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Grup B streptokoklar (GBS), cesitli enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalardir. Bu calismada,
GBS izolatlarinda kapsil serotipleri, antibiyotik direnci ve izolatlar arasindaki filogenetik benzerlik iliskisi-
nin incelenmesi amaclanmistir. Calismaya, Adana Sehir Hastanesine cesitli yakinmalarla basvuran kadin
hastalardan izole edilen 110 GBS izolati dahil edilmistir. Antibiyotik duyarhliklar Kirby-Bauer disk diflizyon
yontemi ile gerceklestirilmis ve sonuglar Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstitiisti [Clinical and Labora-
tory Standards Institute (CLSI)] kriterleri ile degerlendirilmistir. Eritromisin direnci icin ermB, ermTR, mefA
ve klindamisin direnci icin /inB genleri genotipik olarak multipleks polimeraz zincir reaksiyonu [multiplex-
polymerase chain reaction (multipleks-PCR)] yontemiyle arastinlmistir. GBS kapsiil serotiplendirilmesinde
multipleks-PCR yéntemi kullanilmistir. izolatlar arasindaki benzerlik iliskisi “pulsed-field” jel elektroforez
(PFGE) yontemiyle analiz edilmistir. Calisma sonucunda; GBS izolatlarinin tamaminin penisilin ve van-
komisine duyarli oldugu goérilmistdr. Eritromisin, klindamisin, ofloksasin ve sefriaksona sirasiyla %60,
%11.8, %6.4 ve %4.5 oranlarinda direng gorilmustir. Eritromisin direncli izolatlarin %53’tGinde ermTR,
%47'sinde ermB genleri saptanirken, mefA geni tespit edilmemistir. Klindamisin direncli suslarda /inB geni
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bulunmamistir. GBS’lerin kapsil serotip dagiimlari sirasi ile Ib %42.7, la %35.5, 1l %10, Il %8.2, ve
V %3.6 olarak tespit edilmistir. GBS izolatlari arasindaki benzerligin arastirildigi PFGE yonteminde elde
edilen sonuclarin analizinde anlamli bir iliski bulunamamistir. Sonug olarak, GBS kapsdil serotiplerinin
yayginhidini ve antibiyotik diren¢ paternlerini gosteren daha fazla bolgesel calisma yapilmasi gerektigi
distnulmustar.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik; grup B streptokok; kapstil serotipi; PFGE.

ABSTRACT

Group B streptococci (GBS) are microorganisms that cause various systemic infections. In this study, it
was aimed to investigate the capsule serotypes, antibiotic resistance and phylogenetic similarity relation-
ship between GBS isolates. One hundred and ten GBS isolates isolated from female patients who admit-
ted to Adana City Hospital with various complaints were included in the study. Kirby-Bauer disc diffusion
method was used for the antibiotic resistance patterns and evaluated with CLSI criteria. The genes ermB,
ermTR, mefA for erythromycin resistance and /inB genes for clindamycin resistance were investigated by
multiplex PCR method. Multiplex PCR method was used for GBS capsule serotyping. Similarity relation-
ship between the isolates was analyzed by pulsed-field gel electrophoresis (PFGE) method. As a result of
the study; all strains were found to be sensitive to penicillin and vancomycin. Erythromycin, clindamycin
ofloxacin, and ceftriaxone resistance rates were observed as 60%, 11.8%, 6.4%, and 4.5%, respectively.
The mefA gene was not found while 53% and 47% of the erythromycin-resistant isolates carried ermTR
and ermB genes, respectively. The /inB gene was not found in clindamycin-resistant GBS isolates. The
capsule serotype distributions of GBSs were found as, Ib 42.7%, la 35.5%, 1ll 10%, 11 8.2%, and V 3.6%,
respectively. In the analysis of the similarity relationships between GBS isolates with the PFGE method, no
significant relationship was found. In conclusion, it was thought that more studies should be conducted
to show the prevalence of GBS capsule serotypes and patterns of antibiotic resistance.

