
CIS 300 58 19,3
NSVD ve C/S 300 12 4
Tablo 10. Dogum sekli dagilimi
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300 hastanin mikroskobik incelemesinde Clue Cell iiremesi incelendiginde
280’nin (%93,30) tireme olmadigi, 20’sinin (%6,70) tireme oldugu tespit edilmistir. (

Tablo 11)
Clue Cell Ureme N n %
Yok 300 280 93,3
Var 300 20 6,7

Tablo 11. Clue Cell gireme durumu
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Sekil 7. Clue Cell Ureme Durumu

300 hastanin mikroskobik incelemesinde Maya iiremesi incelendiginde

288’nin (%96,00) iireme olmadigi, 12’sinin (%4,00) ireme oldugu tespit edilmistir.
(Tablo 12)

Maya Ureme N n %
Yok 300 288 96,0
Var 300 12 4,0

Tablo 12. Maya iireme durumu
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Sekil 8. Maya Kiiltiir Sonuglart
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300 hastanin mikroskobik incelemesinde Trikomonas Vajinalis iiremesi

incelendiginde 294 niin (%98,30) tireme olmadigi, 6’sinin (%2,00) ireme oldugu

tespit edilmistir. ( Tablo 13)
Trikomonas Vajinalis N n %
Ureme
Yok 300 294 98,0
Var 300 6 2,0

Tablo 13. Trikomonas Vajinalis zireme durumu
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Sekil 9. Trikomonas Vajinalis
300 hastadan alinan serviko-vajinal kiiltiir sonuglarina bakildiginda 252’sinde

(%84) Normal Vajen Florasi, 11’inde (%3,7) Normal Vajen Floras1 ve Candida
Albicans, 16’sinda (%5,3) Normal Vajen Floras1 ve Candada SPP, 3’iinde (%1)
Nonalbicans Candida, 7’sinde (%2,3) Streptococcus Agalactiae- Grup B Streptokok,
2’sinde (%0,7) Gram Negatif Kolonizasyon, 2’sinde (%0,7) Fekal Kontaminasyon,
I’inde (%0,3) Gardnerella Vajinalis, 5’inde (%1,7) Candida Albicans, 1’inde (%0,3)
Staphylococcus Aureus tiredigi goriilmiistiir. (Tablo 14)

Mikroorganizmalar N n Yiizde
Normal Vajen Florasi 300 252 84,0
Normal Vajen Florasi ve Candida Albicans 300 11 3,7
Normal Vajen Floras1 ve Candida Spp 300 16 53
Nonalbicans Candida 300 3 1,0
Streptococcus Agalactiae-Grup B Streptokok 300 7 2,3
Gram Negatif Kolonizasyon 300 2 0,7
Fekal Kontaminasyon 300 2 0,7
Gardnerella Vajinalis 300 1 0,3
Candida Albicans 300 5 1,7
Staphylococcus Aureus 300 1 0,3

Tablo 14. Serviko-vajinal kiiltiir sonu¢larinda tireyen mikroorganizmalarin dagilimi
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Sekil 10. Vajen Service Kiiltiir Sonuglart
3. Trimester gebelerden serviko-vajinal kiiltiirii alinmasi ve serviko-vajinal
kiiltiir sonuglarinda tireyen grup B streptokok’lar i¢in prevelansina kiiltiir sonuglarinda
ireyen grup B streptokok arasinda bir bag olup olmadigi i¢in Ki Kare Testi
uygulanmuistir.
Birinci asamada Tablo 15) gore 6rneklem kiimesi olusturulmustur. 32-34 Hafta
6 Giin Gestasyon araliginda ve Strepotoc Grup B sonucu ¢ikanlar 0 oldugundan Ki2

testi uygulanamamustir.

Serviko-Vajinal Kiiltiir Sonuglart
Analizdekullanilan | NV/E Jer haricindeki | Strepotococ Grup Toplam
Gestasyon araliklart | gyreptococ Grup B | B sonucu gikanlar
sonucu cikanlar (Ho) (H1)
28-31 Hafta 6 Giin 3 1 4
32-34 Hafta 6 Giin 5 0 5
35-37 Hafta 6 Giin 5 5 10
38-41 Hafta 6 Giin 1 1 2
Toplam 14 7 21

Tablo 15. Kiztesti i¢in drneklem kiimesi birinci asama
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Ikinci Asamada ise Tablo 16 deki 6rneklem kiimesi alinmistir.

