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Diyabetik ve Diyabetik Olmayan Son Trimester Gebelerin
Grup B Streptokok Tasiyiciliginin Karsilastirilmasi

Comparison of Diabetic and Non-Diabetic Term Pregnant Women in Terms of

Group B Streptoccus Carriage

Mustafa Caglayan @, Gonca Yetkin Yildirim @, Nadiye Koroglu 2, Gokhan Yildirnm

Amag: B Grubu streptokok (GBS), saglikl kadinlarin genital ve gast-
rointestinal sistemlerinde bulunur. Calismamizin primer amaci diya-
betik olan ve diyabetik olmayan gebelerdeki GBS tasiyiciligini karsi-
lastirmaktir. Sekonder amacimiz ise diyabetik grupta HgbA1c degeri
ile tasiyicilik arasinda iliski olup olmadigi, daha onceki gebeliklerinde
yeni dogan yogun bakim oykisu (sepsis) ve preterm dogum oykusu
olanlarda GBS tasiyiciligi arasinda fark olup olmadigini incelemektir.

Yontemler: Bu prospektif kohort calisma Agustos-Kasim 2016 tarihleri
arasinda miadinda diyabetik olmayan gebeler ile perinatoloji klinigimiz-
den takipli diyabetik tekil gebeliklerde yapilmistir. Dogum icin basvuran
hastalara servikovajinal muayene oncesinde dakron swabla vajinal ve
rektal striinti 6rnegi alindi. Calismamizdaki bagimli degisken Grup B
Streptokok kolonizasyon sikhigi iken, bagimsiz degiskenler kadinin yasi,
gebelik sayisi, diyabet varligi, antibiyotik kullanmis olmak, daha onceki
dogumlarindan sonra yenidogan sepsis ve preterm dogum oykistduir.

Bulgular: Calismada 113 diyabetik, 100 diyabetik olmayan olmak tizere
toplam 213 olgu degerlendirildi. 8 (%3,8) olguda vajinal kiilttir pozitifli-
8i, 5 (%2,3) olguda ise rektal kiiltur pozitifligi saptandi. Kiiltur pozitiflik
orani %5,6 olarak tespit edildi. 1 olguda ise hem vajinal hem de rektal
GBS uremesi tespit edildi. Diyabet ve kontrol grubunda preterm dogum
oykusu agisindan anlamli fark saptanmad. Kiltiir pozitif ve negatif olan
grupta preterm dogum orani ile yenidogan yogun bakim oranlari ben-
zerdi ve HbA1c degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi.

Sonuglar: GBS enfeksiyonu agisindan toplumumuzun daha dusuik risk
altinda oldugunu gosterilse bile, anne ve bebek mortalite ve morbidi-
tesini kontrol altina alabilmek amaciyla, son trimester donemde olan
gebelerin GBS kolonizasyonunun saptanabilmesine yonelik uluslara-
rasi yonergelerinin rutin olarak uygulamaya gecirilmesi yararli olabilir

Anahtar Kelimeler: B Grubu streptokok kolonizasyonu, gebelik, diabet

Giris

Introduction: Group B streptococcus (GBS) has been found in the
genital and gastrointestinal tracts of healthy women. The primary
outcome of the study was to compare GBS carriage rates in diabetic
and non-diabetic pregnant women. The secondary outcome was to
investigate the relation between GBS carriage rates and HbA1c levels
in diabetic women, admission of neonatal intensive care unit, and
premature birth rates in previous deliveries.

Methods: This is a prospective cohort study on term non-diabetic
pregnant women and diabetic singleton pregnancies followed by
maternal-fetal unit performed between August 2016 and Novem-
ber 2016 at a tertiary hospital in Istanbul. Vaginal and rectal swab
samples were collected before servicovaginal examination from the
patients admitted for labor. Wile the dependent variable was GBS co-
lonization frequency, the independent variables were age, gravida,
presence of diabetus mellitus, antibiotic prophylaxis, previous neo-
natal sepsis, and preterm birth.

