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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Grup B Streptokok Enfeksiyonu

Group B Streptococcus Infection in
Neonatal Intensive Care Unit

OZET Amag: Yogun bakim iinitemizde Grup B streptokok (GBS) enfeksiyonu nedeniyle takip edi-
len yenidoganlarin klinik 6zelliklerinin ve hastaligin seyrinin degerlendirilmesi amaglandi. Gereg
ve Yontemler: Ocak 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda GBS enfeksiyonu nedeniyle yenidogan
yogun bakim {initemizde izlenen hastalarin demografik 6zellikleri, uygulanan tedaviler ve klinik se-
yirleri geriye doniik olarak incelendi. GBS enfeksiyonu tanisi, hastaneye yatarken alinan kan kiil-
tiirlerinde GBS kokeninin iiretilmesi ve bu kiiltiir pozitifliginin klinik bulgular ve/veya laboratuvar
bulgular ile desteklenmesiyle konuldu. Bulgular: Bu dénemde yatan 8055 hastanin 10’unda
(%0,124) GBS iiredi. Hastalarin 3’ti erkek, 7’si kizdi. Ortanca gestasyonel hafta 36 (26-40) ve or-
tanca agirlik 3015 gram (1000-3830) idi. Yedi (%70) hastada ilk belirti solunum sikintisi, 1 (%10)
hastada emmede giicliik, 1 (%10) hastada ates idi. Hastalarin yarisinda enfeksiyon odag: pnomoni
iken, 1 (%10) hastada menenjit saptandi, 4 (%40) hastada herhangi bir odak saptanmadi. Sadece 1
hastanin annesinin serviks kiiltiirinde GBS iiredi. Menenjit olan 1 hastaya 400 000 {inite/kg/giin,
diger hastalara 200 000 iinite/kg/giin penisilin G tedavisi uygulandi. Sonugta prematiire olan 1 hasta
eksitus oldu. Diger 9 hasta ortanca 12,5 (3-55) giin hastanede kaldiktan sonra sifayla taburcu edildi.
Sonug: Bu ¢alisma ile solunum sikintis1 nedeniyle izlenen yenidoganlarda GBS enfeksiyonu ihti-
maline ve uygun tedaviye hizla baglanmas: gerekliligine dikkat ¢ekilmek istenmigtir. Erken do-
nemde enfeksiyondan siiphe duyma, hizh tani, uygun dozda antibiyotik se¢imi ile grup B streptokok
enfeksiyonlarini kontrol altina almak miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan; Streptococcus agalactiae

ABSTRACT Objective: To evaluate the characteristics and clinical course of the neonates with
group B streptococcus (GBS) infection in neonatal intensive care unit (NICU). Material and
Methods: Between January 2010 and December 2010, we retrospectively evaluated demographic
features, treatment and clinical course of patients with GBS infection. Diagnosis of GBS infection
was made when blood cultures were positive for GBS plus clinical and/or laboratory findings also
supported GBS infection. Results: Ten (7 males and 3 females) of 8055 patients (0.124%) had cul-
ture-proven GBS infection. The median gestational age was 36 years (range 26-40 years) and birth
weight was 3015 gr (range 1000-3830 gr). The presenting symptom was dyspnea in 7 patients, feed-
ing disturbance in one and fever in one patient. Infection site was pneumonia in 5 patients, menin-
gitis in 1 patient and could not be detected in 4 patients. Treatment with penicillin G 400.000 u/kg/d
was initiated in one patient with meningitis and 200.000 u/kg/d in the remaining patients. One pre-
mature infant died while the remaining 9 patients completely recovered and were discharged after
hospitalization for a median of 12.5 days (range 3-55 days). Conclusion: This study showed the im-
portance of considering GBS infection in differential diagnosis of newborns with dyspnea and ini-
tiating appropriate treatment as soon as possible. Early and rapid diagnosis and antibiotic treatment
in appropriate doses provides control of GBS infections.

