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Grup B streptokoklar (GBS) veya Streptococcus agalactiae, gebelik sirasinda ciddi enfeksiyonlara neden
olan bir patojendir. Bu calismada, gebe kadinlardan izole edilen GBS izolatlarinin kapsiil genotipleri, an-
tibiyotik duyarlilik profilleri ve biyofilm olusturma yeteneklerinin arastirimasi amaclanmistir. Calismada,
Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesine 2018-2023 yillari arasinda bagvuran 252 gebe da-
hil edilmistir. Antibiyotik duyarliig, disk diflizyon yontemiyle incelenmistir. Eritromisin (ermB, ermTR ve
mefA), klindamisin (linB) ve tetrasiklin (tetM ve tetO) direncinden sorumlu genler ile kapsul genotipleri
(la-1X) multipleks polimeraz zincir reaksiyonu yontemiyle arastiriimistir. Biyofilm varlidi, polistiren mikroplak
yontemiyle tanimlanmistir. Calismada; GBS izolatlarinin sirasiyla, %44.8'inin I, %29’unun Ib, %20.6's1-
nin la, %2.4'Gnin V, %1.6’sinin 1V, %1.2’sinin 1l ve %0.4’tnin VI genotiplerinde bulundugu saptanmustir.
izolatlarin tamami penisilin, vankomisin, ampisilin, sefotaksim ve linezolide duyarl; %42.5'i tetrasikline,
%33.3’U eritromisine ve %24.2'si klindamisine direncli bulunmustur. Eritromisin ve tetrasiklin direng genleri
en fazla kapsul Ill genotipinde tespit edilmistir. Grup B streptokok izolatlarinin %6.3’tinlin giicll, %56’sinin
orta ve %37.7'sinin zayif diizeyde biyofilm Urettigi belirlenmistir. Calismada, GBS izolatlarinin yillara gore
kapsiil genotiplerinin dagilimi ve antibiyotik duyarlilik profillerindeki degisiklikler ortaya koyulmustur. Bu ca-
lismanin sonuglari, GBS enfeksiyonlarina yonelik yapilacak epidemiyolojik calismalara veri saglayarak katkida
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Streptococcus agalactiae; biyofilm; tetrasiklin; eritromisin.
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ABSTRACT

Group B Streptococcus (GBS) or Streptococcus agalactiae is a pathogen that causes infections during
pregnancy. The aim of this study was to investigate the antibiotic sensitivity profiles, capsule genotypes
and biofilm forming capabilities of GBS isolates obtained from pregnant women . The study included
252 pregnant women who applied to Adana Gynecology and Children’s Hospital between 2018 and
2023. The disk diffusion method was used to test antibiotic susceptibility. The multiplex polymerase
chain reaction method was used to examine capsule genotypes (la-IX) and the genes responsible for
resistance to erythromycin (ermB, ermTR, and mefA), clindamycin (linB) and tetracycline (tetM and
tetO). The polystyrene microplate method was used to determine the presence of biofilm production. As
a result of the study; It was observed that GBS isolates consisted of 44.8% Ill, 29% Ib, 20.6% la, 2.4%
V, 1.6% IV, 1.2% Il and 0.4% VI genotypes, respectively. All of the isolates were found be susceptible to
cefotaxime, ampicillin, vancomycin, penicillin, and linezolid; however, 42.5% of the isolates were resis-
tant to tetracycline, 33.3% to erythromycin and 24.2% to clindamycin. Erythromycin and tetracycline
resistance genes were mostly detected in the capsule Ill genotype. It was observed that 6.3% of GBS
isolates produced strong biofilm, 56% produced moderate biofilm and 37.7% produced weak biofilm.
In the study, the distribution of capsule genotypes and changes in antibiotic susceptibility profiles of GBS
isolates over the years were revealed. The results of this study contributed to the epidemiological studies
on GBS infections by providing data.

Keywords: Streptococcus agalactiae; biofilm; tetracycline; erythromycin.

GiRis

Grup B streptokoklar, gebe kadinlarin genitolriner ve gastrointestinal sisteminde
bulunan bakterilerdir. Diinya capinda gebe kadinlarin yaklasik %18’inde GBS koloni-
zasyonu saptanmaktadir; bu da her yil toplam 21 milyondan fazla kadina denk gel-
mektedir'. Grup B streptokoklar yilda en az 409000 anne/bebek olgusu ile 147000
6l dogum ve bebek liimiine neden olmaktadir?.

Gebe kadinlarda GBS’nin vajinal kolonizasyonu, bebeklerde GBS-erken baslangich
hastaligi (GBS-EBH) icin énemli bir risk faktoriidiir®. Menenijit, sepsis ve agir pnémo-
ni gibi enfeksiyonlar GBS-EBH'nin bir parcasidir. Dogum sirasinda veya sonrasinda
GBS'ler, yenidoganlarda bakteriyel enfeksiyonun en yaygin nedenidir ve erken dogan
bebeklerde yiiksek mortaliteye neden olmaktadir®. Ayrica, gebe ve lohusa kadinlar-
da koryoamniyonit, dogum sonrasi endometrit, sezaryen sonrasi cerrahi yara ve id-
rar yolu gibi enfeksiyonlarina da neden olabilmektedir®. Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention), yenidogan enfeksiyonlarini
onlemek amaciyla 35-37 haftalik gebe kadinlara GBS testinin yapilmasini 6nermis-
tir>.

Grup B streptokoklarin en énemli virtilans faktorl, cps geni tarafindan kodlanan
polisakkarit kapsuludur. Grup B streptokoklarda on farkh kapsul serotipi (la, 1b, 1l-IX)
vardir’. Gebe kadinlarin vajen veya perianal bolgelerinde en sik saptanan serotipler,
la, Ib, Il ve V olarak belirlenmistir®1°, Yenidoganlarda ve hamile kadinlarda GBS en-
feksiyonlarina siklikla Ia, I, 1l ve V serotipleri neden olmaktadir’-''-13. Grup B strepto-
koklarin serotiplendirilmesi, ytiksek riskli gebe hasta veya yenidoganlarin belirlenme-
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sinde yardimci olmaktadir®. Kapsiil serotiplerinin arastirilmasi, GBS enfeksiyonlarinin
onlenmesi icin gelistirilecek cok degerlikli asilarin belirlenmesini saglamaktadir. Grup
B streptokoklarin epidemiyolojik calismalari, serotiplerin cografik dagihminin saptan-
masinin yani sira serotip dagiliminda ortaya cikan degisiklikler konusunda da bilgi
vermektedir. Dugtk-orta gelirli tlkelerde GBS serotip dagilimina iliskin, asi epitopla-
rinin secimine isik tutabilecek bolgesel veriler halen yetersizdir. Grup B streptokoklar
Uzerine asl stratejilerinin gelistirilmesi icin serotipleri belirlemeyi amaclayan epidemi-
yolojik calismalara gereksinim bulunmaktadir’.