Results: Of the 213 patients, 113 were diabetic and 100 were non-
diabetic. Vaginal cultures were positive in 8 (3.8%) patients, where-
as rectal cultures were positive in 5 (2.3%). The rate of totalF culture
positivity was 5.6%. In one patient, both vaginal and rectal GBS were
positive. In diabetic and control groups, there was no significant dif-
ference in terms of preterm birth rates. In both culture-positive and
negative groups, preterm birth rates, neonatal intensive care unit
admission rates, and HgbAlc levels were not significantly different.

Conclusion: Although Turkish population has low risk in terms of
GBS infection, to control maternal-fetal mortality and mobidity, the
routine use of guidelines for the detection of third trimester GBS co-
lonization can be useful.
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B Grubu streptokok (Streptococcus agalactiae) (GBS) saglikli kadinlarin genital ve gastrointestinal
sistemlerinde bulunur. Cinsel yolla yayilmadigi; genital sisteme gastrointestinal sistemden gectigi
dustinulmektedir. Bu patojen Amerika Birlesik Devletler’nde 1970’li yillarda erken yenidogan do-
neminin ana oliimcil ve morbid enfeksiy6z ajani saptanmis ve %50'ye varan vaka 6ltim oranlari
bildirilmistir (1-3). Annenin genitolriner ve gastrointestinal sisteminin GBS ile kolonizasyonu ye-
nidoganlarda hastalik icin primer risk faktoradur (4). 1980’lerin ortasina dogru erken yenidogan
donem enfeksiyonunu onlemek icin dogum eylemi sirasinda anneye intravenoz antibiyotik veri-
lerek, anneden bebege bulasin 6nlenmesi amaclanmistir (5-7). Bu baglamda Amerikan Obstetrik
ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), Amerikan Pediatri Akademisi, Hastalik Kontrol ve Onleme merkezi
(CDQ) tarafindan giinimiize kadar bircok strateji gelistirilmistir.

Diyabeti olanlarin enfeksiyonlara yatkinlig I0kosit aktivitesindeki defekte, graniilosit yapisma bo-
zukluguna, kemotaksi ve fagositozdaki sorunlara ve mikrobisidal etkinlikteki azalmaya ve hiicre-
sel imminitedeki baskilanmaya baglanabilir (8).
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Calismamizin primer amaci diyabetik ve diyabetik olmayan gebe-
lerdeki GBS tasiyicihigini karsilastirmaktir. Sekonder amacimiz ise
diyabetik grupta HgbA1c degeri ile tasiyicilik arasinda iliski olup
olmadigi, daha onceki gebeliklerinde yeni dogan yogun bakim oy-
kst (sepsis) ve preterm dogum oykiisu olanlarda GBS tasiyiciligl
arasinda fark olup olmadigini incelemektir.

Yontemler

Bu prospektif kohort ¢calisma Agustos-Kasim 2016 tarihleri arasin-
da istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman
Egtim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klini-
gine basvuran miadinda diyabetik olmayan gebelerle perinatoloji

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin tanimlayici
ozelliklere gore dagilimi

Min-Max Medyan Orttss./n-%
Yas 18,0-44,0 30,0 30,3+6,0
Gravida 1,0-9,0 3,0 3,0+1,6
Parite 0,0-30,0 1,0 1,7£2,3
Abort 0,0-6,0 0,0 0,3£0,8
Kuretaj 0,0-4,0 0,0 0,1£0,4
Gebelik haftas 27,2-41,4 35,0 34,6135
HbA1c 4,2-9,6 5,5 5,7£0,9

Tablo 2. Diyabetik gebelerle kontrol grubundaki
gebelerin kolonizasyon durumuna , antenatal antibiyok
kullanimi ve idrar kiiltiirii yaptirip yaptirmama durumuna
gore dagilimin gosterilmesi

Ureme Kontrol Diabet
(yok/var)  Grubu n(%) Grubu n(%) p

Kultur yok 95 (%95) 106 (%93,9)

var 5 (%5) 7 (%6,2) 0,706
Vajinal kiltur yok 97 %97) 108 (95,6)

var 3 (%3) 5 (%4,4) 0,585
Rektal kiilttr yok 97 (%97) 111 (98,2)

var 3 (%3) 2 (%1,8) 0,554
Antibiyotik yok 77 (%77) 91 (%80,5)

var 23 (%23) 22 (%19,5) 0,529
idrar kiiltiri yok 78 (%78) 94 (%83,2)

var 22%22)  19(16,9) 0,338

Tablo 3. Gruplarin daha 6nceki dogumlarindan yenidogan
yogun bakim 6ykiisii ve preterm dogum oykiisiine gore
dagilimi

