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OZET

Vaginal akintilarin teghis ve tedavisini daha etkin kil-
mak i¢in vaginal kiltiir alinmasi uygundur. Vaginal kiilt(ir(i
daha énce kuru steril tiiple alip laboratuvara yollarken,
simdi I.cisi igcinde 0.5cc. Serum fizyolojik olan tiiple, 2.si
igcinde stuart besiyeri olan tliple tasiyarak cesitli besiyer-
lerine ekildi.

Calisma poliklinige vaginal akinti sikayeti ile basvu-
ran 140 olgu lzerinde yapildi. Olgular 2 gruba ayrildr I.
Grub: 84 olguda materyel kuru pamuklu ekiviyon gubugu
ile alindi ve kuru steril tiple laboratuvara ulastirildi.
I.Grub: 56 olguda ise alinan materyel birincisi-stuart
transport besilerine, ikincisi 0.5cc serum fizyolojik iceren
tlipe alindi, ve uygun vasatlara ekim yapildi. Il.grupta nor-
mal flora sayisi azaldi. Gardnerella ve Candida sayisinda
artma meydana geldi. Tagima vasatlari kullanmak ve uy-
gun vasatlara ekim yapmak kiiltiir neticesini miispet ola-
rak etkiledi. CNA vasati ve stuart tagima vasati, kulla-
nilinca G.Vaglnalisin kiiltiirde bulunma nispeti %7.1'den
%21.6'ya artis g6sterdi (x-5.5008>x’, t-3,841). Ve ista-
tistiksel fark nemli idi.

Anahtar Kelimeler: Vaginitis, Vaginal kiltiir, Candida,
Trikomonas vaginalis
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SUMMARY

Vaginal samples should be taken and cultured to dia-
gnose andto cure the vaginal infections more effectively.
The samples of the vaginal discharge was taken by im-
mersing a swab and it is putin a dry tube for the labora-
tory tests previously. Now, we use two tubes, the first
tube contains the saline solution of 0.5cc and the second
tube contains the stuart media and we transport these
tubes to laboratory for plating the selective media.

We studied on 140 cases that have vaginal dis-
charge The cases are divided into two groups. On the
first group which contains 84 cases, the sample of the
vaginal discharge with immersing a swab and transport to
the laboratory in a dry sterile tube. On the second group
which contains 56 cases, the vaginal discharge samples
are put in two different tubes. One of the tubes contains
the stuart media and the other one contains 0.5cc saline
solution and the specimens in the tubes are plated on the
appropriate media. The amount of Gardnerella vaginalis
and vaginal candidiasis Increased whereas the amount of
normal flora decreased with the new method. Using of
the new carrying media and plating on the appropriate
media affected the result of the culture specimen positi-
vely. When CNA media (Difco) is used for G vaginalis
and stuart mediato transport, the percentage of G. vagi-
nalisincreasedfrom 7.1% to 21.6% that is formulated as
(x-5.5008>x°1-3.841) an Important amount.
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stel bulasma trikhomoniasis'in en ©6nemli sebebi-
dir.

Bakteriyel vaginosis (nonspesifik vaginitis, Gardne-
rella vaginitis, Corynebakterium vaginitis, haemophilus
vaginitis, nonspesifik ve anaerobik vaginitis) vagen flo-
rasinin eko sisteminin bozulmasi sonucu anaerobik ve
aerobik bakteriel florasinin degismesi sonucu meydana

gelir.
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Reproduktif gagda gok gortlir. Vagen florasi, anti-
biotik, sltositatik, antifungal ilag tedavisi, vaginal duj,
hormonal degisiklikler, spermisitlerin etkisi ile degisir
@)

Vaginitis, her sene 10 milyon hastanin tedavi icin
doktora basvurma sebebidir. %28 kadinda sekstiel bu-
lasma sonucudur. Kadinlarin %25'i vaginal candidiazisi
asemptematik olarak tasirlar (4). Bu kadar sik gorilen
bir rahatsizhigin teshisi ve tedavisi 6nemlidir.

Vaginal akintinin nedeninin saptanmasi ve tedavi-
nin planlanmasi ic¢in kultir ve mikroskopik inceleme ye-
terlidir. Ancak materyel alimi, taginmasi ve kullanilan
vasatlarin secimi konusunda temel standartlara uymak
zorunluluktur. Bu galismada vaginal akinti kulturlerinde
uygulanan 2 yéntemin karsilastiriimasi amaclandi.

