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GEBELERDE GRUP B STREPTOKOK
INFEKSIYONU

GROUP B STREPTOCOCCAL INFECTIONS IN PREGNANT WOMEN

Arzu Uzuner'

Ozet

Son yillarda Grup B streptokoklarin (GBS) neden oldugu neonatal
enfeksiyonlarin 6nlenmesi konusu onem kazanmistir. Gebelerin
GBS tagtyiciliginin anlami, antibiyotik tedavisi ve as1 yontemleri
cesitli yonleriyle tartisilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Grup B streptokok, Streptococcus agalactiae,
gebelik

Summary

Prophylaxis of neonatal group B streptococcal (GBS) infections has
recently been appreciated as an important problem. The meaning of
GBS colonization in pregnant women, antibiotherapy and immunop-
rophylaxis have been discussed.

Key words: Group B streptococcus, Streptococcus agalactiae, preg-
nancy.

perinatal patojen olarak degerlendirilmektedir. Ne-

onatal sepsis, septik abortus ve koriyoamniyonitis
ile Grup B Streptokoklar (GBS) arasindaki iligki ilk kez
1960’larda saptanmis, giderek puerperal ve neonatal in-
feksiyonlarla iliskisi daha iyi anlagilmistir.

Anne asemptomatik olup tasiyici olarak rol oyna-
maktadir. Tagtyicilik tekrarlayici, gegici ya da kalict ola-
bilir. Yabanci yayinlarda gebelerde tastyicilifin %15-40
oldugu bildirilmektedir.! Ulkemizde bu oran %4-5 ola-
rak belirtilmigtir.2 Maternal izolatlarin 1/3’ii serotip Ia,
Ib ya da Ic; 1/3’1i serotip II ve 1/3’t de serotip III’diir.
Asemptomatik tagiyiciligin yanisira gebelerin idrar yolu
infeksiyonlarinin %1-5’inde etken oldugu saptanmustir.
Intraamniyotik infeksiyonu olan termde gebelerin amni-
yos sivisinda %10-15 oraninda, postpartum endometrit-
lerin de %10-20’sinde GBS saptanmigtir. Gebelerde rast-
lanan bakteriyemi olgularinin ise %10-20’sinin GBS’la-
ra bagli oldugu anlagtlmistir.3

Tastyic1 gebelerin %40-70’inin bebeginde GBS yer-
lesimi saptannugtir.! flk 48 saatte maternal ve neonatal
kolonizasyon yaklasik olarak esittir. Yenidoganda kolo-
nizasyon haftalar veya aylarca siirebilir. Annede yogun
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bakteri yerlesimi oldugunda bebekte semptomatik infek-
siyon goriilme orani artar.

Tastyic1 gebelerin bebeklerinde erken neonatal hasta-
lik goriilme orani %1-2’dir; bakterinin yogun olarak bu-
lundugu gebelerde bu oran %10’a cikar:! Erken membran
rliptiirti, uzamig dogum eylemi, maternal tip spesifik an-
tikorlarin diisiik diizeyde olusu, neonatal GBS sepsisi
icin risk faktorleridir. Semptomlar dogumu izleyen ilk 12
saat i¢inde ya da ilk haftada ortaya ¢ikar ve %30-40’1inda
sepsis, %30’unda menenjit, %30-40’mnda da pndémoni
tablosu ile sonuglanir.24 GBS’larin 5 serotipi hastaliklar-
da esit oranda saptanmaktadir. Menenjitte durum biraz
daha farkli olup, etken %80 oraninda GBS serotip III
olarak bildirilmektedir. Mortalite preterm bebeklerde
termde bebeklere oranla birkag kat daha yiiksektir.s

