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Girigs

1887'de Nocard ve Mollerau sifair mastitinden bir strep-
tokok izole stmis ve Streptococcus de la mammits adini vermig-
lerdir (56). Kitt 1893'de sifairlardan izole etti§i streptokoka
S.agalactias contagiosas adini vermigtir (22). Ayers ve Rupp
1922'de smglrdan izole edilen streptokoklarin insan kidkenli o-
lanlara gdre kanli plakta daha dar hemoliz zonu olugturdufunu
glikozlu buyyonda daha fazla asit msydana getirdifini ve sod-
yum hippurati hidrolize ettiyini ortaya kosmuglar, S. mastiti-
dis olarak adlandirdiklari bu baktsrinin insan igin patojen ol-
madigdini bildirmislardir (42).

Rebecca Lancafield 1933 yilinda beta hemolitik strepto-
koklarin hiicre duvarinda “(C maddesi" dedigi bir karbonhidra-
tin varlifjiny ortaya koymug ve streptokoklari bu C maddesinin
antijenik 6zellifins gﬁ:a gruplara (A-E) ayirmigtir (22,42,
44,56). B grubunda yar alan suslarin tiUminiin sifjrr kdkenli ol-
dujuna, gofunlugu akut enfsesksiyonlardan izole sdilen insan kid-
kenli streptokoklardan higbirinin B grubundan olmadifina dik-
kati gekmigtir (22).

Hare ve Colebrook 1934'ds kadinlarin genital traktiisin-
den %l0.l oraninda beta hemolitik streptokok izols etmig, bu

streptokoklarin ancak %0.95'inin A grubu (pyogenas) oldufunu



gogunun sifar mastitlerinden izole sdilenlsesrls ayni oldufjunu
bildirmigtir €42). Lancefisld ve Hame 1935'de kadin genital
sistem florasinda &zellikle postpartum dénemde B grubu strep-
tokok varlifini saptamigtir (42,56). Colsbrook ve Purdis 1937
yilinda pusrperal sepsisli bir kadinin kanindan B grubu strep-
tokok izols stmig, Fry 1938'ds postpartum enfeksiyondan dlen

i olguda bu bakterinin etksn oldufunu bildirmistir (22,56).
1938-1943 yillarinda ingiltere’de gofju puerpsral sspsisli ol-
gulardan ve birkagi nsonatal enfeksiyonlardan 42 B grubu strep-
tokok snfaeksiyonu bildirilmistir (56).

Streptococcus nocardi, S. agalactiae contagiosas, S.
mastitidis, S. mastitis contagiosas, S. mastitis sporadicas
adlaryr verilen B grubu streptokoklar 1947 yilinda 4. Uluslar-
arasl Mikrobiyoloji kongresinde Brown'in dnerisi kabul edila-

rek Streptococcus agalactias olarak adlandirilmigtir (48).

BAKTERIYOLOJI

Straptococcus agalactiae, gram olumlu koklar b&limiinde
Streptococcus genusuna ait bir baktsridir (58).

Gram olumlu, hareketsiz, 0.6-1.2 mikromstre capinda o-
void gekilli koklardir. Kokanine ve kiltiir gartlarina gére da-
igik uzunlukta zincir olugtururlar.

Optimum Ureme 1sisi 35-37°C‘dir. Kan, serum yada glikoz

ile zanginlegtirilmig bssiyerlsrinds kolayca iirerler. %6.5
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NaCl'li ortamda lireysbilirler., Suglarin gogu %10 safrali be-
aiyapinde, baza suglar %40 safrali ortamda lrsr. Kanli jeloz-
da 24 saatlik kiltirlerinde 1 mm. gapinda gri renkli mukoid
kolonilar olugtururlar., Koloni gevresinde gok dar, bazan yal=-
nizca koloni kaldirildifinda gbriilecek gekilde beta hemoliz o-
lusturﬁrlar. Suglarin %3'0 hesmoliz yapmaz (41).

Eskiilini hidrolize stmezj glikoz, maltoz, sukroz, treha-
’lozdan asit olugtururlar. Gliseroll yalnizca aerobik kosullar-
da fermenta aderj laktoz, ksiloz, arabinoz, raffinoz, inilin,
mannitol, sorbitolli fermente stmaezler.

Sodyum hippurati (hipplirik asit) hidrolize etmselari ve
CAmMP faktord olugturmalari ils ditjer beta hamolitik strepto-
koklardan ayrilirlar,

B grubu streptokoklarda CANMP faktéri, hemolizin ve hip-
plrikaz enzimlarinden bagka; deoksiriboniikleaz, hiyalironidaz,
proteaz enzimlerinin vs polisakkarid yapida bir ekstrasslliiler
toksinin varlify gisterilmistir (30).

B grubu streptokoklarda gruba ve tipe 6zéu antijenler
meveuttur. Grup antijsni polisakkarid yapisinda olup; ramnoz
N-asstilglikozamin ve galaktozdan olugmugtur. Bu antijen bak-
terinin hicre duvarinda bulunmaktadir.

Tipse Ozgili antijenler bakterinin kapsiillsrinde bulunan
polisakkarid antijanleri ile hiicre duvarinda bulunan protein

yaplsindaki antijenlerdir. Kapsiil polisakkarid antijenlerine



gbére B grubu streptokoklar 1I1a,Ib,II,III,IV serotiplerine ay-
rilmiglardir. Hicrs duvarinin protsin yapisindaki *“c,R,X"
antijsnleri defdigik kidkenlerde tek bagslarina yada birkagi bir
arada bulunabilirler (15,24,41,48,56). Bu antijenik yapilara
gére kdkenlerin yaklagik 1/4'U tiplendirilememigtir. 24 fajin
kullanildify rutin tiplendirme satinden yararlanllérak faj
tiplendirmesi'yapllmls,'sonugta serofaj tiplendirme ytntemivyle

94 defisik ssro-faj tipi belirlenmistir (24,56,61,62).