Kontrol Diyabet
Grubu n (%) Grubu n (%) p

Preterm Dogum Oykiisii  yok 65 (%65) 84 (%74,3)
var 10 (%10)  13(%11,5)

nullipar 25 (%25) 16 (%14,2) 0,135
Yenidogan Yogun Bakim  yok 67 (%67) 73 (%64,6)
var 8 (%8) 24 (%21,2)

nullipar 25 (%25) 16 (%14,2) 0,009

kliniginde takipli diyabetik tekil gebeliklerde yapilmistir. Calisma
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (2016/4) ve tiim olgular-
dan bilgilendirilmis yazili onam alindi.

Son trimesterde diyabetik ve diyabetik olmayan gebelerden son iki
hafta icinde antibiyotik kullanmayanlar ¢alismaya alindi.

Dislanma kriterleri herhangi bir bakteriyel enfeksiyon nedenli son
iki hafta icinde antibiyotik kullananlar, 28 hafta alti gebeler, cogul
gebeler, suyu gelmis olan gebeler, daha onceki gebeliginde veya
bu gebeliginde grup B streptokok tastyiciligi tespit edilmis olan ge-
beler, HIV pozitif olan gebelerdir.

Calismaya dahil edilen gebelerin yas, parite, abortus sayisi, gebelik
haftasi,erken membran riiptiir, onceki dogumdan sonra yeni-
dogan yogun bakim oykiisii, preterm dogum oykisu, idrar kiltir
durumu, bu gebeliginde (son iki hafta haric) antibiyotik kullanim
durumlari, diyabet tipi, insulin kullanip kullanmadigi bilgileri kay-
dedildi.

Gebeler rutin pelvik muayene icin litotomi pozisyonunda masaya
alindi. Antenatal takip igin basvuran hastalara dakron swabla va-
jinal ve rektal stirtinti 6rnegi alindi. Vajinal ornekler, vajinanin alt
1/3’tinden, rektal ornekler ise anal sfinkterden 2 cm rektuma dogru
ilerletilerek ve 360° cevrilerek alindi. Alinan ornekler hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvarina swab ile gonderildikten sonra vajinal
ve rektal stirintli 6rnekleri 6zel olarak temin edilen Lim Broth zen-
ginlestirici besiyerine ekildi. Sivi besiyerler 35°C-37°Clik etiivde 18-
24 saat inkiibasyona birakildi. Bu siirenin sonunda kltir igin %5
koyun kanli agara pasajlanarak, 37°Clik ettivde 18-24 saat inkiibas-
yona birakildi. Plaklar degerlendirilmis, B-hemolitik kolonilerden
hazirlanan preparatlar ile gram yontemi ile boyanarak incelendi.
Mikroskopik goriinimi streptokokla uyumlu olan kolonilerden
katalaz testi yapildi. Katalaz testi negatif olanlar streptokok olarak
degerlendirildi ve sonuclar Phoenix cihaziyla dogruland.

B Grubu Streptokok kolonizasyonu saptanan gebeler dogum sira-
sinda profilaksi tedavisi uygulanmasi icin bilgilendirildi ve ampisi-
lin ile profilaksi yapildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin tanimlayici istatistiklerinde orta-
lama, standart sapma, median en dstik, en yiiksek, frekans ve
oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov
Simirnov test ile 6lcuildu. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney
U test ve bagimsiz 6rneklem t test kullanildi. Nitel verilerin anali-
zinde ki-kare test, ki-kare test kosullari saglanmadiginda fischer
test kullanildi. Orneklem biiytiklugii %90 power ile toplam 233 kisi
hesaplanmistir. Analizlerde MedCalc 16.0 programi kullanilmistir.

Bulgular

Calismada 113 diyabetik ve 100 diyabetik olmayan olmak iizere
toplam 213 olgu degerlendirildi. Olgularin yas ortalamasi 30,316,
ortalama gebelik sayisi 3+1,6 ve dogum sayisi 1,7+2,3 olarak bu-
lundu. Calismaya alinan olgularin demografik ozellikleri Tablo
T'de gosterilmistir.