Grup B streptokoklarin enfeksiyonlarinin tedavisinde penisilin ve ampisilin tercih
edilen antibiyotiklerdir. Bunu birinci kusak sefalosporinler ve vankomisin takip etmekte-
dir. Penisilin alerjisi olan kisilerde linkozamid ve makrolidler gibi alternatif antibiyotikler
kullaniimaktadir'®. Ancak bircok ilkede GBS izolatlarinin duyarliiginda azalma tespit
edilmistir''. Makrolidler, linkozamidler ve florokinolonlara karsi direng bircok tilkede
goriilmiistiir'>'8, Grup B streptokoklarin birden fazla antimikrobiyal diren¢ genine sa-
hip olabildigi bilinmektedir'*. Grup B streptokoklarda eritromisin direncinin ana meka-
nizmalarina, mefA genlerinin aracilik ettigi atim pompasi veya erm genleri (ermB, ermA/
TR) tarafindan kodlanan ribozomal bolgenin metilasyonu aracilik etmektedir. Klindami-
sin direnci daha az siklikta gorilmekte olup direng, /inB genlerinin kodladigi ribozomal
translasyondan kaynaklanmaktadir'. Linkozamid niikleotidil transferazi kodlayan /inB
geni, eritromisine orta diizeyde duyarllik ve klindamisine karsi ise direng gelisimine yol
acmaktadir'. Grup B streptokoklarda tetrasiklin direnci, genellikle tetO ve tetM’nin
varligiyla karakterize edilir ve sik gériilmektedir (> %80)2°.

Grup B streptokoklar, inatci biyofilmler olusturarak geleneksel tedavide yer alan
antibiyotiklere karsi direng gelistirebilmektedir?'. Biyofilm, biyotik ve abiyotik mater-
yallerden olusan bir ylizeye tutunmus, ekzopolisakkaritler, proteinler ve niikleik asit-
lerden olusan hiicre digi matriks icinde kapsullenmis, ¢cok hiicreli bir mikroorganizma
toplulugudur. Biyofilmlerdeki bakteriler, fagositoza ve antimikrobiyal ajanlara karsi
direng géstermektelerdir?2. Biyofilm Uretimi, kolonizasyon ve hastaligin ilerlemesi ile
baglantili olan énemli bir viriilans belirleyicisidir?>.

Bu caligmada, gebe kadinlarin vajen surtinti 6rneklerinden izole edilen GBS izo-
latlarinin kapsul genotipleri, antibiyotik duyarlilik profilleri ve biyofilm olusturma ye-
teneklerinin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih: 02.06.2017, Sayi: 65, Karar no: 18).

Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesine Ocak 2018-2023 tarihleri
arasinda, Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olan, rutin tarama icin basvuran, ayakta te-
davi goren 35-37 haftalik gebe kadinlardan klinisyenler tarafindan alinan 610 vajen
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surtintl 6rnegi calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri (isim, yas vb.)
ile klinik sikayetleri hakkinda hicbir bilgi verilmedi. Grup B streptokok izolatlarinin
tanimlanmasi, %5 koyun kani iceren Columbia agarda p-hemolitik beyazimsi-gri ko-
lonilerin makroskobik degerlendirmesine dayanarak gerceklestirildi. Konvansiyonel
kiiltir degerlendiriimesinden sonra, GBS izolatlari lateks agliitinasyon testi (Slidex®
Strepto Plus, bioMérieux, Fransa) ile dogrulandi®*. Grup B streptokok izolatlari, diger
analizler yapilincaya kadar %15 gliserol iceren Todd Hewitt sivi besiyerinde -20 °C’de
sakland.

Antimikrobiyal Duyarhlik Testi

Grup B streptokok izolatlarinin antibiyotik duyarlihgi, Klinik ve Laboratuvar Stan-
dartlari Enstitist (The Clinical and Laboratory Standards Institute)’niin standartlarina
uygun olarak disk diflizyon yontemi (Kirby-Bauer) ile belirlendi. Grup B streptokok
izolatlarinin; penisilin (10 Gnite), ampisilin (10 pg), vankomisin (30 pg), sefotaksim
(30 pg), linezolid (30 pg), klindamisin (2 pg), tetrasiklin (30 pg) ve eritromisin (15
ug) dahil olmak tizere sekiz farkli antibiyotige karsi in vitro duyarliigi arastirildi®>.

Eritromisin, Klindamisin ve Tetrasiklin Diren¢ Genlerinin Tespiti

Eritromisin (ermB, ermTR ve mefA), klindamisin (/inB) ve tetrasikline (tetM ve tetO)
direnc¢ genlerinin varhgi (Tablo 1), multipleks-polimeraz zincir reaksiyonu [polyme-
rase chain reaction (PCR)] yéntemiyle arastirildi®#26. Multipleks-PCR amplifikasyon
kosullari; 95 °C’de bes dakika 6n denatirasyon, 95 °C’de bir dakika, 55 °C’de iki da-
kika, ardindan 72 °C’de iki dakika toplam 35 dongu, son uzama 72 °C’de 10 dakika
seklinde 1s1 dongu cihazinda (Applied Biosystems 2720 Termal Cycler) tamamlandi.
PCR Uriinleri %2'lik agaroz jelde yuritllerek olusan bantlar UV 151§1 altinda (Gel Logic
1500 Imaging System, Kodak Company, NY, ABD) goruntiileme cihazinda incelendi.

Tablo I. Eritromisin, Klindamisin ve Tetrasiklin Direng Genlerinin Primer Dizileri

Gen Primer Primer Sekansi (5'-3") Baz Cifti (bp)?+2¢
ermB ermB1 5'_GAA AAG GTA CTC AAC CAA ATA-3'_(F) 640
ermB2 5'_AGT AAC GGT ACT TAA ATT GTT TAC-3’_(R)
ermTR ermTR1 5’_GAA GTT TAG CTT TCC TAA-3'_(F) 400
ermTR2 5’_GCT TCA GCA CCT GTC TTA ATT GAT-3’_(R)
mefA mefAl 5'_GCT AAT ATT GTT TAA ATC GTC AAT’_(F) 328
mefA2 5’_AGT ATC ATT AAT CAC TAG TGC-3'_(R)
linB linB1 5'_CCT ACC TAT TGT TTG TGG AA-3’_(F) 944
linB2 5’_ATA ACG TTA CTC TCC TAT TC-3'_(R)
tetM tetM1 5’_GTG GAG TAC TAC ATT TAC GAG'_(F) 359
tetM2 5’_GAA GCG GAT CAC TAT CTG AG’_(F)
tetO tetO1 5’_GCG GAA CAT TGC ATT TGA GGG'_(F) 538
tetO2 5’_CTC TAT GGA CAA CCC GAC AGA AG’'_(F)

