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ONSOZ

Ureme ¢agindaki kadinlarda Bakteriyel Vajinozis (BV), vajinal ekosistemde en sik
goriilen vajinal enfeksiyondur (Verstraelen 2013). Bakteriyel vaginozis, anormal genital
akintinin en sik nedenlerinden biridir. Bakteriyel vajinozis, eskiden nonspesifik vajinit
olarak adlandirilmakta olan, normal vajen florasinda bulunan G. vaginalis, Mobiluncus
tirleri, M. hominis ve gesitli anaerob bakterilerin artarak Laktobasillerin yerini almasiyla
meydana gelen bir tablodur. Bu etkenler arasinda en 6nemlisi G. vaginalis’dir (Zarakolu
2006) ve Gardnerella vaginalis, vajinada normal flora iiyesi olarak bulunmasina ragmen,

vajinitten sorumludur.

Antibiyotiklerin yanlis nedenlerle veya dogru olmayan bi¢imde kullanilmasi,
bakterilerin sonraki tedavilere karsi direng gdstermesine neden olabilir. Antimikrobiyal
direng, bu mikroorganizmanin neden oldugu enfeksiyonu tedavi etmek veya Onlemek
amaciyla antimikrobiyal ajanin etkisinin azalmasina veya yok olmasina neden olur.
Normal vajinal florada bulunan G. vaginalis bakterisinin hastalikla birlikte patogenezisinin
artmast ve bu durumda teshisi yapilirken etkenin tespiti ve Kkiiltirii yapilan
mikroorganizmalarin bu kiiltiirden elde edilen antibiyogramlar1 sonucu dogru antibiyotik
kullanimima yardimci olacaginin bilinmesi hastaligin tedavisine Onemli bir katki

saglayacaktir.

Calismamizda Aydin ili KETEM (Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi)’den
toplanan vajinal 6rneklerde lireyen G. vaginalis bakterisinin identifikasyonu, sik kullanilan
antibiyotiklere karsi diren¢ durumunun degerlendirilmesi ve bu sonuglarla G. vaginalis
kaynakli Bakteriyel Vajinozis hastaliginin ampirik tedavisinde uygun antibiyotik

segeneklerinin sunulmasi amaglanmistir.

Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

(Proje No: VTF-15010) tarafindan desteklenmistir.
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1. GIRIS

Kadin saghigini etkileyen sorunlardan 6nemli bir kismi {ireme organlar ile ilgilidir.
Bu sorunlardan biri olan genital yol enfeksiyonlarin ¢ogu cinsel iliski sonucu bazen de
cinsel iliski olmadan gegen az sayidaki mikroorganizmanin sebep oldugu enfeksiyonlardir

(Akin ve Ozbaris 2006).

Son 30 yilda yapilan ¢aligmalar Diinya’daki ve Tiirkiye’deki kadinlarin sagliginin
istenilen diizeyde olmadigini gostermektedir (Esin ve Bulduk 2004). Kadinlar yasam
donemlerine gore farkli saglik sorunlar ile karsilagsmaktadirlar. Kadinlarin cinsel
olgunluga eristigi ve lilkemizde kadin sagligi yoniinden izlemlerin yapildigi 15-49 yas
donemi; tireme saglig1 sorunlarinin artis gosterdigi riskli bir donemdir (Ege ve Eryillmaz

2005).

Ureme c¢agindaki kadinlarda Bakteriyel Vajinozis (BV), vajinal ekosistemde en sik
goriilen vajinal enfeksiyondur (Verstraclen 2013). Bakteriyel vaginozis, anormal genital
akintinin en sik nedenlerinden biridir. En belirgin klinik semptomlar: arasinda vajinal
akint1 ve kotli koku olmasina ragmen hastalarin yarisina yakininda asemptomatik seyrettigi
goriilmektedir (Turovskiy ve ark 2011). Semptomatik olgularda beyaz gri renkte, homojen
akint1 ve fizik muayenede normal vajinal goriintii saptanmaktadir. Ciddi iist genital yol
enfeksiyonlarma zemin hazirlayabilen bir enfeksiyondur. Bakteriyel vajinozis, eskiden
nonspesifik vajinit olarak adlandirilmakta olan, normal vajen florasinda bulunan G.
vaginalis, Mobiluncus tiirleri, M. hominis ve ¢esitli anaerob bakterilerin artarak
Laktobasiller’ in yerini almasiyla meydana gelen bir tablodur. Bu etkenler arasinda en

onemlisi G. vaginalis *dir (Zarakolu 2006).

BV enfeksiyonunun etken mikroorganizmalarindan olan G. vaginalis ilk olarak
1955 yilinda Gardner ve Dukes tarafindan tanimlanmistir. Bu ¢alismada, enfeksiyon i¢in
belirlenen tani kriterleri; homojen vajinal akinti, alinan 6rnekte mikroskopik olarak ipucu
hiicrelerinin  goriilmesi, pH’nin  4.5’den yiliksek olmasi ve potasyum hidroksit
(KOH=WhifY) testinde pozitif sonu¢ elde edilmesi olarak belirtilmistir (Gardner ve Dukes
1955). Bahsedilen tan1 kriterleri bir enfeksiyon olup olmadigi acisindan yeterli goriilmekte
fakat wvajinal akinttya neden olan etkenin bilinmesi tedavi basarisint  dogrudan

etkilemektedir.



Vajinit etiyolojisini arastirmaya yonelik hicbir test tek basina yeterli degildir,
hastaya ait epidemiyolojik ve klinik bulgularin yani sira, bu testlerin sirasi ile taze preparat,
Gram Boyamasi ve Kkiiltiir seklinde uygulanmasinin maliyet, kolaylik ve giivenilirlik
acisindan yeterli sonug verecegi diisiiniilmektedir (Nemut ve ark 2002). Ayrica kiiltiirii
yapilan mikroorganizmalarin bu kiiltiirden elde edilen antibiyogramlari sonucu dogru
antibiyotik kullanimina yardimci olacaginin bilinmesi hastaligin tedavisine onemli bir

katki saglayacaktir.

Gardnerella vaginalis, vajinada normal flora iiyesi olarak bulunmasina ragmen,
vajinitten sorumludur. Gram pozitif, kapsiilsiiz, sporsuz, pleomorfizm gosteren, fakiiltatif
anaerob bir bakteri olup, iiremesi i¢in CO2’li ortama gereksinim duyar (Barbone ve ark
1990, Balc1 ve Capar 2005). Vajinitli hastalarin akintilar1 beyaz, bozulmus balik kokusu

gibi ise Gardnerella vaginalis diistiniilebilir.

Kiiltiirde, insan kanli agarda ve % 5 CO2’li ortamda 48 saat sonra beta hemolitik
koloniler yaparak {iirer. Kanli agar ve son yillarda iretilen spesifik besiyerleri de
izolasyonda iyi sonuglar vermektedir. G. vaginalis’in tanisinda Gram preparatinin
incelenmesi, bakterinin katalaz negatif olusu, karakteristik koloni morfolojisi, diisiik NaCl
konsantrasyonlarinin iiremeyi inhibe etmesi, hippurat hidrolizinin pozitif olmas1 énemli
bulgulardir (Baron ve ark 1990, Mikamo ve ark 2000, Donders ve ark 2002, Borekei ve ark
2003).

Son yillarda anaerobik vajinozis ve diger genital enfeksiyonlarda G. vaginalis artan
siklikta bildirilmektedir. Arastirmacilar segici besiyerlerinin gelistirilmesiyle G. vaginalis

izolasyonunun arttigini diistinmektedir (Kdksalan ve ark 1993).

Calismamizda Aydin ili KETEM (Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi)’den
toplanan vajinal 6rneklerde lireyen G. vaginalis bakterisinin identifikasyonu, sik kullanilan
antibiyotiklere karsi diren¢ durumunun degerlendirilmesi ve bu sonuglarla G. vaginalis
kaynakli Bakteriyel Vaginozis hastaligmin ampirik tedavisinde uygun antibiyotik

segeneklerinin sunulmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Vajina Anatomi ve Fizyolojisi

Vajina Onde idrar torbasi arkada ise rektumun son kismi arasinda uzanan tiip
biciminde bir kanaldir (Sekil 2.1). Vajen girisinden rahim agzina kadar uzanir. Yaklasik 7-
10 cm uzunlugundadir (Sekil 2.2). Ince duvarli ve genisleme kapasitesine sahiptir. Serviks
vajen i¢ine dogru 1 cm kadar ¢ikint1 yapar ve ¢evresinde bir bosluk olusturur. Bu bosluklar
on, yan ve arka forniksler olarak isimlendirilir. Posterior forniks digerlerinden daha
derindir ve bimanuel muayenede i¢ ilireme organlarinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Vajen mukozasi katmanlardan olusmustur. Bunlara rugae denir. Vajinal mukoza §strojen
ve progesteron hormonlarina cevap verir. Bu nedenle pH’1 asidiktir. Bu da vajeni
enfeksiyonlardan korur. Vajina dogum kanali olmasinin yaninda, menustruel kanin aktig

ve koitusun gerceklestigi kanaldir ( Tagkin 2003).

Fallop tiipti

geligmekte olan

Yumurtahk yumurtalar

Serviks

Vajina

Sekil 2.1 — Vajinanin Yandan Goriiniimii Sekil 2.2 — Vajinanin Onden Gériiniimii
(Anonim 1) (Anonim 1)

2.2. Normal Vajina Florasi

Normal vajina floras1 (mikrobioflora); ortam pH’1, yas, hormonal durum, sekstiel
aktivite, dogum kontrol yontemi, kullanilan ¢esitli ilaglar, antibiyotikler ve cerrahi
girisimlerle degisiklikler gosterir. Bu floray1 olusturan baslica mikroorganizmalar sirasi ile;

aerob ve anaerob fakiiltatif bulunabilen Gram (+) ¢omak; Laktobasiller (Doderlein
3



basilleri), Bakteriodes, Peptokoklar, Korinobakteriumlar, S. epidermidis,
Peptostreptokoklar, grup B ve D Streptokoklar, E. coli ve Eubacteriumlar’dir. Vajina
epiteli dort tabakadan meydana gelmistir. Siiperfisial, intermedier, parabazal ve bazal

tabakadir (Karadeniz 2009).

Normal vajinal sekresyonlar, vulvadan gelen sebaser6éz sekresyonlar, ter, Bartolin
ve Skene bezlerinden gelen sekresyonlar, vajinal duvardan gelen transuda, dokiilen vajinal
ve servikal hiicreler, servikal mukus, endometrial ve tubal sivilar, mikroorganizmalar ve

onlarin metabolitlerinden olusur (Karadeniz 2009).

Vajinadaki laktik asit kaynagmin c¢ogunlugunu vajinal bakterilerin olusturdugu
belirtilmektedir. Vajinal flora pH’sinin < 4-5 olmasmin sebebi olarak Laktobasiller’ in
cogunlukta olmasi gosterilmektedir. Mikrofloranin diistik pH’da olmasi1 patojenlerin
kolonizasyonunu engellemektedir. Yasa bagli olarak vajinanin florast dort donemde
incelenmektedir. Neonatal donem (yenidogan donemi), Prepubertal donem (ergenlik 6ncesi
donem), Postpubertal donem (ergenlik sonrasi dénem), Postmenopozal donem (menopoz

sonrast donem) olarak incelenir (Eryilmaz 2011).

Anne hormonlarinin etkisinde bulunan dogumdan hemen sonra bebegin vajinal
florasinin  asidik ortaminda aerob Lactobacillus’lar  bulunur. Vajinal florada
Lactobacillus’lar puberteye kadar bulunmaz ve vajen flora pH’1 ise nétraldir. Bu donemde
S. epidermidis, Gr (+) ve Gr (-) koklarla, Gr (-) koliform basillerden olusan karisik bir flora
bulunur. Menopozdan sonrada vajina florast buna benzerlik gdsterir. Vajinal flora puberte
ile degisir ve vajina epitelinde kornifikasyon ve yassilasma meydana gelir. Bu donemde
florada bulunan bakteriler; Lactobacillus (florada yogun miktarda), Streptococcus,
Peptostreptococcus, Mycoplasma, Bacteroides, Clostridium, Listeria cinsleri ile G.
vaginalis bulunmaktadir. Menopozdan sonra Lactobacillus lar tekrar ortamdan kaybolurlar
ve yine karisik bir bakteri florasi olusur. Lactobacillus cinsi bakteriler insan vajinasinin
normal florasinda ¢ogunlukta goriilen mikroorganizmalar oldugu bildirilmistir (Eryilmaz

2011).

Mukozadaki biyofilm tabakasini olusturan Lactobacillus cinsi bakteriler saglikli bir
insanin vajinal mikroflorasin1 olusturmaktadir. Bu bakteriler vajen epiteline yapisarak,
diger mikroorganizmalarin vajen i¢inde yayilip, burada gelismelerini engeller. Hidrojen
peroksit tiretimi (H202) ve pH’nin 4-4.5 arasinda degiskenlik gostermesi bakteriyel vajinal
enfeksiyonlara karsi mikroorganizmalarin olugmasini engellemektedir. Bunun yanisira

4



vajinal floranin pH’smin artmasi Lactobacillus cinsi bakterilere negatif etki ettigi ayrica
laktik asidin ve Lactobacillus larin lokal asidifikasyonu vajinal ekosistemin yenilenmesini

sagladig1 gosterilmistir (Eryillmaz 2011).

2.2.1.Vajinal Floranin Korunmasinda Laktobasiller’in Rolii

Normal vajinal ekosistemde baskin olan mikroorganizmalar Laktobasiller’ dir.
Fertil donemdeki bireylerin vajen florasinda bulunan Laktobasil tiirleri; L. acidophilus, L.
casei, L. fermenti, L. crispatus, L. jensenii, L. gasseri, L. iners, L. cellobiosus dur. Bu
tirler arasinda vajinal ortamda en ¢ok bulunanlarin L. acidophilus, L. crispatus ve L.
jensenii  oldugu belirtilmistir (Ustagelebi 1999). Vajinal floradaki Laktobasiller
antagonistik Ozellikleri sayesinde patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engeller ve

enfeksiyonlara karsi bariyer olusturarak genital sistemi korurlar (Famularo ve ark 2001).

Vajinal ortamin korunmasinda etkili olan diger bir faktdr de asidik pH’dir. Bu
asidik pH, Laktobasiller’ in tirettigi laktik asit ve yag asitleri gibi metabolitler sayesinde
korunmaktadir. Laktik asit diger yag asitleriyle beraber ortamin pH’sin1 4-4.5 civarinda
tutar. Vajinal floranin bu kosullar altinda asidik pH’da tutulmasinin; E. coli, C. albicans,
G. vaginalis ve Mobilincus tiirleri gibi bazi mikroorganizmalarin iiremesini inhibe ettigi

rapor edilmistir (Boris and Barbes 2000).

Eschenbach ve ark tarafindan yapilan galigmada ise bakteriyel vajinozis (BV)
enfeksiyonu olan hastalarda H2O> iireten vajinal Laktobasiller’ in ¢ok az oranda bulundugu
(% 6), buna karsin saglikli bireylerden olusan kontrol grubunda ise H20 iireten
Laktobasiller " in ¢ok yiiksek oranda goriildiigii (% 96) rapor edilmistir (Eschenbach ve ark
1989). Bakteriyel vajinozisli hastalarda Laktobasiller azaldig: i¢in HIV enfeksiyonu riski
arttig1 bildirilmektedir (Cohen ve ark 1995).

Laktobasiller, H2O> ve laktik asitin yanisira diger bakterilerin iremesini baskilayan
bakteriosin adi verilen maddeler iiretmektedirler. Bu maddelerin sadece funguslar1 degil,

gram negatif ve gram pozitif bakterilerin biiylik bir ¢ogunlugunun iiremesini de inhibe

ettigi bildirilmistir (Pybus ve Onderdonk 1999).

Laktobasiller’ in iirettigi maddelerden bir digeri de biosiirfaktanlardir. Bunlar;
glikolipitler, lipopeptidler, fosfolipidler, yag asitleri ve lipopolisakkaritleri igermektedir.

Biosiirfaktanlarin =~ temel  fonksiyonu, su  ge¢irmeyen maddelerin  ortamdan



uzaklagtirllmasini saglamaktir. Buna ek olarak cesitli bakterilere karst antibiyotik 6zellik

gosterdigi bilinmektedir (Velraeds ve ark 1998).

2.3. Bakteriyel Vajinozisin Tanim

Ureme cagindaki kadinlarda Bakteriyel Vajinozis, vajinal ekosistemde en sik
goriilen vajinal enfeksiyondur (Verstraelen 2013). BV’i olan kadmlarin % 50’si
asemptomatiktir (Turovskiy ve ark 2011). Bakteriyel vajinozis ise eskiden nonspesifik
vajinit olarak adlandirilmakta olan, normal vajen florasinda bulunan G. vaginalis,
Mobiluncus tiirleri, M. hominis ve c¢esitli anaerob bakterilerin artarak Laktobasiller’ in
yerini almasiyla meydana gelen bir tablodur. Bakteriyel vajinozisin cinsel yolla bulasan bir
hastalik oldugu kesin olmasa da cinsel aktiviteyle bir iliskisinin oldugu ve Pelvik
Inflamatuar Hastaligm (PiH) yan1 sira dogum eylemiyle ilgili komplikasyonlar icin énemli
bir risk faktorii olusturdugu bilinmektedir (Zarakolu 2006). BV vajinal enfeksiyonlarin
% 33-50’sini olusturur (Degirmenci 2009).

Daha onceki yillarda T. vaginalis gibi parazit, Candida gibi maya ve gonokok gibi
enfeksiyon etkenleriyle olusmayan vajinitlerin timii “nonspesifik vajinit” (NSV) olarak
isimlendirilmisti (Biswas 1993). Daha sonra Gardner ve Dukes bu enfeksiyona
“Haemophilus vaginalis” denilen bir bakterinin neden oldugunu belirleyerek bu
enfeksiyona “Haemophilus vaginalis vajinitis” ismini vermislerdir (Gardner ve Dukes
1955). Ancak hastalik etkeninin birden fazla oldugunun anlasilmasi nedeniyle NSV terimi
1982 yilina kadar kullanilmaya devam edilmistir. Sonraki yillarda, hastaligin etiyolojisinde
sadece bakterilerin rol oynadiginin kesinlesmesi ve enfeksiyon sirasinda olusan vajinal
akintida notrofil ve 10kositlerin  goriilmemesi nedeniyle BV terimi NSV’nin yerine

kullanilmaya baslanmistir (Biswas 1993).

BV enfeksiyonunun ozellikleri ve etken mikroorganizmalardan olan G. vaginalis
ilk olarak 1955 yilinda Gardner ve Dukes tarafindan tanimlanmistir. Bu c¢alismada,
enfeksiyon icin belirlenen tani1 kriterleri; homojen vajinal akinti, alinan Ornekte
mikroskopik olarak ipucu hiicrelerinin goriilmesi, pH’nin 4.5’den yiiksek olmasi ve
potasyum hidroksit (KOH=WhifY) testinde pozitif sonug¢ elde edilmesi olarak belirtilmistir
(Gardner ve Dukes 1955).