Keywords: Antibiotic; GBS, capsule serotype; PFGE.

GIRi$

Grup B streptokok (GBS) veya Streptococcus agalactiae, saglkli bireylerin yaklasik
licte birinin genitoliriner ve gastrointestinal yollarinda kolonizedir'. GBS, gebe olma-
yan yetiskinlerde yumusak doku enfeksiyonlari, kemik-eklem enfeksiyonlari, bakteriyemi
ve endokardit gibi invaziv enfeksiyonlardan daha fazla sorumludur?. Diyabetes mellitus
(DM), kronik bobrek yetmezligi ve bagisikligi baskilanmis bireylerde; GBS’ler idrar yolu
enfeksiyonuna daha sik sebep olabilirler. Bu sebeple, ozellikle altta yatan hastaligi olan-
larda GBS enfeksiyonlarinin yayginhginin arastiriimasi, bu enfeksiyonlarin epidemiyolojik
ozelliklerine katkida bulunur3->,

GBS’nin major virulans faktorleri, viriilans ve immiin kacinmada rol oynayan kapstiler
polisakkarit ile patogenez ve immiinizasyonunda yer alan yiizey proteinleridir>. GBS'nin,
virilans ve immiin sistemden kagcmasinda rol oynayan on farkh kapsul serotipi (la, Ib, II,
[, IV, V VI, VII, VIIl ve IX) tanimlanmistir. Serotipler hastaliga neden olma yeteneklerinde
farklilik géstermektedir®’. Calismalarda bazi GBS serotiplerinin daha viriilan oldugu ve
serotip dagilimlarinin cografik bélgelere gére degisebilecegi bildirilmistir®. Serotip I-V
kolonize olan suslar arasinda, serotip la, Ib, Il ve V ise invaziv hastaligi olan gebe olmayan
yetiskin kadinlarda en yaygin olanlaridir®.
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GBS suslari, beta-laktamlara karsi duyarl olarak kabul edilir ve penisilin genellikle GBS
enfeksiyonlarinin profilaksisi ve tedavisi icin ilk tercih edilen ilactir. Ancak yapilan cahs-
malarda artik penisiline karsi tolerans gelistigi ve duyarhihginin da azaldigi bildirilmis-
tir'®. B-laktam alerjisi olan kisilerde, tedavide ikinci basamak secenek ajanlar olarak klin-
damisin/eritromisin veya vankomisin kullanimi 6nerilmektedir. Bununla birlikte, diinya
capinda eritromisin ve klindamisinin artan direng seviyeleri de bildirilmistir''. GBS’deki
eritromisin diren¢ mekanizmasi cogunlukla erm genleri (ermB, ermTR) tarafindan kodla-
nan ribozomal modifikasyona veya 14 ve 15 lyeli makrolidlere karsi dirence neden olan
ve tim makrolidlere capraz diren¢ kazandiran mefA genlerinin aracilik ettigi atim pom-
pasina bagl oldugu bildirilmistir. Klindamisin direnci, /inB genleri tarafindan kodlanan
ribozomal translokasyona bagldir. GBS suslarindaki eritromisin ve klindamisine direng
genlerini tespit etmek icin multipleks-PCR 6nerilmektedir'2.

“Pulsed-field” jel elektroforezi (PFGE), tekrarlanabilirligi yliksek oldugundan moleku-
ler ve epidemiyolojik calismalarda bakteriyel izolatlari siniflandirmak, tiplendirmek icin
yaygin olarak kullanilan molekiiler bir yéntemdir'3. PFGE, S.agalactiae suslari arasindaki
genetik cesitliligi degerlendirmek icin kullanilmigtir'.

