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ÖZ

Grup B streptokoklar (GBS), çeşitli enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalardır. Bu çalışmada, 
GBS izolatlarında kapsül serotipleri, antibiyotik direnci ve izolatlar arasındaki filogenetik benzerlik ilişkisi-
nin incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışmaya, Adana Şehir Hastanesine çeşitli yakınmalarla başvuran kadın 
hastalardan izole edilen 110 GBS izolatı dahil edilmiştir. Antibiyotik duyarlılıkları Kirby-Bauer disk difüzyon 
yöntemi ile gerçekleştirilmiş ve sonuçlar Klinik ve Laboratuvar Standartları Enstitüsü [Clinical and Labora-
tory Standards Institute (CLSI)] kriterleri ile değerlendirilmiştir. Eritromisin direnci için ermB, ermTR, mefA 
ve klindamisin direnci için linB genleri genotipik olarak multipleks polimeraz zincir reaksiyonu [multiplex-
polymerase chain reaction (multipleks-PCR)] yöntemiyle araştırılmıştır. GBS kapsül serotiplendirilmesinde 
multipleks-PCR yöntemi kullanılmıştır. İzolatlar arasındaki benzerlik ilişkisi “pulsed-field” jel elektroforez 
(PFGE) yöntemiyle analiz edilmiştir. Çalışma sonucunda; GBS izolatlarının tamamının penisilin ve van-
komisine duyarlı olduğu görülmüştür. Eritromisin, klindamisin, ofloksasin ve sefriaksona sırasıyla %60, 
%11.8, %6.4 ve %4.5 oranlarında direnç görülmüştür. Eritromisin dirençli izolatların %53’ünde ermTR, 
%47’sinde ermB genleri saptanırken, mefA geni tespit edilmemiştir. Klindamisin dirençli suşlarda linB geni 
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bulunmamıştır. GBS’lerin kapsül serotip dağılımları sırası ile Ib %42.7, Ia %35.5, III %10, II %8.2, ve 
V %3.6 olarak tespit edilmiştir. GBS izolatları arasındaki benzerliğin araştırıldığı PFGE yönteminde elde 
edilen sonuçların analizinde anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Sonuç olarak, GBS kapsül serotiplerinin 
yaygınlığını ve antibiyotik direnç paternlerini gösteren daha fazla bölgesel çalışma yapılması gerektiği 
düşünülmüştür.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik; grup B streptokok; kapsül 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 linB 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 linB gene was not found in clindamycin-resistant GBS isolates. The 
capsule serotype distributions of GBSs were found as, Ib 42.7%, Ia 35.5%, III 10%, II 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.

GİRİŞ

Grup B streptokok (GBS) veya Streptococcus agalactiae, sağlıklı bireylerin yaklaşık 
üçte birinin genitoüriner ve gastrointestinal yollarında kolonizedir1. GBS, gebe olma-
yan yetişkinlerde yumuşak doku enfeksiyonları, kemik-eklem enfeksiyonları, bakteriyemi 
ve endokardit gibi invaziv enfeksiyonlardan daha fazla sorumludur2. Diyabetes mellitus 
(DM), kronik böbrek yetmezliği ve bağışıklığı baskılanmış bireylerde; GBS’ler idrar yolu 
enfeksiyonuna daha sık sebep olabilirler. Bu sebeple, özellikle altta yatan hastalığı olan-
larda GBS enfeksiyonlarının yaygınlığının araştırılması, bu enfeksiyonların epidemiyolojik 
özelliklerine katkıda bulunur3-5.

