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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmada, KETEM/Aydın’dan elde edilen vaji-
nal örneklerden G. vaginalis’in identifikasyonu ve yaygın 
olarak kullanılan antibiyotiklere karşı dirençliliklerinin 
saptanması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER: Araştırmamızda 220 adet vajinal svap ör-
neği kullanılmıştır. Antibiyotik duyarlılık testlerinde met-
ronidazol, tetrasiklin, eritromisin, amoksisilin/klavulanik 
asit, doksisiklin, kolistin, klindamisin ve penisilin diskleri 
kullanılmıştır. 

BULGULAR: Araştırmada 26 (%12) adet G. vaginalis izole 
ve identifiye edilmiştir. Antibiyotik duyarlılık testleri so-
nucunda 26 suşun tamamı metronidazol, kolistin ve peni-
siline karşı tam dirençli (%100), tetrasikline 20 suş duyarlı 
(%77), 2 suş orta düzey duyarlı (%8), 4 suş dirençli (%15), 
eritromisine 8 suş duyarlı (%31), 18 suş orta düzey duyarlı 
(%69), amoksisilin/klavulanik asite 16 suş duyarlı (%62), 
6 suş orta düzey duyarlı (%23), 4 suş dirençli (%15) , dok-
sisikline 24 suş duyarlı (%92), 2 suş dirençli (%8), klinda-
misine ise 14 suş duyarlı (%54), 10 suş orta düzey duyarlı 
(%38), 2 suş dirençli (%8) olarak tespit edilmiştir.

SONUÇLAR: Çalışmada, G. vaginalis’in vajinal svap alına-
rak kültür yöntemi ile tespitinin yapılması ve identifiye 
edilen bakterilerin antibiyotik duyarlılık testleri yapıldık-
tan sonra tedavi uygulanmasının gerekliliği ortaya kon-
muştur. 

ANAHTAR KELİMELER: G. vaginalis, Antibiyotik Duyarlı-
lık, Bakteriyel Vajinozis.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, identification of G. vagina-
lis that is reproduced in vaginal samples obtained from 
KETEM/Aydın and evaluation of their resistance to com-
monly used antibiotics were aimed.

MATERIALS AND METHODS: In the experiment, 220 va-
ginal swab samples were used. Antibiotic suspectibility 
tests were performed by antibiotic discs that contain eit-
her of metronidazole, tetracycline, erythromycin, amoxi-
cillin/clavulanic acid, doxycycline, colistin, clindamycine, 
and Penicillin. 

RESULTS: In this study, 26 (12%) G. vaginalis strains were 
isolated and identified from 220 vaginal swab samples. 
Results showed that all the strains are resistant to metro-
nidazole, 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. Suscepti-
bility to same antibiotics occurred in 16 (62%), 24 (92%) 
and 14 (54%) strains, respectively. Moderately susceptib-
le strains to amoxicillin/clavulanic acid and clindamycine 
were 6 and 10 respectively.

CONCLUSION: In this study, necessity for determination 
of G. vaginalis strain with culture method by taking va-
ginal swab and administering treatment after antibiotic 
susceptibility tests of identified bacteria is propounded.

KEYWORDS: G. vaginalis, Antibiotic Susceptibility, Bacte-
rial Vaginosis

Kocatepe Tıp Dergisi
Kocatepe Medical Journal
18:61-66/Nisan/2017

Geliş Tarihi / Received: 20.04.2016
Kabul Tarihi / Accepted: 25.11.2016



GİRİŞ

Üreme çağındaki kadınlarda bakteriyel vajino-
zis, vajinal ekosistemde en sık görülen vajinal 
enfeksiyondur (1). Bakteriyel vajinozis, normal 
vajen florasında bulunan Gardnerella vaginalis, 
Mobiluncus türleri, M. hominis ve çeşitli anae-
rob bakterilerin artarak laktobasillerin yerini 
almasıyla meydana gelen bir tablodur. Bu et-
kenler arasında en önemlisi G. vaginalis ’dir ve 
bakteri vajinada normal flora üyesi olarak bu-
lunmasına rağmen, vajinitten sorumludur (2).