Bu calismada, gebe olmayan kadinlarda cesitli enfeksiyonlara neden olan GBS'lerin
kapsul serotiplerini tanimlamak, antibiyotik diren¢ paternini tespit ederek profilaksiye
yon vermek ve klinik 6rnek turleri ile kapsil serotipleri, antibiyotik direng profilleri arasin-
daki olasi iligkileri irdelemek amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan (Sayi: 119, Karar No: 38, Tarih: 04.02.2022) onay alindi. Adana
Sehir Hastanesine 01.07.2022-08.05.2023 tarihleri arasinda cesitli klinik ve polikliniklere
basvuran kadin hastalardan izole edilen, invaziv olmayan GBS izolatlar calismaya dahil
edildi. Calismada, gebe ve yeni dogum yapmis kadinlar hari¢ tutuldu.

GBS izolatlari %5’lik koyun kanli Colombia agara ekim yapilarak 37 °C'de %5’lik
CO,’li ortamda iki gtin inkiibasyona birakildi. Plaklarda treyen kolonilere Gram boyama
yapildi ve gram-pozitif kok olarak degerlendirilen koloniler tekrar pasajlanarak katalaz,
hemoliz, basitrasin ve trimetoprim/silfametoksazol duyarlilik testi, CAMP testi, eskdlin
hidrolizi ve GBS lateks agliitinasyon (Slidex® Strepto Plus, BioMerieux, Fransa) kiti kulla-
nilarak dogrulandi.

Antibiyotik Duyarhlik Testi

GBS izolatlarinin antibiyotik duyarlilik paternleri Kirby-Bauer disk diflizyon yontemiyle
belirlendi ve penisilin (10 pg), vankomisin (30 pg), ofloksasin (5 pg), sefriakson (30 pg),
eritromisin (15 pg), klindamisin (2 pg) olmak tizere alti antibiyotige duyarhhk, CLSI 2014
(Clinical and Laboratory Standards Institute, Performance Standards for Antimicrobial
Susceptibility Testing) kriterlerine gére degerlendirildi®.
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Antibiyotik Diren¢ Genlerinin Tespiti

Fenotipik olarak eritromisin ve klindamisin direncli GBS izolatlarinda eritromisin di-
renci icin ermB (ermB1: 5'GA AAA GGT ACT CAA CCA AAT A3'(F), ermB2: 5'AGT AAC
GGT ACT TAA ATT GTT TAC 3'®), ermTR (ermTR1: 5'GAA GTT TAG CTT TCC TAA 3'(F),
ermTR2: 5'GCT TCA GCA CCT GTC TTA ATT GA®(R)), mefA (mefAl: 5’AGT ATC ATT AAT
CAC TAG TGC-3'(F), mefA2: 5'TTC TTC TGG TAC TAA AAG TG®G3'(R)) ve klindamisin
direnci icin linB [linB1: 5'CCT ACC TAT TGT TTG TGG AA3'(F), linB2: 5'AT ACG TTA CTC
TCC T®ATT C3'(R)] genleri multipleks polimeraz zincir reaksiyonu [multiplex-polymera-
se chain reaction (PCR)] yontemiyle tespit edildi. DNA ekstraksiyonu ve multipleks-PCR
daha 6nce tarif edildigi gibi gerceklestirildi'2. Amplifikasyon islemleri; 25 ul PCR “Master
Mix (Thermo Scientific™)”, her bir primerden 0.5 pl (100 pmol/ul stok soltisyondan),
5 pl kahp DNA (100 ng/pl) ve steril distile su ile toplam 50 pl’'ye tamamlandi. Ampilifi-
kasyon agamalari; 95 °C’de li¢ denatiirasyon, 35 dongu olmak tizere 95 °C’de bir dakika
denatirasyon, 57 °C’de bir dakika baglanma, 72 °C’de bir dakika uzama ve 72 °C’de
bes dakika son uzama olacak sekilde termal dongti cihazinda (Applied Biosystems 2720
Termal Cycler) gerceklestirildi. PCR uriinleri elektroforez tankinda %2’lik agaroz jelde
yuritildu ve elde edilen bantlar jel goriintiileme cihazinda, UV 15191 altinda (Gel Logic
1500 Imaging System, Kodak Company, NY, ABD) degerlendirildi.

