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Vajinan›n asit ortam› çeflitli fizyolojik ve patolojik faktörlerin etkinli¤i ile bozulabilmekte, olu-
flan alkalen ortama bakteriler ve mayalar yerleflerek, vajina iltihaplar› (colpit-vajinit) ortaya
ç›kmaktad›r. Vajinal ak›nt› ve kafl›nt› gibi de¤iflik belirtiler veren vajinitin klinik tablosunun
gelifliminde de¤iflik mikroorganizmalar etken olmaktad›r. Normal vajen floras›nda da bulu-
nabilen Candida’lar, vulvovajinitli olgularda önemli bir etken olma özelli¤ini günümüzde de
korumaktad›r. Bu çal›flmada vajinal ak›nt› sorunu bulunan, 18-40 yafl diliminden, farkl› ge-
belik haftas› içinde olan 310 kad›n›n, vajinal sürüntü örneklerinden kültür yap›larak etken
mikroorganizmalar›n da¤›l›m› ve bunlar›n antibakteriyellere duyarl›l›¤› disk-difüzyon yönte-
mi ile incelendi. Ak›nt› örnekleri koyun kanl› agar ve Mac Conkey agara aktar›larak 37 °C’de
bir hafta bekletildikten sonra de¤erlendirim yap›ld›. Bu amaçla koloni morfolojisi, boyanma,
hareket, biyokimyasal niteliklerle birlikte, üreaz aktivitesi araflt›r›ld›. Çal›flma gurubundaki
310 olgudan 103’ünde ya hiçbir etken üremesi olmam›fl, ya da sadece Koagülaz Negatif
staphylococcus (KNS) veya lactobacillus üremesi gözlenmifltir. Geriye kalan 207 olguya ait va-
jinal ak›nt› kültürlerinin bir k›sm›nda bir çeflit, bir k›sm›nda birden fazla çeflit (mikst) mik-
roorganizma üredi¤i belirlenmifltir. Çal›flmam›zda vajinal ak›nt› kültürlerinden 66’s›nda
mikst, 141’inde bir çeflit mikroorganizma üretilmifltir. Candida (%39.8), alfa hemolitik strep-
tokok (%21.2), Staphylococcus aureus (%16.8) ve E. coli (%12.4) ilk s›ralar› alan patojenler ola-
rak not edilmifltir. S.aureus’un Vankomisin, Siprofloksazin ve Kloramfenikol’e, E. coli’lerin ise
Seftriakson, Gentamisin, Piperasilin ve Siprofloksasin’e duyarl› oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Kültürde
üreyen di¤er bakterilerin de antibiyotik duyarl›l›klar› ayr›ca belirlenmifltir. 
Anahtar kelimeler: Vaginal ak›nt›, gebe kad›nlar, antibiyotik duyarl›l›¤›

✔

✔ The Distribution of Microorganisms Growing in Vaginal Discharges of Pregnant Women
and Their Antibiotic Susceptibilities
The acidic environment of the vagen could be impaired by several physical and pathologic
factors, thus new forming alkali environment is appropriate for growing bacteria and yeasts,
and cause colpitis-vaginitis. Several microorganisms cause vaginitis, with the symptoms of
vaginal discharge, itching etc. Candida spp. who are the member of the normal vagen
microflora, are significant agents of vulvovaginitis. In present study vaginal swabs of 310
pregnant women, were cultivated 18-40 years of ages in different weeks of pregnancies, then
investigated  the  distribution  of  microorganisms  and  their antibiotic susceptilities by
disc-diffusion method. The specimens were cultivated in sheep blood agar and Mac Conkey
agar fob a night at 37 °C, and Sabouraud’s dextrose agar, one of them at room temperature
and the other at 37 °C for one week.. Colony morpholgy, gram stain, motilty, biochemical
caracteristics and urease were evaluated. In 103 of 310 cases either no growing or only KNS
or lactobacillus, were observed one part of vaginal cultures of remaining 207 cases, one kind
of microrganisms and in the other part mixed microrganisms were growed. Among all vaginal

