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GIRTLS

Cocuk sadligdr konusundaki cagdas gelismelere karsin
yenidogan’dbneminde morbidite ve mortalite oraninin yliksek
olmasinin en dnemli nedenlerinden birisini infeksiyon hasta-
T1klari olusturmaktadir. Gelismis lilkelerde bile infeksiyona
bagl1 yenidogan hastaliklarinin goriilme oraninin fotal donem-
de % 2, dogumda ve doumdan sonraki donemde ise % 10 gibi
yiiksek diizeylerde bulundugu bildirilmektedir(12).

Yenidoganin heniiz tam bir immiinolojik olgunluga eris-
memis olmasi, yenidoganda infeksiyon bulgularinin ¢ok belir-
gin olmamas1 ve bu nedenle de taninin gecikmesi, son yi1llarda
gelisen tani ve tedavi yontemlerine karsin mortalitenin % 50
gibi yiiksek oranlara varabilmesine neden olmaktadir(40,48).

Yenidogan septisemisi hematojen yayilima gosteren ve
cogu kez meninksleri de tutan bakteriyel hastalik seklinde
tanimlanir. Gorlime s1kl11§1 miadinda canli dogan cocuklarda
%0.1, prematiirelerde %0.4 olarak bildirilmektedir(39).

B grubu beta hemolitik streptokoklarin (GBS), dzellik-
le son 10 y1lda, yenidodan septisemisinin etkeni olarak dnemi
giderek artmaktadir(10).

Yenidbganda agir infeksiyonliara neden olabilecedi bil-
dirilen GBS'nin epidemiyolojik ydonden en dnemli kaynadini ge-



be kadinlarin lrogenital sistemi olusturmaktadir(6,10,15,27).
Dogum sirasinda gelisebilecek infeksiyonu onleme bakimindan
GBS tasiyicisi gebelerin ve yenidogan cocuklarinin belirlen-
mesi de son yi1llarda giderek ©nem kazanmaktadir(29,31,50).

Yenidoganda % 50 veya daha fazla oranda fatal seyreden
GBS infeksiyonlarinda etkenin sa§i1k]1 gériinen gebelerin
% 5-30'unda vagina ve/rektumda saptandi§i, kolonizasyon ora-
ninin yenidogdanlarda % 10 o1du§u bildirilmektedir(15,41).

Gebelerde ve yeéidogan cocuklarinda GBS ko]onizasyonul
nun arastirilmasina iliskin calismalara dis kaynakli yayin- '
larda s1k rastlanmaktadir(15,27,29,31,41). Eldeki olanaklaria
ilkemizde bu konuya iliskin yapilmis bir calisma bulamadik.
Boylece yenidodan doneminde Gnemi artik ¢ok iyi bilinen GBS
infeksiyonlarini erken tanimak amaci ile gebelerde ve onlarin
yenidogan cocuklarinda kolonizasyon oranini belirlemek izere
sunulan ¢alisma planlandir. Calismada:

1- Gebeler ve onlarin yenidogan ¢ocuklarinda koloni-
zasyon oranlarinin saptanmasi, |

2- Ko]onizasyon saptanan yenidoganlarin infeksiyon be-
Tirtileri ydninden izlenmesi,

3- Gestasyon yas1 ve dodum tartisi ile kolonizasyon
oraninin karsilastirilmasi, '
4- Kolonizasyon saptanan gebe ve yenidodanlarda alina-

cak onlemlerin belirlenmesi,

amaclanmaktadir.



GENEL BILGILER

Yenidodanin en dnemli sorunu olarak kabul edebilecegi-
miz septisemiden sorumlu mikroorganizmalar, st cocudu veya
buyik ¢ocukta benzer infeksiybn1ara yol acan etkenlerden ol-
dukca farklidir. Bu fark yenidodanin kendisi ve bulundugu or-
tam ile yakindan ilgilidir(12).

Yenidodan septisemilerinin etyolojisinde prenatal ve
perinatal faktdrler dnemli bir yer tutmaktadir. Anneye ilis-
kin infeksiyonlar, erkeﬁ dojum, disik dodum tartisi, membran-
larin erken yirtilmasa, 1ntrapértum asfiksi, anneye yonelik
obstetrik girisimler, L/S oraninin diisiik olusu ve yenidodanin
immiinolojik 6zel1i§i sepsis riskini artirmaktadir(39).

1940 yilindan once Staphylococcus Aureus en sik sepsis
etkeni olarak karsimiza cikarken, 1960'larda Gram negatif
bakteriler ve 6zellikle Escherichia Coli ©n plana gecmistir,
Son 10 yilda ise E.Coli'ye bagly septisemiler dnemini koru-
makla birlikte B grubu beta hemolitik Streptokok(GBS) Ustiin-
14§l ortaya cikmistir(3,11,12,22).- S

B grubu beta hemolitik Streptokok (Streptococcus Aga-
lactiae) i1k kez 1887'de Nocard ve Mollereau tarafindan inekte meme yan-
gi1s1 olarak bildirilmistir(45). Bu Streptokok Lancefield'in B
grubunu olusturur. Ia, Ib, Ic, II ve III olarak gosterilen
bes serotipi vardir. Bu bakteri mastitli ineklerin meme doku-



larinda ve sitte bulunur. insanlarin bogazindan, sindirim ka-
nalindan ve ayrica vaginasindan izole edilebilmektedir. Eris-
kinde seyrek olarak infeksiyon olusturabiimesine karsin yeni-.
dogan doneminde septiseminin en sik etkeni olarak bilinmekte-
dir(12,22).