EPIDEMIYOLO3I

B grubu streptokoklar {ist sclunum yclunda, gastrointes-
tinal ve genital kanalda, perine ve anorsktal bdlge derisinde
normal flora slemani olarak bulunmaktadir (24,5&). Kadin geni-
tai sisteminden ve gastrointestinal kanaldan %2-35 oraninda
izole edilmigtir (9,10,21,34,36,43,65). Genital kanal bebefin
kontaminasyonu y@niinden en @inemli biilge olmasina ralmen primer
kolonizasyon bdlgesi defjildir. Bakteri bu bilgsye pserine ve
anorektal bdlgedan kantaminasyonla gelmektedir, Tagiyicilikta
en 6nemli bdlgs gastrointestinal sistemdir (3,56)., Genital ka-
nalde B grubu streptokok portorliygili; sliregen, gegici yada in-
termittan olabilmsktedir. En sik gdriilen durum siiregen tagiyi-
ciliktir (4).

Kadinlarda gsnital sistem tagiyiciliffy etnik-sosyoskono-

‘mik faktorler, yags ve dofurganlikla iliskilidir, Ganglerde've



az dofjum yapanlarda daha sik kolonizasyon saptanmigtir. ileri
yagte ve multiparlarda bakterinin daha az godrilmesi mekanizma-
s1 bilinmeyan bir immunite faktdrini akla getirmsktedir (4).
Rahim igi arag¢ kullanimij kédlnda vaginal B grubu streptokok
kolonizasyon oranini stkilsmemskte, ancak bakterinin lirogeni-
tal sistemde yayilmasini kolaylagtirabilmektedir (27/.

B grubu strsptokoklarin bulagmasinda cinssl iligki rol
oynamaktadir. Sekslisl aktif kadinlarda bakire olanlara oranla
vaginal iiolasyon orani daha fazla bulunmaktadir. Ancak cinsel
iligki ile bulagan hastaliklarda gb&rilenin aksine, cinsel ilig-
kide bulunulan kigi sayisinin artmasi bu orani stkilememekte-
dir., Cinssl yol ils bulag oclabilmekte; ancak E.Coli'ye bafla
Uriner sistem anfseksiyonunda oldugﬁ gibi cinsel iliski sira-
sinda perinsal bakterinin genital sistems itilmesi yolu daha
tnemli gbrilmaektedir (3,5).

Bebeklers B grubu strsptokoklarln hastane ortamindan ya-
da gevredeki diger kigilerden bulagmasi stiz konusu ise deg
dzellikle "erken baglayan enfsksiyonda" bakterinin asil kay-~
naji maternal genital kanaldar (2,7,25)., Bulagma asendan yol
ile inutsro yada dodum kanallndan gegis sirasinda olmaktadim.
Sazaryenls yapilan dofjumlarda da buldgma olmésx, B grubu strep-
tokokun saglam amniotik membrandan gegabildigini gistsrmekte~
dir (40,56).

Genital kanalda asemptomatik B grubu streptokok tagiyici-
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s1 annelsrden, bakterinin bsbele gegigi dsfigik galismalarda
%42-72 oraninda bulunmugtur (2,11,25,26,43,65).

Annede birden fazla bilgede kolonizasyon olmasi ve vagi-
nal kolonizasyonun yofunluju bebele bulagma olasilifini arttir-
maktadir (33). Pogun agilmasy ile dofum arasinda gegen siirenin
uzamasi da bulagmada @nemli bir stkendir. Hastaneds uzun siirse
kalan bebeklerde kolonizasyon oraninin fazla bulunmasinin ne-
deni difger kaynaklardan olugan kontaminasyonlarin sayiya gk-
lenmesidir (25). Portdér anns-besbek giftinden kaynaklanan ya.
yilmada hastane psrsonsli rol oynamaktadir. Nozokomial bulag-
maj dofjum kliniklerinde yeni dofan birimlsrine g8ire daha fazla
goriilmektedir. Bulagli bebsklerin %36'sinin hastanasde nonma-~
ternal kaynaktan baktsriyi aldiklari bildirilmistir. Nonmétar-
nal kaynakli bulaglarda kolonizasyon daha geg vs daha az yofun
bigimde olmaktadir (24,25).

Yenidoganda B grubu streptokok kolonizasyonu vicudun defi-
gik bolgalerinde gdirilmektedir. Dig kulak yolu, gébek, rektum,
nazofaringeal mukoza bakterinin en sik kolonize oldulju bélge-
lerdir. Erigkinde lUst solunum yolu portorliili sik olmamakla
birlikte ysnidofanda solunum sistemi Gnemli bir girig kapisi-~
dir (9,14,24,25),

insanda enfeksiyon etkeni oldufju ilk olarak 1937 yilinda
saptanan B grubu straeptokoklarin ginimiizde gsrsk erigkinde ge-

rekss ysnidofanda snfeksiyonlara neden olduju bilinmektedir.
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12 snstitiiden derlemen sonuglara gdre 131 ysnidofan menenjiti
olgusunda esn sik stken %38;0ran1nda E.Coli, ikinci sirada
%31 oraninda B grubu streptokoklardir. Yine bazi cofrafi bél-
gelerde ciddi yenidofan enfeksiyonlarinda en sik rastlanan et-
ken olarak goriilmsektedir (11,15,51,54).

Yenidofjanda B grubu streptokok snfeksiyonu insidsnsi
ABD'de 1000 canli dojumda 3-4, Ingiltere'ds 1000'de 0.3
alarak saptanmigtir (11,24,31,54). ABD'ds yapilan bir galig-
mada 2407 bebsktsn l13‘iinde (5.4/1000) B grubu streptokok en-
feksiyonu saptanmigtir (53). B grubu streptokok ile olugan ye-
nidogan enfeksiyonlarinda mortalite %50'dir ve yagayanlarin
%50'sinde ndrolojik ssksl gelismektedir. Allardice ve arkadag-
lari tim yenidogan dlimlesrinin %10'unda B grubu stresptokok
snfeksiyonunun sorumlu oldujunu bildirmiglerdir (11).

VaginalVB grubu streptokok tagiyicisi annslsrden dofan
bebsklerin %60'inda kolonizasydn olmaktadir. Bu bakterinin
yerlestilyi bebeklerde ssmptomatik enfeksiyon gsligmesi riski
%l-1.5 oranindadir (11,34). Baker'a gire. iyimsar bir tahminla
ABD'ds 1 yi1l iginde 12000-15000 bsbekte invaziv B grubu stresp-
tokok enfeksiyonu geligecse§i hesaplapabilir. "Centsr for
Diseasa Control" raporlarina gérs bu rakam 3000-9000/y1ldar
(51).