* XXX. Türk Mikrobiyoloji Kongresi’nde (30 Eylül-5 Ekim 2002, Antalya) Poster olarak sunulmufltur.
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G‹R‹fi
Vajinan›n asit ortam› çeflitli fizyolojik ve

patolojik faktörlerin etkinli¤i ile bozulabilmek-
te, oluflan alkalen ortamda bakteriler ve maya-
lar yerleflerek, vajina iltihaplar› (colpit-vajinit)
ortaya ç›kmaktad›r. Vajinal ak›nt› ve kafl›nt›
gibi de¤iflik belirtiler veren vajinitin klinik tab-
losunun gelifliminde de¤iflik mikroorganizma-
lar etken olmaktad›r. Normal vajen floras›nda
da bulunabilen Candida’lar, vulvovajinitli ol-
gularda önemli bir etken olma özelli¤ini günü-
müzde de korumaktad›r(1-5). Vulvovajinitler,
pubertede meydana gelen fizyolojik de¤iflimle-
re ba¤l› olarak vajinal floran›n de¤iflmesi sonu-
cu ortaya ç›kmaktad›r(6). 

Akyürek ve ark.(7), genital ak›nt›s› olan 446
olgudan 85’inde (%19) koagulaz negatif stafilo-
kok (KNS), 78’inde (%17) Escherichia coli,
74’ünde (%17) enterokok, 69’unda (%15)
Staphylococcus aureus ve 61’inde (%14) Can-
dida izolasyonu yapm›fllard›r. Baysal ve ark.(8)

da, S. aureus, E. coli, enterokok, laktobasil ve
C. albicans s›ralamas›n› yapm›fllard›r. Birinci
ve ark.(9) ise, vajinal ak›nt›lardan Ureoplasma
urealyticum’u %59.4 ve Candida’lar› %9.4
oranlar›nda ürettiklerini aç›klam›fllard›r. De-
¤erli ve ark.(10), vajinal ak›nt› kültürlerinden
%32.5 oran›nda çeflitli maya soyutlad›klar›n›
bildirmifllerdir. Karaarslan ve ark.(11), da de¤i-
flik oranlarda C. albicans, U. Urealyticum, E.
coli, Enterokok, Klebsiella ve di¤er bakterilerin
vajinal ak›nt›larda bulundu¤unu not etmifller-
dir.

Bu çal›flmada vajinal ak›nt› sorunu bulu-
nan, 18-40 yafl diliminden, farkl› gebelik haf-
tas› içinde olan 310 kad›n›n, vajinal sürüntü
örneklerinden kültür yap›larak etken mikroor-
ganizmalar›n da¤›l›m›n› ve bunlar›n antibakte-
riyellere duyarl›l›¤›n› belirlemek amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bilim Dal› gebe po-
liklini¤ine kontrol muayenesi için baflvuran ve
vajinal ak›nt› sorunu bulunan 310 kad›n›n,
kuru steril eküvyonla vajinal ak›nt› örnekleri
al›nd›. Bu örnekler bekletilmeksizin Ankara
Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Anabilim Dal› Bakteriyoloji
laboratuvar›nda koyun kanl› agar ve Mac Con-
key agara aktar›larak, bilinen yöntemlerle kül-
türleri yap›ld› ve 37 °C’de bir gece bekletildi.
Saboroud besiyerine yap›lan ekim tüplerinden
bir tanesi oda ›s›s›nda, bir tanesi 37 °C’de bir
hafta bekletildikten sonra de¤erlendirim yap›l-
d›. Bu amaçla koloni morfolojisi, hemolitik ak-
tivite, Gram boyanma, biyokimyasal ve enzi-
matik aktivite (katalaz, koagülaz, üreaz, man-
nitol, IMVIC gibi) ve hareket muayenesi gibi
özellikler not edildi. Bakteriyel ve mikotik et-
ken izolasyonu ve identifikasyonu gerçekleflti-
rildi(12–15).

Vajinal ak›nt› etkeni olarak de¤erlendirile-
bilen bakterilerin disk-difüzyon yöntemi ile
antibiyotik duyarl›l›klar› araflt›r›ld› ve antibi-
yogram sonuçlar›na göre tedavi rejimleri öne-
rildi(16–18).