Dogumu izleyen ilk 5-7 giinden sonra ortaya cikan,
gec baslangich infeksiyonunun kaynagi annenin dogum
kanalidir. Ayrica hastane ortamindan ya da ¢evredeki ki-
silerden bulagma olasilig1 lizerinde de durulmaktadir.
Klinik tablo; menenjit, bakteriyemi, kemik ve eklem in-
feksiyonlar1 seklindedir. Mortalite erken baglayan hasta-
liga gore daha diisiik olsa da, menenjitli hastalarin %30-
50’sinde sekel kalmaktadir.
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Yenidoganda (GBS) infeksiyonunun 6liime ve kalici
norolojik sekellere yol aciyor olmasi arastirmacilart an-
neden cocuga vertikal gecisi engelleme girisimlerinde
bulunmaya yoneltmigtir.6® Arastirmalarin sonuglari,
GBS kiiltiirleri pozitif olan ve erken dogum eylemi, er-
ken membran riiptiirii ya da intrapartum ateg gibi riskle-
ri olan kadmlara intrapartum antibiyotik tedavisi veril-
mesinin, vertikal gecisi engelleyerek erken neonatal has-
talik oranini azalttigini gostermistir. American Academy
of Pediatrics (AAP) ve American College of Obstetrici-
ans and Gynecologists (ACOG); gebelerin kiiltiir yapila-
rak taranmasi ve riskli gebelerin dogum sirasinda antibi-
yotik verilerek tedavi edilmeleri konusunda oneriler ice-
ren yayinlar yapmiglardir.10.11

Biitiin gebe kadinlarin kiiltiiriinii yapip, tasiyict olan-
lar1 tedavi etme konusunda bazi sorunlar1 vardir. Once-
likle gebelerin %10-30’u gibi bir kismi antibiyotik teda-
visi alacagindan direng gelisimi konusunda geri adim
atilmig olacaktir. Ayrica bu tedaviden elde edilecek en
iyi sonug kisa bir siire i¢in bakteri sayisinin azaltilmasi
olacaktir. Bir diger konu ise iglemin maliyetidir. Bu ne-
denlerle gebe takibinde GBS’larin degerlendirmeye alin-
masl rutin muayeneye yerlesmemistir. Yapilan bagka bir
calismada konunun maliyet ac¢isindan degerlendirmesi
yapilmis; olusabilecek komplikasyonlar da gozoniine
alindiginda 26-28. gebelik haftasinda GBS aranmasi, po-
zitif bulunan ve riskli gruba giren gebelere dogum sira-
sinda antibiyotik tedavisi verilmesinin maliyet acisindan
degecegine karar verilmigtir.4

Bir diger yaklasim, riskli dogum eylemindeki kadin-
larda GBS kiiltiiriiniin yapilmasi ve sonuca gore antibiyo-
tik uygulanmasi yontemidir.8 Bu yaklasimla, GBS’ a bag-
I1 6liimlerin %90’ 1min goriildiigii en riskli gruplardan biri
olan erken dogum eylemindeki kadinlarin ancak %9 una
ulasmak miimkiin olabilmistir. Burada hizli tan1 testleri-
nin uygulanmasi zaman sorununu c¢oziiyor gibi goriinse
de testlerin duyarliliklar1 %11-88 arasinda degiskenlik
gosterdiginden yardimcei tan1 yontemleri de gereklidir.!2

Insanda B grubu streptokoklarm kapsiil antijenlerine
kars1 tipe 6zgiil antikorlar olustugu ve antikor diizeyinin
diisiik olmasinin invaziv hastaligin goriilmesine yol agti-
81 ileri siirtilmektedir.!3 S.agalactiae infeksiyonlu bebek-
lerin annelerinin bircogunda antikor diizeyinin diisiik bu-
lundugu bildirilmistir.'4 Son yillarda polisakkarid-protein
bilesimi olan GBS asilari tizerinde ¢caligmalar yapilmakta-
dir.1315 Gebeligin son trimestirinde uygulanacak asinin
yenidogan infeksiyonunu engelleyebilecek diizeyde anti-
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kor olusturmadig: bildirmistir. Antikorlarin plasentadan
yeterli diizeyde gegisi son trimestirde miimkiin olmakta-
dir. Bu nedenle prematiir dogan bebeklerde infeksiyon
riski daha yiiksek olacak, as1 ile koruyuculuk yeterli
antikor diizeyini saglayamayacaktir. Boyle olgularda ko-
ruyucu antikor diizeyine hiperimmiin serumlar ile pasif
bagisiklama yapilarak ulasilmasi diisiiniilmektedir.14

Sonug olarak gebenin iigiincii trimestirde GBS kiiltii-
riintin yapilarak izlenmesi ve riskli dogum eylemi sz
konusu oldugunda intrapartum antibiyotik tedavisi uygu-
lanmast, bugiin icin erken yenidogan sepsisini 6nlemede
en ¢ok kabul goren yaklagimdir.
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