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mam yolunda bana yol gdsteren, yardaimci olan ve uzmanlik
tezimin hazirlanmasinda degerli iléilerini ve katkilaraini
gordiigim sayain hocam Dr.Tiilay OLGUN'a tesekkiirlerimi arz-

ederim.

Ayrica, egitimim siliresince bilgi ve deneyimlerinden
yararlandigim hocalarim Dr.Arif KAYAALP, Dr.Nimet KAYAALP,
Dr.Nevin BOZBORA ve gef muavinleri Dr.M.Yiiksel ESEN ve Dr.

%

Ayten CAGATAY'a tesekkiirlerimi sunaraim.

Ve, ayrica bu silire ig¢inde birlikte g¢alastigim asis-
tan arkadaglarima ve Gocuk Klinigi hemsirelerine de tesekkiir

etmek isterim.



Giris

Grup B streptokoklar, 1970'li yillardan bu yana en

tnemli neonatal patojenler olarak tanimlanmiglardir. Pno-
moni, sepsis, menenjit gibi erken neonatal donem infeksi-
yonlarinin yanisira intrauterin asfiksi ve geg¢ ©oliimlere,

spantan abortus ve prematiire dogumlara da neden olmaktadir

(3,4,8,26,31).

Prematiirelik, uzamigs erken membran rﬁptﬁ;ﬁ, korio-
amnionit, zor ve travmatik dogum, mekonyum aspirasyonu,
grup B streptokoklarla yogun kolonizasyon gibi risk faktor-
leri, enfeksiyon gsansini arttirirken tani konulmakta geci-
kilmesi de, mortalite veya norolojik sekel kalma olasilifi-

n1 arttarmaktadir (3,8,19,31,38,42).

Erken neonatal donem infeksiyonlarinda yegiadéana
bulasma dogum eylemi esnasinda dogum yollarlhdanfoimakta-
dir. Esas kolonizasyon btlgeleri annenin rek;um ve iiretra-
sadar. Yenidoganksepsis ve menenjitlerinde izole edilen
g;ﬁp B streptokoklarla anneden iééié.édiléﬁiéivgfﬁfﬂgéfb:
tiptendirler. Yenidoganda 10.cu glinden sonra gﬁrﬁien geg

dnem grup B streptokok infeksiyonlarinda ise bulagma,

nozokomial yolla olmaktadir (3,8,9,19,31,38).
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YenidoZanlardaki grup B streptokok infeksiyonlarini
teshis etmek igiﬁ dogru ve hizli netice veren metodlar bii-
yiik ©nem taslr. Cinki erken antibioterapi mortalite ve

morbiditeyi azaltmaktadir (7,12,17,28).

Latex agglutinasyon testi, polisakkarid antijenleri-
ni tesbit etmede siklikla kullanilan basit ve ¢abuk bir
yontemdir. Grup B streptokok infeksiyonlarinin tiim tiple-
rinde grup B streptokok antijenini tayinde yararliligy gos-
terilmigtir. Antijen ‘serum, serebrospinal sivi, idrar,
konsantre idrar gibi pekgok Grnekté gosterilebilir. Grup B
streptokok antijenini tayinde counterimmunoelekt;oforezdeﬁ
daha hassastir. Testin hassasiyeti konsantre idrarda %90-

100'dir (7,12,21,28,29,35).

Biz bu g¢aligmamizda erken neonatal ‘donem grup B
streptokok infeksiyonu teghisinde latex agglutinasyon meto-
dunun yerini saptamayi ve grup B streptokok infeksiyon ris-

ki tagsiyan yenidoganlari incelemeyi amag¢ladak.



GENEL BILGILER

Sepsis; ciddi sistemik enfeksiyon belirtileri ile
birlikte olan bakteriyemi olarak tanimlanir. En. sik yeni-
doganlarda yaklasik %01-1.0 oraninda goriiliir. Pretermlerde

bu oran 1/250'dir (3,8,31,35,38).

20.ytizyalin 'ilk dekadlarinda antimikrobiyal ajanlarain
varligindan once gram pozitif bakteriler yenidofan sepsi--
sinden sorumlu idi. 1940'larda ve 1950'lerde ©zellikle
E.Coli gibi gram negatif organizmalar hakim oldu. 1950
sonlariyla 1960 baslarinda bir stafilokok pandemisi goriil-
dd. 1970 ortalaranda Grup B hemolitik streptokoklar
(strep.agalactiae) yenidogan dsneminde bnemli patojen ola-

rak ortaya ¢ikti (2,3,8,31,38).

Bebeéin yasina gore mikroorganizmalar ayrildigainda
ilk .48 saatteki pozitif kan kiltiirlerinin %41'i gfup B
streptokoklar, %26'si E.Coli idi. Ikisi birlikte'neonat;i
~erken 'sepsis vak'a}arlnln'ﬁgte~ikisidir. 48 saatten sonra-

ki kiiltiirlerde diger gram negatif enterik organizmalar ve

stafilokoklar bulundu (25,31, 38).



Son yillarda grup D streptokoklar, H.Influenza ve
‘Klebsiella enterobakter suglanmaktadir. Ayrica 8zellikle
IV‘katatér gereken digiik dogum agirlikli bebeklerde koagu-
laé negatif stafilokoklar ve candidalar ©nemli patojenler

olarak gozikmektedir (3,9,35).

Erken yenidoganlarda septisemiye onemli bir egilim
vardir. Neonatal menenjitte bu oran 1.81/1.00 olarak bu-~
lundu.' Bu yiiksek erkek/kiz orani gram negatif bakteri en-
feksiyonlari ile iligkiliydi (36). 1965'te Washburn ve ar-
kadaglari bu seks farkliliklarinin genetik bir orijinini
saptadi. Erkeklerin tek X kromozomuna karsilik kizlardaki

i%i X kromozomu bulunmasiyla iliskiliydi (53).

E.Coli menenjitli ve grup B streptokoklu bebeklerden
edinilen bilgiler yenidoéaniarda infeksiyonlarin epidemiyo-
lojisiyle ilgili bilgilerimize yardimci oldu. Erken bagla-
yan grup B streptokok hastalikla bebeklerde, maternal vagi-
nal sekresyonlar, cervikal kiiltirler Veya gastrointestinal
sistemden alinanlar ile ayni serotipte organizmalar bulun-
mugtur. Etkilenenfbebeklerin annelerinin hemen hemen hepsi
sorumlu mikroorganizma igin pozitiftir. Ayr;ca pék gogu
kolonize olan kadinlardan enfekte bebeklerin oldugu saptah—

migtar (2,4,24,26,31).

Geg baglangigli grup B streptokok hastalikli bebek-
ler oldukga fazla sayida serotipe sahiptir. Grup III halen

vnemlidir. Fakat bu bebeklerin annelerinin ayni organizma



ile kolonize olmasi gerekmez. -Bu yenidoganlarin gevreden

kolonize olabilecegi gdsterilmistir (2,4,24,26,31).

Grup:B hemolitik streptokdk;‘kadln genital yollarin-
da sik bulunur ve aseﬁptomatik gebe kadinlarain %5-35'inin
vaginal ve anorektal kiiltiirlerinde izole edilebilir. En-
fekte gebe kadinlaran biiyiik gqgﬁnlugu normal saglikl: be-
beklere sahipkeh maternal infeksiyon -geligsen %1-2 gebéden
ya o©li ﬂogum ya da hastalikli bebekler ortaya gikar. GBS'
tagsiyicisi olan annelerin~bebek1erini infekte efme riski;
devamli portdrliik durumuna, ~dogum sirasinda GBé ﬁretiien
btlge sayisina ve maternal kolonizasyonun yogunlufuna bag-
lidir. Dogum kanalindaki kolonizasyon arttikca bebegin in—
fekte olma riski yﬁkseiméktédir. Vertikal gegig %50-75'in-
de olurAve‘%Z-ZSIinde nebnatal kolonizasyon geiigir. Geg
ve erken hastalik igin kombine atak hizi 1000 dogumda Q,6-

3,3 bulunmustur (3,4,18,19,24,26).

