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G t R t S 

Çocuk sağlığı konusundaki çağdaş gelişmelere karşın 

yenidoğan döneminde morbidite ve mortalite oranının yüksek 
olmasının en önemli nedenlerinden birisini infeksiyon hasta­
lıkları oluşturmaktadır. Gelişmiş ülkelerde bile infeksiyona 
bağlı yenidoğan hastalıklarının görülme oranının fötal dönem­
de % 2, doğumda ve doğumdan sonraki dönemde ise % 10 gibi 
yüksek düzeylerde bulunduğu bildirilmektedir(l2). · 

Yenidoğanın henüz tam bir immünolojik olgunluğa eriş­
memiş olması, yenidoğanda infeksiyon bulgularının çok belir­
gin olmaması ve bu nedenle de tanının gecikmesi, son yıllarda 
geljşen tanı ve tedavi yöntemlerine karşın mortalitenin % 50 
gibi yüksek oranlara varabilmesine neden olmaktadır(40,48). 

Yenidoğan septisemisi hematojen yayılma gösteren ve 
çoğu kez meninksleri de tutan bakteriyel ha~talık şeklinde 

tanımlanır. Görülme sıklığı miadında canlı doğan çocuklarda 
%0. l, prematürelerde %0.4 olarak bildirilmektedir(39). 

B grubu beta hemolitik streptokokların (GBS), özellik­
le son 10 yılda, yenidoğan septi~emisinin etkeni olarak önemi 

giderek artmaktadır(lO). 
' 

Yenidoğanda ağır infeksiyonlara neden olabileceği bil­

dirilen GBS 1 nin epidemiyolojik yönden en önemli kaynağını ge-
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be kadınların ürogenital sistemi oluşturmaktadır(6,10,15,27). 
Doğum sırasında gelişebilecek infeksiyonu önleme bakımından 
GBS taşıyıcısı gebelerin ve yenidoğan çocuklarının belirlen­
mesi de son yıllarda giderek önem kazanmaktadır(29,31 ,50). 

Yenidoğanda % 50 veya daha fazla oranda fatal seyreden 
GBS infeksiyonlarında etkenin sağlıklı görünen gebelerin 
% 5-30 1 unda vagi·na ve rektumda saptandığı, kolonizasyon ora­
nının yenidoğanlarda % 10 oldu~u bildi~ilmektedir(l5,41). 

Gebelerde ve yenidoğan çocuklarında GBS kolonizasyonu­
nun araştırılmasına ]lişkin çalışmalara dış kaynaklı yayın­

larda sık rastlanmaktadır(l5,27,29,31,41). Eldeki olanaklarla 
ülke~izde bu konuya ilişkin yapılmış bir çalışma bulamadık. 
Böylece yenidoğan döneminde önemi artık çok iyi bilinen GBS 
infeksiyonlarını erken tanımak amacı ile gebelerde ve onların 

yenidoğan çocuklarında kolonizasyon o~anını beli.rlemek üzere 
sunulan çalışma planlandı. Çalışmada: 

1- Gebeler ve onların yenidoğan çocuklarında koloni­

zasyon oranı arının saptanmas'ı, 

2- Kolonizasyon saptanan yenidoğanların infeksiyon be-

1 irtileri yönünden izlenmesi, 

3- Gestasyon yaşı ve doğum tartısı ile kolonizasyon 
-oran1nın karşılaştırılması, 

4- Kolonizasyon saptanan gebe ve yenido§anlarda alına­

cak önlemlerin belirlenmesi, 

amaçlanmaktadır. 
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GENEL B 1LG1 LER 

Yenidoğanın en önemli sorunu olarak kabul edebileceği­

miz septisemiden sorumlu mikroorganizmalar, süt çocuğu veya 
büyük çocukta benzer infeksiyonlara yol açan etkenlerden ol­
dukça farklıdır. Bu fark yenidoğanın kendisi ve bulunduğu or­

tam ile yakından ilgilidir(12). 

Yenidoğan septisemilerinin etyolojisinde prenatal ve 
perinatal faktörler önemli bir yer tutmaktadır. Anneye iliş­

kin infeksiyonlar, erken doğum, düşük doğum tartısı, membran­
ların erken yırtılması, intrapartum asfiksi, anneye yönelik 
obstetrik girişimler, L/S oranının düşük oluşu ve yenidoğanın 
immünolojik özelliği sepsis riskini artırmaktadır(39). 