MiKROBiYOLOJi BULTENiI 383




Gebe Kadinlardan izole Edilen Grup B Streptokok izolatlarinin, Kapsiil Genotipleri, Antibiyotik
Duyarlilik Profilleri ve Biyofilm Olusturma Yeteneklerinin incelenmesi

Kapsiil Genotiplendirme

Grup B streptokoklarin kapstler genotipleri (la-1X), daha 6nceden yayimlanmig
calismalarda belirlenmis primer dizileri kullanilarak multipleks-PCR yontemiyle analiz
edildi?’-?8, PCR reaksiyonu ve amplifikasyon islemleri daha &nce yapilan calismada
tarif edildigi sekilde yapildi?*. PCR amplifikasyonu; 95 °C’de 15 dakika ilk denatiiras-
yon, 35 dongt; 94 °C’de 30 saniye denattirasyon, 54 °C’de bir dakika 30 saniye bag-
lanma, 72 °C’de bir dakika uzama ve son uzama 72 °C’de 10 dakika seklinde termal
dongi cihazinda (Applied Biosystems 2720 Termal Cycler) gerceklestirildi.

Biyofilm Testi

Biyofilm olusturma 6zellikleri, mikroplak yéntemi kullanilarak gésterildi''23. Biyo-
film Gretimi bir mikroplak okuyucu (Thermo Scientific Skanlt™ Software for Microp-
late Readers) kullanilarak absorbans okumalari (OD595) elde edilerek ol¢ildi. Pozitif
kontrol olarak biyofilm olusturan Staphylococcus aureus ATCC 29213, negatif kontrol
olarak biyofilm olusturmayan Staphylococcus epidermidis ATCC 12228 susu kullanild.
Grup B streptokoklarin izolatlari, optik yogunluga (OD) gore; negatif: OD< ODc,
zayif: Odc < OD < 2 x ODc, orta: 2 x Odc < OD< 4 x ODc, gugli: 4 x ODc < OD
biyofilm olusturan olmak iizere dért grup olarak siniflandirildi?®.

BULGULAR

Calismada; 610 gebe kadindan alinan vajen sirtinti 6rnekleri fenotipik testlerle
analiz edilmis ve 252 (%41.3)’si GBS izolati olarak tanimlanmistir. Grup B strepto-
kok izolatlarinin yillara goére dagilimi: 2018; 43 (%17.1), 2019; 48 (%19), 2020; 11
(%4.4), 2021; 63 (%25), 2022; 87 (%34.5) olarak belirlenmistir.

Calismada, GBS izolatlarinin tamaminda kapsul genotipleri belirlenmistir. Grup B
streptokok izolatlarinin kapsiil genotiplerinin yillara gore cesitliligi ve dagilimi farklilik
gostermistir. GBS Ill genotipinin, tim yillarda en fazla saptanan kapsil genotipi oldu-
gu gorilmustir. Grup B streptokok izolatlarinin (n= 252) kapstiler genotip dagilimi
incelendiginde; 113 (%44.8) lll, 73 (%29) |b, 52 (%20.6) la, 6 (%2.4) V, 4 (%1.6) IV,
3 (%1.2) Il ve bir (%0.4) VI genotipinden olustugu saptanmistir. Grup B streptokok-
larin genotiplerinin yillara gore dagihmi Tablo Il ve Sekil 1’de verilmistir.

Tablo II. Grup B Streptokok izolatlarinin Kapsiil Genotipleri ve Yillara Gére Dagilimi

il la(n,%) Ib(n, %) 1l(n, %) (%) V(%) V(n %) Vi, %) Toplam (n, %)
2018  10,%23.2 12, %28 - 21,%48.8 - - - 43, %17.1
2019 22, %45.8 3,%6.2 23, %48 - - - 48, %19
2020 4, %36.4 - - 6, %54.6 - 1, %9 - 11, %4.4
2021 17,%27 24, %38.1 - 19,%30.1 1,%1.6  2,%3.2 - 63, %25
2022 21,%24.1 15,%17.2 - 44,%50.6 3,%3.5 3,%35 1,%1.1  87,%34.5

Toplam 52, %20.6 73, %29 3,%1.2 113, %44.8 4, %1.6 6,%2.4 1,%0.4 252, %100
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Sekil 1. GBS genotiplerinin yillara gére dagilimi.

Grup B streptokoklarin tamami penisilin, vankomisin, ampisilin, sefotaksim ve line-
zolide duyarli bulunmustur. izolatlarin %42.5 (n= 107)'i tetrasikline, %33.3 (n= 84)'i
eritromisine ve %24.2 (n= 61)’si klindamisine direncli bulunmustur. Grup B streptokok
izolatlarinin eritromisin, tetrasiklin ve klindamisin direncinin yillara gore dagihmi Tablo
[l'te verilmistir.

Eritromisine direncli GBS izolatlarinin %82.1 (n= 69)’inde ermTR, %14.3 (n= 12)'Ginde
ermB geni, %3.6 (n= 3)'sinda ise mefA geni tespit edilmistir. Tetrasikline direncli GBS izolatla-
rinin %73.8 (n= 79)’inde tetM geni , %26.2 (n= 28)'sinde tetO geni bulunmustur (Sekil 2).

Tablo Ill. GBS lzolatlarinin Eritromisin, Tetrasiklin ve Klindamisin Direncinin Yillara Gére Dagilimi
Antibiyotik 2018 (n, %) 2019 (n, %) 2020 (n, %) 2021 (n, %) 2022 (n, %) Toplam (n, %)
Klindamisin 8, %13.1 11, %18 - 17, %27.9 25, %41 61, %24.2
Eritromisin 19, %22.6 18, %21.4 3, %3.6 20, %23.8 24, %28.6 84, %33.3
Tetrasiklin 16, %15 19, %17.7 8, %7.5 26, %24.3 38, %35.5 107, %42.5

arm3 640 bp e

- o0 538 bp

— e — — — — ———

oM -
369 bp

Sekil 2. GBS izolatlarinda ermB (640 bp), tetM (359 bp) ve tetO (538 bp) direng
genleri. [M: Marker (100 bp), 1-18: GBS izolatlari].
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Klindamisin direncinden sorumlu /inB geni ise GBS izolatlarinda tanimlanmamis-
tir. Eritromisin ve tetrasiklin diren¢ genleri en fazla kapsul lll genotipinde gorulmdastar.
ermTR geni %90, tetM geni %54.4 oraninda kapsul Il genotipine sahip GBS izolatlarinda
tanimlanmustir. mefA geni sadece la genotipine sahip ¢ (%100) GBS izolatinda tespit
edilmistir. Eritromisin (ermB, ermTR, mefA) ve tetrasiklin (tetM, tetO) direnc genlerinin,
GBS kapstl genotiplerine gore dagilimi Tablo IV'te verilmistir.