Ulkemizde Ayhan ve Giinalp Ankara‘'daki gebe kadinlar-
da GBS prevalansini %6, (4) Gokalp ve arkadaslari Sivas'ta
%7 oraninda bulmuglardir. Kolonizasyon hizi %4, infeksi-
yon hlZl.%Z'AIQIak saptanm1§t1r4(26). Ulkemizdeki'bq dﬁgﬁk
yizdeler kigiden kigiye bulagmay;Aengelleyen din;el‘ve kiil-
tﬁ;el faktorlere, hijyen kogullarina uygun olarak enterik

bakterilerin on plana g¢ikmasina bagll olabilir. %



Yenidoganda ;nfeksi&on riskini arttiran pekgok pre-

partum ve infrapértum obstetrik komplikasyon vardir. Bun-
1§r1n~en‘6nemlileri preﬁatﬁre dogum, uzamls erken membran
riptiirii ‘korioamnionitis, maternal ateg ve lokositoz, zor
travmatik dofum, fetal taglkardl ve grup B streptokoklar

'11e kolonlzasyondur (3,8,9,19,24,38).

11k postpartum periyoddaki infeksiyonlar nuvhtemelen

gastrointestinal sistem, solunum sistemi, deri, tiim mﬁkdg
membranlar ve u@blikal kordun kolonizasyonundan olu§uf;
Daha sonra geligén~infeksiYOnlar vzellikle yogun bakim ge-
reken yenidoganlarda cevreden edinilir. invaziv'hayat kur-
tarici girisimler daha sonra yenidofanin normal bariyerini
bozarak veya organiimalarl genellikle steril olan ortamlara
sokarak imfeksiyona zemin hazirlar. 'Doguh esna51pda resii-
sitasyon ©zellikle endotrakeal entﬁBasyon, umblikal katater
yerlegtixilmeSinih bakteriyel infeksiyon riskini arttirdifi
gﬁsterilmigtir.:'Hasta YQnidoganlara yvapilan supportif ba_
kimln,geli§mesiy1e~nisbéten diisiik virulansli mikroofganiz—
malara farsat yaratllmlg'diur. Ayrica bu bebekler antibi-
yotigeireZistan organizmalar tagiyan personel veya kontami-

ne aletlere de maruz kalabilirler (3,8,9,31).

Dogumdan o©nce pekgok mikroorganizma ile ha:ernal

bakteriyemi olmasina régmén bu.vakaiardah dogan bebekler

genellikle iyi kalzir. Bu durum maternal antlkorlarln var-
l1g1 ile mlkroorganlzmanln viriilansa ara51ndak1 bir denge

ile agiklanir (8,31).

ve



Maternal hiimoral immiinite, grup B streptokok ve her-
pes simplex gibi bazi patojenlere karsga fetﬁsﬁ koruyabilir.
Ayrica neonatal éhtmukrdﬁyal defans mekanizmalarinin de-
Bigik eksiklikleri annenin immiin durumundan daha onemlidir.
32 haftadan kiigiik pretermler 3.trimesterin son yarisinda
aktif transportla plasentadan gegen maternal antikorlarza
alamazlar. Ayrica cok diigiik dogum agirlikli bebekler IgM.
antikorlari meydana getirseler bile enfeksiyonlara IgG ce-

vaplari azalmigtir.

YenidoZanda IgA ve IgM bulunmaz, ciinkii normal yeni-
dogan uygun antijenlerle henliz kargllagmam1§tir. Yoksa
fetiis erken intrauterin hayatta IgM ve IgA sentez edebile-
cek kapasitededir. Gram negatif‘baktefilere karsi bakte-
risidal ve opsonik aktivite'IgG“den gok IgM ile oldugund;n
bebek dofumda hiimoral korunmadan eksiktir. Spesifik anti-
jenlere cevap verme ve tanima kismen gebelik esnasinda ve
hayatin ilk yillarainda geligir,.gogu-polisakkaritlere_k%rgl
antikorlar 18-24. aya kadar gﬁveniiir derecede olusgmaz.

Tersine protein antijenlerine cevap olusur (3;8,31,34,38);

Komplemanin koruyucu fonksiyonlari ©zellikle ekstra-
selliiler patojenlere (gram ﬁozitif piyojenik ve gram nega-
tif enterik bakteriler) karsidar. Antikor joklugunda
fagositoza kargi direnen organizmalar invaziv patojenler
olma egilimindedirler. Term bebeklérin'yarlslnda tam komp-

leman aktivitesi azdair, C 8-9 haric tiim komponentler diigiik



diizeylerde bulunur. Pretermlerde aktivite ve konsantras-
yonlar daha da diigliktiir, Altérne yolun-komponentlgri de®
azalmistir. Faktdr B erigkin diizeyinin 235—60'1,.properdiﬁ"
%50-70'i kadardir, pretermlerde bu degerler dsha da diisiik-
tiir. Alterne yolla olan opsonizasyon ve hemoliz termlerde
%15-75 gibi anormaldir. IgM eksikligi ve klasik yolun ak-
tivitesinin gék aZ~6iU§u alterne yolu spesifik antikor yok-
lugunda g¢ok daha onemli kalar. Grup B streptokok ve E.Coli

alterne kompleman YOlun.aktiVasyonunu zayiflatir (8,31,38).

Grup B streptokoklar ile konak-bakteri iliskisiyle
ilgili ara§t1rmalar infekte ve kolonize kigilerin serumun-
daki tip. spesifik képsﬁl poliéakkarit antikorlarinin &lgil-
mesi ilizerine yogunlagmlgtir. B III antikor diizeyleri vagi-
nal kolonizasyonlu annelerden dogan'sagllkll bebeklere gore
hasta bebéklerde~daha~dﬁ§ﬁk bulunmugtur. Sagliklai bebek
doguranv.kadlnlarda B  III antikorunun koruyuéﬁ diizeyi
%73 iken sepsis veya menenjit geligén .yenidoganlarln
annelerinde sadece %17 idi (5,6). B III antikor diizeyi in
vitro opsonik aktivite iie ili§kiliydi (1). in vivo bu
tiple infékte‘.edilen hayvanlarin korunmasiyla ﬁaraleldi 
(52). Asemptomatik kolonizasyon keza antikor olusumu ile
paraleldi. ﬂ

Kompleman eksikligi ve nbtrofil anormallikleri grup
B streptokok sepsisi patogenezinde katkida bulunur, fakat

kesin rolleri heniiz tanimlanmamigtir (3).



Hem tip III hem de tip la grup B streptokok kapsiil
polisakkarit antijenleri, spesifik antikor yoklugunda al-"
terne kgmpiémén:“ yolunun aktivasyonunu inhibe eden sialic
asitligerirler. Sialic asit polisakkaridin serolojik spe-
sifikligi ve kompleman aktivasyonu i¢in kritik olan kapsii-

liin tersiyer molekiil yapisi icin esastir (20,31).
ERKEN  BASLANGICLI GRUP B STREPTOKOK ENFEKSIYONU

Ilk bir haftada siklakla ilk 72 saatte olusan bir
mﬁltisistem hastallgldlr. Vakalarin %65'i premétﬁredigr
Baglangig¢ anidir, semptomlar dogumdan sonra 24 saat icinde
gbzlenir. Birinci dakika apgar skor siklikla disiktir
(<4),Respiratuar distressle birlikte pntmoni en sik bulgu-
dur. Bu yilizden baslangic doneminde respiratuar distress

sendromundan ayart etmek gok giigtiir.

