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Ozet

Calisma, cesitli jinekolojik sikayetleri olan hastalarda aerobik ve mikroaerobik vajinal mikrofloranin
belilenmesi amaciyla planlanmistir. Sekstel olarak aktif, menopoz éncesi 86 jinekolojik hastadan elde edilen
vajinal sUriintl érnegi kiltir ve direkt mikroskopi teknikleri ile bakteriyolojik olarak incelenmistir. Bu hastalardan
en sik olarak difteroid comaklar (% 51.2) izole edilmis bunu koagtilaz negatif stafilokoklar (% 46.5), Lactobacillus
spp. (% 30.2), Staphylococcus aureus (% 25.6), non hemolitik streptokok (% 16.3), Neisseria spp. (% 9.3), grup B
streptokok (% 7.0), E. coli (% 5.8), non-albicans Candida spp. (% 3.5), Enterokok (% 3.5), Streptococcus
pneumoniae (% 3.5), Candida albicans (% 2.3), Corynebacterium diphtheriae (% 1.2) ve Gardnerella vaginalis (%
1.2) izolatlari izlemistir. Olgulardan elde edilen laktobasil pozitif killtirlerde de en fazla difteroid gomaklar (% 16.2)
izole edilmis, bunu koagilaz negatif stafilokoklar (% 5.8), Staphylococcus aureus (% 5.8), Candida albicans (%
2.3), non-albicans Candida spp. (% 2.3) ve enterokok (%1.2) izolatlari izlemistir. Calismamizda, vajinal laktobasil-
negatif kadinlarin kiltrlerinde, vajinal laktobasil pozitif olan kadinlarin kiltlrlerine oranla daha fazla sayida
mikroorganizma tiri Gretilmistir. Sonug olarak, jinekolojik yakinmalari olan kadinlarin vajinal florasinda
enfeksiyonlara karsi dogal bir koruyucu olan laktobasil eksikligi, yoremiz kadinlarinin gesitli Urogenital
enfeksiyonlar yoniinden risk altinda oldugunun bir géstergesi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Vajinal mikroflora, Lactobacillus spp., Jinekolojik hastalar

Summary

The study has been planned with the aim of the determination of aerobic and microaerobic vaginal microflora
in the patients having various gynaecological complaints. The vaginal swap specimens obtained from sexually
active premenopausal women of 86 gynaecological patients were examined bacteriologically by cultures and
direct microscopy techniques. The most frequent isolate from obtained the patients was diptheroids (51.2
percent) followed by coagulase negative staphylococci (46.5 percent), Lactobacillus spp. (30.2), Staphylococcus
aureus (25.6 percent), non haemolytic streptococci (16.3 percent), Neisseria spp. (9.3 percent), group B
streptococci (7.0 percent), E. coli (5.8 percent), non-albicans Candida spp. (3.5 percent), enterococci (3.5
percent), Streptococcus pneumoniae (3.5 percent), Candida albicans (2.3 percent), Corynebacterium diphtheriae
(1.2 percent), Gardnerella vaginalis (1.2 percent). The most frequent isolate in lactobacilli positive cultures from
the cases was also diphtheroids (16.2 percent) followed by coagulase negative staphylococci (5.8 percent),
Staphylococcus aureus (5.8 percent), Candida albicans (2.3 percent), non-albicans Candida spp. (2.3 percent)
and enterococci (1.2 percent). In our study, the species number of growing microorganism was found higher in
the cultures of vaginal lactobacillus- negative women than in the cultures of vaginal lactobacillus- positive women.
In conclusion, absence of lactobacilli, a natural protector against infections, in the vaginal flora of the female with
gynaecological complaints was evaluated as an indicator that the female in our region were under a risk for
various urogenital infections.
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Kadin genital bolgesinde siklikla bulunan flora
Uyeleri  Lactobacillus,  Bacteroides,  Clostridium,
Peptostreptococcus, Corynebacterium,
Staphylococcus, ve Enterococcus cinslerine ait

