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Vajinanin asit ortamu c¢esitli fizyolojik ve patolojik faktorlerin etkinligi ile bozulabilmekte, olu-
san alkalen ortama bakteriler ve mayalar yerleserek, vajina iltihaplar (colpit-vajinit) ortaya
cikmaktadir. Vajinal akinti ve kasinti gibi degisik belirtiler veren vajinitin klinik tablosunun
gelisiminde degisik mikroorganizmalar etken olmaktadir. Normal vajen florasinda da bulu-
nabilen Candidalar, vulvovajinitli olgularda énemli bir etken olma 6zelligini giintimtizde de
korumaktadir. Bu ¢alismada vajinal akint1 sorunu bulunan, 18-40 yas diliminden, farkh ge-
belik haftasi icinde olan 310 kadinin, vajinal stirtintti 6érneklerinden kulttr yapilarak etken
mikroorganizmalari dagilimi ve bunlarin antibakteriyellere duyarhlig: disk-diftizyon yonte-
mi ile incelendi. Akint1 6rnekleri koyun kanli agar ve Mac Conkey agara aktarilarak 37 °C’de
bir hafta bekletildikten sonra degerlendirim yapildi. Bu amacla koloni morfolojisi, boyanma,
hareket, biyokimyasal niteliklerle birlikte, tireaz aktivitesi arastirildi. Calisma gurubundaki
310 olgudan 103unde ya hicbir etken turemesi olmamis, ya da sadece Koagtilaz Negatif
staphylococcus (KNS) veya lactobacillus tiremesi gozlenmistir. Geriye kalan 207 olguya ait va-
jinal akinti kulttirlerinin bir kisminda bir ¢esit, bir kisminda birden fazla c¢esit (mikst) mik-
roorganizma uredigi belirlenmistir. Calismamizda vajinal akiti kultiirlerinden 66’sinda
mikst, 141’inde bir cesit mikroorganizma uretilmistir. Candida (%39.8), alfa hemolitik strep-
tokok (%21.2), Staphylococcus aureus (%16.8) ve E. coli (%12.4) ilk siralar alan patojenler ola-
rak not edilmistir. S.aureus’un Vankomisin, Siprofloksazin ve Kloramfenikol'e, E. colilerin ise
Seftriakson, Gentamisin, Piperasilin ve Siprofloksasin’e duyarh oldugu anlasilmistir. Kalttirde
ureyen diger bakterilerin de antibiyotik duyarhliklar ayrica belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Vaginal akwnti, gebe kadwnlar, antibiyotik duyarliigt

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. Turk Mikrobiyoloji Kongresinde (30 Eylal-5 Ekim 2002, Antalya) Poster olarak sunulmustur.
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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

GIRIS

Vajinanin asit ortam cesitli fizyolojik ve
patolojik faktoérlerin etkinligi ile bozulabilmek-
te, olusan alkalen ortamda bakteriler ve maya-
lar yerleserek, vajina iltihaplar: (colpit-vajinit)
ortaya cikmaktadir. Vajinal akinti ve kasinti
gibi degisik belirtiler veren vajinitin klinik tab-
losunun gelisiminde degisik mikroorganizma-
lar etken olmaktadir. Normal vajen florasinda
da bulunabilen Candidalar, vulvovajinitli ol-
gularda 6nemli bir etken olma 6zelligini giinu-
miizde de korumaktadir!-9). Vulvovajinitler,
pubertede meydana gelen fizyolojik degisimle-
re bagh olarak vajinal floranin degismesi sonu-
cu ortaya cikmaktadir®,

Akyurek ve ark.”), genital akintis1 olan 446
olgudan 85’inde (%19) koagulaz negatif stafilo-
kok (KNS), 78inde (%17) Escherichia coli,
74'inde (%17) enterokok, 69unda (%15)
Staphylococcus aureus ve 61’inde (%14) Can-
dida izolasyonu yapmuslardir. Baysal ve ark.®
da, S. aureus, E. coli, enterokok, laktobasil ve
C. albicans siralamasim yapmuislardir. Birinci
ve ark.® ise, vajinal akintilardan Ureoplasma
urealyticumu %59.4 ve Candidalart %9.4
oranlarinda turettiklerini aciklamislardir. De-
gerli ve ark.19, vajinal akinti kiiltiirlerinden
%32.5 oraninda cesitli maya soyutladiklarini
bildirmislerdir. Karaarslan ve ark.!), da degi-
sik oranlarda C. albicans, U. Urealyticum, E.
coli, Enterokok, Klebsiella ve diger bakterilerin
vajinal akintilarda bulundugunu not etmisler-
dir.