Sik semptomlar ates, apne, siyanoz, letarji, hipb;
termi, hipotansiyon ve konviilziyonlardir. Menenjit %30 va-
kada gorilir. Solunum yetmezlifi, gok, DiC, akut tibililer
nekroz ve simetrik periferik gangreﬁier gbrﬁlebilir. 'Agir
nétropeni, hipoksi ve hipotansiyon tedaviye cevapsiz kala-
bilir ve hasta bu tablo ile 24 saatte kaybedilebilir. Mor-
»talite‘orénl %40—é0'dir, gelismis yogun bakim merkezlerihde

%15-30 kadar diisiik olabilir. Mortalite, dogum agirligi ile

paraleldir (3,9,11,14,24,38).
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GEC BASLANGIGLI GRUP B STREPTOKOK ENFEKSIYONU

Siklikla 2-4 haftalik bebeklerde goriiliir. Fakat 16.
haftaya kadar gecikebilir., Baslangig tedricidir;‘atég, ir-
ritabilite, emme gli¢liigli, nazal konjesyon sik semptomlagl
dir. Menenjit sik goriliir (%75), ﬁsteomyélit gibi, fokal
infeksiyon goriilebilir. Nadiren menenjitli bebekler hidro-
. sefali ile ortaya c¢akar. Serebrdspinal sivi normal, vent-
rikiiler sivida pleositoz ve kiiltiirde mikroorganizma bulu-

nur. Mortalite %10-15, nbrolojik sekel . %10-15 tir

(3,22,24) ..

Grup B streptokok. infeksiyonlu yenidoganlarin %20'si .
her iki sendroma da uymaz ve pekgok organi tutan genis bir
klinik spektrum gosterir. Selliilit, sacli deri absesi, im-
petigo, otitis media, etmoidit, orbital selliilit, konjunkt-
vit, mastit, pnbmohi, endokardit, hepatit, septik artrit,
osteomyelit ,Vé asemptomatik gegici bakteriyemi gibi tab-

lolar gozlenir (3,24,38).

Séptik bebeklerin erken teshisi efektif tedavi icin
snemlidir. Enfekte annelerin dopumdan once tesbiti obstet-
risyen ve pediatrisyenleri uyarmalidir. Ideal olani, anne
muayené edilmeli ve enfeksiyonvgﬁphesiivarsa ujgun'ﬁrnekler
alinmalidar. Enfekte annelerin ayrilmasinda plasenta ve
umblikal kordun histolojik muayenesi de onemlidir. Funisit
varligi amniotik sivinin kolonizasyonunu belirtir (3,9,24,

31).



Prematiirite, uzamig membran riiptiiri veya’kétﬁ kokulﬁ
amniotik sivi bebefin incelenmesi gerektigini gbsteri: (9).
Hayatin ilk 8 saatinde alinan trakeal aspirat, kardiorespi-
ratuar semptomlari olan bebeklerin infeksiyon riski hakkin-
da faydali bilgiler saglar (46). Mide, dis kulak yolu ve
axilla~6rnek1erindé her sahada 100 bﬁyﬁtmede 3~-5 1lokosit
“va;llgl membran riiptiir zamaniyla ve miiteakip pozitif kiltiir:
insidansiyla paraleldir, fakat kolonizasyonu.gergek infekg

siyondan ayirt etmek giictiir (3,8,9,31,38).

infekte eden bakterinin gdsterilmesinde gram yayma
ve uygun viicut 31v1lar1n1n'kﬁ1tﬁrleri esastar. Periferik
venden cilt temizlenerek kan kiilttirleri alinmalidir. Peri-
ferik venler kordon kani kiiltiirlerinden daha az = kontami-
nasyon insidansaina sahiptir (30). Serebrospinal .51v1}
idrar veya diger infeksiyon materyeilerinin gram yaymalari
on teshiste ve 1ilk antibiyotik seciminde yardimca olabilir

(9,31,35,44).

Pe?iferik'lﬁkosit'saylmi Bakteriyel inféksiYonun in-
direkt gostergesi olarak oldukga faydalidir (23). Absolil
notrofil sayimi ve immatiir/total ndtrofil orani yaglara
'gﬁre'beiirienmi§tir. Maternal hipertansiyon, ciddi asfiksi,
periventikiiler hemoraji, maternal ates ve hemolitik hasta-
ilk yoklugunda absoli total nodtropeni ve yiikselmis
immatiir/total oranlhkuvvetle bakteriyel infeksiyohu-dﬁgﬁn-
dirir. Lokositlerde sitoplazmik vakuoller, Dbéhle

- cisimeikleri toksit goriilebilir (10,11,16,23,32,33,35).
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Eritrosit sedimantasyoﬁ' hizi, C-reaktif protein,
haptoglobulin, IgM, 1okosit alkalen ~fosfataz, buffy-coat
smear; NBT dyé reduction test ve limulué lizat testiyle en-
dotoksin teébiti giivenilir testler degildir, bu testlerin
kombinasyonu bazen yol,gﬁsterici olabilir (9,35,38,39,42,

45).

Birkag¢ dakika iie.saatler iginde netice veren yotn-
temlerle grup B streptokoklar ve E.Coli'nin Ki antijeni,
counterimmunocelektroforez veya latex agglutinasyon testleri
ile serum, idrar ve serebrospinal sivida ayirdedilebilir.
Antijen tayini kiiltiire yardimci olarak yararladir, fakat

%

kiiltiirtin yerini almamalidir (7,12,28,29,35).

Sepsis veya menenjitten siiphelenildiginde ©&nce uygun
kiiltiirler -alinir ve antibioterapiye derhal baglanlr. Iik
tedavi ambisiﬁp ve bir aminoglikozid olmalidar (3,9,38,
51). Aminoglikozid'segimi, infeksiyonun ailnma yerine ve
gram negatif enterik basillerin amtimikrobiyal - hassasiyetine
gore olmalidir. Anneden veya toplumdan edinilen gram nega-
tif infeksiyonlar kanamycin'e hassastir (27). Oysa
gentamycin, tobramycin veya émikacin yenidogan:yogun‘baklm
ﬁnitelerinden’kazanllan'jnfeksiyonlar igin gerekli olabi-

lir. (51)
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Moxalactam ve sefotaxim gibi ﬁgﬁncﬁ Jjenerasyon sefa-
losporinlerin tedaviye eklenmesi, gramAnégatif enterik ba-
siller igin MIC deBerleri aminoglikozidlerden gok daha di-
slik oldugundan, iltihapli meninxlere, serebrospinal siviya
penetrasyonlarl milkemmel oldufu igin ve‘toksisiteleri ol-
dukga sinirli oldugundan dolayi degerlidir. Fakat bunlar
‘staphylococcus aureus'a kargi orta derecede aktiviteye sa-
hiptirler. Maxalactam Grup B streptokoka karsgi nisbeten
etkisizdir. Listeria ve enterokoklar her iki ilaca da

direnclidir (3,9,35,51).

