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Elazip Yoresindeki Kadinlarda Gardnerella vaginalis'in

Yayginhgi

Handan Barlas, Mustafa Yilmaz, Selma Ay, Ziilal Asc

Ozet: Bu galigmada 142 vaginitli ve 66 normal kadin Gardnerella vaginalis yoniinden incelendi. Vaginal akinti draekleri % 5
insan kans ile hazirlanmis Columbia-CNA agara ekildi. 142 vaginitlt hastamin 63 (% 44)’iinde ve normal 66 kadiun 22 (%.33)'sinde
G.vaginalis izole edildi. Vaginit hastalarm 52 (% 37)'sinde ve normal kadinlarn 13 (% 20)'iinde "sniff™ testi pozitif alarak bulundu.
Karakteristik "clue-cell” gérinimil vaginitli hastalarin 60 (% 42)"inda, normal kadmlarin 15 (% 23)'inde pozilif olarak saplandi.

Anahtar Sézciikler: Gardneretla vaginalis, bakteriye! vaginez.

Summary: Gardnerelia vaginalis in women in Elazeg Region. In this study 142 women with vaginitis and 66 healthy women were
examined for G.vaginalis. Vagina!l discharge samples were cultured on Columbia-CNA medium with human blood. G.vaginalis were
isolated from 63 (44%) of 142 women with vaginitis and from 22 {339} af 66 normal women. Sniff test were posilive in 52 (37%) of
142 women with vaginitis and in 13 (20%) of 66 healtity women. Characteristic clue-cells were present in 60 (42%) of women with

vaginitis and in 15 (23%) of normal women.
Key Words: Gardnerella vaginalis, bacterial vaginosis.

Girig

Gardnerella vaginalis normal vaginal florada bulunmak-
tadir. Asemptomatik kadinlarm % 50-70'inden, bakteriyel
vaginozlu kadmlarm % 98'inden izole edilebilmektedir (1-
5.

G.vaginalis'in sikhkla ctken oldufu bakteriyel vaginoz
teshisinde; [1] karakteristik homojen, gri, noninflamatuar
akmti bulunmasy; [2] vagina pH'simin 4.5 ve Ustlinde olmasy;
[31 "clue-cell” varhify; [4] pozitif "sniff” testi tnemli kriter-
lerdir (6-11).

Yontemler

Bu ¢alismada, SSK Elazi Hastanesi ve Firat Universitesi
Arastirma ve Uygulame Hastanesi Kadin Hasialiklari ve
Dogum Polikliniiine gesitli jinekolojik sikayetlerle
bagvuran degigik yas gruplanmdan segilmig 142'si akinnl ve
66's1 akinhisiz toplam 208 kadin hastadan steril ekiiviyon
yardimiyle alman vaginal akint érmekled, G.vaginalis
yéniinden incelendi. :

‘Her bir akinti 8meginde direkt Gram boyah preparata
“clue-cell” varlifi ve % 10 KOH ile amin kokusu aragtinildi.
Alman &mekler, bekletilmeden % 3 insan kanl Columbia-
CNA agara, % 5-10 koyun kanh agar ve rutin kul-
lamlan besiyerlerine (EMB, Sabouraud, gikolata

tiksel degerlendirmeye alinmadi. Difer yag gruplan
arasindaki fark do istatisliksel olarak anlamli defildi {Tablo
1).

Incelemeye alinan 142 hastadan 63 (% 44)'inde
G.vaginalis, 48 (% 39)'inde Staphylococcus, 23 (% 16)iinde
Candida, 40 (% 28)mda Enterococcus, 9 (% 6Yunda Escheric-
hia coli, 11 (% B8Yinde «-hemolitik sireptokoklar, 9 (%
6)unda Enterobacter aerogenes ve 3 (% 2)inde Neisseria
tiredi.

Kontrol grubunu olugturan 66 olgunun 22 {% 33)sinde
G.vaginalis, 21 (% 32)inde Staphylococcus, 6 (% 9)smda
Candida, 21 (% 32Yinde Enterococcus, 2 (% 3)'sinde E.coli,
3 (% 5)unde o-hemolitik streptokoklar, 1 (% 2)inde B-
hemolitik streptokoklar, 6 (% 9)'sinda E.aerogenes tredi.

Alinan tim akint: rneklerinde "sniff” testini, hasta gru-
bunda 52 (% 37), kontrol grubunda 13 (% 20) olguda pozitif
olarak saptadik. Omeklerin Gram boyamas: sonucu “clue-
cell” varhfi yéniinden degerlendirilmesinde, hasta grubunda
60 (% 42) kontrol grubunda ise 15 (% 23) olguda "clue-cell”
pozitiflii septandi (Tablo 2).