Toplam 213 olgunun 100 (%46) tanesinde normal dogum oykdisii,
64 (%30) tanesinde sezeryan oykisi (normal dogumlari yok) var-



Tablo 4. Kiiltiirde iireme olan ve olmayan gebelerin
gravida, parite, abort, kiiretaj, gebelik haftasina Hgba1lc
degerine gore dagilimi

Kiltiir negatif Kultiir pozitif

Ort.ts.s. Medyan Ort.xss Medyan p
Yas 30,2%£6,0 30,0 31,2£6,1 33,0 0,616
Gravida 3,0+£1,6 3,0 3,1£1,7 3,5 0,760
Parite 1,7£23 1,0 1814 15 0,635
Abort 0,3+0,8 0,0 0,3£0,7 0,0 0,778
Kiretaj 0,1+0,4 0,0 0,0£0,0 0,0 0,365
Gebelik haftasi  34,8+3,5 35,6 31,6£2,7 31,5 0,003
HbA1c 5,7£0,9 5,5 5509 54 0,866

Tablo 5. Kiiltiirde iireme olan ve olmayan hastalarin
antenatal antibiyotik kullanim ve idrar kiiltirii yapilip
yapilmama durumuna gore dagilimi

Kiltiir negatif Kiltir pozitif

n % n % p
Antibiyotik  yok 161 %80,1 7 %583
Antibiyotik ~ var 40 % 19,9 5 %417 0,073
idrar kiiltirti - yok 163 %81,1 9 %750
idrar kiiltirti  var 38  %18,9 3 %25,0 0,603

Tablo 6. Kiiltiir pozitif ve negatif olan grupta preterm
dogum oykiisiine ve yeni dogan yogun bakim oykiisiine
gore dagilhimi

Kiltirde  Kiiltiirde
tireme yok iireme var

n % n % p
Preterm dogum oykust  Nullipar 38 %189 3 %25,0
Yok 142 %70,6 7 %583

Var 21 %104 2 %16,7 0,845
Yenidogan yogun bakim Nullipar 38 %18,9 3 %25,0
Yok 133 %66,2 7 %583

Var 30 %149 2 %16,7 0,811

ken, 49 (%23) olgu ise nullipar idi. 8 (%3,8) olguda vajinal kalttr
pozitifligi saptanirken, 5 (%2,3) ise rektal kiiltuir pozitifligi saptandi.
Kilttr pozitiflik orani %5,6 olarak tespit edildi. 1 olguda ise hem
vajinal hem de rektal GBS tremesi tespit edildi.

Olgularin 23 (%10,8) tanesinde preterm dogum oykusi bulundu.
32 (%15) olguda ise yenidogan yogunbakim oykisu vardi. Toplam
45 (%21,1) olgunun ise gebelikte antibiyotik kullanim oyktsu bu-
lunmaktaydi. Olgularin %19,2’sinin (41 olgu) gebelikleri sirasinda
idrar kilttra yaptirdig bulundu.

Diyabetik olgular degerlendirildiginde 90 olguda (%42,3) gestasyo-
nel diyabet; 7 (%3,3) olguda tip 1 DM ve 16 (%7,5) olguda ise tip
2 DM saptandi. Diyabetli olgularin bu (%30) tanesi insilin kulla-
myordu. iki grup demografik ozellikleri agisindan karsilastirildi-
ginda diyabetik olgularin ortalama yasi (32%5,3), kontrol grubuna
(28,3+6) gore anlamli sekilde daha buyuikti (p<0,0001).

Caglayan ve ark. Gebelerde Diabetin GBS Tastyicihgina Etkisi

Diyabet ve kontrol grubunda vajinal, rektal ve idrar kiltiir orant,
antibiyotik kullanim orani, orani anlamli (p>0,05) farkllik goster-
memistir (Tablo 2).

Diyabet ve kontrol grubunda preterm dogum oykiisii orani acisindan
anlaml fark saptanmadi. Diyabet grubunda yenidogan yogun bakim
orani kontrol grubundan anlamli olarak daha yuksekti (Tablo 3).