Patojen idantifiye edildifi ve antimikrobiyal  hassa-
siyeti saptandigi zaman en uygun ilac¢ veya ilaclar secil-
melidir. Grup B streptokoklarln penisilin ve ampisilin'e
karsi MIC ve MBC degerleri tesbit edilmelidir. Ciinki bu
‘mmihbmtﬂderk!,5mikroorganizmalar1n kiiciik yiizdeleri tolere
~edilir (MIC degeri yiiksek) Penisilin dozunun 250.000
ii/kg/gilin olmasi uygundur. Bunlar en iyi penisilin ve ami-

noglikozid kombinasyonu ile tedavi edilir (3,49).

Belirgin notropenisi olan ve kemik iligi graniilosit
depolari azalmig septik yenidoganlarda graniilosit transfiiz-

yonlarinin tedaviye yardimci oldugu gosterilmistir (13).

Yiiksek riskli yenidofanlarda ozellikle pretermlerde
infeksiyonlaran profilaksisinde intravendz immiin globulinle-

rin etkili ve emin oldugu gozlenmistir (15,50).
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Tedavi siiresi 10-14 giin veya. klinik ce#aptan séﬁ}é
en az 5-7 gindiir. Kan kiiltirleri tedavinin baglang1c1ndan
24-48 saat sonra negatif olmalidar. Eger kiiltiir pozitif
ise, tedavi degistirilmeli veya derin doku tutulﬁmu ve
gizli'abée formasyonu diigiiniilmelidir. Multipl organ tutu-
lumu oldugunda veya klinik cevap yavas ise, tedaviye 2-3
hafta devam  edilmelidir. Menenjit tedavisi en az 3 hafta
slirdiirilmeli ve serebrbspinal sivi degerleri dﬁzelmediyse

daha uzun siire tedaviye devam olunmalidxir (3,9,24,31,38).

Antimikrobiyal tedavideki ilerlemeiere ragmen sepsis-
1i bebeklerin seyri kotiidiir. Mortalite sepsiste %10—40;
menenjitte %15-50 oranindadir. Bu oranlar, hastalifin bag-
langic zamani ve durumuna,~etyolojik ajana, hizli tani ve
ilk optimal tedaviye, eglik eden hastaligin varligi ve cid-
diyetine, komplikasyon geligimine, prematiirite derecesine,
tzel bakim veya yenidogan yogun bakim iinitesine gore degi-

sir (3,9,14,22,31).

Yasayanlaran %30-50'sinde hidrosefali; mental
retardasyon, korliik, igitme kayba, motor bozukiuk ve anor-.
mal konugma sgekli gibi ﬁnemli'nbrolojik sekeller goriiliir.

Algilama gii¢liigli, ogrenme bozukluklari ve davranig problem-

leri gibi hafif sekeller keza olugabilir (3,14,22,31).

Prenatal bakimin iyilestirilmesi ve arttirilmasi,

yiksek riskli annelere bir dogum programi uygulanmasi ve
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modern transport aletlerinin gelistirilmesi, yenidogan
infeksiyonlarina egilim yaratan maternal ve neonatal fak-

torleri iyilegtirilebilir (3).

Erken membran riiptiirli; maternal peripartum infeksi-
yon, respiratuar distress sendromu, exchange transfiizyon,
cerrahi girigimlerde profilaktik antibiyotik kullaniminin
vararliligi tesbit edilememigtir (9).

«

Grup B streptokoklarin penisiline hassasiyeti, ma--
ternal tasiyicilarin prenatal idantifikasyonu ile organiz-
malarin. antibiyotikle eradikasyonuna izin verebilir. - Mikro-
organizmalarin seksiiel yolla gectigi bilindiéine gore,
pozitif tiretral kiiltiirli erkek parterlérin de tedavisi ge-
rekir. Bu yaklagim ne pratik, ne de etkindir. Dogum zama-
ni ile tedavi arasinda rekolonizasyon oraninin %65 kadar

yilksek oldugu gbzlenmisgtir (17,26,31).

Dogumdan'sonra bir saat iginde yenidogana tek doz
intramiiskiiler penisilin uygulanmasinin grup B streptokok
'kolonizasyon ve hastalik oranini azalttifa bildirilmigtir

(47,48).

Yeni'gallgmalarda postnatal kemoprofilaksinin erken
sepsisi tnlemedifi ve mortalite oranini azaltmadigi belir-

tilmistir (17,41).
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Kolonize kadinlarin intrapartum intraventz ampisilin
veya penisilin ile tedavisi, grup B streptokoklarain verti-

kal gec¢igini ve neonatal sepsisi tnler (17,26,54).

Fakat bu tedavi, pratik olarak, yliksek riskli kisi-
) . : %
lerde sinirlandirilmalidir (17,19). Grup B streptokok ile
yogun kolonize kadinlarin intrapartum hizli tesbiti kemo-

profilaksi icin uygun adaylara g&sterebilir (17,19).

Grup B streptokok tip III'e karsi antikor igeren mo-
difiye serum immunglobulin hayvanlarda sepsis geligimini
onler. 1Insanlarda intraventz immunglobulin tedavisinin et-
kinligi ile ilgili sinirli sayida gallgma vardar. Fakat
bilgiler yetersizdir ve heniiz tartigma agamasindadir. Tip
la, II ve III'e karsi grup B streptokok kapsiil -polisakkarit
agilariyla ilgili galigmalar, nisbeten immiinogenik oldugunu
gostermigtir. Ancak bu- konuda da bazi problemler

beklenebilir (17,31).

Sonug¢ olarak, diizenli temizlik ve aletlerin dekonta-
minasyonu, el yikama prensiplerinin vurgulanmasi, diizenli.
gbzetim, olagan infeksiyon ajanlarainin kontrolii ve hizli

jdantifikasyonu ile infeksiyon riski-azaltilmaladar.

n‘k
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LATEX AGGLUTINASYON METODU

Septisemili ve menenjitli bebeklerde kiiltir sonug-
larindan ©nce hizli, spesifik bir tesghis saglamada wviicut
sivilarindaki bakteriyel antijenlerin tesbiti igin birkag

teknigin yararli oldugu gdsterilmigtir (7,12,28,29,35).

Grup B streptokokal antijeni igin bunlar counterim-
munoelektroforez, latex agglutinasyon, koagglutihasyon ve
enzim immunossaydir. Bu teknikler arasinda latex aggluti-
.asyon basit ve g.abuktutr, counterimmunoelektroforezden daha

nassas ve koagglutinasyondan daha spesifiktir‘(BS).

Counterimmunoelektroforez, agar gelde  antijen-
antikor kompleksinin presipitasyonudur. Teknigin hassasi-
yeti, antijenin kaynagina ve kullanilan antiserumun kali-
tesine gore degigir. ©Pozitif test dig¢in genellikle sivinin
mililitresinde 103 - 1035 bakteri gerekir. Testin olusma-

s1 birkac saat alir (35,45).

Latex agglutinasyon ve koagglutinasyon antijen tayi-
ni metodlarinin ikinci Jjenerasyonudur. Koagglutinasyon
metodunda dig ylizeylerindeki protein A'ya baflanmig antig
korlu cansaiz staphyldgbcus aureus'u kullanlilr. Latex
agglutinasyonda ise, spesifik antijan varlifinda makrosko-

pik agglutinasyon olugturan antikorla kaplanmig latex par-

tikiilleri kullanilar. Test Latex'de tavsan antikorlari
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grup B streptokok antijenleri ile duyarlanmigtir. Negatif
kontrol latex, nonspesifik agglutinasyonlari gdstermek icin

nonimum tavgan globulinleri ile duyarlanmistir (35).