Tablo IV. Eritromisin ve Tetrasiklin Diren¢ Genlerinin, GBS Kapsiil Genotiplerine Gére Dagilimi
Genler la(n,%) Ib(n,%) 1I(n,%) Mli(n %) IV(n, %) V(n %) VI(n %) Toplam (n, %)

emB  5,%41.7  3,%25 1,%83  3,%25 - - - 12, %143

ermTR - 4,%58 1,%14 62,%90 1,%14 1,%1.4 - 69, %82.1
mefA  3,%7100 - - - - - - 3,%3.6
tetM  11,%14 18,%22.7 1,%1.3 43, %544 2,%25 3,%38 1,%1.3 79, %73.8
et 7,%25 12,%428 - 5%17.9 1,%3.6 2,%7.1 1,%3.6 28 %262

Calismada, GBS izolatlarinin tamaminin (%100) biyofilm Urettigi tespit edilmistir.
Grup B streptokok izolatlarinin %6.3 (n= 16)’Unin gugli, %56 (n= 141)’sinin orta ve
%37.7 (n= 95)'sinin ise zayif derecede biyofilm urettigi gorilmustr. Gucli biyofilm ure-
ten GBS izolatlarinin %50’si la, orta derecede biyofilm lreten GBS izolatlarinin ise %61
oraninda kapsl Il genotipine sahip oldugu tespit edilmistir. Zayif biyofilm Gireten GBS
izolatlarinin ise en fazla (%32.6'sinin) kapsul b genotipine sahip oldugu gorilmusttr
(Tablo V).

Tablo V. GBS Izolatlarinin Biyofilm Olusturma Yeteneklerinin, Kapsiil Genotiplerine Gére Dagilimi
Biyofiim la(n,%) Ib(n, %) Il(n, %) ll(n, %) IV(n,%) V(n %) VI(n %) Toplam (n, %)

Giicli ~ 8,%50 4, %25 . ; ; 4, %25 - 16, %6.3
Orta  14,%9.9 38 %27 - 86, %61 ; 2,%14 1,%0.7  141,%56
Zayif  30,%31.6 31,%32.6 3,%32 27,%284 4,%4.2 - - 95, 9%37.7

Gucli biyofilm lreten GBS izolatlarinin %75 (n= 12)'inde eritromisin, %25
(n=4)inde tetrasiklin direnci tespit edilmistir. Orta biyofilm treten GBS izolatlarinin %51
(n= 72)'inde eritromisin, %37 (n= 52)'sinde tetrasiklin, %12 (n= 17)'sinde ise klinda-
misin direnci belirlenmistir. Zayif biyofilm lreten GBS izolatlarinin %53.7’si tetrasikline
(n=51), %46.3 (n= 44)'l ise klindamisine direncli bulunmustur.

TARTISMA

Grup B streptokoklar, hamile kadinlarda ve bebeklerde 6nemli bir enfeksiyon nedeni-
dir. Grup B streptokok izolatlarinin kapstler tiplendirmesi, patojenitenin ve asi gelisiminin
belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir’®3!. Grup B streptokok kapsiil genotip IlI, diinya
capinda en yaygin gorilen tirdur ve la, Ib, Il ve V kapsiil genotipleri ile birlikte izolatlarin
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toplam %96'sini temsil ettigi bildirilmistir'®32. Ozellikle GBS izolatlari arasinda en virii-
lan serotip olan serotip IllI’lin, ge¢ baslangicl enfeksiyonlarin coguna neden oldugu iyi
bilinmektedir. Grup B streptokoklarin serotipini/serotiplerini belirlemeyi amaclayan epi-
demiyolojik calismalar, erken/ge¢ baslangi¢li neonatal riskli hastaliklara iliskin bir tahmin
verebilir ve asi gelistirilmesine katkida bulunabilir®>.

Calismada, GBS izolatlarinin tamaminda kapsil genotipleri tespit edilmistir. Grup B
streptokok izolatlarinin kapsil genotipleri sirasiyla %44.8 Ill, %29 Ib, %20.6 Ib, %2.4 V,
%1.6 IV, %1.2 1l ve %0.4 VI olarak bulunmustur. Kapstl genotiplerinin cesit ve dagihmi
ise yillara gore farklilik gostermistir. Endonezya’da yapilan bir calismada; gebelerde en
yaygin serotipin Il (%30) oldugu belirlenmis, bunu serotip lll (%23), la ve IV (%13) izle-
mistir2. Guney Hindistan’da genotip Ib’nin baskin oldugu (%34.9) ve bunu il (%20.9),
1 (916.3), la (%12.7) ve V'in (%11.6) takip ettigi bes genotip tanimlanmistir33. Cin’de
yapilan calismada en yaygin goriilen serotipin Il (%45.7) oldugu, bunu V (%23.6), Ib
(%18.6) ve la’nin (%7) izledigi bildirilmistir>*. italya’da yapilan bir calismada, gebe ka-
dinlardan izole edilen GBS izolatlarinda en yaygin serotiplerin Il (%34.9) ve V (%30.6)
oldugunu, bunu tiplendirilemeyen serotipler (%16.3), la (%15.7) ve Ib (%1.3) serotip-
lerinin takip ettigini bildirmislerdir?®>. Kuzeybati Etiyopya’da yapilan bir calismada, GBS
izolatlarinda Il (%68.8), V (%18.8), la ve VI (%6.3) serotipleri tespit edilmistir®>. Bu ¢a-
lismada en yaygin tespit edilen kapsiil lll genotipi, Hindistan, Cin ve italya’da yapilan ca-
lismalara benzerlik gostermekle birlikte Kuzeybati Etiyopya ve Endonezya’da diger tespit
edilen kapsiil genotip cesitleriyle de uyum gdstermistir?33-33, Amerika Birlesik Devletleri
ve Avrupa Ulkelerinde ise la, Ib, II, Il ve V serotiplerinin daha sik gortldigi bildirilmis-
tir'36, Tirkiye’de yapilan diger calismalarda bu calismada oldugu gibi serotip Ill yaygin
goriilmiis ve diger tanimlanan Ib, la, Il, IV, V serotipleri de tespit edilmistir>’38, Global asi
calismalarina katkida bulunmak icin GBS genotiplerini ortaya koyacak tilke capinda daha
blyuk orneklem buytkligune sahip ¢ok sayida calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir. Arastir-
malara gore, gebe kadinlarda GBS enfeksiyonunun goriilme sikligi ve serotip-genotiple-
rin insidansi, dagiimi bolgeye, etnik kokene ve 6rneklem buyikligiine gore degisiklik
gostermektedir. Dinyanin farkl bolgeleri arasinda bazi farkhliklar olmakla birlikte, baskin
serotipler bolgesel ve hatta zamansal olarak degistiginden, bir bolgedeki serotiplerin epi-
demiyolojik izlenmesi 6nemlidir**3¢, Grup B streptokoklarin serotipleri-genotipleri cesitli
enfeksiyonlara neden oldugundan, ileride gelistirilecek GBS asilari icin GBS genotipleri-
serotipleri hakkinda daha kapsaml calismalar yapilmalidir.

