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Idrar Orneklerinden Gardnerella vaginalis Izolasyonu_

Nilgiin Karabigak, Orhan Cem Aktepe, Efsun Akbas, Engin Giivener

B
a

Ovzet: Bu galigmada, genital sistem patojeni olarak bilinen Gardnerella vaginalis'in idrar rmeklerindeki varli§t ve infeksiyon
ajam olarak rolil aragtudnngtir, 74 kadin ve 27 erkek, toplam 101 hastanm idrar Grneklerinden yedisinde G.vaginalis saptanmgtr.,
Hastalarin dykiisii, belirtiler ve mikroskopik bulgular kriterleri eglifinde bu bakterinin idrar yolu infeksiyon ajan: olarak kabul
edilebilecedi, sikhyft delayistyla da mutlaka arammasimm gerekliligi vurgulanmustrr, )

Anahtar Sazeilkler: Gardnerelle vaginalis, idrar yolu infeksiyon,

Sunmary: Garduerelln vaginalis isolation fram urine smnples, In this study, the existence of Gardnerella vaginalis which is known as
n genital system pathogen and its role in urinary fruct infecHons were investignted in urine sanples. Out of lotal 101 (74 female and 27 male)
outpatients, G.oaginalis was isolaked from seoen patients, It was thought that G.uaginalis could be accepted as a urinary tract pathogen with the
criterin of patient's history, symptoms and the microscopic examination of urine, and aiso the isolation frequency of this agent indicated; that if

must be examined routinely in urine smples.

Key Words: Gardnerelin vaginalis, urinary tract infection.

Girig

Gardnerella vaginalis, Snceleri kadin genital sistem florasi-
nin komensal bir iiyesi olarak biliniyorken, giinlimiizde kadin ve
erkeklerde potansiyel bir genital patojen olarak kabul edilmek-
tedir. 1k olarak 1953 yilinda tarumlanan bu bakeeri, 1955 yllm—
da Gardoer ve Dukes tarafindan major bakteriyel vajinoz ajam
olarak rapor edilmis ve Haemophilus vaginalis olarak adlandi-
rilmugtir (1-4). 1963'te Snemli 8zelliklerinin benzemesi nedeniy-
le Corynebacterium vaginale denmis, son olarak Gardnerella
cinsi ayn bir cins olarak tammlanmig ve hitcre duvar yapisi ve
G+C oranlannmn farkiihifl nedeniyle halen herhangi bir bakteri
nilesine dahil edilmemistir (3).

G.vaginalis, fakiiltatif anaerop, oksidaz ve katalaz reaksi-
yonlari olumsuz, sporsuz, kapsiilsiiz, hareketsiz, Gram-degisken
boyanan, kokobasil morfolojisinde bir bakteridir (2,3). Zor iire-
yen bir bakteri olmas1 nedeniyle izolasyonu igin zenginlegtiril-
mig bir besiyerinde, mikroaerofil ya da anaerop ortamda inkil-
basyonu dnerilmektedir (2-5).

Mesuneye genital yoldan asandan olarak gegen bu bukteri-
nin idrar yollan infeksiyonlarina da neden olabilecegi bildiril-
migtir (3,6,7). Bakteriyel vajinozlu, seksiiel olarak aktif dSnem-
deki kadinlarm idrar kiiltiiflerinden daha sik olarak izole edilse
de, erkeklerde de iiriner infeksiyonlu ve prostatitli vakalarda pa-
tojen olabilecegi ileri siirillmigtir (3,4,6). Ancak bu konuda ye-
terince aragtirma yapilmadigindan klinisyenlerin tedavi yaklagi-
mi halen tarbigmalidir (1). Bu gergevede iiriner sistem igin po-
tansiyel puatojen olarak tammlanan G.vaginalis'in idrar drnekle-
rinde gériilme siklifim saptamak amaciyla, poliklinigimize bag-
vuran hastalarda bu galigma planlanmigtr,

Yinternler

Bu galigmada, laboratuvarimiza Ocak-Nisan 1994 dénemin-
de bagvuran 74'i kadin, 27'si erkek olmak {izere toplam 101 po-
liklinik hastasinin orta akim jdrar drnekleri inceleme kapsamina
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7. Trirk Klinik Mikrabiyolaji ve Infeksiyon Hastaliklar: Kongresi (11-15
Exlifl {994, Urgup) ‘nde bildiritmigtir,

alindi. Hastalarn yaglar: 2 ile 86 arasinda deBismekte olup, %
64'l cinsel olarak aktif dénemde (15-50 yag) idi.

