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AMAC: Bu calismada, KETEM/Aydin'dan elde edilen vaji-
nal 6rneklerden G. vaginalis'in identifikasyonu ve yaygin
olarak kullanilan antibiyotiklere karsi direncliliklerinin
saptanmasi amaglanmistir.

YONTEMLER: Arastirmamizda 220 adet vajinal svap &r-
negdi kullaniimistir. Antibiyotik duyarhlk testlerinde met-
ronidazol, tetrasiklin, eritromisin, amoksisilin/klavulanik
asit, doksisiklin, kolistin, klindamisin ve penisilin diskleri
kullaniimustir.

BULGULAR: Arastirmada 26 (%12) adet G. vaginalis izole
ve identifiye edilmistir. Antibiyotik duyarlilik testleri so-
nucunda 26 susun tamami metronidazol, kolistin ve peni-
siline karsi tam direncli (%100), tetrasikline 20 sus duyarli
(%77), 2 sus orta diizey duyarli (%8), 4 sus direncli (%15),
eritromisine 8 sug duyarli (%31), 18 sus orta diizey duyarli
(%69), amoksisilin/klavulanik asite 16 sus duyarl (%62),
6 sus orta duzey duyarli (%23), 4 sus direncli (%15) , dok-
sisikline 24 sus duyarh (%92), 2 sus direncli (%8), klinda-
misine ise 14 sus duyarl (%54), 10 sus orta diizey duyarh
(%38), 2 sus direncli (%8) olarak tespit edilmistir.

SONUCLAR: Calismada, G. vaginalis'in vajinal svap alina-
rak kultlr yontemi ile tespitinin yapilmasi ve identifiye
edilen bakterilerin antibiyotik duyarhlk testleri yapildik-
tan sonra tedavi uygulanmasinin gerekliligi ortaya kon-
mustur.

ANAHTAR KELIMELER: G. vaginalis, Antibiyotik Duyarli-
lik, Bakteriyel Vajinozis.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, identification of G. vagina-
lis that is reproduced in vaginal samples obtained from
KETEM/Aydin 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
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GiRiS

Ureme cagindaki kadinlarda bakteriyel vajino-
zis, vajinal ekosistemde en sik gorilen vajinal
enfeksiyondur (1). Bakteriyel vajinozis, normal
vajen florasinda bulunan Gardnerella vaginalis,
Mobiluncus turleri, M. hominis ve cesitli anae-
rob bakterilerin artarak laktobasillerin yerini
almasiyla meydana gelen bir tablodur. Bu et-
kenler arasinda en 6nemlisi G. vaginalis ‘dir ve

bakteri vajinada normal flora lyesi olarak bu-
lunmasina ragmen, vajinitten sorumludur (2).

Gardnerella vaginalis, GRAM pozitif, kapstilsiiz,
sporsuz, pleomorfizm gosteren, fakiltatif ana-
erob bir bakteri olup, Gremesi icin CO2'li orta-
ma gereksinim duyar (3, 4). Kilturde, insan kanli
agarda ve %5 CO2'li ortamda 48 saat sonra beta
hemolitik koloniler yaparak urer. G. vaginalis'in
tanisinda GRAM preparatinin incelenmesi, bak-
terinin katalaz negatif olusu, karakteristik kolo-
ni morfolojisi, diisiik NaCl konsantrasyonlarinin
uremeyi inhibe etmesi, hippurat hidrolizinin
pozitif olmasi dnemli bulgulardir (5-8). G. vagi-
nalis'in biyokimyasal 6zelliklerine bakildiginda;
glukoz, maltoz, dekstrin ve nisastayl fermente
ettigi ve asit urettigi bilinmektedir. Reaksiyon
sonucunda ise gaz olusturmamaktadir (9). Son
yillarda anaerobik vajinozis ve diger genital en-
feksiyonlarda G. vaginalis artan siklikta bildiril-
mektedir. Arastirmacilar secici besiyerlerinin
gelistirilmesiyle G. vaginalis izolasyonunun art-
tigini dustinmektedir (10).