Bu calismada vajinal akinti sorunu bulu-
nan, 18-40 yas diliminden, farkh gebelik haf-
tas1 icinde olan 310 kadinin, vajinal striinti
orneklerinden kultir yapilarak etken mikroor-
ganizmalarin dagilimini ve bunlarin antibakte-
riyellere duyarliligini belirlemek amaclandi.
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GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali gebe po-
liklinigine kontrol muayenesi icin basvuran ve
vajinal akinti sorunu bulunan 310 kadmin,
kuru steril ektivyonla vajinal akinti 6rnekleri
alindi. Bu ornekler bekletilmeksizin Ankara
Universitesi Tip Faktiltesi Mikrobiyoloji ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bakteriyoloji
laboratuvarinda koyun kanh agar ve Mac Con-
key agara aktarlarak, bilinen yontemlerle kiil-
turleri yapildi ve 37 °C’de bir gece bekletildi.
Saboroud besiyerine yapilan ekim tiiplerinden
bir tanesi oda 1s1sinda, bir tanesi 37 °C’de bir
hafta bekletildikten sonra degerlendirim yapil-
di. Bu amacla koloni morfolojisi, hemolitik ak-
tivite, Gram boyanma, biyokimyasal ve enzi-
matik aktivite (katalaz, koagtilaz, tireaz, man-
nitol, IMVIC gibi) ve hareket muayenesi gibi
ozellikler not edildi. Bakteriyel ve mikotik et-
ken izolasyonu ve identifikasyonu gerceklesti-
rildi(12-15),

Vajinal akinti etkeni olarak degerlendirile-
bilen bakterilerin disk-difizyon yéntemi ile
antibiyotik duyarhliklan arastirildi ve antibi-
yogram sonugclarima gore tedavi rejimleri éne-
rildi(16-18),

BULGULAR

Calisma gurubundaki 310 olgudan
103 inde ya hicbir etken tiremesi olmamis, ya
da sadece KNS veya lactobacillus tiremesi goz-
lenmistir. Geriye kalan 207 olguya ait vajinal
akint1 kiltarlerinin bir kisminda bir cesit, bir
kisminda birden fazla cesit (mikst) mikroorga-
nizma turedigi belirlenmistir. Calismamizda
vajinal akinti kultiirlerinde tiretilen mikroor-
ganizmalarin dagilimi icin Tablo I dtizenlen-
mistir.
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Tablo 1. Vajinal Akinti Kiiltiirlerinde Uretilen Mikroorganizmala-

rin Dagihmi.

Mikroorganizma Sayi %
Candida 109 39.8
alfa-hemolitik

streptokok 58 21.2
S. aureus 46 16.8
E. coli 34 124
Enterococcus 7 25
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 kilturde birden fazla mikroorganizma uredigi i¢in toplam sayi
olgu sayisindan fazladir.

Calismamizda vajinal akinti kulturlerin-
den 66’sinda mikst, 141’'inde bir cesit mikro-
organizma uretilmistir. Tek veya birden fazla
mikrorganizma tiremeleri Tablo II'de gosteril-
mistir.

Vajinal akintilarda Candida (%39.8), alfa
hemolitik streptokok (%21.2), S. aureus
(%16.8) ve E. coli (%12.4) ilk siralar1 alan pato-
jenler olarak not edilmistir.

Vajinal akintilarda turetilen 46 S.aure-
us'un antibakteriyel duyarhiligns Tablo III'de
ozetlenmistir. Bunlara Siprofloksasin, Van-
komisin’in en etkin antibiyotikler oldugu goz-
lenmistir.

E. colinin antibakteriyellere duyarhlik-di-
ren¢ durumu Tablo IV’de verilmistir. E. coli’le-
re Seftriakson, Siprofloksazin ve Piperasilin‘in
daha etkin oldugu saptanmistir. Enterokok’la-
rn antibiyotik duyarhiligi Tablo V'de aciklan-
mistir.

Vajinal akintilardan 2 Enterobakter izolas-
yonu yapilmistir. Bu bakterilerin Seftriakson,
Gentamisin, Siprofloksasin ve Trimetoprim +
sulfometaksazol ve piperasiline duyarh oldu-

Tablo Il. Vajinal Akinti Kiltdrlerinin Sonuglari.