Serviko-Vajinal Kiiltiir Sonuglari
Analizde kullanilan NVF ler haricindeki Strepotococ Toplam
Gestasyon araliklan Strepotococ Grup B Grup B sonucu
sonucu ¢ikanlar (Ho) cikanlar (H1)
35-37 Hafta 6 Giin 5 5 10
38-41 Hafta 6 Giin 1 1 2
Toplam 6 6 12
p=0,1 p=0,773

Tablo 16.Kiztesti icin érneklem kiimesi ikinci asama

Test sonuglarina gore 5’in altinda gelen beklenen degerlerin tiim beklenen
degerlere oran1 %20 den az gelmediginden, test sonucuna gore Kiz yerine minimum
beklenen deger 5’ten kiigiik olmasindan dolay1 Fisher testi sonucuna bakilmastir.
Fisher testi sonucuna goére Ho hipotezinin p degeri 0,1, H1 hipotezinin p degeri 0,773
cikmistir. Her iki hipotezin p degeri test i¢in kabul edilen anlamlilik diizeyi olan 0,05

ten biiyiik olmasi sebebiyle iki hipotez i¢inde anlamli farklilik olmadig1 sonucu ortaya
cikmustir. (Tablo 17)

Serviko-Vajinal Kiiltiir Sonuglari

NVF ler haricindeki
Strepotococ Grup B
sonucu ¢ikanlar (Ho)

Strepotococ Grup B
sonucu ¢ikanlar (H1)

Analizde kullanilan
Gestasyon araliklar

0 Beklenen N Beklenen
Deger Deger
35-37 Hafta 6 Giin 5 50 5 50
38-41 Hafta 6 Giin 1 1,0 1 1,0

Tablo 17. Gestasyon Araliklarina Gére Ki Kare Test sonucu
Uyruguna gore GBS negatif ve pozitif olmasinin birbiriyle iliskisi i¢in Kiztesit
uygulanmistir. Test uygulanirken o6rnek grubu olarak serviko-vajinal kiiltiir
sonuglarina gére normal form disinda kalan 21 kayit dikkate alinmistir. Bunlardan

GBS olanlari bir grup GBS olmayanlari ise bir baska grup olarak ele alinmistir. (Tablo
18)
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Serviko-Vajinal Kiiltiir Sonuglari
NVF ler haricindeki NVF ler haricindeki
Uyrugu Strepotococ Grup B Strepotococ Grup B Toplam
sonucu ¢ikmayanlar sonucu c¢ikanlar
(H2) (H2)
TC 14 4 18
Yabanci 0 3 3
Toplam 14 7 21
p=0,026 p=0,026

Tablo 18. Uyruguna Gére Ki Kare Test sonucu

Test sonuglarina gore 5’in altinda gelen beklenen degerlerin tiim beklenen
degerlere oran1 %20 den az gelmediginden, test sonucuna gore Kiz yerine minimum
beklenen deger 5’ten kiigiik olmasindan dolay1 Fisher testi sonucuna bakilmaistir.
Fisher testi sonucuna gore H1 hipotezinin p degeri 0,026, Hz hipotezinin p degeri 0,026
cikmustir. Her iki hipotezin p degeri test i¢in kabul edilen anlamlilik diizeyi olan 0,05
ten kiigiik olmasi sebebiyle iki hipotez i¢inde anlamli farklilik oldugu sonucu ortaya
¢cikmistir. (Tablo 18)

Serviko-Vajinal kiiltiir sonuglar1 pozitif ¢ikan 7 hastanin 2’si hastanemizde, 1’1
dig merkezde takip edilmis, 1’1 ise dogum yapmamistir. Hastanemizde 2 hasta
YDYBU’de yatmistir. 2 bebekte GSB enfeksiyonuna rastlanmamustir. Hastalarin
hastanede yatis nedeni yeni doganin gegici takipnesidir. (Tablo 19)

Hastaneye Hastaneye
Dogum Sekli yatan yeni yatmayan Toplam
dogan yeni dogan
NSVD 1 0 1
CIS 1 0 1
Dogum Yapmadi 0 1 1
Di1s Merkezde 0 1 1
Takip
Toplam 2 2 4