Kapsiiler Genotipleme

GBS'lerin kapstl genotipleri daha 6nce yayimlanmis primerler ile multipleks-PCR yon-
temi kullanilarak analiz edildi'>"!”. PCR reaksiyonu icin, 25 pl 1X Qiagen multipleks PCR
master mix (Qiagen), 2.5 pyl DNA, her bir primerden 0.5 pl (100 pmol/pl stok soliisyon-
dan) ve steril distile su ile toplam 50 pl’ye tamamlandi. PCR, termal dongi cihazinda
(Applied Biosystems 2720 Termal Cycler); 95 °C’de 15 dakika ilk denattrasyon, ardindan
35 dongu; 94 °C’de 30 saniye sureyle denatiirasyon, 54 °C’de bir dakika 30 saniye su-
reyle baglanma ve 72 °C’de bir dakika uzama ve son uzama 72 °C’de 10 dakika streyle
yapildi. PCR Urinleri %2 agaroz jelde yiritildi ve elde edilen bantlar goriintileme
cihazinda, UV 151§1 altinda (Gel Logic 1500 Imaging System, Kodak Company, NY, ABD)
goruntulendi.

GBS izolatlarinin Benzerlik iliskilerinin Analizi

GBS izolatlarinin benzerlik iligkileri PFGE yontemiyle arastirildi ve PulseNet's Listeria
monocytogenes PFGE protokolii uygulandi'®. PFGE yéntemi icin hazirlanan DNA-agaroz
kalplari Smal ile restriksiyon islemi uygulandi ve %1’lik PFGE agaroz ile CHEF-DR Il sis-
teminde baslangi¢ vurus suresi 4.6 saniye, bitis vurus suresi 40 saniye, vurus agisi 120°,
akim 6 V/cm?, sicaklik 10 °C, 20 saat siiresince elektroforeze tabii tutuldu. Ardindan jel
UV isiginda (Gel Logic 1500 imaging system Kodak Company, NY, ABD) goriintilendi.
Gorintilenen resimler TIFF formatinda kaydedildi. GelCompar Il yazilim sistemi (Version
4.0; Applied Maths, Sint-MartensLatem, Belcika) kullanilarak bant profilleri analiz edildi.
“UPGMA (Unweighted Pair Group Method with Mathematical Averaging)” yontemiyle
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PFGE profillerinin dendrogrami olusturuldu ve kiimelesme analizi yapildi. Dice benzerlik
katsayisina gore izolatlar arasindaki iliski belirlendi. Benzerlik katsayisinin hesaplanmasin-
da bant ve profil toleransi, %1.5 olarak alindi. izolatlar arasi iliski icin > %85 benzerlik
orani kullanildi. Dice benzerlik katsayisina gore, > %85 benzerlik orani, > 2 bant farklil-
gina karsilik gelmektedir ve yakin iliskili olarak degerlendirilmektedir'®.

BULGULAR

Calismaya, Adana Sehir Hastanesine cesitli yakinmalarla gelen kadin hastalardan ali-
nan ve farkli klinik orneklerden elde edilen 110 GBS izolati dahil edilmistir. Bu izolatlar, 52
(%47.3)'si uroloji poliklinigi, 19 (%17.3)'u kadin dogum poliklinigi, sekizi (%7.3) dahili
yogun bakim, yedisi (%6.4) nefroloji poliklinigi, yedisi (%6.4) dahiliye poliklinigi, besi
(%4.5) nefroloji poliklinigi, dordl (%3.6) fizik tedavi servisi, ¢l (%2.7) gogus hastalik-
lari, ikisi (%1.8) kardiyoloji servisi, ikisi (%71.8) anestezi ve reanimasyon yogun bakim ve
biri (%0.9) romatoloji poliklinigine bagvuran hastalardan alinan 6rneklerden izole edil-
mistir. GBS izolatlarinin 6rnek tipine gore dagilimi; idrar (n= 80, %72.7), yara (n= 18,
%16.4) ve kan (n= 12, %10.9) 6rneginden olustugu gorulmdstar.

