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3.TRIMESTER GEBELERDE GRUP B STREPTOKOK KOLONIiZASYONU

PREVALANSI VE KEMOPROFILAKSISI . )
*{.DEREN,*|. BILDIRICI, *T.DURUKAN, *L.S.ONDEROGLU,**S.UNAL,
*S. KOCAGOZ,***M.YURDAKOK,***C.AYGUN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi *Kadin Hastaliklan ve Dogum,**infeksiyon Hastaliklan,***Neonatoloji
Oniteleri ,

Amag: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi obstetrik popiilasyonunda grup B streptokok (GBS) tagiyiciliginin
prevalansinin ortaya konmasi, prevalans isiinda rutin taramaya alternatif olarak risk gruplarina kemoprofilaksi
uygulanmasinin degerlendiriimesi.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi ile Ekim 1998-Mart 1999 tarihleri arasinda
obstetrik poliklinigine bagvuran 35-37 gestasyonel haftadaki gebelerden yazili onay4 alinanlardan, vaginal ve
rektal GBS kiiltareri alindi. Ayni ddnemde dojumhaneye preterm eylem, preterm prematiir membran riiptirii
(PPROM), uzamis membran riiptiiri (218 saat) ile kabul edilen gebelerden de GBS kltlreri alinds.

Besi yerleri (1 cc) brain heart infusion broth, %50 koyun kani, 0.8 mg/ml Gentamisin ve 1.5 mg/ml Nalidiksik asit
ile hazidandi.Spekulum takiimadan ve pelvik muayene yapiimadan 8nce distal vaginal ve anorektal siriintii
pamuklu ekiivyonlar ile alindi. Kanl agarda B hemolitik koloniler incelendi. API! Strep kiti ve CAMP testi de
identifikasyon igin kullanild. ‘

Risk faktdrii olmayan gebelerde GBS kolonizasyon (+)'1idi halinde intrapartum profilaksi verilirken, obstetrik risk
faktbrer grubunda GBS (-) oldugu konfirme edilene kadar antibiyotik profilaksisi verildi.

Sonug: 35-37 gebelik haftasinda rutin obstetrik kontrolleri sirasinda GBS igin distal vaginal ve anorektal
kiiltiideri alinan 65 gebeden yalnizca 1 olguda GBS kolonizasyonu tespit edildi. Preterm eylem (27), PPROM (8),
uzamis membran riltirli (5) nedeniyle dojumhaneye basvuran 40 olguda ise bagvuruda kiiltiider alindiktan
sonra sulbaktam ampisillin 4x1.5 g/giin iv baglandi, bu grupta higbir olguda GBS iiremesi tespit edilmemesi
lzerine ates, I0kositoz, uterin hassasiyet, fetal tasikardi gibi klinik infeksiyon bulgulan izlenmeyen olgularda
antibiyotik tedavisi kesildi. Tim olgular géz6nine alindi§inda GBS kolonizasyonu 1/105 (%0.95) bulundu.
Yorum: Yurtigi yayinlarda %5-15, yurtdigi yaynlarda ortalama %20-25 kolonizasyonu bildirilen GBS, Hacettepe
gebe popiilasyonu prevalans: <%1 gibi oldukga diigiik izlenmektedir. Neonatoloji iinitesi infeksiyéz morbidite
rakamian da GBS infeksiyonunu seyrek dokiimante etmektedir.Calismanin yapiidi§i dénemde Neonatoloji
Uinitesinde izlenen bebeklerden infeksiyon aragtirilan olgulardan yaklagik %15 de mikroorganizma uretiimis,
treme olanlann ise <%1 den GBS sorumlu tespit edilebilmistir. GBS kolonizasyonunun disiik tespit edilmesinde
mevcut gebelikte gesitli nedenlere penisillin tiirevi antibiyotiklerin kullaniimast rol oynayabilir. Poliklinik olgulari
bu agidan retrospektif olarak tekrar sorgulandifinda %48’ inin gebelikierinin bir doneminde antibiyotik kuflandig:
Ogrenildi. Gebeligin herhangi bir doneminde antibiyotik kullanan hastalarda rutin GBS taramasinin yarar-maliyet
oraninin hesaplanmasi arastirmaya agiktir.GBS kolonizasyonu diisiik olan merkezierde taramanin obstetrik risk
faktdri olan olgulara y6neltiimesi maliyeti azaltacakhir.