MATERYEL VE METOD

Calisma Ocak 1991 ile Haziran 1991 tarihleri ara-
sinda Ankara Hastanesi kadin dogum servisi ve polikli-
nigine basvuran ve vaginal akinti sikayeti olan 140 ol-
guda yapildi. Olgular iki gruba ayrildi.

I.Grup: 84 olguda materyel steril kuru spekulum
ile arka fornixten alindi. Materyel aliminda pamuklu eki-
viyon gubuklar kullanildi.

Alinan materyel herhangi bir transport sisteim kul-
laniimaksizin laboratuvara ulastirildi. Laboratuvarda
kanh agar (Difco), EMB agar (Difco), cikolata agar'a
(Difco) ekim yapildiktan sonra ekiviyon gubugu steril
serum fizyolojikle islatilarak faz konstrast mikroskop ile
T vaginalis ve C.albicans yoniinden degerlendirildi.

Il.grup: 56 olguda ise materyel steril, su ile nem-
lendirilmis spekulum kullanilarak arka forniksten alindi.
Materyel aliminda 2 adet pamuklu ekiviyon gubugu
kullanildi. Bu ekiiviyonlardan birisi Stuart (Difco) trans-
port besiyerine, digeri ise 0.5cc steril serum fizyolojik
iceren tupe alindi. Bu grupta ekimler kanl agar (Difco),
EMB agar (Difco), CNA agar (Difco), Cikolata agar+po-
ly vitex+tVCAT (Bio-Merieux) vasatlara yapildi. Serum
fizyolojikti ekiviyon gubuklari ise faz-kontrast mikros-
kopi ile T.vaginalis, C.albicans ve clue cell yoniinden
degerlendirildi. %5 koyun kanh agar (Difco), EMB agar
(Difco) aerob kosullarda 24 saat inkube edildi. CNA
agar (Difco), cikolata agar+Poly-vitex+VCAT agarlar ise
%10 C02'li ortamda 48 saat siire ile inkiibe edildi. In-
kiibasyon siiresi sonrasi plaklar floranin durumu, N.go-
norrhoeae, G.vaginalis, B gurubu p hemolitik strepto-
koklar, C.albicans yéniinden degerlendirildi. identifika-
syonda gram boyama, karbonhidrat fermantasyon test-
leri, latex aglutinasyon testi ve C.albicans saptanma-
sinda germ tip testi kullanildi.

BULGULAR

Farkli yontemleri ve kultir vasatlarinin kullanidigi
gruplarin vaginal akinti kiltirlerine ait sonuglar Tablo
Tde gosterilmisitr.
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Tablo 1. Vagina arinti da izole edilen mikroor-
ganizmalarin dagilimi

i.grup n;84 Il.grup n:56

Sayl % Say %
Normal flora 71 84.6 39 69.6
G.vaginalis 6 71 12 214
C.albicans 1 12 3 5.3
T.vaginalis - 0.0 - 0.0
N.gonorrhoeae - 0.0 - 0.0
Diger 6 71 2 37
Toplam 34 100.0 56 100.0

Her iki grupta da T.vaginalis ve N.gonorrheas saptanmistir.

Normal flora her iki gruptada hemen hemen ayni-
dir. Yalnizca G vaginalis tagima vasati ve CNA agar
kullanilan ikinci grup olgularda %21.4 oraninda bulun-
mustur. Bu oran l.grupta ise 7.1 'dir. G. vaginalisteki bu
artis istatistiki olarak anlamlidir (x*-5.5008>3.841 x’
t'dir).

TARTISMA

Vaginitis yerylziinde en ¢ok sikayet edilen jineko-
lojik sikayetlerden biridir (4). Normal vagina florasi, an-
tibiotik, sitostatik tedavileri, radyasyon tedavisi, vaginal
dujiaria, polip, hormonal degismeler, tamponlar sonucu
bozulur (3). Aerobik ve anaerobik bakteriler, Candida
albicans, T.vaginalis, normal lactobaciilus florasinin ye-
rini aldir (3) (5).