Grup B streptokoklarin antimikrobiyal duyarlilik profilinin incelenmesi, hem gebelikte
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin kisitlanmasinda hem de antimik-
robiyal ajanlara karsi direncin azalmasinda onem tagimaktadir. Grup B streptokoklarla
enfekte yetiskinlerin tedavisinde ve intrapartum antibiyotik profilaksisinde tercih edilen
primer ajan penisilindir'®. Penisiline alerjisi olan gebelerde eritromisin ve klindamisinin
kullanilmasi endikedir ancak bu ilaclara karsi bakteriyel diren¢ olusursa vankomisin tercih
edilebilmektedir3?4°,
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Calismada, GBS izolatlarinin %100°U penisilin, vankomisin, ampisilin, sefotaksim ve
linezolide duyarli; %42.5’i tetrasikline, %33.3’U eritromisine ve %24.2’si klindamisine
direncli bulunmustur. Eritromisin ve tetrasiklin diren¢ genleri en fazla kapsul Il genoti-
pine sahip GBS izolatlarinda gorilmustir. ermTR geni %90, tetM geni %54.4 oraninda
kapsdl Il genotipine sahip GBS izolatlarinda tespit edilmistir. Bununla birlikte mefA geni,
la kapsul genotipine sahip sadece li¢ GBS izolatinda gortlmustir. /inB geni ise GBS izolat-
larinda tespit edilmemistir. Hamsuoglu calismasinda*!, GBS izolatlarinin penisilin, line-
zolid, gentamisin ve vankomisine duyarli oldugunu, bununla birlikte tetrasikline %84.4
ve eritromisine %36.4 oranlarinda direncli oldugunu bildirmistir. Vietnam’da yapilan bir
calismada, 2016-2020 yillari arasinda gebe kadinlarin vajinal-rektal siiriinti orneklerin-
den izole edilen 272 GBS izolatinda direncin en ylksek tetrasikline (%89.66) karsi oldu-
gu, bunu eritromisin (%76.23) ve klindamisinin (%58.21) takip ettigi rapor edilmistir*2.
Cin’de 2021 yilinda yapilan calismada, erken membran riiptiri olan gebe kadinlarin
vajinal veya servikal surlinti orneklerinden izole edilen 140 GBS izolatinin penisilin G,
ampisilin, kinupristin, linezolid, vankomisin ve tigesikline duyarl; eritromisin (%70.0),
klindamisin (%72.1), tetrasiklin (%81.4), levofloksasin ve moksifloksasine (%28.6) di-
rencli oldugunu bildirmislerdir®*. Safari ve arkadaslan?, Endonezya’da, 53 gebe kadinin
vajinal surtintti 6rneklerinden izole ettikleri GBS izolatlarinin vankomisin, penisilin, ampi-
silin, sefotaksim, daptomisin ve linezolide duyarli; tetrasiklin (%89), klindamisin (%21),
eritromisin (%19) ve levofloksasine (%6) ise direncli oldugunu tespit etmislerdir. Kapsdl
serotip III'G tanimladiklari GBS izolatlarinin eritromisin, klindamisine ve levofloksasine
karsi daha direncli oldugunu gozlemlemislerdir. Mousavi ve arkadaslari, 2013-2014 yillari
arasinda klinik 6rneklerden izole ettikleri 62 GBS izolatinin penisilin, ampisilin, linezolid,
sefazolin ve vankomisine duyarl oldugunu, %35.5'inin ise eritromisine direncli oldugu-
nu bulmuslardir. Eritromisine direncli izolatlarin hepsinde Ug¢ eritromisin direnc¢ genini
(ermTR, ermB ve mefA/E) tespit etmislerdir. Grup B streptokok izolatlarinin hicbirinde /inB
geni tanimlanmamustir'®. Arjantin’de yapilan bir calismada, 2010-2020 yillari arasinda
gebe kadinlarin vajen suriinti ornekleri ile cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 162 GBS
izolatinin virtilans genetik ozellikleri ve antimikrobiyal duyarlihgr arastinlmistir. Grup B
streptokok izolatlarinin %27 (43/162)'sinde ermB, %51’inde tetM ve %92'sinde ise tetO
geni tanimlanmistir. Klindamisin direncli izolatlarda ise /inB geni tespit edilememistir®3.
Yapilan calismalardaki GBS antibiyotik duyarllik profil analizleri bu calismanin sonuglariy-
la ortismektedir. Bununla birlikte antibiyotik diren¢ oranlari, profilaksi uygulamalarina,
farkl klinik vakalara ve izolat sayisina bagh olarak degisebilmektedir. Grup B streptokok-
larda, la genotipi ile mefA geni arasinda olasi bir iliski oldugu 6ne siirilmiistir*4. Bu calis-
mada da kapstil la genotipine sahip GBS izolatlarinda mefA geni tespit edilmistir. Bununla
birlikte, bu calismanin sonucu eritromisine direncin en sik ermB ve ermTR genleriyle, tet-
rasiklin direncinin tetM veya tetO genleriyle, klindamisin direncinin ise /linB geni saptan-
madigindan diger diren¢c mekanizmalariyla iliskili oldugunu ortaya koymustur. Calisma
sonucunda, GBS enfeksiyonlarinda penisilinin halen ilk tercih edilecek antibiyotik olarak
onemini korudugu gortlmugtdr. Siddetli penisilin alerjisi olan hastalar icin eritromisin ve
klindamisin ikinci basamak tedavi secenekleridir. Ancak bu antibiyotik gruplarina direncli,
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ciddi GBS enfeksiyonlarinda vankomisin tercih edilebilmektedir. Tedaviye eklenecek anti-
biyotik gruplarinin, antibiyotik duyarllik analizlerine gore recete edilmesi gerekmektedir.