GBS infeksiyonu olan yenidogdanlarda klinik ve epidemi-
yolojik olarak iki ayri hastalik tipi tamimlanmistir. Erken
veya akut baslayan tip dogumdan birkac¢ glin sonra, ozellikle
24 saat icinde siddetli solunum giclugu, sok ve diger sepsis
bulgulari ile ortaya cikar. Boyle cocukiarin % 58-71"'1 2 giin
icinde Slirler(2). Ge¢ baslayan tipte klinik belirtiler 1
haftadan sonra baslar ve genellikle menenjitle bir]iktéAseye;
reder(1,10). Mortalite erken tipe gbre diisiik olmakla birlikte
sekel orani1 yliksektir(37). Erken tip hastalikta sefotip Ia,
gec tipte ise serot1p III etken blarak.ngteri]mistir(B,QJZ).

Uzellikle erken tip infeksiyonun mortalitesinde erken
tan1 ve tedaviye karsin onemli bir diisme saglanamamistir. Bu
da ﬁnfeksiyoh gelismeden 6nce alinmas1 gereken dnlemlerin ge-
regini vurgular. |

GBS'nin esas kaynagi olarak kadin genital yollari ve
“rektum gbsteri1mektedir(18); Tasiyicilik orani olarak degisik
arastiricilar taraf1ndén % 4.9 ile % 29 gibi birbirinden ol-
dukca farkli degerler bildirilmektedir(4,7,15,18,26,27). Oran-
Jar arasindaki bu farklilik arastirma yontemlerine baglir ola-
bilecedi gibi toplumsal 6zeT11k]eri de dustindlirmektedir. An-
cak Baker(7) calismasinda 1rk ozelliklerinin kolonizasyon
s1k11din1 etkilemedigini bildirmistir.

GBS kadin lirogenital sisteminde seyrek olarak belirti-
lere neden olur(18,19,25,34). GBS kolonizasyonu ydniinden uret-
ra bolgesi ve vagina kadar rektumun da ©dnemli bir kaynak olus-
turdugu kabul edilmektedir(16,27). GBS ayni zamanda bojazda



‘da belirti vermeksizin bulunabilir.

.GBS'nin yenidodanlara bulasmas1 dodum sirasinda anne
genital bolge salgilarinin yutulmasi veya deri yoluyla olur.
Burada gobek bdlgesinin GBS ic¢in onemli bir giris kapisi olus-
turacagi diisiiniilmektedir. Membranlarin erken yirtilmasi, do-
gumun uzun sirmesi ve aletli girisimler yenidoganda GBS kolo-
nizasyonu ile infeksiyon oiusumunu kolaylastiran faktorier
olarak gorilmektedir(7,15,27).

Yenidoganda GBS variigin kanitlamak amaci ile dis ku-
1ak yolu, bogaz, gobek cevresi, aniis ve mide sivisindan bak-
teri izolasyonu yapilabilir. Bu arada midenin, anne genital
blge salgilarinin yutularak toplandigir bir bolge oldugu dik-
kate alinirsa, GBS varligini kanitlamak icin uygun bir ortam
oldudu disilinlilebilir., Dis c¢evreden bulasmalari en aza indir-
mek amac1 ile kiiltiir ornekleri dogumdan hemen sonra alinmali-
dir.

B grubu beta hemolitik streptokoklar kurulugda, 1s1ya
ve pH dedisikliklerine karsi asir? duyarlidirlar. Bu nedenle
uygun kosullarda muayene maddesi alinmasi ve uygun kiiltir or-
tamlarinin secilmesi gerekir. Vaginal ve rektal floralarda
bulunan diger bakterilerin sayisinin azaltilmasi amaci ile
antibiyotik c¢tzeltileri kati1lmis sectirici besiyerleri kulla-
n1imalidir(8,14). | '

GBS ile kolonize annelerin yenidodan cocuklarinin mut-
Taka kolonize olmalari gerekmez. Gebelerde kolonizasyon orani
% 4.9 ile % 29 arasinda dedistigi halde.yenidogdanlarda kolon
nizasyon oran? % 10 civarinda bulunmustur(26,43). Bir calis-
mada GBS ile kolonize gebelerin % 58'inin yenidodan ¢ocukla-
rinda, GBS ile kolonize olmayan gebelerin ise % 12'sinin co-
cuklarinda GBS kolonizasyonu saptanmistir(4). Baker ve
Barrett'in(7) yaptiklary bir calismada bebek bakim odasi per-
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sonelinde GBS kolonizasyonu % 32.2 bulunmustur. Bulca11sma
GBS tasiyicis1 olmayan annelerin cocuklarinin kolonize olma-
sinda hastane personelinin bulastirmadaki Onemini gostermek-
tedir.

tkiz gebelikleri tek gebeliklerie karsilastiran bir
calismada ikiz yenidoganlarda GBS kolonizasyon orani dana
yUksek bulunmustur. Ayrica ikizlerde kolonize bdlge sayisinin
ve infeksiyon riskinin daha yiiksek oldugu bi1dir11mistir(3]).

