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B Grubu streptokok (Streptococcus agalactiae) (GBS) sağlıklı kadınların genital ve gastrointestinal 
sistemlerinde bulunur. Cinsel yolla yayılmadığı; genital sisteme gastrointestinal sistemden geçtiği 
düşünülmektedir. Bu patojen Amerika Birleşik Devletleri’nde 1970’li yıllarda erken yenidoğan dö-
neminin ana ölümcül ve morbid enfeksiyöz ajanı saptanmış ve %50’ye varan vaka ölüm oranları 
bildirilmiştir (1-3). Annenin genitoüriner ve gastrointestinal sisteminin GBS ile kolonizasyonu ye-
nidoğanlarda hastalık için primer risk faktörüdür (4). 1980’lerin ortasına doğru erken yenidoğan 
dönem enfeksiyonunu önlemek için doğum eylemi sırasında anneye intravenöz antibiyotik veri-
lerek, anneden bebeğe bulaşın önlenmesi amaçlanmıştır (5-7). Bu bağlamda Amerikan Obstetrik 
ve Jinekoloji Derneği (ACOG), Amerikan Pediatri Akademisi, Hastalık Kontrol ve Önleme merkezi 
(CDC) tarafından günümüze kadar birçok strateji geliştirilmiştir. 

Diyabeti olanların enfeksiyonlara yatkınlığı lökosit aktivitesindeki defekte, granülosit yapışma bo-
zukluğuna, kemotaksi ve fagositozdaki sorunlara ve mikrobisidal etkinlikteki azalmaya ve hücre-
sel immünitedeki baskılanmaya bağlanabilir (8).

Diyabetik ve Diyabetik Olmayan Son Trimester Gebelerin 
Grup B Streptokok Taşıyıcılığının Karşılaştırılması
Comparison of Diabetic and Non-Diabetic Term Pregnant Women in Terms of 
Group B Streptoccus Carriage

Amaç: B Grubu streptokok (GBS), sağlıklı kadınların genital ve gast-
rointestinal sistemlerinde bulunur. Çalışmamızın primer amacı diya-
betik olan ve diyabetik olmayan gebelerdeki GBS taşıyıcılığını karşı-
laştırmaktır. Sekonder amacımız ise diyabetik grupta HgbA1c değeri 
ile taşıyıcılık arasında ilişki olup olmadığı, daha önceki gebeliklerinde 
yeni doğan yoğun bakım öyküsü (sepsis) ve preterm doğum öyküsü 
olanlarda GBS taşıyıcılığı arasında fark olup olmadığını incelemektir.

Yöntemler: Bu prospektif kohort çalışma Ağustos-Kasım 2016 tarihleri 
arasında miadında diyabetik olmayan gebeler ile perinatoloji kliniğimiz-
den takipli diyabetik tekil gebeliklerde yapılmıştır. Doğum için başvuran 
hastalara servikovajinal muayene öncesinde dakron swabla vajinal ve 
rektal sürüntü örneği alındı. Çalışmamızdaki bağımlı değişken Grup B 
Streptokok kolonizasyon sıklığı iken, bağımsız değişkenler kadının yaşı, 
gebelik sayısı, diyabet varlığı, antibiyotik kullanmış olmak, daha önceki 
doğumlarından sonra yenidoğan sepsis ve preterm doğum öyküsüdür. 

Bulgular: Çalışmada 113 diyabetik, 100 diyabetik olmayan olmak üzere 
toplam 213 olgu değerlendirildi. 8 (%3,8) olguda vajinal kültür pozitifli-
ği, 5 (%2,3) olguda ise rektal kültür pozitifliği saptandı. Kültür pozitiflik 
oranı %5,6 olarak tespit edildi. 1 olguda ise hem vajinal hem de rektal 
GBS üremesi tespit edildi. Diyabet ve kontrol grubunda preterm doğum 
öyküsü açısından anlamlı fark saptanmadı. Kültür pozitif ve negatif olan 
grupta preterm doğum oranı ile yenidoğan yoğun bakım oranları ben-
zerdi ve HbA1c değerleri arasında anlamlı fark bulunmadı. 

