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Idrardan Izole Edilen Gardnerella vaginalis Su§lar1n1n

Antimikrobiklere Duyarhligi

Handan Barlas, Mustafa Yilmaz, Selma Ay, Ziilal Asct

Ozet: Laboratuvarinmza bagvuran 524 hastanmn idrar Srnclleri rufin besiyerleri yamnda CNA besiyerine de ckilerek G. vaginalis yéntinden

incelendi. 48 (% 9} irnekie G. vaginalis dredifi gizlendi.
incelendi,

tzole edilen Grncklerin antimikrobiklers duyarliiklan disk difitzyon yintemiyle

Anahtar Sizeiikier: Gardnerella vaginalis, antibiyetik duyarligs, idrar kifltiirii.

Summary: Antibiolic susceptibility of Gardnerella vaginalis sirains

isclated from urine. A total of 524 wrine samples from patients

admiited to microbiology laboratory were examined for Gardnerella vaginalis. Al strains were cultured on routine media and CNA. G.
vaginalis was isolated in 48 urine samples (9%), and their sensitivity to antibiotics were investigated by disk diffusion method.
Key Words: Gardenerella vaginalis, antibiotic susceptibility, urine culiture.

Giris

Gardengrella vaginalis fukiiliatif anacrop, oksidaz ve ka-
lez reaksiyonu negatif, sporsuz, kapstilsiiz, hareketsiz, ple-
omorf, Gram-defiigken bir kokobasildir. Zor lireyen bir bak-
teri olmasi nedeniyle dretiminde zenginlestirilmis besiyer
kullanilir (1).

G. vaginalis mesaneye genital yoldan ssandan olarak ge-
¢ip idrar yolu infeksiyonuna neden olsbilir. Bakteriye] vagi-
nozly, seksilel olarak aktif yastaki kedmlann idrar killsirle-
rinden daha sik olarak izole edilmektedir (2,3).

“Yontemler

Laboratuvarimza génderilen triner sikayeti olan hastala-
rn idrar $mekleri kanli, EMB ve % 5 kanli Columbia CNA
besiyerine ekildi. Desikattrde 48 sant inkiibe edildi, Inki-
basyon sonunda hemoliz Szelligi, koloni morfolojisi yanm-
da Gram boyal: preparatlar yapilarak G. vaginalis tanisi ko-
nuldu.

Izole edilen G. vaginalis suslarmimn disk difiizyon ybute-

miyle penisilin, amoksisilin + klavolanik asid, eritromisin,
gentamisin, ampisilin, kloramfenikol, tetrasiklin, klindami-
sin, vankomisin ve sefoperazon'z karyi duyarhihiklan arase-
nidi, Caligmade leboratuvarda hazirlanan diskler kutlamildi.

Sonuclar

Cahigmamizda 524 friner infeksiyonlu hastanm idrar &r-
neklerinin 48 (% 9)inde G. vaginalis tretildi. G.vaginalis

- 4B 8megin 38 (% 79)'inde saf kiilttir olarak, 10 (% 21) &r-

nekte ise diger bakterilerle kangik olarak iiredi.
Izole edilen G.voginalis suglarinm cesitli antimikrobik-
lere duyarhliklar Tablo 1'de gésterilmistir,

Irdeleme

G.vaginalis normal vaginal forada bulunmaktadir. Vagi-
nal infeksiyon semptomu olmaksizin kadmlarm % 6%'undan
fazlasinda bulunmugtur, Bu mikroorgenizma bakteriyel vagi-
nozlu kadnlarin yaklagik % 100'inde bulunur ve bakteriyel
vaginoz teghisi konan kadinlarin eslerinin biiyiik kismimmn

bu mikroorganizmanmn yapigma yetenegi bakteriyel

(Tablo 1. Izole Edilen Gardnerella vaginalis Suglarvun

iiretrasinda bulunur, Vaginal ve ilriner epitel hiicrelere

vaginozun ve iriner infeksiyonun patogenezinde rol

o

oynayabilir.
Antibiyotiklere Duyarhhklart G.vaginalis tiriner sistemde nispeten az bulunur
(% 0.5). Semptomatik ve asemptomatik bakteriiirili
Antimikrabik Hassas Direngli hastalardan, pytrisi olan veya pyelonefritli hastalar-
dmn, asemptomatik gebe kadmlardan G. vaginalis
Say (%) Say1 (Fe) izole edilebilir, Orta idrarda G. vaginalisiin varlifn
vaginal kontaminasyonu gosterir. Erkeklerde nadiren
Penisilin 40 (83) 8 (17 goritlmesine ragmen renal infeksiyonlu erkeklerde ve
Amoksisilin+klavulanik 40 yag isti kadmlarda patojen olabilecegi gizlen-
asid 41 (83) 7 (15) mistir (1).
Eritromisin 37 (77) 11 (23) Josephson ve arkadaslarr (2), 2 yildan fazla siire-
Gentamisin 27 (56) 21 (44) de G. vaginalis'i tim idrar kiltirlerinde % 2.3 ora-
Ampisilin 40 (83) 8 (17 mnda rapor etmiglerdir. Lam ve arkadaglan (3), 70
Kloram[enikol 9 (19) 39 (81) safhkh gebe kadindan kateter yoluyla aldiklar: orta
Tetrasiklin 34 (71) 14 (29 idrar 6meklerinin 19 (% 27)unda . vaginalis izole
Klindamisin 31 (65) 17 (35) etmiglerdir. Papapetropaulou ve Pappas (4), pyfirisi
Vankomisin 26 (54) 22 (46) olanlarda G. vaginalis'i % 0.5 olarak izole etmigler-
Sefoperazon 35 (73) 13 (27 dir.

Bu konu fizerinde araghrdifimiz kadanyla yurdu-
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muzda herhangi bir galisma bulunamadifmdan karsi-
lastirma yapilamamistir.
Gram-negatificrin aksine . vaginalis penisilin, vanko-
misin, klindamisine hassas, kolistin ve nalidiksik aside di-
renclidir. Fakat metronidozoliin hidroksi metabolitlerine ha-
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sastir (1),

G. vaginalis suglarimin % 90'1 penisilin, ampisilin, van-
komisin, klindamisin, piperasilin, sefoksitin, sefotaksim,
sefoperazon, gentamisin, metronidazol ve metronidazol'in
hidroksi metabolitlerine hassastir, Sefaleksin, tetrasiklin,
nalidiksik asid, kolistin, siilfadiazin ve kinolonlara direngli-
dir (1,5).

Bizim gahismamzda da tiriner sikayeti olan 524 hastsnin
48 (% 9)inde G. vaginalis'i izole etmemiz difer yaymlarla
paralel sonuglar vermistir. Amoksisilin+klavulanik asid %
85 oram ile suslarm en hassas oldufu antibiyotik olmugtur.
Bunu ampisilin ve penisilin (% 83), eritromisin (% 77), se-
foperazon (% 73) ve tetrasiklin (% 71) takip etmektedir,

Bakteriyel vaginoz tedavisinde segilen ilk ilag metroni-
dazol'dir. Tek basina G. vaginalis infeksiyonunda {{iriner yol
infeksiyoru veya postpartum sepsis) anacroplar eglik etmez-
se amoksisilin+klavulanik asid, penisilin ve ampisilin'in
tercih edilebilecegi kamsmdayiz.

Bu konu ile ilgili ilkemizde dsha genig kapsamli arastir-
malann yapilmasi, nedeni bulunamayan {iriner infeksiyonlar-
da geg ve gilg Ureyen organizmalar disiiniilip uygun besiyer-
lerine ckim yapilmas: yerinde clacakbir.
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