1940 yılından önce Staphylococcus Aureus en sık sepsis 
etkeni olarak karşımıza çıkarken, 1960 1 larda Gram negatif 
bakteriler ve özellikle Escherichia Coli ön plana geçmiştir. 
Son 10 yılda ise E.Coli 1 ye bağlı septisemiler önemini koru­
makla birlikte B grubu beta hemolitik Streptokok (GBS) üstün-

lüğü ortaya çıkmıştır(3,ll,12,22) .. 1 

B grubu beta hemolitik Streptokok (Streptococcus Aga­
lactiae) ilk kez 1887 1 de Nocard ve Mollereau tarafından inekte meme yan­
gısı olarak bildirilmiştir(45). Bu Streptokok Lancefield 1 in B 
grubunu oluşturur. la, lb, le, 11 ve 111 olarak gösterilen 
beş serotipi vardır. Bu bakteri mastitli ineklerin meme doku-
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larında ve sütte bulunur. insanların boğazından, .sindirim ka­
nalından ve ayrıca vaginasından izole edileb~lmektedir. Eriş­

kinde seyrek olarak infeksiyon oluşturabilmesine karşın yeni-. 
doğan döneminde septiseminin en sık etkeni olarak bilinmekte­

dir(l2,22). 

GBS infeksiyonu olan yenidoğanlarda klinik ve epidemi­
yolojik olarak iki ayrı hastalık tipi tanımlanmıştır. Erken 
veya akut başlayan tip doğumdan birkaç gün sonra, özellikle 
24 saat içinde şiddetli solunum güçlüğü, şok ve diğer sepsis 
bulguları ile ortaya çıkar. Böyle çocukların% 58-71 'i 2 gün 
içinde ölürler(2). Geç başlayan tipte klinik belirtiler 1 

/ 

haftadan sonra başlar ve genellikle menenjitle birlikte sey~, 
reder(l ,10). Mortalite erken tipe göre düşük olmakla birlikte 
sekel oranı yüksektir(37). Erken tip hastalıkta serotip la, 
geç tipte ise serotip III etken olarak.gösterilmiştir(3,9,12). 

özellikle erken tip infeksiyonun mortalitesinde erken 
tanı ve tedaviye karşın önemli bir düşme sağlanamamıştır., Bu 
da infeksiyon gelişmeden önce alınması gereken önlemlerin ge­

reğini vurgular. 

GBS'nin esas k~ynağı olarak kadın genital yolları ve 
rektum gösterilmekted.ir(l8). Taşıyıcılık oranı olarak değişik 
araştırıcılar tarafından % 4.9 ile% 29 gibi birbirinden ol­
dukça farklı değerler bildirilmektedir(4,7,15,18,26,27). Oran­
lar arasındaki bu farklılık araştırma yöntemlerine bağlı ola­
bileceği gibi toplumsal özellikleri de düşündürmektedir. An­
cak Baker(7) çalışmasında ırk özelliklerinin kolonizasyon 

sıklığını etkilemediğini bildirmiştir. 

GBS kadın ürogenital sisteminde seyrek olarak belirti­

lere neden olur(l8,19,25,34). GBS kolonizasyonu yönünden uret­
ra bölgesi ve vagina kadar rektumun da önemli bir kaynak oluş­
turduğu kabul edilmektedir(l6,27). GBS aynı zamanda boğazda 
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da belirti vermeksizin bulunabil.ir . 

. GBS 1 nin yenidoğanlara bulaşması doğum sırasında anne 
genital bölge salgılarının yutulması veya deri yoluyla olur. 
Burada göbek bölgesinin GBS için önemli bir 9iriş kapısı oluş­

turacağı düşünülmektedir. Membranların erken yırtılması, do­
ğumun uzun sürmesi ve aletli girişimler yenidoğanda GBS kolo­
nizasyonu ile infeksiyon oluşumunu kolaylaştıran faktörler 

olarak Qörülmektedir(7,15,27). 

Yenidoğanda GBS varlığını kanıtlamak amac1 ile dış ku­
lak yolu, boğaz;. göbek çevresi, anüs ve mide sıvısından bak­
teri izolasyonu yapılabilir. Bu arada midenin, anne genital 
bölge salgılarının yutularak toplandığı bir ~ölge olduğu dik­
kate alınırsa, GBS varlığını kanıtlamak için uygun bir ortam 
olduğu düşünülebilir. Dış çevreden bulaşmalar~ en aza indir­
mek amacı ile kültün örnekleri doğumdan hemen sonra alınmalı­

dır. 

