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Ozet

Abstract

Amag: Vajinit kadin hastaliklari ve dogum kliniklerine bagvuru
sebeplerinin baginda gelir. Calismamizda vajinit 6n tanisi ile
kliniklere bagvuran hastalardan alinan vajen siiriintii drneginden
izole edilen mikroorganizmalar incelemeye alinmustir.

Gereg ve Yontemler: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran 20-49 yas arasinda bulu-
nan 567 hastanin vajinal siiriintii 6rnekleri Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Arastirma Laboratuvari’nda incelenmistir.

Bulgular: Bu hastalarda en sik vajinit etkenleri sirastyla %46.7 ile
bakteriler %16.4 ile Candida tiirleri, %2.6 ile T.vaginalis olarak
belirlenmistir.

Sonug: Vajinit etkeni olarak izole ettigimiz mikroorganizmalar siklik-
lar1 agisindan diger ¢alismalar ile uyumlu sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Vajinit, candida, gardnerella vaginalis,
trichomonas vaginalis
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Objective: Vaginitis is the most common problems for visits to
obstetrics and gynecology clinics. In the present study, 567
vaginal swab specimens taken from the patients who admitted to
clinics with the pre-diagnosis of vaginitis, have been investi-
gated.

Material and Methods: Five hundred sixty-seven vaginal swab
specimens of, 20-49 years old women that admitted to Gazi
University Faculty of Medicine Gynecology and Obstetric out-
patient clinic were evaluated.

Results: It was found that bacterias are the most common cause of
vaginitis with the incidence of 46.7 % followed by Candida spe-
cies (16.4%) and T.vaginalis (2.6%).

Conclusion: The frequencies of pathogens that we isolated as etiology
of the vaginitis were comparable with reported studies.

Key Words: Vaginitis, candida, gardnerella vaginalis,
trichomonas vaginalis

ajinal infeksiyonlar kadinlarin ¢ogunun

yagsamlarinin herhangi bir déneminde en

az bir kez karsilagtiklar1 infeksiyon hasta-
liklaridir. Kadimn hastaliklart ve dogum kliniklerine
yapilan bagvurularin ¢ogunun sebebi vajinal ya-
kinmalardir. Vajinit etkenlerinin tanimlanmasi,
antibiyotiklere duyarliliklarimin belirlenmesi ve
tedavilerinin bundan sonra diizenlenmesi gerek-
mektedir. Etkenler izole edilmeden yapilan ampirik
tedaviler genellikle tedaviye cevapsizlikla sonug-
lanmakta ve kronik vajinit gelisimine neden ol-
maktadir. Yapilan ¢aligmalarda en sik vajinit etke-
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ni olarak Candida tiirleri ve Trichomonas vaginalis
izole edilmistir. Pek ¢ok iilkede T.vaginalis ve
Neisseria gonorhoeae sebepli vajinitlerde azalma
gozlenirken, Candida tiirleri ile gelisen vajinit sik-
l1g1 ise hizla artmaktadir. Bakterilerin sebep oldugu
vajinitler {ilkeler arasinda kiiciik farklar gostermek-
le birlikte ortalama vajinit sebeplerinin %30 unu
olusturmaktadir."”

Calismamizin amaci, vajinal akinti, yanma ve
kasmt1 sikayetleri ile klinige basvuran hastalardan
alman vajinal 6rneklerde vajinit etkenlerini belir-
lemek ve bu yolla vajinit epidemiyolojisinin belir-
lenmesine katkida bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontemler
20-49 yas arasinda bulunan 567 hastanin
vajinal siirlintli Ornekleri Stuart besiyeri igeren
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hazir tiipler i¢inde (Transwab-Diomed A.S) Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Arastirma Laboratuvarina ulastiril-
mustir. Bu orneklerden her biri %5 koyun kanli
agar (Oxoid), Eosin Metilen Blue agar (Oxoid),
Sabouraud Dekstroz agar (Oxoid) plaklarina ekil-
mislerdir. Daha sonra mikroskobik baki i¢in bir
taze preparat ve bir Gram boyali preparat hazir-
lanmistir. T.vaginalis infeksiyonu tanisi taze
preparatta trofozoitin goriilmesi ile konmustur.
Candida tiirlerine ait vajinit tanisi, direkt ve boyali
preparatta tomurcuklu maya hiicrelerinin ve yalan-
c1 hiflerin gorilmesine ek olarak yapilan ekimlerde
maya kolonilerinin iiremesi ile konmustur. Bakte-
riyel vajinit i¢in skorlama yapilmistir (Tablo 1).*
Gram boyama ile incelenen preparatta Gram de-
gisken koko-basiller ve bunlar ile kaplanmis epitel
hiicreleri yani ‘Clue cell” goriilmesi {izerine
Gardnerella vaginalis infeksiyonu tanis1 konmus-
tur. Bu bakteri, 24 saatlik kanli agarda yapilan
kiiltiirlerde cam kirigi seklinde, seffaf koloniler
olusturmustur. Bunun disindaki biitiin bakterilerin
tiplendirilmesi i¢in kiiltiirden yapilan Gram boyali
preparatin incelenmesi yaninda, kanli agarda
hemoliz 06zellikleri, katalaz ve koagiilaz pozitif
oluslari, TSI agar, iire agar, sitrat agarda lireme ve
indol ozellikleri ile hareketlilikleri degerlendiril-
mistir.

