Vajinal Akintidan Direk Gram Boyama ile
Gardnerella Vajinalis Taramasi ve

Epidemiyolojik Faktorler

SCREENING
OF VAGINAL

OF GARDNERELLA
DISCHARGE AND

VAGINALIS BY DIRECT GRAM'S STAIN
THE EPIDEMIOLOGY OF VAGINOSIS

Fethiye ERSAN*, Séhre GAMBERZADE", Emine ULUSOY*, Mithat ERDOGAN"*, Filiz AVSAR*

* Uz.Dr.Turkiye Saghk ve Tedavi Vakfi Tip Merkezi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélumd,

** Mikrobiyolog, Turkiye Saglk ve Tedavi Vakfi Tip Merkezi,
*** Prof.Dr.Turkiye Saglik ve Tedavi Vakfi Tip Merkezi, ANKARA

OZET

Amag: Vajinal akintilarin direk gram boyama ile incelen-
mesinin G V tanisindaki degeri ve bizim hastanemizdeki
GV Prevalensini tesbit etmek.

Calismanin yapildigi yer:  Tiirkiye Sagdlik ve Tedavi Vakfi
Tip Merkezi

Gereg ve Yéntem: 156-70 yaslarni arasinda 860 bayan
arastirma grubunu olusturdu. Vajinal akintilarin gram
boyanmasi sonucu incelemede su 4 kriter G V tanisinda
g6zbniinde bulunduruldu. 1. "Clue celis" gérilmesi. 2.
"Gram variabl cocabasil'lerin gériilmesi, 3.Laktobasille-
rin azalmasi veya kaybolmasi, 4. Vajinal akintida I6kosit-
lerin azalmasi. Alinan &rnekler insan kanl agara ekildi
ve 48 saat inkibusyondan sonra hemoliz yapma 6zelligi
degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Vajinal akintilari incelenen 860 vaka-
nin 108 inde gram boyama ve Kkiltiir ile GV teghis edildi
(%12,5). Direk gram boyama ile GV'in teshisi klinis-
yenlerin igini kolaylagtirmaktir. Kdltir ile sonuglarin dog-
rulanmasi gerekmeyecektir. Bizim bu ¢alismamizda,
hastanemizde gram boyamanin GV tanisindaki degeri
vurgulanmigtir.

AnahtarKelimeler: Bakteriyel vaginozis, Gardnerella vaginalis,
Lokore, Clue hiicreler
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Gardner ve Dukes'In 1955 deki ilk yayindan sonra
nonspesifik vajinosis jinekolojide dnemli bir klinik antlte
olarak kabul edilmistir (1).

Normal vajen florasi vajenin asit ortaminda gelisir
ve asidojenik Corynebakterilerden ibarettir (2-8).
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SUMMARY

Objective: The diagnosis of Gardneralla Vaginalis (GV) by
direct gram stained smear of vaginal discharge and de-
termine to the preveiens ofGV in our hospital.

Institution:  Turkish Healty and Therapy Foundation Medical
Center.

Material and Method: 860 vomen were investigated,
aged between 15-70 years old. A diagnosis of GV was
made in the study when four of the following charac-
teristic were detected on gram stain 1. Presence of
"clue" cells 2.Presence of gram variable cocobasilli
3.Absance or decresing of lactobasillus morphotype. 4.
Low numbers white blood cells in vaginal discharge.
Cultures for GV were plated on human blood agar. After
48 hours incubation, the plates were examined for colo-
nies exhibiting diffuse hemolysis.

Findings and Results: Vaginal secretions of 860 women
were examined. The diagnosis of GV by direct gram
stained smears of vaginal discharge was evaluated in
108 consecutive patients (%12,5). Direct gram staining
of smears should facilitate the diagnosis of GV for clini-
cian with minimum need for confirmation by culture. The
value of gram's stain alone for diagnosis of GV in our
hospital is thereby assesed.

KeyWord*: Bacteriel vaginosis, Gardnerella vaginalis,
Vaginal discharge, Clue cell
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Trichomonas vajinitisi ve Candidiasis gibi VAJINI-
TiSler vajen dokusundaki inflamafuar cevabi indi-
kleyerek vajinal akintida 16kosit sayisinda artisa neden
olduklarindan "itis" eki almiglardir (2).