Gardnerella vaginalis, GRAM pozitif, kapsülsüz, 
sporsuz, pleomorfizm gösteren, fakültatif ana-
erob bir bakteri olup, üremesi için CO2’li orta-
ma gereksinim duyar (3, 4). Kültürde, insan kanlı 
agarda ve %5 CO2’li ortamda 48 saat sonra beta 
hemolitik koloniler yaparak ürer. G. vaginalis’in 
tanısında GRAM preparatının incelenmesi, bak-
terinin katalaz negatif oluşu, karakteristik kolo-
ni morfolojisi, düşük NaCl konsantrasyonlarının 
üremeyi inhibe etmesi, hippurat hidrolizinin 
pozitif olması önemli bulgulardır (5-8). G. vagi-
nalis’in biyokimyasal özelliklerine bakıldığında; 
glukoz, maltoz, dekstrin ve nişastayı fermente 
ettiği ve asit ürettiği bilinmektedir. Reaksiyon 
sonucunda ise gaz oluşturmamaktadır (9). Son 
yıllarda anaerobik vajinozis ve diğer genital en-
feksiyonlarda G. vaginalis artan sıklıkta bildiril-
mektedir. Araştırmacılar seçici besiyerlerinin 
geliştirilmesiyle G. vaginalis izolasyonunun art-
tığını düşünmektedir (10).

G. vaginalis, bakteriyel vajinitli kadınların yanı 
sıra sağlıklı kadınların da vajinal florasında bulu-
nabilmektedir. Yapılan literatür incelemesinde 
sağlıklı vajinal sistemde G. vaginalis varlığının 
araştırıldığı araştırmalarda sırasıyla %6, %17, 
%26.4, %10 ve %8.3 (10-14) gibi %6-27 aralığın-
da farklı sonuçlar ile karşılaşılmaktadır.

Antibiyotiklerin yanlış nedenlerle veya doğru 
olmayan biçimde kullanılması, bakterilerin son-
raki tedavilere karşı direnç göstermesine neden 
olabilir. Antimikrobiyal direnç, bu mikroorganiz-
manın neden olduğu enfeksiyonu tedavi etmek 
veya önlemek amacıyla antimikrobiyal ajanın 
etkisinin azalmasına veya yok olmasına neden 
olur. Normal vajinal florada bulunan G. vaginalis 
bakterisinin hastalıkla birlikte patogenezisinin 

artması ve bu durumda teşhisi yapılırken etke-
nin tespiti ve kültürü yapılan mikroorganizma-
ların bu kültürden elde edilen antibiyogramları 
sonucu doğru antibiyotik kullanımına yardım-
cı olacağının bilinmesi hastalığın tedavisine 
önemli bir katkı sağlayacaktır (15).

Çalışmamızda Aydın ili KETEM (Kanser Erken 
Teşhis ve Tarama Merkezi)’den toplanan vaji-
nal örneklerde üreyen G. vaginalis bakterisinin 
identifikasyonu, sık kullanılan antibiyotikle-
re karşı direnç durumunun değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmamızda 2014 yılı Ekim ve 2015 yılı Mart 
ayları arasında, Aydın ili Halk Sağlığı Müdürlüğü 
bünyesinde bulunan KETEM (Kanser Erken Teş-
his Tarama ve Eğitim Merkezi)’de, rutin smear 
taraması esnasında alınan 220 adet vajinal svap 
örneği kullanılmıştır. Steril eküvyonla ektoser-
viks ve endoservikal kanaldan alınan örnekler 
stuart transport besiyeri bulunan tüp içine ko-
nularak laboratuara soğuk zincir altında getiril-
miştir.

Çalışmamız G. vaginalis bakterisinin görülme 
sıklığına göre değerlendirilerek sonuçlarımız 
yüzde olarak belirtilmiş olup istatiksel analiz 
kullanılmamıştır.

Örneklerden G. vaginalis İzolasyonu
Hastalardan alınan ve transport besiyerinde 
mikrobiyoloji laboratuarına getirilen örnekler 
G. vaginalis selektif supplemet içeren Columbia 
kanlı agarlara ekildi. Ekim işlemi sırasında eküv-
yondaki servikovajinal örnek önce agarın bir 
bölgesine sürüldü daha sonra öze ile tek kolo-
ni yöntemiyle ekimler yapıldı. Ekilen besiyerleri 
%5-10 CO2’li ortamı sağlayan mumlu kavanoz-
da 37°C’de 48 saat inkübe edildi (16). 