Kulttr pozitif ve negatif olan grupta hastalarin yaslari, gravida sa-
yisi, parite sayisi, abort sayisi, kiiretaj sayilari agisindan anlamli
fark yoktu. Kiltir pozitif ve negatif olan grupta HbA1c degerleri
arasinda anlamh fark bulunmadi. Kaltur pozitif ve negatif olan
grupta dogum benzerdi. Kultir pozitif olan grupta gebelik haf-
tasi kaltir negatif olan gruptan anlamli olarak daha disukti
(p=0,003) (Tablo 4). Kultur pozitif ve negatif olan grupta diyabet
dagihmi benzerdi. Kultir pozitif ve negatif olan grupta insilin kul-
lanim oranlari arasinda anlamli fark yoktu.

Kultur pozitif ve negatif olan grupta antibiyotik kullanim orani,
idrar kiltiirti oranlari benzerdi (Tablo 5).

Kulttr pozitif ve negatif olan grupta preterm dogum orant ile yeni-
dogan yogun bakim oranlari benzerdi (Tablo 6).

Tartisma

Yenidogan enfeksiyonlarinda en sik karsilasilan patojenlerden
biri GBSlerdir. GBSler enfeksiyon duyarlilig yiuksek olan ve heniiz
immin sistemi gelismemis olan bebeklerde yiiksek mortalite ve
morbidite ile seyrederler. GBS tehdidine karsi anne adayi gebeler-
de vajinal kolonizasyonun arastiriimasi son derece onemlidir ve
koruyucu hekimlik adina uygulanan onemli bir yaklasimdir.

Klinik deneyler dogum esnasinda IV penisilin ya da ampisilin
uygulanmasinin yenidoganda GBSa bagli enfeksiyon gelisimini
onlemede son derece etkiliyken; prenatal donemde GBS genital
kolonizasyonunu eradike etmeye yonelik kemoproflaksinin yeni-
dogani enfeksiyondan korumada etkisiz kaldigini gostermistir. En
son 2010 yilinda CDC, Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi erken baslangich hastaligr onleme-
ye yonelik ilkeler yayimlamislardir. Buna gore erken haslangich
hastaligi onlemek icin 35-37 gebelik haftalarindaki kadinlarin GBS
kolonizasyonu agisindan taranmasi ve dogum esnasinda bu hasta-
lara antibiyotik proflaksisi yapilmasi onerilmistir. Risk faktorlerine
dayali yaklasima gore ise 37 haftadan once fetal zarlarin agilmasi,
daha onceki gebeliklerinde erken baslangicli GBS hastaligi oykisti,
mevcut gebeliginde idrar kiltiriinde GBS saptanmis olmasi, fetal
zarlarin acilmasi ile dogum arasinda gecen siirenin 18 saat veya
daha fazla siirmesi ve travayda 38°C veya daha yiiksek ates gibi
bir veya daha fazla risk faktori olan gebelerde koruyucu olarak
antibiyotik verilmesi 6nerilmektedir. Yapilan calismalarda tarama-
ya dayal yaklasimin uygulanmasi sayesinde erken baslangich has-
taliga yakalanma oranlarinin ABD, Kanada, ingiltere basta olmak
tizere bircok tlkede distugu ve sadece risk faktorlerinin varligina
dayali yontemden daha basaril oldugunu gostermistir (7, 9).