B grubu beta hemolitik streptokoklar kuruluğa, ısıya. 

ve pH değişikliklerine karşı aşırı duyarlıdırlar~ Bu nedenle 
uygun koşullarda muayene maddesi alınması ve uygun kültür or­
tamlarının seçilmesi gerekir. Vaginal ve rektal floralarda 
bu·ıunan diğer bakterilerin sayısının azaltılması a,macı ile 
antibiyotik çözeltileri katılmış seçtirici besiyerleri kulla­
n· ı 1 m a 1 ı d ı r ( 8 , l 4 ) • 

GBS ile kolonize annelerin yenidoğan çocuklarının mut­
laka kolonize olmaları gerekmez. Gebelerde kolonizasyon oranı 
% 4.9 ile% 29 arasında değişti~i halde.yenidoğanlarda koloH 
nizasyon oran~ % 10 civarında bulunmuştur(26,43). Bir çalış~ 
mada GBS ile kolonize gebelerin% 58 1 inin yenidoğan çocukra­
rında, GBS ile kolonize olmayan gebelerin ise% 12 1 sinin ço­
cuklarında GBS kolonizasyonu saptanmıştır(4). Baker ve 
Barrett'in(7) yaptıkları bir çalışmada bebek bakım odası per-

... 
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sonelinde GBS kolonizasyonu % 32.2 bulu~muştur. Bu ·çalışma 
GBS taşıyıcısı olmayan annelerin çocuklarının kolonize olma­
sında hastane personelinin bulaştırmadaki önemini göstermek­

tedir. 

t ki z gebe 1 i k 1 eri tek gebe 1 i k 1 e r.l e karşı 1 aştı r an b i r 
çalışmada ikiz yenidoğanlarda GBS kolonizasyon oranı daha 
yUksek bulunmuştur. Ayrıca ikizlerde kolonize bölge s~yısının 
ve infeksiyon riskinin daha yUksek olduğu bildirilmiştir(31). 

Yenidoğanlardaki kolonizasyon ve infeksiyon oranları 
arasında geniş olarak nitelendirilebilecek bir boşluk vardır. 
Değişik çalışmalarda infek~iyon oranı 1000 canlı doğumda 2.9 
ve 2.7 olarak gösterilmiştir(27,44J. Oysa bu d~ğerler koloni­
zasyon oranı.arına göre oldukça dUşUktUr. 

Değişik et~enler belirli infeksjyon riskini kolonizas­
yon saptanan bebeklerde artırmaktadır. Membranların erken 
yırtılması durumunda, erken .ve dUşUk tartılı doğumlarda in­

feksiyonun daha sık görUldUğU gözlenmektedir(27). 

GBS -infeksiyonlarının özellikle erken hastalık tipinde -
yoğun antibiyotik tedav~si ile mortalite oranında önemli bir 
azalma sağlanamaması, uygulanacak koruyucu bir tedavinin öne-

. mini ortaya koymaktadır(35,36). Bu koruyucu tedavi anneye ve­
ya yenidoğana uygulanabilir. GBS kolonizasyonu saptanan gebe­
lere gebeligin son Uç ayında uygulanacak ampisilin ile, do­
ğacak olan çocuğun kolonizasyon ve infeksiyondan korunmasını 
öneren araştırıcılar vardır(49). Buna karşın kullanılan ampi­
silinin rektal kolonizasyonu ortadan kaldırmadığını ve böyle­
ce ö~emli bir GBS kaynağının varlığını sUrdUrdUğUnU belirte­
rek böyle bir korumanın anlamı olmayacağını ileri sUren araş­

tırıcılar da olmuştur(lS,25,38). 
I 

Yenidoğan çocukta GBS kolonizasyonunun saptanması du-
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rumunda koruyucu olarak penisilin kullanılmasının ne denli 
etkin olduğu konusunda geniş kontrollu çalışmalar olmamakla 
birlikte, penisilin kullanımının yenidoğan çocuk odalarında 
GBS infeksiyonunun yaygın şekilde görülmesini önlediği bildi­

rilmektedir(38). 

GBS infeksiyonlarından korunma konusunda araştırmacı­
ların çoğunun :ortak düşüncesi hiç .olmazsa geniş kontrollu ça­
lışmalar yapılana dek GBS kolonizasyonu saptanan tüm yenido­
ğanlara koruyucu olarak penisilin.uygulanmasının pratik olma­
dığı, ancak düşük doğum tartıl~ ve prematüre bebeklerle, er­
ken membran yırtılması durumunda koruyucu tedavinin yararlı 

olacağı doğrultusundadır(l5,38,42,50). 
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GEREC VE YöNTEMLER 

Çalışma, İstanbul Tıp FakUltesi Kadın Hastalıkları ve 
.Do§um Klini§ine do§um yapmak üzere başvuran sa§lıklı 51 gebe 

1 . 

ile onların yenido§an· çocuklarında yapıldı. Gebelik toksiko-
zu, erken membran yırtılması, intrauterin infeksiyon şüphesi 
ve sezaryan ile do§um olguları çalışma kapsamına alınmadı. 

Bakteriyolojik incelemeler İstanbul Tıp Fakültesi Mik­
robiyoloji ve Parazitoloji Anabilim Dalında ve İstanbul Tıp 

FakUltesi Çocuk Sa§lı§ı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Mikro­

biyoloji ·LaboratuvarTnda yapıldı. 