tirlerdir (1). Yetigkin kadinlarda genital bélge ¢ok
sayida aerobik ve anaerobik bakteri tlrlerini igeren
kompleks bir mikrobiyal floraya sahiptir. Bu floranin
icerigi konagin anatomik, fizyolojik ve immunolojik
gelisimi ile ilgili olarak degismektedir (2). Saghkl
kadinlarin vajina mukozasinda bir biyofilm olugturan ve
asidik ortamlarda  Uremeye uyum  g0steren
Laktobasiller vajinal epitelyumca Uretilen glikojeni
parcalayarak laktik asit Uretirler. Bakterilerin bu
etkinlikleri sonucunda vajina pH’si yaklasik olarak 4.0
olmakta ve dlsik pH derecelerinde (lreme
yetenegindeki  enterokok, korinebekter, Candida
albicans ve ¢ok sayida anaaerobik bakteri vajina
florasinda yer bulma sansini yakalamaktadir. Ayni
zamanda, bu bakteriler, pek ¢ok patojen
mikroorganizmanin genital bolgelerde
kolonizasyonunu engelleyerek konagi enfeksiyonlara
karsi da korumus olurlar (3-10).

Genital hijyenin bozulmasi durumunda normal flora
da bozulmakta ve bu boélgeler istenmeyen bir ¢ok
firsatgl patojenin yerlesmesi i¢in uygun duruma
gelmektedir (3, 5, 6). Bu etkenlerle ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar kadinlarda fizyolojik ve ruhsal sikintilara,
kalici hasarlara hatta infertilite gibi istenilmeyen
sonuglara neden olabilmektedir. Genital organlardaki
enfeksiyonlarin erken tanimlanmasi ve tedavisinin de
vakit gecirilmeden yapilmasi kadin Greme sagliginin
korunmasinda en O6nemli unsurlardan biridir. Bu
nedenle genital sikayetleri olan kadinlarin  bu
bélgelerindeki normal flora dengesinin  degisip
degismediginin belirlenmesi gerekmektedir.

Bu calisma jinekolojik sikayetleri olan hastalarda
aerobik ve mikroaerobik mikroflora profilini kiltir ve
direkt mikroskopi ydntemleriyle tespit etmek ve
laktobasil varliginin  bu florayl nasil etkiledigini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem
Calisma Popiilasyonu ve Mikrobiyolojik Ornekler

Calismaya, jinekolojik  sikayetlerle  Atatlrk
Universitesi Tip Fakilltesi Sileyman Demirel Tip
Merkezi Arastirma Hastaneleri Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi ve polikliniklerine bagvuran menapoz
oncesi, sekslel olarak aktif 86 kadin dahil edildi ve
mikrobiyolojik incelemeler igin bu olgulardan ikiser adet
vajinal sdrintl érnegi alindi.
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Mikrobiyolojik Yontemler

Olgulardan alinan vajinal sUrintl 6rneklerinden
birinden kanli agar, cikolatamsi agar ve Eosin
Methylene Blue (EMB) agar besiyerlerine ekimler
yapilarak kanli ve EMB agar plaklari aerobik atmosfer
kosullarinda, cikolatamsi agar plaklari ise mum-
kavanozda 37°C’de inkiibe edildi. ikinci siiriintii
ornekleri ise Gram boyama ydntemiyle boyanarak
mikroskopik olarak incelendi. Kiiltdrlerin 2-3 ginlik
inklbasyonlari  sonunda (reyen mikroorganizmar
koloni morfolojileri, kanl agarda hemoliz durumlari,
biyokimyasal, fizyolojik ve Gram boyanma &zelliklerine
gbre konvensiyonel yontemlerle tanimlandi. Vajinal
florada laktobasil varligi, kiltlirde Greme ve vajinal
sUrlint orneklerinin direkt mikroskopik
incelemelerinden alinan sonuglara gore degerlendirildi.