Urogenital sistemds B grubu streptokok bulunmasi, tagi-

yici kadinlarda bu bakteriys kargi “tips &zgi antikorlarln"



sentezini stimile stmsektedir. Ancak bazi kadinlarda portérli-
Je rafmen tips Ozgli antikorlar saptanamamigtir. Arastirmalar
B grubu streptokok enfaeksiyonlu bsbeklerin annelsrinin bir
gofjunda bakteriysl karbonhidrat antijenlerine kargi IgG anti-
koru ssntaszinde genetik bazda bir yatmezlik oldufiunu ortaya
koymugtur. Annsda bu opsonik antikorlarin bulunmamasi nedeni
ile bebefs antikor gegmemekte, bunun sonucu olaiak bebekts
snfeksiyona karsi stkili bir direng¢ olugamamaktadir (5,6,12,
18,24). ’

Onceki gsbeliklarde B grubu streptokoka bafli &lii dofum
yada yenidofan enfeksiyonu saptanan, halen ayni tip bakteri-
nin tagiyicisa olaﬁ’va bu baktsri tipine karsl‘antikor dizayi
digik titrede bulunan gebsler risk grubunu oclugtururlar (18).
Kapsiilsr karbonhidrat antijenlari ils postpartum ve intrapar-
tum imminizasyon danamslerindsen alinan sonuglar tatminkar de-
gildir (24,40,45).

Yenidofjanda snfeksiyon gsligmesij annede snfeksiyonun
varlify (amnionitis, sndometritis, bakteriyemi), gebelik yasi
ve pogun agilmasi ils dojum arasinda gegen sire ile iligkili-

dir (5,40).

B GRUBU STREPTOKOKLAR ILE OLUSAN ENFEKSIYONLAR
B ogrubu streptokoklar ile olugsan anfeksiyonlar ysni do-

anlarda ve erigkinlerde dsfigik tablolarla kargimiza gikmak-



tadyir.

Yenidodganda:

Yenidﬁ@anda B grubu streptokok snfeksiyonu iki ayri g&-
riinlimde ortaya gikar.

- Erken baglayan enfeksiyon: Dofjumdan sonraki birkag sa-
at ile en ge¢ yedi gin iginde hastaligin basladifyr gekil

- Geg baglayan enfsksiyon: Dofjumdan yedi giin ils lig ay

sonra ortaya gikan enfeksiyon

B grubu streptokoklarin erksn baglayan yenidodan enfek-
siyonlari dodum afirligy 2500 g'dan daha disik olan bebskler-
de daha sik gbriilmektedir (6). Bebskte sesmptomlar dofjumda mev-
cuttur yada dofumdan hemesn sonra baglar; ve gofjunda baktseriya-
mi vardir. Sezaryen dofumlarinda da snfeksiyon saptanmaktadair.
Bu bebeklerin dofumlarindaj; srken dofum, uzun siiren travay,
erkean membran riptdrd gibi komplikasyonlar sik olarak goriil-
mektedir. Bu durumlar anfeksiyonun inutero baslad1§1ni~belir-
lemektedir.

Bulagma muhtemslen E. coli'nin naden oldufu intraamnio-
tik enfeksiyonlarda oldufu gibi, enfekte sivinin aspirasyonu
yada nazofaringeal mukozadan gegis geklindedir (23,29). Baebak-
lerin ¢odunda B grubu streptokok igersn amniotik sivinin aspi-
rasyonuna yol agabilscek inutsro fstal distres anamnezi vardar.
Klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgulari ile pulmoner

tutulusun siklafi da bunu daestsklemektedir. Deri bir bagka gi-
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ris kapisi olabilir. Gastrik aspirasyon sivisinda bakterinin
bulundufju birgok olguda gtsterilmis ise de transgastrik yoldan
kana gegig olasi gériilmemektedir (29).

B grubu streptokoklarla olugan erken baslayan yenidofan
enfeksiyonu baglica Ug klinik gekilds gdriilmektedir. Bu klinik
gekillerin gorilme sikliY¥a yaklagik olarak birbirine egittir.

- Enfeksiyon odafjn saptanamayan bakteriyemiler
~ Pulmoner yerlegimler

- Meningeal yerlegimlsar

Bu hastaliklarda klipik bulgular diger bakteriyel anfsk-
siyonlardan farkli dsfildir.

Prematiir dofjum, digik kilolu dofum ve enfeksiyonun dofum-
da var olmasi hallerinde %90'lara varan mortalite oranlari bil-
dirilmistir. Tim olgularda mortalite ortalamasiy %50'den yiik-
saektir (24,26,29,56).

Geg baglayan yenidofan enfeksiyonu dofumdan sbnraki yedi
glin ile Ug ay iginds gdrilen gekildir. B grubu streptokok tagi-
yicis1i olmayan annslerden miyadinda dodan bsbeklerde de ortaya
gikabilmaktsdir. Bu enfeksiyon geklinde bebefin dodumdan sonra
B grubu streptokok tagiyicisi kimsselerdsn yada ortamdan konta-
minasyonla enfeksiydn gtkenini aldigdi diginilmektedir. Menen-
jit bu tip enfeksiyonun anSlk goriilen geklidir. Kemik ve sk-
lem enfeksiyonlarina da sikg¢a rastlanmaktadir. Bulagma mukoza-

lar yolu ile olmakta, gegici bir bakteriyemiden sonra metasta-
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tik yerlegimla enfeksiyon meydana gelmsktedir. Peritonit, en-
dokardit, yumugsak doku enfaksiyonlari ve abseler bu tip B gru-
bu streptokok enfaksiyonlarinin gorilsbilen difjer gskilleri-
dir (26,29,53).

Mortalits erken baglayan enfeksiyona kiyasla diigiiktir
( %14-18). Yagsayanlarin %50'sinde nérolojik sekel gbriilmek-

tedir (29).