Bakteriyel vajinozis mikroflorasini olusturan mikroorganizmalar karmasiktir ve
cesitli bakterilerden olusur, ancak zorunlu anaerob bakteriler baskindir. BV’in bakteriyel
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haritasinda G. vaginalis ve Gram-negatif zorunlu anaeroblar kadar Mycoplasma hominis,
M. genitalis ve Ureaplasma urealyticum da baskindir. BV olan kadinlarda stirekli biiyiik
miktarlarda olan bakteriler; Gardnerella tiirleri, zorunlu anaeroblar ve genital
mikoplazmalardir (Hill 1993). Gardnerella vaginalis; fakiiltatif ananerob, sporsuz,
kapsiilsiiz, hareketsiz, kiigiik, pleomorfik ve gram degisken bir mikroorganizmadir. BV’li
kadinlarda G. vaginalis siklikla ¢ok sayida bulunur ve bakteriyel vajinozis igin belirleyici
bir mikroorganizmadir (Watts ve ark 1990).

BV hastaliginda bakteri tiirlerinin ¢ok biiyiikk derecede biyofilm olusturma
kapasiteleri vardir. Biofilm tabakalar1 icerisinde farkli bakteri tiirleri bulundugu rapor
edilmistir. A. vaginae ve F. nucleatum bakterilerinin biofilm tabakasi iginde beraber
bulunduklar1 tespit edilmistir (Alves ve ark 2014). A. vaginae ve F. nucleatum, G.
vaginalis tarafindan olusturulan biofilm formasyonunu stimiile ederek desteklemektedir

(Machado 2013).

Bakteriyel Vajinozisin semptomlari;
* Siklikla anaeroblarin yol agtig1 kotii kokulu, homojen, berrak, gri-beyaz vajinal akinti
* Cinsel iligskide ejakiilasyon sonrasi ve menustrasyon doneminde akintinin kokusunda artis

* Nadiren vulvovajinal kasint1 ve acidir (McCormack 2005).

BV’li hastalarin muayenesinde litotomi pozisyonunda introitusta siklikla beyaz
veya gri-beyaz akinti saptanabilir ve bu akinti labium minora tizerinde goriilebilir. Labium
ve vulva genellikle eritemli ve Odemli degildir. Trikomonas veya Candida
enfeksiyonlarinda enflamasyon ve perivajinal irritasyon olduk¢a azdir. Vajinal akintinin
cok fazla oldugu durumlarda vulvar vestibiilden perineye dogru bir akint1 gdzlenebilir
(McCormack 2005). Spekulum muayenesinde, vajinal duvarlarda enflamasyon olmadigi
goriliir. Vajinada genellikle grimsi, ince, homojen, kolayca silinebilen akint1 bulunur. Bu
akint1 normal, fizyolojik akintidan farklhidir. Akint1 arka fornikste birikebilecek kadar fazla
olabilmesine ragmen genellikle daha az miktarda bulunur. Bazi hastalarda akint1 cok azdir
ve birikim yapmaz. Akinti ¢ok ince oldugundan ve vajinal duvarlara da yapisik
oldugundan genellikle sadece artmis 151k roflesi olarak goriliir ki bu da vajinal duvarlarin
cok 1slak oldugu izlenimini verir. Degisik, keskin bir koku da muayene eden tarafindan

fark edilebilir (Degirmenci 2009).

Gebelerde % 15-23 oraninda BV gdzlenir ve bunlarin yarisi asemptomatiktir. BV

varliginda, spontan erken dogum riski 1.5 — 4 kat artmistir (Shalav ve ark 2002).



Bakteriyel vajinozis gebelerde sik goriilen infeksiyonlardan biri olup diisiik, erken
dogum, prematiirite, erken membran riiptiirii, amniotik sivi infeksiyonu ve postpartum
sepsise neden olmasi klinik 6nemini artirmaktadir. Erken membran riiptiiriiniin BV’1i
gebelerde 7.3 kat daha fazla olustugu saptanmistir. Bakteriyel vajinozlu olgulardan
sezaryen olanlarda postpartum endometrit ve yara infeksiyonu gelisme oraninin BV
olmayanlara gore bes kat fazla oldugu saptanmistir. Tedavi edilen BV’li kadinlarda erken

dogum dolayisiyla da prematiiritenin azaldig1 gosterilmistir (Karaduman 2006).

2.4. Bakteriyel Vajinozlu Hastada Vajinal Akintinin Tamisal Ozellikleri

Bakteriyel vajinozis tanisi asagidaki kriterlere gore yapilmaktadir:
a. Homojen, ince, siit gibi akint1 varligi,
b. Vajinal pH > 4.5,
c. Pozitif amin koku testi (Whiff testi): % 10’luk potasyum hidroksit ile temas sonrasinda
bayat balik kokusuna benzer 6zel kokunun varligi,
d. Gram boyali preparatin mikroskobik incelemesinde ipucu hiicrelerinin (Clue-Cell)
varligi (Sekil 2.3 ve 2.4),
e. Laktobasiller’ in azalmasi ya da yoklugu yaninda Gram degisken basillerin baskin hale
gelmesi,
BV tanisi i¢in bu bes kriterden en az {igliniin varlig1 aranmaktadir (Karabay ve ark

2007).

Sekil 2.3 — G. vaginalis; Gram Boyamada Clue-Cell goriiniimii (Anonim 2)



Sekil 2.4 — G. vaginalis; vajinal epitelin Clue-Cell ile kaplanmis 400 kez biiyiitiilmiis
mikroskobik goriintiisii (Anonim 3)

2.5. Hastaligin Gelisiminde Rol Oynayan Etken Mikroorganizmalar

2.5.1. Mobiluncus Tiirleri

Morfolojik olarak gram degisken boyanan, ¢ok sayida subpolar kirpikler
bulunduran, hareketli, kivrik, gomak seklinde mikroorganizmalardir (Sekil 2.5). Tek tek
bulunabildikleri gibi zincir de olusturabilirler (Sekil 2.6). Hiicre duvari yapisi daha ¢ok
gram pozitif mikroorganizmalarla benzerlik gdstermektedir. Gram negatif bakterilerin

hiicre duvarinda bulunan endotoksini bulundurmazlar (Ustagelebi 1999).

Biyokimyasal 6zelliklerine bakildiginda, Mobiluncus tiirlerinde oksidaz ve katalaz
negatiftir ve indol olusturmazlar. Sakkarozu az oranda metabolize edebilirler dolayisiyla
hafif sakkarolitiktirler. Metabolik son triinleri suksinik ve asetik asittir. Zorunlu anaerob
olan bu bakterilerin bazi suslar laktik asit de olusturabilir (Hoeprich 1986). Uremesi icin
gerekli olan optimum sicaklik 33-37°C olup, iiretilmeleri giic olan mikroorganizmalardir.
Nemli ortamda, % 5 koyun kanli besiyerinde, anaerob sartlarda 5 giin inkiibe edildiginde,
2-3 mm ¢apinda, yar1t seffaf, renksiz, diizgliin kenarli koloniler olusturur.
Mikroorganizmanin kanli, g¢ukulata ve brucella agarda da {iredigi bilinmektedir.
Mikroorganizma i¢in uygun selektif besiyeri; 10pug/ml Kolistin veya 10ug/ml Nalidiksik
asit iceren kanli agardir (Collee ve ark 1989).

Mobiluncus tiirleri antibiyotiklere duyarlilik agisindan incelendiginde Ampisilin,
Penisilin, Cefoxitin, Klindamisin ve Eritromisine duyarli oldugu goriilmiistiir. Buna karsin
M. curtisii’'nin Metronidazole direngli oldugu ancak M. mulieris’in duyarli oldugu

belirlenmistir (Spiegel ve ark 1983).



Bakteri ilk olarak 1913 yilinda postpartum endometritli bir hastadan izole
edilmistir. Onceleri Bacteroidaceae ailesine dahil edilmis ancak daha sonra

Actinomycetales ailesi igine konmustur. Mobiluncus genusu iki tiir igermektedir;

2.5.1.1. Mobiluncus curtisi

Boyutlar1 1.7x0.5 pm olup, gram degisken olarak boyanir. Hippurat ve arjinin
hidroliz testlerinde pozitif sonu¢ vermektedir. Glikojen igeren ortamda az miktarda asetik
asit tretmekte ancak daha ¢ok suksinik asit olusturmaktadir. Metronidazole direnglidir
(Carlone ve ark 1986).

2.5.1.2. Mobiluncus mulieris

Boyutlar1 2.9x0.5 pm olup, gram negatif boyanan bakterilerdir. Hippurat ve
arginine hidroliz testlerinde negatif sonu¢ verirler. Glikojen iceren ortamda asetik ve
suksinik asit olustururlar. Bazen az miktarda laktik asit de olusturabilirler. Metronidazole

duyarlidirlar (Hoeprich ve ark 1986, Collee ve ark 1989).

Mobiluncus tiirleri normal vajen florasinda bulunabilen bakterilerdir. Bazi
kaynaklarda bu bakterilerin normal vajen florasinda % 10’un altinda bulundugu, buna
karsin BV enfeksiyonu olan hastalardan alinan vajinal 6rneklerde ise bu oranin % 50-65’¢
kadar yiikseldigi belirtilmistir. Ayrica Mobiluncus’larin insan rektumundan da izole
edildigi bildirilmistir (Ustacelebi 1999).

Menolascina ve ark yaptiklar1 ¢caligmada Mobiluncus tiirlerinin adezyon 6zelligini
ve sitopatik etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismada Mobiluncus suslarinin % 83’iiniin HeLa
hiicrelerine etkin bir sekilde tutundugunu belirlemiglerdir. Ayrica suslarin HeLa hiicreleri

tizerinde sitopatik etki gdsterdigini rapor etmislerdir (Menolascina ve ark 1999).

10



Sekil 2.5 — Mobiluncus spp; Kivrik comak sekilli, Gram pozitif (Anonim 4)

Sekil 2.6 — Mobiluncus spp (Anonim 5)

2.5.2. Bacteroides Tiirleri

Morfolojik olarak gram negatif basiller olarak goriinen, sporsuz ve hareketsiz
bakterilerdir (Brooks ve ark 1995) (Sekil 2.7 ve 2.8). Bu bakteriler zorunlu anaerob olup
klinik 6rneklerden ilk izolasyonlarinda kan, glukoz vb. gibi maddelerle zenginlestirilmis
besiyerlerine ihtiya¢c duyarlar. Uremeleri igin gerekli olan optimum sicaklik 37°C,

optimum pH ise 7°dir (Ustagelebi 1999).

Bacteroides cinsine ait tiirler klinik orneklerden en fazla izole edilen bakteriler
arasinda yer almaktadir. Bu grup safra bulunan besiyerlerinde iireme durumuna gore
safraya direngli Bacteroides tiirleri ve safraya direngsiz Bacteroides tiirleri olmak iizere

ikiye ayrilmaktadir (Falagas ve Siakavellasb 2000).
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Sekil 2.7 — Bacteroides insan viicudunun en biiyiik, en karmasik bakteri popiilasyonu
iceren kolonidir. Koloni igerikleri 400’den fazla tiirii temsil eder. (Anonim 6)

Sekil 2.8 — Bacteroides spp. Anaerobik kanli agar ortaminda kiltiirii. (Anonim 7)

2.5.3. Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum

Mycoplasma ve Ureaplasmalar hiicre duvarlari olmayan bakteriler olup, Mollicutes
simift i¢inde gruplandirilmiglardir. Anaerob bakterilerin gen delesyonuna ugramasi
sonucunda Mollicutes simifindaki bakterilerin olustugu kabul edilmektedir. Bilinen en
kiigiik bakteriler bu sinifta bulunmaktadir (Ustagelebi 1999).
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Mycoplasma genusu 100°den fazla tiir igermektedir. Bunlardan 13’ insan
viicudundan izole edilmistir (Koneman 1997). Bunlar; M. salivarium, M. orale, M.
buccale, M. faucium, M. lipophilum, M. pneumoniae, M. hominis, M. genitalium, M.
fermentans, M. primatum, M. spermatophilum, M. pirum ve M. penetrans’dir. Bu tiirler
icerisinde M. pneumoniae, M. hominis ve M. genitalium 6nem tagimaktadir (Uuskula ve
Kohl 2002).

Mycoplasma’larin - hiicre duvar1 bulunmamasina karsin 3 tabakali 8-10nm
kalinliginda hiicre membranlar1 vardir. Bakterinin boyu 0.2-0.8 pm arasinda degisir ve
pleomorfik 6zellik gosterirler. Hiicre duvarlart olmadigr igin Penisiline direnglidirler ancak

Tetrasiklin ve Eritromisine kars1 hassasiyet gosterirler (Murray 1999).

Mycoplasma’larin genomlari oldukea kiiclik oldugundan nazli iireyen bakterilerdir.
Besiyerinde niikleik asit Onciilerine ihtiyag duyarlar. Ayrica ortamda 1-20 mg/It protein
bulunmas: gerekmektedir. Uremeleri i¢in optimal 1s1 37°C, optimal pH ise 6-8
civarindadir. Buna ek olarak iireme ortaminin % 5-10 CO: igermesi gerekmektedir

(Ustacgelebi 1999).

2.5.3.1. Mycoplasma hominis

Mycoplasma tiirleri igerisinde genital organdan ve iriner sistemden en sik izole
edilen mikroorganizmadir. M. hominis diginda genitoiiriner bolgeden izole edilen diger
Mycoplasma tiirleri ise; M. genitalium, M. fermentans, M. primatum, M. spermatophilum
ve M. penetrans’dir. Saglikli bireylerin vajinal florasinda M. hominis’in bulundugu
bilinmektedir (Doh 2004).

M. hominis besiyerinde 200-300 um c¢apinda koloniler olusturur. Bakterinin
DNA’sindaki G ve C oram1 % 27-33 mol’diir. Biyokimyasal olarak arjinini hidrolize
edebilir buna karsin glukoz ve mannozu kullanamaz (Ustagelebi 1999). Yapilan

boyamalarda kizarmis yumurta sekilli bir goriiniime sahiptirler (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9 — M. hominis (Anonim 8)

2.5.3.2. Ureaplasma urealyticum;

Ureaplasma genusunda U. urealyticum ile beraber 6 tiir yer almaktadir. Bu
tirlerden; U. diversum, U. gallorale, U. felinum, U. cati ve U. getalium’un hayvanlardan
izole edildigi bilinmektedir (Koneman 1997). U. urealyticum ise M. hominis gibi siklikla
insan urogenital sisteminden izole edilen arasindadir (Domingues ve ark 2003). DNA ve

hiicre duvarlar1 yoktur (Sekil 2.10).

Bu tiirii Mycoplasmalar’dan ayiran en 6nemli &zellik iireyi hidroliz edebilme
yetenegidir (Koneman 1997). Gereksinim duyduklari optimal 1s1 37°C, optimal pH ise
6’dir. Mikroaerofilik 6zellikteki mikroorganizmalar olup % 5-10 CO: igeren ortamda
tirerler. Besiyerinde koloni boyutlar1 10-25 pm civarindadir. Gentamisin, Kanamisin,
Streptomisin ve Kloramfenikole duyarlidir (Ustagelebi 1999).

Karabay ve ark vajinal mikoplazma kolonizasyonunun Bakteriyel Vajinozis ile
iligkisinin arastirilmasi c¢alismasinda; Bakteriyel Vajinozis tanisi olan olgularin kiiltiir
sonuglar1 degerlendirilerek M. hominis ve U. urealyticum kolonizasyonu ile vajinozis
arasindaki korelasyonu arastirmislardir. Toplam 173 vajinal 6rnegin 55’inde (% 32) BV
saptanmisken 10’unda (% 6) M. hominis ve 62’sinde (% 36) U. urealyticum saptanmustir.
M. hominis kolonizasyonu olan 10 olgunun 8’inde (% 80) BV saptanmisken (p<0.05), U.
urealyticum saptanan 62 olgunun 24’tinde (% 39) BV bulunmus, 38’inde (% 61) BV
saptanmamustir (p>0.05). Vajendeki M. hominis kolonizasyonu ile BV arasinda anlamli bir

korelasyon bulunmus, U. urealyticum kolonizasyonu ile BV arasinda anlamli iligki tespit

14



edilmemistir. Bu ¢alismada arastirmacilar BV M. hominis kolonizasyonu ile iliskili
bulmuslar, ancak BV olusumundaki roliiniin belirlenemedigini belirtmislerdir. Arastirma
sonucunda M. hominis’in BV etiyolojisindeki roliinii ortaya koyabilecek daha kapsamli

arastirmalara ihtiya¢ oldugu kanisina varmislardir (Karabay ve ark 2007).

Sekil 2.10 — U. urealyticum (Anonim 9)

2.5.4. Peptostreptococcus Tiirleri

Zorunlu anaerob olan bu bakteriler morfolojik olarak gram pozitif koklar seklinde
gortliirler (Brook 2004) (Sekil 2.11 ve 2.12). Bu bakterilerin iiretilmesi i¢in kullanilan
besiyerleri Brucella agar ve Schaedler agardir. Besiyerine % 5 koyun kani, hemin, vitamin
K ve Tween 80 konmasi bakterinin iiremesini kolaylastirmaktadir. Kolonilerin gozle

goriiliir hale gelebilmesi i¢in 48-72 saat inkiibe edilmesi gerekmektedir (Ustagelebi 1999).

Peptostreptococcus cinsi  iginde yer alan tirler; P. anaerobius, P.
assaccharolyticus, P. magnus ve P. tetradius’dur. Peptostreptococcus tiirlerinin agiz,
bagirsak ve vajen bolgesinden izole edildigi bildirilmistir (Limeres-Posse 2003). Bu
tirlerin BV enfeksiyonu olan hastalardan Mobiluncus, G. vaginalis ve Bacteroides gibi
mikroorganizmalarla beraber izole edildigi bildirilmistir. Peptostreptococcus tiirlerinin
Ozellikle Bacteroides gibi anaerob bakterilerle etkilesime girerek cerahatli lezyonlara
neden olabildigi belirtilmistir (Brooks ve ark 1995).
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Sekil 2.12 — Gram Boyali Peptostreptococcus kolonileri (Anonim 11)

2.5.5. Prevotella Turleri

Agiz boslugu, diseti ¢atlaklar1 ve vajen florasindan izole edilen Prevotella tiirleri
karin ici, pelvis, bobrek, akciger ve bas, boyun ile ilgili enfektif durumlarda da tespit
edilmektedir (Falagas ve Siakavellasb 2000). Bakteri, pigmentli ve pigmentsiz olusuna
gore iki gruba ayrilmaktadir. Gram boyamada Gram negatif pleomorfik, hareketsiz
cubuklar goriiliir (Sekil 2.13).
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Sekil 2.13 — Prevotella spp (Anonim 12)

2.5.6. Porphyromonas Tiirleri

Bu genus P. asaccharolytica, P. gingivalis, P. endodontalis ve P. levii tiirlerini
igermektedir. Bunlarin disinda hayvansal orjinli 8 tiir daha bulunmaktadir, Porphyromonas

cinsi sekerleri fermente edemez ve zorunlu anaerob 6zelliktedir (Koneman ve ark 1997).

