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¢ Vaginal akintisi olan 15-45 yas arast 60 hasta Gardnerella vaginalis (G. vaginalis)
yéntinden arastinlmstir. Bu 60 hastanmm 8 (%13.3)inde G. vaginalis izole edilmistir. Clue
cell pozitiflifi saptanan 6 (%10} hastanin 4 {966.6)inde, KOH testinde balk kokusu
(fishy odor) saptanan 10 (%16.6) hastanm 7 (%70)'sinde G. vaginalis tretilmistir. Kalttr
pozitif hastalarin hepsinde de vagen pH's1 4.5 ve fizerinde tespit edilmistir. Homojen
akintis1 olan 19 hastanin 4 (%21.1)7inde non homojen akmntis1 olan 41 hastamn 4
(%9.8)'tinde G. vaginalis saptanmistr.
Anahtar kelimeler: Bakteriyel vaginozis, Gardnerella vaginalis, vaginal akinti, clue cell.

¢/ Incidence of Gardnerella Vaginalis in Patients Who Has Vaginal Discharge
Sixty patients between 15-45 ages, who had vaginal discharge were investigated for G.
vaginalis. G. vaginalis was isolated from 8 (13.3%) of 60 patients. G. vaginalis was
detected in 4 (66.6%) of 6 patients with clue cell positivity and 7 (70%) of 10 patients with
fishy odor after application of KOH. Vaginal pH was equal to or greater than 4.5 in all
culture positive patients. G. vaginalis was detected in 4 (21.1%) of 19 and 4 (9.8%) of 41

(68.3%) patients with homogenous and non homogenous vaginal secretion, respectively.
Key words: Bacterial vaginosis, Gardnerella vaginalis, vaginal discharge, clue cell.

GIRIS

Vaginal akinti kadinlarda ¢ok sik gértilen
jinekolojik bir sikayettir'". Akint: fizyolojik ya
da infeksiyon kaynakl olabilir*®.

1955 yilina kadar, vaginiti olan bir has-
tadan Trichomonas veya Candida tiirii izole
edilmediginde hastalik "nonspesifik vaginit"
olarak tanimlanmaktaydi®. G. vaginalis uzun
yillar nonspesifik vaginit etkeni olarak kabul
edilmistir. Daha sonralan G. vaginalis'in, va-
ginal akintis1 olmayan kadinlarda da %4-47'ye
varan oranlarda vagen florasinda bulunabil-
digi gozlenmistir"?. G. vaginalis yaninda,
anaerob mikroorganizmalar (Provotella ve
Mobilinkus ttirleri) ve Mycoplasma hominis'in
de nonspesifik vaginitis ile ilgisi oldugu
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gosterilmistir' 19, Boylece "nonspesifik va-
ginitis" teriminin yerini, vagen bakteriyel flo-
rasinda karmasik degisiklige ve inflamatuvar
cevap olmaksizin artrms akinti semptomuna
isaret eden "bakteriyel vaginozis" terimi al-
mustir!?.

Bakteriyel vaginozis (BV), vaginitis/vagi-
nozis olgularinin en sik goriilen klinik form-
larndan biridir. Su 6zelliklerin en az vic ta-
nesinin pozitif olmasi ile BV tanis1 konulur:

— Homojen-gri renkli vaginal akinty,

— Vagen salgisi %10 potasyum hidroksit
(KOH) ile kanstirildifinda, anormal aminlerin
varhgindan dolay1 balk kokusuna benzer
koku olusmas:,

— Akintimin - mikroskopik incelemesinde
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“clue cell” pozitifliginin saptanmasi,
- Vagen pH'simin 4.5 ve tzerinde olma-
1(6:13-17). :

Calismada, vaginal akintist olan has-
talarda G. vaginalis gorulme sikligi ve BV ile

iliskisinin arastirilmasi amaclanmstir.

GEREC VE YONTEM

1995 yii Ocak-Mart aylan
Kadin Dogum Poliklinigine gelen, vaginal
akint1 sikayeti olan, gebe olmayan ve son 10
giin icerisinde antibiyotik kullanmamis 15-45
yas arast 60 hasta calisma kapsamina
alinmstir. Her hastanin vaginal akmmtisimin
rengi, kokusu, miktan kaydedilmis ve vagen
pH'lan olgtlmustar. Materyaller, spekulum
yardimiyla ve steril ektivyonla posterior ve la-
teral forniksten alimmistir. Akintidan lam
{izerine alimarak KOH testi yapilmistir3-17,