Key Words: Newborn; Streptococcus agalactiae
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rup B streptokok (GBS) ya da Streptococ-
chs agalactiae, ilk kez 1935 yilinda Lance-

field ve Hare tarafindan insanlarda patojen
olarak tamimlanmigtir.! 1960’larin baglarinda ise 3
aydan daha kiicitk bebeklerde hayati tehdit eden
enfeksiyonlardan sorumlu bir mikroorganizma ol-
dugu gosterilmistir. GBS’ler vajina, farenks ve gas-
trointestinal sistem florasinda bulunurlar. Vajinal
ve servikal kolonizasyonlar genellikle asemptoma-
tiktir; ancak bu bakteri, hem anne, hem yenido-
ganda farkli boyut ve siddette enfeksiyonlara yol
acabilmektedir.? Yenidogan GBS enfeksiyonu
rahim i¢inde ya da dogumda vajinal gecis esnasinda
olusur; ancak hastanede ya da taburcu olduktan
sonra evde de kolonize olmus kisilerden bulas ger-
ceklesebilir. Bu mikroorganizmalar, yenidogan-
larda erken ve ge¢ donem enfeksiyonlar olmak
iizere iki tip tabloya neden olur. Erken dénem en-
feksiyonlar dogumdan sonraki ilk yedi giin igeri-
sinde olusan enfeksiyonlardir. Ge¢ donem, yedinci
glinden sonraki 3-4 haftay1 kapsamaktadir ve erken
déneme gore daha nadir gorilir (1000°de 0,5-1).3
Yurt diginda yapilan ¢aligmalarda vajinal GBS ko-
lonizasyonu oranlar1 %4-18,6 arasinda degisir-

ken,*?

iilkemizde yapilan caligmalarda bu oran
%?2,6-10,6 arasinda bulunmustur.®’” Her ne kadar
intrapartum antibiyotik profilaksisi (IAP) uygulan-
mast sayesinde sikligi azalmig olsa da halen yeni-
doganda GBS enfeksiyonlari, Amerika Birlesik
Devletleri'nde her 1000 canli dogumun 0,34’iinde
gorilmektedir.® Ancak iilkemizde yenidogan GBS
enfeksiyonlar ile ilgili veriler kisithidir. Bu ¢alis-
mada, Ocak 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda,
yenidogan yogun bakim iinitemizde GBS enfeksi-
yonu tespit edilen hastalarin 6zellikleri tartisilmig-
tir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2009 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda Zekai
Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi yenidogan yogun bakim {nitesi
(YYBU)'nde takip edilen ve mikrobiyolojik olarak
belgelenmig GBS enfeksiyonu olan olgular geriye
doniik olarak degerlendirildi. GBS enfeksiyonu ta-
nis1, hastaneye yatarken alinan kan kiiltiirlerinde
GBS kokeninin tiretilmesi ve bu kiiltiir pozitifligi-
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nin klinik bulgular ve/veya laboratuvar bulgular
ile desteklenmesiyle konuldu. GBS’nin izolasyon
ve tanimlanmasinda klasik mikrobiyolojik tami
yontemleri kullanildi. Kan kiiltiirii 6rnekleri, 15
mikrogram/ml nalidiksik asit, 8 mikrogram/ml gen-
tamisin iceren Todd-Hewitt buyyonuna konarak,
gecikmeden hemen laboratuvara génderildi. Ekim-
ler 37°C’de bir gece bekletildikten sonra koyun
kanli agarda pasaj yapildi ve pasajlar %5 CO,’li or-
tamda tekrar bir gece inkiibe edildi. Ureme so-
nunda basta beta hemoliz yapan bakteriler olmak
uzere streptokoklar ayirima tabi tutuldu. Ayrim
icin, CAMP-testi, hippurat hidrolizi testi yapilip
Streptococcus agalactiae olarak tanimlanan bakte-
rilerin lateks agliitinasyon metodu ile de GBS ol-
duklar1 dogrulandi. Hastalarin cinsiyeti, gestasyon
haftasi, dogum agirligi, dogum sekli, iireme anin-
daki yakinmalari, mekanik ventilator siireleri, ok-
sijen ihtiyact1 duyduklar1 siire, IL-6 ve CRP
diizeyleri ve prognozlar kaydedildi. Annelerin yas-
lari, kiltiir Giremeleri, erken membran riiptiri
(EMR) oykiileri gibi risk faktorleri degerlendirildi.
Hastalarin klinik seyri analiz edildi. Sonuglar ta-
nimlayici istatistik testlerle analiz edildi.