Sonuçlar: GBS enfeksiyonu açısından toplumumuzun daha düşük risk 
altında olduğunu gösterilse bile, anne ve bebek mortalite ve morbidi-
tesini kontrol altına alabilmek amacıyla, son trimester dönemde olan 
gebelerin GBS kolonizasyonunun saptanabilmesine yönelik uluslara-
rası yönergelerinin rutin olarak uygulamaya geçirilmesi yararlı olabilir
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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 HgbA1c 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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Çalışmamızın primer amacı diyabetik ve diyabetik olmayan gebe-
lerdeki GBS taşıyıcılığını karşılaştırmaktır. Sekonder amacımız ise 
diyabetik grupta HgbA1c değeri ile taşıyıcılık arasında ilişki olup 
olmadığı, daha önceki gebeliklerinde yeni doğan yoğun bakım öy-
küsü (sepsis) ve preterm doğum öyküsü olanlarda GBS taşıyıcılığı 
arasında fark olup olmadığını incelemektir.

Yöntemler

Bu prospektif kohort çalışma Ağustos-Kasım 2016 tarihleri arasın-
da İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman 
Eğtim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Klini-
ğine başvuran miadında diyabetik olmayan gebelerle perinatoloji 

kliniğinde takipli diyabetik tekil gebeliklerde yapılmıştır. Çalışma 
Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı (2016/4) ve tüm olgular-
dan bilgilendirilmiş yazılı onam alındı.

Son trimesterde diyabetik ve diyabetik olmayan gebelerden son iki 
hafta içinde antibiyotik kullanmayanlar çalışmaya alındı.

Dışlanma kriterleri herhangi bir bakteriyel enfeksiyon nedenli son 
iki hafta içinde antibiyotik kullananlar, 28 hafta altı gebeler, çoğul 
gebeler, suyu gelmiş olan gebeler, daha önceki gebeliğinde veya 
bu gebeliğinde grup B streptokok taşıyıcılığı tespit edilmiş olan ge-
beler, HIV pozitif olan gebelerdir.

Çalışmaya dahil edilen gebelerin yaş, parite, abortus sayısı, gebelik 
haftası,erken membran rüptürü,  önceki doğumdan sonra yeni-
doğan yoğun bakım öyküsü, preterm doğum öyküsü, idrar kültür 
durumu, bu gebeliğinde (son iki hafta hariç) antibiyotik kullanım 
durumları, diyabet tipi, insülin kullanıp kullanmadığı bilgileri kay-
dedildi. 

Gebeler rutin pelvik muayene için litotomi pozisyonunda masaya 
alındı. Antenatal takip için başvuran hastalara dakron swabla va-
jinal ve rektal sürüntü örneği alındı. Vajinal örnekler, vajinanin alt 
1/3’ünden, rektal örnekler ise anal sfinkterden 2 cm rektuma doğru 
ilerletilerek ve 360o çevrilerek alındı. Alınan örnekler hastanemiz 
mikrobiyoloji laboratuvarına swab ile gönderildikten sonra vajinal 
ve rektal sürüntü örnekleri özel olarak temin edilen Lim Broth zen-
ginleştirici besiyerine ekildi. Sıvı besiyerler 35oC-37oC’lik etüvde 18-
24 saat inkübasyona bırakıldı. Bu sürenin sonunda kültür için %5 
koyun kanlı agara pasajlanarak, 37oC’lik etüvde 18-24 saat inkübas-
yona bırakıldı. Plaklar değerlendirilmiş, β-hemolitik kolonilerden 
hazırlanan preparatlar ile gram yöntemi ile boyanarak incelendi. 
Mikroskopik görünümü streptokokla uyumlu olan kolonilerden 
katalaz testi yapıldı. Katalaz testi negatif olanlar streptokok olarak 
değerlendirildi ve sonuçlar Phoenix cihazıyla doğrulandı.