GBS izolatlarinin fenotipik olarak antibiyotik duyarlilik paternleri incelendiginde; izo-
latlarin tamaminin penisilin ve vankomisine duyarli oldugu gorilmustdr. Eritromisin ve
klindamisine ise sirasiyla, 66 (%60) ve 13 (%11.8) izolatta direng tespit edilmistir. Bu-
nunla birlikte yedi (%6.4) izolatin ofloksasine, bes (%4.5) izolatin ise sefriaksona direng
gosterdigi tespit edilmistir (Tablo I).

Eritromisin direncli GBS izolatlarinin tamaminda mefA geni tespit edilmemistir. Ancak
66 eritromisin direncli GBS izolatinin 35 (%53)'inde ermTR geni, 31 (%47)’inde ise ermB
geninin varligi tespit edilmistir (Sekil 1). Ayrica dort izolatta hem ermTR hem de ermB
geni birlikte tespit edilmistir (Tablo II). Bununla birlikte klindamisine direncli 13 izolatta
ise linB geni gorulmemistir.

GBS’lerin multipleks-PCR yontemiyle kapsul tiplendirilmesi sonuclari, izolatlarin bes
serotipe gruplandigini gostermistir. Serotip dagilimlarinin sirasiyla, Ib (n= 47, %42.7), la
(n=39, %35.5), lll (n=11, %10), Il (n=9, %8.2), ve V (n= 4, %3.6) oldugu gorilmustir
(Sekil 2). Ancak calismada GBS izolatlarinda 1V, VI, VII, VIII ve IX serotipleri tespit edilme-
mistir.

Tablo I. GBS izolatlarinin Antibiyotik Duyarlilik Profilleri

Antibiyotik Duyarl (Sayi/Yiizde) Direncli (Sayi/Yuzde)
Penisilin 110 (%100) -
Vankomisin 110 (%100) -
Eritromisin 44 (%40) 66 (%60)
Klindamisin 97 (88.2) 13 (%11.8)
Ofloksasin 103 (%93.6) 7 (6.4)
Sefriakson 105 (%95.5) 5 (%4.5)
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Sekil 1. ermTR ve ermB genlerinin jel gériintisi.

Tablo Il. Eritromisin Diren¢ Genlerinin Dagilimi

Genler Sayi Yiizde Toplam Sayi Yiizde

ermTR ermTR 31 %88.6 35 %53
ermTR ve ermB 4 %11.4

ermB ermB 27 %87.1 31 %47
ermB ve ermTR 4 %12.9

Sekil 2. GBS izolatlarinda Il, la ve Ill serotiplerinin jel gériintiisii.

GBS izolatlarinin 6rnek tiriine gore serotip dagihmi incelendiginde, idrar 6rneklerin-
de en fazla %51 oraninda Ib, yara orneklerinde %33.3 Ib ve kan 6rneklerinde ise %58.3
la serotipinin oldugu belirlenmistir (Tablo III).

6 MiKROBIYOLOJi BULTENI



Kizilylldinm S, Kandemir T, Sucu B, Koksal F.

Tablo Ill. GBS izolatlarinin Ornek Tiiriine Gére Serotip Dagilimi

idrar Yara Kan Toplam
Serotip (Sayi/Yuzde) (Sayi/Yuzde) (Sayi/Yuzde) (Sayi/Yuzde)
Ib 41 %51 6 %33.3 - 47 %A42.7
la 27 %34 5 %27.8 7 %58.3 39 %35.5
11 10 %12.5 1 %5.6 - 11 %10
Il 2 %2.5 4 %22.2 3 %25 9 %8.2
\% - 2%11.1 2 %16.7 4 %3.6
Toplam 80 %72.7 18 %16.4 12 %10.9 110 %100
Tablo IV. Eritromisin Diren¢ Genlerinin GBS Serotiplerine Gére Dagilimi
Direnc¢ Serotip Sayisi ve Yiizdesi
Genleri la Ib I 1 \ Toplam
ermTR - 18 %51.4 7 %20 6 %17.2 4%11.4 35 (%100)
ermB 26 %83.9 - - 5 %16.1 - 31 (%100)

Eritromisin direnc genleri tespit edilen GBS izolatlarinin serotiplere gore dagihmi in-
celendiginde; ermTR en sik %51.4 oraninda serotip Ib’de, en az ise %11.4 oraninda
serotip V'de bulunmustur. Diger tespit edilen ermB geni ise %83.9 serotip la ile %16.1
serotip lll'te tanimlanmustir (Tablo V).