Çalışmaya 51 gebe ve bunlardan do§an 52 yenido§an alın­

dı. Bir ikiz do§um oldu. 

Do§um amacı ile do§um odasında bulunan gebelerden ön­
e el i k 1 e ayrı n t ı 1 ı ö y k U al ı n d ı . Da h a sonra steri 1 b i r e 1 d i ven 
giyilerek sırasıyla uretra dış a§zından, derin olarak vagina­
dan ve anal bölgeden steril eküviyonlar aracılığı ile sUrUntü 

. . 
şeklinde kUltür mate~yalleri alındı. Materyaller en kısa za-
manda antibiyotikli ve seçtirici besiyeri olarak hazırlanan 
11 Todd-Hewitt buyyonu 11 na(s:, 14) ekildi. 

Yenidoğanlar do§umdan hemen sonra bebek bakım odasına 

alınıp t~rtı ve boy ölçümleri standartlara uygun biçimde sap­
tandı (5). Daha sonra ayrıntılı fizik muayene yapıldı ve 
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11 Dubowitz 11 yöntemi(4)'ne göre gestasyon yaşları belirlendi. 
Doğumdan sonra en.geç l saat· içinde dış kulak yolundan, bo­
ğazdan, göbekten ve anüsten steril eküviyonlarla sürüntü ma­
teryalleri ile mide aspirasyon sıvısı alındı. Kültür mater­
yalleri anneden alınanlara benzer şekilde antibiyotikli 11 Todd­
Hewitt Buyyonu 11 na ekildi(8). 

Mide aspirasyon sıvısının alınışı: 

Doğumdan sonraki ilk l saat içinde ağız ve burun böl­
gesi steril bir gaz bezi ile temizlendikten sonra steril na­
zogastrik sonda burun yoluyla mideye indirilerek steril bir 
enjektörle .midede bulunan sıvı aspire edildi. Alınan sıvının 

yarısı steril bir tübe konularak kültür amacı ile kullanıldı. 
Sıvının diğer yarısı ise volümünün l/3'ü' oranında% 3 1 lük 
asetik asitle karıştırılarak 3000 r.p.m. 'de 5 dakika santri­
füje edildi. Elde edilen çöküntüden kalın bir yayma preparat 
hazırlanarak havada kurutuldu ve 3 dakika% 95'lik methanol 
ile tesbit edildi. Preparatlar Gram yöntemi ile boyandıktan 

sonra mikroskop altında lökosit varlığı incelen-
di(l4). Mikroskopun l0 1 luk büyütme alanında görülen PNL (po­
limorf nüveli lökosit) sayısı değerlendirildi. Bakılan alan­
ların en az yarısında PNL görülmesi (+) olarak değerlendiril­

di'( 2 6). 

Bakteriyolojik yöntemler: 

Vaginal ve rektal floralarda fazla sayıda bulunan Gram 
negatif çomakların ve Gram pozitif kokların sayılarının azal­
tılabilmesi amacı ile antibiyotik çözeltileri ilave edilmiş 
11 Todd-Hewitt Buyyonu 11 besiyeri olarak kullanıldı(8). 
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Bakteriyolojik gereçler: 

- Eküviyon ve kültür tübü. 

Besiyerleri, çözeltiler, kitler: 

a) Todd-Hewitt buyyonu(7,13). 

b) Antibiyotik çözeltisi: Her cm3 damıtık suda 15 
mikrogram Nal~diksik asit ve 8 mikrogram Gentami­
sin içerecek şekilde hazırlandı. 

c)' Kanlı jeloz besiyeri: % 5 koyun kanı içeren soya 

jelozu. 

d) Streptex: Streptokok gruplama kiti {Diagnostic 
Katalogue 1982, Wellcome Diagnostics). 

Yöntem: 

Gebeden ve yenidoğandan daha önce belirtilen yöntem­
lerle alınan kültür materyalleri,4.75 ml 11 Todd-Hewitt boyyu-. 
nu 11 na 0.25 ml koyun kanı ve 0.5 ml antibiyotik çözeltisi ila­
ve· edilerek hazırlanan seçtirici besiyerine ekildi. Besiyer­
leri 37 derecede 18 saat bekletildi. Daha sonra bu besiyerin­
den b1r öze kadar alınıp koyun kanlı jeloz besiyerine azaltma 
yöntemi ile ekildi. Petri kutuları 37 derecede 18 saat bekle­
tildikt~n sonra besiyeri beta hemolitik streptokok kolonisi 
bakımından incelendi. Uygun kolonilerden önce preparat hazır­
lanarak streptokok morfolojisi mikroskopta kanıtlandıktan 
sonra eğri kanlı besiyerine ekim yapılarak saf kültür hazır­
landı (14). Saf kültürlerden tav.şan kanlı 'jeloza çizerek beta 
hemoliz varlığı kesin olarak kanıtlandı. Bir gece buzdolabın­
da bekletilen besiyerlerinde çift daireli hemoliz görüldü(45). 
Saf kültürler Liyofilizasyon yöntemi ile saklanarak grup ta-



- 11 -

yinleri 11 Streptex 11
, kiti ile yapıldı. 