P. endodontalis ve P. gingivalis’in agiz boslugunda bulundugu ancak P.
asaccharolytica’nin tirogenital sistem ve sindirim sisteminde bulundugu bilinmektedir
(Hardham ve ark 2005). Ayrica P. gingivalis’in disiik agirlikli dogum ve erken dogum
eylemlerinde risk olusturdugu rapor edilmistir (Olczak ve ark 2005).

2.5.7. Gardnerella vaginalis

Morfolojik olarak Kokobasil tarzinda, gram negatif veya gram degisken olarak
goriiniirler (Sekil 2.14). Boyutlar1 0.5 x 1-2 pum olan, hareketsiz, spor olusturmayan
bakterilerdir. Bakteri DNA’sindaki G+C’nin % 42-44 oraninda oldugu belirlenmistir
(Barrow ve Feltham 1993). Lipaz, B galaktozidaz ve hippurat hidrolizi {izerine yapilan
caligmalara dayanarak bu mikroorganizmanin 8 biyotipi tanimlanmistir. Bunlar arasinda en

yaygin bulunanlarin biyotip 1.5 ve 6 oldugu belirlenmistir (Cizelge 2.1).
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Cizelge 2.1 — G. vaginalis’in Tanimlanan Biyotipleri (Piot ve ark 1984)

Biyotipler
1 2 3 4 5 6 7 8
Lipaz + + + + - - - -
B galaktozidaz + - - + - T - n
Hippurat hidrolizi + + - - + + _ _

Sekil 2.14 — G. vaginalis izole edilen hastanin vajinal sivisindan yapilan Gram Boyama
(Anonim 13)

Sekil 2.15 — G. vaginalis Selektif Agar Goriiniimii (Anonim 14)

Mikroorganizmanin taksonomik olarak yerinin belirlenmesi amaciyla bazi
caligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalarda hiicre duvari yapisi, gereksinim duydugu maddeler
ve gram boyanma 0&zelligi incelenmistir. Bakterinin hiicre duvari {izerine yapilan
calismalarda gram boyanma 6zelligi tam olarak belirlenememis, gram negatif veya gram
pozitif oldugu tam olarak saptanamamuistir. Yapilan elektron mikroskobik ¢alismalar, hiicre

duvari yapisinin gram pozitif mikroorganizmalara benzedigini, buna karsin hiicre duvarinin
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gram negatif bakterilerinkine benzer sekilde 3 tabakali yap1 gosterdigini belirlemistir.
Ayrica bakterinin hiicre duvarinda, gram pozitif mikroorganizmalar da oldugu gibi
glutamik asit, alanin, glisin ve lizin bulundugu, hidroksi formlar1 olmayan hekzadekanoik
asit ve oktadekanoik asidi igerdigi belirlenmistir. Ancak bakterinin gram negatif oldugu
daha yaygin olarak kabul gormektedir ( Barrow and Feltham 1993, Koneman ve ark 1997).
Bu c¢alismalar sonucunda bakteri “Gardnerella vaginalis” olarak isimlendirilmis ve

Gardnerella cinsine dahil edilmistir (Biswas 1993).

G. vaginalis’in biyokimyasal 6zelliklerine bakildiginda; glukoz, maltoz, dekstrin
ve nisastayr fermente ettigi ve asit iirettigi bilinmektedir. Reaksiyon sonucunda ise gaz

olusturmamaktadir (Koneman ve ark 1997).

Ayrica mikroorganizma katalaz, oksidaz ve iireaz negatif olup sodyum hippurati
hidroliz edebilir. Sodyum hippurati hidroliz etme 06zelligi bakteri i¢in tanimlayict bir

reaksiyon olmasi agisindan 6nemlidir (Koneman ve ark 1997).

Mikroorganizma fakiiltatif anaerobik karakterdedir. % 5-10 CO; iceren ortamda
veya mumlu kavanozda daha iyi {iredigi gézlenmistir. Normal nutrient agarda tiremedigi
icin besiyerinin kan, serum veya nisasta gibi maddelerle zenginlestirilmesi gerekmektedir.
Insan veya tavsan kanli agarda 24-48 saat inkiibe edildikten sonra ¢ap1 0.5 mm’den kiigiik
B hemolizli koloniler meydana getirir (Sekil 2.15). Columbia-Kolistin-Nalidiksik asit,
proteaz pepton 3. amfoterisin B, Tween 80 ve insan kani i¢ceren “Human Blood Bilayer
Tween” (HBT) agar ile Kolistin, Nalidiksik asit ve insan kani i¢eren “V agar” G. vaginalis
icin secici besiyeri olarak kullanilmaktadir. Bakteri bu besiyerlerinde B hemoliz
yapmaktadir. Buna kargin at ve koyun kanli agarda B hemoliz olusturmaz. Yapilan
caligmalarda bakterinin Pepton-nisasta-dekstroz agarda da iyi iiredigi gozlenmistir. Bu
besiyerinde 48 saat inkiibe edildikten sonra koyu merkezli, beyaz-opak, 0.5-2 mm ¢apinda,
yuvarlak koloniler olusturur. Mikroorganizmanin iireyebilmesi i¢in optimum sicaklik 35-

37°C, optimum pH ise 6-7’dir (Koneman ve ark 1997).

G. vaginalis; Kolistin, Gentamisin ve Nalidiksik asitlere diren¢li oldugundan bu
maddeler mikroorganizmanin liremesi icin secici besiyerlerinde kullanilmaktadir. Buna
karsin Trimethoprim (5pg-disk), Metronidazole (50ug-disk), Sulfonamide (1mg-disk) karsi
hassas oldugundan mikroorganizmanin tanimlanmasinda bu maddelerin emdirildigi diskler
kullanilmakta, inkiibe edilen besiyerlerinde disk etrafinda inhibisyon zonu gézlenmektedir.
G. vaginalis’in duyarli oldugu maddelerden bir digeri de SPS (sodium polyanethol
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sulfonate)’dir. Bakterinin tanimlanmasinda SPS diskleri kullanilabilmektedir. Ayrica
mikroorganizma NaCl’ye kars1 hassas oldugundan % 2 NaCl igeren besiyerinde iiremedigi
bilinmektedir. (Collee ve ark 1989). G. vaginalis, fertil donemdeki kadinlarda normal
vajinal mikrofloranin bir elemanidir (Mikamo ve ark 2000). Kadinlarin yaklasik
% 50’sinin vajinal sekresyonundan izole edildigi rapor edilmistir. Ayrica ¢ocuklarin
% 15’inin vajen bolgesinde yetiskinlerde ise her iki cinsin anorektal florasinda bulundugu
bilinmektedir. Ayrica BV enfeksiyonu bulunduran hastalarin eslerinin iiretra bolgesinden
alinan orneklerde de tespit edilmistir. Mikroorganizmanin genital bdlgelerin yani sira; kan,
perinefrik abseler, farinks ve intra-abdominal sividan da izole edildigi belirtilmistir
(Boskey ve ark 1999).

Numanovic ve ark 20-51 yas arast 200 kadindan almman akinti orneklerini
incelemislerdir. Vajinanin normal florasinda bulunan G. vaginalis’i enfeksiyon bulgusu
olmayan kadinlarin % 60’1nda, cinsel yonden aktif olmayan kadinlarda ise % 13.5 oraninda
tespit etmislerdir. G. vaginalis’in lipaz pozitif izolatlarinin 6nemli Sl¢ide BV hastaligina
eslik ettigi bildirilmistir. G. vaginalis izolatlar1 arasinda biyotip 1 (1 izolat), biyotip 2 (7
izolat), biyotip 3 (10 izolat), biyotip 4 (3 izolat), biyotip 5 (3 izolat), biyotip 7 (10 izolat)
bulmuslardir. Biyotip 2, biyotip 3 ve biyotip 7°’nin BV hastas1 olan kadinlarda daha sik
izole edildigini saptamislardir. BV klinik bulgusu olmayan kadinlarda % 2.58 oraninda G.
vaginalis Biyotip 7 izole edildigi bildirilmistir. Biyotiplendirme analiz sonuglarina gére G.
vaginalis biyotip 3’tin BV klinik belirtileri ile iliskili diger etken aracilar1 ile

karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide bulundugunu bildirmislerdir (Numanovic ve ark 2008).

Candida suslar1, G. vaginalis ve T. vaginalis tanisinda niikleik asit hibridizasyon
teknigi ile mikroskobik inceleme ve kiiltiir gibi geleneksel yontemlerin karsilastirildigi bir
caligmada vajinit tanisi alan 24 hasta ¢alismada Hibridizasyon testi G. vaginalis igin
% 85.7 duyarli ve % 100 6zgiil bulunmustur. Vajinitli olgularin ¢ogunda jinekologlar
tedaviyi hemen diizenlemek istedikleri i¢in niikleik asit hibridizasyon yontemleri gibi hizli
teknikler, kiiltiir ve Gram Boyama gibi geleneksel yontemlere ek olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir (Oztiirk ve ark 2006).

Yenicesu ve ark tarafindan yapilan ¢alismada Whiff testi, direk preparat ve Gram
Boyamay1 iceren geleneksel tani yontemleri ile incelenen vajinal akintili kadinlarda G.
vaginalis, Candida spp. ve T. vaginalis i¢in DNA hibridizasyon testinin tanisal 6nemi

arastirilmistir. Vajinitin tanisinda DNA hibridizasyon yonteminin konvansiyonel laboratuar
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metoduna Ustlinligii saptanmamistir (Yenicesu ve ark 2009). Aynmi sekilde Gazi ve ark
bakteriyel vaginozis tanisinda Gram Boyama yontemi ile ticari bir DNA hibridizasyon
testini (Affirm VPIII) 321 semptomatik olguda karsilastirmislardir. DNA hibridizasyon
testi Gram Boyama ile karsilastirildiginda duyarliligimin % 87.7, 6zgilliigiiniin ise % 96
oldugunu ve bu testin Gram Boyamaya alternatif olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir
(Gazi ve ark 2006). Arastirmacilar pahali bir alternatif olan DNA hibrizasyon yontemi
yerine konvansiyonel laboratuar testlerinin uyumlu klinik bulgular1 varliginda vajinitin
tanisinda tercih edilemesi gereken yontem oldugunu belirtmislerdir (Yenicesu ve ark 2009,
Gazi ve ark 2006). Bunun yaninda Brown ve ark ise G. vaginalis ve Candida tanisinda
direkt mikrokobik inceleme ile Affirm VPIII'G karsilastirmiglar ve niikleik asit
hibridizasyon yonteminin pozitif ve negatif belirleyicilik deger ve duyarlilik acisindan
direkt mikroskobik incelemeden {istiin oldugu sonucuna varmiglardir. (Brown ve ark
2004). Arastirma sonuglari incelendiginde hizli tanida kullanilabilecek bir test olan Affirm
VPII DNA hibridizasyon testinin direkt mikroskopiye gore daha iyi sonuglar verdigi ve de

Gram Boyamaya kars1 da bir alternatif yontem olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Zarakolu ve ark kadin hastaliklar1 kliniklerinde vajinit tanist almig 77 kadinin
vajinal akiti Orneklerini bakteriyel vajinozis yoniinden arastirmiglardir. Elde edilen
ornekleri direk mikroskobi ve kiiltiir yontemlerinin yani sira Gram Boyasi ile boyanarak
Nugent tarafindan gelistirilen skorlama yontemlerini kullanarak degerlendirmislerdir.
Gram boyali preparatlarin degerlendirilmesi sonucunda 17 hastanin BV tanisi aldigi, bu 17
hastanin 12’sinin direk mikroskobik inceleme bulgularinin Gram preparatlarla uyum
gosterdigi, 7’sinin kiiltiirinde G. vaginalis iiredigini saptamiglardir. Nugent tarafindan
gelistirilen skorlama yonteminin duyarliligi % 100 ve 6zgiilliigii % 85 bulunarak, BV’ nin
laboratuar tanisinda gegerli bir yontem olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir (Zarakolu

ve ark 1998).

Gergova ve ark Bulgaristan’da yapilan bir ¢aligmada 16- 40 yaslar1 arasindaki 809
gebe/gebe olamayan kadinda BV sikligini belirlemek amaciyla vajinal akinti ornekleri
almmig, Gram Boyama, kiiltiir ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemleriyle
incelemiglerdir. Gebe ve gebe olmayan kadinlarda G. vaginalis goriilme sikligi
degerlendirildiginde PCR (% 58.22) ve Gram Boyama (% 59.15) yontemleriyle yaklasik
olarak esit oranlarda G. vaginalis gorildiigii bildirilmistir. Arastirma sonucunda Gram
Boyama, kiiltiir ve PCR testlerinin karsilastirmali analizi sonucu Gram Boyama ve PCR
yonteminin birlikte kullanimmin (yaklasitk % 90) daha iyi sonu¢ verdigi bildirilmistir
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(Gergova ve ark 2013). Giiniimiizde G. vaginalis’in identifikasyonu amaciyla kiiltiir
yontemi kullanmadan direk PCR ydntemi kullanimina yonelik ¢alismalar yapilmaktadir

(Balashov ve ark 2014).

Can ve ark bakteriyel vajinoziste etiyolojik etkenlerin molekiiler yontemler ile
incelenmesi amaciyla 200 kadindan elde edilen akinti drneklerini kiiltir ve PCR yontemi
ile incelemislerdir. Kiiltiir ile hasta grubunun 10 (% 10)’nunda G. vaginalis izole edilmistir
(Can ve ark 2013).

Miroglu Ankara’da yaptigi bir ¢alismada, jinekolojik sikayeti olan 116 hastadan
alinan vajinal akint1 6rneklerinden 41 (% 36)’inde G. vaginalis’in izole edildigini ve kiiltiir
pozitif olgularin yalnizca 23 (% 56)’tiinde Clue-Cell varliginin tespit edildigini bildirmistir
(Miroglu 1990).

Yavuzdemir ve ark vajinal akinti sikayetiyle bagvuran 118 kadindan alinan vajinal
orneklerin direk mikroskobik muayene, Gram Boyama, KOH testi ve pH degerlendirmesi
sonucunda 9 (% 7.62)’unda G. vaginalis izole edildigini bildirmislerdir (Yavuzemir ve ark
1992).

Sagmaz ve ark 100 tirogenital yakinmali kadindan 33 (% 33)’ne nonspesifik vajinit
tanis1 koymuslar ve tan1 konan 30 (% 91) olguda G. vaginalis izole etmislerdir. 100
tirogenital yakinmali kadindan 33 (% 33)’tinde Clue-Cell pozitif, 29 (% 29)’unda % 10’luk
KOH testi sonucu balik kokusu, 48 (% 48)’inde pH’1 4.5 ve daha iistiinde bulmuslardir
(Sasmaz ve ark 1987).

Kesli ve ark 18-45 yas grubu vajinal akinti sikayeti olan 70 kadindan elde edilen
ornekleri 151k mikroskobu altinda nativ preparat, Gram ve Giemsa boyama metodlar1 ile
incelemiglerdir. 70 6rnegin 6 (% 9)’s1 Trichomonas vaginalis, 9 (% 13)’u Gardnerella
vaginalis biri Mobilincus spp. ve 11 (% 16)’i Candida spp. Pozitif bulmuslardir (Kesli ve
ark 2012).

Ureme cagindaki kadinlarda Bakteriyel Vajinozis, vajinal ekosistemde en sik
goriilen vajinal enfeksiyondur (Verstraclen 2013). BV’li kadinlarda G. vaginalis siklikla
¢ok sayida bulunur ve bakteriyel vajinozis igin belirleyici bir mikroorganizmadir (Watts
1990). Son yillarda anaerobik vajinozis ve diger genital enfeksiyonlarda G. vaginalis artan
siklikta bildirilmektedir. Arastirmacilar segici besiyerlerinin gelistirilmesiyle G. vaginalis
izolasyonunun arttigini diistinmektedir (Koksalan ve ark 1993). BV hastaliginda ana rolii
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G. vaginalis’in biofilm olusturma yetenegi istlenmektedir. BV’li hastalarin vajina
epitellerindeki mikrobiatada bulunan tiim yiizeyi kaplayan veya kismi olarak bulunan
biofilmlerin igeriginin % 90’11 G. vaginalis olusturmaktadir (Swidsinski ve ark 2005,
Kaur ve ark 2013).

G. vaginalis, bakteriyel vajinitli kadinlarin yan1 sira saglikli kadinlarin da vajinal
florasinda bulunabilmektedir. Aroutcheva ve ark saglikli vajinal ekosisteme sahip 117
kadindan alinan ornekleri incelemisler ve % 26.4’tinde G. vaginalis izole edildigini
bildirmislerdir (Aroutcheva ve ark 2001). Koksalan ve ark vajinal akinti yakinmasi
olmayan 50 hasta iizerinde yapilan c¢aligmada G. vaginalis 3 (% 6) hastadan izole
etmiglerdir (Koksalan ve ark 1993). Diger bir c¢alismada ise Kili¢ ve ark yaptiklari
caligmada saglikli vajinal ekosisteme sahip 52 kisiden 9 (% 17)’unda G. vaginalis izole
edildigini bildirmislerdir (Kilig¢ ve ark 2003).

Zeteroglu ve ark tarafindan vajinal akint1 sikayetiyle bagvuran cinsel yonden aktif,
tek esli 116 hastadan alinan akinti 6rnekleri incelenerek yapilan arastirmada vajinal akinti
sikdyetinin baslica nedenin alt genital yollarda olusan enfeksiyonlar oldugu G. vaginalis ve
Candida tiirleri en sik karsilasilan patojenler oldugu sonucuna ulagmislardir (Zeteroglu ve
ark 2003).

Barlas ve ark Elazig yoresindeki kadinlarda G. vaginalis yayginliginin arastirildigi
caligmada 142 vajinitli ve 66 saglikli kadin1 G. vaginalis yoniinden incelemislerdir. G.
vaginalis’in vajinitli 142 hastanin 63 (% 44)’iinde, kontrol grubunda bulunan 66 olgunun
22 (% 33)’sinde izole edildigi bildirilmistir (Barlas ve ark 1992).

Sani¢ ve ark tarafindan yapilan arastirmada vajinal akintist olan 15-45 yas arasi 60
hasta G. vaginalis yoniinden arastirilmistir. Bu 60 hastanin 8 (% 13.3)’inde G. vaginalis
izole etmislerdir. Clue-Cell pozitifligi saptanan 6 (% 10) hastanin 4 (% 66.6)’tinde, KOH
testinde balik kokusu saptanan 10 (% 16.6) hastanin 7 (% 70)’sinde G. vaginalis tiredigi
saptanmigtir. Kiiltiirii pozitif hastalarin hepsinde de vajen pH’sinin 4.5 ve iizerinde oldugu
tespit etmislerdir. Homojen akintist olan 19 hastanin 4 (% 21.1)’iinde, non homojen
akintist olan 41 hastanin 4 (% 9.8)’tinde G. vaginalis saptanmistir. Sonug olarak akintisi
olan kadinlarda BV orani oldukga yiiksek oldugu ve BV etkenleri arasinda G. vaginalis
onemli yer tuttugu belirtilmistir. Vajinitli hastalarda oldukg¢a sik goriilen ve normal vajinal

florasinda da bulunabilen bu mikroorganizmanin tanisinda, klinik tani kriterleri, direk
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mikroskobik ve Gram Boyama incelemesi, non-spesifik ve spesifik kiiltlir yontemlerinden

faydanilmasi gerektigi bildirilmistir (Sani¢ ve ark 1998).