PFGE yontemiyle GBS izolatlarinin filogenetik benzerlik analizinde; tim izolatlarin bir-
birinden bagimsiz ve izolatlar arasinda benzerlik oraninin %85’in altinda oldugu gériil-
mustir ve dolayisiyla izolatlar arasinda anlamli bir benzerlik iligkisi bulunmamistir.

TARTISMA

GBS; gebe olmayan eriskinlerde, cesitli enfeksiyonlarin 6nemli ve giderek yayginlasan
bir etkenidir. Calismada, GBS izolatlarinin yogun olarak idrar (%72.7) 6rneklerinden ve
az siklikta ise %10.9 kan érneginden izole edildigi goériilmiistir. Atalay ve arkadaslar®®,
GBS izolatlarini %75.6s1 idrar, %15.3'U yara, %7.6's1 kan, %1.5'i vajinal surlinti orne-
ginden tespit etmislerdir ve calismamiza benzer sekilde GBS izolatlarini en fazla idrar yolu
orneklerinden izole etmislerdir.

GBS enfeksiyonlarinin tedavisinde penisilin ve ampisilin tercih edilen antibiyotiklerdir,
ardindan da birinci kusak sefalosporinler ve vankomisin gelmektedir'?. Calismada, GBS
izolatlarin tamaminin penisilin ve vankomisine duyarli oldugunu tespit edilmistir. Buna
karsilik eritromisine %60, klindamisine %711.8, ofloksasine %6.4 ve sefriaksona %4.5
oranlarinda diren¢ gozlemlenmistir. Eritromisin direncli izolatlarin %53t ermTR, %47'si
ermB genlerini tasirken, izolatlarin hi¢cbirinde mefA tespit edilmemistir. Bununla birlikte,
klindamisin direncli izolatlarin /inB genlerini tasimadigi gorilmustar. Yapilan bir calisma-
da, yetiskin hastalardan izole edilen GBS'lerin tamaminin penisilin, amoksisilin klavulanik
asit, linezolid ve kloramfenikole duyarli; %26.4’tGnln klindamisine, %39.5’inin eritromi-
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sine, %80.4'linlin tetrasikline, %88.7’sinin sefoksitine ve %98.3’linlin trimetoprim-siilfa-
metoksazole direncli oldugu bildirilmistir?'. Kanada’da yapilan bir calismada GBS’lerde
makrolid direnci arastirilmis, izolatlarin %17’si eritromisine, %8’i klindamisine direncli
bulunmustur??. Calismamiza benzer sekilde Bolukaoto ve arkadaslari'?>, GBS izolatlari-
nin tamaminin penisilin, ampisilin, vankomisin ve yliksek diizeyde gentamisine duyarli
oldugunu, eritromisin ve klindamisin direncinin sirasiyla %21.1 ve %17.2 oranlarinda
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica GBS’daki eritromisin ve klindamisin direncinin genotipik
analizinde calismamizdan farkli olarak, izolatlarin %55’inin ermB genlerine, %3.4’tnln
ermTR genlerine, %3.4’Unlin mefA genlerine sahip oldugu ve izolatlarin %38’inde de
hem ermB hem de /inB genlerinin birlikte oldugu tespit edilmistir. Diinyada yapilan ¢a-
lismalarda, makrolid grubu antibiyotiklere diren¢ oranlarinin eritromisin icin %7-45,
klindamisin icin %3-25; Turkiye'de ise sirasiyla %5-50 ve %5-23.7 oranlarinda oldugu
bildirilmistir?3. Bu calismada eritromisin direnc orani, diger calismalara gére daha yiiksek
bulunmustur. Bu baglamda GBS enfeksiyonlarinin profilaksi ve tedavisinde eritromisin
direncini azaltmak icin bu ajanin daha dikkatli kullanilmasi gerekmektedir.