_ YenidoQan]arHaki kolonizasyon ve infeksiyon oranlari
arasinda genis olarak nitelendirilebilecek bir bosluk vardir.
Degisik ca11sma1ardé infeksiyon oran1 1000 canl1 dodjumda 2.9
ve 2.7 olarak gosteriimistir(27,44). Oysa bu degerler koloni-
zasyon oranlarina gore oldukca diistktir.

Degisik etkenler belirli infeksiyon riskini kolonizas-
yon saptanan bebeklerde artirmaktadir. Membranlarin erken
y1kt11mas1 durumunda, erken ve diisik tart111 dogumlarda in-
feksiyonun daha sik goriildigi gozlenmektedir(27).

GBS -infeksiyonlarinin 6zellikle erken hasta11kftipinde‘
yodun antibiyotik tedavisi ile mortalite oraninda dnemli bir
azalma saglanamamasi, uygulanacak koruyucu bir tedavinin dne-

"mini ortaya koymaktadir(35,36). Bu koruyucu tedavi anneye ve-

ya yenidogana uygulanabilir. GBS kolonizasyonu saptanan gebe-
lere gebeligin son lic ayinda uygulanacak ampisilin - ile, do-
gacak olan c¢ocugun kolonizasyon ve infeksiyondan korunmasini
Sneren arastiricilar vardir(49). Buna karsin kullanilan ampi-
silinin rektal kolonizasyonu ortadan kaldirmadidini ve boyle-
ce dnemli bir GBS kaynaginin varligini siirdirdigiini belirte-
rek boyle bir korumanin anlami olmayacadini ileri siiren aras-

" tiricilar da olmustur(15,25,38).
/

_Yenidogan cocukta GBS kolonizasyonunun saptanmasi du-



rumunda koruyucu olarak penisilin kullanilmasinin ne denli
etkin oldudu konusunda genis kontrollu calismalar olmamakla
birlikte, penisilin kullaniminin yenidogan cocuk odalarinda
GBS infeksiyonunun yaygin sekilde gdoriilmesini onledigi bildi-
rilmektedir(38).

GBS infeksiyonlarindan korunma konusunda arastirmaci-
Tarin ¢ogunun -ortak disiincesi hic olmazsa genis kontrollu ca-
Tismalar yapilana dek GBS kolonizasyonu saptanan tim yenido-
ganlara koruyucu olarak penisilin uygulanmasinin pratik olma-
d1g1, ancak diisiik dogum tartila ve prematiire bebeklerle, er-
ken membran yirtilmasi durumunda koruyucu tedavinin yararia
olacadir dogrultusundadir(15,38,42,50). .



GEREC VE YONTEMLER

Calisma, tstanbul Taip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
,Dogum Klinigine dogum yapmak lizere basvuran sadlikli 51 gebe
ile oniarin yenidogan'cécuk]ar1nda yap1ldi. Gebelik toksiko-
zu, erken membran yirtilmasi, intrauterin infeksiyon siiphesi
ve sezaryan ile dogum olgulari calisma kapsamina alinmadi.

Bakteriyolojik incelemeler 1stanbul Tip Fakiiltesi Mik-
robiyoloji ve Parazitoloji Anabilim Dalinda ve Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagdligir ve Hastaliklari Anabilim Dal1 Mikro-
biyoloji-Laboratuvarrnda yapildi.

Calismaya 51 gebe ve bunlardan dogdan 52 yenidogan alin-
di. Bir ikiz dogum oldu.

Dogum amaci ile dogum odasinda bulunan gebelerden Gn-
celikle ayrint111 oykii alindi. Daha sonra steril bir eldiven
- giyilerek sirasiyla uretra dis agzindan, derin olarak vagina-
dan ve anal bdlgeden steril ekiiviyonlar araci1id1 ile slrlnti
seklinde kiltiir matenya]]éri alindi. Materya]]ér en kisa za-
manda antibiyotikli ve sectirici besiyeri olarak hazirlanan
"Todd-Hewitt buyyonu'na(8;14) ekildi.

Yenidoganlar dojumdan hemen sonra bebek bakim odasina
alinip tarti ve boy ©dl¢ilimleri standartlara uygun bicimde sap-
tand1(5). Daha sonra ayrintily fizik muayene.yapildi ve

-



"Dubowitz" ydntemi(4)'ne gére gestasyon yaslari belirlendi.
Dogumdan sonra énfgec 1 saat- i¢inde dis kulak yolundan, bo-
gazdan, gobekten ve aniisten steril ekiiviyonlaria stirtinti ma-
teryalleri ile mide aspirasyon sivisi alindr. Kiiltir mater-
yalleri anneden alinanlara benzer sekilde antibiyotikli "Todd-
Hewitt Buyyonu"na ekildi(8). ’ .