11 Streptex 11 kiti: 

Kit içinde 6 adet latex şişesi (A,B,C,D,F ve G), Eks­
traksiyon enzimi ve polivalan pozitif kontrQl bulunufordu. 

11 St_reptex 11 in uygulanışı: 

Liyofilize saf kültür ampulleri steril koşullarda açı­

lıp steril glikozlu buyyon ile sulandırıldıktan sonra bu so­
lüsyondan bir damla petri_kutusundaki ~anlı jeloz besiyeri~e 
damı.atıldı ve azaltilarak yayıldı.- 37 derecede 18 saat bekle­
tilen petri kutularındaki saf kolonilerden ·b~r öze dolusu 
alınarak 0.4 cm3 ekstraksiyon enzimi içinde süspansiyon ya­
pıldı. Bu süspansiyon 37 derecedeki su banyosunda l saat bek­
letildi. - 11 Streptex 11 kitinin özel camı üzerinde belirtilmiş 
bölgelere ilgili şişele~den birer damla latex sü~pansiyonu 
ko~ulduktan sonra, süspansiyon üzerine daha önce hazırlanan 

streptokok süspansiyonundan bir damla damlatıldı. Daire için­
deki sıvılar yayılarak karıştırıldı. Sonuçlar bir dakika son­
ra okundu. Aglutinasyon oluşumu pozitif olarak değerlendiril­

di. 

İstatistik yöntemler: 

Çalışma kapsamın~ alınan gebelerin yaş ortalamaları, 
yeni doğanların tartı, boy ve gestasyon yaşı ortalamaları ile 

standart sapma değerleri hesaplandı. 

Deöişkenler arasındaki ilişkiler normal x2 testi ve 
Fisher'in kesin x2 testi ile araştırıldı(46). 
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B U L G U L A R 

Çalışma kapsamına alınan 51 gebenin· yaş ortalaması 

25.0±5. 14 (dağılım 18-38) yıl idi (Ek Tablo 1 ). 

Doğduktan sorira ilk bir saat içinde incelemeye alınan 
52 yenidoğanın tartı ortalaması 3300±529 (da~ılım 2200-4750) 
gr bulundu. Boy ortalam~sı 49.5±2.3 (dağılım 46-54) cm, orta­
lama gestasyon yaşı 39.4±1.4 (dağılım 36-42)· hafta idi (Ek 
Ta b 1 o 1 ) • Ç a 1 ı ş m ay a a 1 ı n an yen i do ğ an 1 arı n 2 8 1 i e r k e k ve 2 4 1 U 

kız idi. 

GBS kolonizasyonu 19 gebede (% 37~2) saptandı {Ek Tab­
lo 2). Kolonize gebelerden ll'inde (% 57.9) tek bölgede, 7 1 

sinde (f 36.8) iki bölgede ve 1 'inde (% 5.3) Uç bölgede GBS 
ko1onizasyonu. varlığı gösterildi. Uretra bölgesinden GBS izo­
lasyonu 6 olguda(%. 31.5), vaginadan 10 olguda(% 52.6) ve 
rektal bölgeden 12 olguda (% ~3.1) gösterildi. 

Yenidoğanlarda kolonizasyon 9 olguda (% 17.3) saptan­
dı. Kolonize yenidoğanların hepsinin anneleri GBS ile koloni­

ze idi (Ek Tablo 2). 

Yenidoğanda tek bölgede kolonizasyon 3 olguda (% 33.3), 
iki bölgede 3 olguda'(% 33.3), üç bölgede 2 olguda(% 22.2), 
dört ,bölgede 1 olguda (% 11.2) saptandı. Beş bölgede birden 
kolonize yenidoğan yoktu. Kolonizasyonun bölgelere göre da~ı-
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lıminda 4 olguda (% 44.4) dış kulak Y.olunda, 5 olguda (% 55.5). 
boğazda~ 2 o.lguda göbek çevresinde (% 22.2), 4 olguda (% 44.4) 
rektal bölgede ve yine 4 olguda (% 44.4) mide aspirasyon sı­
vısında GBS saptandı . 