GBS’nin majör virülans faktörleri, virülans ve immün kaçınmada rol oynayan kapsüler 
polisakkarit ile patogenez ve immünizasyonunda yer alan yüzey proteinleridir5. GBS’nin, 
virülans ve immün sistemden kaçmasında rol oynayan on farklı kapsül serotipi (Ia, Ib, II, 
III, IV, V VI, VII, VIII ve IX) tanımlanmıştır. Serotipler hastalığa neden olma yeteneklerinde 
farklılık göstermektedir6,7. Çalışmalarda bazı GBS serotiplerinin daha virülan olduğu ve 
serotip dağılımlarının coğrafik bölgelere göre değişebileceği bildirilmiştir8. Serotip I-V 
kolonize olan suşlar arasında, serotip la, Ib, II ve V ise invaziv hastalığı olan gebe olmayan 
yetişkin kadınlarda en yaygın olanlarıdır9.
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GBS suşları, beta-laktamlara karşı duyarlı olarak kabul edilir ve penisilin genellikle GBS 
enfeksiyonlarının profilaksisi ve tedavisi için ilk tercih edilen ilaçtır. Ancak yapılan çalış-
malarda artık penisiline karşı tolerans geliştiği ve duyarlılığının da azaldığı bildirilmiş-
tir10. β-laktam alerjisi olan kişilerde, tedavide ikinci basamak seçenek ajanlar olarak klin-
damisin/eritromisin veya vankomisin kullanımı önerilmektedir. Bununla birlikte, dünya 
çapında eritromisin ve klindamisinin artan direnç seviyeleri de bildirilmiştir11. GBS’deki 
eritromisin direnç mekanizması çoğunlukla erm genleri (ermB, ermTR) tarafından kodla-
nan ribozomal modifikasyona veya 14 ve 15 üyeli makrolidlere karşı dirence neden olan 
ve tüm makrolidlere çapraz direnç kazandıran mefA genlerinin aracılık ettiği atım pom-
pasına bağlı olduğu bildirilmiştir. Klindamisin direnci, linB genleri tarafından kodlanan 
ribozomal translokasyona bağlıdır. GBS suşlarındaki eritromisin ve klindamisine direnç 
genlerini tespit etmek için multipleks-PCR önerilmektedir12. 

“Pulsed-field” jel elektroforezi (PFGE), tekrarlanabilirliği yüksek olduğundan molekü-
ler ve epidemiyolojik çalışmalarda bakteriyel izolatları sınıflandırmak, tiplendirmek için 
yaygın olarak kullanılan moleküler bir yöntemdir13. PFGE, S.agalactiae suşları arasındaki 
genetik çeşitliliği değerlendirmek için kullanılmıştır14.

Bu çalışmada, gebe olmayan kadınlarda çeşitli enfeksiyonlara neden olan GBS’lerin 
kapsül serotiplerini tanımlamak, antibiyotik direnç paternini tespit ederek profilaksiye 
yön vermek ve klinik örnek türleri ile kapsül serotipleri, antibiyotik direnç profilleri arasın-
daki olası ilişkileri irdelemek amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma için Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştır-
malar Etik Kurulundan (Sayı: 119, Karar No: 38, Tarih: 04.02.2022) onay alındı. Adana 
Şehir Hastanesine 01.07.2022-08.05.2023 tarihleri arasında çeşitli klinik ve polikliniklere 
başvuran kadın hastalardan izole edilen, invaziv olmayan GBS izolatları çalışmaya dahil 
edildi. Çalışmada, gebe ve yeni doğum yapmış kadınlar hariç tutuldu.

GBS izolatları %5’lik koyun kanlı Colombia agara ekim yapılarak 37 ºC’de %5’lik 
CO2’li ortamda iki gün inkübasyona bırakıldı. Plaklarda üreyen kolonilere Gram boyama 
yapıldı ve gram-pozitif kok olarak değerlendirilen koloniler tekrar pasajlanarak katalaz, 
hemoliz, basitrasin ve trimetoprim/sülfametoksazol duyarlılık testi, CAMP testi, eskülin 
hidrolizi ve GBS lateks aglütinasyon (Slidex® Strepto Plus, BioMerieux, Fransa) kiti kulla-
nılarak doğrulandı.

Antibiyotik Duyarlılık Testi

GBS izolatlarının antibiyotik duyarlılık paternleri Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemiyle 
belirlendi ve penisilin (10 μg), vankomisin (30 μg), ofloksasin (5 μg), sefriakson (30 μg), 
eritromisin (15 μg), klindamisin (2 μg) olmak üzere altı antibiyotiğe duyarlılık, CLSI 2014 
(Clinical and Laboratory Standards Institute, Performance Standards for Antimicrobial 
Susceptibility Testing) kriterlerine göre değerlendirildi8.
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Antibiyotik Direnç Genlerinin Tespiti