Mide aspirasyon sivisinin alinisi:

Dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢cinde a1z ve burun bol-
gesi steril bir gaz bezi ile temizlendikten sonra steril na-
zogastrik sonda burun yoluyla mideye indirilerek steril bir
enjektorle midede bulunan sivi aspire edildi. Alinan sivinin
yarisi steril bir tiibe konularak kiiltir amaci1 ile kullanild.
Sivinin diger yarisi ise voliimiinlin 1/3'U oraninda % 3'1liik
asetik asitle karistirilarak 3000 r.p.m.'de 5 dakika santri-
fiije edildi. Elde edilen cokiintiiden kalin bir yayma preparat
hazirlanarak havada kurutuldu ve 3 dakika % 95'T1ik methanol
ile tesbit edildi. Preparatlar Gram ydntemi ile boyandiktan
sonra mikroskop altinda 1okosit variigi incelen-

di(14). Mikroskopun 10'luk biylitme alaninda gdriilen PNL (po-
Timorf niiveli 16kosit) sayisi degerlendirildi. Bakilan alan-
larin en az yarisinda PNL goriilmesi (+) olarak degerlendiril-
di(26). | ‘

Bakteriyolojik yontemler:

Vaginal ve rektal floralarda fazla sayida bulunan Gram
negatif comaklarin ve Gram pozitif koklarin sayilarinin azal-
t1labilmesi amaci ile antibiyotik ¢dzeltileri jlave edilmis
"Todd-Hewitt Buyyonu" besiyeri olarak kullanildi(8).
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Baktériyo]ojik geregler:

- Ekiiviyon ve kiiltir tiibi.

.- Besijyerleri, cozeltiler, kit]ér:
a) Todd-Hewitt‘buyyonu(7,13).

b) Antibiyotik ¢ozeltisi: Her cm3 damitik suda 15
mikrogram Nalidiksik asit ve 8 mikrogram Gentami-
sin icerecek sekilde hazirlandr.

c) Kanl1i jeloz besiyeri: % 5 koyun kani iceren soya
jelozu. ' |

d) Streptex: Streptokok gruplama kiti (Diagnostic
‘Katalogue 1982, Wellcome Diagnostics). '

Yontem:

Gebeden ve yenidodandan daha Once belirtilen yontem-
lerle alinan kiiltiir materyalleri, 4.75 m1 "Todd-Hewitt boyyu-.
nu“na 0.25 ml koyun kani ve 0.5 ml antibiyotik cdzeltisi ila-
ve' edilerek hazirlanan sectirici besiyerine ekildi. Besiyer-
Teri 37 derecede 18 saat.bek1eti1d1. Daha sonra bu besiyerin-
den bir 6ze kadar alinip koyun kanl1 jeloz besiyerine azaltma
yontemi ile ekildi. Petri kutular1 37 derecede 18 saat bekle-
tildikten sonra besiyeri beta hemolitik streptokok kolonisi
bakimindan incelendi. Uygun kolonilerden dnce preparat hazir-
lanarak streptokok morfolojisi mikroskopta kanitlandiktan
sonra egdri kanli besiyerine ekim yapilarak saf kiiltir hazir-
land1(14). Saf kiiltirlerden tavsan kanli jeloza ¢izerek beta
hemoliz var11§1 kesin olarak kanitlandi. Bir gece buzdolabin-
da bekletilen besiyerlerinde ¢ift daireli hemoliz gorildii(45).
Saf kultiirler Liyofi]iiasyon yontemi ile saklanarak grup ta-
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yinleri "Streptex" kiti ile yapildr.

"Streptex" kiti: .

Kit icinde 6 adet latex sisesi (A,B,C,D,F ve G), Eks-
traksiyon enzimi ve polivalan pozitif kontrol bulunuyordu.

"Streptex"in uygulanisi:

Liyofilize saf kiiltir ampulleri steril kosullarda ac¢1i-
11p steril glikozlu buyyon ile sulandirildiktan sonra bu so-
Tuisyondan bir damla petri kutusundaki kanli jeloz besiyerine
damlatildi ve aza1t11arak.yay11d1; 37 derecede 18 saat bekle-
tilen petri kutularindaki saf kolonilerden bir dze dolusu
alinarak 0.4 cm3 ekstraksiyon enzimi icinde siispansiyon ya-
pi1ldi. Bu sUspansiyon 37 derecedeki su banyosunda 1 saat bek-
letildi. "Streptex" kitinin Gzel cami iizerinde belirtilmis
bolgelere ilgili siselerden birer damla ]atex<sU$pansiyonu
konulduktan sonra, siispansiyon iizerine daha dnce hazirlanan
streptokok silispansiyonundan bir damla damlatildi. Daire ig¢in-
deki sivilar yayilarak karistirildi. Sonucglar bir dakika son-
ra okundu. Aglutinasyon olusumu pozitif olarak degerlendiril-
di.

Istatiétik yontemler:

. Calisma kapsaming alinan gebelerin yas ortalamalary,
yenidoganlarin tarti, boy ve gestasyon yasi ortalamalari ile
standart sapma dederleri hesaplandi.

Degiskenler arasindaki iliskiler normal x* testi ve
Fisher'in kesin x2testi ile arastirildi(46).
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BULGULAR"

Calisma kapsamina alinan 51 gebenin yas ortalamas?
25.0%5.14 (dagilim 18-38) y11 idi (Ek Tablo 1).

Dogduktan sonra ilk bir saat i¢inde incelemeye alinan
52 yenidoganin térti ortalamasi 3300%529 (dagilim 2200-4750)
gr bulundu. Boy ortalamas1 49.5%2.3 (da§1]1m 46-54) cm, orta-
lama gestasyon yasi 39.4z%1.4 (dag11im 36-42) hafta idi (Ek
Tablo 1). Calismaya alinan yenido@én]ar1n 28'1 erkek ve 24'Q
k1z idi. ' -

‘GBS kolonizasyonu 19 gebede (% 37.2) saptandi (Ek Tab-
1o 2). Kolonize gebelerden 11'inde (% 57.9) tek bolgede, 7'
sinde (% 36.8) iki bdlgede ve 1'inde (% 5.3) l¢ bolgede GBS
ko1onizasyonu,var11§1 gosteriidi. Uretra bslgesinden GBS izo-
lasyonu 6 olguda (% 31.5), vaginadan 10 olguda (% 52.6) ve
rektal bdlgeden 12 olguda (% 63.1) gosterildi.