. Kolonizasyon saptanan yenidoğanlardan birinde infeksi­
yon bulguları gelişti. Doğumdan 6 saat sonra şiddetli solunum 
güçlüğü, emmeme ve siyanoz. başlay_an hastanın fizik muayene­
sinde dinlemekle akciğerlerinde iki taraflı·yaygın krepitan . . 
raller duyuluyordu. Bu yenidoğanın annesinde Uç bölgede bir­
den kolonizasyon saptandı. Doğum tartısı 2500 gr olan yeni do­
ğanın gestasyon yaşı 36·hafta olarak değerlendirildi. Hasta 
yenidoğan iki bölgede kolo~ize görünüyordu (Ek Tablo 2). 200 
mg/kg/24 st. Ampisilin ile 10 gün antibiyotik tedavisi gören 
yenidoğanın bulguları gerileyerek tümü .ile kayboldu. 

Doğum tartısının GBS kolonizasyonu ile ilişkisi (Tablo 
l) .istatistiki olarak anlamlı bulunmadı. Buna karşılık ges­
tasyon yaşının kolonizasyon oluşumuna etkisi (Tablo .2) anlam­

lı idi (P<0;05). 

GBS kolonizasyonu gösteren yenidoğanlarda kolonizasyon 
oluşumuna cinsiyetin etkisi istatistiki olarak anlamlı bulun­

madı (Tablo 3). 

Anneden alınan düşük öyküsü ve kolonizasyon varlığı 
arasındaki ilişki i~celendiğinde bu iki değişken arasında is­
tatistiki önemi olan bir ilişki saptanamadı (Tablo 4). 

1 

Yenidoğanda GBS kolonizasyonu ile mide aspirasyon sı­

vısının· mikroskopik olarak incelenmesinde lökosit varlığının 
gösterilmesi arasında anlaml) bir ilişki saptanamadı (Tablo 

5) . 
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TABLO 1 

Yenidoğanda Doğum Tartısı ve GBS Kolonizasyonu 

Doğum 
Ko l'on i zasyon 

Tartısı 
. ( g r) 

+ - Toplam 

<2500 3 3 6 

>2500 6 40 46 

Toplam 9 43 52 

P>0.05 

TABLO 2 

Yenidoğanda Gestasyon Y~şı ve GBS Kolonizasyonu 

Gestasyon Kolonizasyon 
Yaşı 

(hafta) + - Toplam 

<37 4 3 7 
. 

>37 5 40 45 

Toplam 9 43 52 

P<0.05 



- 15 -

TABLO 3 

Yenidoğanda Cinsiyet ve GBS Kolonizasyonu 

Kolonizasyon 
Cins 

+ - Toplam 

Erkek 6 22 28 

Kız 3 21 24 

Toplam 9 43 52 

P>0.05 

TABLO 4 

Gebede Düşük öyküsü ve GBS Kolonizasyonu 

Kolonizasyon 
Düşük 

öyküsü 
+ - Toplam 

Var 4 1 o 1 4 

Yok 1 5 22 37 

Toplam 19 32 51 

P>0.05 
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TABLO 5 

Yenidoğanda GBS Kolonizasyonu ve f1ide Aspirasyon Sıvısının 
t·1ikroskopik incelenmesinde Lökosit Görülmesi 

Kolonizasyon 
Lökosit 
Varlığı 

+ - Toplam 

+ 2 2 4 

- 1 7 31 48 

Toplam 1 9 33 52 

P>0.05 
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T A R T I S M A 

B grubu beta hemolitik streptokoklar ~zellikle son 10 
yıldan bu yana yenidoğanda septisemi yapan etkenler arasında 

ilk sırayı almıştır(3,ll,12). 

Bu mikroorganizmaların epidemiyolojik yönden kaynağını 
özellikle gebe kadınların ürogenital sistemi oluşturmakta­

dır(6, 10., 15,27). 

Yenido~anda oluşabilecek GBS infeksiyonlarına karşı 

alınabilecek önlemleri belirlemek amacı ile GBS taŞıyıcısı 

gebelerin tanınması giderek önem kazanmaktadır(29,31,49). Ta­
şıyı·cılık oranı değişik araştırıcılar tarafından % 4.9 ve 
% 23 gibi birbirinden oldukça farklı değerlerde bildirilmek­
te~ir(4,7,15,18,26,27). Bizim çalışmamızda taşıyıcılık,oranı 
% 37.2 olarak saptandı. Bu denli farklı değerler elde edilme­
sinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte toplumsal ve 
sosyo-ekonomik yapı özelliklerinden kaynaklanabileceğini bil­
diren araştırıcılar vardır(44). Buna karşın Baker(7) toplum­
sal özelliklerin etkisi olmadığını ileri sürmektedir. Böylece 
taşıyıcılık oranını etkileyen unsurları belirlemek için daha 
geniş ve kontrollu çalışmalara gereksinim olduğu açıktır. 