Eriskinda:

Erigkinlerin B grubu streptokok enfesksiyonu iki grupta
incelanebilir.

- Geng saflikli kadinlarda gebelik, dodum ve postpartum
dénaemde gdrilen anfeksiyon

- Yagli ve digkinlerds; hormonal, metabolik, immiinolojik
ve nutrisyonel yetmezlik yada bagka bir hastalik sonucu orta-

ya gikan enfaksiyon

Vaginal florada bulunan B grubu streptokoklarin gebelar-
de assandan genital traktis enfsksiyonlarina, lUrinsr sistam
anfeksiyonlarina, plasenta ve mambranlarda subklinik enfaksi-
yon sonucu erken membran rdptiri vs erken dodumlara naden ol-
duguﬂbildirilmistir(4,5,24,29,55). Veginal B grubu streptokok
kolonizasyonu olan 877 kadinda yapilan bir arastirmada, erken
membran riptird (1 saattsn fazla) ve arksan dofum (32 haftadan
kigik) ylizdesinin normal populasyona gére daha yiliksak oldufju

ortaya konmugtur. Erken mambran riptidri kontrol grubu kadin -

. T



larda %B.l, B grubu streptokok ils kolonize kadinlarda %15.3
bulunmus; erken dogum orani kontrol grubunda %l.8 iken B gru-
bu streptokok tasiyicilarinda %5.4 clarak saptanmastair (55).
1970'den sonra neonatal B grubu streptokok enfeksiyonla-
rinda goériilen artigsa paralsl olarak gebelik ve postpartum do-
nemds gdrilen enfeksiyonlarda da yikselig gtzlenmistir(4,49).

Fao vs arkadaglari B grubu strsptokoklarla olugsan post-
partum pealvik anfeksiyon insidensini 1000 dofjumda 1.3 olarak
bildirmiglar ve bu hastalarin 1/3'lnde enfeksiyonun bakteriye-
mi ile seyrettifini bslirtmiglsrdir. Dofum kliniklerinds kan
kiiltirlerinden izole sdilen bakterilarin %10-20'sini B grubu
streptokoklarin olugturdufju bildirilmistir (26).

Sezaryen ameliyatlarini takiben ortaya gikan sndometrit-
ler, yara enfeksiyonlari ve baktsriysemi en sik gdriilen snfek-
siyonlardir. Predispozan nsedenler gensl pusrpsral enfeksiyon-
lardaki gibidir (16,37).

Yetmezlikli kisilerdse gériilen B grubu streptokok enfek-
siyonlarlnda predispozan faktorler arasinda diabet, malignits,
alkolik siroz bagta gelmsktedir. En sik gdrilen enfeksiyonlar;
endokardit, pnomoni, Uriner sistem anfsksiyonlari ve pyelonef-
rit, menenjit, septik artrittir. Hastaneye basvuran 1000 érig-
kinde (obstetrik hastalar disinda) 1.7 oraninda B grubu strep-
tokok izole edilmig, 1000'de 0.2 oraninda anfeksiyon saptan-

mistir. B grubu straptokok enfaksiyonlarinin erigkinlerde %95
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oraninda bakteriysmi ile sayrettigi, mortalitenin yiiksek ol-
duju (%52) bildirilmigtir (26,52).

ABD'de yapilan beg yil sirali bir galigmada, B grubu
streptokok ile olugan 14 yenidofdan sepsisinden 4'iiniin, 28 &-
riskin sepsisinden 19'unun (%70) &limle sonuglandify bildi-
rilmigtir (32).

Erigkinlaerds gfrdlen B grubu streptokok enfseksiyonlari-
nin %66'sinin hastane kaynakli, %34'Unin ise dig kaynakli
dldugu belirlenmigtir. Saflik personsllerinin cilt yilzeylerin-
da bu bakterinin az sayida da olsa bulundufiu saptanmistir(52).
Bu verilar B grubu streptokoklarin ileriki yillarda hastans
enfeksiyonu stkenleri arasinda Gnemli bir yer alacagini gis-

termektedir (32).

Glinumizde dinya tip literatiiriinde B grubu streptokoklara
verilen Snem gz oniine alinarak gevremizde dedigik gruplarda

bu baktserinin kolonizasyon oranini aragtirmayi uygun bulduk.
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GEREC ve YONTER®Mm

Galigmamizda B grubu streptokok aragtirmasi amaciyla
Eyliil 1987 - Ocek 1988 tarihleri arasinda $SK Izmir Dofumevi
ve Ege Universitssi Tip Fakiiltesi Dodum ve Kadin Hastaliklar:
Anabilim Dali'inda muayene edilsen kadinlar, dofum yapan kadin-
lar ve bsbekleri ile Ege Universitesi Tip Fakiiltssi Hastana-
sine kontrol igin gdnderilen genel kadinlar incelsndi.

rneklere kaynak olan biresylerin durumlarina gire dafi-
limyr agafida gisterilmigtir;

a) Hastanede normal dodum yapan 100 gebe ve bu kadinlar-
dan dotan 100 babek

b) 12-40 haftalik gebelifji olan, obstetri poliklinifine
gebelik takibi igin periyodik kontrollsre gelan 56 gebe

c) Cesitli jinekolojik yakinmalam nedeniyle poliklini-
ge bagvuran 274 kadin

d) Spiral kullanan ve herhangi bir nedenle spiralin gi-
kartilmasina gerek duyulan 43 kadan

e); Ege (niversitesi Tip Fakiiltesi Hastanssi Bashekimli-~
gi'ne cinssl iligki ile bulagan hastaliklar ydninden kontrol
icin izmir Saflik ve Sosyal Yardim Midiirligii'nece génderilen

58 gensl kadin

Dofjum yapmak Uzerse gslen gebslerdan, obstetri poliklini-
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yine periyodik kontrol igin gslen gebelsrden, jinekoloji poli-
klinigine bagsvuran kadinlardan ve genel kadinlardan muayaneden
tnce vagenlerinin 1/3 alt bdliumlerinden siirlintl drnekleri alin-
di.

Bebeklerden dofumu takiben deri temizlifi yapilmadan dn-
ce; gbbeklerinden, dig kulak yolundan, afiz ve bofazlarindan
siirintld ornekleri alinda.