Bakteriel vajinosis vajen dokusunda inflamatuat
cevap olusturmaz. "Nonsepesifik Vajinitis (NSV)" veya
"Vajinal Bakteriosis" olarak adlandirilabilir. Etyolojisi
tam acgiklanamamigtir (1-12). Gardneralla Vajinalis
("Clue" celi organizma), Bacteroides bivius ve diger
Bacteriodes tipleri, Mycoplasma hominis, Molilincus
mulierls ve Mobilincus curtisli gibi ¢ok sayida organiz-
malar BV'e eglik eder (1).
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Tablo 1. Etiology of changes in vaginal flora (2).
Table 1. Vajen florasi degisikliginin Biyolojileri

- Anlibiotik, sitostatik, kortikosteroid antrviral, ané-fungal ilag

alimi ve radyasyon tedavisi

— Vajinal lavaj

— Cerrahi ve radyasyon sonrasi anatomik deformite ve
malformasyon

— Vajinal kist ve polipler

— imminosupressif sartlar

— Yasa bagl hormona! degisiklikler, oral kontraseptif kullanimi
veya hastalik icin hormon tedavisi

— Kontrolsiiz diabet

— Yabanci cisim, rahim i¢i arag, veya unutulmus tampon veya
diafram

— Spermisidler

Gardnerelia vajinalis M.hominis gibi saglikli kadin-
larda da gorulebilir. M.hominis ve G.vajinalis trichomo-
niasis veya candidiasisli kadinlarin vajen florasinin bir
kismini olusturabilir (1).

GEREG VE YONTEM

TSTV Tip Merkezi Kadin Hastaliklari ve dodum
poliklinigine vajinal akinti, kasinti, kasik-karin agrisi infer-
tilité, gebelik kontrolli, postpartum kontrol, kanama bo-
zukluklari , menapozal sikayetler gibi muhtelif neden-
lerle basvuran 16-65 yaslan arasindaki bayanlar ¢a-
ligma grubu olarak alindi. GCalisma 1 Ekim 1993-20
Subat 1994 tarihleri arasinda yapildi.

Poliklinige gelen kadinlarin jinekolojik muayeneleri
esnasinda disposibl, lubrikansiz spekulum kullanilarak
steril eklivyonlarla servikovaginal akintidan o&rnekler
alindi. Vajen arka ve yan fornikslerden alinan akintinin
pH si o6lguldi ve genellikle 4,5 Uzerinde bulundu. Ali-
nan akintidan yapilan yaymalar gram boyama ile
boyandiktan sonra mikroskopik muayene ile deger-
lendirildi.
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Transport besiyeri olarak Stuart besiyeri kullanildi.
GV lretmek icin ve hemoliz yapici 6zelligini gérmek
icin insan kanh Colombia agdar kullanilarak 48 saat 37
derecede inkubatdérde bekletildikten sonra deger-
lendirme yapildi.

Teshis kriterleri olarak sunlar arastirildi:

1. Gram boyama smearlarinda;

a) "Clue" celi mevcudiyeti: Dékilen vajen epitel
hicresinin gram labil coccobasilerle ortilmus olarak
adeta bu hucrelerde bakteriler yapismis gibi gorul-
mesi "CLUE" cells olarak da tanimlanir (1-3, 5,7-
12).

b) Gram variabl coccobasillerin gérulmesi

c) Laktobasillerin azalmasi veya kaybolmasi

d) Lokosit sayisinin azalmasi

2. Insan kanh Colombia adara ekimi ve inkiibas-
yonunda hemolizin gézlenmesi.

Bu kriterlerin mevcudiyeti ile gram boyama smea-
rinda GV tesbit edilen vakalarin kdilturleri smultan ola-
rak pozitif tesbit edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 860 kadinin 108'inde (%12,5)
GV vajinosisi. 434 vakada (%50) vajinios mevcut olup,
ajanlardan Trichomanas vajinalis (%8) candida albi-
cans (%36), Neisseria gonore (%1,7), S.aureus (%2.8),
E.coli (%5,7), Proteus (%0,56) tespit edildi. Birinci gra-
fikte de goérildigu gibi Gardnerelia vajinalis Candida al-
bicanstan sonra ikinci sirada etyolojik ajan olarak vajen
florasinda tesbit edildi.

GV tesbit edilen vakalarin yas o6zellikleri g6z
onlne alindidinda (Tablo 3), buyuk ¢odunlugunu dogur-
ganlik cagindaki kadinlar (%66,6), ikinci sirayr premeno-
pozal (%6,4) ve postmenapozal (%5,5) kadinlar
olusturmaktadir.