ürogenital yollar dışında rektumun da önemli bir bu­
laşma kay~ağı olduğu birçok araştırıcı tarafından bildiril­

.mektedir(l6,27). Çalışmamızda kolonize gebeler arasında rek-

' 
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tal bölgede GBS kolonizasyonu oranı % 63.l olarak bulundu. Bu 
değerin diğer bölgelerden elde edilen kolonizasyon oranların­
dan daha yüksek olması literatür bilgilerinj doğrulamakta­
dır(l6,27). 

GBS'nin yeni doğanlara bulaşması, özellikle doğum sıra­
sında genital bölge salgılarının yutulması ve solunum yolla­
rına gitmesi ile olur. Bu arada doğumun uzun sürmesi, membran­
ların erken yırtılması ve aletli girişimlerde bulunulması bu­
laşmayı kolaylaştıracaktır. Bu nedenle biz çalışmamıza böyle 
olguları almadık. 

GB~ ile kolonize tüm annelerin yenidoğan çocuklarının 
hepsinde GBS kolonizasyonu görülmemektedir. Gebele.rde koloni­
zasyon oranı % 4.9 ile% 29 {bizim çalışmamızda% 37.2) oldu­
ğu halde yenidoğanlarda kolonizasyon_oranı % 10 bulunmuş­

tur(26,43). Çalışmamızda yenidoğanlarda GBS kolonizasyonu 
% 17.3 olarak saptandı. 

Baker ve Barret(7) anneleri kolohize olmayan yenido­
ğanlarda GBS kolonizasyonu saptamışlar ve bu nedenle ~ebek 

bakım odası personelinin GBS taşıyıcılığı yönünden araştırıl­

masının gereğini vurgulamışlardır. Bizim çalışmamızda koloni­
z e · yeni doğan 1 arı n anne 1 eri de. k o 1 on i z e i d i . ·Ayrı c a bu yeni do -
ğanlar doğumdan en geç 1 saat içinde incelenmeye alındıkla­
rından, çevreden oluşabilecek bulaşmalar önemli olmamaktadır. 

Birçok çalışmada yenidoğanlarda birden fazla bölgede 
GBS saptanması infeksiyon açısından risk olarak kabul edil­
miştir(27,"3l ,44). Çalışmamızda olguların% 33.3'ünde tek böl­
gede,% 33.3'ünde iki bölgede.ve% .22.2 1 sinde üç bölgede ko­
lonizasyon saptandı. Oç bölgede birden kolonizas~on saptanma­
sı ileri derecede kolonizasyon olarak kabul edildi. İleri de­
recedeki kolonizasyonun infeksiyon riskini önemli der~cede 

artırdığı bildirilmektedir(31 ). 
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Doğum tartısının düşük olmasının kolonizasyon oluşumu­
na etkisi henüz belirlenememişse de gestasyon yaşının bu ko­
nuda daha önemli bir unsur olduğu bildirilmektedir(27). Biz 
de çalışmamızda 'gestasyon yaşı 37 haftadan küçük olan yenido­
ğanlard~, kolonizasyonun anl~mlı derecede artmış olduğunu 

saptadık (Tablo 2). 

Gestasyon yaşının ~üçük olması ile infeksiyon gelişimi 
arasında, bu konuda geniş çalışmalar olmasa da ilişki olduğu 
dUşünülmektedir(27,35~36). Çalışmanızda infeksiyon oranı ve . . 

infeksiyon oluşumuna yönelik etkenler incelenmediği halde, 
.gestasyon yaşı 36 hafta ve doğum tartısı 250Ö gr olan bir ol­
gumuzda infeksiyon belirtilerinin ortaya çıkması dikkate de-

ğer bir bulgudur (Ek Tablo 2). 

Birçok çalışmada gerek kolonizasyonun ve gerekse in­

feksiyon oluşumunun efkek yenidoğanlarda daha sık görüldüğü, 
ancak nedeninin bilinmediği bildirilmektedir(3,7,9,12,22). 
Biz çalışmamızda yenidoğanda cinsiyetin kolonizasyon oluşumu­
na etkisini intelediğimizde. anlamlı bir ili~ki bulamadık 

(Tablo 3). 

Gebe kadınla-rda GBS'kolonizasyonunun düşüklere ve er­

ken doğ~mlara ried~n olabileceBi birçok araştırıcı tarafından . ' 

bildifilmektedir(3,ll,22). Ça)ışma kapsamına alınan gebelerde 
düşük öyküsü ile kolonizasyon varlığı arasında istatistiki 

yönden anlamlı bir ;1ıişki bulunamadı. (Tablo 4). 