B Grubu Streptokok kolonizasyonu saptanan gebeler doğum sıra-
sında profilaksi tedavisi uygulanması için bilgilendirildi ve ampisi-
lin ile profilaksi yapıldı.  

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde orta-
lama, standart sapma, median en düşük, en yüksek, frekans ve 
oran değerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov 
Simirnov test ile ölçüldü. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney 
U test ve bağımsız örneklem t test kullanıldı. Nitel verilerin anali-
zinde ki-kare test, ki-kare test koşulları sağlanmadığında fischer 
test kullanıldı. Örneklem büyüklüğü %90 power ile toplam 233 kişi 
hesaplanmıştır. Analizlerde MedCalc 16.0 programı kullanılmıştır.   

Bulgular

Çalışmada 113 diyabetik ve 100 diyabetik olmayan olmak üzere 
toplam 213 olgu değerlendirildi. Olguların yaş ortalaması 30,3±6, 
ortalama gebelik sayısı 3±1,6 ve doğum sayısı 1,7±2,3 olarak bu-
lundu. Çalışmaya alınan olguların demografik özellikleri Tablo 
1’de gösterilmiştir.

Toplam 213 olgunun 100 (%46) tanesinde normal doğum öyküsü, 
64 (%30) tanesinde sezeryan öyküsü (normal doğumları yok) var-
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Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen hastaların tanımlayıcı 
özelliklere göre dağılımı

 Min-Max Medyan Ort±ss./n-%

Yaş 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

Küretaj 0,0-4,0 0,0 0,1±0,4

Gebelik haftası 27,2-41,4 35,0 34,6±3,5

HbA1c 4,2-9,6 5,5 5,7±0,9

Tablo 2. Diyabetik  gebelerle  kontrol grubundaki 
gebelerin kolonizasyon durumuna , antenatal antibiyok 
kullanımı ve idrar kültürü yaptırıp yaptırmama durumuna 
göre dağılımın gösterilmesi

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

Kültür yok 95 (%95) 106 (%93,8) 

 var 5 (%5) 7 (%6,2) 0,706

Vajinal kültür yok 97 (%97) 108 (95,6)

 var 3 (%3) 5 (%4,4) 0,585

Rektal kültür 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

İdrar kültürü yok 78 (%78) 94 (%83,2)

 var 22 (%22) 19 (16,8) 0,338

Tablo 3. Grupların daha önceki doğumlarından yenidoğan  
yoğun bakım öyküsü ve preterm doğum öyküsüne göre 
dağılımı

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

Preterm Doğum Öyküsü yok 65 (%65) 84 (%74,3)

 var 10 (%10) 13(%11,5)

 nullipar 25 (%25) 16 (%14,2) 0,135

Yenidoğan Yoğun Bakım yok 67 (%67) 73 (%64,6)

 var 8 (%8) 24 (%21,2)

 nullipar 25 (%25) 16 (%14,2) 0,009
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ken, 49 (%23) olgu ise  nullipar idi. 8 (%3,8) olguda vajinal kültür 
pozitifliği saptanırken, 5 (%2,3) ise rektal kültür pozitifliği saptandı. 
Kültür pozitiflik oranı %5,6 olarak tespit edildi. 1 olguda ise hem 
vajinal hem de rektal GBS üremesi tespit edildi. 

Olguların 23 (%10,8) tanesinde preterm doğum öyküsü bulundu. 
32 (%15) olguda ise yenidoğan yoğunbakım öyküsü vardı. Toplam 
45 (%21,1) olgunun ise gebelikte antibiyotik kullanım öyküsü bu-
lunmaktaydı. Olguların %19,2’sinin (41 olgu) gebelikleri sırasında 
idrar kültürü yaptırdığı bulundu.