Incelemeye alman kiltir-pozitif 85 olgunun 34 (%
40)inde "sniff" testi- pozitif olarak saptandi. "Clue-cell”
varhgt 55 (% 65) olgede pozitif idi. Izole edilen 85 sugun
timiinde katalaz ve oksidaz deneyi negatif; hiplirat hidrolizi,

ager) ekimleri yapilda, 4 N
Izole edilen suglann Na-hiplirat, nigasta ferman- Tablo 1. Vaginal Akmti Ornekleri Ahnan Olgularn Yaglarina
tasyonu, glikoz, laktoz, manitol, maltoz .ve rafinoz Gore Dainlhmn '
fermentasyon testleri ile biyokimyasal idantifikas-
yonu yapildL Yas Gruplan
Sonuglar Incelenen <20 21-30 31-40 41
Gruplar Say1 (%) Say1 (%) Say: (%) Say: (%)
Vaginal drneklerini incelemeye aldifimiz birey-
lerin bityitk bir kismu (% 79), 21-40 yag grubun- Hasta 6 (4) 60 (42) 54 (38) 22 (15)
doydi. Hasta grubunda ve kontrol grubunda, 20 ve n=142
daha kiiclik yag grubu say: azhifindan dolay: istatis-
. Kontrol 203 27 (41} 22 (33) 15 (23)
n=66
Toplam LAY 87 (42) 76 (37) 37 (18)
Firat Universitesi Tip Fakiiliesi, Mikrobiyoloji Anabilim n=208
Dali, Elazag \ .
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4 bildirilmigtir.

Tablo 2. "Sniff" Testi ve " Clue-Cell" Gorimiimii ile Gardnerella vaginalis Giiltekin (22), Erzurum'da yapufi
Uremesinin Kargilagtirlmas: bir cahsmada G.vaginalis'i, 150 vagina
kiiltliriiniin 16 (% 11)sinda; servikal
- : " " S kiiltiirlerin ise 7 (% 5)'sinde izole et-
Sniff" Tesu Clue-Cell Gardnerella vaginalis mistir. Bu calismade G.vaginalis 40
. .o ) - gebe kadmm 7 (% 18)'sinin vagina
Incelenen Pozitif  Negutif  Pozitif Negaif Ureyen Uremeyen killtiirinden: 5 (% 13)inin ise serviks

, kitltliriinden izole edilmistir.
Gruplar Say1 (%) Say1 (%) Sayi (%) Sayi (%) Say1 (%) Sayi (%) Savran (23), Ankara'da yapui bir
caliymada, gebe olmayan 100 hastanin
II;I—K;E?Z S2G7) %063 60 (42 8268 63 @h 766 vaginal akintisindan 1 (% 1)inde; gebe
_ olan 100 hastamun 2 (% 2)'sinde

G.vaginalis'i izole etmistir.
Il‘ffgérol 13 (20 53 (R0) 15 (23) 51 (77) 22* (33) 44 (67) G vaginalis geg ve giig reyen bir
\__ /) mikroorganizmadir. Rutin kullanilan
*0.05<P<0.06 basiyerlerinde dreyemez, iireyebilmesi

maltoz, nigasta fermantasyonu ve glikozdan asid olugurma
pozitif; manitol ve rafinoz titmiinde negatif olarak bulundu.
B85 susun 20 (% 26)'si ise lakloz-pozitif idi.

irdeleme

Akut vulvo-vaginit, jinekolojide en sik goriillen has-
taliklardan biridir. Vulvo-vaginitin etkili tedavisi, dofru
tamya ve etken mikroorganizmalarin idantifikasyonuna
baglidir, Vulvo-vaginitin tedavisindeki basansizliklann ne-
denleri arasinda tam yanhshfi, genis spektrumin antibiyo-
tiklerin derhal kullamilmasi, her iki egin de birlikte tedavi
edilmemesi ve hekimin yalmz direkt preparat ile tamya git-
mesi sayilabilir. Birgok tam y&niemleri olmasina ragmen
bazi etkenlerin izolssyonu milmkin olmamaktadir, Bugiink
turn yUntemlerine gore olgularnn ancak % 80'inde spesifik
olarak etken izole edilebilmektedir (12-14).