Bulgular

incelemeye alinan olgularin vajina florasindan en
fazla oranda difteroid comaklar (% 51.2) ve koaglilaz
negatif stafilokoklar (% 46.5) izole edilmigtir. Saglkli
olgularin  tliminden izole ediimesi  beklenen
Lactobacillus tirleri ise% 30.2 oraniyla dglncl sirada
en sik izole edilen bakteri olmustur. Bunlari
Staphylococcus aureus (% 25.6), non hemolitik
streptokoklar (%16.3), Neisseria spp. (% 9.3), grup B
streptokoklar (7.0), E. coli (5.8), Candida albicans
disindaki diger Candida tirleri, enterokoklar ve
Streptococcus pneumoniae (% 3.5) izlemis, Candida
albicans (% 2.3), Corynebacterium diphtheriae ve,
Gardnerella vaginalis (1.2) ise en dlglk oranda izole
edilen mikroorganizmalar olmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Jinekolojik Yakinmali 86 Olgunun Vajinal Sdriintii
Orneklerinden [zole Edilen Mikroorganizma Sayr ve
Yiizdeleri

Ureyen mikroorganizma %

5

difteroid comaklar 44 51.2
koagilaz-negatif stafilokok 40 46.5
lactobacillus spp. 26 30.2
staphylococcus aureus 22 25.6
non hemolitik streptokok 14 16.3
neisseria spp. 8 9.3
grup b streptokok 6 7.0
E. coli 5 5.8
non-albicans candida spp. 3 3.5
enterokok 3 3.5
streptococcus pneumoniae 3 35
candida albicans 2 2.3
corynebacterium diphtheriae 1 1.2
gardnerella vaginalis 1 1.2
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Laktobasil pozitifligi saptanan olgularda Non
hemolitik  Streptokok, Neisseria spp. Grup B
Streptokok, E. coli, Streptococcus pneumoniae,
Corynebacterium diphtheria ve Gardnerella vaginalis
Uretilememis buna karsin % 16.2 oraninda difteroid
gomak, % 5.8 oraninda koagulaz-negatif Stafilokok ve
Staphylococcus aureus, % 2.3 oraninda Candida
albicans ve Candida albicans disindaki diger Candida
tirleri ve % 1.2 oraninda da enterokok izole edilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Laktobasil Pozitif Olgularin (n: 26) Vajina
Florasindan Izole Edilen Mikroorganizmalarin Sayi ve
Yiizdeleri

Ureyen mikroorganizma n %

difteroid gomaklar 14 16.2
koagiilaz-negatif stafilokok 5 58
staphylococcus aureus 5 58
candida albicans 2 2.3
non-albicans candida spp. 2 2.3
enterokok 1 1.2

Tartisma

insan viicudu milyarlarca mikroorganizmaya ev
sahipligi yapan hareket halindeki bir ekosistemdir. Bu
sistemde konuk olan mikroorganizmalar ile konakgisi
insan arasinda ekolojik bir denge vardir. Bu dengenin
bozulmasi durumunda isteniimeyen pek ¢ok patojen
organizma kendi yasami igin uygun hale gelmis viicut
bélgesine yerleserek orada ¢ogalmak suretiyle cesitli
mekanizmalarla enfeksiyon hastaliklarina neden
olmaktadir.

Vicudun disa agllan kapilarindan biri olan vajina,
enfeksiyonlar yoniinden en uygun bdlgelerden biridir.
Cinsel iligkinin yeri olusu, dogum kanali olugu ve adet
kaninin atildigi kanal olusu nedenleriyle kandidiyaz
gibi  fungal; Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Gardnerella vaginalis gibi bakteriyel ve
Herpes Simplex Virus (HSV) ve Human Papillomavirus
(HPV) gibi viral vulvovajinitler, ve Chlamydia
trachomatis, HSV, Adenovirus, kizamik virusu,
Cytomagalovirus, Enterobius vermicularis, amipler,
Mycobacterium tuberculosis, grup B streptokoklar ve
aktinomigetlere  kadar  degisen  farkli  grup
mikroorganizma ve paraziter etkenlerin rol oynadig
servisitler son derece ciddi sorunlari da beraberinde
getirmektedir (11). Cinsel yolla bakteriyel, viral, fungal
ve paraziter hastallk etkenlerini tasiyan taraftan
digerine bu etkenler rahatlikla gegebilmektedir. insanin
normal flora igerigi kisinin yasami ve yasam
standartlari ile degiskenlik gdstermektedir. Ancak,
toplumu olusturan kesimlerin timu cinsel yolla bulagan
hastaliklar yoninden ne yazik ki her zaman risk
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altindadir. Bu calismada cinsel yolla tasinabilen
etkenlerden Gardnerella vaginalis, Candida albicans
ve B grubu streptokoklar dislk oranlarda da olsa izole
edilmistir.