Koksalan ve ark 18-60 yas arasindaki 93 hastada G. vaginalis izolasyonu ¢alismasi
yapmisglardir. Vajinal akint1 yakinmasiyla basvuran 93 kadini G. vaginalis, T. vaginalis, C.
albicans ve N. gonorrhoeae yoniinden incelemislerdir. Posterior forniksten alinan akinti
orneklerinin koku, pH, direk mikroskobik inceleme, boyali preparat ve spesifik kiiltiir
sonuglarini  degerlendirmislerdir. Olgularin 13 (% 13.9)’inden G. vaginalis,
5 (% 5.3)’inden T. vaginalis, 19 (% 20.4) ‘undan C. albicans izole etmislerdir. N.
gonorrhoeae 'nin higbir olguda iiremedigi belirtilmistir. Vajinal akint1 yakinmasi olmayan
50 hasta {izerinde yapilan kontrol calismasinda G. vaginalis 3 (% 6) hastadan izole
etmiglerdir. Son yillarda anaerobik vajinozis ve diger genital enfeksiyonlarda G. vaginalis
artan siklikta bildirilmektedir. Arastirmacilar segici besiyerlerinin gelistirilmesiyle G.

vaginalis izolasyonunun arttigini bildirmislerdir (Koksalan ve ark 1993).

Duran ve ark tarafindan 16-63 yas arasindaki kadinlarda genital enfeksiyon siiphesi
olan addlesan ve yetiskin 534 kadinda enfeksiyon etkenleri arastirilmistir. Addlesan
grubundan 112 olgu, yetiskin grubundan ise 422 olguyu incelemislerdir. Orneklerin 128
(% 23.9)’inde patojen mikroorganizma liremesi olmustur. Bunlarin % 48 (62/128)’i C.
albicans, % 11 (14/128)’i Candida spp., % 13 (17/128)’i G. vaginalis, % 7 (9/128)’si T.
vaginalis, % 5 (7/128)’t E. coli, % 4 (5/128)1 S. aureus ve % 4 (5/128)’i Entrokok olarak
tanimlamiglardir. Vajinal siiriintii 6rneklerinin % 59 (315/534)’unda normal vajinal flora
tiyesi mikroorganizma goriiliirken, orneklerin % 17 (91/534)’lik bir kisminda da bakteri
tiremesi tespit edilmedigini bildirmiglerdir. Patojen mikroorganizmalarin dagilim
incelendiginde addlesan grupta Candida cinsi mayalar % 26 (29/112), bakteriyel orjinli
mikroorganizmalar ise % 5 (6/112) oraninda izole edilirken olgularin higbirinde T.
vaginalis izole edilmedigini bildirmislerdir. Yetiskin grupta ise maya izolasyonu % 11
(47/422) oraninda bulunurken, bakteriyel orjinli enfeksiyonlarin % 9 (38/422) oldugunu
tespit etmiglerdir. Addlesan gruptan farkli olarak yetiskinlerde % 2 oraninda T. vaginalis
varligr saptamiglardir. Adolesan grupta Candida cinsi mayalarin, yetiskinlerde ise
bakteriyel ajanlarin daha sik enfeksiyon nedeni oldugu ve de 17 olgu da (% 13) izole
edilen G. vaginalis etkenlerinin normal flora oranlarinda oldugu rapor edilmektedir (Duran
ve ark 2005).
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Celik ve ark 3831 olgudan yapilan serviko-vajinal Pap Smear taramasinda T.
vaginalis, Candida ve G. vaginalis sikligin1 yasa gore degerlendirmislerdir. Toplam 3831
pap smearin 377 ( % 9.8 )’sinde vajinal enfeksiyon ajani tespit etmislerdir. Etkenlerin
siras1 ile 319 ( % 8.3 ) olguda G. vaginalis, 46 ( % 1.2 ) olguda Candida, 12 ( % 0.3 )
olguda T. vaginalis oldugu bildirilmistir. Vajinal enfeksiyon ajanlarinin tespit edildigi yas
ortalamalari ise sirasi ile G. vaginalis i¢in 37.85+ 9.61, Candida i¢in 36.29+ 10.05 oldugu
belirtilmistir. T. vaginalis i¢in en kiiciik yas 26, en biiyiik yas 53, G. vaginalis i¢in 17- 66,
Candida i¢in 23- 65 yas arasinda oldugunu saptamislardir. Pap smear taramasinda, vajinal
enfeksiyon ajanlarinin da tespit edilebilecegi ve patoloji raporlarinda bu ajanlarin
bildirilmesinin, klinik olarak hasta yonetimine katkida bulunabilecegini bildirmislerdir

(Celik ve ark 2013).

Tokyol ve ark tarafindan yapilan c¢alismada vajinal infeksiyonlarin tanisinda
servikal sitoloji ve gram boyasi sonug¢larmin karsilagtirilmasi yapilmigtir. 208 kadindan
alinan servikal smear ve vajinal siirlintii 6rneklerini retrospektif olarak incelemislerdir.
Vajinal infeksiyon tanisi i¢in Gram boyasi standart alinarak servikal smear sonuglarinin
duyarliligi ve Ozgiinliigiinii saptamislardir. Serviksin preneoplastik lezyonlar1 ve erken
kanserlerinin taranmasinda Papanicolaou smear testi yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayn
testin vajinal infeksiyonlarin tan1 ve tedavisindeki yerini degerlendirmek amaciyla cesitli
caligmalar yapilmistir. Vajinal siiriintii orneklerine uygulanan Gram boyas1 standart
alinarak servikal smear sonuglarinin vajinal infeksiyon tanisindaki giivenilirligini
degerlendirmislerdir. Papanicolaou smear sonuclarinin bakteriyel vajinozis tanisinda
duyarliligr % 36.84, 6zgiinligi % 97.35 olarak saptamislardir. Duyarlilik oraninin distik,
Ozglinlik oraninin yiiksek olmasi; bakteriyel vajinozis tanisinda servikal smear

orneklemesinin tek bagina yeterli olmadigr belirtilmistir (Tokyol ve ark 2001).

Kaymak ve ark tarafindan yapilan bir arastirmada vajinal akinti yakinmasiyla
basvuran 100 hastada yas, son bir yil i¢cindeki partner sayisi, kullandigi dogum kontrol
yontemi, sigara, alkol kullanim1 ve antibiyotik alimin1 degerlendirmislerdir. Vajinal akint1
etkeni olarak 42 hastada (% 42) Candida, 9 hastada (% 9) G. vaginalis, 8 hastada (% 8) E.
coli, 2 hastada(% 2) T. vaginalis, 2 hastada S. aureus ve 1 hastada Klebsiella
saptamislardir. Hastalarin 36’sinin vajinal 6rneklerinde herhangi bir etken saptanamis ve
normal vajen floras1 bakterileri iiredigi bildirilmistir. Vajinal akint1 etkenleri ile hastalarin

yas gruplari, uygulanan korunma yontemleri, gegirilmis vajinit oykiisii varligi, spesifik
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yakinmalar1 ve fizik muayene bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadigini bildirmislerdir (Kaymak 2005).

Kirkan ve Kaya tarafindan G. vaginalis suslarinin Hemaglutinasyon aktiviteleri ile
Clue-Cell varliginin iliskisini arastirmislardir. Bu ¢alismada non-spesifik vajinit siipheli 50
hastadan alinan vajinal orneklerden 18 (% 36.0) G. vaginalis izole edilirken, ayni
hastalarmn 17 (% 94.4)’sinde “Clue-Cell” varligmin pozitifligi tespit edilmis, suslarin
14 (% 77.7)’t insan eritrositleri ile kuvvetli hemaglutinasyon verdigi tespit edilmistir.
Clue-Cell ile G. vaginalis suslarinin hemaglutinasyon aktiviteleri arasinda korelasyon
saptamislardir. Hemaglutinasyon aktivitesinin (1/16 titre) giliclii pozitif vermesinin, “Clue-
Cell” pozitifliginin yiiksek oranda ¢ikmasina bagli oldugunu bildirmislerdir. “Clue-Cell”
varlig1 Bakteriyel Vajinozis teshisinde dnemli bir kriter olmakta ancak tek basina giivenilir
sonu¢ vermedigi bu nedenle Bakteriyel Vajinozis olgularinda klinik tani kriterlerinin
yaninda mutlaka kiiltiir muayenelerinin de yapilmasiin klinisyenler yoniinden tedavide

daha basarili sonuglar verecegi bildirilmistir (Kirkan ve Kaya 2002).

2.5.7.1 G. vaginalis’in Antibakteriyellere Duyarhhgi

Ideal antibiyotik kullanimi igin; dogru tani sonrasi dogru antibiyotik; en uygun
yoldan, etkin dozda, optimum araliklarla, uygun siireyle verilmelidir. Dogru antibiyotik
kullanim1 i¢in, mikrobiyolojik olarak kanitlanmig bakteriyel bir enfeksiyonun varligi
mutlaka sorgulanmalidir. Tan1 agisindan gerekli degerlendirme yapilmadan ve enfeksiyon
olmaksizin antibiyotik kullanilmasi, seg¢ilen antibiyotigin yanlis olmasi, antibiyotik
dozunun yetersiz veya asirt olmasi, doz araliklarinin uygunsuz olmasi durumlarinda
antibiyotikler uygun kullanilmamis olur. Etkinligi bilinen bir antibiyotik yerine maliyeti
daha yiiksek ve yeni olan bir antibiyotigin seg¢ilmesi, gerekli olmadigi halde ayni anda
birden fazla antibiyotigin kullanilmasi, kiiltiir sonucuna uygun olmayan antibiyotik

kullanimi da antibiyotigin uygunsuz kullanimina 6rneklerdir (Anonim 15).

Antibiyotiklerin yanlis nedenlerle veya dogru olmayan big¢imde kullanilmasi,
bakterilerin sonraki tedavilere karsi diren¢ gdstermesine neden olabilir. Antimikrobiyal
direng, bu mikroorganizmanin neden oldugu enfeksiyonu tedavi etmek veya Onlemek
amaciyla antimikrobiyal ajanin etkisinin azalmasina veya yok olmasina neden olur. Bunun
sonucunda ise, daha sonra antibiyotige ihtiya¢ duyuldugunda ise yaramazlar. Kiiltiirii

yapilan mikroorganizmalarin bu kiiltiirden elde edilen antibiyogramlari sonucu dogru
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antibiyotik kullanimma yardimci olacaginin bilinmesi hastaligin tedavisine nemli bir

katki saglayacaktir (Anonim 15).

Bakteriyel vajinozisin antibiyotik direncini belirlemek ic¢in yapilan ¢alismada 321
kadinin vajinal akinti Orneklerinden izole edilen 50 G. vaginalis suslari antibiyotik
duyarliliklart i¢in test edilmistir. Tiim izolatlar incelendiginde % 76 Klindamisin duyarli
iken % 68 Metronidazolun direngli oldugu saptanmustir. Arastirmanin sonucunda BV
enfeksiyonlarinda Klindamisinin Metronidazole oranla daha etkili oldugu bildirilmektedir
(Nagaraja 2008).

BV’li kadinlardan izole edilen suslarda G. vaginalisin Metronidazol, Klindamisin
ve Amoksisilin / Klavulanik asite duyarliliklarinin arastirildigr bir ¢alismada 604 kadindan
toplanan siiriintii 6rneklerinin 67 tanesinde G. vaginalis izole edilmistir. Duyarlilik testi
sonuclarinda tiim suglarin  Klindamisin  ve  Amoksisilin/Klavulanik asite duyarli,
% 68.7’sinin ise Metronidazole kars1 direngli oldugu tespit etmislerdir (Tomusiak ve ark
2011).

Kharsany G. vaginalis’in antibiyotik duyarliliklarimin tespiti i¢in 93 izolati, 25
antimikrobiyal ajan kullanarak incelemistir. Yapilan ¢alismada tiim izolatlarin Penisilin,
Ampisilin, Eritromisin, Klindamisin, Kloramfenikol, Trimetoprime duyarli oldugu,
Vankomisin, Daptomisin (LY146032), Sefalosporinler, Siprofloksasin ve Imipeneme zayif
aktivite gosterdigi, Tetrasiklin ve Minosikline direngli oldugu, incelenen 93 sustan bir
tanesinin Aztreonam, Amikasin ve Siilfametoksazole direng gosterdigi bildirilmistir
(Kharsany 1993).

Goldstein ve ark yapmis olduklart antibiyotik duyarlilik ¢alismasinda izole edilen
108 6rnegin 31 (% 28)’inin Metranidazole, % 44’{iniin ise Doksisikline direngli oldugu
bildirilmistir. Tiim 6rnekler Klindamisin ve Ampisilin-Sulbaktama duyarli bulunmustur
(Goldstein 2002).

Tosun ve ark Aile Planlama merkezine bagvuran 408 kadindan alinan 6rnekleri
biyotip, izolasyon ve antibiyotik direnci agisindan incelemislerdir. G. vaginalis’in tiim
orneklerin % 23 (94/408)’iinden izole edildigi bildirilmistir. Biyotiplendirme sonucunda en
stk goriilen tiplerin, biyotip 1 (% 44), biyotip 5 (% 20), biyotip 4 (% 18) oldugunu
bildirmislerdir. Antibiyotik duyarlilik testi sonucunda G. vaginalis’in Metronidazole % 70,

Klindamisine ise % 53 direngli oldugunu bildirmislerdir (Tosun ve ark 2007).

27



15-45 yas arasindaki 200 akinti sikdyeti olan kadin ve 50 kontrol grubu G.
vaginalis’in izolasyon, identifikasyon ve antibiyotik duyarliliklari agisindan incelenmis,
alinan Ornekleri Gram Boyama ve kiiltiir yontemiyle arastirmislardir. Gram Boyama ile
olgularin % 21.5’ine, kiiltiir yontemiyle % 21’ine BV tanis1 koymuslardir. G. vaginalis’in
Klindamisine (% 95), Metronidazole (% 76), Kloramfenikole (% 71.4) ve Eritromisine
(% 66.7) duyarli oldugu bildirilmistir. Tekrarlayan 50 BV hastasindan 15 (% 30) oraninda
G. vaginalis izole etmisler ve bu hastalarn 5 (% 33.3)’i Metronidazole duyarli,
10 (% 66.7)’u direngli bulunmus, 15 hastanin tamaminin ise Klindamisine direngli
bulundugu bildirilmistir (Akhter ve ark 2011).

Alves ve ark 30 BV baglantili bakteri tiirlerini izole ederek hastalik olusturmalarini
arastirmiglardir. G. vaginalis’in diger bakteriler iginde en yiiksek biyofilm olusturma
egilimi oldugunu bildirmislerdir. Swidsinski ve ark BV’li kadinlarin vajinal epitelinde G.
vaginalis ile olusturulan ¢oklu bir biyofilm varligini rapor etmislerdir (Swidsiski 2014). G.
vaginalis’in biyofilm olusturmasi iizerine odaklanilmis diger BV ile iliskili bakterilerin
rolii ihmal edildigi diistinlilmiistiir. BV etiyolojisini anlamak i¢in BV iligkili bakterilerin
izolasyonu ve kiltlirii kendi viriilans potansiyelini belirlemek igin gerekli oldugu
belirtilmektedir. Arastirmacilar yaptiklart g¢alisma sonucunda G. vaginalis’in diger
bakterilerle karsilastirildiginda en yiiksek biyofilm olusturma yetenegine sahip oldugunu
bildirmislerdir. Izolatlarin Metronidazol, Tinidazol, Klindamisine duyarliliklarini
degerlendirmisler, test edilen tiim bakterileri Metronidazol ve Tinidazole direncli,

% 67’sini de Klindamisine duyarli bulmuslardir (Alves ve ark 2014).

Beigi ve ark 119 BV tanist almis kadinlara tedavi oncesi ve sonrasi vajinal
anaerobik bakterilerin antimikrobiyal duyarliliklarinin  degerlendirilmesi amaciyla
intravajinal olarak 5 giin Metronidazol ve 3 giin Klindamisin tedavisi uygulamiglardir. Tani
konan 95 kadinin 47’sinin Metronidazole, 48’inin Klindamisine duyarli oldugunu tespit

etmislerdir (Beigi ve ark 2004).

18-45 yas aras1 119 gebe olmayan kadindan alinan vajinal siiriintii 6rneklerinin BV
tedavisinde Klindamisin ve Metronidazole duyarliliklari arastirilmis; her iki tedavide G.
vaginalis ve M. hominis kolonizasyonunun azalarak sonuglandigi saptanmistir. Her iki
topikal ajanin vajina mikroflorasinda farkli mikrobiyolojik etkiler ortaya koydugu

bildirilmistir (Austin 2005).
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G. vaginalis’in ¢esitli antibiyotiklere duyarliliklarinin arastirildigi bir g¢aligmada
250 Irakli kadinin vajinal siiriintii 6rneklerinden 13 (% 5.2)’inde G. vaginalis izole
edilmistir. Cesitli antibiyotiklere kars1 G. vaginalis izolatlarin duyarliliklar1 disk difiizyon
yontemi kullanilarak  Ampisilin, Gentamisin, Kloksaslin, Linkomisin, Rifampisin,
Sefotaksim, Eritromisin ve Kloromfenikole % 100 duyarli oldugu, Neomisin, Kolistin,
Metronidazole ve Nalidiksik asite kars1 % 100 diregli oldugu tespit edilmistir. Bu durumun
Irak’ta sik antibiyotik kullanimindan kaynaklandiginin = distintildiigti  bildirilmistir.
Streptomisin ve Tetrasikline karst % 23.1 direngli - % 76.9 duyarli, Co-Trimaksazole karsi
% 7.6 direngli - % 92.3 duyarli, Penisilin-G’ye kars1 % 53.8 direngli - % 46.1 duyarli ve
Nitrofurantoine kars1 ise % 38.4 direngli - % 61.6 duyarlilik saptamiglardir (Hussin 2013).

Ureme ¢agindaki saglikli kadinlarin vajinal siiriintiilerinden izole edilen laktik asit
bakterileri ile ilgili bakteriyosinlerin antibakteriyel aktivitesini degerlendirmek i¢in yapilan
bir ¢alismada bakteriyosinlerin dogal olarak vajina florasinda bulundugu ve G. vaginalis’in
olusmasini onledigi bildirilmistir. Ayrica G. vaginalis antibiyotik duyarlilik testlerinde
Penisilin, Ampisilin, Eritromisin, Klindamisin ve Vankomisinin etkili oldugu saptanmustir
(Kaur 2012).