Spiral kullanan kadinlirdan gikartilan spirallerin lze-
rinden sliriintd drnekleri alindai.

531 olgudan elde edilen 874 ornaedin durumlarina gtire da-
gilimi agsagidadirs

- Dogum yapan kadinlarin vaginal 100 adst
stiriintd Oornekleri

- Yenidofan bebeklerin gtbek siirlinti icg
ornekleri

- Yenidofan bebeklerin kulak sﬁrﬁntﬁ 100 ¢
drnekleri

- Yenidodan bsbeklerin afrz-bofaz 100

siriintd 6rnskleri

- Obstetri poliklinigine bagvuran kadin- 56 "
larin vaginal slirintd Ornskleri

- Jinekoloji poliklinifdins bagvuran ka- 274 m
dinlarain vaginal sirintd drnskleri

- Gsnel kadinlarin vaginal sirinti 58
drnekleri

- Spirali gikartilan kadanlaran 43 n

vaginal sirintli drnekleri
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- Cakartilan spirallerin {izerinden 43 adst
'~ alinan siirintl drnekleri

Slirintld Ornefi alinan skivyonlar 3 ml selsktif Todd
Hewitt Broth igeren tlplere konularak incelsesnmek {izere labara-

tuvara getirildi. 15 pg/ml nalidiksik asit ve 10 pg/ml kolis-

tin igersn salektif Todd Hewitt besiyseri laboratuvarimizda a-

gafida belirtildifi sekilde hazirlandi (28,38).

Sslektif (NAC) Todd Hewitt Broth

L distile su
5 g. st skstrssi
20 g. pepton

eritilir ve pH 7.0'ye ayarlanar,

2 g. NaHCO5
ge. glikoz
g. NaCl
g. Na HPO,.12 H,0
ml. 15 mg/ml nalidiksik asit gBzeltisi
(0.1 N NaQH iginde)
1 ml. 10 mg/ml kolistin gdzeltisi
(0.1 N HCl iginds)

= = NN

eklenir, pH 7.8'e ayarlanir, 115°C'de 10 dakika

otoklavda steril sdilerek steril gartlarda tip-
lere 3'er ml dafitilair.
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Selektif Todd Hewitt Broth igerisins alinan @irnekler
37°%C1de asrop ortamda 18 saat enkibe edildikten sonra %5 ko-
yun kanli plafja gizgi skimleri yapildi, 18-24 saat 37°C‘'de
aarop ortamda enkiibs edildi.

Kanli plaklardaki subkiiltirlerde gtriilen bsta hemolizli
ve kugkulanilan hemolizsiz streptokok kolonilerij; CAMP testi,
hipplirat hidroliz testi ve lateks aglutinasyon ydntemi ile in-

celenerek B grubu streptokoklar idantifiys edildi.

CAMP TESTI: |

Stafilokok beta lizininin sritrositler lUzerindeki hemo-
litik stkisi, B grubu streptokoklarin olugturduju skstrasslii-
ler bir faktdr (CAMP faktdr) tarafindan artirilir. Stafilakok
beta lizin (sfingomyelinaz)'in stki alani olan sfingomyelin
densn geper maddesi insan aeritrositlaerinde gok az miktarda ol-
dufjundan, denseyda koyun eritrositleri igeren baesiyeri kullani-
lar.

Kenli plak lizerine beta hemolizli S. aursus gizgi gsklin-
de skilir. Bu g¢izgiye dik olarak ve gizginin 1 mm uzajindan
baglayacak bigimds ve gizgi geklinds denenecek streptokok eki-
lir. 35%C'de asrop kogulda 24 saat aenkiibasyondan sonra dsefer-
lendirilen plakta, skim gizgilerinin birlegsme yerinde strspto-
koka ait hemolizin ok bagi geklinde bir genislema’gﬁstermesi
ile B grubu streptokoklar taninie (13,19,38,60).

faligmamizda, belirgin beta hemoliz ©zellifi nedaniyls
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raferans kaynaklarda onerilen S.aursus ATCC 25923 kdkeni kul-
lanilarak test uygulandi.

Her galigma grubunda olumlu kontrol olarak uiirzburg ni-
varsitesi Tip Fakiltesi Hijyen ve Mikrobiyoloji Enstitiisii‘nden
saljlanan Streptococcus agalactiae kidkeni ile olumsuz kaontrol
clarak B grubu digsindan CAMP testi nagatif oldufju bilinen bir

beta hemolitik streptokok koksni densye alindi.

HIPPURAT HIDROLIZ TESTI:

B grubu straptokoklérda hippirik asidi hidrolizs aden
hipplrikaz enzimi vardair. Bu enzim sodyum hipplirati, sodyum
benzoat ve glisina ayragtirar.

H20

Na hippuratae > Na benzoats + Glycins
Hippuricass

(Hydrolass)

Hipplrik asidin hidrolizi iki ydntemle saptanabilir (38,
46,59).
A) %7 Ferrik Klorid ile Benzoat Tayini:

Protein, hipplrat ve benzoatlar, ferrik klorid ils pre-
sipits olur. Ancak ortamda fazla miktarda ferrik klorid var-
li§r durumunda benzoat digindakiler tekrar gdzinir. Hipplrat
kiiltiiriine fazla ferrik klorid sklenmesiyle kalici praesipitas-
yon benzoat varliydini, dolayisiyla hipplratin hidrolize oldu-
gunu gosterir.

Bakteri Na hippilratly besiyerine ekilir. 35°Cide en az
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20 saat enkibe edilir. Santrifiij edilip Ustteki berrak sividan
0.8 ml bir tibe konur. {zerins 0.2 ml ferrik klorid ayiraci
eklesnir. Olugan bulaniklik 10 dakika iginde kaybolmaz iss

test oclumludur.

- Sodyum Hipplratli Besiyeri:;

Kalp infilzyon broth 25 g.
Sodyum hippiirat 10 g.
Distils su 1000 ml.

-~ Ferrik Klorid Ayairaci:

FeCls; . 6 H,0 12 g.
%2 HCl gizeltisi 100 ml.