} Yenidoganlarda kolonizasyon 9 olguda (% 17.3) saptan-

d1. Kolonize yenidoganlarin hepsinin anneleri GBS ile koloni-
ze idi (Ek Tablo 2). '

Yenidoganda tek btlgede kolonizasyon 3 olguda (% 33.3),
iki b6lgede 3 olguda (% 33.3), lic bolgede 2 olguda (% 22.2),
dort bolgede 1 olguda (% 11.2) saptandi. Bes bolgede birden
ko1bnize yenidogan yoktu. Kolonizasyonun bélgelere gdore dagi-
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Timinda 4 olguda (% 44.4) dis kulak yolunda, 5 olguda (% 55.5),
boazda; 2 olguda gébek ¢evresinde (% 22.2), 4 olguda (% 44.4)
rektal bolgede ve yine 4 olguda (% 44.4) mide aspirasyon si-

visinda GBS saptanda.

"Kolonizasyon saptanan yenidodanlardan birinde infeksi-
yon bulgulari gelisti. Dogumdan 6 saat sonra siddetli solunum
guc1ugu; emmeme ve siyanoz‘bas1ayan hastanin fizik muayene-
sinde dinlemekle akgiéer]erinde iki tarafli - yaygin krepitan
raller duyufuyordu. Bu yenidogan1n annesinde U¢ bb]gede bir-
den kolonizasyon saptandi. Dodum tartisi 2500 gr olan yenido-
ganin gestasyon yasi 36-hafta olarak degerlendirildi. Hasta
yenidogan iki bolgede kolonize goriinliyordu (Ek Tablo 2). 200
mg/kg/24 st. Ampisilin 1ile 10 giin antibiyotik tedavisi gdren
yenidodanin bulgulari gerileyerek tlimii ile kayboldu.

Dogum tartisinin GBS kolonizasyonu ile iliskisi (Tablo
1) istatistiki olarak anlamln bulunmadi. Buna karsilik ges-
tasyon yasinin kolonizasyon olusumuna etkisi (Tablo .2) anlam-
11 idi (P<0.05).

GBS kolonizasyonu ngteren yenidoganlarda kolonizasyon
olusumuna cinsiyetin etkisi istatistiki olarak anlamli bulur-
madi (Tablo 3). |

‘Anneden alinan disiik oykiisii ve kolonizasyon varligl .
arasindaki iliski ihce]endiginde bu iki degdisken arasinda is-
tatistiki Onemi olan bir iliski saptanamadi (Tablo 4).

Yenidoganda GBS kolonizasyonu ile mide aspirasyon si-
visinin mikroskopik olarak incelenmesinde 1dkosit varliginin
gosterilmesi arasinda anlamli bir iliski saptanamadi (Tablo
5). '
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TABLO 1

Yenidoganda Dogum Tartisi ve GBS Kolonizasyonu

Dogum Kolonizasyon
Tartisa -
~(gr) + - Toplam
<2500 3 3 6

>2500 6 40 46
Toplam 9 43 52

P>0.05

TABLO 2

Yenidoganda Gestasyon Yasi ve GBS Kolonizasyonu

Gestasyon Kolonijzasyon
Yasa ‘
(hafta) n _ Toplam
<37 4 3 7
>37 5 40 45
Toplam 9 43 59

P<0.05
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TABLO 3

Yenidoganda Cinsiyet ve GBS Kolonizasyonu

Kolonizasyon
‘Cins
' + - | Toplam

Erkek 6 | 22 28

K1z 3 21 |- 24
Toplam 9 43 52

P>0.05
TABLO 4

Gebede Diisiik Uykiisi ve GBS Kolonizasyonu

Kolonizasyon
Diisik
Jyklisu '
+ - Toplam
Var 4 10 14
Yok 15 22 | 37
Toplam 19 32 51

P>0.05
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TABLO 5

Yenidoganda GBS Ko]onizasyoﬁu ve Mide Aspirasyon Sivisinin
Mikroskopik Incelenmesinde Lokosit Gorilmess

. Kolonizasyon
Lokosit
Varlign
+ - Toplam
+ 2 2 4
. - 17 31 48
Toplam 19 33 52

P>0.05
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TARTISHMA

"B-grubu beta hemolitik streptokdk]ar 5zellikle son 10
yildan bu yana yenidoganda septisemi yapan etkenler arasinda
ilk sirayn a1m1st1r(3,11,12).

Bu mikroorganizmalarin epidemiyolojik ydnden kaynagini
6zellikle gebe kadinlarin lrogenital sistemi olusturmakta-
dir(6,10,15,27).