G. vaginalis’in 43 izolatinin biyotip (hippurat hidroliz, lipaz, B-galaktosidaz
aktivite), genotip ve Metronidazole karsi duyarliliginin arastirildigi ¢alismada 117
kadindan % 27.4’tine BV tanist konmustur. HBT agar kullanilarak saglikli vajinal
ekosisteme sahip kadinlarin % 26.4’iinde G. vaginalis izole edilmistir. Biyokimyasal
degerlendirmede G. vaginalis’in ¢aligilan suslar1 arasinda tip dagiliminda higbir farklilik
bulunmadigi belirtilmistir. BV hastalarindan alinan O6rneklerden izole edilen 25 susta
biyotip 1’in 6 (% 4) hastada, biyotip 2’nin 4 (% 8) hastada tespit edildigi belirtilmistir.
Biyotip 1, 3 ve 5; tiim 6rneklerin 3 (% 12)’tinden ve biyotip 8’in 5 (% 20) hastadan tespit
edildigi bildirilmistir. Alinan 6rneklerde biyotip 7°nin 8 (% 32) hastadan izole edilerek en
sik goriindiigli diisliniilsede farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: belirtilmistir. Normal
vajinal mikrofloras1 olan kadinlarda en sik biyotip 5’in izole edildigi belirtilmistir. BV olan
hastalar arasinda biyotip kombinasyonlarini takiben biyotip 1 ve 8’in 2 hastada, biyotip 3
ve 4’tin 2 hastada, biyotip 3 ve 8’in 1 hastada bulundugu bildirilmistir. Metronidazol
duyarhilik testi sonuglarma gére G. vaginalis’in % 36.1 Metronidazole duyarli oldugu
belirtilmistir. Calismanin sonucunda; hastalar arasinda en fazla biyotip 7 (% 32) ve biyotip

8 (% 20)’in izole edildigi bildirilmistir. Biyotip 5 ve 7 Metronidazole en direngli
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bulunmustur. BV nedeni G. vaginalis’in spesifik fenotip veya genotipinin olmadig

saptanmustir (Aroutcheva ve ark 2001).

Kirkan ve ark vajinal akinti yakinmasi olan 50 kadindan aldiklar1 6rnekleri, vajinit
etkenleri yoniinden degerlendirmislerdir. Vajinadan alinan &rnekler G. vaginalis, C.
albicans ve diger mikroorganizmalar yoniinden incelemislerdir. S. aureus 6 (% 12),
C.albicans 5 (% 10) olarak bulmuslardir. Olgularin 18 (% 36)’inde miks izolasyon
yapilmis, bunlarin tiimiine G. vaginalis katildigi orneklerin 7 (% 14)’sinde herhangi bir
mikroorganizma izole edilemedigi belirtilmistir. Suslarin timii Gentamisin, Eritromisin,
Amoksilin /Klavulanik asite direngli bulunurken, Ampisilin, Sefoperazon ve Sefuroksim

Sodyuma duyarli oldugu bildirilmistir (Kirkan ve ark 2002).

Antibiyotige direncli patojen mikroorganizmalarin artan vakalarmin gelisiyle
birlikte, BV tedavisi igin probiyotiklerin kullanimi c¢alisilmaktadir. BV tedavisi igin
probiyotiklerin kullanimi, dogal ve toksik olmayan tedavi saglayabilecegi diistiniilmiistiir.
Probiyotikler BV tedavisinde olumlu etkisi gosterilmis olmasina ragmen, etkisi sadece
hastadan hastaya farklilik gostermekte, ayni zamanda enfeksiyona karsi reaksiyon

sliresinin yavas oldugu bildirilmektedir (Dover 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec

3.1.1. Ornekler

Arastirmamizda 2014 yili Ekim ve 2015 yili Mart aylar1 arasinda, Aydin ili Halk
Saglig1 Miidiirliigli biinyesinde bulunan KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi)’de gorevli uzman doktor tarafindan yardimci arastirmaci esliginde, rutin smear
taramasi esnasinda alinan 220 adet vajinal svap ornegi kullanilmistir. Steril ekiivyonla
ektoserviks ve endoservikal kanaldan alinan 6rnekler stuart transport besiyeri bulunan tiip
icine konularak ADU Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuarina soguk zincir altinda

getirilmistir.

Arastirmanin yapilmasi T.C. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulunun 26.09.2014 ve 245 sayili yazilarinin 13 no’lu ve
Aydin Halk Sagligi Midirliigiiniin 25.12.2014 tarih ve 7118612 sayili kararlar1 ile uygun

bulunmustur.

3.1.2. Besiyerleri

3.1.2.1. izolasyon Besiyerleri
Columbia Kanh agar (Oxoid — SR0119)

Ozel Peptone 23 gr/L
Nisasta 1gr/L
Sodium chlord 5gr/L
Agar 10 gr/L
Distile su 1000 ml.

Karisim 15 dakika otoklavlanmayi takiben, yaklasik 45-50 °C’ye kadar sogutulup,
icine % 5 defibrine steril kan ilave edilerek hazirlandu.
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Mac Conkey Agar (Oxoid CM 115)

Peptone 20 g/L
Lactose 10 g/L
Bile salts No.3 1.5¢g/L
Sodium chloride 5¢g/L
Neutral red 0.03 g/L
Crystal violet 0.001 g/L
Agar 15 g/L

Karisimin 51.5 g’1 1 litre distile suda ¢ozdiiriildii. 15 dakika 121 "C’de otoklavlandi.

3.1.2.2. identifikasyon Besiyerleri

Gardnerella vaginalis Selective Supplement (Oxoid)

Gentamicin sulphate 4 mg/L
Nalidixic acid 30 mg/L
Amphoteracin B 2 mg/L

450 ml Columbia kanli agar otoklavlanmay takiben, yaklasik 45-50 °C’ye kadar
sogutulur ve 1 vial supplement ile birlikte 100 ml defibrine steril kan eklendi.

Karistirildiktan sonra steril petri kutularina paylastirildi.

Brucella agar (hemin ve vitamin k)

Pancreatic Digest of Casein 10.0 mg
Pancreatic Digest of Animal Tissue 10.0 mg
Sodium Chloride 5.0mg
Yeast Extract 2.0 mg
Dextrose 1.0 mg
Sodium Bisulfite 0.1 mg
Hemin 10.0 mg
Vitamin K 10.0 mg
Sheep Blood, Defibrinated 50.0 ml
Agar 15.0 mg
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950 ml deionize su igerisinde elde edilen karisim 15 dakika otoklavlanmay1 takiben,
yaklasik 45-50 °C’ye kadar sogutulup karistirildiktan sonra steril petri kutularma
paylastirildi.

Oksidasyon- Fermentasyon Besiyeri (O/F)

Peptone 20gr
Sodium khloride 5.0gr
K3HPO4 0.3gr
Bromthymol blue 0.3gr
Agar 3.0qr
Distile su 1000.0 ml

Karisimin pH’s1 7.2°ye ayarlandiktan sonra, 15 dakika otoklav edildi. Daha sonra
yaklastk 50 ° C’ye kadar sogutulup, % 10’luk steril glukoz solusyonundan, son
konsantrasyonu % 1 olacak sekilde ilave edildi ve aseptik kosullarda steril tiiplere 5’er ml.
Dagitildi.

Lassen’in 3’lii tiip Besiyeri

Pepton 20.0 gr
Lactose 10.0 gr
Glucose 1.09gr
Sodium thiosulphate 0.2gr
Ferric amonium sulphate 0.3¢gr
NaCl 6.0 gr
Agar 17.0 gr
Phenol red ( % 0.2°lik) 12.5 ml
Distile su 1000.0 ml

Karigtmin pH’s1 7.6’ya ayarlandi ve 121 °C’de 15 dakika otoklavlanarak sterilize
edildi.
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Tup IT :

Pepton 5.009r
Neopepton 5.0gr
Mannitol 2.0gr
Agar 250r
Potassium nitrat 1.7 gr
Phenol red (% 0.2 ‘lik) 20.0 ml
Distile su 1000.0 ml

Karisimimn pH’s1 7.6’ya ayarlandi ve 121 °C’de 15 dakika otoklavlanarak sterilize
edildi.

Tiip 111 :

L-Tryptophan 0.3gr
Potassium dihydrogen phosphate 0.1 gr
Potassium hydrogen phosphate 0.1gr

Ure 2.0gr
Ethanol 1.0gr
Phenol red (% 0.2 ‘lik) 20.0 ml
NaCl 0.5¢r
Distile su 1000.0 ml

Besiyerinin sterilizasyonu 0.2 mikronluk milipor filtreler kullanilarak yapildi.

3.1.2.3. Antibiyotiklere Duyarhlik Testinde Kullanilan Besiyerleri

Tripticase Soy Broth (TSB) (Oxoid)
Pancreatic digest of caseing USB ~ 17.0 gr

Pancreatic digest soybean meal 3.00r
NaCl 5.00r
K2HPO4 2.5¢r
D-Glucose 25¢r
Distile su 1000.0 ml

Karisim hazirlandi ve tiiplere dagitilip, otoklavlandi. Antibiyotiklere duyarlilig

belirlenecek saha izolatlarinin kolonilerinin homojen hale getirilmesinde kullanildi.
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Mueller Hinton Medium (Difco)

Beef infusion 300.0 gr
Bacto-Casamino Acits Tecnical 175 gr
Starch 1.5q¢r
Bacto-Agar 17.0gr

38 gr besiyeri 1000 ml distile suda eritilerek hazirland1 ve 116 °C 10 dak.
Otoklavlandi.

3.1.3. Aymraglar

3.1.3.1. indol Ayrac1 ( Kovaks Ayiraci )

P- Dimethylaminobenzaldehyde 10.0 gr
Isoamyl alcoohol 150.0 ml
HCI (Konsantre) 50.0 ml

3.1.3.2. Hippurat test ayiraci

Sodium Hippurate 20 mg/L
Ninhydrin Reagent 45 mg/L

3.1.3.3. Sodium Polyanethol Sulfonate (SPS) Identifikasyon Diskleri

Sodium Polyanethol Sulfonate 1 mg (disk basina)

3.1.4. Boyalar

Gram Boyama uygulandi.
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3.2. Yontem

3.2.1. Mikrobiyolojik Muayene

3.2.1.1. Orneklerden G. vaginalis izolasyonu

Hastalardan alinan ve transport besiyerinde mikrobiyoloji laboratuarina getirilen
ornekler G. vaginalis selektif supplemet igeren Columbia kanli agarlara ekildi. Ekim islemi
sirasinda ekiivyondaki servikovajinal 6rnek dnce agarin bir bolgesine siirtildii daha sonra
0ze ile tek koloni yontemiyle ekimler yapildi. Ekilen besiyerleri % 5-10 CO2’li ortami

saglayan mumlu kavanozda 37°C’de 48 saat inkiibe edildi.

3.2.1.2. izole Edilen Suslarin Identifikasyonu

Inkiibasyon siiresi tamamlandiktan sonra spesifik besiyerinde ince, seffaf iireyen B
hemolitik kolonilerin bulundugu kiiltiirler G. vaginalis incelemesi i¢in degerlendirmeye
alindi. Bu besiyerlerinde ilireyen kolonilerden 6zeyle alinip lam iizerinde bir damla suyla
karistirilarak preparat hazirlandi ve Gram Boyama yontemine gore boyanarak gram negatif
Kokobasillerin varligr arastirildi. Gram negatif Kokobasiller oksidaz ve katalaz reaksiyonu
yoniinden incelendi. Negatif sonug¢ veren Orneklerden G. vaginalis selektif supplemet
iceren Columbia kanli agarlara tekrar pasaj yapilarak saf kiiltiirler elde edildi. Bazi
fermantatif 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in Lassen’in 3’11 tiip yontemi kullanildi (Cizelge
3.1). Mikrobiyolojik taninin kesinlesmesi i¢in bu Orneklere hippurat ve SPS disk testi
uygulandi, bu testlerde pozitif sonug veren 6rnekler G. vaginalis agisindan pozitif olarak
degerlendirildi (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.1 — G. vaginalis in Fermentatif Ozellikleri (Greenwood and Pickett 1979)

Karbonhidrat

Test Sonucu

Galaktoz

Siikroz

Laktoz

Fruktoz

Riboz

Mannoz

Maltoz

Glukoz

Nisasta

Mannitol

Sorbitol

Ksiloz

Dekstrin

Cizelge 3.2 — G. vaginalis’in Biyokimyasal Ozellikleri (Koneman ve ark 1997)

Besiyeri B hemoliz
Insan veya tavsan kanli agar +
Koyun kanl1 agar -
HBT agar +
Biyokimyasal test Reaksiyon
MacConkey agarda iireme -
Oksidaz -
Katalaz -
Ureaz -
Indol

Hippurat hidrolizi +

Katalaz Testi

Gram Boyamada negatif olarak goriinen bakterilerin katalaz aktiviteleri hidrojen
peroksit (H20z) ile olgiildii. Lam tizerinde Oz agiga ¢ikmasindan dolayr gaz olusturan

koloniler katalaz pozitif olarak degerlendirildi (Bilgehan 1995).

Oksidaz Testi

Gram Boyamada negatif goriinen bakterilerin oksidaz aktiviteleri, oksidaz
cubuklart (Oxoid) ile bakildi. Siipheli bakterinin 18-24 saatlik saf kiiltiiriine oksidaz
cubugunu daldirmak ve 25-30 saniye bekleyip, ¢ubugun eflatun mor renk almasi (+)
reaksiyon olarak degerlendirildi (Bilgehan 1995).
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indol Testi

Indol test ortamina siipheli bakterinin saf kiiltiirlerinden inokule edildikten sonra 37
0C’de 24 saat inkube edildi. Inkubasyondan sonra indol test ayracindan 3-5 damla tiipiin
yan tarafindan akitilip, st tarafta bir katman olusturmasi saglandi. Besiyeri ve ayrag
arasida kirmiz1 bir renk olugsmamasi negatif reaksiyon olarak degerlendirildi (Bilgehan

1995).

Ureaz Testi

Lassen’in III. Tiipiine bakterinin saf kiiltlirlinden, bir koloni gecerek 18-22 saat 37
°C’de inkube edildi. Inkubasyondan sonra besiyerinin kirmiziya dénmesi iireaz (+) olarak

degerlendirildi (Bilgehan 1995).
Hippurat Hidrolizi Testi

Incelenecek bakterinin taze agar kiiltiiriinden tek diismiis bir koloniden 6ze ile
alinarak hippurat tiipiiniin i¢cinde homojenize edildi. Kullanim igin yogun (>McFarland
standart No 3) bir siispansiyon elde edildi. Tiip 2 saat 35-37°C’de inkiibasyona kaldirildi.
Inkiibasyon sonunda hippurat-bakteri tiipiine 4 damla ninhidrin soliisyonu damlatildi. Tiip
30 dakika daha 35-37°C’de inkiibe edildi. Her 10 dakikada bir tiip renk degisimi yoniinden
incelendi. Renk degisimi, ninhidrin ilavesinden sonra 10-15 dakika i¢inde meydana
gelmektedir. 30 dk i¢inde koyu mavi bir renk olusumu pozitif, renk degisimi olmayisi veya

hafif mor renk olusumu ise negatif olarak degerlendirildi (Anonim 16).
Sodium Polyanethol Sulfonate (SPS) Identifikasyon Testi

Mikroorganizma siispansiyonundan steril svab yardimi ile alinan bakterinin
Vitamin K ve Hemin ihtiva eden Brucella Agar (Hardy diagnostic Cat. No. A30) yiizeyine
ekimi yapildi. SPS diskleri steril pens yardimi ile agar yiizeyine yerlestirildi. Petriler
35°C’de 24-48 saat inkiibasyona birakildi. Test sonucunda zon ¢aplari 6lgiildii. 12 mm’ye
esit yada daha biiyiikse SPS duyarli olarak sonug¢landirildi (Anonim 17).

3.2.1.3. Antibiyotik Duyarhlik Testleri

Calismada yapilan antibiyotik duyarlilik testlerinde Metronidazol, Tetrasiklin,
Eritromisin, Amoksisilin Klavulanik asit, Doksisiklin, Kolistin, Klindamisin ve Penisilin

etken maddelerini igeren antibiyotik diskleri kullanildi.
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Izole edilen suslarin antibiyotik duyarlilik testleri Kirby Bauer Disk Diffiizyon
yontemine gore yapildi. Icinde 1 ml TSB bulunan tiiplere McFarland No:1 yogunlugunda
ekilerek 37 °C’de inkube edildi. Mueller Hinton agar petrilerine bu buyyon kiiltiirlerinden
0.1 ml pipet aracilig1 ile aktarilarak cam bagetle yayildi ve kurumaya birakildi. Standart
antibiyotik diskleri (Oxoid) steril bir pens yardimi ile esit araliklarla petri {izerine
yerlestirildi. Petriler 37 °C’de 18 saat inkube edildi. Inkubasyon sonrasinda her diskin
cevresinde bulunan inhibisyon zon c¢aplart milimetrik olarak ol¢iildii ve standartlar1 ile

karsilastirildi (Bilgehan 1995).

Cizelge 3.3 — G. vaginalis Standart Zon Caplar1 (CLSI 2002. 2003)

Antimikrobik Madde Disk Icerigi . inhi.bisyon Zon Caplar1/ mm
(mcg) Direngli | Orta Duyarli|  Duyarli
Metronidazol* 50 pg <15 - > 16
Tetrasiklin 30 pug <11 12-14 > 15
Eritromisin 15 pg <15 16-20 >21
Amoksisilin Klavulanik asit 30 pg <13 14-17 >18
Doksisiklin 30 pg <12 13-15 >16
Kolistin 10 pug <10 - >11
Klindamisin 2ug <15 16-18 >19
Penisilin 10 pg <28 - >29

*(Backer ve ark 2006)

39



4. BULGULAR

4.1. Bulgular

4.1.1. Ornekler

Arastirmamizda 2014 yili Ekim ve 2015 yili Mart aylar1 arasinda, Aydin ili Halk
Saglig1 Miidiirliigli biinyesinde bulunan KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi)’de gorevli uzman doktor tarafindan yardimci arastirmaci esliginde, rutin smear
taramast esnasinda alinan 220 adet vajinal svap Ornegi kullanildi. Alinan O6rnekler
incelenmek iizere Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dali Rutin Teshis Laboratuvarina soguk zincir altinda getirildi ve G. vaginalis
yoniinden incelendi. Yapilan testler neticesinde G. vaginalis olarak izole ve identifiye
edilen bakterilere Kirby Bauer disk difiizyon yontemi yardimi ile antibiyotik duyarlilik
testleri yapildi.

4.1.2. Mikrobiyolojik Bulgular

Aragtirmamizda toplam 220 adet vajinal svap orneginden 26 (% 12) adet G.

vaginalis susu izole ve identifiye edilmistir.