Tablo 19. Yeni dogan bebeklerin yatis ve enfeksiyon durumu
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5. TARTISMA

Streptococcus agalactiae ad1 verilen B grubu streptokoklar sporsuz, hareketsiz,
gram pozitif, katalaz negatif, beta hemolitik diplokoklardir (1). Siv1 besi yerlerinde
tiretildiklerinde zincir olusturmus gibi pes pese dizilen, fakiiltatif anaerop, 2 um’ den
daha kiigiik glikozu heksozdifosfat yolu ile fermente ederek laktik asit olusturan
mikroorganizmalardir (1). Grup B streptokok’lar gebelerde, yeni doganlarda ve gebe
olmayan yetiskinlerde olusturduklari invaziv enfeksiyon tablolar1 nedeniyle klinik
olarak 6nem tasimaktadir (9,17). Gebelerde genitoiiriner ve gastrointestinal sisteme
kolonize olabilir (66,67). GBS kolonizasyonu gebelerde %15-40civarindadir
(37,66,67). GBS kolonizasyonu genellikle asemptomatiktir (37). Fakat gebelerde
kolonizasyon gebeligi komplike eden enfeksiyonlara sebep olabilmesi, fetiise
bulasarak morbiditeyi arttiran sepsis ve neonatal enfeksiyonlara sebep olabilmesinden
dolayi klinik olarak 6nemlidir (37,55,66,67).

Bununla birlikte, maternal kolonizasyon, yeni doganlarda ve erken infantlarda
(90 giinden kiigiik) GBS enfeksiyonu igin birincil risk faktoriidir (16,27,37,66).
Vertikal bulasma genellikle dogum eyleminin baslangicindan veya fetal membranlarin
riiptiiriinden sonra meydana gelir (16,27,37,66). GBS tastyicisi gebelerde intrapartum
antibiyotik proflaksi verilmesi neonatal sepsis ve erken neonatal enfeksiyon
oranlarinda azalma saglar (73). 2019 CDC Kilavuzu mevcut grup B streptokok
bakteriiirisi olan ve onceki gebelikte invaziv grup B streptokok enfeksiyon ykiisii
olan gebeler haricinde, 35-37 hafta arasinda tiim gebelere rektovajinal kiiltiir taramasi
ve pozitif olgularda intrapartum antibiyotik proflaksisi verimesini onerir (43). 2019
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi kilavuzu da bu gortisii desteklemektedir (41).
Bu yiizden 35-37 hafta aras1 gebelerde rektovajinal GBS tasiyicilik taranmasi, tasiyici
gebelerde inrapartum proflaksi dnerilmektedir (43)

Calismamizda 3. trimester da olan 300 vaka ¢alismaya dahil edilmistir. Bu
vakalarda vajinal akinti sikayeti olup olmamasina bakilmaksizin tim 3. trimesterda
olan gebelerden serviko-vajinal kiiltiir alinmistir. 300 hastadan alinan serviko-vajinal
kiiltir sonuglarina bakildiginda 252’sinde (%84) Normal Vajen Florasi, 7’sinde
(%2,3) Streptococcus Agalactiae- Grup B Streptokok ve kalan 49 ‘undada GBS dis1
tireme oldugu izlenmistir. GBS ve NVF disinda iireyen mikroorganizmalar arasinda
11’inde (%3,7) Normal Vajen Florasi ve Candida Albicans, 16’sinda (%5,3) Normal
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Vajen Florasi ve Candida SPP, 3’iinde (%1) Nonalbicans Candida, 2’sinde (%0,7)
Gram Negatif Kolonizasyon, 2’sinde (%0,7) Fekal Kontaminasyon, 1’inde (%0,3)
Gardnerella Vajinalis, 5’inde (%1,7) Candida Albicans, 1’inde (%0,3) Staphylococcus
Aureus tiredigi goriilmiistiir.