Yenidojanda olusabilecek GBS infeksiyoh]ar1na karsn
alinabilecek onlemleri belirlemek amaci ile GBS ta$1y1c1si
gebelerin taninmasi giderek dnem kazanmaktadir(29,31,49). Ta-
s1yrcilik orani degisik arastiricilar tarafindan % 4.9 ve |
9 23 gibi birbirinden oldukca farkli degerlerde bildirilmek-
tedir(4,7,15,18,26,27). Bizim ca11smamizda tasiyicilik orani
% 37.2 olarak saptandi. Bu denli farklir dederler elde edilme-
sinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte toplumsal ve
sosyo-ekonomik yap1 6zelliklerinden kaynaklanabilece3ini bil-
diren arastiricilar vardir(44). Buna karsin Baker(7) toplum-
sal 6zelliklerin etkisi olmadigini ileri sirmektedir. Boylece
ta$1y1c111k oranini etkileyen unsurlar belirlemek icin daha
genis ve kontrollu ca11sma]aré gereksinim oldugu aciktir,

Orogenital yollar disinda rektumun da dnemli bir bu-
lasma kaynag§i oldufu bircok arastirici tarafindan bildiril-
‘mektedir(16,27). Calismamizda kolonize gebeler arasinda rek-
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tal bolgede GBS kolonizasyonu orani % 63.1 olarak bu]undu..Bu
degerin diger bﬁ]ge]erden elde edilen kolonizasyon oranlarin-

dan daha yliksek olmasi literatiir bilgilerini dogrulamakta-
dir(16,27).

GBS'nin yenidoganlara bulasmasi, dzellikle dogum sira-
sinda genital bdlge salgilarinin yutulmasi ve solunum yolla-
rina gitmesi ile olur. Bu arada dodumun uzun siirmesi, membran-

‘larin erken yirtilmasi ve aletli girisimlerde bulunulmasi bu-

lasmayl kolaylastiracaktir. Bu nedenle biz calismamiza bbyle
olgulari almadik. ‘

GBS ile kolonize tiim annelerin yenidodan ¢ocuklarinin
hepsinde GBS kolonizasyonu gorilmemektedir. Gebelerde koloni-
zasyon orant % 4.9 ile % 29 (bizim calismamizda % 37.2) oldu-
gu halde yenidoganlarda kolonizasyon orani % 10 bulunmus-
tur(26,43). Calismamizda yenidodanlarda GBS kolonizasyonu
% 17.3 olarak saptandi.

Baker ve Barret(7).anneleri kolonize olmayan yenido-
janlarda GBS kolonizasyonu saptamisiar ve bu nedenle bebek
bakim odasi personelinin GBS tasiyici11§1 ydniinden arastiril-
masinin geredini vurgulamislardir. Bizim calismamizda koloni-
ze'yenido@an]arin anneleri de kolonize idi. Ayrica bu yenido-
ganlar dogumdén en gec 1 saat icinde incelenmeye alindikla-
rindan, cevreden olusabilecek bulasmalar onemli olmamaktadir.

Bircok calismada yenidoganlarda birden fazla bolgede
GBS saptanmasi infeksiyon a¢isindan risk olarak kabul edil-
mistir(27,31,44). Calismamizda olgularin % 33.3'linde tek bol-
gede, % 33.3'linde iki boigede.ve % 22.2'sinde ii¢c bolgede ko-
lonizasyon saptandi. 0¢ b0lgede birden kolonizasyon saptanma-
s1 ileri derecede kolonizasyon olarak kabul edildi. ileri de-
recedeki kolonizasyonun infeksiyon riskini Onemli derecede
artird1§r bildirilmektedir(31). |
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Dogum tartisinin disik olmasinin kolonizasyon o]dsumu-

na etkisi neniiz belirlenememisse de gestasyon yasinin bu ko-
nuda dana onemli bir unsur oldugu bildirilmektedir(27). Biz
de calismamizda gestasyon yasi 37 haftadan kiclik olan yen}do-

ganlarda, kolonizasyonun anlaml derecede artmis oldugunu

saptadik (Tablo 2).

Gestasyon yasinin kiiclik olmas1 ile infeksiyon gé1isimi
arasinda, bu konuda genis calismalar olmasa da iliski oldugu
diisiiniimektedir(27,35,36). calismamizda infeksiyon orani ve
infekSiydn olusumuna yﬁneiik etkenler incelenmedigi hafde,

36 hafta ve dogum tartisi 2500 gr olan bir ol-
ortaya ¢ikmasi dikkate de-

gestasyon yas1
gumuzda infeksiyon belirtilerinin

ger bir bulgudur (EK Tablo 2).
Bircok ¢alismada gerek kolonizasyonun ve gerekse in-
féksiyon olusumunun erkek yenidogan1arda daha s1k goriildigu,
nmedigi bildirilmektedir(3,7,9,12,22).

ancak nedeninin bili
Biz calismamizda yenidoganda cinsiyetin kolonizasyon olusumu-
bir iliski bulamadik

na etkisini inCe]edigimizde.anlam11

(TabTo 3).

e kadinlarda GBS 'kolonizasyonunun disiiklere ve er-
ecedi bircok arastirich tarafindan
‘Calisma kapsam1hé alinan gebelerde
arasinda istatistiki

Geb
ken dogumlara neden olabil
bildifﬁ]mektedir(3,11,22)}
diisiik oykusi ile kolonizasyon var1ig
yonden anlami1 bir i1iski bulunamadi. (Tablo 4).