Fenotipik olarak eritromisin ve klindamisin dirençli GBS izolatlarında eritromisin di-
renci için 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 (mefA1: 5′AGT ATC ATT AAT 
CAC TAG TGC-3′(F), mefA2: 5′TTC TTC TGG TAC TAA AAG TG®G3′(R)) ve klindamisin 
direnci için 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)] yöntemiyle tespit edildi. DNA ekstraksiyonu ve multipleks-PCR 
daha önce tarif edildiği gibi gerçekleştirildi12. Amplifikasyon işlemleri; 25 µl PCR “Master 
Mix (Thermo Scientific™)”, her bir primerden 0.5 µl (100 pmol/µl stok solüsyondan), 
5 µl kalıp DNA (100 ng/µl) ve steril distile su ile toplam 50 µl’ye tamamlandı. Ampilifi-
kasyon aşamaları; 95 °C’de üç denatürasyon, 35 döngü olmak üzere 95 °C’de bir dakika 
denatürasyon, 57 °C’de bir dakika bağlanma, 72 °C’de bir dakika uzama ve 72 °C’de 
beş dakika son uzama olacak şekilde termal döngü cihazında (Applied Biosystems 2720 
Termal Cycler) gerçekleştirildi. PCR ürünleri elektroforez tankında %2’lik agaroz jelde 
yürütüldü ve elde edilen bantlar jel görüntüleme cihazında, UV ışığı altında (Gel Logic 
1500 Imaging System, Kodak Company, NY, ABD) değerlendirildi.

Kapsüler Genotipleme

GBS’lerin kapsül genotipleri daha önce yayımlanmış primerler ile multipleks-PCR yön-
temi kullanılarak analiz edildi15-17. PCR reaksiyonu için, 25 µl 1X Qiagen multipleks PCR 
master mix (Qiagen), 2.5 μl DNA, her bir primerden 0.5 µl (100 pmol/µl stok solüsyon-
dan) ve steril distile su ile toplam 50 µl’ye tamamlandı. PCR, termal döngü cihazında 
(Applied Biosystems 2720 Termal Cycler); 95 °C’de 15 dakika ilk denatürasyon, ardından 
35 döngü; 94 °C’de 30 saniye süreyle denatürasyon, 54 °C’de bir dakika 30 saniye sü-
reyle bağlanma ve 72 °C’de bir dakika uzama ve son uzama 72 °C’de 10 dakika süreyle 
yapıldı. PCR ürünleri %2 agaroz jelde yürütüldü ve elde edilen bantlar görüntüleme 
cihazında, UV ışığı altında (Gel Logic 1500 Imaging System, Kodak Company, NY, ABD) 
görüntülendi.

GBS İzolatlarının Benzerlik İlişkilerinin Analizi

GBS izolatlarının benzerlik ilişkileri PFGE yöntemiyle araştırıldı ve PulseNet’s Listeria 
monocytogenes PFGE protokolü uygulandı18. PFGE yöntemi için hazırlanan DNA-agaroz 
kalıpları SmaI ile restriksiyon işlemi uygulandı ve %1’lik PFGE agaroz ile CHEF-DR II sis-
teminde başlangıç vuruş süresi 4.6 saniye, bitiş vuruş süresi 40 saniye, vuruş açısı 120°, 
akım 6 V/cm2, sıcaklık 10 °C, 20 saat süresince elektroforeze tabii tutuldu. Ardından jel 
UV ışığında (Gel Logic 1500 imaging system Kodak Company, NY, ABD) görüntülendi. 
Görüntülenen resimler TIFF formatında kaydedildi. GelCompar II yazılım sistemi (Version 
4.0; Applied Maths, Sint-MartensLatem, Belçika) kullanılarak bant profilleri analiz edildi. 
“UPGMA (Unweighted Pair Group Method with Mathematical Averaging)” yöntemiyle 
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PFGE profillerinin dendrogramı oluşturuldu ve kümeleşme analizi yapıldı. Dice benzerlik 
katsayısına göre izolatlar arasındaki ilişki belirlendi. Benzerlik katsayısının hesaplanmasın-
da bant ve profil toleransı, %1.5 olarak alındı. İzolatlar arası ilişki için ≥ %85 benzerlik 
oranı kullanıldı. Dice benzerlik katsayısına göre, ≥ %85 benzerlik oranı, ≥ 2 bant farklılı-
ğına karşılık gelmektedir ve yakın ilişkili olarak değerlendirilmektedir19.