GV'li vakalarin klinige gelisindeki sikayetlerini ince-
ledigimizde %93,5 inde akinti sikayeti mevcut olup

Tablo 2. Normal vajen florasinda goérilen mikroorganizalar (6,11)

Table 2. Micro-organisms in normal vaginal flora

Aerobik Ortinsidans Anaerobik Ortinsidans
Staph, aureus 10,9 P.asaccharolyticus 42
Staph, epidermi tis 86 P.magnus 34
Streptococ 37 P.prevoti 38
Grup B streptococ 15 Peptostreptococcus 26
Grup D streptococ 37 F.anaerobicus 36
Non hemolitik strep 38 Clostridium sp 11,6
Enlerococ 25 Fusobacterium 18
Laotobasii 68 Veionelia 15,2
E.eoli 20,8 Bacteroides sp 52
Gardnerelia 25 B.bivius 34
B.frajilis 11,3

B.melaninogenicus 25

Mantar (C.albicans) 11,5
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Tablo 3. GV pozitifliginin evlilik stiresi ile iligkisi
Table 3. Relation of duration mariage with GV

Sure(yil) Vaka sayisi

15 15 40.34
6-10 9 26,3
1115 6 16.2
16-20 2 54
21-30 2 54
3140 2 54
41-50 1 27

Tablo 4. GV saptanan vakalarin poliklinige gelis neden-
leri ve sikayetleri

Table 4. The coming reasons of patients with GV to the
policlinic and their complaints

Sikayet veya gelis nedeni vaka sayisi %

Akinti 19 17,6
Akinti ve kasginti 15 13,88
Akinti ve kasik agrisi ve veya kasinti 16 148
Uriner sikayet ve akinti 10 925
Akinti ve kanama bozukluklan 14 12,96
infertilité ve akinti 6 5,55
infertilité 3 2,77
Gebelik ve akinti 17 15,7
Akinti ve vulvada kitle 4 3,77
Sikayet olmayan 4 3,77

(Tablo 4) bunlarin 19 unda yalnizca akinti (%17,6), 15
inde akinti kasinti (%13.8), 16'sinda akinti kasik agrisi
ve/veya kasinti (%14.8), 10'unda iriner sikayet ve
akinti (%9,5), 14 iinde akinti ve kanama bozukluklari
(%12,96), 6 sinda infertilité ve akinti (%5,5), 3 Giinde in-
fertilité (%2,7), 10 unda gebelik ve akniti (%9,25), 4
unde vulvar patoloji ve akinti (%3,77) (1 vulvada Kkitle,
1 bartolin kisti, 2 lilsere lezyon) sikayetleri bulunmakta
idi. Yalnizca 4 vakanin hi¢ sikayeti olmayip normal
kontrole gelmislerdir.

Vakalarin geldikleri yerler ve sosyoekonomik dii-
zeylerine bakildiginda 64 in Ankara’'nin gevre semtle-
rinden geldigi ve sosyoekonomik diizeylerinin orta ol-
dugu, 20 sinin (%18,5) sosyoekonomik diizeyi yiiksek,
16 sinin Ankara digsindan (%14,8) ve 8 inin de Ankara-
nin kazalarindan geldigi tesbit edildi.

GV'e eslik eden faktorler arastinldiginda (Grafik 3)
cogunlugu teskil eden 30 unda (%27) RIA (Rahim ici
arag), 17 sinde gebelik (15,7), 10'unda infertilité, 4'i
menapoz déneminde olup hormon replasmani yapil-
makta, 2'sine intrapartum cerrahi miidahele yapilmis
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oldugu gobzlendi. Ayrica seksiiel aktivite ile ilgili olarak
evlilik sureleri bilinen 37 vakanin 15 inin 1-5 yildir evli
(%40,5) oldugu 9 u 6-10 yildir (%24.3), 6 s1 11-15 yildir
diger 7 vakanin, 15 yildan daha uzun siiredir evli ol-
duklan gorildii. Evlilik siiresi ile GV pozitifligi arasinda
negatif korelasyon olmasi dikkat ¢ekicidir (Tablo 3).

Gebelik doneminde GV tesbit edilen 17 vakanin 8
i lL.trimestrde 4 Ui Il. trimestrde, 5 i lll. trimestrde idi. Bu
gebelerin %19'unda (3 vaka) erken membran riptiiri
(EMR) olustu (1 vaka 12 haftada, 2 vaka miadinda
EMR oldu).

TARTISMA

Literatiirde 793 vaka lizerinde yapilan bir calisma-
da 163 kadinda (%20,5) GV tesbit edilmis (5). Degisik
yas gruplan arasinda istatistiki anlamli bir fark olmadi-
gini ileri sirmiigler. Bizim c¢alismamizda GV Hierin
%66,6 sini fertil cagdaki kadinlarin olusturdugu gérildi.