Biyofilmler patojenik bakteriler tarafindan kullanilan bir savunma mekanizmasidir®>.
Biyofilm olusumu, GBS’de kolonizasyon ve patogenez icin dnem tasimaktadir. Grup B
streptokok izolatlarinin biyofilm olusturma kapasiteleri filogenetik soy, izolasyon kaynagi
ve kapstler serotipine bagh olarak farkhlik gosterebilmektedir. Vajenin asidik pH’si, sero-

tip Il ve V suslarinda biyofilm olusumunu tesvik etmektedir®®*’.

Calismada, GBS izolatlarinin tamaminin biyofilm Urettigi tespit edilmistir. Grup B
streptokok izolatlarinin %6.3’tnin gugll, %56'sinin orta ve %37.7'sinin ise zayif derece-
de biyofilm trettigi gorilmustir. Glcli biyofilm lreten GBS izolatlarinin %50’si la, orta
biyofilm Ureten GBS izolatlarinin ise %61 oraninda kapsul Ill genotipine sahip oldugu
belirlenmistir. Zayif biyofilm Ureten GBS izolatlarinin ise en fazla (%32.6) kapsul Ib ge-
notipine sahip oldugu gorilmustir. Glcli biyofilm Greten GBS izolatlarinda eritromisin
(%75), tetrasiklin (%25) direnci tespit edilmistir. Orta biyofilm lreten GBS izolatlarinin
%151'inde eritromisin, %37'sinde tetrasiklin, %12’sinde klindamisin direnci belirlenirken;
zayif biyofilm lreten GBS izolatlarinin %53.7’si tetrasikline, %46.3’( ise klindamisine
direncli olarak belirlenmistir. Calismaya benzer sekilde Polonya’da yapilan bir calisma-
da; GBS izolatlarinin %52.1'inin orta, %43.6'sinin zayif ve %4.2'sinin ise gl¢li biyofilm
urettiklerini tespit etmislerdir. Orta derecede biyofilm olusturan izolatlarin %75’inin Ib,
%52.6'sinin 11, %51.8'inin 1ll, %57.1'inin V ve %66.7'sinin VI serotiplerini temsil ettigini,
glglu biyofilm olusturan yedi izolattan tglniin serotip Ill’e, ikisinin serotip V'e, birinin
serotip la’ya, birinin serotip II'ye ait oldugunu bildirmislerdir''. Ho ve arkadaslari, 80 GBS
izolatinin neredeyse tamaminin pH 4.5te yiiksek biyofilm olusturma kapasitesi gosterdi-
gini bildirmis ve izolatlar cok gliclii (%51), gliclii (%28) ve orta derecede biyofilm Ureten
(%18) olarak gruplandirmistir. Ayrica, gugli biyofilm Ureten izolatlarin %57'sini serotip
[l ve V'in olusturdugunu, biyofilm olusumu ile asidik ortamda kolonize olan GBS izolatla-
rinin serotipleri arasinda bir iligki olabilecegini vurgulamislardir?® Biyofilm calismalarinda
uygulanan metodolojik farkliliklar ve cesitli yorumlama kriterleri, veri karsilastirmalarini
zorlastirmaktadir ve bu da farkl sonuclarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bununla
birlikte, calismalarda GBS’lerin biyofilm olusturma yetenekleri ile kapstl genotipleri ve
antibiyotik direnc profilleri arasindaki iliski halen belirsizligini korumaktadir''. Bu neden-
le, hem benzer metodolojik uygulamalan kullanan calismalarin yapilarak kiyaslanmasi
hem de GBS viriilansinda biyofilm olusturma roliinii ortaya koyacak calismalarin yapila-
rak GBS biyofilm yeteneklerinin aydinlatiimasi gerekmektedir.

Sonug olarak; bu calisma, Adana ilinde gebe kadinlardan elde edilen GBS izolatlarin-
da kapsul genotiplerini, antibiyotik direng profillerini ve biyofilm yeteneklerini arastiran
ilk caismadir. Calisma sonuclarinin, GBS enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik strateji-
lerin gelistiriimesine, tedavide kullanilacak antibiyotiklerin kisittanmasina ve ileride yapi-
lacak epidemiyolojik calismalara katki saglayacagi distintilmektedir. Grup B streptokok
enfeksiyonlarinin aydinlatilmasi ve yeni asilarin gelistiriimesine yonelik daha guvenilir bir
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hedef saglamak icin GBS kapsul genotipleri, antibiyotik direng profilleri ve biyofilm olus-
turma yetenekleri hakkinda bilgi veren daha fazla arastirmaya gereksinim bulunmaktadir.

ETiK KURUL ONAYI

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu tarafindan onaylanmugtir (Tarih: 02.06.2017 ve Karar No: 18).
CIKAR CATISMASI

10.

11.

12.

13.

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

KAYNAKLAR

Russell NJ, Seale AC, O’Driscoll M, O’Sullivan C, Bianchi-Jassir F, Gonzalez-Guarin J. Maternal colonization
with group b streptococcus and serotype distribution worldwide: Systematic review and meta-analyses. Clin
Infect Dis 2017; 65(2): 100-11. https://doi.org/10.1093/cid/cix658

Safari D, Gultom SM, Tafroji W, Azzahidah A, Soesanti F, Khoeri MM, et al. Prevalence, serotype and antibi-
otic susceptibility of group b streptococcus isolated from pregnant women in Jakarta, Indonesia. Plos One
2021; 16(5): e0252328. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0252328

Yao Z, Jiayin W, Xinyi Z, Ling C, Mingyuan H, Simin M, et al. Identification of group b streptococcus
serotypes and genotypes in late pregnant women and neonates that are associated with neonatal ear-
ly-onset infection in a South China population. Front Pediatr 2020; 27; 8: 265. https://doi.org/10.3389/
fped.2020.00265

American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Obstetric Practice. Prevention of group
b streptococcal early-onset disease in newborns: ACOG Committee opinion, number 797. Obstet Gynecol
2020; 135: 489-92. https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000003669

Bobadilla FJ, Novosak MG, Cortese I, Delgado OD, Laczeski ME. Prevalence, serotypes and virulence genes
of Streptococcus agalactiae isolated from pregnant women with 35-37 weeks of gestation. BMC Infect Dis
2021; 21(1): 73. https://doi.org/10.1186/s12879-020-05603-5

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Perinatal group B streptococcal disease after universal
screening recommendations-United States, 2003-2005. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2007; 56(28):701-
5.