G. vaginalis, bakteriyel vajinitli kadinlarin yani
sira saghkl kadinlarin da vajinal florasinda bulu-
nabilmektedir. Yapilan literatlir incelemesinde
saglikh vajinal sistemde G. vaginalis varliginin
arastinldigi arastirmalarda sirasiyla %6, %17,
%26.4, %10 ve %8.3 (10-14) gibi %6-27 araligin-
da farkh sonuclar ile karsilasilmaktadir.

Antibiyotiklerin yanls nedenlerle veya dogru
olmayan bicimde kullaniimasi, bakterilerin son-
raki tedavilere karsi diren¢ gostermesine neden
olabilir. Antimikrobiyal direng, bu mikroorganiz-
manin 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

artmasi ve bu durumda teshisi yapilirken etke-
nin tespiti ve kaltiird yapilan mikroorganizma-
larin bu kultirden elde edilen antibiyogramlari
sonucu dogru antibiyotik kullanimina yardim-
a olacaginin bilinmesi hastaligin tedavisine
onemli bir katki saglayacaktir (15).

Galismamizda Aydin ili KETEM (Kanser Erken
Teshis ve Tarama Merkezi)'den toplanan vaji-
nal 6rneklerde Ureyen G. vaginalis bakterisinin
identifikasyonu, sik kullanilan antibiyotikle-
re karsi diren¢ durumunun degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamizda 2014 yili Ekim ve 2015 yili Mart
aylari arasinda, Aydin ili Halk Saghgi Mudurlagu
blinyesinde bulunan KETEM (Kanser Erken Tes-
his Tarama ve Egitim Merkezi)de, rutin smear
taramasi esnasinda alinan 220 adet vajinal svap
ornegi kullaniimistir. Steril ektvyonla ektoser-
viks ve endoservikal kanaldan alinan 6rnekler
stuart transport besiyeri bulunan tip icine ko-
nularak laboratuara soguk zincir altinda getiril-
mistir.

Galismamiz G. vaginalis bakterisinin gorilme
sikligina gore degerlendirilerek sonuglarimiz
yuzde olarak belirtilmis olup istatiksel analiz
kullanilmamustir.

Orneklerden G. vaginalis izolasyonu
Hastalardan alinan ve transport besiyerinde
mikrobiyoloji laboratuarina getirilen 6rnekler
G. vaginalis selektif supplemet iceren Columbia
kanli agarlara ekildi. Ekim islemi sirasinda ekiv-
yondaki servikovajinal 6rnek once agarin bir
bolgesine sirildi daha sonra 6ze ile tek kolo-
ni yontemiyle ekimler yapildi. Ekilen besiyerleri
%5-10 CO2’'li ortami saglayan mumlu kavanoz-
da 37°C'de 48 saat inkube edildi (16).

izole Edilen Suslarin identifikasyonu

inkiibasyon siiresi tamamlandiktan sonra spe-
sifik besiyerinde ince, seffaf Greyen 3 hemoli-
tik kolonilerin bulundugu kiltirler G. vaginalis
incelemesi icin degerlendirmeye alindi. Bu be-
siyerlerinde Ureyen kolonilerden 6zeyle alinip
lam Uzerinde bir damla suyla karistirilarak pre-
parat hazirlandi ve GRAM Boyama yontemine



gore boyanarak GRAM negatif Kokobasillerin
varhgi arastirildi. GRAM negatif Kokobasiller
oksidaz ve katalaz reaksiyonu yéniinden ince-
lendi. Negatif sonug veren 6rneklerden G. vagi-
nalis selektif supplemet iceren Columbia kanli
agarlara tekrar pasaj yapilarak saf kiltirler elde
edildi. Bazi fermantatif ozelliklerinin (Tablo 1)

Tablo 1: G. vaginalisin Fermentatif Ozellikleri (34)

Karbonhidrat Test Sonucu
Galaktoz +
Siikroz +
Laktoz

Fruktoz +
Riboz +
Mannoz +
Maltoz +
Glukoz +
Nisasta +
Mannitol

Sorbitol

Ksiloz

Dekstrin +

belirlenmesi icin Lassen’in Norveg 31U tiip yon-
temi kullanildi. Mikrobiyolojik taninin kesinles-
mesi icin bu 6rneklere hippurat ve SPS disk testi
uygulandi, bu testlerde pozitif sonug veren 6r-
nekler G. vaginalis acisindan pozitif olarak de-
gerlendirildi (Tablo 2) (9).