B) Ninhidrin ils Glisin Tayini;

Ninhidrin alfa amino gruplarin:i NH3 ve 002 olugsturarak
deamine edsr. Agilja gikan NH3 arta kalan ninhidrin ile mor
renkli bilegik olusturur. Hipplirat testinde olugan glisin nin-
hidrin ile rsaksiyon varir.

Bir 6ze dolusu bakteri 0.4 ml %1 Na hippilirat ayiracain-
da siispanse sadilip 2 saat 359C su banyosunda bekletilir. 0.2
ml ninhidrin ayiraci eklenir, mor renk olugumu ortamda glisin
varlijgini ve dolaylsiyla hippliratin hidrolizini g@sterir.

- Sodyum Hippilrat Ayairaci:

Sodyum hippirat 1l g.
Distile su 100 ml.
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- Ninhidrin Ayiracai:
 Ninhidrin 3.5 g.
1/1 aseton/butanol 100 ml.
Caligmamizda her iki ydntemle hipplirat hidroliz testi
uygulandi. Her galigma grubunda olumlu kontrol olarak S.aga-
lactiae sugu ve olumsuz kontrol olarak B grubu disindan bir

beta hemolitik streptokok sugsu denesye alinda.

LATEKS AGLUTINASYON TESTI:

B grubu streptokoklaran hiicre duvarinda bulunan grup
spesifik antijenleri ekstrakte edilir, antikor kapli latsks
partikilleri ile aglutinasyon testi uygulanir (57,68).

Caligmamrzda "Slidex Strepto B" kiti (Biomerisux) kulla-
nilarak latsks aglutinasyon testi uygulandi. Kati besiysrinde-
ki streptokok kolonilerinden 2-3 8ze dolusu bakteri 0.4 ml
ekstraksiyon snzimi iginde silispanse sdildi. 56°C su banyosun-
da 1 saat bekletildi. 1200 devirde 10 dakika santrifiij edil-
.dikten sonrdé listteki berrak sividan bir damla alinarak lam
lizerine kondu ve burada bir damla lateks siispansiyonu ile ka-
ragstiraildi. Iki dakika iginde aglutinasyon gdriilen bakteriler
B grubu stresptokok olarak deferlemdirildi. Her galigmada kitin

iginde bulunan olumlu ve olumsuz kontroller ds teste sokuldu.
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SONUGLAR

Galigmamizda 531 olgudan elde edilen 874 trnek incelen-
di. Toplam 16 kadinin vaginal slriintl orneklsrinden B grubu
streptokok izole edildi. (aligmada elde sdilen sonuglar tab-
lo 1,2,3'de gbsterildi.

Tablo l'de gorildifl gibi galigmamizda incelensn kadin-
larin 156'sini gebslser olusturmaktadir. 12 hafta ile 40 hafta
arasinda gebelifi olan, obstetri poliklinidine gsbelik takibi
igin gelen 56 kadinin 2'sinde B grubu strsptokok olumlu bulun-
du. Dofum yapmak lzere hastanays gslen 100 kadinin vaginal si-
riintl Grnsklerinde B grubu streptokok saptanmadi. Yine bu 100
gebeden dofan babeklerin bofjaz, kulak ve gdbek sirlintiilerinde

de B grubu streptokok izole sdilmedi.

GBS + (%) GBS - (%) toplam
12-40 hf. gebe 2 (3.575 54  (96.43) 56
Dodum yapan - 100 (100.0) “IQU
TOPLAM | 2 (1.28) 154 (98.72) 156

Tablo l: Gsebelarde GBS (grup B streptokok) clumlululju
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Tablo 2'de qgorildigli gibi olgularin 375'i gsbelikle i~
ligkisi olmayan kadinlardir. Bunlardan gegitli jinekolojik ya-
kinmalari nedeniyle hastaneys ba$Vuran 274 kadindan 7'sinde
(% 2.55) B grubu streptokok olumlu bulundu. Rahim igi kontra-
septif arag (spiral) kullapan 43 kadindan 4'linde (% 9.30) va-
ginal B grubu streptokok olumlulufu saptandi., Yins ayni kadin-
lardan gikartilan spirallerin kiiltirlsrinde, vajende B grubu
straptokok bulunan 4 kadina ait olanlardan B grubu streptokok
izole edildi. 39 kadindan vajenden ve spiral lizerinden alinan
slirlintilsrds B grubu streptokok olumsuz bulundu. 58 genel ka-
dinin vaginal slirlintld Srneklerinden 3'lnde (% 5.17) B grubu

streptokok soyutlandi.

GBS + (%) GBS - (%) toplam
Jinekoloji pol.| 7 (2.55) 267 (97.45) 274
RIA kullanan 4 (9.30) 39 (90.70) 43
Genel kadin 3 (5.17) 55 (94.83) 58
TOPLAN 14 (3.73) 361 (96.27) 375

Tablo 2: Gebelikle iligkisi olmayan 375 kadinda GBS olumlulugu
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Primipar ve multipar ayrimi yapmak suretiyle toplam 430

kadinda vaginal B grubu streptokok kolonizasyonu incelesmesine

iligkin sonuglar tablo 3'de goriilmektedir. Burada incelenen

166 primipar kadinin 4‘'inde (% 2.41), incelensn 264 multipar

kadinin 5'inde (% 1.89) B grubu streptokok vaginal kolonizas-

yonu saptandi.

incalenen olgu

sayisi
Primipar 166
Multipar 264

GBS

PSS DSNpUNSPQS

4

-+

(%)

(2.41)

(1.89)

Tabloc 3: Primipar ve

multipar kadinlarda GBS olumlulufu
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TARTIS mMA

B grubu streptokoklar kadinlarda rsktal ve vaginal kolo-
nizasyon yaparlar. Urogenital sistemde ve bunun disinda gegit-
li yerlegsimler gtstererek degigik klinik formlarda snfeksiyon-
lar olustururlar. Ayrica godu kez anne gsnital organlarindan
yada hastanede dig ortamdan bulagmak surstiyle yenidoganlarda
bazan dliumcil olabilen snfeksiyonlara neden oclurlar. Diinyanin
gegitli b&lgelerinde &zellikle gebe kadinlarda ve yenidofanlar-
da ayrica gebe olmayan kadinlarda B grubu streptokok kolonizas-
yonu ile ilgili gok sayida aragtirmalar yapilmistair.