Kadinin vaginitinin tedavisi igin 6nce vaginitinin et-
keninin belirlenmesi gerekir. Etken vaginal kultur alina-
rak belirlenir. Boylelikle tedavinin basar sonucu artmig
olur. Bizde vaginal kultir neticesini daha basarili hale
getirmek icin yeni tasima vasatlari ve ekim vasatlar
kullandik.

Vagenden alinan kiltur materyelini icinde serum
fizyolojik olan tip ile ve iginde stuart (Difco) transport
besiyeri olan bir tiip ile tasiyarak laboratuvara ulastir-
dik.

Laboratuvarda ekimler, kanl agar (Difco), EMB
agar (difco) CNA agar (Difco), cikolata agar-Poly ~fitex-
VCAT (Bio-Merieux) Modifiye Thayer Martin vasatlari-
na yapildi. Serum fizyolojik tlpteki ekiviyon cubuklari
ise faz-kontrast mikroskopta, T.vaginalis, C.alibcans ve
clue hicreleri yeniden arastirildi. Spaer, D.E, de yaptidi
arastirmada, serum fizyolojik ekiviyon g¢ubugunu kulla-
narak aldigi akintryr mikroskopta trikomonas, clue hiic-
releri tespit etmek icin kullanmigtir. Trikomanaslar motil
ve filajellidirler (6). Servikal materyel Transgrow vasati-
na ekildi ve %5 CO2 ile 37'de inkibe edildi. Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trochomatisi tespit etmek icin
bu vasatlara ekildi (6).

Thomason J.L. yaptigi calismada bakteriel vagino-
sisi tespit etmek igin vaginal sekresyonda proline ami-
ropeptidase aktivitesini tespit etmislerdir. Biz yaptigimiz
c¢alismada bunu kullanmadik (7).
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Thayer. Martin vasatini anaerobik kultirle M. go-
norrhoeae igin kullanmiglardir. Germ tlp testleri ile
C.albicans'! tespit etmislerdir (8). Biz de ayni sekilde
C.albicansi germ tip testini kullanarak tespit ettik.

Kuru tupteki kuru pamuklu ekiviyonlar ile alinan
vagen sekresyonlari laboratuvarda kanh agar (Difco),
EMB agar (Difco), cikolata agar (Difco) ekildiler. Faz-
kontrast mikroskopta T.vaginalis ve C.albicans serum
fizyolojik ile islatilarak arastirildi.

Bu gruptaki sonuclarda elde ettigimiz G.vaginalis
sayisl; CNA vasati ve transport besiyeri kullandigimiz
gruptan cok az sayida idi. Bu grupta tespit edilen G
vaginalis sayisi %7.1 iken tasiyici vasat ve CNA vasati
kullanilarak %21.6 idi. Bu sonu¢ x-5.5008>3841 x’
t'dir. Bu sonug istatistiki anlamlidir.

Thomosan ve arkadaslarina gore, clue hucre-
lerinin, pozitif amine testi ile bakterial vaginosisi tespit
etmiglerdir. Gaz kromotografik analizi ile succinik asitin
tespitinde bakterial vaginitin teshisinde kullanilir (9). Biz
succinik asit testini yapamadik. Biz kultlr yaparak so-
nuca ulastik.

Trikomoniasis teshisinde serum fizyolojik ile mik-
roskopta teshis edilmistir. Bu mikroskopla, inceleyenin
tecrlibesine gdre %60-92 arasinda teshis edilir (10).
Bizde kullandigimiz bu iki ydntemde de bu metotla T.
vaginalis teshis ettik. T.vaginalisin teghisinde Papanico-
laou smear, kiltir metodu, direkt immuno fluorescence
metodu, Latex agglutinasyon testi ile de teshis edilir
(10) (11-12).

Sonug olarak vaginal akintilarin teshisi igin kuru
tlp ile akintiyr alip kilture etmek yerine, vaginal akintiyi
serum fizyolojikti ve stuarth tasiyici besiyeri olan 2 tu-
ple alip tasiyarak, rutin kullandigimiz vasatlara ilave
olarak CNA agar (Difco) vasatinada ekilmesi vaginal
kaltarlerin sonugclarinin daha basarili olmasini sagla-
mistir. Vaginal kiltirde G. vaginalisin miktari %21.6
nispetine cikmisgtir. Vaginal kultirde etkenin basaril
tespiti tedaviyi olumlu ydnde etkileyecektir.
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