Diyabetik olgular değerlendirildiğinde 90 olguda (%42,3) gestasyo-
nel diyabet; 7 (%3,3) olguda tip 1 DM ve 16 (%7,5) olguda ise tip 
2 DM saptandı. Diyabetli olguların bu (%30) tanesi insülin kulla-
nıyordu. İki grup demografik özellikleri açısından karşılaştırıldı-
ğında diyabetik olguların ortalama yaşı (32±5,3), kontrol grubuna 
(28,3±6) göre anlamlı şekilde daha büyüktü (p<0,0001). 

Diyabet ve kontrol grubunda vajinal, rektal ve idrar kültür oranı, 
antibiyotik kullanım oranı,  oranı anlamlı (p>0,05) farklılık göster-
memiştir (Tablo 2).

Diyabet ve kontrol grubunda preterm doğum öyküsü oranı açısından 
anlamlı fark saptanmadı. Diyabet grubunda yenidoğan yoğun bakım 
oranı kontrol grubundan anlamlı olarak daha yüksekti (Tablo 3).

Kültür pozitif ve negatif olan grupta hastaların yaşları, gravida sa-
yısı, parite sayısı, abort sayısı, küretaj sayıları açısından anlamlı 
fark yoktu. Kültür pozitif ve negatif olan grupta HbA1c değerleri 
arasında anlamlı fark bulunmadı. Kültür pozitif ve negatif olan 
grupta doğum benzerdi. Kültür pozitif olan grupta gebelik haf-
tası kültür negatif olan gruptan anlamlı olarak daha düşüktü 
(p=0,003) (Tablo 4).  Kültür pozitif ve negatif olan grupta diyabet 
dağılımı benzerdi. Kültür pozitif ve negatif olan grupta insülin kul-
lanım oranları arasında anlamlı fark yoktu.

Kültür pozitif ve negatif olan grupta antibiyotik kullanım oranı, 
idrar kültürü oranları benzerdi (Tablo 5).

Kültür pozitif ve negatif olan grupta preterm doğum oranı ile yeni-
doğan yoğun bakım oranları benzerdi (Tablo 6).

Tartışma

Yenidoğan enfeksiyonlarinda en sık karşılaşılan patojenlerden 
biri GBS’lerdir. GBS’ler enfeksiyon duyarlılığı yüksek olan ve henüz 
immün sistemi gelişmemiş olan bebeklerde yüksek mortalite ve 
morbidite ile seyrederler. GBS tehdidine karşı anne adayı gebeler-
de vajinal kolonizasyonun araştırılması son derece önemlidir ve 
koruyucu hekimlik adına uygulanan önemli bir yaklaşımdır.

Klinik deneyler doğum esnasında IV penisilin ya da ampisilin 
uygulanmasının yenidoğanda GBS’a bağlı enfeksiyon gelişimini 
önlemede son derece etkiliyken; prenatal dönemde GBS genital 
kolonizasyonunu eradike etmeye yönelik kemoproflaksinin yeni-
doğanı enfeksiyondan korumada etkisiz kaldığını göstermiştir. En 
son 2010 yılında CDC, Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan 
Obstetrik ve Jinekoloji Derneği erken başlangıçlı hastalığı önleme-
ye yönelik ilkeler yayımlamışlardır. Buna göre erken başlangıçlı 
hastalığı önlemek için 35-37 gebelik haftalarındaki kadınların GBS 
kolonizasyonu açısından taranması ve doğum esnasında bu hasta-
lara antibiyotik proflaksisi yapılması önerilmiştir. Risk faktörlerine 
dayalı yaklaşıma göre ise 37 haftadan önce fetal zarların açılması, 
daha önceki gebeliklerinde erken başlangıçlı GBS hastalığı öyküsü, 
mevcut gebeliğinde idrar kültüründe GBS saptanmış olması, fetal 
zarların açılması ile doğum arasında geçen sürenin 18 saat veya 
daha fazla sürmesi ve travayda 38ºC veya daha yüksek ateş gibi 
bir veya daha fazla risk faktörü olan gebelerde koruyucu olarak 
antibiyotik verilmesi önerilmektedir. Yapılan çalışmalarda tarama-
ya dayalı yaklaşımın uygulanması sayesinde erken başlangıçlı has-
talığa yakalanma oranlarının ABD, Kanada, İngiltere başta olmak 
üzere birçok ülkede düştüğü ve sadece risk faktörlerinin varlığına 
dayalı yöntemden daha başarılı olduğunu göstermiştir (7, 9).