Idrar rneklerinin mikroskopik degerlendirmesi igin, 10 ml
idrar 200 rpm'de 5 dakika santrififje edildikten sonra sediment,
%10 ve x40 biiyiltmelerle incelendi. Yiiksek bilytitmede en az 10
sahadaki eritrosit, polimorfoniikleer IGkosit ve epitel hiicreleri-
nin ortalama sayis1 degerlendirildi. Ortalama begten fazla l6ko-
sit porillmesi pyiir bulgusu olarak kabul edildi (8). Sediment
mikroskopisinden yapiimig Gram boyalt preparalta birden fazla
sahada epitel Uzerinde Gram-labil kokobasil g&riilmesi kanit
hilcresi {clue-cell) olarak kaydedildi.

idrar drnekleri alindiktan hemen sonra % 5 koyun kanl
agar, eosin methylen blue agar (EMB) (Oxoid, UK) ve % 3 in-
san kanli Columbia agar (IKCA) (Oxoid, UK} besiyerine stan-
dard tize ile 0.001 ml inokiile edildi. Koyun kanli ve EMB besi-
yerleri aerop gartlarda 24 saat inkiibe edildi (8). G.vaginalis yi-
nlinden ise daha once belirtildigi gibi % 3 IKCA, kavanozda
anaerop sartiarda (Anaerol system, Oxoid, UK) 24-48 saat in-
kiibe edildi (5). IKCA'da 104 cfufml'den fazla iiremeler dikkate
alinarak idantifikasyona gidildi.

IKCA'da 24-48 saatte ghrillen kilglik, gri-beyuz veya beyaz,
pinpon topu seklinde, beta-hemolizli 104 cfu/mi ve {izeri iireme
gorlilen plaklardaki koloniler incelemeye alindi (6). Koleniler-
den zit boyama stiresi uzatilarak (5 dakika) yapilan Gram boya-
mada, kisu, Gram-degigken kokobasil gériiniimiinde ve oksidaz-
olumsuz reaksiyon verenler icin G.vaginalis agtsndan ileri
idantifikasyona gidildi. Bunun igin, nigasta kullamm (% 100),
hiplirat hidrolizi (% 100), glikoz ve maltozdan asid olusumu (%
100), mannitol kullanm (% 0), rafinoz kullamm (% 0) test
edildi (Difco, MI) (9).

Uriner sistem infeksiyonu etkeni olabilecek dijter bakteriler
i¢in anlamh bakteritiri bulgusu olarak Gram-negatiflerde > 103
cfu/ml Oreme; Gram-pozitiflerde klinik olarak ateg, dizliri gibi
semptomlarla birlikte > 103 cfu/ml saptanan kiiltiitler pozitif
olarak kabul edildi (8). Pozitif kiiltirlerde konvansiyonel ytin-
temierle taniya gidildi.

Sonugclar
1 Ocak-30 Nisan 1994 tarihleri arasinda Refik Saydam Hal-
aissiftha Merkezi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Bolii-
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Ozelliklerine Gore Dagilimi

/Tablo 1. idrar Orneklerinden G.vaginalis izole Edilen Hastalarin\

mektedir, Chattopadhyay ve Teli (11} % 7.0 (5/71), Jo-
sephson ve arkadasfan (6) % 8.4 oraminda olast iiriner in-
feksiyon ajam olarak G.vaginalis izolasyonu bildirmigler-

dir. Ulkemizde bu konuda ilk galigma, Barlas ve arkadag-
lart (12) tarafindan 1992 yihnda yapilmg ve % 5.16

Ozellik Hasla Sayisi
Anamnez
Tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu Gykisi 7
Prostatit dykisi i
Semptomlar
Dizli B
Pallakiri 6
Mikroskopi Bulgulan
Pytri 5
Kanit hilcresi varlige 7
Cinsiyet Yas orlafamas
Kadin {n=5} 25.2
Erkek (n=2} 54

(48/524) oram bulunmusg; ancak degerlendirmede dikkate
ahnan koloni sayist belirtitmemigtir. Bu galigmada ise ka-
litatif ve Kantitatif laboratuvar bulgalan temel almarak
G.vaginalis'in iiriner sistemden izolasyon oram % 7
(7/101) bulunmugtur.