Izole ve identifiye edilen G. vaginalis suslarma yapilan antibiyotik duyarlilik
testleri sonucunda 26 adet susun tamami Metronidazol, Kolistin ve Penisiline karsi tam
direngli (% 100), Tetrasikline 20 sus duyarli (% 77), 2 sus orta diizey duyarli (% 8), 4 sus
direngli (% 15), Eritromisine 8 sus duyarli (% 31), 18 sus orta diizey duyarli (% 69),
Amoksisilin/Klavulanik asite 16 sus duyarli (% 62), 6 sus orta diizey duyarh (% 23), 4 sus
direngli (% 15) , Doksisikline 24 sus duyarli (% 92), 2 sus direngli (% 8), Klindamisine ise
14 sus duyarli (% 54), 10 sus orta diizey duyarli (% 38), 2 sus direngli (% 8) olarak tespit

edilmistir.

Yapilan bu arastirma ile Ozellikle klinik uygulamalarda en sik kullanilan
Metronidazole % 100 diren¢ bulunmasi dikkat ¢ekmektedir. Arastirma sonuglarinda
Doksisiklin (% 92) ve Tetrasikline (% 77) olan duyarlilik klinik uygulamalarda bu

antibiyotiklerin tercih edilmesini gerekli kilmaktadir.

Elde edilen antibiyogram sonuglari1 Cizelge 4.1’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.1 - izole ve identifiye edilen G. vaginalis suslarmmn
disk diflizyon test sonuglar1 (n=26)

o . % Degerler
Antimikrobik Madde Duyarl Orta Duyarh Direncli
Metronidazol - - 100
Tetrasiklin 77 8 15
Eritromisin 31 69 -
Amoksisilin + Klavulanik asit 62 23 15
Doksisiklin 92 - 8
Kolistin - - 100
Klindamisin 54 38 8
Penisilin - - 100
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5. TARTISMA

Ureme cagindaki kadmlarda Bakteriyel Vajinozis, vajinal ekosistemde en sik
goriilen vajinal enfeksiyondur (Verstraclen 2013). BV’i olan kadinlarin % 50'si
asemptomatiktir (Turovskiy ve ark 2011). Bakteriyel vajinozis ise eskiden nonspesifik
vajinit olarak adlandirilmakta olan, normal vajen florasinda bulunan G. vaginalis,
Mobiluncus tirleri, M. hominis ve c¢esitli anaerob bakterilerin artarak Laktobasiller’ in

yerini almasiyla meydana gelen bir tablodur (Degirmenci 2009).

Gardnerella vaginalis, Gram pozitif, kapsiilsiiz, sporsuz, pleomorfizm gosteren,
fakiiltatif anaerob bir bakteri olup, iiremesi i¢in CO2’li ortama gereksinim duyar. Vajinitli
hastalarin akintillart beyaz, bozulmus balik kokusu gibi ise Gardnerella vaginalis
diistintilebilir (Barbone ve ark 1990, Balci ve Capar 2005).

BV’li kadilarda G. vaginalis siklikla ¢cok sayida bulunur ve bakteriyel vajinozis
icin belirleyici bir mikroorganizmadir (Watts 1990). Gardnerella vaginalis, bakteriyel
vajinitli kadinlarin yani sira saglikli kadinlarin da vajinal florasinda bulunabilmektedir.
Ancak, bu bakteri konak savunma sisteminin yetersiz kaldigi durumlarda oportunist
patojen olarak ortaya ¢ikmakta ve enfeksiyonlara neden olabilmektedir (Demirezen 2003).
Yapilan arastirmalarda bakteriyel vaginozun prevalansinin hastanin bagvurdugu poliklinige
gore degistigi bildirilmistir (Bump ve Buesching 1988, Duran ve ark 2005). Cinsel yoldan
bulasan hastaliklar polikliniginde bakteriyel vajinoz prevalansinin % 33-64 arasinda
degistigi gosterilmistir (Erdem ve ark 2003). Bump ve arkadaglari cinsel yonden aktif
olmayan 52 kadinda bakteriyel vaginoz prevalansint % 12 ve cinsel aktif 68 kadinda

bakteriyel vajinozis prevalansini % 15 olarak bildirmislerdir (Bump ve Buesching 1988).

BV hastaliginda ana rolii G. vaginalis’in Dbiofilm olusturma yetenegi
tistlenmektedir. BV’li hastalarin vajina epitellerindeki mikrobiatada bulunan tim yiizeyi
kaplayan veya kismi olarak bulunan biofilmlerin igeriginin % 90’11 G. vaginalis
olusturmaktadir (Swidsinski ve ark 2005, Kaur ve ark 2013). Bu biofilmler medikal

tedavilerin baz1 formlarina da direng gostermektedir (Verstraelen ve ark 2013).

Yerel antimikrobiyal ilag se¢imine bagl olarak bakteriyel mikroflora ve antibiyotik
duyarhilik oranlar1 bolgesel degisiklikler gosterebilmektedir. Farklt merkezler oncelikle
kendi mikrobiyoloji laboratuarlarinin saptadigi kiiltiir sonuglarina dayanarak ampirik
antibiyotik tedavisi onermektedirler. Bunun yaninda birgok merkez de kiiltlir yontemine
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dahi basvurmadan genis spektrumlu antibiyotik tedavilerini denemekte ve kisa siireli
cozlimler iiretmektedirler. Bunun sonucunda yillar icerisinde kullanilan antibiyotiklere
kars1 giiglii bir diren¢ olugmaktadir. Bu durum géz 6niine alindiginda hastaligin teshis ve

tedavisinde bakteriyolojik kiiltiiriin ne denli dnemli oldugu ortaya konmaktadir.

Calismamizda toplam 220 adet vajinal svap 6rneginden 26 (% 12) adet G. vaginalis

susu izole ve identifiye edilmistir.

Izole ve identifiye edilen G. vaginalis suslarina yapilan antibiyotik duyarlilik
testleri sonucunda 26 adet susun tamami Metronidazol, Kolistin ve Penisiline karsi tam
direngli (% 100), Tetrasikline 20 sus duyarli (% 77), 2 sus orta diizey duyarli (% 8), 4 sus
direngli (% 15), Eritromisine 8 sus duyarli (% 31), 18 sus orta diizey duyarli (% 69),
Amoksisilin/Klavulanik asite 16 sus duyarli (% 62), 6 sus orta diizey duyarh (% 23), 4 sus
direngli (% 15) , Doksisikline 24 sus duyarli (% 92), 2 sus direngli (% 8), Klindamisine ise
14 sus duyarli (% 54), 10 sus orta diizey duyarli (% 38), 2 sus direngli (% 8) olarak tespit

edilmistir.

Elde edilen bulgular ge¢mise doniik yapilan literatiir incelemelerinde identifikasyon
oranlarina bakildiginda ortalama degerlerde olup, antibiyotik direng sonuglari ise bazi

farklilik ve benzerlilikler igermektedir.

Sasmaz ve ark 100 tirogenital yakinmali kadindan 33 (% 33)’ne nonspesifik vajinit
tanis1 koymuslar ve tan1 konan 30 (% 91) olguda G. vaginalis izole etmislerdir. 100
tirogenital yakinmali kadindan 33 (% 33)’tinde Clue-Cell pozitif, 29 (% 29)’unda % 10’luk
KOH testi sonucu balik kokusu, 48 (% 48)’inde pH’1 4.5 ve daha {istiinde bulmuslardir
(Sasmaz ve ark 1987). Benzer bir calismada, Miroglu jinekolojik sikayeti olan 116
hastadan alinan vajinal akint1 6rneklerinden 41 (% 36)’inde G. vaginalis’in izole edildigini
ve kiiltiir pozitif olgularin yalnizca 23 (% 56)’iinde Clue-Cell varligimin tespit edildigini
bildirmistir (Miroglu 1990). Yavuzdemir ve ark ise vajinal akint1 sikayetiyle bagvuran 118
kadindan alinan vajinal 6rneklerin direk mikroskobik muayene, Gram Boyama, KOH testi
ve pH degerlendirmesi sonucunda 9 (% 7.62)’unda G. vaginalis izole edildigini

bildirmislerdir (Yavuzemir ve ark 1992).

Koksalan ve ark tarafindan yapilan ¢alismada 18-60 yas arasinda Vajinal akinti
yakinmasiyla basvuran 93 kadin G. vaginalis, T. vaginalis, C. albicans ve N. gonorrhoeae

yoniinden incelemislerdir. Posterior forniksten alinan akinti 6érneklerini koku, pH, direk
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mikroskobik inceleme, boyali preparat ve spesifik kiiltlir sonuglari yoniinden
degerlendirmislerdir. Olgularin 13 (% 13.9)’iinden G. vaginalis tanimlanmistir. Vajinal
akint1 yakinmasi olmayan 50 hasta tizerinde yapilan kontrol ¢alismasinda G. vaginalis
3 (% 6) hastadan izole etmislerdir. Son yillarda anaerobik vajinozis ve diger genital
enfeksiyonlarda G. vaginalis artan siklikta bildirilmektedir. Arastirmacilar segici
besiyerlerinin  gelistirilmesiyle G. vaginalis izolasyonunun arttigin1  bildirmislerdir
(Koksalan ve ark 1993). Sanig ve ark tarafindan yapilan arastirmada vajinal akinti sikayeti
olan 15-45 yas arast 60 hasta G. vaginalis yoniinden arastirilmistir. Bu 60 hastanin
8 (% 13.3)’inde G. vaginalis izole etmislerdir. Homojen akintisi olan 19 hastanin
4 (% 21.1)’tinde, non homojen akintis1 olan 41 hastanin 4 (% 9.8)’tinde G. vaginalis
saptanmistir. Sonug olarak akintisi olan kadinlarda BV orani oldukga yiiksek oldugu ve BV
etkenleri arasinda G. vaginalis onemli yer tuttugu belirtilmistir. Vajinitli hastalarda
oldukga sik goriilen ve normal vajinal florasinda da bulunabilen bu mikroorganizmanin
tanisinda, klinik tani kriterleri, direk mikroskobik ve Gram Boyama incelemesi, non-
spesifik ve spesifik kiiltiir yontemlerinden faydanilmasi gerektigi bildirilmistir (Sani¢ ve
ark 1998).

Calismamizda da yukaridaki literatiir bilgilerine benzer olarak rutin tarama
esnasinda % 12 oraninda G. vaginalis bakterisi izole ve identifiye edilmistir. Hastalikli
vakalarda % 30 oranlarina kadar ¢ikan bakterinin varligi akint1 sikayeti olmayanlarda % 4
lere kadar inmektedir. % 12 olan izolasyon oranlarimizda literatiir bilgiye paralel olarak G.

vaginalis selektif besiyeri kullanimimizin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Kirkan ve Kaya tarafindan yapilan aragtirmada G. vaginalis Suslarinin
Hemaglutinasyon aktiviteleri ile Clue-Cell varliginin iligkisi arastirilmistir. Bu ¢alismada
non-spesifik vajinit stipheli 50 hastadan alinan vajinal orneklerden 18 (% 36.0) G.
vaginalis izole ve identifiye edilmistir (Kirkan ve Kaya 2002). Ayni bolgede yapilan
caligmamizda ise G. vaginalis’in % 12 oraninda saptanmasinin nedeni Kirkan ve Kaya’nin
aragtirmalarinda non-spesifik vajinit stipheli olgulardan 6rnekleme yapmalari olarak

agiklanabilir.

Duran ve ark tarafindan 16-63 yas arasindaki kadinlarda genital enfeksiyon siiphesi
olan adolesan ve yetiskin 534 kadinda enfeksiyon etkenleri arastirilmistir. Adolesan
grubundan 112 olgu, yetiskin grubundan ise 422 olguyu incelemislerdir. Orneklerin % 13
(17/128)’tinde G. vaginalis identifiye edilmistir (Duran ve ark 2005).
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Barlas ve ark Elazig yoresindeki kadinlarda G. vaginalis yayginliginin arastirildigi
calismada 142 vajinitli ve 66 saglikli kadin1 G. vaginalis yoniinden incelemislerdir. G.
vaginalis’in vajinitli 142 hastanin 63 (% 44)’tinde, kontrol grubunda bulunan 66 olgunun
22 (% 33)’sinde izole edildigi bildirilmistir (Barlas ve ark 1992).

Kesli ve ark 18-45 yas grubu vajinal akint1 sikayeti olan 70 kadindan elde edilen
ornekleri 151k mikroskobu altinda nativ preparat, Gram ve Giemsa boyama metodlar ile
incelemislerdir. 70 6rnegin 9 (% 13)’unda G. vaginalis izole etmislerdir (Kesli ve ark
2012).

Borekgi ve ark (2003) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde cesitli jinekolojik
sikayetleri olan hastalarda aerobik ve mikroaerobik vajinal mikrofloranin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar1 calisgmada 86 hastadan elde edilen vajinal siiriintii 6rneginden % 1.2

oraninda G. vaginalis izole ve identifiye etmislerdir.

Riviera ve ark (1996) ve Adad ve ark (2001) yaptiklari c¢alismalarda smear
taramasinda Gardnerella goriilme sikligint % 15.9 olarak bildirmislerdir. Tuncer ve ark
(2003) ise Ankara’da yaptiklar1 benzer bir calismada, gézden gecirdikleri 3013 pap
smearda 149 olguda G. vaginalis izole ve identifiye etmislerdir. Benzer bir sekilde Celik
ve ark (2013) tarafindan yapilan ¢alismada; 3831 serviko-vajinal Pap Smear taramasinda

319 (% 8.3 ) olguda G. vaginalis saptanmustir.

Yapilan caligmalarda, vajinal enfeksiyonlarda goriilen en yaygin etkenler arasinda
farkli sonuglar bildirilmistir. Bu oranlar Gardnerella vaginalis i¢in % 8 ile % 75 arasinda
degisiklikler gostermektedir (Lippman ve ark 2007). Calismamiz sonuglarinda ise bir¢ok
arastirmaya (Riviera ve ark, Adad ve ark, Celik ve ark, Duran ve ark, Koksalan ve ark,
Sani¢ ve ark, Tomusiak ve ark) paralel olarak % 12 oraninda G. vaginalis

identifikasyonuna rastlanmistir.

BV’li kadinlardan izole edilen suslarda G. vaginalisin Metronidazol, Klindamisin
ve Amoksisilin / Klavulanik asite duyarliliklarinin arastirildigr bir ¢alismada 604 kadindan
toplanan siirtintii 6rneklerinin 67 (% 11) tanesinde G. vaginalis izole edilmistir. Duyarlilik
testi sonuglarinda tiim suslar Klindamisin ve Amoksisilin / Klavulanik asite duyarli iken,

% 68.7’sinin Metronidazole kars1 direngli oldugu tespit edilmistir (Tomusiak ve ark 2011).

Tosun ve ark Aile Planlama merkezine bagvuran 408 kadindan alinan ornekleri
biyotip, izolasyon ve antibiyotik direnci ag¢isindan incelemislerdir. G. vaginalis’in % 23
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(94/408)’tinde izole edildigi bildirilmistir. Antibiyotik duyarlilik testi sonucunda G.
vaginalis’in Metronidazole % 70, Klindamisine ie % 53 direngli oldugunu bildirmislerdir
(Tosun ve ark 2007).

Goldstein ve ark yapmis olduklar1 antibiyotik duyarlilik ¢alismasinda izole edilen
108 o6rnegin 31 (% 28)’inin Metranidazole, % 44’{iniin ise Doksisikline direng¢li oldugu
bildirilmistir. Tim 6rnekler Klindamisin ve Ampisilin-Sulbaktama duyarli bulunmustur

(Goldstein 2002).

Akhter ve ark yaptiklari arastirmada G. vaginalis’in Klindamisine (% 90.5),
Metronidazole (% 76.1), Kloramfenikole (% 71.4) ve Eritromisine (% 66.7) duyarli oldugu
bildirilmistir. Tekrarlayan 50 BV hastasindan 15 (% 30) oraninda G. vaginalis izole
etmigler ve bu hastalarin 5 (% 33.3)’i Metronidazole duyarli, 10 (% 66.7)’u direngli
bulunmus, 15 hastanin tamaminin ise Klindamisine direngli bulundugu bildirilmistir

(Akhter ve ark 2011).

Alves ve ark G. vaginalis’in BV hastaliginda diger bakteriler iginde en yiiksek
biyofilm olusturma egilimi oldugunu bildirmislerdir. Calismada elde ettikleri Izolatlarin
Metronidazol, Tinidazol, Klindamisine duyarliliklarin1 degerlendirmisler, test edilen tiim
bakterilerin c¢alismamiza paralel bir sckilde Metronidazol’e direngli, % 67’sini

Klindamisine duyarli bulmuslardir (Alves ve ark 2014).

Beigi ve ark BV tanist konmus 119 kadina tedavi Oncesi ve sonrasi vajinal
anaerobik bakterilerin antimikrobiyal duyarliliklarinin  degerlendirilmesi amaciyla
intravajinal olarak 5 giin Metronidazol ve 3 giin Klindamisin tedavisi uygulamiglardir. Tan1
konan 95 kadinin 47’sinin Metronidazole, 48’inin Klindamisine duyarli oldugunu tespit

etmislerdir (Beigi ve ark 2004).

Kharsany G. vaginalis’in antibiyotik duyarliliklarinin tespiti i¢in 93 izolati, 25
antimikrobiyal ajan kullanarak incelemistir. Yapilan ¢aligmada tiim izolatlarin Penisilin,
Ampisilin, Eritromisin, Klindamisin, Kloramfenikol, Trimetoprime duyarli oldugu,
Vankomisin, Daptomisin (LY146032), Sefalosporinler, Siprofloksasin ve Imipeneme zayif
aktivite gosterdigi, Tetrasiklin ve Minosikline direngli oldugu, incelenen 93 sustan bir
tanesinin Aztreonam, Amikasin ve Siilfametoksazoldene direng gosterdigi bildirilmistir
(Kharsany 1993).
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Nagaraja (2008), Kuveyt Farwaniya hastanesinden identifiye edilen 50 G. vaginalis
susu ile yaptigi ¢aligmada izolatlarin ilk ve tekrarlayan enfeksiyonlarda Metronidazol ve
Klindamisine karsi direnglerini incelemistir. Arastirma sonuglarina gore ilk enfeksiyonda
Metronidazole karsi % 68, Klindamisine karsi % 76 direng saptarken tekrarlayan
enfeksiyonlarda Metronidazole karst % 100 direng tespit etmistir. Klindamisinin

tekrarlayan enfeksiyonlarda daha iyi sonug verdigini rapor etmistir (Nagaraja 2008).

Aroutcheva ve ark, BV olan ve olmayan vajinal 6rneklerden izole edilen G.
vaginalis bakterilerinin fenotip ve genotip farkliliklarinin Metronidazole Kkarsi
olusturduklart direngliligi inceledikleri ¢aligsmalarinda, biyotip 5 ve 7’nin Metronidazole
kars1 oldukca direngli oldugunu bildirmislerdir. Caligmalarinda bunun yaninda sagliklt
vajinal sisteme sahip olan bireylerden de % 26.4 oraninda G. vaginalis izole etmislerdir
(Aroutcheva ve ark 2001).