I BULGULAR

Ocak 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda YYBU’de
izlenen 8055 hastanin 10 (%0,124)’'unda GBS en-
feksiyonu tespit edildi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri ve laboratuvar bulgular1 Tablo 1’de gosterildi
(Tablo 1). Hastalarin 3’ erkek (%30), 7’si kaz (%70)
idi. Ortanca gestasyonel hafta 36 (26-40) ve ortanca
agirlik 3015 g (1000-3830) idi. Yedi (%70) hastada
ilk belirti solunum sikintisi, 1 (%10) hastada em-
mede giiclik, 1 (%10) hastada ates idi. Hastalarin
yarisinda enfeksiyon sekli pnémoni, 1 (%10) has-
tada menenjit iken, 4 (%40) hastada odak saptana-
madi. Odak saptanamayan hastalarda solunum
sikintis: sepsise sekonder olarak yorumlandi. Sa-
dece 1 hastanin annesinin serviks kiiltiiriinde GBS
iremesi oldugu goriildi; diger 9 hastanin anneleri-
nin serviks kiiltiirlerinde tireme yoktu.

Tedavide intraventz penisilin G kullanildi.
Menenyjit olan 1 hastaya 400 000 tinite/kg/giin diger
hastalara 200 000 iinite/kg/giin penisilin G tedavisi
uygulandi. Sonugcta prematiire olan 1 hasta eksitus
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TABLO 1: Ureme saptanan hastalarin demografik 6zellikleri ve akut faz reaktanlari.
HastaNo  Anne yasl Cinsiyet Gestasyon Haftasi  Dogum Agirhgi Dogum Sekli EMR1 IL62 (pg/ml)  CRP3 (mg/L)
1 25 K 36 3090 NSVY4 1000 15
2 23 E 34 1930 C/S5 1000 5,86
g 21 K 40 2940 NSVY 1000 46
4 29 K 40 3830 C/s 434 10,76
5 37 E 33 2000 C/s Var 1000 9,18
6 24 E 36 3410 NSVY 45 1,53
7 16 E 26 1000 NSVY 0,7
8 27 K 38 3170 NSVY 1000 50,48
9 27 K 39 3350 NSVY Var 38 23
10 27 K 29 1300 NSVY 32 20,44
"Erken membran riiptdird.
2Interldkin 6 (Normal degerler 0-4,1 pg/ml).
3C-reakif protein (Normal degerler <5 mg/L).
“Normal spontan vajinal yol.
Sezaryen.
TABLO 2: Hastalarin klinik 6zellikleri.
Mekanik ventilasyon Nazal SPHB! Serbest oksijen  Hastanede kalis
Hasta No Semptom Odak siiresi (giin) siiresi (giin) siiresi (giin) siiresi (giin) Sonug
1 Solunum sikintisi Pndmoni 2 2 16
2 Solunum sikintisi Pnémoni 1 3 13
3 Solunum sikintisi Pndmoni 4 1 12
4 Nonfokal bakteriyemi 10
5 Emmede gliglik Meneniit 14
6 Solunum sikintisi Pnémoni 7 2 2 17
7 Solunum sikintisi Nonfokal bakteriyemi 5 5 Eksitus
8 Solunum sikintisi Pnémoni 1 10
9 Ates Nonfokal bakteriyemi 10
10 Solunum sikintisi Nonfokal bakteriyemi 10 5 5 55

" Surekli pozitif hava yolu basinci.

oldu. Diger 9 hasta ortanca 12,5 (3-55) giin hasta-
nede kaldiktan sonra sifayla taburcu edildi. Hasta-
larin klinik seyriyle ilgili veriler Tablo 2’de
Ozetlendi (Tablo 2).

I TARTISMA

GBS o6zellikle gelismis iilkelerde yenidogan déne-
mindeki ciddi, 6liimcil sistemik enfeksiyonlarin
onde gelen etkenlerindendir. Diinyada GBS o6n-
leme stratejileri baslatilmadan 6nce GBS enfeksi-
yonlarinin yaklasik %801 yasamin ilk haftasi i¢inde
gerceklesmekteydi.’ 1990’larin baglarinda ABD’de
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erken baglangicli hastaligin yillik insidansi 1000
canli dogumda 1,7 iken son 20 yilda bu rakam 1000
canli dogumda 0,4’iin altina indi. Buna karsilik ge¢
baglangich hastaligin insidansi erken hastaliga ki-
yasla sabit kalmistir ve IAP’den etkilenmemistir."°
Enfeksiyon agisindan risk tasiyan yenidoganlar,
rektal ya da vajinal kolonizasyonu olan annelerden
dogan bebeklerdir. GBS’ler i¢in en fazla rezervuar
gorevi goren bolge gastrointestinal traktus, sekon-
der yayilimi saglayan yer ise genitoiiriner yollar-
dir. Bebegin GBS ile kolonizasyon riski, anne
kolonize ise artar. Dogumda anneden bebege bulag
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oran1 %75’tir.? Ayrica bakim personelinin %16-451
tastyicidir ve yenidoganin enfeksiyonu nozokomi-
yal yolla edinmesi de olasidir. Kolonize annelerin
bebeklerinin yalnizca %1’inde sepsis gelismekte-
dir.

CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention) 1996’da Amerikan Obstetrisyen ve Jine-
kologlar Koleji (American College of Obstetricians
and Gynecologists-ACOG) tarafindan desteklenen
birtakim Oneriler yayinlamistir. Bu rehberde ta-
rama yaklagimi ve risk yaklagimi olmak tizere 2
farkli uygulama Onerilmigtir. Tarama yaklagimi
kiiltiire dayalidir ve 35-37. haftalarda tiim kadin-
lar tarayarak GBS ile kolonize olanlar: belirlemeyi
hedefler. Risk yaklasiminda ise kiiltiir olmaksizin
cesitli risk faktorleri tedavi i¢in belirlenir. 2002 y1-
linda GBS 6nleme rehberi gézden ge¢irilmis ve bir-
¢ok calismada tstiinliigii gosterilen kiiltlire dayal
tarama yaklagimi benimsenmistir. Son olarak 2010
yilinda rehber yeniden gozden gegirilerek labora-
tuvar metotlari, GBS taramast, intrapartum kemop-
rofilaksi, kemoprofilaksi i¢in gerekli penisilin G
dozu, penisilin allerjisi olmas1 durumundaki uygu-
lamalar, erken baglangicli GBS hastalig riski olmasi
durumunda yenidogana yaklasim konularinda de-
gisiklikler yapilmistir. Buna gore erken neonatal
GBS enfeksiyonunu énleyebilmek icin gereken IAP
endikasyonlari bildirilmigtir.® Bunlar, daha 6nce in-
vaziv GBS hastalig1 olan bebek 6ykiisii, bu gebelikte
GBS bakteriiirisi varligi, 35-37. hafta taramasinda
vajinal veya rektal kiiltiir pozitifligidir. Dogum es-
nasinda gebenin GBS durumu bilinmiyorsa prema-
tlrite, intrapartum ates (>38°C), erken membran
riiptiirdi (>18 saat) veya GBS i¢in intrapartum
niikleik asit amplifikasyon testi (NAAT) nin po-
zitif olmasi durumunda IAP uygulanir.>® Bizim
calismamizda 6 hastada prematiirite, 2 hastada
EMR o6ykiisii mevcuttu. Prematiire olan hastalar-
dan ikisi ¢ok diistik dogum agirligina sahipti. Has-
talarda GBS enfeksiyonu olan kardes oOykiisi,
annelerinde ates ve koryoamniyonit saptanmad.
Merkezimizin referans hastanesi olmasi ve ¢ok sa-
yida takipsiz gebenin de bagvurmasi nedeniyle
anne serviks ve idrar kiltiirleri ve daha 6nceki ge-
belikleri hakkinda saghikl bilgi edinmede gii¢liik-
ler yasandi. Sadece bir anneye prematiir uzamisg
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membran riiptiirii nedeniyle antibiyotik profilak-
sisi uygulanmusgti.

Anneye uygulanan intravenéz IAP, 1980’1 y1l-
lardan beri yenidoganlarda GBS enfeksiyonunu en-
gellemek i¢in kullanilmaktadir ve CDC tarafindan
kullanilmasi 6nerilen bir uygulamadir. Uygulamada
en stk kullanilan antibiyotikler penisilin ve ampisi-
lindir. Ulkemizde maternal GBS tasiyiciligi sikhigi-
nin diisiik oldugu bilinmektedir. Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada, dogum yapan kadinlarda GBS go-
rilme siklig rektumda %5, tiretrada %?2 ve vajende
%0, bebeklerde ise bogazda %1, dis kulak yolunda
%0, gbbekte %3 olarak bulunmustur.! Antibiyotik
direnci gelisimi ve diger enfeksiyonlarin sikliginda
artig riski de profilaksi konusunda tartigilan nokta-
lardir. Su anda klinigimizde ve tilkemizde birgok kli-
nikte GBS profilaksisi uygulanmamaktadir.