GBS tasiyiciligr irk, cografi bolge ve sosyokiiltiirel aliskanliklara bagli olarak
degismektedir. Ulkemizde bugiine kadar yapilmis ¢alismalarda %1,63-37,2 arasinda
kolonizasyon oranlari saptanmustir. Sacar’in 1983 yilinda yaptigi ¢alismada
kolonizasyon orani1 %37,2 saptanmis olmasina karsin; ¢alisma 51 gebeyle sinirliydi ve
mikroorganizmalarin  gruplandirilmasinda  sadece lateks aglutinasyon  testi
kullanilmistir (31)

Giivenal ve arkadaslarinin 1996 da saptadigi %1,63 oran ise biiyiik olasilikla
sadece vajen arka forniksi ve serviksten kiiltiir alinmas ile alakalidir. (32)

Ulkemizde yapilan daha giincel ¢alismalarda 2006 da Karaduman ve
arkadaslariin yaptig1 calismada %0,4 (32), Al-Wedyan ve arkadaslarinin 2014 de
yayinlanan bir ¢alismalarinda %20 (33), Alp ve arkadaslar1 2016 da %9,8 (35),
Kalpakg1 ve arkadaglarinin 2017 de yayinlanan ¢alismalarinda %7,9 (36), olarak
bulunmustur.

2019 y1li mart ayinda Rachel Mirsky ve arkadaslarinin yayinladigi makalede
35-37.hafta gebelerde CDC’nin tavsiyesini destekleyen yeniden tarama sonucuna
vardilar. (29)

2019 yilinda Musa Mohammed Ali ve arkadasglarnin  Hawassa
Universitesi'ndeki gebelerde yaptig1 prevelans calismasinda %15,7 bulundu. (30)

Grup B streptokok goriilme sikliginin yiiksek oldugu ve intrapartum antibiyotik
profilaksisi ve as1 gelisimi gibi uygun 6nleme stratejilerinin degerlendirilmesi kanisina
varildi. (30)

Bizim yaptigimiz caligmada prevelans %2,3 olarak bulundu. Giincel
caligmalardaki saptanan prevelans oranlariyla karsilastirildiginda diisiik oldugunu
saptadik.

ABD kaynakli literatiirlerde kolonizasyon %4-40 arasinda degismektedir ve
Afrika kokenli Amerikalilarda, beyazlara, Ispanyol ve Asya kokenli Amerikalilara
gore daha yiiksek oranda kolonizasyon saptanmistir. Guatemala da Nisan ve Kasim
2015 arasinda yapilan bir calismada %17,3 oraninda tasiyicilik saptanmis. 2017 de
[ran da yapilan sistematik meta-analiz ¢alismasinda tasiyicilik %9,8 olarak bulundu.
(23,24)
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Birlesik Arap Emirlikleri’nde %10,1 (24), italya’da %18 (25), Liibnan %17,7
(26), Zimbabve %60,3 (27)’dir. Kwatra ve arkadaslarinin raporunda farkli Ulkerlerde
gebe kadinlar arasinda grup B streptokok kolonizasyonunun ortalama prevalansinin
%6,8-26,7 arasinda oldugunu belirlediler. (28)

Calismamizda dahil edilen 300 hastanin uyruklarina bakildiginda 275’inin
(%91,7) Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi, 25’nin (%8,3) yabanci uyruklu oldugu
goriildii. Yabanci uyruklu olanlarda GBS tastyicilik oran1 %17 olarak bulunmustur.
Istatiksel gii¢ analizine gore en az hasta sayis1 52 olmasi gerektiginden daha biiyiik
hasta gruplarina ihtiyag vardir.

Kolonizasyon oranindaki farkliliklar, 1rk, yas, cinsel aktivite, cografi bolge,
gebelik haftasi, kiiltiir metodu, laboratuvar teknikleri, sigara ve egitim seviyesi ile
alakali olabilir. (23,24,25)

Calismamizda ¢alismaya alinan hastalarin yas dagilimina bakildiginda 300
hastanin 32’si (%10,7) 15-19, 92’si (%30,7) 20-24, 90’1 (%30) 25-29, 53’1 (%17,7)30-
34, 25’1 (%8,3) 35-39, 8’1 (%2,7) 40-45 yasinda oldugu gorilmistir. Cogunlukla
hastalarin 20-30 yas grubunda oldugu goriildii.

300 hastanin gravida sayilarina bakildiginda 76’sinin (%25,30) 1, 93’niin
(%31,00) 2, 71’nin (%23,70) 3, 38’nin (%12,70) 4, 11’nin (%3,70) 5, 6’sinin (%2,00)
6, 3’niin (%1,00) 7, 2’sinin (%0,70) 10 gebeligi oldugu tespit edilmistir. Ortalama
gravida sayisinin 2-3 oldugu goriildii.