Tablo 2: G. vaginalis'in Biyokimyasal Ozellikleri (25) sayi-
lar neyi ifade ediyor

Besiyeri B hemoliz
Insan veya tavsan kanli agar +
Koyun kanli agar

Human Blood Tween agar +
Biyokimyasal test Reaksiyon

MacConkey agarda lireme

Oksidaz

Katalaz

Ureaz

indol

Hippurat hidrolizi +
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Antibiyotik Duyarlilik Testleri

Galismada yapilan antibiyotik duyarlilik test-
lerinde metronidazol, tetrasiklin, eritromisin,
amoksisilin/klavulanik asit, doksisiklin, kolistin,
klindamisin ve penisilin etken maddelerini ice-
ren antibiyotik diskleri kullanildi.

izole edilen suslarin antibiyotik duyarlilik test-
leri Kirby Bauer Disk Difflizyon yontemine gore
yapildi. icinde 1 mI TSB bulunan tiplere McFar-
land No:1 yogunlugunda ekilerek 37°C'de in-
kube edildi. Mueller Hinton agar petrilerine bu
buyyon kulturlerinden 0.1 ml pipet aracihgi ile
aktarilarak cam bagetle yayildi ve kurumaya bi-
rakildi. Standart antibiyotik diskleri (Oxoid) steril
bir pens yardimi ile esit araliklarla petri Gzerine
yerlestirildi. Petriler 37°C'de 18 saat inkube edil-
di. inkubasyon sonrasinda her diskin cevresinde
bulunan inhibisyon zon caplari milimetrik ola-
rak Olclldl ve standartlari ile karsilastirildi (18).

Etik Kurul Onayi

Bu arastirma Sinem OZTURK'lin Yiiksek Lisans
tezinden O6zetlenmis olup, Adnan Menderes
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
(Proje No: VTF-15010) tarafindan desteklen-
mistir. Arastirmanin yapilmasi icin T.C. Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Girisim-
sel olmayan klinik arastirmalar etik kurulunun
26.09.2014 ve 245 sayili yazilarinin 13 no'lu ve
Aydin Halk Saghgr Mudurliginin 25.12.2014
tarih ve 7118612 sayih kararlariile gerekli izinler
ve calismaya katilmis insanlardan bilgilendiril-
mis onam formu alinmistir.

BULGULAR

Arastirmamizda toplam 220 adet vajinal svap
orneginden 26 (%12) adet G. vaginalis susu izo-
le 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 direncli (%100), tetrasikline
20 sus duyarli (%77), 2 sus orta diizey duyar-
[ (%8), 4 sus direncli (%15), eritromisine 8 sus
duyarh (%31), 18 sus orta duzey duyarli (%69),
amoksisilin/klavulanik asite 16 sus duyarli
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(%62), 6 sus orta diizey duyarh (%23), 4 sus di-
rencli (%15), doksisikline 24 sus duyarlh (%92), 2
sus direncli (%8), klindamisine ise 14 sug duyarh
(%54), 10 sus orta duizey duyarli (%38), 2 sus di-
rencli (%8) olarak tespit edilmistir.

Elde edilen antibiyogram sonuglari Tablo 3'de
gOsterilmistir.

Tablo 3: izole ve identifiye edilen G. vaginalis suslarinin
disk diflizyon test sonuclari (n=26)

% 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

TARTISMA

Bakteriyel vajinozis'li kadinlarda G. vaginalis sik-
hikla ¢cok sayida bulunur ve bakteriyel vajinozis
icin belirleyici bir mikroorganizmadir (18). Son
yillarda anaerobik vajinozis ve diger genital en-
feksiyonlarda G. vaginalis artan siklikta bildiril-
mektedir. Arastirmacilar secici besiyerlerinin
gelistirilmesiyle G. vaginalis izolasyonunun art-
tigini disinmektedir (10).