Bu mikroorganizma bakteriyel vaginozlu kadinlann yak-
lasik % 92-100'iinde bulunur. Bakteriyel vaginoz teghisi ko-
nan kadinlarin  eglerinin hemen hemen % 90'imn
firetrasindan  G.vaginalis izole edilebilir. Yapilan
galiymalarda her iki egte de, aym biyotip saptanmagur.
Asemptomatik olarak iretrasinda (¢.vaginalis'i tagiyan erkek
esler kadinlann tekrarlayan infeksiyonuna kaynak
olugtururlar, G.vaginalis'in asemptomatik tagiyicilan
yaygindir ve tedavi edilmeleri gerekmez (1-4,7,8,15-20).

Miroglu (21), Ankara'ds yaptifs bir galigmada, jinekolo-
jik gikayeti olan 116 hastadan alinan vaginal akimnn
tmeklerinden 41 (% 36)'inde G.vaginalis'in izole ettiini ve
kiltiir-pozitif olgwlanm yalmzca 23 (% 56)'inde "clue-cell"
varligini belirtmigtir. -

Sasmaz ve arkadaslari (15), 100 trogenital yakinmah
kadmdan 33 (% 33)tne nonspesifik vaginit tamsi koy-
muglar ve tari konan 30 (% 91) olguda G.vaginalis izole et-
" miglerdir. 100 {irogenital yakmmah kadindan 33 (% 33)'linde
"clue-cell” pozitif, 29 (% 29)'unda % 107uk KOH ile muame-
le sonucu karakteristik bahk kokusu ve 48 (% 48)inde pH'ya
4.5 ve dsha yiksek bulmuglerdir,

Bayram ve arkadaslan (13), Gélbagi'nda 306 gebe olma-
yan genital sistem infeksiyonu olan evli kadin hastada
yapuklar: bir ¢aligmada, G.vaginalis'i 120 vulvo-vaginit ol-
gusunda % 6; kronik servisit tams1 konan 51 hastada % 20;
servikal erozyonu olan 122 hastada % 25 oraninda izole et-
miglerdir. 28 vakada, direkt boyamada “clue-cell”
goriilmiisken, G.vaginalis saptanan olgu sayis1 48 olarak

icin selektif besiyerlerine, insan kanl
besiyerlerine ve aynica % 5-10 CO2'li ortama ihtiyag duyar-
lar (1,2,7). Bu bakierinin, yurt iginde yapilan bazi
galigmalarde gok diigiik oranda saptanmig olmas: selektif be-
siyeri kullamlmamasina ve uygun iireme ortamnn
hazirlanmamasma baglanabilir kamsindayiz.

Yapugimuz bu gahgmada, G.vaginalis, degigik yag grup-
Jarindan akmnn gikayeti olan 142 hastadan alnen vaginal
okint1 drneklerinde % 44; akinn tarif etmeyen kontrol gru-
bunu olusturan &6 olguda ise % 33 oraminda izole edildi;
akinuli grupta kildir pozitiflifi daha ytiksek olmakla birlik-
te, fnrkin istatistiksel olarak anlamli olmadifii saptandi.

Bu galismada, G.vaginalis iretilen olgulann hemen hep-
sinde, vaginamn normal flora iiyesi olan laktobasillere rast-
lanmamug ya da nadiren rastlanmyg olmas: ve direkt preparat-
larinda 18kosit sayisimn, bir iki olgu hari¢, pek fazla ol-
muchfimn belirlenmesi, dnemli bir tum kriteri olmugtur,

Buldufumuz bu oram: yurt iginde yapilan galigmalarla
kargilasurdifaimizda genelde uyumlu bulduk. Ancak akinhh
gruptaki oranm dilgik olmasmu, yoremiz kedimmn, kiiltirel
yonden yitksek seviyede olmadifindan, defiru anamnez vere-
memesine bagladik. Hastalanm tarif ettifi dykilye gore hasta
grubunu olugturduk. Diger ¢aligmalarda ise hasta grubu ola-
rak; “"clue-cell” varhfi, vegina pH'simin 4.5 veyn 4.5'dan
yilksek olmas: kriterleri gdzlenerek, bakteriyel vaginoz
tams1 konulan hastalar gohigma kapsamuna ahnmigiir. Bu ne-
denle G.vaginalis % 90-98 gibi yiiksek oranlarda sap-
tanmugtir. Biz de galismamuzda, Smekleri belirli bir yas gru-
bundan, seksile]l olarak aktif olan ve cok eg defigtiren
kadinlardan, &zellikle de bokteriyel vaginoziu hastalardan
segmis olsaydik G.vaginalis Uremesi yonlinden daha yilksek
oranlar elde edebilirdik.

G.vaginalis cinsel temasla bulagan hastaliklar arasinda
oldugundan, korunmada genel hijyenik 6nlemlerin alinmass,
kigilerin genel vilcut temizligi ve saglhik konusunda
efitilmelerinin yararh olacefi kamsindayiz.
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