Bulgular
567 adet vajinal siirlintli 6rneginin incelenmesi
sonucunda izole edilen mikroorganizmalar ve yiiz-
deleri Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma

Calismamiza dahil edilen 567 vajinal siiriintii
ormeginin 372 tanesinde (%66) bakteri, mantar ya
da protozoon olan bir etken izole edilmistir. En
Oonemli vajinit etkeni bizim c¢aligmamizda %46.7
ile bakterilerdir. Bu grupta en 6nemli etken %18.5
ile G.vaginalis’dir. Cesitli arastirmacilarin yaptik-
lar1 calismalarda G.vaginalis ile gelisen vajinit
sikligi  %14-%38 arasinda  degismektedir.>®
G.vaginalis infeksiyon bulgulari olmayan kadinla-
rin vajinal siiriintii 6rneklerinden de izole edilebil-
digi i¢in rutin kiiltiir yapilmasi1 yerine, vajinit siip-
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Tablo 1. Bakteriyel vajinitlerin simiflamasinda
kullanilan puanlama*

BAKTERI SAYI PUAN
Lactobacillus >30 0
5-30 1
1-5 2
<1 3
0 4
Gardnerella benzeri >30 4
5-30 3
1-5 2
<1 1
0 0
Mobiluncus benzeri 5-10 2
1-5 1
0 0

Yorum (Toplam puan): 0-3 Normal
4-6 Orta, tekrar edilebilir.
7-10 Bakteriyel vajinit

Tablo 2. Vajinal 6rneklerden izole edilen mikroor-
ganizmalar

ETKEN n =567 %

Gardnerella vaginalis 105 18.5
Candida spp. 93 16.4
Escherichia coli 62 10.9
Staphylococcus aureus 26 4.6
Grup B Beta Hemolitik 21 3.7
Streptococcus sp.

Enterococcus spp. 18 32
Trichomonas vaginalis 15 2.6
Klebsiella spp. 14 2.5
Koagiilaz Negatif Staphylococcus sp. 8 1.4
Pseudomonas spp. 5 0.9
Proteus spp. 5 0.9

heli 6rneklerde gram boyali preparatlarda skorlama
yapilmasi ve Clue cell aranmasi 6nerilmektedir.”
Calismamiz sonuglarina gore izole edilen diger
bakteriyel etkenler vajinit etkeni olarak siklikla
izole edilen bakterilerdir (Tablo 2). Gram negatif
enterik bakterilerin bu grupta biiylik ¢ogunlugu
olusturmalan dikkat ¢ekicidir.

Candida tiirleri ile olusan vajinitlerde son yil-
larda belirgin bir artig goriilmektedir. Ozellikle
non-C.albicans tiirlerin sebep oldugu vajinit atakla-
rinda ve rekiirran vulvovajinal kandidoz olgularin-
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da artis vardir.” Bizim ¢alismamizda vajinit sikaye-
ti bulunan kadinlarin %16.4’linde Candida tiirleri
izole edilmistir. Cesitli ¢alismalarda bu oran %11
ile %33.2 olarak degismektedir.'""

T.vaginalis bizim grubumuzdaki vajinit olgu-
larinin  %2.6’sinda izole edilmigtir. T.vaginalis
HIV bulasma riskini arttirmasi, erkek ve kadinda
genito-iiriner sistem infeksiyonlarina yol agmasi ve
perinatal komplikasyonlar1 nedeniyle dnemli bir
vajinit etkenidir.'* Direkt bakida ok hareketli,
10x7 pm boyutunda trofozoitleri, kolaylikla ayirt
edilebilir. Cesitli caligmalarda T.vaginalis izolas-
yon siklig1 %2.6-4.2 arasinda degismektedir.'*"

Vajinit etkeni olarak izole ettigimiz mikroorga-
nizmalar sikliklar1 agisindan diger c¢alismalar ile
uyumlu sonuglar vermektedir.>'*'*"* Calismamizin
sonuglart Tirkiye’de vajinitlerin epidemiyolojik
verilerini olugturacak ¢aligmalara yardimei olacaktir.
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