G. vaginalis, bakteriyel vajinitli kadinlarin yani
sira saglikli kadinlarin da vajinal florasinda bu-
lunabilmektedir. Ancak, bu bakteri konak sa-
vunma sisteminin yetersiz kaldigi durumlarda
oportlnist patojen olarak ortaya ¢ikmakta ve
enfeksiyonlara neden olabilmektedir (20). Ya-
pilan arastirmalarda bakteriyel vajinozis preva-
lansinin hastanin basvurdugu poliklinige gore
degistigi bildirilmistir (21, 22). Cinsel yoldan
bulasan hastaliklar polikliniginde bakteriyel va-
jinozis prevalansinin %33-64 arasinda degistigi
gosterilmistir (23).

Bakteriyel vajinozis hastaliginda yerel antimik-
robiyal ila¢ secimine bagl olarak bakteriyel mik-
roflora ve antibiyotik duyarlilik oranlari bélgesel

degisiklikler gosterebilmektedir. Farkh merkez-
ler 6ncelikle kendi mikrobiyoloji laboratuarla-
nnin saptadigi kultir sonuclarina dayanarak
ampirik antibiyotik tedavisi onermektedirler.
Bunun yaninda bircok merkez de kiltiir yonte-
mine dahi basvurmadan genis spektrumlu anti-
biyotik tedavilerini denemekte ve kisa sureli ¢6-
zlimler Uretmektedirler. Bunun sonucunda yillar
icerisinde kullanilan antibiyotiklere karsi guclu
bir direng olusmaktadir. Bu durum hastaliklarin
teshis ve tedavisinde bakteriyolojik kiiltiriin ne
denli 6Gnemli oldugunu gostermektedir.

Yapilan calismalarda, vajinal enfeksiyonlarda
gorilen en yaygin etkenler arasinda farkh so-
nuclar bildirilmistir. Bu oranlar G. vaginalis igin
%8 ile %75 arasinda degisiklikler gostermek-
tedir (24). Calismamiz sonuclarinda ise bircok
arastirmaya (10, 14, 22, 25-28) paralel olarak
%12 oraninda G. vaginalis identifikasyonuna
rastlanmistir.

Bakteriyel vajinozis'li kadinlarda yapilan bir ca-
hsmada 604 kadindan toplanan surinti 6rnek-
lerinde calismamiz sonuglarina benzer olarak
67 (%11) tanesinde G. vaginalis izole edilmistir.
izole edilen suslarda G. vaginalis'in metronida-
zol, klindamisin ve amoksisilin/klavulanik asite
duyarliliklari incelenmis ve tiim suslar klindami-
sin ve amoksisilin/klavulanik asite duyarh iken,
%68.7'sinin metronidazole karsi direncli oldugu
tespit edilmistir (28). Tosun ve ark. Aile plan-
lama merkezine basvuran 408 kadindan %23
oraninda (94/408) G. vaginalis izole etmisler
ve izolatlarin metronidazole %70, klindamisine
ise %53 direncli oldugunu bildirmislerdir (29).
Bahsi gecen ilk calismada G. vaginalis izolasyon
oraninin ¢alismamiza benzer bulundudu, ikinci
calismada ise daha yuksek oranda oldugu go-
rilmektedir. Buradaki farkin ilk calismada rast-
gele 6rneklemenin demografik acidan calisma-
miza benzer sekilde yapildigi, ikinci ¢calismada
ise Aile planlama merkezine basvuruda bulu-
nan bireylerden 6rnekleme yapildigi icin oldu-
gu disunilmektedir.