Kaur ve ark (2012), yaptiklar1 denemede ATCC 14018 kodlu G. vaginalis susunun
antibiyotiklere olan duyarliliklarin1  incelemisler ve Amoksisiline, Azitromisine,
Eritromisine, Metronidazole ve Tinidazole karsi direngli bulmuslardir. Hussin ve ark
(2013) ise Irak’ta yaptiklar1 arastirmalarinda 30 G. vaginalis hastane izolatin1 disk
diffuzyon yontemi kullanarak izolatlarin tiimiinii Ampisilin, Gentamisin, Kloksaslin,
Linkomisin, Rifampisin, cefataksim, Eritromisin ve Kloramfenikole kars1 duyarl,
Neomisin, Kolistin, Metronidazol ve Nalidiksik asite karsi ise direngli olarak rapor
etmiglerdir. Streptomisin ve Tetrasikline karst % 23.1 direngli - % 76.9 duyarli, Co-
Trimaksazole kars1 % 7.6 direngli - % 92.3 duyarli, Penisilin-G’ye kars1 % 53.8 direngli -
% 46.1 duyarlh ve Nitrofurantoine karsi ise % 38.4 direngli - % 61.6 duyarlilik
saptamiglardir. Calismamiz sonuglarina gore Metronidazol yoniinden direngliligin tespiti
bu iki aragtirma ile uyumlu olup olduk¢a 6nem arz etmektedir. Kolistin ve Terasiklin

yoniinden ise Irak’ta yapilan ¢alisma ile benzer sonuglar izlenmektedir.

Aragtirmamiz sonuglarinda elde edilen % 100 Metronidazol direngliligi suslarin
biyotip 5 veya 7 olabilecegi ve de tekrarlayan enfeksiyon sonucu gelisen direncliligi akla
getirmektedir. Ayn1 zamanda son yillarda ¢ok yiiksek diizeyde kullanilan Penisiline karsi

da direng gelistirdigi ortaya konmustur.

Sonu¢ olarak hem yapilan calismada hem de literatiir bilgide goriildiigii iizere
bakteride olusan antibiyotik diren¢ ve duyarlilik degerlerindeki degisiklikler gbz oniine
alindiginda, vajinal svap alinarak kiltiir yontemi ile BV hastaliginda rol alan G.
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vaginalis’in tespitinin yapilmas: ve identifiye edilen bakterilerin antibiyotik duyarlilik

testleri yapildiktan sonra tedavi uygulanmasinin gerekliligi ortaya konmustur.
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6. SONUC

BV’li kadinlarda G. vaginalis siklikla ¢ok sayida bulunur ve bakteriyel vajinozis
i¢cin belirleyici bir mikroorganizmadir (Watts 1990). Son yillarda anaerobik vajinozis ve
diger genital enfeksiyonlarda G. vaginalis artan siklikta bildirilmektedir. Arastirmacilar
secici besiyerlerinin gelistirilmesiyle G. vaginalis izolasyonunun arttigini diisiinmektedir

(Koksalan ve ark 1993).

BV hastaliginda ana rolii G. vaginalis’in Dbiofilm olusturma yetenegi
iistlenmektedir. BV’li hastalarin vajina epitellerindeki mikrobiatada bulunan tim yiizeyi
kaplayan veya kismi olarak bulunan biofilmlerin igeriginin % 90’m1 G. vaginalis
olusturmaktadir (Swidsinski ve ark 2005, Kaur ve ark 2013). Bu biofilmler medikal

tedavilerin baz1 formlarina da direng gostermektedir (Verstraelen ve ark 2013).

Yapilan caligmalarda, vajinal enfeksiyonlarda goriilen en yaygin etkenler arasinda
farkli sonuglar bildirilmistir. Bu oranlar G. vaginalis i¢in % 8 ile % 75 arasinda
degisiklikler gostermektedir (Lippman ve ark 2007). Caligmamiz sonuglarinda ise bir¢ok
arastirmaya (Riviera ve ark, Adad ve ark, Celik ve ark, Duran ve ark, Koksalan ve ark,
Sanig ve ark, Tomusiak ve ark) paralel olarak % 12 oraninda G. vaginalis

identifikasyonuna rastlanmustir.

Izole ve identifiye edilen G. vaginalis suslarina yapilan antibiyotik duyarlilik
testleri sonucunda 26 adet susun tamami Metronidazol, Kolistin ve Penisiline karsi tam
direngli (% 100), Tetrasikline 20 sus duyarli (% 77), 2 sus orta diizey duyarli (% 8), 4 sus
direngli (% 15), Eritromisine 8 sus duyarli (% 31), 18 sus orta diizey duyarli (% 69),
Amoksisilin/Klavulanik asite 16 sus duyarli (% 62), 6 sus orta diizey duyarh (% 23), 4 sus
direngli (% 15), Doksisikline 24 sus duyarli (% 92), 2 sus direngli (% 8), Klindamisine ise
14 sus duyarli (% 54), 10 sus orta diizey duyarli (% 38), 2 sus direngli (% 8) olarak tespit

edilmistir.

Yapilan bu arastirma ile ozellikle klinik uygulamalarda en sik kullanilan
Metronidazole % 100 diren¢ bulunmasi dikkat ¢ekmektedir. Arastirma sonuglarinda
Doksisiklin (% 92) ve Tetrasikline (% 77) olan duyarlilik klinik uygulamalarda bu

antibiyotiklerin tercih edilmesini gerekli kilmaktadir.
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Sonug olarak hem calismamizda hem de literatiir bilgide goriildiigii lizere bakteride
olusan antibiyotik diren¢ ve duyarlilik degerlerindeki degisiklikler goz 6niine alindiginda,
antibiyotiklerin yanlis nedenlerle veya dogru olmayan bi¢imde kullanilmasi; sonraki
tedavilerde bakterilere karsi direng gelismesine neden olabilmektedir. BV hastaliginda
kiiltiir yontemi ile G. vaginalis’in tespiti ve bu kiiltiirden elde edilen antibiyogramlar
sonucu uygun antibiyotik uygulanmasi ile hastaligin tedavisine Onemli bir katki

saglanacag diistiniilmektedir.
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OZET

AYDIN iLi KETEM’DEN TOPLANAN VAGINAL ORNEKLERDE
GARDNERELLA VAGINALIS’IN iZOLASYON, IDENTIFIKASYON VE
ANTIBiYOTIiKLERE DUYARLILIKLARININ INCELENMESI

Calismamizda Aydm ili KETEM’den alinan vajinal drneklerde tireyen G. vaginalis
bakterisinin identifikasyonu, sik kullanilan antibiyotiklere kars1 diren¢ durumunun
degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeler neticesinde G. vaginalis bakterisine Kkarsi

uygulanan ampirik tedavide uygun antibiyotik segeneklerinin sunulmasi amaglandi.

Arastirmamizda toplam 220 adet vajinal svap 6rnegi kullanildi ve 26 (% 12) adet G.
vaginalis susu izole ve identifiye edildi. Antibiyotik duyarlilik testlerinde Metronidazol,
Tetrasiklin, Eritromisin, Amoksisilin/Klavulanik asit, Doksisiklin, Kolistin, Klindamisin ve
Penisilin etken maddelerini iceren antibiyotik diskleri kullanildi. izole ve identifiye edilen
G. vaginalis suglarina yapilan antibiyotik duyarlilik testleri sonucunda 26 adet susun
tamami1 Metronidazol, Kolistin ve Penisiline kars1 tam direngli (% 100), Tetrasikline 20 sus
duyarli (% 77), 2 sus orta diizey duyarli (% 8), 4 sus direngli (% 15), Eritromisine 8 sus
duyarli (% 31), 18 sus orta diizey duyarli (% 69), Amoksisilin/Klavulanik asite 16 sus
duyarli (% 62), 6 sus orta diizey duyarli (% 23), 4 sus direngli (% 15) , Doksisikline 24 sus
duyarli (% 92), 2 sus direngli (% 8), Klindamisine ise 14 sus duyarli (% 54), 10 sus orta
diizey duyarli (% 38), 2 sus direngli (% 8) olarak tespit edildi.

Yapmis oldugumuz g¢alismada, literatiir bilgiye benzer sekilde bakteride olusan
antibiyotik direnglilik ve duyarlilik degerlerinde degisiklikler goze c¢arpmaktadir.
Bakteriyel Vajinozis hastaliginda vajinal svap alinarak kiiltiir yontemi ile rol alan G.
vaginalis’in tespitinin yapilmasi ve identifiye edilen bakterilerin antibiyotik duyarlilik

testleri yapildiktan sonra tedavi uygulanmasinin gerekliligi ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: G. vaginalis, antibiyotik duyarlilik, Bakteriyel vajinozis
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SUMMARY

INVESTIGATION OF ANTIBIOTIC SENSIVITY, ISOLATION AND
IDENTIFICATION OF GARDNERELLA VAGINALIS COLLECTED FROM
KETEM/AYDIN PROVINCE

In this study, identification of G. vaginalis that is reproduced in vaginal samples
obtained from KETEM/Aydin, evaluation of their suspectibility to commonly used
antibiotics and after evaluation offering proper antibiotics in empiric treatment against to

G. vaginalis are aimed.

In the experiment, 220 vaginal swab samples were used and 26 G. vaginalis strains
were isolated and identified. Antibiotic suspectibility tests were performed by antibiotic
discs that contain either of Metronidazole, Tetracycline, Erythromycin,
Amoxicillin/Clavulanic Acid, Doxycycline, Colistin, Clindamycine, and Penicillin. Results
showed that all the strains are resistant to Metronidazole, Colistin and Penicillin; while 20
of them (77 %) susceptible, 2 of them (8 %) moderately susceptible, 4 of them (15 %)
resistant to Tetracycline. 8 strains (31 %) were found susceptible to Erythromycin, as 18 of
them (69 %) were moderately susceptible. Resistance to Amoxicillin/Clavulanic Acid,
Doxycycline and Clindamycine were seen 4 (15 %), 2 (8 %) and 2 (8 %) strains,
respectively. Susceptibility to same antibiotics occurred in 16 (62 %), 24 (92 %) and 14
(54 %) strains, respectively. Moderately susceptible strains to Amoxicillin/Clavulanic Acid

and Clindamycine were 6 and 10. respectively.

Consequently differences in the rates of resistance and susceptibility to antibiotics
attract attention in accordance with literature. Necessity for determination of G. vaginalis
strain with culture method by taking vaginal swab and administering treatment after

antibiotic susceptibility tests of identified bacteria is propounded.

Key words: G. vaginalis, antibiotic susceptibility, Bacterial vaginosis

52



KAYNAKCA

Adad SJ, de Lima RV, Sawan ZT. Frequency of Trichomonas vaginalis, Candida sp and
Gardnerella vaginalis in cervical- vaginal smears in four different decades. Sao Paulo
Medical Journal 2001;119:200-5.

Akin A, Ozbaris SB. Kadm Saglhig/Ureme Saghg ve Aile Planlamasi. “Halk Saghg
Temel Bilgiler” C. Giiler, L. Akin (editorler). Ankara: Hacettepe Universitesi Yayinlari;
2006. s.188-317.

Akhter S, Sattar H, Miah RA, Saleh AA, Ahmed S, Asna SMZ, Rahman MM. Isolation,
identification and susceptibility pattern of Gardnerella vaginalis in bacterial vaginosis.
Bangladesh Journal of Medical Microbiology, 2011; 05 (01): 8-11.

Alves P, Castro J, Sousa C, Cereija TB, Cerca N. Gardnerella vaginalis outcompetes 29
other bacterial species isolated from BV patients in an in vitro biofilm formation model.
Journal of Infectious Diseases Advance Access published March 4. 2014,

Anonim 1. I¢c Genital Organlar. Erisim Adresi: http://www.hiv.gen.tr/ic-genital-
organlar.html Erisim Tarihi: 10.07.2015.

Anonim 2. G. vaginalis. Erisim Adresi: http://info.fujita-hu.ac.jp/~tsutsumi/photo/
photo138-2.htm Erisim Tarihi: 10.07.2015.

Anonim 3. G. vaginalis. Erisim Adresi: http://en.wikipedia.org/wiki/Gardnerella_vaginalis
Erisim Tarihi: 10.07.2015.

Anonim 4. Mobiluncus spp. Erisim  Adresi: http://info.fujita-hu.ac.jp/~tsutsumi/photo/
photo138-3.htm Erisim Tarihi: 10.07.2015.

Anonim 5. Mobiluncus spp. Erisim Adresi: http://www.gefor.4t.com/concurso/
bacteriologia/mobiluncus9.jpg Erisim Tarihi: 10.07.2015.

Anonim 6. Bacteroides spp. Erisim Adresi: http://en.wikipedia.org/wiki/File:Bacteroides
_biacutis_01.jpg Erisim Tarihi: 10.07.2015.

Anonim 7. Bacteroides spp. Erisim  Adresi: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/
commons/6/6d/BacteroidesFragilis_Gram.jpg Erisim Tarihi: 10.07.2015.

Anonim 8. M. Hominis. Erisim Adresi: http://www.elitechgroup.com/corporate/products/
market-segment/microbiology/bacteriology/mycoplasma/current-range/a7-agar-
ref66/features Erisim Tarihi: 10.07.2015.

Anonim 9. U. urealyticum. Erisim Adresi: http://3.bp.blogspot.com/-qasXKA8hbCA/
UW-OFBQalHI/AAAAAAAAAPA/0APIrAQ6XHU/s1600/ureaplasma-urealyticum-
img.jpg Erisim Tarihi: 10.07.2015.

Anonim 10. Peptostreptococcus spp. Erisim  Adresi:  http://en.wikipedia.org/wiki/File:
Peptostreptococcus_spp_01.jpg Erisim Tarihi: 10.07.2015.

53


http://www.hiv.gen.tr/ic-genital-organlar.html
http://www.hiv.gen.tr/ic-genital-organlar.html
http://info.fujita-hu.ac.jp/~tsutsumi/photo/%0bphoto138-3.htm
http://info.fujita-hu.ac.jp/~tsutsumi/photo/%0bphoto138-3.htm
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Bacteroides

Anonim 11. Peptostreptococcus.  Erigim Adresi: http://www.monografias.com/
trabajos73/bacteriologia-anaerobica-practica/bacteriologia-anaerobica-practica3.shtml
Erigsim Tarihi: 10.07.2015.

Anonim 12. Prevotella spp. Erisim Adresi: http://www.bacteriainphotos.com/
prevotella.html Erisim Tarihi: 10.07.2015.

Anonim 13. G. vaginalis Erisim Adresi: http://www.uaz.edu.mx/histo/pathology/ed/ch_9b/
c9b_clue.htm Erisim Tarihi: 10.07.2015.

Anonim 14. Gardnerella agar. Erisim Adresi: http://www.biomerieux-culturemedia.com/
product/36-gardnerella-agar Erisim Tarihi: 10.07.2015.

Anonim 15. Akiler flag Kullanimi. Erisim Adresi: http://www.akKilciilac.gov.tr/?page_id=
1068&Ilang=tr_TR Erisim Tarihi: 10.07.2015.

Anonim 16. Hippurat Hidrolizi Testi. Erisim Adresi:
http://mikrobiyoloji.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/tani-rehberi/test-prosedurleri/UMS-B-TP-05-
Hippurat-hidrolizi.pdf Erisim Tarihi: 10.07.2015.

Anonim 17. Sodium Polyanethol Sulfonate Identifikasyon Testi. Erisim Adresi:
https://catalog.hardydiagnostics.com/cp_prod/Content/hugo/SPS_ID_Disks.htm Erisim
Tarihi: 10.07.2015.

Aroutcheva AA, Simoes JA, Behbakht K, Faro S. Gardnerella vaginalis isolated from
patients with bacterial vaginosis and from patients with healthy vaginal ecosystems,
Clinical Infectious Diseases 2001;33 (7):1022-7.

Austin MN, Beigi RH, Meyn LA, Hillier SL. Microbiologic response to treatment of
bacterial vaginosis with topical clindamycin or Metronidazole. Journal of Clinical
Microbiology 2005;43 (9):4492.

Backer ED, Verhelst R, Verstraelen H, Claeys G, Verschraegen G, Temmerman M,
Vaneechoutte M. Antibiotic susceptibility of Atopobium vaginae, BMC Infectious
Diseases, 2006. 6:51.

Bahar H. Bakteriyel vaginozda anaerop bakterilerin 6nemi ve antimikrobik maddelere
direng durumlari. Doktora tezi, 1998.

Balashov SV, Mordechai E, Adelson ME, Gygax SE. ldentification, quantification and
subtyping of Gardnerella vaginalis in noncultured clinical vaginal samples by quantitative
PCR. Journal of Medical Microbiology 2014;63:162-175.

Balc1 O, Capar M. Vajinal Enfeksiyonlar. 2005 Cilt:2 Say1:5 s.14-20.

Barbone F, Austin H, Louv WC, Alexander WJ A. Follow-up study of methods of
contraceptions, sexual activity and rates of trichomoniasis, candidiasis and bacterial
vaginosis. American Journal Obstetrics and Gynecology 1990;163. 510-514.

Barlas H, Yilmaz M, Ay S, As¢t Z. Elazig yoresindeki kadinlarda Gardeneralla
vaginalis’in yayginligi. Kimlik Dergisi 1992;Cilt:5 Say1:2 s.101-103.

54


http://www.biomerieux-culturemedia.com/%0bproduct/36-gardnerella-agar
http://www.biomerieux-culturemedia.com/%0bproduct/36-gardnerella-agar
http://www.akilciilac.gov.tr/?page_id=%0b1068&lang=tr_TR
http://www.akilciilac.gov.tr/?page_id=%0b1068&lang=tr_TR
http://mikrobiyoloji.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/tani-rehberi/test-prosedurleri/UMS-B-TP-05-%0bHippurat-hidrolizi.pdf
http://mikrobiyoloji.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/tani-rehberi/test-prosedurleri/UMS-B-TP-05-%0bHippurat-hidrolizi.pdf
https://catalog.hardydiagnostics.com/cp_prod/Content/hugo/SPS_ID_Disks.htm

Baron ES, Finegold SM. Baily and Scotts Diagnostic Microbiology, 8" Ed.,St Lousis, the
CV Mosby Company 1990;263-270.

Barrow GI, Feltham RKA. Manual of the identification of medical bacteria. Cambridge
University Press 1993; 5.339-341.

Beigi RH, Austin MN, Meyn LA, Krohn MA, Hillier SL. Antimicrobial resistance
associated with the treatment of bacterial vaginosis. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 2004. Vol. 191. Issue 4. P. 1124-1129.

Bilgehan, H. Klinik Mikrobiyolojik Tani. Fakiilteler Kitapevi; 1995. 2. Basim
Biswas MK. Bacterial vaginosi, Clinical Obstetrics and Gynecology 1993;36 (1):167-176.

Boris S, Barbés C. Role played by lactobacilli in controlling the populaion of vaginal
pathogens. Microbes and Infection 2000; s.543-546.

Boskey ER, Telsch KM, Whaley KJ, Moench TR, Cone RA. Acid production by vaginal
flora in vitro is consistent with the rate andextent of vaginal acidification. Infect Immun
1999;67 (10):5170-5.

Borekci M, Inge¢ M, Aktas O. Jinekolojik sikayetleri olan hastalarda vajinal mikroflora
lizerine bir arastirma. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2003;35:57-60.