BULGULAR 

Çalışmaya, Adana Şehir Hastanesine çeşitli yakınmalarla gelen kadın hastalardan alı-
nan ve farklı klinik örneklerden elde edilen 110 GBS izolatı dahil edilmiştir. Bu izolatlar, 52 
(%47.3)’si üroloji polikliniği, 19 (%17.3)’u kadın doğum polikliniği, sekizi (%7.3) dahili 
yoğun bakım, yedisi (%6.4) nefroloji polikliniği, yedisi (%6.4) dahiliye polikliniği, beşi 
(%4.5) nefroloji polikliniği, dördü (%3.6) fizik tedavi servisi, üçü (%2.7) göğüs hastalık-
ları, ikisi (%1.8) kardiyoloji servisi, ikisi (%1.8) anestezi ve reanimasyon yoğun bakım ve 
biri (%0.9) romatoloji polikliniğine başvuran hastalardan alınan örneklerden izole edil-
miştir. GBS izolatlarının örnek tipine göre dağılımı; idrar (n= 80, %72.7), yara (n= 18, 
%16.4) ve kan (n= 12, %10.9) örneğinden oluştuğu görülmüştür. 

GBS izolatlarının fenotipik olarak antibiyotik duyarlılık paternleri incelendiğinde; izo-
latların tamamının penisilin ve vankomisine duyarlı olduğu görülmüştür. Eritromisin ve 
klindamisine ise sırasıyla, 66 (%60) ve 13 (%11.8) izolatta direnç tespit edilmiştir. Bu-
nunla birlikte yedi (%6.4) izolatın ofloksasine, beş (%4.5) izolatın ise sefriaksona direnç 
gösterdiği tespit edilmiştir (Tablo I). 

Eritromisin dirençli GBS izolatlarının tamamında mefA geni tespit edilmemiştir. Ancak 
66 eritromisin dirençli GBS izolatının 35 (%53)’inde ermTR geni, 31 (%47)’inde ise ermB 
geninin varlığı tespit edilmiştir (Şekil 1). Ayrıca dört izolatta hem ermTR hem de ermB 
geni birlikte tespit edilmiştir (Tablo II). Bununla birlikte klindamisine dirençli 13 izolatta 
ise linB geni görülmemiştir.

GBS’lerin multipleks-PCR yöntemiyle kapsül tiplendirilmesi sonuçları, izolatların beş 
serotipe gruplandığını göstermiştir. Serotip dağılımlarının sırasıyla, Ib (n= 47, %42.7), Ia 
(n= 39, %35.5), III (n= 11, %10), II (n= 9, %8.2), ve V (n= 4, %3.6) olduğu görülmüştür 
(Şekil 2). Ancak çalışmada GBS izolatlarında IV, VI, VII, VIII ve IX serotipleri tespit edilme-
miştir.

Tablo I. GBS İzolatlarının Antibiyotik Duyarlılık Profilleri

Antibiyotik Duyarlı (Sayı/Yüzde) Dirençli (Sayı/Yüzde)

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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GBS izolatlarının örnek türüne göre serotip dağılımı incelendiğinde, idrar örneklerin-
de en fazla %51 oranında Ib, yara örneklerinde %33.3 Ib ve kan örneklerinde ise %58.3 
Ia serotipinin olduğu belirlenmiştir (Tablo III).

Tablo II. Eritromisin Direnç Genlerinin Dağılımı

Genler Sayı Yüzde Toplam Sayı     Yüzde

ermTR ermTR 

ermTR ve ermB

31 

4

%88.6 

%11.4

35 %53

ermB ermB 

ermB ve ermTR

27 

4

%87.1 

%12.9

31 %47

Şekil 1. ermTR ve ermB genlerinin jel görüntüsü.

Şekil 2. GBS izolatlarında II, Ia ve III serotiplerinin jel görüntüsü.
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Eritromisin direnç genleri tespit edilen GBS izolatlarının serotiplere göre dağılımı in-
celendiğinde; ermTR en sık %51.4 oranında serotip Ib’de, en az ise %11.4 oranında  
serotip V’de bulunmuştur. Diğer tespit edilen ermB geni ise %83.9 serotip Ia ile %16.1 
serotip III’te tanımlanmıştır (Tablo IV). 