İzole Edilen Suşların İdentifikasyonu
İnkübasyon süresi tamamlandıktan sonra spe-
sifik besiyerinde ince, şeffaf üreyen β hemoli-
tik kolonilerin bulunduğu kültürler G. vaginalis 
incelemesi için değerlendirmeye alındı. Bu be-
siyerlerinde üreyen kolonilerden özeyle alınıp 
lam üzerinde bir damla suyla karıştırılarak pre-
parat hazırlandı ve GRAM Boyama yöntemine 
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göre boyanarak GRAM negatif Kokobasillerin 
varlığı araştırıldı. GRAM negatif Kokobasiller 
oksidaz ve katalaz reaksiyonu yönünden ince-
lendi. Negatif sonuç veren örneklerden G. vagi-
nalis selektif supplemet içeren Columbia kanlı 
agarlara tekrar pasaj yapılarak saf kültürler elde 
edildi. Bazı fermantatif özelliklerinin (Tablo 1) 

belirlenmesi için Lassen’in Norveç 3’lü tüp yön-
temi kullanıldı. Mikrobiyolojik tanının kesinleş-
mesi için bu örneklere hippurat ve SPS disk testi 
uygulandı, bu testlerde pozitif sonuç veren ör-
nekler G. vaginalis açısından pozitif olarak de-
ğerlendirildi (Tablo 2) (9).

Antibiyotik Duyarlılık Testleri
Çalışmada yapılan antibiyotik duyarlılık test-
lerinde metronidazol, tetrasiklin, eritromisin, 
amoksisilin/klavulanik asit, doksisiklin, kolistin, 
klindamisin ve penisilin etken maddelerini içe-
ren antibiyotik diskleri kullanıldı.

İzole edilen suşların antibiyotik duyarlılık test-
leri Kirby Bauer Disk Diffüzyon yöntemine göre 
yapıldı. İçinde 1 ml TSB bulunan tüplere McFar-
land No:1 yoğunluğunda ekilerek 37°C’de in-
kube edildi. Mueller Hinton agar petrilerine bu 
buyyon kültürlerinden 0.1 ml pipet aracılığı ile 
aktarılarak cam bagetle yayıldı ve kurumaya bı-
rakıldı. Standart antibiyotik diskleri (Oxoid) steril 
bir pens yardımı ile eşit aralıklarla petri üzerine 
yerleştirildi. Petriler 37°C’de 18 saat inkube edil-
di. İnkubasyon sonrasında her diskin çevresinde 
bulunan inhibisyon zon çapları milimetrik ola-
rak ölçüldü ve standartları ile karşılaştırıldı (18).

Etik Kurul Onayı
Bu araştırma Sinem ÖZTÜRK’ün Yüksek Lisans 
tezinden özetlenmiş olup, Adnan Menderes 
Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi 
(Proje No: VTF-15010) tarafından desteklen-
miştir. Araştırmanın yapılması için T.C. Adnan 
Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişim-
sel olmayan klinik araştırmalar etik kurulunun 
26.09.2014 ve 245 sayılı yazılarının 13 no’lu ve 
Aydın Halk Sağlığı Müdürlüğünün 25.12.2014 
tarih ve 7118612 sayılı kararları ile gerekli izinler 
ve çalışmaya katılmış insanlardan bilgilendiril-
miş onam formu alınmıştır.

BULGULAR

Araştırmamızda toplam 220 adet vajinal svap 
örneğinden 26 (%12) adet G. vaginalis suşu izo-
le ve identifiye edilmiştir.

İzole ve identifiye edilen G. vaginalis suşlarına 
yapılan antibiyotik duyarlılık testleri sonucunda 
26 adet suşun tamamı metronidazol, kolistin ve 
penisiline karşı tam dirençli (%100), tetrasikline 
20 suş duyarlı (%77), 2 suş orta düzey duyar-
lı (%8), 4 suş dirençli (%15), eritromisine 8 suş 
duyarlı (%31), 18 suş orta düzey duyarlı (%69), 
amoksisilin/klavulanik asite 16 suş duyarlı 

Tablo 1: G. vaginalis’in Fermentatif Özellikleri (34)

Tablo 2: G. vaginalis’in Biyokimyasal Özellikleri (25) sayı-
lar neyi ifade ediyor

Karbonhidrat Test Sonucu 

Galaktoz  + 

Sükroz  + 

Laktoz  - 

Fruktoz  + 

Riboz  + 

Mannoz  + 

Maltoz  + 

Glukoz  + 

Nişasta  + 

Mannitol  - 

Sorbitol  - 

Ksiloz  - 

Dekstrin  + 

Besiyeri β hemoliz 

İnsan veya tavşan kanlı agar + 

Koyun kanlı agar - 

Human Blood Tween agar + 

Biyokimyasal test Reaksiyon 

MacConkey agarda üreme - 

Oksidaz - 

Katalaz - 

Üreaz - 

İndol - 

Hippurat hidrolizi + 
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(%62), 6 suş orta düzey duyarlı (%23), 4 suş di-
rençli (%15), doksisikline 24 suş duyarlı (%92), 2 
suş dirençli (%8), klindamisine ise 14 suş duyarlı 
(%54), 10 suş orta düzey duyarlı (%38), 2 suş di-
rençli (%8) olarak tespit edilmiştir.