Erken GBS enfeksiyonu, term bebeklerde do-
gumdan sonraki 7 giin icinde, ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebeklerde ilk 72 saat i¢inde ortaya ¢ikan
enfeksiyon olarak tanimlamir.? Genellikle sepsis,
pnomoni ve menenjit tablolariyla karsimiza ¢ikar
ve bulgular genellikle ilk 24 saat i¢inde goriilmeye
baglanir. Olgularin %80-85’inde odak bulunama-
yan sepsis klinigi vardir.'? Bulgular non-spesifik
olabilir ancak septik soka kadar uzanabilir. Pno-
moni hastalarin %10'unda goriliir. Akciger grafi-
lerinde diftiz alveoler tipte infiltrasyon bulunur ve
bu tabloyu solunum sikintis: sendromundan ayir-
mak gii¢ olabilir. Menenjit tablosu ise daha nadir-
dir. Bizim hastalarimizda 10 hastanin 5’inde
pnomoni, birinde menenjit saptands, 4 hastada ise
odak saptanamadi. Pnémoni olgularindan birinde
solunum sikintis1 mekanik ventilasyon ihtiyaci ge-
rektirecek kadar ciddi seyretti, diger hastalarda 5
giin icerisinde oksijen ihtiyaci kalmadi. Diisiik
dogum agirlig1 olan 4 hastadan 2 tanesi 1500 g al-
tindaki bebeklerdi. Bunlardan 26. dogum hafta-
sinda 1000 g dogan 1 hasta dogum sonras: 5.
giniinde kaybedildi. Ge¢ GBS enfeksiyonunda da
odak bulunamayan sepsis ilk sirada goriilen klinik
tablo iken, menenjit olgularin %35-40’1nda ortaya
cikabilmektedir. Pnémoni, septik artrit/osteomi-
yelit, seliilit, endokardit diger fokal enfeksiyon-
lardir.” Caligmamizda takip ettigimiz tiim hastalar
erken GBS enfeksiyonu olarak degerlendirilmistir.
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Hastaligin tanisi i¢in normalde steril olan bir
bolgeden (kan, santral sinir sistemi, plevra s1visi vs.)
GBS izole edilmesi yeterlidir. Nadiren santral sinir
sisteminde GBS antijeninin gosterilmesi tanida
yararli olabilir. Tedavide en 6nemli noktalar an-
tibiyotik tedavisi, yogun destek tedaviler ve
apse/koleksiyonlarin drenajidir. Takip genellikle
yogun bakim kosullar: gerektirir. Hastalar sok, siv1
elektrolit bozukluklari ve solunum sikintis agisin-
dan yakindan izlenmelidir. Ampirik antibiyotik te-
davisi hastaligin erken/ge¢ baslangich olmasina ve
enfeksiyon odagina gore belirlenir ve GBS, diger
streptokoklar, gram negatif enterik basiller ve lis-
teriay1 kapsayacak sekilde diizenlenir. Etken mik-
roorganizma ve antibiyotik duyarlilig1 belirlenene
kadar ampirik tedaviye devam edilir. Etkenin GBS
oldugu gosterilirse penisilin G tedavisi baglanir. Te-
davi siiresi enfeksiyon odag1 bulunamazsa 10 giin,
menenjit icin 14-21 giindiir. Unitemizde enfeksi-

yon siiphesi ile yatan tiim hastalardan yatis aninda
kan kiiltiirii alinmaktadir. GBS enfeksiyonu stiphesi
varsa kiiltiir alinarak antibiyotik tedavisine baslan-
maktadir. Takip edilen 6 hastanin yatig aninda pe-
nisilin G tedavi dozu GBS enfeksiyonuna yo6nelik
olarak diizenlenmis, diger 4 hastada kan kultiri
iiremesi sonucu ile tedavi dozu ayarlanmistir.

Sonug olarak yenidoganlarda GBS enfeksiyonu
onemli bir problemdir. Ulkemizden bildirilmis ye-
nidogan GBS enfeksiyonu vakalarina rastlanmamis-
tir. Bu caligma ile solunum sikintis1 nedeniyle
izlenen yenidoganlarda GBS enfeksiyonu ihtimaline
ve uygun tedaviye hizla baglanmas: gerekliligine
dikkat cekilmek istenmistir. Ulkemizde maternal
GBS tagiyicilik sikliginin belirlenmesinin, gebelerin
vajinal kiiltiir taramalarinin diizenli yapilmasinin ve
risk faktérlerini géz 6niinde tutarak baglanan IAP
uygulamalarinin perinatal mortalite ve morbiditeyi
olumlu etkileyecegi diistiniilmektedir.
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