Goldstein ve ark. yapmis olduklar antibiyo-
tik duyarlilik calismasinda izole edilen 108 G.
vaginalis 6rneginin %28'inin metranidazole,
%44'tnln ise doksisikline direncli oldugunu



bildirmisler, tim 6rnekler klindamisin ve ampi-
silin-sulbaktama duyarli bulunmustur (30). Ben-
zer bir calismada Akhter ve ark. G. vaginalis'in
Klindamisine (%90.5), metronidazole (%76.1),
kloramfenikole (%71.4) ve eritromisine (%66.7)
duyarli oldugu bildirmislerdir. Tekrarlayan 50
bakteriyel vajinozis hastasindan 15 (%30) ora-
ninda G. vaginalis izole etmisler ve bu hastalarin
5 (%33.3)'i metronidazole duyarli, 10 (%66.7)'u
direncgli bulunmus, 15 hastanin tamaminin ise
klindamisine direncgli bulundugu bildirilmistir
(31). Alves ve ark. G. vaginalis’in bakteriyel va-
jinozis hastaliginda diger bakteriler icinde en
yuksek biyofilm olusturma egilimi oldugunu
bildirmislerdir. Calismada elde ettikleri izolat-
larin metronidazol, tinidazol, klindamisine du-
yarliliklarini degerlendirmisler, test edilen tim
bakterilerin ¢alismamiza paralel bir sekilde
metronidazole direncli, %67'sini klindamisine
duyarli bulmuslardir (32).

Kaur ve ark. yaptiklari denemede, ATCC 14018
kodlu G. vaginalis susunun antibiyotiklere olan
duyarliliklarini - incelemisler ve amoksisiline,
azitromisine, eritromisine, metronidazole ve ti-
nidazole karsi direncli bulmuslardir (33). Hussin
ve ark. ise Irak’ta yaptiklari arastirmalarinda 30
G. vaginalis hastane izolatini disk diffuzyon yon-
temi kullanarak izolatlarin timdni ampisilin,
gentamisin, kloksasilin, linkomisin, rifampisin,
sefotaksim, eritromisin ve kloramfenikole karsi
duyarli, neomisin, kolistin, metronidazol ve na-
lidiksik asite karsi ise direncli olarak rapor etmis-
lerdir. Streptomisin ve tetrasikline karsi %23.1
direncli %76.9 duyarli, ko-trimaksazole karsi
%7.6 direncli %92.3 duyarli, penisilin-G'ye karsi
%53.8 direncli %46.1 duyarli ve nitrofurantoine
karsi ise %38.4 direncli %61.6 duyarlhk sap-
tamislardir (34). Calismamiz sonugclarina gore
metronidazol yoniinden direncliligin tespiti bu
iki arastirma ile uyumlu olup oldukca 6nem arz
etmektedir. Kolistin ve terasiklin yoniinden ise
Irak’ta yapilan calisma ile benzer sonuclar izlen-
mektedir.

Yapilan bu arastirma ile 6zellikle klinik uygula-
malarda en sik kullanilan metronidazole %100
diren¢ bulunmasi dikkat ¢cekmektedir. Arastir-
ma sonuclarinda doksisiklin (%92) ve tetrasik-
line (%77) olan duyarhhk klinik uygulamalarda
bu antibiyotiklerin tercih edilmesini gerekli kil-
maktadir.
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Sonuc olarak hem calismamizda hem de litera-
tir bilgide gorildiugi tzere bakteride olusan
antibiyotik diren¢ ve duyarllk degerlerindeki
degisiklikler goz 6nune alindiginda, antibiyo-
tiklerin yanlis nedenlerle veya dogru olmayan
bicimde kullanilmasi, sonraki tedavilerde bak-
terilere karsi direng gelismesine neden olabil-
mektedir. Ozellikle bakterinin ylksek biofilm
olusturma yetenegi g6z 6nine alindiginda te-
davi stratejilerinin de buna gore diizenlenerek
gozden gecirilmesi gerektigi onemli bir husus-
tur. Bakteriyel vajinozis hastaliginda kultur
yon-temi ile G. vaginalisin tespiti ve bu
kultirden elde edilen antibiyogramlar sonucu
uygun an-tibiyotik uygulanmasi ile hastaligin
tedavisine onemli bir katki saglanacadi
dusinulmektedir.
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