Latex agglutinasyon testi "ilk kez 1970 yilinda
Newman ve arkadaslari tarafindan Haemophilus influenzae me-
nenjiti teghisinde kullamilmistir (37). 1979 yilinda Edwards
ve arkadaglari latex agglutinasyon ile Tip III grup B
streptokok menenjiti te§hi$inin onemini gostermigler ve
counterimmmoslektroforez'den daha hassas oldugunu vurgula-
miglardar (21). 1980 yilinda Bromberger ve arkadaglarai da,
yenidogan grup B streptokok infeksiyonlarainin teshisinde
latex agglutinasyon yontemini uygulamigslar ve counterim-

munoelektroforez ile karsilastirmislardir (12).

Saflagtirilmisg grup B polisakkaridi gegitli dilis-
yonlarda test edilerek kantitatif olarak latex agglutinas-
yon metodunun hassasiyeti tesbit edilir. Gozle gﬁrﬁlebi—
lir bir presipitasyon béndl elde etmek ig¢in counterimmu-
noelektroforez ile 500 ng./ml. gerekirken latex igin 63

ng./ml. gibi diisiik bir konsantrasyon yeterlidir (7,29).

Antitén serum, serebrospinal sivi ve idrarda gbste-
rilebilir. idrar, iatex agglﬁ%inasyoﬁ icin milkkemmel bir
kaynaktir, kolay toplanir, nonspesifik agglutinésyon reak=
siyonlari daha azdir, ppzitif test orani daha yiiksektir ve
konsantre edilebilir. Latex agglutinasyon testi, Ornekle-

rin hazirlanmasindan itibaren 15 dakika alair; testin
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yapilmasi 3 dakikada olur. Testin hazirlanmasi icin ozel
alet veya personel gerekmez. Hazirlanan reajanlér aylarca

stabil kalair (7,28,29,35).

Testle ilgili major probiemler, nonspesifik aggluti-
nasyon, yalanci pozitif reaksiyonlar ve kit reajanlarlnln
aktivitesindeki degisikliklerdir. Nonspesifin agglutinas-
yon hem test, hem de kontrol latex partikiillii orneklerin
agglutinasyonudur. Romatoid faktor, madde artiklari veya
bilinméyen nedenlere baglidair. ‘Yﬁksek konsantrasyonlarda-
ki protein varliganda olugabilir. Bu yiizden nefrotik send-
romlu hastalarin idrar ve serumlari, plevral mayi ve eklem
sivilari agglutinasyon testleri igin uygun drnekler degil-
dir. Nonspesifik agglutinasyonu ©nlemek icgin testten Once
vrnekler . kaynatilmali ve santrifiije edilmelidir. Yalanca
pozitif reaksiyonlar, bozuk kit veya diger bakteriye%
anti jenlerle cross-reaksiyona bagfli olusur. Bbyle yalanca
pozitif sonuglar grup B streptokok antijenlerini tgsbit

igin kullanilan tiim metodlarla bildirilmigtir

(7,12,21,28,29).

Kiiltir pozitif bakteriyemili hastalarda grup B

streptokok aﬁtijeni tayininin hassasiyeti konsantre idrarda

il

%90-100"diir; serumda ve serebrospinal sivida daha diigiiktiir
(serumda %70,CSF de %50 dir). Ozellikle hastaligin ilk 12~

saatindeki degerler daha yiksektir (7,12,29).
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Latex Kullanimi Ile Il1gili Oneriler :

— Uygun kiiltiirlerin yerine kullanilmamaliadir.

- Negatif testler bu ajanlarla enfeksiyon olmadaigini

gistermez.

—- Pozitif testler klinik ve diZer laboratuvar para-

metreler 1giginda deferlendirilmelidir,

- Atesli hastalarin rutin taramasinda kullanim baza
hastalarda gereksiz hospitalizasyon ve tedavi sag-

layacaktar.

- Serebrospinal sivida standart metodlarla (hiicre,
glikoz, protein, gram yayma) bir enfeksiyon saptap-

‘diktan sonra diigliniilmelidir.

- Bu testin en ©6nemli degeri, Onceden antibiotik al-
mis kﬁltﬁr'negatif hastalarda enfeksiyonun etyolo-
jisini tesbit etmede ve kan kiiltiirii liremeden ©nce

klinik teshisi dofrulamada kullanilmasinda goriiliir

(35).



MATERYEL VE METOD

Hasta Secimi :

Sisli Etfal Hastanesi Gocuk Kliniginde Mayis 1990
ile Ekim 1990 tarihleri arasinda yatan 50 yenidogan calig-
maya alindi. "Calagma grubunu Grup B streptokok infeksiyonu
gelisme riski yiksek olan ve/veya klinik olarak sepsis giip-

hesi bulunan ilk 72 saatteki yenidoganlar olusgturuldu.

Pfedispozan perinatal faktodrlerden en ©nemlileri
olan 24 saatten fazla uzamis erken membran riiptiird, korio—
amnionit, maternal. ateg. ve lvkositoz,  travmatik ve zor do-
"gum ve mekonyum aspirasyonunu dikkate aldak. Klinik bulgu~-
lar olarak dispne, takipne, apne, siyanoz, hipotermi veya
hipertermi, ikter, ishal, kusma ve konviilziyon §ikayeti
olan bebekler ¢aligmaya eklendi. Ayrica vakalari 12'si
%

grup B streptokok infeksiyonuAriski gok yliksek olan prema-

tire yenidoganlardair.

Metodun Uygulanmasi :

Latex agglutinasyon testi ic¢in Wellcogen Strep B

kiti kullanildi (Wellcome Diagnostics, Dartford, England).
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Wellcogen Strep B latex aggl. kiti, grup B strepto-
koklarin grup B st:eptokoklarlﬁ grup spesifik karbonhidrat

antijenlerini tayin eder.

Yenidoganlardan hastaneye kabulden sonra ilk 24 saat
icinde steril gartlarda periferik venden hemokiiltiir ve eg
zamanli olarak latex agglutinasyon testi ig¢in 1-2 cc. kuru

kan alinda. Toplanan ornekler belirli araliklarla test

edildi.

1 voliim seruma 3 volim 0,1 M EDTA pH : 7,4 ilave
edildi. Nonspesifik agglutinasyonlari Onlemek ig¢in Ornek-
ler 5 dakika kaynamig su banyosunda isaitildi ve 1000 devir-.
de 5 dakika santrifiije edildikten sonra siipernatant alinda.
Steril kartlara ayri ayri 20 mikrolitre test latex ve
kontrol latex kondu, herbirine 40 mikrolitre hazirlanan
srnekten eklendi. Steril g¢ubukla karistarildi ve ‘kart
dondiiriilerek maksimum 3 dakika iginde okundu. Test latex
bsliimindeki gozle gdriillebilir agglutinasyon pozitif olarak
kaydedildi. Hem test latex hem de.kon;rol latex bdlimiinde-
ki agglutinasyon nonspesifik reaksiyon olarak degerlendi-
rildi. Her iki‘bﬁlﬁmde'agglutinasyon gérﬁlmemesi‘negatif

test olarak kabul edildi (Sema 1).
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Sema 1 : LATEX AGGLUTINASYON TESTININ YAPILISI

SERUM

Bir voliim seruma

- U¢ volim O,1M EDTA
soliisyonu pH 7.4
eklenir,

ORNEKLERIN HAZIRLANMAST

CSF IDRAR
3000 devirde 10' Ya 1sitilar
santrifiije edi- ya da Minicon
lir, test igin B-15'de 25 kez
sliipernatan alinir. konsantre edi-
lir,

——

@l

‘@iﬂi} VEYA

1]

mizlenir.