GBSler alt gastrointestinal sistem ve genitouriner sistemi kolonize
ederler. Barsaklarda %15-35, anorektal bolgede %11, vajinada %8
oraninda kolonizasyon gosterirler (10) . GBSler icin en fazla rezer-
vuar gorevi goren bolge gastrointestinal traktus, sekonder yayilimi
saglayan yer ise genitodriner yollardir (11).
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Ulkemizde yapilan calismalarda GBS kolonizasyonu ile ilgili %2-
%8,3 arasinda oranlar bildirilmistir (12, 13). Calismamizda GBS
kolonizasyon orani %5,6 olarak saptandi. Piper ve arkadaslarinin
yaptigi calismalarda gestasyonel diyabetli ve normal gebelerin
karsilastirimasinda kolonizasyon agisindan istatiksel fark saptan-
mamistir (14). Buna karsilik Ramos ve arkadaslarinin yaptigi 105
diyabetik gebe ile 300 diyabetik olmayan gebenin dahil edildigi
calismada diyabetik gruptaki gebelerin daha yiiksek kolonizas-
yon oranina sahip oldugu saptanmistir (%43,8’e karsi %22,7, OR
2,56) (15). Matorras ve arkadaslar tarafindan yapilan 70 diyabetik
ve 980 diyabetik olmayan gebeyi iceren bir calismada ise diyabe-
tik grupta (%20’e karsi %10,9) tasiyicilik orani daha yuksek olarak
saptanmistir (16). Calismamizda rektal ve vajinal kilturleri birlikte
degerlendirmeye aldigimizda diyabetik grupta tireme %6,2, diya-
betik olmayan grupta %5 olarak saptanmis olup istatistiksel ola-
rak anlamli degildi. Diyabetik grupta rektal kiltir pozitifligi %1,8
diyabetik olmayan grupta %3, vajinal kiiltiir taramasinda diyabe-
tik grupta %4,4 ve diyabetik olmayan grupta %3 olarak bulundu,
istatistiksel olarak anlamli degildi. Yaptigimiz calismada diyabet
grubuna baktigimizda rektal Gireme, vajinal iremeye kiyasla daha
yuksekti (%4,4’e karsilik %1,8). Diyabetin GBS i¢in anlamli olmasa
da tastyicilligi arttirdigini sdyleyebiliriz.

Literatiirde GBS prevalansi pregestasyonel grupta %54,1, gestasyonel
diyabeti olan gebelerde ise %35,1 bulunmus ve her iki grup arasinda
anlamh fark saptanmistir (15). Bizim ¢alismamizda pregestasyonel
diyabetik grupta 23 gebeden sadece 1'inde (%4,3) tireme olurken,
gestasyonel diyabetik grupta 90 gebenin 6'sinda (%6,6) tireme tespit
edildi. insiilin kullaniminin diabetik gebelerde GBS kolonizasyonu-
nu etkilemedigi bulunan calismalara benzer (15, 16) bizim ¢alisma-
mizda da instlin kullanmayanlarda GBS kolonizasyonu %4,9 iken
kullananlarda %8,8 olarak bulunmustur. GBS kolonizasyonu agisin-
dan diyabetik gebelerin HbA1c degerleri karsilastirildiginda anlamli
bir fark bulunmamustir (5,5'e karsilik 5,7).

ileri yas gebeliklerinde diyabet goriilme sikhg@i da arttigindan, ileri
yas diyabetik gebelerde GBS tasiyicihgr daha siktir (15). Bizim calis-
mamizda diyabet grubunun yas ortalamasi 32, kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 28,6 olarak tespit edilmis iki grup arasinda yas
ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamh fark bulunmustur.
GBS kolonizasyonu ile parite arasindaki iliskiyi inceleyen calis-
malarin sonuglar celiskilidir (13, 17-19). Bu ¢alismada gravida ve
parite ile GBS kolonizasyonu arasinda anlamli istatistiksel fark iz-
lenmemistir.

B Grubu streptokok izolasyonu icin CDC tarafindan onerilen rek-
tovajinal érnek alinmasidir (6). izolasyon sansini arttirmak igin
hem vajinal hem de rektal stirtinti ornekleri alinmalidir. Vajina
ile birlikte rektumdan alinan érneklerin kalttr sonuglarinin, yal-
niz vajinadan alinan kaltir sonuglari ile karsilastinldiginda GBS
izolasyon sansinin %5-27 oraninda arttigi gosterilmistir (11). Bir
calismada yalnizca vajinal kiiltir alindiginda kolonize kadinlarin
%39’unda yalanci negatif sonug alinacagi bildirilmistir (20). Bizim
calismamizda diyabetik olmayan grupta vajinal ve rektal koloni-
zasyon oranlari esit bulunmustur (%3’e karsi %3). Diyabetik grupta
ise rektal kolonizasyon orani %4,4 iken vajinal kolonizasyon orani
%1,8 olarak saptandi. Sadece bir hastamizda hem vajinal hem rek-
tal (diyabetik olmayan grupta) kolonizasyon saptanmistir.