Calismamizda, vajina Kiltirlerinden  difteroid
comaklar, koagtilaz-negatif stafilokoklar, Lactobacillus
spp. ve Staphylococcus aureus suglari baskin bir
sekilde, diger bir ok bakteri ve maya tirii ise daha az
oranlarda izole edilmistir (Tablo 1). Kiiltiirde laktobasil
pozitifligi tespit edilen olgularda Greyen diger
mikroorganizma cins ve tlrlerinin laktobasil negatif
olgulara oranla daha sinirli sayida kaldigi gérilmastir
(Tablo 2).

Laktobasiller ~ dogurganlik  ddnemi icindeki
kadinlarda vajinal ekosistemi diizenleyen dnemili
bakteriler olarak bilinmektedir (12). Kadin Ureme
sistemine ait mikrofora ¢ok cesitli mikroorganizma
icermekte ve bu flora hem normal hem de patolojik
durumlarda konakta Onemli roller Ustlenmektedir.
Floradaki laktobasiller ve anaerob bakterilerin
urettikleri hidrojen peroksit, organik asitler bakteriyosin
benzeri maddelerle bakteriyel vajinozun en sik
etkenlerinden gonokoklarin ve fungal etkenlerin
enfeksiyonlarina karsi 6nemli bir bariyer olduguna
inanilmaktadir (3, 6, 13, 14). Laktobasillerin; Candida
albicans, Clostridium difficile, Helicobacter pylori,
Neisseria  gonorrhoeae,  Gardnerella  vaginalis,
Salmonella  spp  gibi  pek ¢ok  patojen
mikroorganizmanin Uremesini engelledigini bildiren pek
cok calisma vardir (6-10). Candida albicans nedeniyle
olusan vajinal kandidiyaza kargl laktobasillerin
koruyucu bir rol oynadigi ifade edilmektedir (6).
Gebeligin ilk dénemlerinde sosyoekonomik demografik
ve cevresel faktorlerin servikovajinal mikroflorada
anormalliklere neden oldugu ve gebeligin gidisatini
etkileyebildigi vurgulanmaktadir (12). Yine, bakteriyel
vajinozun tedavisi ve vajinanin laktobasillerle
desteklenmesinin  kadinlarda ~ “Human  Immund
deficiency Virus-1,” gonore ve trikomoniyaz riskini
azalttigi iddia edilmektedir (15).

Vajinal pH'nin yikselmesi, floradaki anaerob
bakteri sayisindaki artis ve Lactobacillus tlrlerinin
sayisindaki  azalmanin  Gardnerella  vaginalis
kolonizasyonunu arttirdidi gerekcesi ile s6z konusu
anormal durumlarin  saglkli kadinlarda bakteryel
vajinozun habercisi olabilecedi bildirilmektedir (4).
Gardnerella vaginalis, bakteriyel vajinitli kadinlarin yani
sira  saglkh  kadinlarin  da vajinal florasinda
bulunabilmektedir (16). Ancak, bu bakteri konak
savunma sisteminin yetersiz kaldigi durumlarda
oportunist patojen olarak ortaya ¢lkmakta ve
enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
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Calismamizda baskin olarak laktobasil (ireyen
vajinal Kultirlerde, laktobasil negatif olan kadinlarin
Klltirleriyle karsilastiriidiginda daha az sayida diger
mikroorganizmanin Gredigi goriimistar.

Sonug olarak, jinekolojik yakinmali olgularin
yaklasik %70’inde laktobasil varliginin
gOsterilememesi bu olgularda vajinal floranin biyuk
olcide  bozuldugunun  bir  gostergesi  olarak
degerlendirilmistir. Calismadan ¢ikan bu sonug,
Urogenital hijyenin nasil sadlanacagi ve dnemi
hakkinda kadinlarin bilgilendirilmesi geregini ortaya
koymaktadir.
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