eksiyonlarin gorilme s1k11g1 koloni-

6BS'ye bagll inf
diisiiktiir ve kolonize 1000 can-

gore oldukca
k bildirilmektedir(27,44). Calis-

saptadigimiz GBS ile kolonize
degerlendirmek olanaksizdir.

zasyon oranlarina
11 dogumda 2.9 ve 2.7 olara
mam1zda infeksiyon bulgular
tek olgumuzu sstatistiki yonden
Bu konuda saglikli sonuclar ancak genis ve kontrollu calisma-

larla elde edilebilir kanisinday1z.
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Gen1ta1 bolge salgilarinin dodum s1ras1nda yenidogan
yutularak midede toplandigi diisiiniiliirse, bu-
radan alinan salgilarin incelenmesi ile yenidogan infeksiyon-

Tarini erken tanima olanagt elde ed11ecekt1r(26) Biz de
an o]gu]ar1m1z1n ‘midé aspirasyon

mikroskop altinda 16kosit varligini incele-
sit saptadik (Tablo 5).

Bunlardan yalnizca birinde kolonizasyon gdzlendi ve bu olgu-
da infeksiyon bulgular? gelisti. Yontemin pratik olmayisi ve

zaman alvc1 olusu nedeniyle ya1n1zc1 infeksiyon riski yiiksek
larda tan1y? desteklemek amaci ile yararlanilabilir

cocuk tarafindan

s1visini alarak,
dik. 4 olgunun mide s1v1s1nda 16ko

yenidogan
kanisindayiz.

(

| GBs'1nfeks1yon1ar1n1n 5zel1ikle erken hastalik yapan

tipinde yogun antibiyotik tedavisi ile mortalite oraninda

onemli bir diisme saglanamamasi, GBS kolonizasyonu saptanan
uklarinda koruyucu tedavi gereg1n1 orta-

-Kaynaklara gore gerek annede ve gerek—
syon oranlarini yiiksek bulmamiz,

anne ve yen1dogan coc

ya koymaktad1r(35 36).-

se yenidogan cocukta koloniza
tedavi uygulanip uygulanmamasi konu-

Ancak kolonizasyon saptanan tim gebe-
tibiyotik ver11mes1
olacaktir. Sonug

bsyle olgulara koruyucu

sunda bizi dusundurdu
lere ve onlarin yenidogan cocuklarina an
r ve masrafll ‘bir uygulama sekli
olarak literatiir bilgilerinin de 1s1§1nda GBS kolonizasyonu
kiiclik olan yenidoganlar ile membran-

infeksiyon riskini artiran kosul-
isilin uygulanmasi-

kuskusuz zo

saptanip gestasyon yasi
larin erken yirtiimas? gibi
larda koruyucu olarak yenidogan cocuga pen

nin gerekli oldugdu kanisina varildr.
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CUZET

Yenidbgan septisemisi etkeni olarak son yillarda bnemii
giderek arﬁan B grubu beta hemolitik streptokok (GBS)'larin
eptfdemiyolojik yonden en-ﬁhem]ivkayna§1n1 gebe kadinlarin
irogenital sistemi olusturmaktadir. Bu calismada, yenidodanda
olusabilecek GBS~infeksiyonTar1na karsi alinabilecek onlemle-
ri belirlemek amaci ile gebeler ve yenidogan cocuklari GBS
tasiyi1c111g§1 yoninden incelendi.

.Calisma, Istanbul Oniversitesi istanbul Tip Fakiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali poliklinigine gebe-
1ik nedeni ile basvuran saglikill 51 gebe ile 52 yenidodan co-
cuk lzerinde yapildi. Gebe kadinlardan uretral, vaginal ve
rektal bolgeden, yenidodan.-cocuklarindan dojumdan sonra, en ge¢ 1
saat icinde diskulak yolundan, bodazdan, gabekfen, rektal
blgeden ve mideden aspire edilen sividan kiiltiir ornekleri
alindi. Ayrica mideden alinan siv1 mikroskopik olarak ince-
lendi.

Calismada su bulgular elde edildi:

' 1- Gebelerde tasiyicilik oran1 % 37.2, yenidodan ¢o-
cuklarinda % 10 o]aqu bulundu.

2- GBS tasiyicis1 gebelerde rektal bélgenin onemli bir
kaynak oldugu saptand.

Ve
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3—‘Gestasyon yas1 37 haftadan kUcUk olan yenidoganlar-
da kolonizasyon orani anlamli derecede yiiksek bulundu.

4- Mideden alinan sivida 16kosit varlidr ‘ancak 4 olgu-

da gosterildi.

Sonuc¢ olarak; bu calismada GBS tasiyicisi gebe ve ye-
nidoganlarin oraninin yiiksek olmas1 nedeni ile, GBS koloni-
Zasyonu saptanan ve gestasyon yast kicuk olan yenidoganlar
ile membranlarin erken yirtilmasi gibi infeksiyon riskini ar-
tiran kosullarda koruyucu olarak penisilin uygulanmasinin uy-