Elde edilen antibiyogram sonuçları Tablo 3’de 
gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Bakteriyel vajinozis’li kadınlarda G. vaginalis sık-
lıkla çok sayıda bulunur ve bakteriyel vajinozis 
için belirleyici bir mikroorganizmadır (18). Son 
yıllarda anaerobik vajinozis ve diğer genital en-
feksiyonlarda G. vaginalis artan sıklıkta bildiril-
mektedir. Araştırmacılar seçici besiyerlerinin 
geliştirilmesiyle G. vaginalis izolasyonunun art-
tığını düşünmektedir (10). 

G. vaginalis, bakteriyel vajinitli kadınların yanı 
sıra sağlıklı kadınların da vajinal florasında bu-
lunabilmektedir. Ancak, bu bakteri konak sa-
vunma sisteminin yetersiz kaldığı durumlarda 
oportünist patojen olarak ortaya çıkmakta ve 
enfeksiyonlara neden olabilmektedir (20). Ya-
pılan araştırmalarda bakteriyel vajinozis preva-
lansının hastanın başvurduğu polikliniğe göre 
değiştiği bildirilmiştir (21, 22). Cinsel yoldan 
bulaşan hastalıklar polikliniğinde bakteriyel va-
jinozis prevalansının %33-64 arasında değiştiği 
gösterilmiştir (23). 

Bakteriyel vajinozis hastalığında yerel antimik-
robiyal ilaç seçimine bağlı olarak bakteriyel mik-
roflora ve antibiyotik duyarlılık oranları bölgesel 

değişiklikler gösterebilmektedir. Farklı merkez-
ler öncelikle kendi mikrobiyoloji laboratuarla-
rının saptadığı kültür sonuçlarına dayanarak 
ampirik antibiyotik tedavisi önermektedirler. 
Bunun yanında birçok merkez de kültür yönte-
mine dahi başvurmadan geniş spektrumlu anti-
biyotik tedavilerini denemekte ve kısa süreli çö-
zümler üretmektedirler. Bunun sonucunda yıllar 
içerisinde kullanılan antibiyotiklere karşı güçlü 
bir direnç oluşmaktadır. Bu durum hastalıkların 
teşhis ve tedavisinde bakteriyolojik kültürün ne 
denli önemli olduğunu göstermektedir.

Yapılan çalışmalarda, vajinal enfeksiyonlarda 
görülen en yaygın etkenler arasında farklı so-
nuçlar bildirilmiştir. Bu oranlar G. vaginalis için 
%8 ile %75 arasında değişiklikler göstermek-
tedir (24). Çalışmamız sonuçlarında ise birçok 
araştırmaya (10, 14, 22, 25-28) paralel olarak 
%12 oranında G. vaginalis identifikasyonuna 
rastlanmıştır.

Bakteriyel vajinozis’li kadınlarda yapılan bir ça-
lışmada 604 kadından toplanan sürüntü örnek-
lerinde çalışmamız sonuçlarına benzer olarak 
67 (%11) tanesinde G. vaginalis izole edilmiştir. 
İzole edilen suşlarda G. vaginalis’in metronida-
zol, klindamisin ve amoksisilin/klavulanik asite 
duyarlılıkları incelenmiş ve tüm suşlar klindami-
sin ve amoksisilin/klavulanik asite duyarlı iken, 
%68.7’sinin metronidazole karşı dirençli olduğu 
tespit edilmiştir (28). Tosun ve ark. Aile plan-
lama merkezine başvuran 408 kadından %23 
oranında (94/408) G. vaginalis izole etmişler 
ve izolatların metronidazole %70, klindamisine 
ise %53 dirençli olduğunu bildirmişlerdir (29). 
Bahsi geçen ilk çalışmada G. vaginalis izolasyon 
oranının çalışmamıza benzer bulunduğu, ikinci 
çalışmada ise daha yüksek oranda olduğu gö-
rülmektedir. Buradaki farkın ilk çalışmada rast-
gele örneklemenin demografik açıdan çalışma-
mıza benzer şekilde yapıldığı, ikinci çalışmada 
ise Aile planlama merkezine başvuruda bulu-
nan bireylerden örnekleme yapıldığı için oldu-
ğu düşünülmektedir. 