Mikroorganizma Sayi %
Candida 59 28.5
alfa-hemolitik streptokok 32 15.5
E.coli 19 9.2
iléigjggllt/k streptokok 16 77
S. aureus 16 7.7
S. aureus +Candida 15 7.2
S. aureus +alfa-hemolitik 10 48
streptokok

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
Hemqlitik E.coli+ 2 1.0
Candida

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

gu anlasilmistir. Klebsiella'lar ise Gentamisin,
Siprofloksazin, Mezlosilin, Sulbaktam +Ampi-
silin, Piperasilin ve Seftriakzona duyarh bu-
lunmustur. Pseudomonas’lar icin Siprofloksa-
sin ve Piperasilin en etkin antibiyotikler ola-
rak saptanmistir. Calisma grubumuzda sap-
tanan 2 adet proteus susu ise Gentamisin,
Siprofloksazin, Piperasilin, Seftriakson, Mez-
losilin ve Sulbaktam +Ampisiline duyarlhihk
gostermistir.

TARTISMA

Kadinlarda vajen floras1 gebelik, yas, hor-
monal durum ve sosyoekonomik sartlara bag-
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Tablo lll. Vajinal Akinti Kiiltiirlerinde Uretilen S.aureus’larin
Antibakteriyellere Duyarlihgr.

S. aureus

Duyarh Direncli Toplam

Antibakteriyel
S % S % S %

Ampicillin 18 | 39.1 | 28 60.9 | 46 [100
Kloramfenikol 38 | 82.6 8 174 | 46 (100
Siprofloksasin 46 |100.0| - - 46 100

Trimethoprim+
Sulfametoksazol

35 (761 | 11 23.9 | 46 |100

Tablo V. Vajinal Akinti Kiiltiirlerinde Uretilen Enterokoklarin
Antibakteriyellere Duyarliligi.

Enterokok

Duyarh Direncli Toplam

Antibakteriyel
S % S % S %

Vankomisin 7 1100.0| - - 7 |100.0
Siprofloksasin 6 85.7 1 14.3 7 1100.0
iﬂg?‘sﬁim 4 |571] 3 |429| 7 [1000
Gentamisin 3 42.9 4 57.1 7 1100.0
Eritromisin 2 286 | 5 714 | 7 |(100.0

Vankomisin 46 |100.0| - - 46 | 100
Ibak

Su b.a .t.am+ 23 | 50.0 | 23 50 46 100

Ampisilin

Eritromisin 27 58.7 | 19 413 | 46 |100

Tablo IV. Vajinal Akinti  Kiltirlerinde Uretilen E.coli’lerin
Antibakteriyellere Duyarliligi.

E. coli

Duyarh Direncli Toplam

Antibakteriyel
S % S % S %

Seftriakson 33 | 971 1 29 | 34 |100.0
Gentamisin 32 | 94.1 2 5.9 34 1100.0
Siprofloksasin 30 | 882 | 4 11.8 | 34 |100.0
Piperasilin 30 | 882 | 4 11.8 | 34 |100.0
Ampisilin 26 [ 765 | 8 23.5 | 34 (100.0

Trimetoprim+

Sulfametoksazol 22 | 647 | 12 | 353 | 34 |100.0

Sulbaktam+ 21 | 618 | 13 | 382 | 34 [1000
Ampisilin
Mezlosilin 13 | 382 | 21 | 61.8 | 34 [100.0
Tikarsilin+

Klavulanik asit 13 | 382 | 21 | 61.8 | 34 |100.0

Ii olarak farklhiliklar gostermekte, Doderlein
basilleri lehine olan denge bozularak akinti,
kasinti gibi degisik belirtiler veren vajinitler or-
taya cikmaktadir. Bu klinik tablonun gelisi-
minde bakteriler, mantarlar, viruslar ve para-
zitler etkili olmaktadir. Normal vajen florasmn-
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da da bulunabilen Kandida’lar vulvovajinitli
olgularda 6nemli bir etken olma 06zelligini ko-
rumaktadirl-2.1920 Vajen florasi yasa bagimli
olarak degisiklikler gostermektedir. Puberte
oncesi déonemde Bakteriodes’lerle Staphyloco-
cus epidermidis floraya hakimken, puberte
sonrasl laktobasillerin tisttiinltigi ortaya c¢ik-
makta, ancak enterik basillerle diger bakteri-
ler de gorulebilmektedir. Saghklhh kadinlarin
%15-20’si semptomsuz Candida tasiyicisi-
dir@) Normal vajen florasi saptanan 119 olgu-
nun 91’inde (%76.5) Laktobasillus izolasyonu
bildirilmektedir?.