GBS’ler alt gastrointestinal sistem ve genitoüriner sistemi kolonize 
ederler. Barsaklarda %15-35, anorektal bölgede %11, vajinada %8 
oranında kolonizasyon gösterirler (10) . GBS’ler için en fazla rezer-
vuar görevi gören bölge gastrointestinal traktus, sekonder yayılımı 
sağlayan yer ise genitoüriner yollardır (11).

Tablo 6. Kültür pozitif ve negatif olan grupta preterm 
doğum öyküsüne ve yeni doğan yoğun bakım öyküsüne 
göre dağılımı

  Kültürde Kültürde 
  üreme yok üreme var

  n   % n   % p

Preterm doğum öyküsü Nullipar 38   %18,9 3   %25,0

 Yok 142   %70,6 7   %58,3

 Var 21   %10,4 2   %16,7 0,845

Yenidoğan yoğun bakım Nullipar 38   %18,9 3   %25,0

 Yok 133   %66,2 7   %58,3

 Var 30   %14,9 2   %16,7 0,811

Tablo 5. Kültürde üreme olan ve olmayan hastaların 
antenatal antibiyotik kullanım ve idrar kültürü yapılıp 
yapılmama durumuna göre dağılımı

 Kültür negatif Kültür pozitif

 n     % n     % p

Antibiyotik       yok 161     %80,1 7     % 58,3

Antibiyotik       var 40     % 19,9 5     %41,7 0,073

İdrar kültürü    yok 163      %81,1 9     %75,0

İdrar kültürü    var 38       %18,9 3     %25,0 0,603

Tablo 4. Kültürde üreme olan ve olmayan gebelerin 
gravida, parite, abort, küretaj, gebelik haftasına Hgba1c 
değerine  göre dağılımı

 Kültür negatif Kültür pozitif

 Ort.±s.s.   Medyan Ort.±ss   Medyan p

Yaş 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±2,3   1,0 1,8±1,4   1,5 0,635

Abort 0,3±0,8   0,0 0,3±0,7   0,0 0,778

Küretaj 0,1±0,4   0,0 0,0±0,0   0,0 0,365

Gebelik haftası 34,8±3,5   35,6 31,6±2,7   31,5 0,003

HbA1c 5,7±0,9   5,5 5,5±0,9   5,4 0,866



Ülkemizde yapılan çalışmalarda GBS kolonizasyonu ile ilgili %2-
%8,3 arasında oranlar bildirilmiştir (12, 13). Çalışmamızda GBS 
kolonizasyon oranı %5,6 olarak saptandı. Piper ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmalarda gestasyonel diyabetli ve normal gebelerin 
karşılaştırılmasında kolonizasyon açısından istatiksel fark saptan-
mamıştır (14).  Buna karşılık Ramos ve arkadaşlarının yaptığı 105 
diyabetik gebe ile 300 diyabetik olmayan gebenin dahil edildiği 
çalışmada diyabetik gruptaki gebelerin daha yüksek kolonizas-
yon oranına sahip olduğu saptanmıştır (%43,8’e karşı %22,7, OR 
2,56) (15). Matorras ve arkadaşları tarafından yapılan 70 diyabetik 
ve 980 diyabetik olmayan gebeyi içeren bir çalışmada ise diyabe-
tik grupta (%20’e karşı %10,9) taşıyıcılık oranı daha yüksek olarak 
saptanmıştır (16). Çalışmamızda rektal ve vajinal kültürleri birlikte 
değerlendirmeye aldığımızda diyabetik grupta üreme %6,2, diya-
betik olmayan grupta %5 olarak saptanmış olup istatistiksel ola-
rak anlamlı değildi. Diyabetik grupta rektal kültür pozitifliği %1,8 
diyabetik olmayan grupta %3, vajinal kültür taramasında diyabe-
tik grupta %4,4 ve diyabetik olmayan grupta %3 olarak bulundu, 
istatistiksel olarak anlamlı değildi.  Yaptığımız çalışmada diyabet 
grubuna baktığımızda rektal üreme, vajinal üremeye kıyasla daha 
yüksekti (%4,4’e karşılık %1,8). Diyabetin GBS için anlamlı olmasa 
da taşıyıcılığı arttırdığını söyleyebiliriz.