BULGULAR
Çal›flma gurubundaki 310 olgudan

103’ünde ya hiçbir etken üremesi olmam›fl, ya
da sadece KNS veya lactobacillus üremesi göz-
lenmifltir. Geriye kalan 207 olguya ait vajinal
ak›nt› kültürlerinin bir k›sm›nda bir çeflit, bir
k›sm›nda birden fazla çeflit (mikst) mikroorga-
nizma üredi¤i belirlenmifltir. Çal›flmam›zda
vajinal ak›nt› kültürlerinde üretilen mikroor-
ganizmalar›n da¤›l›m› için Tablo I düzenlen-
mifltir. 

cultures, 66 mixed and 141 only one kind of microrganism have been cultivated. Candida
(39.8%), alpha haemolitic streptococcus (21.2%), Stapylococcus aureus (16.8%) and E. coli
(12.4%) were the leading microrganisms. S.aureus was sensitive to Vancomycin, Ciprofloxacin
and Chloramphenicol; E. coli’s were sensitive to Seftriakson, Gentamicin, Piperasilin and
Siprofloksasin. The antibiotic susceptibilities of the other bacteria that have been cultivated
were also determined.
Key words: Vaginal discharge, pregnant women, antibiotic susceptibilities



86

Çal›flmam›zda vajinal ak›nt› kültürlerin-
den 66’s›nda mikst, 141’inde bir çeflit mikro-
organizma üretilmifltir. Tek veya birden fazla
mikrorganizma üremeleri Tablo II’de gösteril-
mifltir.

Vajinal ak›nt›larda Candida (%39.8), alfa
hemolitik streptokok (%21.2), S. aureus
(%16.8) ve E. coli (%12.4) ilk s›ralar› alan pato-
jenler olarak not edilmifltir. 

Vajinal ak›nt›larda üretilen 46 S.aure-
us’un antibakteriyel duyarl›l›¤› Tablo III’de
özetlenmifltir. Bunlara Siprofloksasin, Van-
komisin’in en etkin antibiyotikler oldu¤u göz-
lenmifltir.

E. coli’nin antibakteriyellere duyarl›l›k-di-
renç durumu Tablo IV’de verilmifltir. E. coli’le-
re Seftriakson, Siprofloksazin ve Piperasilin’in
daha etkin oldu¤u saptanm›flt›r. Enterokok’la-
r›n antibiyotik duyarl›l›¤› Tablo V’de aç›klan-
m›flt›r. 

Vajinal ak›nt›lardan 2 Enterobakter izolas-
yonu yap›lm›flt›r. Bu bakterilerin Seftriakson,
Gentamisin, Siprofloksasin ve Trimetoprim +
sulfometaksazol ve piperasiline duyarl› oldu-

¤u anlafl›lm›flt›r. Klebsiella’lar ise Gentamisin,
Siprofloksazin, Mezlosilin, Sulbaktam +Ampi-
silin, Piperasilin ve Seftriakzona duyarl› bu-
lunmufltur. Pseudomonas’lar için Siprofloksa-
sin ve Piperasilin en etkin antibiyotikler ola-
rak saptanm›flt›r. Çal›flma grubumuzda sap-
tanan 2 adet proteus suflu ise Gentamisin,
Siprofloksazin, Piperasilin, Seftriakson, Mez-
losilin ve Sulbaktam +Ampisiline duyarl›l›k
göstermifltir.

TARTIfiMA
Kad›nlarda vajen floras› gebelik, yafl, hor-

monal durum ve sosyoekonomik flartlara ba¤-
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Tablo I. Vajinal Ak›nt› Kültürlerinde Üretilen Mikroorganizmala-

r›n Da¤›l›m›.

Mikroorganizma Say› %

Candida 109 39.8

alfa-hemolitik
streptokok 58 21.2

S. aureus 46 16.8

E. coli 34 12.4

Enterococcus 7 2.5

Corynebacterium 5 1.8

Hemolitik E.coli 4 1.5

Klebsiella 4 1.5

Pseudomonas 3 1.1

Proteus 2 0.7

Enterobacter 2 0.7

Toplam 274* 100.0

* : Bir kültürde birden fazla mikroorganizma üredi¤i için toplam say› 
olgu say›s›ndan fazlad›r. 

Tablo II. Vajinal Ak›nt› Kültürlerinin Sonuçlar›.