Sagver ve Atun® gebe olmayan 161 kadin-
dan 28inin vajeninde ve 11’inin serviksinde,
buna karsiik 27 gebe kadmn 137intin vaje-
ninde ve 7’sinin serviksinde Candida izolasyo-
nu bildirmislerdir. Ersan ve ark.?3, vajinitli
434 olguda %36 oraninda C. albicans elde et-
mislerdir. Tosun ve ark.24, %21.8 oraninda
Candida turetmislerdir. Karaarslan ve ark.(l
da, 180 vajinal akinti1 6rneginde 48 (%26.6) C.
albicans saptamislardir. Akytirek ve ark., bu
orani %13.67 olarak vermektedir. Bizim bu ca-
hismamizda vulvovajinitli 310 olgunun 109 un-
da (%39.8) Candida izolasyonu yapilmistir. Bu
oran calisma gurubuna giren olgularmn 6zelli-
ginden kaynaklanmaktadir.

Bakterilerin neden oldugu vajinitler, kii-
cik oran farkhiliklan géstermekle birlikte, vaji-
nit nedenlerinin ortalama %30’unu olustur-
maktadir®21.25) Perine hijyenine yeterince
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dikkat edilmemesi de bu oram olumsuz etkile-
mektedir. Bu da enterik basillerin vulvovajinit
etkeni olmasina yol acmaktadir.

Baysal ve ark.®, S. aureus (%34.78), E.
coli (%20.29), Enterococcus (%17.39), Entero-
bacter (%2.90) ve Klebsiella (1.45) tiretmisler-
dir. Tosun ve ark.@4, ise enterik basillerin
%12.7’sinin vulvovajinit etkeni oldugunu bil-
dirmislerdir. Birinci ve ark.® ise, U. Urealyti-
cum izolasyonuni vermektedirler. Karaarslan
ve ark.(D, ise vajinal akintilardan degisik
oranlarda U. urealyticum, KNS, E. coli, Entero-
cocus ve S. aureus saptamislardir. Acikgodz ve
ark.28, 8050 vajen kiultiiriniin sonuclarimi
retrospektif olarak degerlendirmisler, Candida
spp (%26.8), koliform basil (%6.2), Grup B
streptokok (%2), S. aureus (%0.3) ve diger bak-
teri Giremelerini not etmislerdir. Laktobasillus
spp (Normal flora oramini ise %68.9) olarak
vermislerdir. Bizim bu calismamizdaki olgu-
lardan alfa hemolitikstreptokok (%21.2), S. au-
reus (%16.8) ve E. coli (%12.4) ilk siralar1 alan
patojenler olarak not edilmistir. Bu olgulardan
bir kisminda tek, bir kisminda birden cok
(mikst) bakteri Gremesi gozlenmistir. Bu et-
kenlerin vajinal 6dem ve kirmuzilik, kasinti ve
cesitli goriintimde bazen kokulu olabilen akin-
t1 sorunlarim olusturdugu tesbit edilmistir.

Vajinit etkenlerinin tammmlanmasi, antibi-
yotiklere duyarhiliklarimin saptanmasi ve buna
gore tedavi rejimlerinin diizenlenmesi, sorunla-
rn giderilmesinde secilecek en uygun yoldur.
Bu nedenle vajinal akintilardan tretilen bakte-
riyel etkenlerin antibiyotiklere duyarhihklar:
arastirilmis ve bunun sonuclarina uygun teda-
viler onerilmistir. Stafilokoklar icin Siproflok-
sasin Vankomisin ve Kloramfenicol'e, E. colile-
rin ise Seftriakson, Siprofloksasin ve Piperasi-
lin’in; Enterokok i¢cin Vankomisin, Siprofloksa-
zin ve Sulbaktam+Ampisilin’in; Pseudomonas
icin Siprofloksasin ve Piperasilinin en etkin
antibiyotikler oldugu kanaatine varlmstir.

Sonug¢ olarak vajinal akintis1 olanlarda
kulttir yontemi ile nedenlerin saptanmasi ve
ampirik uygulama yerine, antibiyotik duyarli-
Iig1 verilerine gore tedavinin diizenlenmesinin
daha yararlh olacag1 kanaatine varilmistir.
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