Goldstein ve ark. yapmış oldukları antibiyo-
tik duyarlılık çalışmasında izole edilen 108 G. 
vaginalis örneğinin %28’inin metranidazole, 
%44’ünün ise doksisikline dirençli olduğunu 

Antimikrobik Madde 
% Değerler 

Duyarlı Orta Duyarlı Dirençli 

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 

Tablo 3: İzole ve identifiye edilen G. vaginalis suşlarının 
disk difüzyon test sonuçları (n=26)
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bildirmişler, tüm örnekler klindamisin ve ampi-
silin-sulbaktama duyarlı bulunmuştur (30). Ben-
zer bir çalışmada Akhter ve ark. G. vaginalis’in 
Klindamisine (%90.5), metronidazole (%76.1), 
kloramfenikole (%71.4) ve eritromisine (%66.7) 
duyarlı olduğu bildirmişlerdir. Tekrarlayan 50 
bakteriyel vajinozis hastasından 15 (%30) ora-
nında G. vaginalis izole etmişler ve bu hastaların 
5 (%33.3)’i metronidazole duyarlı, 10 (%66.7)’u 
dirençli bulunmuş, 15 hastanın tamamının ise 
klindamisine dirençli bulunduğu bildirilmiştir 
(31). Alves ve ark. G. vaginalis’in bakteriyel va-
jinozis hastalığında diğer bakteriler içinde en 
yüksek biyofilm oluşturma eğilimi olduğunu 
bildirmişlerdir. Çalışmada elde ettikleri izolat-
ların metronidazol, tinidazol, klindamisine du-
yarlılıklarını değerlendirmişler, test edilen tüm 
bakterilerin çalışmamıza paralel bir şekilde 
metronidazole dirençli, %67’sini klindamisine 
duyarlı bulmuşlardır (32).

Kaur ve ark. yaptıkları denemede, ATCC 14018 
kodlu G. vaginalis suşunun antibiyotiklere olan 
duyarlılıklarını incelemişler ve amoksisiline, 
azitromisine, eritromisine, metronidazole ve ti-
nidazole karşı dirençli bulmuşlardır (33). Hussin 
ve ark. ise Irak’ta yaptıkları araştırmalarında 30 
G. vaginalis hastane izolatını disk diffuzyon yön-
temi kullanarak izolatların tümünü ampisilin, 
gentamisin, kloksasilin, linkomisin, rifampisin, 
sefotaksim, eritromisin ve kloramfenikole karşı 
duyarlı, neomisin, kolistin, metronidazol ve na-
lidiksik asite karşı ise dirençli olarak rapor etmiş-
lerdir. Streptomisin ve tetrasikline karşı %23.1 
dirençli %76.9 duyarlı, ko-trimaksazole karşı 
%7.6 dirençli %92.3 duyarlı, penisilin-G’ye karşı 
%53.8 dirençli %46.1 duyarlı ve nitrofurantoine 
karşı ise %38.4 dirençli %61.6 duyarlılık sap-
tamışlardır (34). Çalışmamız sonuçlarına göre 
metronidazol yönünden dirençliliğin tespiti bu 
iki araştırma ile uyumlu olup oldukça önem arz 
etmektedir. Kolistin ve terasiklin yönünden ise 
Irak’ta yapılan çalışma ile benzer sonuçlar izlen-
mektedir.

Yapılan bu araştırma ile özellikle klinik uygula-
malarda en sık kullanılan metronidazole %100 
direnç bulunması dikkat çekmektedir. Araştır-
ma sonuçlarında doksisiklin (%92) ve tetrasik-
line (%77) olan duyarlılık klinik uygulamalarda 
bu antibiyotiklerin tercih edilmesini gerekli kıl-
maktadır.

Sonuç olarak hem çalışmamızda hem de litera-
tür bilgide görüldüğü üzere bakteride oluşan 
antibiyotik direnç ve duyarlılık değerlerindeki 
değişiklikler göz önüne alındığında, antibiyo-
tiklerin yanlış nedenlerle veya doğru olmayan 
biçimde kullanılması, sonraki tedavilerde bak-
terilere karşı direnç gelişmesine neden olabil-
mektedir. Özellikle bakterinin yüksek biofilm 
oluşturma yeteneği göz önüne alındığında te-
davi stratejilerinin de buna göre düzenlenerek 
gözden geçirilmesi gerektiği önemli bir husus-
tur.  Bakteriyel vajinozis hastalığında kültür 
yön-temi ile G. vaginalis’in tespiti ve bu 
kültürden elde edilen antibiyogramlar sonucu 
uygun an-tibiyotik uygulanması ile hastalığın 
tedavisine önemli bir katkı sağlanacağı 
düşünülmektedir. 
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