Direkt ve Gram boyama ile mikroskopik
inceleme yapilarak clue cell varlifi arastinl-
mistir. Pleomorfik, gram olumsuz basillerin
baglandigi epitel hiicrelerinin, tiim epitel
hiicrelerinin %20'sinden fazlasim olusturma-

s1 durumunda, clue cell pozitif olarak deger-
(6.17)

icerisinde

lendirilmistir

Alinan o6rnekler bekletilmeden kanlh agar
ve Human Blood Bilayer Tween 80 (HBT)
agarda kilttre edilmistir. [HBT agar: Co-
lumbia-Colustin-Nalidixic acid agar, Protease
pepton (%1), Amphoterycine B (2 mg/1t),

Vajinal Akantisi Bulunan Hastalarda Gardnerella
Vaginalis Sikligt
Tween 80 (90.0075) ve %5 insan kam
icermektedir]. Kanli agar kiilttrleri aerob or-
tamda, HBT agar kulttrleri %10 COy'li or-
tamda, 37°C'de 48 saat inkiibe edilmistir.
Kulttirdeki kolonilerin ¢ogunlugunu olustu-
ran, etrafinda B hemoliz zonu olan, 0.3-0.5
mm capinda, opak goértinimli S koloniler-
den, gram boyama, katalaz ve oksidaz testi
yapilmistir. Gram olumsuz yada gram degis-
ken, pleomorfik basil gortinimi veren, ka-
talaz ve oksidaz negatif olanlar G. vaginalis
olarak degerlendirilmistir. G. vaginalis'in di-
ger mikroorganizmalardan daha baskin ola-
rak uremis oldugu kultiarler, G. vaginalis
yéniinden pozitif olarak kabul edilmistir!!?.

BULGULAR

Vaginal sturinta oOrneklerinden kaltar
yapilan 60 hastanin 8 (%13.3)'inde G. vagina-
lis izole edilmistir (Tablo I).

BV tam kriterlerinden (Clue cell pozitifligi,
KOH testinde balik kokusu, homojen akint,
vagen pH'sinin 4.5 ve tizerinde olmasi) en az
3" pozitif olan 11 (%18.3) hasta mevcut olup
bu hastalara BV tamisi konulmustur. BV
tanist alan 11 hastanmn 6 (%18.3)'sinda, BV
tamisi almayan 49 hastanin 2 (%4.1)'sinde G.
vaginalis tespit edilmistir (Tablo I).

Kottt kokulu, az miktarda, gri renkli ve
homojen kivamda vaginal akinfisi olan has-
talarda G. vaginalis daha yiiksek oranda bu-

Tablo I. Vaginal Surtuntii Ornegi Alinan Kadinlardan Bakteriyel Vaginozis Tamis1 Alan ve
Almayanlarda, Kulttirde G. Vaginalis Gortlme Sikhig:

Vaginal siiriintii 6rnegi

G. vaginalis pozitif

alinan kadinlardan Olan

bakteriyel vaginozisi Say: %*
Olan 6 54.5
Olmayan 2 4.1
Toplam 8 13.3

Olmayan Toplam
Say1 %* Say1 Yo+
5 455 11 18.3
47 95.9 49 81.7
52 86.7 60 100.0

*: Satir ytizdesi, **: Kolon ytizdesi
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lunmustur (Tablo II).

Mikroskopik inceleme ile "clue cell" po-
zitifli§i saptanan 6 hastanin 4 (%66.6)tinde,
KOH testinde balikk kokusu olusan 10 has-
tanin 7 (%70)'sinde, Homojen akintisi olan 19
hastanin 4 (%21.1)'tinde G. vaginalis sap-
tanmistir. G. vaginalis tretilen 8 hastanin
hepsinde de vagen pH's1 4.5 ve tizerinde ola-
rak tespit edilmistir.

Tablo II.-G. Vaginalis Izole Edilen Hastalarin
Vaginal Akint1 Ozellikleri

Vaginal akint1 6zellikleri G. Vaginalis
Say1 %
Koku
Kot n=17) 4 23.5
Kokusuz (n=43)} 4 9.3
Miktar
Az n=17) 4 23.5
Orta n=32) 4 12.5
Cok (n=10} - -
Renk
Gri (n=39) 6 15.4
San (n=15) 2 13.3
Kivam
Homojen n=19) 4 21.1
Non-homojen (n=41) 4 9.8