PFGE yöntemiyle GBS izolatlarının filogenetik benzerlik analizinde; tüm izolatların bir-
birinden bağımsız ve izolatlar arasında benzerlik oranının %85’in altında olduğu görül-
müştür ve dolayısıyla izolatlar arasında anlamlı bir benzerlik ilişkisi bulunmamıştır.

TARTIŞMA

GBS; gebe olmayan erişkinlerde, çeşitli enfeksiyonların önemli ve giderek yaygınlaşan 
bir etkenidir. Çalışmada, GBS izolatlarının yoğun olarak idrar (%72.7) örneklerinden ve 
az sıklıkta ise %10.9 kan örneğinden izole edildiği görülmüştür. Atalay ve arkadaşları20, 
GBS izolatlarını %75.6’sı idrar, %15.3’ü yara, %7.6’sı kan, %1.5’i vajinal sürüntü örne-
ğinden tespit etmişlerdir ve çalışmamıza benzer şekilde GBS izolatlarını en fazla idrar yolu 
örneklerinden izole etmişlerdir. 

GBS enfeksiyonlarının tedavisinde penisilin ve ampisilin tercih edilen antibiyotiklerdir, 
ardından da birinci kuşak sefalosporinler ve vankomisin gelmektedir12. Çalışmada, GBS 
izolatların tamamının penisilin ve vankomisine duyarlı olduğunu tespit edilmiştir. Buna 
karşılık eritromisine %60, klindamisine %11.8, ofloksasine %6.4 ve sefriaksona %4.5 
oranlarında direnç gözlemlenmiştir. Eritromisin dirençli izolatların %53’ü ermTR, %47’si 
ermB genlerini taşırken, izolatların hiçbirinde mefA tespit edilmemiştir. Bununla birlikte, 
klindamisin dirençli izolatların linB genlerini taşımadığı görülmüştür. Yapılan bir çalışma-
da, yetişkin hastalardan izole edilen GBS’lerin tamamının penisilin, amoksisilin klavulanik 
asit, linezolid ve kloramfenikole duyarlı; %26.4’ünün klindamisine, %39.5’inin eritromi-

Tablo III. GBS İzolatlarının Örnek Türüne Göre Serotip Dağılımı

Serotip
İdrar  

(Sayı/Yüzde)
Yara  

(Sayı/Yüzde)
Kan  

(Sayı/Yüzde)
Toplam  

(Sayı/Yüzde)

Ib 41 %51 6 %33.3 - 47 %42.7

Ia 27 %34 5 %27.8 7 %58.3 39 %35.5

III 10 %12.5 1 %5.6 - 11 %10

II 2 %2.5 4 %22.2 3 %25 9 %8.2

V - 2 %11.1 2 %16.7 4 %3.6

Toplam 80 %72.7 18 %16.4 12 %10.9 110 %100

Tablo IV. Eritromisin Direnç Genlerinin GBS Serotiplerine Göre Dağılımı

Direnç 
Genleri 

Serotip Sayısı ve Yüzdesi

ToplamIa Ib II III V

ermTR - 18 %51.4 7 %20 6 %17.2 4 %11.4 35 (%100)

ermB 26 %83.9 - - 5 %16.1 - 31 (%100)
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sine, %80.4’ünün tetrasikline, %88.7’sinin sefoksitine ve %98.3’ünün trimetoprim-sülfa-
metoksazole dirençli olduğu bildirilmiştir21. Kanada’da yapılan bir çalışmada GBS’lerde 
makrolid direnci araştırılmış, izolatların %17’si eritromisine, %8’i klindamisine dirençli 
bulunmuştur22. Çalışmamıza benzer şekilde Bolukaoto ve arkadaşları12, GBS izolatları-
nın tamamının penisilin, ampisilin, vankomisin ve yüksek düzeyde gentamisine duyarlı 
olduğunu, eritromisin ve klindamisin direncinin sırasıyla %21.1 ve %17.2 oranlarında 
olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca GBS’daki eritromisin ve klindamisin direncinin genotipik 
analizinde çalışmamızdan farklı olarak, izolatların %55’inin ermB genlerine, %3.4’ünün 
ermTR genlerine, %3.4’ünün mefA genlerine sahip olduğu ve izolatların %38’inde de 
hem ermB hem de linB genlerinin birlikte olduğu tespit edilmiştir. Dünyada yapılan ça-
lışmalarda, makrolid grubu antibiyotiklere direnç oranlarının eritromisin için %7-45, 
klindamisin için %3-25; Türkiye’de ise sırasıyla %5-50 ve %5-23.7 oranlarında olduğu 
bildirilmiştir23. Bu çalışmada eritromisin direnç oranı, diğer çalışmalara göre daha yüksek 
bulunmuştur. Bu bağlamda GBS enfeksiyonlarının profilaksi ve tedavisinde eritromisin 
direncini azaltmak için bu ajanın daha dikkatli kullanılması gerekmektedir.