Breeding KM, Ragipani B, Lee KD, Malik M, Randis TM, Ratner AJ. Real-time PCR-based serotyping of Strep-
tococcus agalactiae. Scientific Reports 2016; 6: 38523. https://doi.org/10.1038/srep38523

Jones N, Oliver K, Jones Y, Haines A, Crook D. Carriage of group B streptococcus in pregnant women from
Oxford, UK. | Clin Pathol 2006; 59: 363-6. https://doi.org/10.1136/jcp.2005.029058

Ippolito DL, James WA, Tinnemore D, Huang RR, Dehart M|, Williams |, Wingerd MA, Demons ST. Group
b streptococcus serotype prevalence in reproductive-age women at a tertiary care military medical center
relative to global serotype distribution. BMC Infect Dis 2010; 10: 336. https://doi.org/10.1186/1471-2334-
10-336

Maisey HC, Doran KS, Nizet V. Recent advances in understanding the molecular basis of group b streptococ-
cus virulence. Expert Rev Mol Med 2008; 10: e27. https://doi.org/10.1017/51462399408000811

Kaminska D, Ratajczak M, Szumata-KRkol A, Dlugaszewska ], Nowak-Malczewska DM, Gajeck M. Increasing
resistance and changes in distribution of serotypes of Streptococcus agalactiae in Poland. Pathogens 2020;
9(7): 526. https://doi.org/10.3390/pathogens9070526

Phares CR, Lynfield R, Farley MM, Mohle-Boetani ], Harrison LH, Petit S, et al. Epidemiology of invasive
group b streptococcal disease in the United States, 1999-2005. JAMA 2008; 299(17): 2056-65. https://doi.
org/10.1001/jama.299.17.2056

Madrid L, Seale AC, Kohli-Lynch M, Edmond KM, Lawn JE, Heath PT, et al. Infant group b streptococcal dis-
ease incidence and serotypes worldwide: Systematic review and meta-analyses. Clin Infect Dis 2017; 65(2):
160-72. https://doi.org/10.1093/cid/cix656 https://doi.org/10.1093/cid/cix656

390 MiKROBIYOLOJi BULTENI




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Kizilylldinm S, Koksal F.

Bolukaoto JY, Monyama CM, Chukwu MO, Lekala SM, Nchabeleng M, Maloba MR, et al. Antibiotic resis-
tance of Streptococcus agalactiae isolated from pregnant women in Garankuwa, South Africa. BMC Res
Notes 2015; 20(8): 364. https://doi.org/10.1186/s13104-015-1328-0

Felemban EM, Juaid DAM, Alsani WF, Hassan MM, Gaber A. Correlation between strain distribution and
antibiotic resistance genes pattern of Streptococcus agalactiae group b from patients in Taif, Saudi Arabia.
| Pure Appl Microbiol 2019; 13 (1): 257-63. https://doi.org/10.22207/|PAM.13.1.27

Duarte RS, Bellei BC, Miranda OP, Brito MA, Teixeira LM. Distribution of antimicrobial resistance and vir-
ulence-related genes among Brazilian group b streptococci recovered from bovine and human sources.
Antimicrob Agents Chemother 2005; 49(1): 97-103. https://doi.org/10.1128/AAC.49.1.97-103.2005

Novosak M, Bobadilla F, Delgado O, Vergara M, Laczeski M. Phenotypic and genotypic characterization of
resistance to macrolides and lincosamides in Streptococcus agalactiae Isolated from pregnant women in
Misiones, Argentina. Microb Drug Resist 2020; 26(12): 1472-81. https://doi.org/10.1089/mdr.2019.0328

Pinheiro S, Radhouani H, Coelho C, Goncalves A, Carvalho E, Carvalho JA, et al. Prevalence and mechanisms
of erythromycin resistance in Streptococcus agalactiae from healthy pregnant women. Microb Drug Resist
2009; 15(2): 121-4. https://doi.org/10.1089/mdr.2009.0895

Mousavi SM, Nasaj M, Hosseini SM, Arabestani MR. Survey of strain distribution and antibiotic resistance
pattern of group b streptococci (Streptococcus agalactiae) isolated from clinical specimens. GMS Hyg Infect
Control 2016; 11: 18.

Meroni G, Sora VM, Martino PA, Sbernini A, Laterza G, Zaghen F, Soggiu A, Zecconi A. Epidemiology of
antimicrobial resistance genes in Streptococcus agalactiae sequences from a public database in a one health
perspective. Antibiotics (Basel) 2022; 11(9): 1236. https://doi.org/10.3390/antibiotics11091236

Pattnaik S, Syed A, and Siddhardha B. Pathogenesis, virulence factors, and antibiotic resistance of group
b streptococcus. Model Organisms for Microbial Pathogenesis, Biofilm Formation and Antimicrobial Drug
Discovery 2020: 117-30. https://doi.org/10.1007/978-981-15-1695-5_8

Ho YR, Li CM, Yu CH, Lin Y}, Wu CM, Harn IC, et al. The enhancement of biofilm formation in group b strep-
tococcal isolates at vaginal pH. Med Microbiol Immunol 2013; 202(2): 105-15. https://doi.org/10.1007/
s00430-012-0255-0

Parker RE, Laut C, Gaddy JA, Zadoks RN, Davies HD, Manning SD. Association between genotypic diversity
and biofilm production in group b streptococcus. BMC Microbiol 2016; 16: 86. https://doi.org/10.1186/
$12866-016-0704-9

Kizilylldinm S, Kandemir T, Sucu B, Koksal F. Cesitli klinik ve polikliniklerde takip edilen hastalardan izole
edilen grup b streptokok izolatlarinin kapsdl tiplerinin belirlenmesi, antibiyotik direng profilleri ve filogenetik
iliskilerinin arastirilmasi. Mikrobiyol Bul 2024; 58(1): 1-12. https://doi.org/10.5578/mb.20249901

Genovese C, D’Angeli F, Salvatore V, Tempera G, and Nicolosi D. Streptococcus agalactiae in pregnant
women: serotype and antimicrobial susceptibility patterns over five years in Eastern Sicily (Italy). Eur ] Clin
Microbiol Infect Di 2020; 39(12): 2387-96. https://doi.org/10.1007/s10096-020-03992-8

Poyart C, Jardy L, Quesne G, Berche P, Trieu-Cuot P. Genetic basis of antibiotic resistance in Streptococcus
agalactiae strains isolated in a French hospital. Antimicrob Agents Chemother 2003; 47(2): 794-7. https://
doi.org/10.1128/AAC.47.2.794-797.2003

Poyart C, Tazi A, Réglier-Poupet H, Billoét A, Tavares N, Raymond |, et al. Multiplex PCR assay for rapid
and accurate capsular typing of group b streptococci. | Clin Microbiol 2007; 45(6): 1985-8. https://doi.
org/10.1128/JCM.00159-07