GBS'nin virtilansinda rol oynayan kapsul serotiplerinin cografik dagilimi ve yiksek tip
cesitliligi nedeniyle epidemiyolojik calismalarda bir belirtec olarak kullaniimaktadir®24,
Yapilan bir meta-analiz calismasinda, la, 1b, Il, Il ve V serotiplerinin diinya capindaki GBS
izolatlarinin %97’sinden sorumlu oldugu bildirilmistir?>. Bu calismada da GBS izolatlarin-
da lb, la, llI, 1, ve V kapsl serotipleri tespit edilmistir. GBS kapsul serotiplerinin dagihm-
larinin sirasi ile 1b (%42.7), la (%35.5), Il (%10), Il (%8.2), ve V (%3.6) seklinde idi. GBS
izolatlarinin ornek tiirine gore serotip dagiiminda idrar 6rneklerinde en fazla serotip Ib
(%51), yara 6rneklerinde serotip Ib (%33.3) ve kan orneklerinde ise serotip la (%58.3)
oldugu gériilmiistiir. Calismaya benzer sekilde, Graux ve arkadaslari calismalarinda® GBS
izolatlarinda yaygin olarak la, Ib, Il, lll, IV ve V serotiplerini tespit etmislerdir. Atalay ve
arkadaslan calismalarinda®® en yaygin serotipleri; la (%36), Ill (%30,5) ve lI, V (her biri
%13); daha az oranlarda serotip Ib (%3), IV, VI (her biri %1.5) olarak tanimlamiglardir.
Bununla birlikte, idrar 6rneklerinde Il (%39.4), yara 6rneklerinde la (%45) ve kan 6rnek-
lerinde ise la (%45) serotiplerini en fazla bulmuslardir. Kapstl serotiplendirme sonuglari,
Atalay ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile uyumludur ancak en yaygin goriilen serotip
Ib, bu calismada daha az oranda tespit edilmistir. istanbul’da yapilan bir calismada, farkli
klinik orneklerden izole edilen GBS izolatlarinda en yaygin goriilen kapsul tiplerinin la,
Il ve Il serotiplerinin oldugunu bildirmislerdir?®. Bununla birlikte, Tiirkiye’de daha fazla
arastirilan Uriner sistem enfeksiyonu olan hastalar ile gebe kadinlarda GBS kapstil serotip-
lerinin ve dagihmlarini inceleyen calismalarda da bu oranlarin farkliik gosterdigi goril-
miistiir?’-2°. Farkl Glkelerde yapilan calismalarda en yaygin gériilen serotipin Il oldugu
bildirilmistir>>%3!. Calismalar, kapsiil serotiplerinin insidansinin ve dagiiminin, cografik
bolgelere, ornek tiriine, izolat sayisina ve gebelik durumuna gore farkllik gosterdigini
ortaya koymaktadir.
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Calismanin diger bulgulardan biri olan ermTR geni, en sik %51.4 oraninda serotip
Ib’de, en az ise %11.4 oraninda serotip V'de; ermB geni ise en sik %83.9 oraninda se-
rotip la’da en az ise %16.1 oraninda serotip lll'de tanimlanmistir. Fitoussi ve arkadaslari
calismalarinda®2, ermTR genini en sik %32.5 oraninda serotip V'de, en az ise %710 serotip
Ib’de, mefA genini %40 serotip la, %60 serotip IlI'de tespit etmislerdir. Ancak eritromisin
direnc genlerinin serotiplere gore yayginhgini kesin olarak bildirmek icin daha fazla calis-
maya gereksinim bulunmaktadir.