Brook 1. Intra-abdominal, retroperitoneal and visceral abscesses in children. European
Journal of Pediatric Surgery 2004;14 (4):265-273.

Brooks GF, Butel JS, Ornston LN, Jawetz E, Melnick JL Adelberg EA. Medical
microbiology. Appleton Lange 1995; 5.192. 252.

Brown HL, Fuller DD, Jasper LT, Davis TE, Wright JD. Clinical evaluation of affirm
VPIII in the detection and identification of Trichomonas vaginalis and Candida species in
vajinitis/vaginosis. Infectious Diseases in Obstetrics Gynecology 2004;12 (1):17-21

Bump RC. and Buesching WJ. Bacterial vaginosis in virginal and sexually active
adolescent females: evidence against exclusive sexual transmission. American Journal
Obstetrics and Gynecology 1988;158. 935-939.

Can K, Giiralp O, Giirleyen H, Cepni I, Polat E. Evaluation of etiologic agents in bacterial
vaginosis by molecular methods. Basic Clinical Sciences, 2013. 2: 154-160.

Carlone GM, Thomas ML, Arko RS, Guerrant GO, Moss CW, Swenson JM, Morse SA.
Cell wall characteristics of Mobiluncus species. International Journal of Systematic
Bacteriology 1986; vol.36. no:2. p.288-296.

Cohen CR, Duerr A, Pruithithada N, Rugpao S, Hillier S, Garcia P, Nelson K. Bacterial
vaginosis and HIV seroprevalence among female commercial sex workers in Chiang Mai,
Thailand. AIDS 1995;9 (9): 1093-7.

Collee JG, Duguid JP, Fraser AG, Marminon BP. Practical medical microbiology,
Churchill Livingstone 1989;5.343-345. 559.

Celik A, Atilgan R, Aygiin HB, Ozkan ZS, Can B, Kavak SB, Pala S, Ozercan MR.
55



Serviko-Vajinal pap smear taramasinda Trichomonas vaginalis, Candida ve Gardnerella
vaginalis sikliginin yasa gore degerlendirilmesi. Firat Tip Dergisi 2013;18 (1):44-47.

Degirmenci A. Vajinal akint1 sikayeti ile bagvuran olgularda bakteriyel vajinozis sikliginin
saptanmasi, tanida kullanilan amsel kriterlerinin sensitivite spesifisitelerinin belirlenmesi
ve bakteriyel vajinozis icin risk faktdrlerinin degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Istanbul:
2009.

Demirezen S. Bacterial vajinitis: general overview. Mikrobiyoloji Biilteni 2003;37:99-104.

Doh K, Barton PT, Korneeva I, Perni SC, Bongiovanni AM, Tuttle SL, Skupski DW,
Witkin SS. Differential vaginal expression of interleukin-1 system cytokines in the
presence of Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum in pregnant women.
Infectious Diseases in Obstetrics Gynecology 2004;12 (2):79-85.

Domingues D, Tavora Tavira L, Duarte A, Sanca A, Prieto E, Exposto F. Genital
mycoplasmas in women attending a family planning clinic in Guine-Bissau and their
susceptibility to antimicrobial agents. Acta Trop 2003;86 (1):19-24.

Donders G, Vereecken A. Definition of a type of abnormal vaginal flora that is distinct
from bacteriel vaginosis: aerobic vaginitis. British Journal Obstetrics Gynecology 2002;
109:34-43.

Dover SE, Aroutcheva AA, Faro S, Chikindas ML. Natural antimicrobials and their role in
vaginal health. International Journal Probiotics Prebiotics 2008: Vol.3. no:4. p:219-230.

Duran N, Culha G, Cetin M, Zeteroglu S, Gilingéren A, Hakverdi AU. Genital enfeksiyon
siiphesi olan addlesan ve yetigskin kadinlarda enfeksiyon etkenleri. Tip Arastirmalar
Dergisi 2005;3 (2):13-109.

Ege E, Eryllmaz G. Genital hijyen davranislari envaterinin gelistirilmesi. Atatiirk Univ.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2005;8: 67-75.

Erdem H, Cetin M, Timuroglu T, Cetin A, Yanar O, Pasha A. Identification of yeasts in
public hospital primary care patients with or without clinical vajinitis. Aust NZJ Obset
Gynaecology 2003;43 (4):312-316.

Eryilmaz TF. Vajinal sekresyondan izole edilen laktik asit bakterilerine ait bazi suslarin
potansiyel probiyotik ozelliklerin belirlenmesi. Ankara Universitesi Biyoteknoloji
Enstitiisii, Ankara: 2011.

Eschenbach DA, Davick PR, Williams BL, Klebanoff SJ, Young-Smith K, Critchlow CM,
Holmer KK. Prevalence of hydrogen peroxide producing Lactobacillus species in normal
women and and women with bacterial vaginosis. Journal of Clinical Microbiology
1989;27:251-256.

Esin MN, Bulduk S. Kadin saghigini gelistirme programi halk sagligi hemsireligi
uygulamasi. STED 2004;13: 246-248.

Falagas ME, Siakavellasb E. Bacteroides, Prevotella and Porphyromonas species: a
review of antibiotic resistance and therapeutic options. International Journal of

56



Antimicrobial Agents 2000;15 (1):1-9.

Famularo G, Pieluigi M, Coccia R, Mastroiacovo P, De Simone C. Microecelogy, bacterial
vaginosis and probiotics: perspectives for bacteriotherapy. Medical Hypotheses 2001;56
(4):421-430.

Gardner HL, Dukes CD. Haemophilus vaginalis vajinitis. American Journal Obstetrics and
Gynecology 1955 s.69. 962.

Gazi H, Degerli K, Kurt O, Teker A, Uyar Y, Caglar H, Kurutepe S, Surucuoglu S. Use of
DNA hybridization test for diagnosing bacterial vaginosis in women with symptoms
suggestive of infection. APMIS 2006;114 (11):784-78.

Gergova RT, Strateva TV, Mitov IG. Gardnerella vaginalis associated bacterial vaginosis
in Bulgarian women. Brazilian Journal of Infectious Diseases 2013;17 (3):313-318.

Goldstein EJC, Citron DM, Merriam CV, Warren YA, Tyrrell KL, Fernandez HT. In Vitro
Activities of Garenoxacin (BMS 284756) against 108 Clinical Isolates of Gardnerella
vaginalis. Antimicrobial Agents And Chemotherapy, Dec. 2002. P. 3995-3996 Vol. 46.
No. 12.

Greenwood JR, Pickett MJ. Salient features of Haemophilus vaginalis. Journal Clinical
Microbiology Feb 1979;5.200-204.

Hardham J, Dreier K, Wong J Sfintescu C, Evans RT. Pigmented anaerobic bacteria
associated with canine periodontitis. Veterinary Microbiology 2005;20:106 (1-2), 119-128.

Hill GB. The microbiology of bacterial vaginosis. American Journal Obstetrics and
Gynecology 1993;169 (2):450-4.

Hoeprich PD, Lawrence RM, Pickering LK, Stratton CW. Bacterial vaginosis role of
Mobiluncus species. IDN 1986;5 (9): 65-68.

Hussin SS, Al-Nuzal SMD, Jabbar RA. The susceptibilities of Gardnerella vaginalis
isolates from Iraqgi hospitals towards various antibiotics and new mixed ligand complexes
of 5.5-diphenyl-imidazolidine-2.4-dione with transition metals(ll). Al- Mustansiriyah
Journal of Science 2013;Vol.24. No:2. 39-54.

Karabay O, Topcuoplu A, Giirel AS, Kogoglu E, ince KN, Giirel H. Vajinal mikoplazma
kolonizasyonunun bakteriyel vajinozis ile iligkisinin arastirilmasi. Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2007;2:9-12.

Karadeniz BI. Vulvovajinit sikayeti ile basvuran hastalarda jinekolojik muayene bulgulart
ile mikrobiyolojik taninin korelasyonunun karsilastirilmas: ve etken mikroorganizmalarin
sikligmin belirlenmesi. Uzmanlik Tezi, Istanbul: 2009.

Karaduman A, Al FD, Aksu G. Distribution of agents of vaginal infection i pregnants.
Infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 2006;20 (3):171-175.

Kaur B, Balgir PP, Mittu B, Singh H, Kumar B, Garg N. Comparasion . Asian Journal of
pharmaceutical and clinical research. Academic Sciences 2012;5 (3):179-181.

57



Kaymak Y, Pasaoglu A, Erhan M, Celik B. Poliklinigimize vajinit yakinmasiyla bagvuran
hastalarda vajinal akinti etkenlerinin arastirilmasi. Gazi Medical Journal 2005; Cilt:16
Say1:3 s.114-120.

Kesli R, Pektas B, Ozdemir M, Giinenc O, Coskun E,Baykan M, Baysal B. 18-45 yas
grubu kadinlarda, Trichomonas vaginalis ve diger mikroorganizmalarin vajinal akinti

orneklerinden mikrobiyolojik olarak incelenmesi. Tiitkiye Parazitoloji Dergisi
2012;36:182-4.

Kharsany ABM, Hoosen AA, Ende JVD. Antimicrobial susceptibilities of Gardnerella
vaginalis. Antimicrobial Agents and Chemotherapy Dec. 1993;s.2733-2735.

Kilig¢ E, Aslim B. Laktik asit bakterilerinin vajen florasindaki énemi ve probiyotik olarak
kullanimi1. Orlab On-Line Mikrobiyoloji Dergisi 2003;Cilt:1 Say1:2 s.70-82.

Kirkan S, Kaya O. Gardnerella vaginalis suslarinin hemaglutinasyon aktiviteleri ile Clue-
Cell varliginin iligkisi. Veteriner Hekimleri Mikrobiyoloji Dergisi 2002;Cilt:2 Say1:2 s.18-
22.

Kirkan §, Kaya O, Odabasi AR. Kadimnlarda vaginal akinti &rneklerinden Gardnerella
vaginalis, Candida albicans ve diger bakterilerin izolasyonu. Veteriner Hekimleri
Mikrobiyoloji Dergisi Elektronik Versiyonu 2002;Cilt:2 Say1:2 s.23-30 (orijinal dergide
5.21-26).

Koneman EW, Allen SD, Janda WM Schreckenberger PC Winn WC. Diagnostic
microbiology. Lippincott 1997;s.687-749.

Koksalan H, Esen N, Cagatay M, Tiilek N, Mert A. Vaginal akinti Orneklerinden
Gardnerella vaginalis in izolasyonu. Mikrobiyoloji Biilteni 1993;27:191-195.

Limeres-Posse J, Tomas-Carmona |, Fernandez-Feijoo J, Martinez-Vazquez C, Castro-
Iglesias A, Diz-Dios P Cerebral abscesses of oral origin. Rev Neurol 2003; 37 (3):201-206.

Lippman AS, Jones HE, Luppi CG, Pinho AA, Veras MAMS, Van de Wijgert JHHM.
Home-based self-sampling and selftesting for sexually transmitted infections: acceptable
and feasible alternatives to provider-based screening in low-income women in Sdo Paulo,
Brazil. Sexually Transmitted Diseses 2007;34:421-8.

Machado A, Jefferson K, Cerca N. Interactions between Lactobacillus crispatus and
bacterial vaginosis - associated bacterial species in initial attachment and biofilm
formation. International Journal of Molecular Sciences 2013;14:12004-12.

McCormack WM. Vulvovajinitis and cervicitis. Principles and Practise of Infectious
Diseases’de. Ed. Mandell GL, Douglas RG, Bennet JE. New York: Churchill Livingstone
2005;1357-72.

Menolascina A, Nieves B, Calderas Z, Sanoja CL. Adherence and cytotoxicity capacity of
Mobiluncus strains isolated from patients with Bacterial vaginosis. ResearchGate
1999;5:487-489.

Mikamo H, Sato Y, Hayasaki Y, Hua YX, Tamaya T. Vaginal microflora in healthy
women with Gardnerella vaginalis. Journal of Infection and Chemotherapy 2000;6

58



(3):173-177. 2000.

Miroglu N. Vajinitis Olgularindaki Gardneralla vaginalis’in prevalansi. Ankara: Uzmanlik
Tezi, 1990.

Murray PR, Baron EJ, Pfaller MA, Tenover FC, Yolken RH. Manual of clinical
microbiology. ASM Press Washington: 1999.

Nagaraja P. Antibiotic resistance of Gardneralla vaginalis in recurrent bacterial vaginosis.
Indian Journal of Medical Microbiology 2008;26 (2):155-157.

Nemut T, Karadenizli A, Katircioglu I, Balik¢1 E, Bingdl R. Vaginal akintrya neden olan
bakteriyel, fungal ve protozoal etkenler ve tam1 yontemleri. Klimik Dergisi 2002;Cilt:15
Say1:1 s.31-33.

Numanovic F, Hukic M, Nurkic M, Gegic M, Delibegovic, Imamovic SP. Importance of
isolation and biotypization of Gardnerella vaginalis in diagnosis of bacterial vaginosis.
Bosnian Journal Of Basic Medical Sciences 2008

Olczak T, Simpson W, Liu X, Genco CA. Iron and heme utilization in Porphyromonas
gingivalis. FEMS Microbiology Reviews 2005;29 (1):119-44.

Oztiirk EC, Somunkiran A, Kaya AD, Behcet M. Vajinit tanisinda geleneksel yontemlerle
niikleik asit hibridizasyon yontemlerinin karsilastirilmasi. Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi
2006 birlesik (1-2-3) say1.

Piot P, Dyck EV, Peeters M, Hale J, Totten PA, Holmes KK. Biotypes of Gardnerella
Haemophilus vaginalis. Journal of Clinical Microbiology 1984;20:677.

Pybus V, Onderdonk AB. Microbial interactions in the vaginal ecosystem with emphasis
on the pathogenesis of bacterial vaginosis. Microbes and Infection 1999;1:285-292.

Riviera LR, Trenado MQ, Valdez AC, Gonzalez CJC. Prevalencia de vajinitis y vaginosis

bacteriana: associacion com manifestaciones clinicas, de laboratério y tratamiento. Ginecy
Obst Mex. 1996;64:26-35.

Sanig A, Pekbay A, Yanik A, Cayli R. Vajinal akintis1 bulunan hastalarda Gardenella
vaginalis sikligi. O.M.U Tip Dergisi 1998;15 (1):32-36.

Shalav E. Ingestion of probiotics: Optimal treatment of bacterial vaginosis in pregnancy.
Israel Medical Association Journal 2002;s.357-360.

Spiegel CA, Amsel R, Holmes KK. Diagnosis of bacterial vaginosis by direct gram stain of
vaginal fluid. Journal Clinical Microbiology 1983;18 (1):170-177.

Swidsinski A, Mendling W, Loening-Baucke V, Ladhoff A, Swidsinski S, Hale LP &
Lochs H. Adherent biofilms in bacterial vaginosis. Obstet Gynecol 2005;106:1013-1023.

Sasmaz E, Pamuk U, Yiice A. Kadin iirogenital infeksiyonlarinda Gardnerella vaginalis ve
nonspesifik vajinit. Infeksiyon Dergisi 1987;1:273-277.

59


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12040825

Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Ankara: s.23. 2003

Tokyol C, Aktepe CO, Aktepe F, Altindis M, Dilek HF. Vajinal infeksiyonlarin tanisinda
servikal sitoloji ve gram boyasi sonuglarmin karsilastirilmasi. Tiirk Patoloji Dergisi
2001;17 (3-4): 72-74.

Tomusiak A, Strus M, Heczko PB. Antibiotic resistance of Gardnerella vaginalis isolated
from cases of becterial vaginosis. Ginekol Pol., Dec. 2011;82: 900-904.

Tosun I, Karaoglu AS, Cift¢i H, Buruk CK, Aydin F, Kilig AO, Ertiirk M. Biotypes and
antibiotic resistance patterns of Gardnerella vaginalis strains isolated from healthy women
and women with bacterial vaginosis. Mikrobiyol Biilteni, 2007.Jan;41 (1):21-7.

Tuncer R, Uygur D, Kis S, ve ark Ankara Ziibeyde Hanim Dogumevi 1999-2000 yillar
Pap smear sonuglari: 3013 olgunun analizi. Medical Network Klinik Bilimler ve Doktor
Kadin Dogum 2003;9:94-6.

Turovskiy Y, Sutyak KN, Chikindas ML. The aetiology of bacterial vaginosis. Journal of
Applied Microbiology ISSN 2011;1364-5072.

Ustagelebi S. Temel ve Klinik Mikrobiyoloji. Glines Kitabevi, s.115. 595-662. 1999.

Uuskula A, Kohl PK. Genital mycoplasmas, including Mycoplasma genitalium, as sexually
transmitted agents. International Journal STD and AIDS 2002;13 (2):79-85.

Velraeds MM, van de Belt-Gritter B, van der Mei HC, Reid G, Busscher HJ. Interference
in initial adhession of uropathogenic bacteria and yeasts to sillicone rubber by a
Lactobacillus acidophilus biosurfactant. Journal of Medical Microbiology 1998;47
(12):1081-1085.

Verstraelen H, Swidsinski A. The biofilm in bacterial vaginosis: implications for
epidemiology, diagnosis and treatment. Current Opinion Infectious Diseases 2013;26:86-9.

Watts DH, Krohn MA, Hillier SL, Eschanbach DA. Bacterial vaginosis as a risk factor for
postcesarean endometritis. American Journal Obstetrics and Gynecology 1990;75:52-8.

Yenicesu Gi, Engin A, Cetin A. Diagnostic value of DNA Hybridization Test for
Gardnerella vaginalis, Candida spp and Trichomonas vaginalis in women with vaginal
discharge. Tiirkiye Klinikleri Journal Medical Sciences 2009;29 (5):1242-6.

Zarakolu IS. Cinsel yolla bulasan infeksiyonlar, Hacettepe Tip Dergisi Ankara:
2006;37:21-34.

Zarakolu P, Tuncer A, Yildiz KM, Akbayrak H. Bakteriyel Vajinozisin laboratuvar
tanisinda Gram Boyama yonteminin gegerliligi. Mikrobiyoloji Biilteni 1998;32:195-199.

Zeteroglu S, Andi¢ S, Deveci A, Sahin G, Gilivercinci M. Vaginal akintist olan kadinlarda
mikrobiyolojik bulgular. Jinekoloji ve obstetrik dergisi 2003;17 (2):112-114.

60



OZGECMIS

1983 yilinda Aydin’da dogdu. Lisans egitimini Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Béliimiinde 2006 yilinda tamamladi. Bugiine
kadar AYFIZ Ozel Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Dal Merkezinde, Balikesir Saglik
Miidiirliigiinde ve izmir Saglik Miidiirliigiinde gorev yapti. 2012 yilindan itibaren Aydin
Halk Sagligi Miidiirliigiinde gorevini siirdiirmektedir.

61



TESEKKUR

Bu ¢alismanin gergeklestirilmesinde biiylik emegi olan ve her konuda desteklerini
esirgemeyen saymn danismanim Yrd. Dog. Dr. Goksel ERBAS’a, Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Siikriit KIRKAN ve Anabilim Dali Ogretim iiyelerine en icten tesekkiirlerimi

sunarim.

62