TESTIN UYGULANISI

KAN KULTURU

Aseptik olarak
2ml, brnek ali-
nir ve 1000 de-
virde 5-10Q'
santrifiije edi-
lir, Siipernatan
alinmr,

Kan kilttirli harig tiim
ornekler kaynamis su
banyosunda 5' asitalar,
25%C'da sogutulur,

Santrifiij ile veya memb-
ran filtrasyonu ile te-

Test kartlarandaki
dairelere ayri ay-

ri 20ml test latex ml eklenir,

konur.

(poutif ) (negat:l

Herbirine hazirla- Ornek karistarilar Agglutlnasyon poz
lanan ornekten 40 Kart dondiiriilerek tif sonucu goster

de okunur.

max.3 dakika igin-



BULGULAR

Calisma grubundaki yenidoganlarin cins, dofum agir-
1181, dogum gekli, risk faktorleri ve semptomlari, hemo-
kiiltiir ve latex agglutinasyon testi sonug¢larini igeren bil-

giler Tablo 1 ve 2'de gosterilmisgtir.

Calismamizda 20'si kiz, 30'u erkek toplam 50 yenido-
gan incelendi. Bunlarin 12'si preterm, 38'i miadinda yeni-
doganlarda. Dogum agarliklari pretermlerin 1350 gr. ile

2800 gr., miadinda olanlarain 2600 gr. ile 4350 gr. arasain-

dayda.

Bebeklerin 33'ii normal spontan vajinal dogum ile
(%266), 7'si sezaryem ile (%1,4), 6'sa vakum ekstraksiyogf
ile (%1,2), 4'u makat geligi (%0,8) olarak doZurtulmugtu.
vakalarin onbirinde zor dofum oykiisti mevcuttu. 18 vakada
mekonyum aspirasy;nu‘klinik ve/veya radyolojik olarak tes-
bit edildi. Bu 18 vakanin 5'i zor doZum ilé birlikteydi.
9 vakada uzamig erken membran riiptirii saptandi ve 3'iniin
annelerinde korioamnionit, ateg ve lokositoz mevcuttu. Ka-
lan 18 vak'a klinik olarak sepsis sgiiphesi olan yenidogan-

larda. Baslica semptomlar, hipo veya hipertermi, zayif em-

me, dispne, takipne, apne, siyanoz, hipotoni, irritabilite,



konviilziyon, ishal, kusma, ikter, konjunktivit ve sklerem~

den ibaretti.

5'i preterm 9 vak'a exitus oldu. Exitus nedenleri,
biri Klebsiella manenjiti, biri agir mekonyum aspirasyonu
olan yenidogan, digeri el geligi makadi dofum olan preterm,
kalan 6'si sepsis klinifi gosteren vakalarda. Mortalite
oranlari pretermlerde %41,66, miadinda olanlar da %10,5 gi-

bi farkli bulundu.

Alinan 44 hemokiiltiirden 5'inde iireme oldu.  Ikisi
Staphylococcus epidermidis, biri Proteus, biri Klebsiella,

digeri gram pozitif kok, beta hemolitik streptokok idi.

Latex agglutinasyon ile calisilan 50 vakanin 4'iin-
den pozitif sonug alindi. Biri hemokiiltiir ile uyumlu sonug
verdi. Biri hemokiiltiir alinamayan bir hastaya, difer ikisi
hemokiiltiir menfi bulunan yenidoganlara aitti. Grup B strep-
tokok infeksiyonu saptanan 4 vak'anin 35ﬁ preterm, biri
miadinda idi. Grup B streptokok infeksiyonlu
yenidoganlarin ikisinde erken membran riiptiirii tesbit edil-
di. Diger 2'si sepsis klinigi gosteren normal spontan va-
jinal dogum ile dogan yenidoganlara aitti. Grup B |
streptokok infeksiyonu saptanan 2 preterm yenidofan exitus

oldu.
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Yapilan caligsma sonucu yenidoganlarda grup B
streptokok ile infeksiyon hizi ortalama %8 olarak bulundu.
Pretermierde bu oran %25 olarak anlamli bulundu. _

-

Erken membran riiptiiri vakalarainan %22,2'sinde i nfek-
siyon goriildi. EMR sikligi pretermlerde %16,6, miadinda
yenidoganlarda %18 idi, arada anlamli bir fark tespit edil-

medi.



Protokol No

11778

13013
14045
. 14548
© 14675
14893

15442

16411
16760

16846
17263

17671 -

17754

19165

19743

19851

20091
20138

20578

TABLO I :

Adxr Sayada

B.U.

B.F.
B.A.
n.b.
B.S.
‘B.G.

B.C.

B‘Y.
B.0.

B.AC

BIYD

B.AO

B.M,

_B.A.

B.K.

B.D.
B.X.
B.D,

B.S.
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Csligma crubundaki Miadinda Yenidogenlar 1le 11gili Bilgiler

Cinaiyet

ST oM Py

Afarlik

3300

2700
3700
4200
4350
2700

3soo

3400
2900

3500
3400

4050

2900

2950

3950

3200

2700

3200

2600

gr.

gL,
gr.
gL,
gr.

gr.

BL,
8r.
8r,
gt.

8r.

-4

8%,

BFs

8r.
8r.
8r,

gr.

gr.

Dojum Gekli

NSVD

NSVD
NSVD
Vakum ext.,
NSYD
NSVD

Makat, geligd

NSVD
NSVD

NSVD
Sectio

Vakum ext.

Sectio

NSVD

Sectio

Sectio

Sectio
Vakum ext.

NSVD

Semptom
Rink,.Fak

Mekonyum
aspiras-*
yonu

zayaf emme
hipotoni,
gubekte hi-
pereml

Mekonyum as-

pirasyonu
EMR, kori~
oamnionit
EMR
Dispne,
siyanoz,
tremor
Ateg, slr,
matiirite,
menenjit
Mekonyum

aspirasyonu .

Ateg, zoyaf

emne, gbbek~

te hiperemi
EMR, kori-

-osmnionit

Ateg, zayaf
emme, Siya-
noz

Fetal dist~
ress
Surmaturite

mekonyum asp

Hemo
Killetir

Staph.
epider~
widis
Menfi
Menfi
Menfi
Menfi
Menfi

Menfi

Menfi
Menfi

Menfi
Menfi
Klebsi~
ella
Menfi

Menfi

Menfi

Menfi

Menfi

Menfi

Mekonyum asp Menfi

Latex
aggl.
Menfi

Menfi

‘Hgnfi
Menfi

%

Menfi
Menfi

Menfi

Menfi
Menfi

Menfi
Menfi

Menfi

Menfi

Menfi

Menfi

' Menfi

Menfi
Menfi

Menf{



20622

21645

21767

22038

22244

22253

22270,

22379
22602

22608

22618
22806*

23022

23273
23327

23355
23613

23635

23819

B,Y.

B.A.

B.K.

B.D.

B.T.

B.M. ~

'BCO‘

B.G.

B.C.

B.B,

BOA.

B.0.
B.T.

B.D,

~ 28

4000 gr.

3600 gr.

2850 gr,

3700 gr.,

2600 gr.

4300 gr.

4350 gr.

3200 gr.,

3500 gr.

3400 gr.

3000 gr.
36000 gr,

3400 gr.

3100 gr.

2800 gr.

3400 gr.
3500

3550 BT

3600 gr.