Kong F, Lambertsen LM, Slotved HC, Ko D, Wang H, Gilbert GL. Use of phenotypic and molecular serotype
identification methods to characterize previously nonserotypeable group b streptococci. ] Clin Microbiol
2008, 46(8), 2745-50. https://doi.org/10.1128/JCM.00189-08

Baba S, Aydin MD. idrar 6rneklerinden izole edilen grup b streptokoklarin serotip dagilimi, biyofilm tretimi
ve antibiyotik duyarlliklarinin arastirilmasi. Mikrobiyol Bul 2016; 50(3): 353-60. https://doi.org/10.5578/
mb.26466

Cheng Z, Qu P, Ke P, Yang X, Zhou Q, Lan K, et al. Antibiotic resistance and molecular epidemiological
characteristics of Streptococcus agalactiae isolated from pregnant women in Guangzhou, South China. Can
J Infect Dis Med Microbiol 2020: 1368942. https://doi.org/10.1155/2020/1368942

MiKROBiYOLOJi BULTENiI 391



Gebe Kadinlardan izole Edilen Grup B Streptokok izolatlarinin, Kapsiil Genotipleri, Antibiyotik

Duyarlilik Profilleri ve Biyofilm Olusturma Yeteneklerinin incelenmesi

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Bianchi-Jassir F, Paul P, To KN, Carreras-Abad C, Seale AC, Jauneikaite E, et al. Systematic review of group b
streptococcal capsular types, sequence types and surface proteins as potential vaccine candidates. Vaccine
2020; 38: 6682-94. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.08.052

Kfouri RA, Pignatar ACC, Kusano EJU, Rocchetti TT, Fonseca CL, Weckx LY. Capsular genotype distribution
of group b streptococcus colonization among at-risk pregnant women in Sao Paulo, Brazil. Braz | Infect Dis
2021; 25(3): 101586. https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101586

Sangeetha AV, Devi S, Subramanian A, Daniel M, Anandh P. Genotype distribution and antibiotic suscep-
tibility pattern of clinical isolates of group b streptococcus in a Tertiary Care Hospital in Puducherry, South
India. ] Trop Med 2023; 8: 9910380. https://doi.org/10.1155/2023/9910380

Liang B, Chen H, Yu D, Zhao W, Cai X, Qiu H, et al. Molecular epidemiology of group b streptococcus
isolates from pregnant women with premature rupture of membranes in Fuzhou, China. Infect Drug Resist
2023; 14; 16: 269-78. https://doi.org/10.2147/IDR.S393935

Gizachew M, Tiruneh M, Moges F, Adefris M, Tigabu Z, Tessema B. Molecular characterization of Strep-
tococcus agalactiae isolated from pregnant women and newborns at the University of Gondar Compre-
hensive Specialized Hospital, Northwest Ethiopia. BMC Infect Dis 2020; 20: 35. https://doi.org/10.1186/
s12879-020-4776-7

Shabayek S, Spellerberg B. Group b streptococcal colonization, molecular characteristics, and epidemiolo-
gy. Front Microbiol 2018; 14(9): 437. https://doi.org/10.3389/fmicb.2018.00437

Yenisehirli G, Bulut Y, Demirtiirk F, Caliskan AC. Gebe kadinlardan izole edilen Streptococcus agalactiae
suslarinin antimikrobiyal duyarliliklari ve serotip dagilimi. Mikrobiyol Bul 2006; 40: 155-60.

Sultan N, Giiner H, $anal L. Son trimestir gebelerde grup b streptokoklarin farkli besiyerleri ile izolasyonu ve
serotiplendirilmeleri. Ortadogu Tip Derg 2012; 4 (3): 127-32.

Melo SC, Santos NC, Oliveira M, Scodro RB, Cardoso RF, Padua RA, et al. Antimicrobial susceptibility of
Streptococcus agalactiae isolated from pregnant women. Rev Inst Med Trop Sao Paulo 2016; 58: 83.
https://doi.org/10.1590/51678-9946201658083

Yook JH, Kim MY, Kim EJ, Yang JH, Ryu HM, Oh KY. Risk factors associated with group b streptococcus resis-
tant to clindamycin and erythromycin in pregnant Korean women. Infect Chemother 2013; 45: 299-307.
https://doi.org/10.3947/ic.2013.45.3.299

Hamsuoglu E. Gebelerden izole edilen Streptococcus agalactiae kokenlerinde antimikrobiyal direng profilleri
ve viriilans faktérleri. Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi.

Van Du V, Dung PT, Toan NL, Van Mao C, Bac NT, Van Tong H, et al. Antimicrobial resistance in colonizing
group b streptococcus among pregnant women from a hospital in Vietnam. Scientific reports 2021; 11(1):
20845. https://doi.org/10.1038/541598-021-00468-3

Hernandez LB, Cadona JS, Traverso F, Altamiranda SM, Bustamante AV, Sanso AM. Virulence profiles and
antimicrobial resistance of Streptococcus agalactiae infective and colonizing strains from Argentina. Curr
Microbiol 2022; 79(12): 392. https://doi.org/10.1007/s00284-022-03050-w

Motallebirad T, Fazeli H, Azadi D, Shokri D, Moghim S, Esfahani BN. Determination of capsular serotypes,
antibiotic susceptibility pattern, and molecular mechanism of erythromycin resistance among clinical iso-
lates of group b streptococcus in Isfahan, Iran. Adv Biomed Res 2021; 29: 10: 27. https://doi.org/10.4103/
abr.abr_269_20

Balasubramanian N, Pounpandi P, Varatharaju G, Shanmugaiah V, Balakrishnan K, Thirunarayan MA. Dis-
tribution of virulence genes and biofilm characterization of human isolates of Streptococcus agalactiae:
A pilot study. Colloids and Surfaces B: Biointerfaces 2023; 223: 113151. https://doi.org/10.1016/].col-
surfb.2023.113151

Noble K, Lu J, Guevara MA, Doster RS, Chambers SA, Rogers LM, et al. Group b streptococcus cpsE Is
required for serotype V capsule production and AIDS in biofilm formation and ascending infection of the
reproductive tract during pregnancy. ACS Infect Dis 2021; 7(9): 2686-96. https://doi.org/10.1021/acsin-
fecdis.1c00182

D’Urzo N, Martinelli M, Pezzicoli A, De Cesare V, Pinto V, Margarit |, et al; Members of the DEVANI Study
Group. Acidic pH strongly enhances in vitro biofilm formation by a subset of hypervirulent ST-17 Strep-
tococcus agalactiae strains. Appl Environ Microbiol 2014; 80(7): 2176-85. https://doi.org/10.1128/
AEM.03627-13

392 MiKROBIYOLOJi BULTENI