Mikroorganizma Say› %

Candida 59 28.5

alfa-hemolitik streptokok 32 15.5

E.coli 19 9.2

alfa-hemolitik streptokok
+Candida

16 7.7

S. aureus 16 7.7

S. aureus +Candida 15 7.2

S. aureus +alfa-hemolitik
streptokok

10 4.8

E.coli +Candida 9 4.3

Enterococcus 6 2.9

Corynebacterium 5 2.4

S. aureus +E.coli 4 1.9

Pseudomonas+ Candida 3 1.4

Hemolitik E.coli +E.coli 2 1.0

Hemolitik E.coli+
Candida

2 1.0

Proteus+Candida 2 1.0

Klebsiella 2 1.0

Klebsiella+Candida 2 1.0

Enterobacter 2 1.0

S.aureus+Enterococcus
+Candida 1 0.5

Toplam 207 100.0



l› olarak farkl›l›klar göstermekte, Döderlein
basilleri lehine olan denge bozularak ak›nt›,
kafl›nt› gibi de¤iflik belirtiler veren vajinitler or-
taya ç›kmaktad›r. Bu klinik tablonun gelifli-
minde bakteriler, mantarlar, viruslar ve para-
zitler etkili olmaktad›r. Normal vajen floras›n-

da da bulunabilen Kandida’lar vulvovajinitli
olgularda önemli bir etken olma özelli¤ini ko-
rumaktad›r(1,2,19,20). Vajen floras› yafla ba¤›ml›
olarak de¤ifliklikler göstermektedir. Puberte
öncesi dönemde Bakteriodes’lerle Staphyloco-
cus epidermidis floraya hakimken, puberte
sonras› laktobasillerin üstünlü¤ü ortaya ç›k-
makta, ancak enterik basillerle di¤er bakteri-
ler de görülebilmektedir. Sa¤l›kl› kad›nlar›n
%15-20’si semptomsuz Candida tafl›y›c›s›-
d›r(21) Normal vajen floras› saptanan 119 olgu-
nun 91’inde (%76.5) Laktobasillus izolasyonu
bildirilmektedir(22).

Sa¤ver ve Atun(2) gebe olmayan 161 kad›n-
dan 28’inin vajeninde ve 11’inin serviksinde,
buna karfl›l›k 27 gebe kad›n›n 13’ünün vaje-
ninde ve 7’sinin serviksinde Candida izolasyo-
nu bildirmifllerdir. Ersan ve ark.(23), vajinitli
434 olguda %36 oran›nda C. albicans elde et-
mifllerdir. Tosun ve ark.(24), %21.8 oran›nda
Candida üretmifllerdir. Karaarslan ve ark.(11)

da, 180 vajinal ak›nt› örne¤inde 48 (%26.6) C.
albicans saptam›fllard›r. Akyürek ve ark.(7), bu
oran› %13.67 olarak vermektedir. Bizim bu ça-
l›flmam›zda vulvovajinitli 310 olgunun 109’un-
da (%39.8) Candida izolasyonu yap›lm›flt›r. Bu
oran çal›flma gurubuna giren olgular›n özelli-
¤inden kaynaklanmaktad›r. 

Bakterilerin neden oldu¤u vajinitler, kü-
çük oran farkl›l›klar› göstermekle birlikte, vaji-
nit nedenlerinin ortalama %30’unu olufltur-
maktad›r(3,21,25). Perine hijyenine yeterince
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Tablo III. Vajinal Ak›nt› Kültürlerinde Üretilen S.aureus’lar›n

Antibakteriyellere Duyarl›l›¤›.

S. aureus

Antibakteriyel
Duyarl› Dirençli Toplam

S % S % S %

Ampicillin 18 39.1 28 60.9 46 100

Kloramfenikol 38 82.6 8 17.4 46 100

Siprofloksasin 46 100.0 – – 46 100

Trimethoprim+
Sulfametoksazol

35 76.1 11 23.9 46 100

Vankomisin 46 100.0 – – 46 100

Sulbaktam+
Ampisilin

23 50.0 23 50 46 100

Eritromisin 27 58.7 19 41.3 46 100

Tablo IV. Vajinal Ak›nt› Kültürlerinde Üretilen E.coli’lerin

Antibakteriyellere Duyarl›l›¤›.