Tiirkiye‘de rutin GBS taramasi yapiimamaktadir. Onceki gebeligin-
de GBS kolonizasyonu saptanan gebelerin sonraki gebeliklerinde

anlamli derecede kolonizasyonun arttigini gosteren calismalar
nedeniyle (21, 22) taradigimiz gebelere daha onceki dogumdan
sonra yenidogan sepsisi dykiisii sorguladik. Onceki gebeliginde ye-
nidogan sepsisi oykiisii olan 30 gebeden diyabetik gruptan 2’sinde
tireme saptanirken, yenidogan sepsisi oykusii olmayan 133 gebe-
nin 7'sinde Greme tespit edildi. Preterm dogum oykusi olan 32
gebenin 2'sinde (%6,25) ve preterm yenidogan oykisi olmayan
149 gebeden 7’sinde (%4,6) GBS tiremesi saptadik ve literaturle
uyumlu (23) olarak GBS kolonizasyonu ile preterm dogum arasin-
daki iliskide istatiksel anlamli fark bulunmadi.

B Grubu streptokok izolasyonunu etkileyen en énemli faktorlerden
biri de ekim yontemi ve kullanilan besiyerleridir. Bu calismada Lim
Broth secici besiyeri sonrasi %5 koyun kanh agara ekim yontemi
kullanildi. Lim Broth gibi secici sivi besiyerine ekim yontemi ise
sonrasinda tanimlama ile ilgili ek testlerin yapilmasini gerektirdi-
ginden en az 48-72 saate ihtiyac gerektirir. Bu nedenle kilttir bazli
testler intrapartum yerine antepartum olarak genelde 35-37. gebe-
lik haftalarinda uygulanir.

Bu uygulamanin iki sinirlamasi olabilmektedir ve bizim calisma-
mizda da gecerlidir. Bunlardan ilki; bazi dogumlar 35. haftadan
once olmaktadir, yaklasik %7-11 kadin tarama yapilmadan once
dogum yapmaktadir ve bu grup neonatal GBS enfeksiyonlari agi-
sindan ciddi risk altindadir (24). ikincisi ise; GBS kolonizasyonu
gebelikte aralikli olabilmektedir ve bundan dolayr antepartum
tarama sonuglariyla intrapartum maternal GBS kolonizasyonu ara-
sinda zayif korelasyon olabilmektedir (25).

Son zamanlarda daha erken tani koymak amaciyla hizli antijen
testleri, hibridizasyon temelli testler ve niikleik asit amplifikasyon
testleri gibi hizli testler 6nem kazanmis ayni zamanda direkt va-
jinal/rektal orneklerden GBS saptanmasi icin real-time PCR yon-
temleri on plana ¢ikmistir. Real-time PCR, dogum aninda GBS
kolonizasyonunun saptanmasinda hizli ve yiiksek duyarlilik ve 6z-
gulliige sahip bir yontemdir (26). Ayrica, konvansiyonel PCRa gére
kontaminasyon riskinin disiik olmasi, kisa siirede sonuc alinmasi
ve kantitatif sonu¢ vermesi gibi avantajlari olsa da maliyet ve ulasi-
labilirlik olarak PCR kullaniminin rutinde kullanimi su an icin cok
uygun gorinmemektedir.

Sonug

B Grubu streptokok enfeksiyonlari korunabilir ve tedavi edilebilir
olmasina ragmen gebeler ve Gzellikle yenidoganlar icin onemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Tirkiye'de rutin GBS ta-
ramasi yapilmamaktadir; ucuz, kolay uygulanabilir ve cabuk sonug
veren tani yontemleriyle tasiyicilarin tespit edilmesi gerekmekte-
dir. Tirkiyede daha 6nceki arastirma bulgulari ile bizim elde et-
tigimiz veriler paralellik gostermektedir. Her ne kadar GBS enfek-
siyonu acisindan toplumumuz daha dusuk risk altinda olsa bile,
anne ve bebek mortalite ve morbiditesini kontrol altina alabilmek
amaciyla, son trimester donemde olan gebelerin GBS kolonizasyo-
nunun saptanabilmesine yonelik uluslararasi yonergelerinin rutin
olarak uygulamaya gecirilmesi dustnalmelidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
mistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dig Bagimsiz.
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