NSVD

NSVD

NSVD

NSVD

NSVD

NSVD

Vakum ext.

NSVD |
NSVD

Vakum ext.

NSVD
NSVD

NSVD

NSVD

NSVD

NSVD
Vakum ext,

Makad geligi

NSVD

‘nal enfeksi~-
‘ yon

Apne, Siya~ Alina~ - Menfl
noz, mekon~ mada
yum asp,
Mekonyum Menfi Menfi
asp,
SurmatUrite Alins~ Menfi
mekonyum asp mada
kordon do~
lagmasa,
SurmstUrite Menfi Menfi
mekonyum asp '
EMR Staph Menfi
, epider-
midis
Ateg, ishal Gr(+) hilsbet
konjunkti~  kok,he-
vit molitik
stretokok
Ates siya-  Menfi Menfi
noz, kon-
vilziyon
Mekonyum Menfi Menfi
asp.
Ateg,ikter, Menfi Menfi
slirmatlrite
Intrauterin Menfi Menfi
asfiksi hi-
potoni.’
Ateg, ikter, Proteus Menfi
petegiler
Mekonyum Menfi Menfy
‘asp. .
Ateg, disp- Menfi Menfi
ne konvil-
ziyon
EMR Alina~ Menfi
mada.
Mekonyum Menfi Menfi
asp.
“ " Menfi Menfi
EMR intrau- Menfi  YMenfi
terin asfiksi
Kordon sark- Menfi Menfl
mas: hipoto~-
ni
EMR, mater- Menfi Menfi



Protokol No

16393
17834

. 17930

20211
20363

21496

22374
22640

23180
23325

23428

23592
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TABLQ I1 : Prematiire Yenidoganlari 1§eren Bilgiler

"Ada Soyada

B.A.

B.C.

B.K.
B.G.

B.1.

B.A.

Cinsiyet

Afarlak

2100
2650

2300

2100

1500

2800

1550

1450

2100

2700

1550

1350

8r.
gr.

8r.

8r.

gr.

8L

gi’.

8r.

gr.
8r.

gr.

8r.

Doum Sekli

NSVD

- NVSD

NSVD

NSVD

NSVD

NSVD

NSVD

El geligi,
makadi dogum
Sectio, apne
hipotoni

Makat geligi

Sectio

NSVD

Sempton
Risk Fak.

EMR .
Siyanoez,
zayif em-
me, kusma
Zayif -em~
me, siya-
noz, ateg
tremor.
EMR, int~
rauterin
enfeksiyon
Dispne si-
yanoz, sk-
lerem
Dispne si-
yanoz, ates
Dispne si-

~ yanoz, hi-

potoni
Dispne si-
yanoz, hi-
potoni

Apne hipo~
toni
inleme, si-
yanoz
inleme, si-
yanoz, Sskle-
rem
Hipotoni,
sol kolda
ekimoz.

Hemokill- Latex aggl.

tir -

Menfi
Menfi

Alina~
madzi,

Menfi

Menfi

Menfi

Menfi

Menfi

Menfi

Menfi

Alina-
da,

Menfi

-Miisbet

Menfi

Misbet

Misbet

Menfi

Menfi

Menfi

Menfi

Menfi
Menfi

Menfi

Menfi



TARTISMA

Grup B streptokoklar neonatal donemde morbidite ve
mortalitenin en ciddi kaynaklarindan biridir. Mortalite
orani %20-50'dir. Yasayanlarin %50'sinde mental retardas-
yon, cerebral palsy, hidroseféli, epilepsi ve safirlik gibi

ciddi sekeller gbriiliir (3,9,14,22,24,31).

Hastaliga yakalanma orani prematiire dogum, diisiik do-
gum agirligi (< 2500 gr.), uzamigs erken membran riiptiirii,
intrapartum maternal ates ile iliskili olarak artar, yiiksek
mortalite oranlari prematiirelik ile paraleldir (3,8,19,24,

31,42).

Grup B streptokoklarin epidemiyolojisiyle ilgili a-
ragtirmalarda birbirinden farkli sonug¢lar alainmig bulunmak-
la birlikte, son ylllarda hem grup B streptokoklara bagla
infeksiyonlarda, hem de gebelerin kolonizasyon prevalans-
larinda belirgin bir artais gbzlenmektedir. Cegitli ilke-
lerde konsepsiyondan dofuma kadar gegen siirede grup B
Astreptokbklarlh maternel genital floradaki yerlesimleri
arastirilmis ve prevalansin %5 ile 30 arasinda degigtigi
bulunmustur. Tagiyici annelerin yenidogan bebeklerin de

%250 ile 75 arasinda grup B streptokok iiretilmistir.
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Neonatal sepsis riski maternal kolonizasyonun yofunlugu ile
direkt iligkilidir. Kolonize annenin bebeginde %1 hastalik
geligsirken eger anne yogun olarak kolonize ise bu oran

%10'a yilikselmektedir (2,3,4,17,18,19,26).

Dillon ve arkadaglarai 13.053 canli dogum ﬁzerigde
yaptiklari genis bir galigmada 6 yil boyunca annede vajinal
grup B streptokok kolonizasyonunun %18-23 arasinda degigti-
gini bulmuslardir. Erken baglayan hastalik en ¢ok dogumda
agir koloﬁizasyonu bulunan hastalarda tesbit edilmisgtir.
1000 canli dogumda 5,4 vakada grup B streptokoka bagla
sepsis veya menenjit bulunmustur. Erken baslayan hastalik-
ta intrauterin edinilmis infeksiyonun mevcut oldugu ve pre-
matiire dogum, uzamis dogum, erken membran riiptiiri ve mater-

nal infeksiyonun erken hastalik riskini arttirdifi goril-

miigtiir (19).

Ulkemizde &enidogan infeksiyonlarinda grup B
streptokoklarin yeri heniiz bilinmemektedir. Ayhan ve
Ginalp Ankara'daki gebe kadinlarin grup B streptokok kolo-
nizasyon prevalansini %6 ve en sik rastlanilan serotipin
la oldugunu bulmuglardir (4). Gokalp ve arkadaglara ise
Sivas'ta intrapartum grup B streptokok kolonizasyonunu %7,
annesi tagiyici olan bebeklerde enfekte olma Eiskini %57,14
olarak saptamiglardir. Ayni calismada neonatalvkolonizas—
yon hizi %4, infeksiyon hizi %2 bulunmustur (26). Genis

bir grubu icermemekle birlikte calismamizda neonatal grup B
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streptokok infeksiyon hizi %8 olarak belirlendi. Prematiir-

lerde bu oran %25 gibi yiiksekti.

Regan ve arkadaslarinin 6706 vakada yaptiklari ca-
ligmada GBS kolonizasyonunu %13,4, EMR oranini %8,1 olarak
bulmuglardar, kolonize kadainlarda %15,3 oraninda EMR sap-
tanmistir. Prematiire dogum insidansini ise kolonize kadin-
larda %5,4, total niifusta %1,8 geklinde anlamli bulmuglar-
dir. EMR ile ilgili dogumlarin %24,6's1i preterm dofumlarla

%38'i kolonize annelerle iligkili bulunmustur (42).

Caligmamizda enfeksiyon saptadigimiz 4 vakanin. 3'y
.pretermdi ikisinde EMR mevcuttu. EMR vakalarinin %22,2'-
sinde infeksiyon goriildii. EMR sikligi acgisindan preterm-

lerle miadindakiler araslhda fark bulunmada.