gun oldugu kanisina varildl.
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26 g-B. 19 - - 40 s+ -] B 330 48 wl-1-1-1-1-1-
27 «G. 22 1 - 40 - + + E 3050 49 40 - - - -] + -
2g | HeBu 3| 6 - : | -1-1*|k ceso | 48| |- |-{-l-lZ]:
29 N.D, 28 - 1 40 - - + K 3150 47 40 - - - - - -
S .
30 3. 28 | 1 - ? T o -] E | 2500 48 sl -t-1-1-1-1-
3 F.§, 28 ‘1 - ? + |- - E 3250 49 40 - - - + - -
a2 S.K. 30 1. 1 42 - - - E 4750 56 42 - - - - - -
33 E.s, 30 3 - 40 - - - K 4150 50 40 - - - - - -
3 | BeY 271 2 10 2 | -1-1-1F et RN L B e el A e A
s ALE, 19 - - 40 - - - E 3000 47 40 - - - - - -
36 R-Y. 23 2 B 40 - - + K 3500 49 40 - - - + - -
37 A.K, 33 9 - 7 - - - K 3890 53 40 - - - - - -
3g | T-E. 30| 2 3 w | -1-1- & Jeso | 46 ] 3 |- |- lZi2]:
W MwB | 23] 2 1 O I I I 2990 ue | - -1zl
a | KeBe 181 1 - s |-+ *+]E g250 |47 | 3¢+t T |C +
4 | 36 29 2 - 7 + |+ ] - |E 2700 48 7+ s -1-1-1+*
42 E.A, 23 - . w | -1t E | 3300 51 wi-|-t-1-1-1-
[‘3 S-K. 21 - - ? - - - E . 3100 47 40 - "" - - - -
44 S-,Y. 24 1 - 40 - + + E 4000 53 . 40 - +_ - + - -
45 c.c. 26 2 ‘1 ? - - - E 3250 51 40 - - - - - -
106 N-G. 24. - - ’ 40 - - - K 3500 50 160 - - - - - -
SlEac] 25 2 - S l-l-1r|E aa00 | sof 40| ===l "
48 NnSc 18 1 - 7 - - + E |- 3600 ~ 52 40 + + + - - +
is | A-A 32 | 1 , -l -1-1F daso | os1 | @ |-t -4- o
50 M.K. 29 1 1 41 - - - E 4150 54 42 - - - - - -
51 K'M. 22 1 1 39 + + T - K 2850 48 39 - - - - - +
| Sl nc | 38| 6 : B ol-1-1-1F 2eoo | sa| a2 |- -f-|-{-]-"
“=51\ _———‘_J‘ _"’"'—————_—’
0 .
Ttalamg 25.01 1.64] 0.50 3300 49.5] 39.4
Standard * *
apma (Sp) [+5.14|+0.61[%1.42 £529 [$2,33]£1.40
]




EK TABLO 2

GBS 1le Kolonize Olgularin Dagilim
ANNE GO0OCUEK
Kolonizasyon . Kolonizasyon Mide
Aspi-
rasyon
' . Sivisa
v Oykiiye N -t ince-
. .o ~ o 3
Olgul| Adi, Yag |Dopum| Disglik G:t:fzk - Tarti | Boy g e lemesi
No |{Soyad:i|(y1l)|Sayisi{Sayisa Stiresi | O- - (g1) (cm) ow 2 N . - ¥§,
t%} o s
(hafta)|. % ol I a3l el 2] 2
ke Y f - o [°) ) o
=} -4 (& m (&) o4 = 2]
ur o e
g 5| =
. 2 oy
— ™
1| G.T. 19 - - 36 - -} x| 2300 46 36 | + |+ | -} -1 =-1-
9 | M.X. 30 2 - 40 + | -1+ 1= | 3800 52 ol -V -1 -1-1-1-
10 M. U. 23 2 - 36 + + + E 2500 49 ' 36 | - - + + + -
11 5.U. 29 3 1 40 - + - X 3380 50 40 - - - - - -
12 | K:D. 30 6 - ? -1 -1+ 1| x) 2800 49 }' 39 | - -} -1-1-1-
25 | u.s. 19 - - 40 + 1+ 1 -1 3150 48 40 | -1 -1 -1 -1-1-
26 G.G. 22 1 - 40 - + + E 3050 49 40 - - - - + -
27 | H.B. 33 6 - ? -1 -1+1x 1l 2850 48 V39 1 =l -1 -1 -1} -1~
28 | N.D. 28 - 1 40 -1 -1+ ] x| 3150 47 0 | -V -1 -1 -1l -
30 F.D. 28 1 - ? + - ‘- E 3250 49 40 - - - + - -
35 | R.Y. 23 2 - 40 -l -1+ 1| x| 3500 49 50 | - | - -1+1-1-
38 | M.B. 23 2 1 ? - {-1+1¢€& | 3000 46 39 L -t -l -1=-1-1-
39 | K.B. 18 1 - ? -1+ 1+ | e | 2250 47 36 | + |+ 1 -1 -1-1+
40 ' $.G. 22 2 - ? + + - E 2700 48 37 + + - - - +
41 | E.A: 23 - - 40 -1+ | -1€8| 3300 51 40 | - | - -1~-1-1-
43 S.Y. 24 1 - 40 - + + E 4000 53 40 - + - + - -
46 E.A. 25 2 - 7 - - + E 3300. 50 40 - - - - - -
47 N.S. 18 1 - ? - + E 3600 52 40 + + + - - +
50 K.M. 22 1 1 39 + + - X 2850 48 39 - - - - - ¥
n=19 .
Ortalama 24,1 1.7 3091.0 49 39
Standard ‘
Sapma (SD) X4, 4(%1.7 *471.6] *1.9¢( *1.,5