E. coli

Antibakteriyel
Duyarl› Dirençli Toplam

S % S % S %

Seftriakson 33 97.1 1 2.9 34 100.0

Gentamisin 32 94.1 2 5.9 34 100.0

Siprofloksasin 30 88.2 4 11.8 34 100.0

Piperasilin 30 88.2 4 11.8 34 100.0

Ampisilin 26 76.5 8 23.5 34 100.0

Trimetoprim+
Sulfametoksazol

22 64.7 12 35.3 34 100.0

Sulbaktam+
Ampisilin

21 61.8 13 38.2 34 100.0

Mezlosilin 13 38.2 21 61.8 34 100.0

Tikarsilin+
Klavulanik asit

13 38.2 21 61.8 34 100.0

Tablo V. Vajinal Ak›nt› Kültürlerinde Üretilen Enterokoklar›n

Antibakteriyellere Duyarl›l›¤›.

Enterokok

Antibakteriyel
Duyarl› Dirençli Toplam

S % S % S %

Vankomisin 7 100.0 – – 7 100.0

Siprofloksasin 6 85.7 1 14.3 7 100.0

Sulbaktam+
Ampisilin

4 57.1 3 42.9 7 100.0

Gentamisin 3 42.9 4 57.1 7 100.0

Eritromisin 2 28.6 5 71.4 7 100.0



dikkat edilmemesi de bu oran› olumsuz etkile-
mektedir. Bu da enterik basillerin vulvovajinit
etkeni olmas›na yol açmaktad›r.

Baysal ve ark.(8), S. aureus (%34.78), E.
coli (%20.29), Enterococcus (%17.39), Entero-
bacter (%2.90) ve Klebsiella (1.45) üretmifller-
dir. Tosun ve ark.(24), ise enterik basillerin
%12.7’sinin vulvovajinit etkeni oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Birinci ve ark.(9) ise, U. Urealyti-
cum izolasyonun› vermektedirler. Karaarslan
ve ark.(11), ise vajinal ak›nt›lardan de¤iflik
oranlarda U. urealyticum, KNS, E. coli, Entero-
cocus ve S. aureus saptam›fllard›r. Aç›kgöz ve
ark.(26), 8050 vajen kültürünün sonuçlar›n›
retrospektif olarak de¤erlendirmifller, Candida
spp (%26.8), koliform basil (%6.2), Grup B
streptokok (%2), S. aureus (%0.3) ve di¤er bak-
teri üremelerini not etmifllerdir. Laktobasillus
spp (Normal flora oran›n› ise %68.9) olarak
vermifllerdir. Bizim bu çal›flmam›zdaki olgu-
lardan alfa hemolitikstreptokok (%21.2), S. au-
reus (%16.8) ve E. coli (%12.4) ilk s›ralar› alan
patojenler olarak not edilmifltir. Bu olgulardan
bir k›sm›nda tek, bir k›sm›nda birden çok
(mikst) bakteri üremesi gözlenmifltir. Bu et-
kenlerin vajinal ödem ve k›rm›z›l›k, kafl›nt› ve
çeflitli görünümde bazen kokulu olabilen ak›n-
t› sorunlar›n› oluflturdu¤u tesbit edilmifltir.

Vajinit etkenlerinin tan›mlanmas›, antibi-
yotiklere duyarl›l›klar›n›n saptanmas› ve buna
göre tedavi rejimlerinin düzenlenmesi, sorunla-
r›n giderilmesinde seçilecek en uygun yoldur.
Bu nedenle vajinal ak›nt›lardan üretilen bakte-
riyel etkenlerin antibiyotiklere duyarl›l›klar›
araflt›r›lm›fl ve bunun sonuçlar›na uygun teda-
viler önerilmifltir. Stafilokoklar için Siproflok-
sasin Vankomisin ve Kloramfenicol’e, E. coli’le-
rin ise Seftriakson, Siprofloksasin ve Piperasi-
lin’in; Enterokok için Vankomisin, Siprofloksa-
zin ve Sulbaktam+Ampisilin’in; Pseudomonas
için Siprofloksasin ve Piperasilin’in en etkin
antibiyotikler oldu¤u kanaatine var›lm›flt›r.

Sonuç olarak vajinal ak›nt›s› olanlarda
kültür yöntemi ile nedenlerin saptanmas› ve
ampirik uygulama yerine, antibiyotik duyarl›-
l›¤› verilerine göre tedavinin düzenlenmesinin
daha yararl› olaca¤› kanaatine var›lm›flt›r.
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