Yapilan caligmular, G.vaginalis kolonizasyonu olan
erkeklerin kadin purtnerlerinde tekrarlaynn bakteriyel vaji-
noz olgulan bildirilmisgtir ve erkek partnerin metronidazol-
le tedavisinden sonri remfek51yon gorilmemistir (14},

Ote yandan menarsy éncesi dénemde G.vaginalis'in ne-
den oldugu tiriner sistem infeksiyonlartna nadir olarak
rastlanmast, seksilel olarak aktif geng erigkin kadinlarda
daha sik gbriilmesi cinsel yolla gegisi desteklemekiedir
(4} Bu galiymada da G.vaginalis izole edilen yedi hagtanmn

mii Laboratuvarina bagvuran 101 poliklinik hastasindan yedisi-
nin (% 7) idrar kiiltirlerinde G.vaginalis, infeksiyon etkeni

olarak rapor edilmigtir, G.vaginalis izole edilen besi kadin ikisi .

erkek olan yedi hastanm dykilsii, semptomlari, bulgulan ve ya-
sa goire dagihim Tablo 1'de verilmigtir. Buna giire kadinlarda
yay orfalamas: 25,2 (25-3] yag aras1) olup, bu yag dagilim ile
prodiiktif ¢afida olduklan dikkali ¢ekmekte idi, Erkek olgular
ise 40 ve 68 yaslarinda olup, yagh olan olgunun aym zamanda
prostatit 8ykilsil meveuttu, Olgularn altisinda gérillen diziir ile
pollakiiri en yaygin semptomdu. G vaginalis izole edilen hasta-
larda tekrarlayan driner sistem infeksiyonu dykiisii alti olgu ile
dikkat gekmekteydi.

Bu yedi olgunun idrar sedlment mikroskopisinin incelenme-
si sonucunda sadece iki hastada pyiiri bulgusu saptamrken, ka-
ni hiicreleri Smeklerin tiimtinde gézlenmistir,

Tablo 2'de G.vaginalis, Escherichia coli ve diger liriner sis-
tem infeksiyonu etkeni olarak izole edilen baklerilerin yag ve
cinsiyete glire dagilimu ve pozitif kiiltiirlerin thm killtiirler igeri-
sindeki cranlan verilmistir. £.coli, 13 olgu (% 13) ile en sik ve
aymt zamanda her yag grubundan izole edilen mikroorganizma
olarak suptanmigtic. Diger bakterilerin dafihimi ise u sekilde bu-
hinmugtur: Klehsiella prevmoniae (% 2), Staphylococcus sap-
raphyticus (% 2), Streptococcus agalactias (% 1), Leciobacillus
sp. (% 1). Buna gbre G.vaginalis'in % 7 oram ile £.coli'den son-
ra ikinci siklikta izole edilen bakteri oldufiu gozlenmektedir.

fdrar sediment mikroskopilerinin degerlendirilmesi sonu-
cunda, 35 olguda pytiri bulgusu saptanmasma kargin, bunlardan
yalmz 27'sinde tiriner sistern infeksiyonu etkeni izole edllml§ur
Geriye kalan sekiz tirnekte sediment mikroskopisinde bo} 1tko-
sit izlenmig otmakla birlilcte kiiltiirlerinde herhangi bir mikroor-
ganizma izole edilememisiir.

Irdeleme

Bugiine dek yapilan pek gok guhgmada G.vaginalis'in nor-
mal vagina florasmda butundugu, genital sistem yakinmas: ol-
mayan kadinlarin vagina floralanndan % 12-68 oraninda izole
edildigi ve bakteriyel vajinoz olgularimn temel sorumlu ajam
oldugu bildirilmistir (1-3,7).

Bakterinin Uriner sistemde de kolonize olabilecegine dair ilk
gbzlemler ise McFadyen ve Eykyn (10)'a aittir. {lk kez 1968'de
bu aragtirmacilar tarafindan, 1000 saghkh gebe kadinmn
15%'unun (% 15.9) suprapubik aspirasyon Gmeklerinde G.vagi-
nalis Kolonizasyonu posterilmigtir. G.vaginaliv'e bagh lriner
sistem infeksiyon insidansi degigik caliymalarda farkhilik géster-

besinin kadin olmas: ve genc erigkin yas grubu i¢inde (or-
talama yas 25.2) yer almalan dikkat cekicidir,

Kadnlarda G.vaginalis'in neden oldugu driner sistem infek-
siyonu igin, gebelik, iist firiner sistem hastalig1 ve instriimantas-
yon defektleri predispozan faktrler olarak degerlendirilmekte-
dir (1,3,6,7,13). Bu ¢aligmaya dahil olan hastalarin 8ykilsiinde
antlan bu fakedrier bulunmazken, G.vaginalis'in infeksiyon et-
keni olarzk kabul edilmesinde bunlar kadar tnemli bir kriter
olan tekrarlayan iriner sistem infeksiyonu yakinmas: bulun-
maktayd:. 68 yaginda olan erkek hasta ise klinik olarak prosta-
tit tamss almagte.