300 hastanin parite sayilarina bakildiginda 92’sinin (%30,70) abort, 107’sinin
(%35,70) 1, 67’sinin (%22,30) 2, 30’nun (%10,00) 3, 3’niin (%1,00) 4, 1’nin (%0,30)
5 dogum sayisinin oldugu tespit edilmistir. Ortalama paritenin 1-2 oldugu goriildii.

Gestasyon haftalarina bakildiginda ;300 hastanin gestasyon haftas1 14’te
(%4,7) 28, 10°da (%3,3) 29, 16°da (%5,3) 30, 28’de (%9,3) 31, 18’de (%6) 32, 33°te
(%11) 33, 27°de (%9) 34, 20°de (%6,7) 35, 36°da (%12) 36, 32°de (%10,7) 37, 26’da
(%8,7) 38, 22°de (%7,3) 39, 18 ‘de (%6) 40 hafta oldugu goriilmiistiir.

Tim Hastalarin Yas, Gravida, Parite, Gestasyon Haftasinin genel analizi
yapildiginda Yas araliginin ortalamasinin 26,50 ve standart sapmasinin 5,70, Gravida
ortalamasinin 2,53 ve standart sapmasinin 1,43, Parite (abort olmayan )208 hastanin
ortalamasinin 1,67 ve standart sapmasinin 0,81 ile Gestasyon Haftasinin ortalamasinin

34,53 ve standart sapmasinin 3,35 oldugu gozlemlenmistir.
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300 hastanin dogum sayilarina bakildiginda 92’sinin (%30,70) G1P0, 138’nin
(%46,00) NSVD, 58’nin (%19,30) C/S, 12’nin (%4,00) NSVD ve C/S dogum sekli
oldugu tespit edilmistir. Cogunlukla hastalarin NSVD ile dogum yaptiklar1 goriildii.

Serviko-Vajinal kiiltiir sonuglar1 pozitif ¢ikan 7 hastanin 2’si hastanemizde, 1’1
dis merkezde takip edilmis, 1’i ise dogum yapmamustir. Hastanemizde 2 hasta
YDYBU’de yatmistir. 2 bebekte GSB enfeksiyonuna rastlanmamistir. Hastalarin

hastanede yatis nedeni yeni doganin gegici takipnesidir.
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6. SONUC

Calismamizda 3. trimesterda olan 300 gebeden serviko-vajinal kiiltiir 6rnegi
alind1. Kiiltiir sonucu GBS pozitifligi olan gebe sayis1 7 (%2,3)’dir. Bu oran son
yillarda tilkemizde yapilan ¢alismalarla kiyaslandiginda daha dustiktiir.

GBS disinda en ¢ok goriilen mikroorganizma Candida albicans (n:16 %4,4) ve
Candida spp. (n:16, %5,3) olmustur.

Calismamizda 300 hastadan 25 ‘i yabanci uyrukluydu. GBS 3’iinde goriildii.
Yabanci uyruklu hastalarin prevelans %17 olup istatistiksel gii¢ analizine gére hasta
sayist en az 52 olmasi gerektiginden daha biiyiik hasta gruplarina ihtiyag vardir.

Serviko-vajinal kiiltiir sonuglarinda tireyen Grup B streptokoklar igin
belirlenen prevelans %2.3’ diir. Toplum olarak gergek tasiyicilik oranini belirlemek
icin kiiltiir alinan hasta popiilasyonunun toplumun genelini kapsadigi kanisindayiz.
Bu yiizden sonuglar degerlendirildiginde daha biiyiik hasta popiilasyonuna gerek
olmadigini diisiiniiyoruz. 3. trimester gebelerden alinan serviko-vajinal kiiltiir
sonuglarinda grup B streptokoklar igin belirlenen prevelans son yillarda
yapilan ¢aligmalarla kiyaslandiginda diisiik oldugu sonucuna varildi. Sonug
olarak, prevelansin diisiik olmasi nedeniyle gebelerde serviko-vajinal B grubu

streptokok kiiltiirii alinmasina gerek olmadigini diisiinmekteyiz.
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