GBS’nin virülansında rol oynayan kapsül serotiplerinin coğrafik dağılımı ve yüksek tip 
çeşitliliği nedeniyle epidemiyolojik çalışmalarda bir belirteç olarak kullanılmaktadır5,24. 
Yapılan bir meta-analiz çalışmasında, Ia, Ib, II, III ve V serotiplerinin dünya çapındaki GBS 
izolatlarının %97’sinden sorumlu olduğu bildirilmiştir25. Bu çalışmada da GBS izolatların-
da Ib, Ia, III, II, ve V kapsül serotipleri tespit edilmiştir. GBS kapsül serotiplerinin dağılım-
larının sırası ile Ib (%42.7), Ia (%35.5), III (%10), II (%8.2), ve V (%3.6) şeklinde idi. GBS 
izolatlarının örnek türüne göre serotip dağılımında idrar örneklerinde en fazla serotip Ib 
(%51), yara örneklerinde serotip Ib (%33.3) ve kan örneklerinde ise serotip Ia (%58.3) 
olduğu görülmüştür. Çalışmaya benzer şekilde, Graux ve arkadaşları çalışmalarında8 GBS 
izolatlarında yaygın olarak la, Ib, II, III, IV ve V serotiplerini tespit etmişlerdir. Atalay ve 
arkadaşları çalışmalarında20 en yaygın serotipleri; Ia (%36), III (%30,5) ve II, V (her biri 
%13); daha az oranlarda serotip Ib (%3), IV, VI (her biri %1.5) olarak tanımlamışlardır. 
Bununla birlikte, idrar örneklerinde III (%39.4), yara örneklerinde Ia (%45) ve kan örnek-
lerinde ise Ia (%45) serotiplerini en fazla bulmuşlardır. Kapsül serotiplendirme sonuçları, 
Atalay ve arkadaşlarının yaptığı çalışma ile uyumludur ancak en yaygın görülen serotip 
Ib, bu çalışmada daha az oranda tespit edilmiştir. İstanbul’da yapılan bir çalışmada, farklı 
klinik örneklerden izole edilen GBS izolatlarında en yaygın görülen kapsül tiplerinin Ia, 
II ve III serotiplerinin olduğunu bildirmişlerdir26. Bununla birlikte, Türkiye’de daha fazla 
araştırılan üriner sistem enfeksiyonu olan hastalar ile gebe kadınlarda GBS kapsül serotip-
lerinin ve dağılımlarını inceleyen çalışmalarda da bu oranların farklılık gösterdiği görül-
müştür27-29. Farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda en yaygın görülen serotipin III olduğu 
bildirilmiştir5,30,31. Çalışmalar, kapsül serotiplerinin insidansının ve dağılımının, coğrafik 
bölgelere, örnek türüne, izolat sayısına ve gebelik durumuna göre farklılık gösterdiğini 
ortaya koymaktadır. 
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Çalışmanın diğer bulgulardan biri olan ermTR geni, en sık %51.4 oranında serotip 
Ib’de, en az ise %11.4 oranında serotip V’de; ermB geni ise en sık %83.9 oranında se-
rotip Ia’da en az ise %16.1 oranında serotip III’de tanımlanmıştır. Fitoussi ve arkadaşları 
çalışmalarında32, ermTR genini en sık %32.5 oranında serotip V’de, en az ise %10 serotip 
Ib’de, mefA genini %40 serotip Ia, %60 serotip III’de tespit etmişlerdir. Ancak eritromisin 
direnç genlerinin serotiplere göre yaygınlığını kesin olarak bildirmek için daha fazla çalış-
maya gereksinim bulunmaktadır. 