G.vaginaliy'in {iriner sistem ve vajinal infeksiyonlart arasin-
da benzerlik oldufu bildiriimektedir. G.vaginalis'in hem mesa-
ne (4,8) hem de vajinal (3,4,7,15) yasst epitel hiicrelerine adez-
yon dzellikleri gosterilmiy ve bu fenomen kanit hiicresi (clue-
cell) olarak adlandinlmigtir, Kamt hilcresi varlifinin gbsterilme-
sinin taniya yonlendirmede Snemli bir yeri oldugu belirtilmek-
tedir. Bu-caligmada da, ilk agamada sediment mikroskobisinde
kanit hiicrelerinin varlig: aragtirilmig ve killtiirlerinde G.vagina-
lis izole edilen hastalarin tilmiinde saptanmmstir,

G .vaginalis infeksiyonlarinda pytiri her hastads olmas bek-
lenmeyen bir bulgudur, Cesith calismalarda G.vaginalis'in ne-
den oldugu iriner sistem infeksiyonlannda degisik orenlar bil-
dirilmigtir (1,6). Bu ¢ahgmada da G.vaginalis izole edilen ofgu-
lann idrar sedimentlerinin beginde (5/7) pyliri saptand1, Bu oran
G.vaginalis'e bagl vajinoz tablolarindan farkl: olarak iiriner sis-
tem infeksiyonlarinda inflamatuar yaniin daha sik olarak piril-
lebilecegini dilglindiirmektedir.

G.vaginalis mikroserofil bir mikroorganizma olmakla bir-
likte, idrar kaynakh suglarin zengin besiyerlerinde 48 saatte ana-
erop inkiibasyonla daha jyi tireyebildigi bildirilmigtir {5). Bu ca-
lismada da anaerop inkiibasyon tercih edilmistir,

Yapilan calismalarda G.vaginalis, iiriner sistem infeksiyon-
larinn geleneksel patojenlerinden sonra en sik izole edilen et-
ken olmustur (1,7). Bizim bulgularimizda da E.coli'den (%13)
sonra ikinci siklikta G.vaginalis'in' (% 7) yer almas) dikkati gek-
mektedir. Bu yliksek izolasyon oram, iiriner sistem infeksiyon-
lannds G.veginelis'in rutin laborstuvar izlemine girmesini ge-
rektirecek denli Gnemli griinmekiedir. Ozellikle sik tekrarlayan
liriner sistem infeksiyonu Syklisii olan ve geleneksel bakteriler
liretilemeyen liriner sistem infeksiyonlannda G.vaginalis izolas-
yon ve idantifikasyonuna yéinelik galisilmas: yerinde olacaktir.

Aynca, bu galigmada mikroskopi bulgulan ile infeksiyon
tablosu dilgilndiirmesine kargin kiltiirlerinde higbir iireme sapta-
namayan hastalarin (8/33) bulunmasi, G.vaginalis gibi, rutin
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/Tabln 2. (ISi Yakinmalar! {le Basvuran Olgularda G.vaginalis ve Etken Olarak !zole\

Principles and Practice af Infectious
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prosediirlerde yer almayan bagka mikroorganizmalarin varhgim
da akla getirmektedir.

G.vaginalis infeksiyonlarmin tekrarlayict ve progresif olma
dzelligi, cinsel yolla gegigin bildiritmesi gibi nedenlerle asemp-
tomaltik veya semptomatik oigularda, G .vaginalis varlifi saptan-
diginda empirik antibiyotik tedavisi Snerilmektedir (1,3,4,6,7).
Yukandaki kriterler :pginda degerlendirilen G.vaginalis izolas-
yonlarinin infeksiyon etkeni olarak kabul edilip tedavi edilmesi
sonucu yiiz giildlirtici sonuglar elde edilmigtir (6,7,14).

Uriner sistem infeksiyonu etkenlerinin ve spesifik olarak
G.vaginalis'in araghinldi bu galismada elde edilen bakteri da-
gl igerisinde ikinci sirada yer alan G.vaginalis'in idrar kiil-
tiirlerinde rutin olarak taranmasimn gereklilifini vurgularken;
bu ajanin nedeni saptanamiyan iriner sistem infeksiyonlarina
agiklik kazandirabilecegi kanisindayiz.
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