Sonuglar boliminde tablo l'ds gorildidl gibi arastirma-
miza konu olan 56's1 12-40 haftalik gebe, 100'U de do¥um yapan
olmak lizers incelenen toplam 156 kadindan yalnizca 2 gebads
(%4 1.28) vajends B grubu streptokok saptanmistir. Ulkemizds
ayni alanda aragtirma yapan Ayhan ve Glnalp (8) 100 gebeden
birinde (% l) vaginal B grubu streptokok kolonizasyonu sapta-
m1s, Gokalp ve arkadagslari (36) incaeledikleri 100 gsbede ve
yine ayni aragtirmacilar diger bir galismada (35) 96 gebeds
vaginal B grubu streptokok kolonizasyonu bulamamiglardir.

Yurt diginda gebeler lizerinde yapilan aragstirmalarda isse
Kanada‘da (1,54) %12 ve %B8.9, ABD'de yapilan delisik arag-
tirmalardan birinde (34) %2.2, birinde (2) %7.4, bir dige-

rinde (47) %8 gibi nispeten diigiik oranlarda kolonizasyon
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bulunmug olmasina rafmen difsr aragtirmacilar (9,53,55) %19,
%25.4, %30, %20.6, %l13.4 gibi oldukga yiiksek oranda vaginal
B grubu streptokok kolonizasyonu saptamiglardir. Ayni gekilds
ingilters*de (21) %35, Cin'de (50) %19, Hollanda'da (34)
%10.6 gibi yiiksek, Suudi Arabistan'da (63) %9.2, Hindistan'da
(17) %2, italya'da (64) %7.3 nispeten daha diigiik oranlarda
B grubu streptokok kolonizasyonu saptanmigtir.

incelensn bu literatiir bulgularinin karsilastirmasinda
gsbe veya ysni dodum yapan kadinlarain vaginal B grubu strep-
tokok kolonizasyonuna iligkin bulgularimizin kendi lilkemizde-
ki difer aragtirmacilarin bulgulariyla paralellik g&sterdidi
giiriilmektedir. Ozsellikls ABD, Kanada, ingilters, Gin, Hollanda
gibi Ulkelerde yapilan galigsmalamda ise kalonizasyonun %30
hatta %35 gibi bUylk oranlarda oldugu bildirilmistir. Elde
gdilen bu sonuglar ilkemizde cinssl iligki bafimsizlifinin
adi gegen lilkelere giire genig boyutlara ulagmamis olmasi gek-
linde agiklanabilir. Nitekim bu konuda arastirma yapmis olan-
larin gofu da B grubu streptokok vaginal kolonizasyonunun gak
egli cinsel iligki faktdri ile yakindan ilgili oldufunu be-
lirtmiglerdir (3,5,6,10,11,39). Baker ve arkadaglari tarafin-
dan ABD'de cinsel iliskids bulunmayanlar ile gok egli cinssel
iligkide bulunan kadinlarda B grubu streptokok vaginal koloni-
zasyonu aragtairilmig, 6 ve daha gok esle cinssel iligkide bulu-
nan kadinlarda insidensin %B2.2 gibi biiylik rakamlara ulastif:

bildirilmistir (10).
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Aragtirmamizda gebslikle iligkisi olmayan 375 kadinin
incelenmesinden slde edilen sonuglara bakildifinda (tablo 2)
jinekoloji poliklinifgine gegitli yakinmalarla bagvuran 274
kadinda %2.55, spiral kullanan 43 kadinda %9.30, 58 genel
kadinda ise %5.17 oraninda B grubu streptokok kolonizasyonu
saptanmigtir.

Jinekoloji polikliniydine bagvuran kadinlardaki koloni-
zasyon oraninin gebe kadinlarda gériilenin iki kati olmasi, bu
kadinlarin rahatsizliklarainin bir kisminin bu mikrocorganizma-
nin enfeksiyona katilmasi ile olugsmus olabilecsfi kanisini
vermektedir.

Genel kadinlarda rastlanan B grubu strsptokok kolonizas-
yonu jinskolojik yakinmalari olan kadinlarin iki kati, gebe
kadinlarain ise dort katir olarak saptanmigtair. Bu bulgu gok eg-
li cinsal iliskids B grubu streptokok kolonizasyonunun arttifi
gseklindeki savi gliglendirmaktedir.

Spiral kullanan 43 kadindaki B grubu streptokok koloni-
zasyonu ise bu gruplar igerisinde en ylksek (%9.30) olarak bu-
lunmugtur. Ayni alanda galigma yapmig Suudi Arabistan'li arag-
tirmacilarain (27) spiral kullanmayan gebs kadinlarda %l4.5
oranina karsilaik spiral kullananlarda %31 oraninda ve Hint'li
aragtirmacilaran (17) spiral kullanmayanlarda %2'ys karsilik
spiral kullananlarda %4 oranlarinda vaginal kolonizasyon sap-

tamis olmalari, spiral kullanmiminin B grubu streptokok koloni-
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zasyonunu arttirici bir faktdr olarak etki yaptifia kanisim
vermektadir. Spiral kullanan kimsselserde rahim igindeki bir
yabanci cismin difer baktsrilsrle birlikts B grubu strepto-
koklarin da yerlegmesini kolaylagtirici etki yapabilscsiji an-
lagilmaktadarp.

Yapilan gegitli aragtirmalarda yenidoganlarda B grubu
streptokok kolonizasyonunun tzellikle gtbek, dig kulak yolu,
nazofaringeal mukoza ve rektumda oldufju belirtilmektedir.
Bizde aragtirmamizda yenidodan 100 bebefin tiimiinde gbbekten,
nazofarinksten, dig kulak yolundan drnekler alarak B grubu
streptokok bakimindan inceledik. Bunlarin higbirinde higbir
anatomik bidlgeds B grubu streptokok saptanmadi. incelemeye
alinmig olan bebekl®rin annelerinds de vaginal B grubu strep-
tokok kolonizasyonu saptanmis olmasi elde edilen bu sanusu
desteklemektadir.