Yenidoganlardaki grup B streptokok infeksiyonlarini
teshis etmek igin doBru ve hizli netice veren ydntemler bi-
yik Onem tasair. Cinkii erken antibioterapi mortalite ve
morbiditeyi azaltabilir, Bu amagla kullanilan latex agglu-
tinasyon testi erken neonatal dtmem grup B strepﬁokok en-
feksiyonu tanls;nda yararli bulunmustur. Antijen tayinin
de kullanilan diger ybntemlerdgp biri olan counterim-
mmoelektroforezden daha hassastlr. Gelistirilen yeni tica-
ri preparatlar tnceden mevcut olan ticari ve ticari olmayan

preparatlardan daha hassastir (7,12,17,28,29).
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Baker ve arkadaslari grup B streptokok antijeni ta-
yininde latex agglutinasyon ”metodunun‘ spesifikligini ve
hassasiyetini sistemik grup B streptokok infeksiyonlu ve
infeksiyonsuz hastalarin idrar ve serebrospinal sivilarin-
dan incelemislerdir, konsantre idrarda hassasiyet %100,

serebrospinal savida %92 olarak tesbit etmiglerdir (7).

Ingram ve arkadasglari sistemik grup B streptokok en-
feksiyonlu yenidoganlarln viicut sivilarainda grup B strepto-
kok antijenini tesbit eden bir metod olarak latex aggluti-
nasyon testini kullanmiglardir, konsantre idrarda hassasi-
yet %100, serumda %71, serebrospinal sivida ZSO‘ola:ak bul-

muslardir (29).

Yeni,-preparatlarda bulunan negatif kontrol reajén,
nonnspesifik agglutinasyonlara tesbite izin verir. Boylece
yalanci pozitif»sonugiar azalir, difer ybtntemlere kiyasla
testin dogrulugu ve emniyeti artar. Eger nopspesifik
agglutinasyonlara 6nlémek igin ®nerilen islemlerin uygulan-
masi aksatilmazsa tegtin -yararlilagi kisitlanmamis 6lur

(7,29).

Gergek yalanci pozitif reaksiyonlar nadirdir. Boyle
yalanci pozitif sonuglar antijan tesbitinde kullanilan tiim
metodlarla bildirilmistir. Edwards ve arkada§lar1 Strep.
Pneumonia€. menenjitli bir hastanin serebrospinal sivisinda

boyle bir cross-reaksiyon goriildiigiini belirtmiglerdir (21).
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Bu yilizden klinisyenler nadirde olsa, diger tip bak-
terilerle cross-reaksiyonlar ve negatif bir testin yenido-
ganda sistemik grup B streptokok +infeksiyonu olmadigi an-

lamina gelmeyecefi konusunda uyarilmaladir (7,12,21,28,29).

Calismamizda latex agglutinasyon metoduyla 50 vak'a-
nin 4'iinde grup B stréptokok infeksiyonu saptandi. 4 vak'-
adan sadece birinde kiiltiirde {iireme oldu. Diger 2 vakadsa
hemokiiltiir menfi idi. Diger bir vak'ada da kiiltlir alinama-

da.

Sepsis tanisinda kiiltiiriin yeri tartisilmaz. Fakat
teknik nedenlerle zamaninda kiiltiir alinamayan veya Onceden
antibioterapi baglanmis kiiltiir negatif hastalarda ve alinan
kiiltirler iiremeden once erken taniya gidebilmek icin latex
agglutinasyon testi gibi daha basit ytntemlere ihtiyag var-
dir. Ayrica 63ng./ml. gibi diisiik bir grup B po}isakkarit
konsantrasyonunu tesbit edebilmesi kiiltiir ‘alinmadan O©nce
tedavi edilen grup B streptokok hastalikli daha fazla~bebe?
gi ayirdetme ve klnik taniyi dofrulama avantajini saflar

(3,7,35).

Neonatal enfeksiyonlarin onlenmesi ve bebek ©liimle-
rinin dijgliriilmesi galigmalarinda grup B streptokok arasgtir-
malarina da yer verilmesinin faydali olacafi kanaatindeyiz.

Dogum kliniklerine kontrole gelen gebelerin son trimestrde



grup B streptokok agisindan aragtairilmasi sonucu, tzellikle
riskli dogumlarda klinisyenler uyarilabilir. Ayrica strep-
"tokoklarain gruplandairailmasi ve hizlia ve dofru netice veren
latex agglutinasyon gibi testlerle teshisi ile gerekli on-

lemi alma ve erken tedavi olanagina kavugulacaktir.



SONUGLAR

Erken neonatal donem grup B streptokok enfeksiyonla-

rini aragtirmak igin 50 vakada latex agglutinasyon metodu

kullanildz.

24 saatten fazla uzamis erken membran riiptiri,

korioamnionit, maternal ates ve ltkositoz, mekonyum aspi-

rasyonu, travmatik ve zor dogum gibi risk faktorlerini ta-

§iyan ve/Veya sepsis kliniBi gbsteren ilk 72 saatteki yeni-

doganlar calismaya alinda.

.1 -

Vakalarain 12'si preterm, 38'i miadinda idi.
Grup B streptokok infeksiyon hizi ortalama %8
olarak bulundu. Pretermlerde bu oran %25 gibi

yiikksekti.

Grup B streptokok infeksiyonu ile erken membran

riiptiirii arasinda iligki saptandi. Erken membran

-rﬁptﬁrﬁ vak'alarinin %22,2'sinde infeksiyon go-

riildii. Erken membran riiptiri sikligi acaisindan
pretermlerle, miadinda olanlar arasinda  fark

g

bulunmada.

Latex agglutinasyon testi, grup B Streptokok en-

feksiyonlarinin teshisinde yararla bulundu.
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infeksiyon saptanan vakalarin = sadece birinde
kiiltirde iireme olmasi ©onceden antibioterapi al-
mis kiiltiir negatif hastalarda testin degerini

gvstermektedir.

Yenidogan.infeksiyonlarlﬁln 6n1enmesi.ga11§mala—
rinda grup B streptokokla ilgili'aragtummlara da
yer verilmesinin yararli olacafi kanaatina var-
dik. Ayrica daha hizli tani yodntemleriyle risk-
1li bebeklerin tesghisi ve erken tedavisi miimkin

olacaktar.



OZET

Grup B streptokoklarin erken neonatal donem infeksi-
yonlarinda onemli oldugu bilinmektedir. Hastaligin erken

tani ve tedavisi mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadar.

Bu amagla yaptigimiz cgalismada, ilk 72 saatteki ye-
nidoganlarin grup B streptokok infeksiyonu teshisinde 1la-
tex agglutinasyon metodu kullanildi. Grup B streptokok en-
feksiyon risk faktdrlerini tasiyan 12'si preﬁerm, 38'i mia-
dinda 50 yenidogan incelendi. Grup B streptokoklarla en-
feksiyon hizi %8 olarak saptandi. Pretermlerde bu oran %25
olarak bulundu. Grup B streptokok infeksiyonu ile érken
membran riiptiri arasinda iliski oldﬁgu ortaya c¢aikta.
vakalarin %22'sinde infeksiyon goriildii. Infeksiyon sapta-

nan vakalarin sadece birinde kiiltiirde {ireme oldu.

Latex agglutinasyon metodu ile antijen tayini, hizla

cd
-

ve dofru netice veren bir teknik olarak,. tnceden antibiote-
rapi baglanmis kiiltiir’ negatif hastalarda ve alinan kiiltiir-
ler {iremeden once erken taniya gidebilmek ve klinik taniy:

dogrulamak icin yararli bulundu.
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