GBS'ye bağlı infeksiyonların görülme sıklığı koloni­

zasyon oranlarına göre olduk~a düşU~tUr ve kolonize 1000 can-
1 ı doğumda 2.9 ve 2.7 olarak bildirilmektedir(27,44). Çalış­
mamızda infeksiyon bulguları saptadığımız GBS 1le kolonize 
tek olgumuzu istatistiki yönden değerlendirmek olanaksızdır. 
Bu konuda sa§lıklı sonuçlar anc·ak geniş ve kontrollu çalışma-
larla elde edilebilir kanısındayız. 
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Genital bölge salgılarının doğum sırasında yenidoğan 
çocuk tarafından yutularak midede toplandığı düşünülürse, bu­
radan alınan salgıları~ incelenmesi ile yenidoöan infeksiyon­
larını erken tanıma olanağı elde edilecektir(26). Biz de 
çalışmamızda ~ütün yenidoğan olgularımızın mid~ a~pirasyon 
sıvısını alarak, mikroskop altında lökosit varlığını incele­
dik. 4 olgunun mide sıvısında lökosit saptadık (Tablo 5)~ 
Bunlardan·yalnızca birinde kolonizasyon gözlendi ve bu olgu­
da infeksiyon bulguları gelişti. Yöntemin pratik olmayışı ve 
zaman alı.cı oluşu nedeniyle yalnızcı infeksiyon riski yüksek 
yenidoğanlarda tanıyı desteklemek amacı ile yararlanılabilir 

kanısındayız. 

GBS infeksiyonla.rının özellikle erken hastalık yapan 

tipinde yoğun antibiyotik tedavisi ile mortalite oranında 
önemli bir düşme sağlanamaması, GBS kolonizasyonu saptanan 
anne ve yenidoğan çocuklarında koruyucu tedavi gereğini orta­
ya koymaktadır(35,36). ·Kaynaklara göre gerek annede ·ve gerek­
se yeni doğan çocukta kolonizasyon oranlarını yüksek bulmamız, 
böyle olgulara koruyucu tedavi uygulanıp uygulanmaması konu­
sunda bizi dUşünd~rdü. Ancak kolonizasyon saptanan tüm gebe-
1 ere ve onların yenidoğan çocuklarına antibiyotik verilmesi 
kuşkusuz zor ve masraflı 

1

bir uygulama şekli olacaktır. Sonuç 
olarak literatür bilgilerinin de ışığında GBS koloniza~yonu 
saptanıp gestasyon yaşı küçük olan yenidoğanlar ile membran­
ları n erken yırtılması gibi infeksiyon riskini artıran koşul­
larda koruyucu olarak yenidoöan çocuğa penisilin uygulanması-
nın gerekli olduğu kanısına varıldı: 
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\ 

ö ,Z E T 

Yenidoğan septisemisi e~keni olarak son yıllarda önemi 
. . 

giderek artan B grubu beta hemolitik strepto~ok (GBS)'ların 

eptdemiyolojik yönden en önemli kaynağını gebe kadınların 

Urogenital sistemi oluşturmaktadır. Bu çalışmada, yenidoğanda 

oluşabilecek GBS infeksiyonlarına karşı alınabilecek önlemle­
ri belirlemek amacı ile gebeler ve yenidoğan çocukları GBS 
taşıyıcılığı yönUnden incel~ndi .. 

. Çalışma, İstanbul üniversitesi İstanbul Tıp FakUltesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı polikliniğine gebe­
lik nedeni ile başvuran sağlıklı 51 gebe ile 52 yenidoğan ço­
cuk üzerinde yapıldı. Gebe kadınlardan uretral, vaginal ve 
rektal bölgeden, yenidoğan_çocuklarından doğumdan sonra, en geç 1 
sa~t içinde dışkulak yolundan, boğazdan, göbekten, rektal 
bölgeden ve mideden aspire edilen sıvıdan kUltür örnekleri 
alındı. Ayrıca mideden alınan sıvı mikroskopik olarak ince­

lendi. 

Çalışmada şu bulgular elde edildi: 

1- ·Gebelerde taşıyıcilık oranı % 37.2, yenidoğan ço­
cuklarında % 10 olarak bulundu. 

2- GBS taşıyıcısı gebelerde rektal bölgenin önemli bir 
kaynak olduğu saptandı. 

r 
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3- Gestasyon yaşı 37 haftadan küçük olan yenidoğanlar­
da kolonizasyon dranı a~lamlı derecede jüksek bulundu. 

4- t1 i ö eden a 1 ı nan s ı v ı da 1 ö k o s i t va r 1 ı ğ ı ancak 4 o 1 g u -
da gösterildi. 

Sonuç olarak; bu çalışmada GBS taşıyıcısı gebe ve ye­
nido§anların oranının yüksek olması nedeni ~le, GBS koloni­
zasyonu saptanan ve gestasyon yaşı kUçUk olan yenido§anlar 
ile membranların erken yırtılması gibi infeksiyon ri~kini ar­
tıran koşullarda koruyucu olarak penisilin uygul.anmasının uy­

gun oldu§u kanıs~na varıldı. 
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