Ayni alanda aragtirma yapmig olan Baker'in (9) bulgula-
rina gtre, dofum yapan kadinlarda vaginal B grubu streptokok
kolonizasyonu orani %25.4 ve bunlardan dojan bebaklsrden i-
zols edilen B grubu streptokok orani %26.2 bulunmustur. Ben-
zer bir gekilds Liang'ln (50) aragtirmasinda annelerde %19,
bebeklaerde %19.6 oraninda B grubu streptokok kolonisasyonu
gibi sonuglar bsbsklerdeki ve anne genital sistesmindeki kolo-
nizasyonun paralellifini bslirtmektedir. Bunlarin diganda,
birbirini izlemsk lzere anne ve bebsklerde B grubu streptakok

kolonizasyon oranlarini, Pass (53) %19-12.5, Ancona (2)
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%8-3-4, LB\uin (49)
%20-12, Uduman (63)

%7~3, Visconti (64)

%7_0 3"409, D

%9,2-1.2 olarak bulmuslardair (

illon (23)

tablo 4).

GOrllduflu gibi gok sayida olgunun incelendifi aragtirmalarda

annaelerde vaginal B grubu streptokok kolonizasyonu saptandifi

takdirde az yada gok anlamli oranda bebeklserde de bu bakteri-

nin kolonize oldufu tesbit esdilmsktedir.

incelenen olgu GBS olumlulugu %
Feferans sayisi annadewxéginal wwbebakte
pass (53) 2517 19 12.5
Baker (9) 206 25.4 Zglgwﬁ_“«
Ancona (2) 1675 8 L N wé:f~w‘ |
Lewin (49) 304 B T 3 |
visconti (64) 1294 7.3 4.9 Aj
Liang (50) 168 19 | 196 |
Dillon (23) 12015 20 12
Uduman (63) 260 9.2 _@__ELEWM”__
Gékalp (35) 96 - 3.1

Tablo 4: Anns ve bebekte GBS kolonizasyonu
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Bu gergeve igerisinde lilkemizde yapilan ve bizim sapta-
yabildifjimiz tek aragtirmada, Gdkalp ve arkadaglari (35) ince-
ledikleri 96 kadinda vaginal B grubu streptokok bulamadiklari
halde bunlardan dofan bebeklsesrin 3 iinde (%3.l) kolonizasyon
saptamiglardir. Bu galigmada da vajsn diginda rektum vb anato-
mik bdlgelerde B grubu streptokok saptandidi bildirilmektedir.

Literatir kaynaklarindan 8f¥renildifire gére genglerde ve
az dofum yapan kadinlarda B grubu streptokok vaginal kaloni-
zasyonunun gok dofum yapan vs ileri yagtaki kadinlara giire da-
ha yiiksek oranda saptandifir bilinmektedir. Caligmamizda bu
yonden incelensn toplam 430 kadinda vaginal B grubu streptokok
kolonizasyon oranlari tablo 4 de gorlilmektedir. Goriildigi gibi
primipar ve nulipar 166 kadinin 4 inda (%2.41), multipar 264
kadinin ise 5 inde (%1.89) vaginal B grubu streptokok koloni-
zasyonu saptanmigtar.

Bulgularimiz ayni gergevede aragtirma yapan Yow'un (65)
primiparlarda %31.4, multiparlarda %13.8 ve Hastings'in (39)
primiparlarda %29.8, multiparlarda %27.7 geklindaki bulgula-
riyla bajdagmaktadir. Multiparlarda ve daha yasli kadinlarda
vaginal B grubu streptokok kolonizasyonunun daha az olmasinan
nadeni kesinlikls agiklanamamig olmakla beraber bu kimsslerde
bu bakterilers kargi bir diren¢ olugtufu kanisi ileri siiriil-

maktadir.
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Son yillarda, gerek arigkinde gerskse ysnidofjanlarda
yaptifyr enfeksiyonlarla dikkati gekan B grubu streptokaoklarla
ilgili gok sayida aragtirmalar yapilmagtair.

Galismamizda, ¢gavramizde dedigik gruplardaki kadinlarin
genital sistemlerinde bu bakterinin kolonizasyon oranini ve
yenidofanlara bulasma clasilifgini aragtirmak amaciyla, 531

olgudan alinan 874 trnek incelendi.

Dofjum yapan 100 kadinda ve bu kadinlardan dofian bsbsk-
laerde B grubu streptokok saptanmadi. 12-40 haftalik gebalifi
olan 56 kadinda %3.57 oraninda, jinekolojik yakinmalari olan
274 kadinda %2.55 oraninda, spiral kullanan 43 kadinda %9.30
oraninda, 58 genel kadinda ise %5.17 oraninda vaginal B grubu
streptokok kaolanizasyonu bulundu.

Spiral kullanan kadinlar ile gensel kadinlarda B grubu
streptokpk kolonizasyonu yliksek, geselerds ve jinskolojik ya-
kinmalari olanlarda diglk bulundu. Literatir ile kargilagtairil-
dijinda lUlkemizde B grubu streptokoklarin genital kolonizasyo-
nunun Avrupa Ulkeleri, ABD ve (in'e oranla daha digiik oldufu

gbzlendi.
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Group B Streptococcal Colonization in

Female Genital System and in Newborns

In recent years a lot of studies on group B streptococci
with infections in adults and nswborns have bsen conducted.

In our study, 874 samples from 531 casss were investigated
to determine the colonization rate of this microorganism in
genital systams of women from various groups and contaminatian
risk of newborns.

Group B streptococci could not be detsected in the speci-
mens from 100 newborns and their mothers. Vaginal colonization
of group B streptococci was found in 3.57% of 56 women with
12-40 wesks grosses, in 2.55% of 274 women with gynecologic
complaints, in 9.30% of 43 women using IUCD and in 5.,17% of
58 prostitudes.

Colonization rate of group B streptococci was found to
be high in women using IUCD and in prostitudses, but this rate
was low in pregnants and women with gynecologic complaints.
When it is compared with litsraturs, gsnital colonization rats
of group B streptococci is lower in our country than Europe,

USA and China.
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