TARTISMA VE SONUC

Saglikh kadinlann vagen mikroflorasinda
40'a yakin mikroorganizma cinsi, 90'a yakin
mikroorganizma tiri belirlenmistir'V. G. va-
ginalis ¢ogu kez bu mikrofloranin tiyesi du-
rumunda olup, BV'da tek basmna sorumlu
ajan degildir. Fakat BV'lu kadinlarda iki veya
¢ logaritmalik bir artisin sézkonusu oldugu
bildirilmektedir’®, Bu nedenle calismamizda,
G. vaginalis'in diger mikroorganizmalardan
daha yogun tremis oldugu kiiltirler G. va-
ginalis yéniinden pozitif olarak degerlendi-
rilmistir.
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BV, vulvovaginitli - olgularin yaklasik 1/
3'unde goériilen o6nemli bir genital send-
romdur®. Bu sendromda G. vaginalis'in yeri
uzun yillar tartismali olarak kalmistir. Pa-
togenezinde bircok aciklamalar yapilmakta-
dir. Laktobasillerin azalmasi ve anaeroblar ile
G. vaginalis'in artmasina yol acan baslangic
safhasi halen karanlktadir®!819  Gebelik,
oral kontraseptifler ve' intrauterin araclarin
infeksiyon riskini arttirdigy; koitus siklif,
oral ve rektal koitus, tampon kullanimi, va-
ginal dus ve antibiyotik kullamiminmin BV ile
pek iliskisi olmadifi distniilmektedir®.
Ayrica 6nceden dustiniilenin aksine, cinsel
yolla bulasan bir hastlik olmadig: gériisii gi-
derek agirhk kazanmaktadir®:18),

Cahsmamizda, BV kriterlerinin en az
tclinil iceren ve BV tamisi alan 11 (%18.3)
hasta saptanmustir. Stmerkan ve ark.®29,
121 vaginal akintih hastada %37 oraninda
BV tespit etmislerdir. Diger bazi arastirma-
cilar da BV oranlarim %36.7, %38.1, %20.5,
%53.5, %26.3, %25 ve %33 olarak be-
lirlemislerdir(!4.17-21-24)

Vaginal akinti sikayeti olan 60 hastarn 8
(%13.3)'inde kultirde G. vaginalis Uremistir.
Cesitli cahsmalarda bu oran, %9,76, %10.5,
%27.7 ve %38.2 olarak bildirilmis olup, bir-
birlerinden oldukc¢a farkhliklar géstermekte-
dirler(26-29),

BV tarus: alan 11 hastanin 6 (%54.5)'sin-
da, BV tamis1 almayan 49 hastamin 2
(%4.1)'sinde kilttirde G. vaginalis Uiremistir.
Stimerkan ve ark.?%, BV olgularmda %609,
BV olmayan olgularda %13 oraninda G. va-
ginalis izole etmislerdir. Cesitli arastirmalar-
da bu oran, BV mevcut olanlarda %85-95,
BV mevcut olmayanlarda %10-47 arasinda
bildirilmektedir'!821:39-32) - Caligmamizda elde
ettigimiz BV'li hastalardaki G. vaginalis izo-
lasyon orami BV mevcut olmayan has-
talardaki oranlardan belirgin derecede yiik-
sektir ve literatiirde bildirilen degerlerle
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uyum gostermektedir. Ancak, ¢calismamzdaki
G. vaginalis izolasyon oranlan daha dusiak
olup, bu durumun, alman vaginal akmt
orneklerinin birbirinden cok farkli ézelliklere
sahip olmasindan ve vaka sayisin azhgn-
dan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

G. vaginalis izole edilen 8 hastanin
tamunde de vagen pH'sinin 4.5 ve daha ytk-
sek oldugu saptanmustir. Clue cell pozitifligi
olan hastalarin %66.6'sinda, negatif olanlarin
%7.4"inde, KOH testi pozitif olanlarm %70,
negatif olanlarin %6'sinda, homojen akintisi
olanlarin %21.1'inde, nonhomojen akintisi
olanlarin %9.8'inde G. vaginalis izole edil-
mistir. Sonugclar, literattirde bildirilen deger-
lerle benzer sekilde olup, BV tanisimnda kul-
lanilan yukaridaki 4 kriterin G. vaginalis
gorulme siklify ile olan yakin iliskisini ortaya
koymaktadir.

Vaginal akintis1 kotti kokulu (%23.5), az
miktarda (%23.5), gri renkte (%15.4) ve ho-
mojen (%21.1) olanlarda G. vaginalis daha
yiiksek oranda izole edilmistir. K6t kokulu
vaginal akmtinm ve gri renkli homojen
kivamdaki akintimin BV tam kriterlerinden
oldugu bildirilmektedir(®-13.33.34),

Sonug olarak, vaginal akintis1 olan kadin-
larda BV oran: oldukca ytliksektir ve BV et-
kenleri arasinda da G. vaginalis 6énemli yer
tutmaktadir. Vaginitli hastalarda oldukca sik
goérilen ve normal vagen florasmda da bu-
lunabilen bu mikroorganizmamn tamsinda,
klinik tarni kriterleri, direkt mikroskopik ve
gram boyama incelemesi, nonspesifik ve spe-
sifik kultiir yéntemlerinden faydalanilmahdir.
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