GBS’lerde tespit edilemeyen kapsül serotipleri, ‘tiplendirilemeyen’ olarak sınıflandırıl-
maktadır. PFGE, hem olası filogenetik benzerlik ilişkisinin karşılaştırılması hem de tiplendi-
rilebilir ve tiplendirilmeyen GBS izolatlarının izlenmesi için mükemmel bir yardımcıdır13. 
GBS izolatlarının, farklı klinik ortamlarda ve farklı hastalıklar için olası filogenetik benzerlik 
ilişkisini ve genetik çeşitliliği değerlendirmek amacıyla da çalışmalarda uygulanmakta-
dır33.

Brezilya’da yapılan bir çalışmada farklı klinik örneklerden izole edilen GBS izolatlarının 
filogenetik benzerlik değerlendirilmesinde, Ia, IV ve V dışında diğer serotiplerin yüksek 
derecede genetik çeşitlilik gösterdiği bildirilmiştir. Aynı PFGE tipini paylaşan izolatların 
farklı serotipler halinde gruplandığını tespit etmişlerdir. Ayrıca aynı hastalardan alınan 
ve aynı PFGE tipine sahip izolatların farklı serotiplere sahip olduğunu ve bu bulguların, 
kapsüler genlerin yatay transferi yoluyla kapsüler değişimin ortaya çıkmasıyla ilişkili ola-
bileceği bildirilmiştir33. Dutra ve arkadaşları çalışmalarında34, PFGE analizi sonucunda 
eritromisine dirençli izolatların, duyarlı izolatlarla karşılaştırıldığında daha yüksek bir ho-
mojenlik gösterdiğini bildirmişlerdir. Eritromisine duyarlı ve dirençli izolatlar arasında ise 
önemli bir genetik çeşitlilik tespit etmişlerdir. Bununla birlikte farklı bir çalışmada ise PFGE 
profilinde serotip ile izolasyon kaynağı arasında ilişki bulunamamıştır14.

Bu çalışmada, tüm izolatların kapsül serotipleri tanımlanmıştır. Çalışma, farklı tarihler-
de alınan, aynı hastadan izole edilen izolatlar içermemekteydi ve farklı hastalardan izole 
edilen izolatlar arasında da filogenetik benzerlik açısından bir ilişki tespit edilememiştir. 
Ayrıca serotipler, antibiyotik direnç profilleri ve örnek türleri arasında anlamlı bir iliş-
ki bulunamamıştır. Yapılan çalışmalar doğrultusunda; PFGE analizinin, kapsül serotipleri 
tiplendirilmeyen izolatların kapsül serotiplerinin belirlenmesinde, tekrarlayan enfeksiyon-
larda izolatların izlenmesinde, uzun süreli epidemiyolojik çalışmalarda ve bölgesel çalış-
malarda filogenetik benzerlik ilişkilerinin veya farklılığın değerlendirilmesinde değerli bir 
yaklaşım olduğu görülmüştür.

Sonuç olarak, bu çalışma GBS enfeksiyonunu tedavi etmek için ilk sırada tercih edilen 
antibiyotik olarak penisilinin uygunluğunu doğrulamıştır. Ayrıca %100 duyarlılık oranı 
ile en etkili diğer ajanın vankomisin olduğunu da göstermiştir. Ancak penisiline alerjisi 
olan kişiler için alternatif ilaçlar olarak kullanılan makrolidlere ve linkozamidlere karşı ar-
tan direncin bulunduğunu ve bu ajanlara karşı direnç gelişimini sınırlandırmak amacıyla 
daha bilinçli tüketilmesi gerektiğini bildirmekteyiz. Çalışmalardaki farklı kapsül serotip-
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lerinin daha yaygın olarak görülmesi coğrafik dağılım, zaman, klinik sunum veya örnek 
sayısına göre değişebilmektedir. GBS serotiplerinin bölgesel yaygınlığını belirten veriler 
aşı çalışmaları için temel bir araçtır. Bu bağlamda aşı çalışmaları için GBS serotiplerinin 
yaygınlığını gösteren daha fazla bölgesel epidemiyolojik çalışmaların yapılması gerektiği 
düşünülmektedir.
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