GBS’lerde tespit edilemeyen kapstl serotipleri, ‘tiplendirilemeyen’ olarak siniflandiril-
maktadir. PFGE, hem olasi filogenetik benzerlik iliskisinin karsilastirilmasi hem de tiplendi-
rilebilir ve tiplendirilmeyen GBS izolatlarinin izlenmesi icin miikemmel bir yardimcidir'2.
GBS izolatlarinin, farkli klinik ortamlarda ve farkli hastaliklar icin olasi filogenetik benzerlik
iligkisini ve genetik cesitliligi degerlendirmek amaciyla da calismalarda uygulanmakta-
dir®3,

Brezilya’da yapilan bir calismada farkli klinik 6rneklerden izole edilen GBS izolatlarinin
filogenetik benzerlik degerlendiriimesinde, la, IV ve V disinda diger serotiplerin yiiksek
derecede genetik cesitlilik gosterdigi bildirilmistir. Ayni PFGE tipini paylasan izolatlarin
farkl serotipler halinde gruplandigini tespit etmigslerdir. Ayrica ayni hastalardan alinan
ve ayni PFGE tipine sahip izolatlarin farkl serotiplere sahip oldugunu ve bu bulgularin,
kapstler genlerin yatay transferi yoluyla kapsiiler degisimin ortaya ¢cikmasiyla iliskili ola-
bilecegi bildirilmistir33. Dutra ve arkadaslar calismalarinda®4, PFGE analizi sonucunda
eritromisine direncli izolatlarin, duyarli izolatlarla karsilastinldiginda daha yiksek bir ho-
mojenlik gosterdigini bildirmislerdir. Eritromisine duyarl ve direncli izolatlar arasinda ise
onemli bir genetik cesitlilik tespit etmislerdir. Bununla birlikte farkh bir calismada ise PFGE
profilinde serotip ile izolasyon kaynag arasinda iliski bulunamamistir'®,

Bu calismada, tim izolatlarin kapstl serotipleri tanimlanmistir. Calisma, farkli tarihler-
de alinan, ayni hastadan izole edilen izolatlar icermemekteydi ve farkli hastalardan izole
edilen izolatlar arasinda da filogenetik benzerlik acisindan bir iligki tespit edilememistir.
Ayrica serotipler, antibiyotik direng profilleri ve 6rnek tirleri arasinda anlamli bir ilis-
ki bulunamamistir. Yapilan ¢alismalar dogrultusunda; PFGE analizinin, kapstil serotipleri
tiplendirilmeyen izolatlarin kapsul serotiplerinin belirlenmesinde, tekrarlayan enfeksiyon-
larda izolatlarin izlenmesinde, uzun sireli epidemiyolojik calismalarda ve bolgesel calis-
malarda filogenetik benzerlik iliskilerinin veya farkliigin degerlendirilmesinde degerli bir
yaklagim oldugu gortlmistir.

Sonuc olarak, bu calisma GBS enfeksiyonunu tedavi etmek icin ilk sirada tercih edilen
antibiyotik olarak penisilinin uygunlugunu dogrulamistir. Ayrica %100 duyarllik orani
ile en etkili diger ajanin vankomisin oldugunu da gostermistir. Ancak penisiline alerijisi
olan kisiler icin alternatif ilaclar olarak kullanilan makrolidlere ve linkozamidlere karsi ar-
tan direncin bulundugunu ve bu ajanlara karsi direng gelisimini sinirlandirmak amaciyla
daha bilingli tiketilmesi gerektigini bildirmekteyiz. Calismalardaki farkli kapsil serotip-
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lerinin daha yaygin olarak goriilmesi cografik dagihm, zaman, klinik sunum veya 6rnek
sayisina gore degisebilmektedir. GBS serotiplerinin bolgesel yayginhigini belirten veriler
asl calismalari icin temel bir aractir. Bu baglamda asi calismalari icin GBS serotiplerinin
yayginligini gosteren daha fazla bolgesel epidemiyolojik calismalarin yapilmasi gerektigi
distinilmektedir.
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