Literatürde GBS prevalansı pregestasyonel grupta %54,1, gestasyonel 
diyabeti olan gebelerde ise %35,1 bulunmuş ve her iki grup arasında 
anlamlı fark saptanmıştır (15). Bizim çalışmamızda pregestasyonel 
diyabetik grupta 23 gebeden sadece 1’inde (%4,3) üreme olurken, 
gestasyonel diyabetik grupta 90 gebenin 6’sında (%6,6) üreme tespit 
edildi. İnsülin kullanımının diabetik gebelerde GBS kolonizasyonu-
nu etkilemediği bulunan çalışmalara benzer (15, 16) bizim çalışma-
mızda da insülin kullanmayanlarda GBS kolonizasyonu %4,9 iken 
kullananlarda %8,8 olarak bulunmuştur. GBS kolonizasyonu açısın-
dan diyabetik gebelerin HbA1c değerleri karşılaştırıldığında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (5,5’e karşılık 5,7). 

İleri yaş gebeliklerinde diyabet görülme sıklığı da arttığından, ileri 
yaş diyabetik gebelerde GBS taşıyıcılığı daha sıktır (15). Bizim çalış-
mamızda diyabet grubunun yaş ortalaması 32, kontrol grubunun 
yaş ortalaması ise 28,6 olarak tespit edilmiş iki grup arasında yaş 
ortalaması açısından istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur.
GBS kolonizasyonu ile parite arasındaki ilişkiyi inceleyen çalış-
maların sonuçları çelişkilidir (13, 17-19). Bu çalışmada gravida ve 
parite ile GBS kolonizasyonu arasında anlamlı istatistiksel fark iz-
lenmemiştir.

B Grubu streptokok izolasyonu için CDC tarafından önerilen rek-
tovajinal örnek alınmasıdır (6). İzolasyon şansını arttırmak için 
hem vajinal hem de rektal sürüntü örnekleri alınmalıdır. Vajina 
ile birlikte rektumdan alınan örneklerin kültür sonuçlarının, yal-
nız vajinadan alınan kültür sonuçları ile karşılaştırıldığında GBS 
izolasyon şansının %5-27 oranında arttığı gösterilmiştir (11). Bir 
çalışmada yalnızca vajinal kültür alındığında kolonize kadınların 
%39’unda yalancı negatif sonuç alınacağı bildirilmiştir (20).  Bizim 
çalışmamızda diyabetik olmayan grupta vajinal ve rektal koloni-
zasyon oranları eşit bulunmuştur (%3’e karşı %3). Diyabetik grupta 
ise rektal kolonizasyon oranı %4,4 iken vajinal kolonizasyon oranı 
%1,8 olarak saptandı. Sadece bir hastamızda hem vajinal hem rek-
tal (diyabetik olmayan grupta) kolonizasyon saptanmıştır.

Türkiye‘de rutin GBS taraması yapılmamaktadır. Önceki gebeliğin-
de GBS kolonizasyonu saptanan gebelerin sonraki gebeliklerinde 

anlamlı derecede kolonizasyonun arttığını gösteren çalışmalar 
nedeniyle (21, 22) taradığımız gebelere daha önceki doğumdan 
sonra yenidoğan sepsisi öyküsü sorguladık. Önceki gebeliğinde ye-
nidoğan sepsisi öyküsü olan 30 gebeden diyabetik gruptan 2’sinde 
üreme saptanırken, yenidoğan sepsisi öyküsü olmayan 133 gebe-
nin 7’sinde üreme tespit edildi.  Preterm doğum öyküsü olan 32 
gebenin 2’sinde (%6,25) ve preterm yenidoğan öyküsü olmayan 
149 gebeden 7’sinde (%4,6) GBS üremesi saptadık ve   literatürle 
uyumlu (23) olarak GBS kolonizasyonu ile preterm doğum arasın-
daki ilişkide istatiksel anlamlı fark bulunmadı.

B Grubu streptokok izolasyonunu etkileyen en önemli faktörlerden 
biri de ekim yöntemi ve kullanılan besiyerleridir. Bu çalışmada Lim 
Broth seçici besiyeri sonrası %5 koyun kanlı agara ekim yöntemi 
kullanıldı. Lim Broth gibi seçici sıvı besiyerine ekim yöntemi ise 
sonrasında tanımlama ile ilgili ek testlerin yapılmasını gerektirdi-
ğinden en az 48-72 saate ihtiyaç gerektirir. Bu nedenle kültür bazlı 
testler intrapartum yerine antepartum olarak genelde 35-37. gebe-
lik haftalarında uygulanır.

Bu uygulamanın iki sınırlaması olabilmektedir ve bizim çalışma-
mızda da geçerlidir. Bunlardan ilki; bazı doğumlar 35. haftadan 
önce olmaktadır, yaklaşık %7-11 kadın tarama yapılmadan önce 
doğum yapmaktadır ve bu grup neonatal GBS enfeksiyonları açı-
sından ciddi risk altındadır (24). İkincisi ise; GBS kolonizasyonu 
gebelikte aralıklı olabilmektedir ve bundan dolayı antepartum 
tarama sonuçlarıyla intrapartum maternal GBS kolonizasyonu ara-
sında zayıf korelasyon olabilmektedir (25). 

Son zamanlarda daha erken tanı koymak amacıyla hızlı antijen 
testleri, hibridizasyon temelli testler ve nükleik asit amplifikasyon 
testleri gibi hızlı testler önem kazanmış aynı zamanda direkt va-
jinal/rektal örneklerden GBS saptanması için real-time PCR yön-
temleri ön plana çıkmıştır. Real-time PCR, doğum anında GBS 
kolonizasyonunun saptanmasında hızlı ve yüksek duyarlılık ve öz-
güllüğe sahip bir yöntemdir (26). Ayrıca, konvansiyonel PCR’a göre 
kontaminasyon riskinin düşük olması, kısa sürede sonuç alınması 
ve kantitatif sonuç vermesi gibi avantajları olsa da maliyet ve ulaşı-
labilirlik olarak PCR kullanımının rutinde kullanımı şu an için çok 
uygun görünmemektedir.

Sonuç

B Grubu streptokok enfeksiyonları korunabilir ve tedavi edilebilir 
olmasına rağmen gebeler ve özellikle yenidoğanlar için önemli bir 
sağlık sorunu olmaya devam etmektedir.  Türkiye’de rutin GBS ta-
raması yapılmamaktadır; ucuz, kolay uygulanabilir ve çabuk sonuç 
veren tanı yöntemleriyle taşıyıcıların tespit edilmesi gerekmekte-
dir. Türkiyede daha önceki araştırma bulguları ile bizim elde et-
tiğimiz veriler paralellik göstermektedir.  Her ne kadar GBS enfek-
siyonu açısından toplumumuz daha düşük risk altında olsa bile, 
anne ve bebek mortalite ve morbiditesini kontrol altına alabilmek 
amacıyla, son trimester dönemde olan gebelerin GBS kolonizasyo-
nunun saptanabilmesine yönelik uluslararası yönergelerinin rutin 
olarak uygulamaya geçirilmesi düşünülmelidir. 

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastalardan alın-
mıştır. 

Hakem Değerlendirmesi: Dış Bağımsız.
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