David ve arkadaslarinin 1992 deki yayininda 452
kiz gocugunda GV, N. gonorrhea ve C.trachomatis
arastirilarak GV in seksiiel kontak ile gegmedigini yasla
arttigini belirtmigler (8).

Avsar ve arkadaslarinin (6) universite o6grendler-
nide yaptiklari ¢alismada vajinal akintinin sebebinin
%97 sinin C.albicans, T.vajinalis, G.V oldugu tesbit

3504

250+

200

D oow e

e

R

100+

I, dﬁ% Do

|

L T Y

T

1%

CANDIDA ALBICANS
GARDNERELLA VAJINALIS
TRICHOMONAS VAJINALIS
E.COL
STAPH. AUREUS
N, GONOHE
KLEBSIELLA
PROTEUS

UREME OLMAYAN r_*“éﬁ'ﬁ“_

Grafik 1. Servikovajinal kiltur, direkt mikroskopi ve gram boya-
ma sonuglarina gore etiolojik ajanlar.

Graphic TThe etictogic agents according to the results of cervi-
covaginal culture, direct microscopy and gram staining.

T Klin Jinekol Obst 1996, 6



ERSAN v* Ark,
VAJINAL AKINTININ GRAM BOYAMASI

40

35

e
ol
£l

Hasta Sayisi
o

|
: ! & ;;,,i \.“ 4 3 "e
o e DO N8 ﬁ%mﬂ

16-2C 21-25 26-30 31.356 3840 41-45 46-50 651-60
Yas Cruplan

Grafik 2X3ardnerella vaginalis saptanan kadinlarin yas grupla-
rina gore dagilimi.

Graphic 2The ratio of with Gardnerella vaginalis according to
age-groups.
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Grafik 3.Gardnerella Vajinalis Saptanan Hastalarda egslik eden
faktorler.

Graphic 3The association factors in patient with Gardnerella va-
ginalis.

edilmis, GV %5 oraninda bulunmus. Bu c¢alismamizda
%82'sinde sayilan mikroorganizmalar goérulmis olup
bunlarin %20'sinde GV mevcut idi. Bizim hasta popu-
lasyonumuzda daha fazla gérilmesi daha ileri ve fertil
yas grubundan ve predispozan faktérlerin (RIA, gebe-
lik...) daha yogun olmasindan kaynaklandigini diusundur-
mektedir.

Rotimi ve arkadaslarinin (1) vajinal akintisi olan
90 ve saglikhh 20 kadinda yaptiklari g¢alismada %90
orta derecede profiiz akinti, %75,6 sinda kétu koku
mevcut oldugu, 90 akintili kadindan 86'sinda (%95.6)
pH'In 5'den buyuk oldugu saglikhh kontrol grubunun
ise yalnizca 2'sinde (%10) pH 5 den buyuk oldugu
gérilmis. Vakalarin %41 inde (37) Clue cell mevcut
olup amin testi yalnizca 5 inde (%5.5) pozitif olarak
bulunmus. Doksan vakanin 35 inde klinik olarak 3
diagnostik kriterden biri ile GV teshis edilmis, bu
vakalarin vajinal akintilarinin gram boyanarak incelen-
mesinde hepsinde laktobasillerin azaldidi veya kay-
boldugu goérilmis. Klinik bulgular ve gram boyama
ile tanisi arasinda korelasyon oldugu tesbit edilmistir.
Calismamizda mikroskopik olarak GV tesbit edilen
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108 vakanin yalnizca 4'Unde akinti yoktu, diger 104
vakada klinik olarak GV duslinduren bulgulari mev-
cut olup, bu calismalari dogrulamaktadir.

Sehgal ve Nalini (3) 390 vakada yaptiklari ca-
lismayr 310 semptomatik ve 80 asemptomatik olarak
ayirip karsilastirma yapmiglar, semptomatik grubu
gebe olan ve olmayan diye ayirmislar, gebelerde
%16.5, gebe olmayanlarda %31.5 oraninda GV,
asemptomatik grupta gebe olanlarda %5, gebe ol-
mayanlarda %20 olarak tesbit etmigler. Gestasyon
periyodunun ilerlemesi ile GV izolasyonunda azalma
gorlilmus. Bizde GV tesbit edilen vakalarin 17'si ge-
be olup bunlarin 8'i birinci trimetstrde 4'U ikinci, 5'i
Uglncu trimestrdeki gebelerdi ve gestasyon peryodu
ile GV pozitifligi arasinda ters korelasyon oldugu go6-
rildi. Ancak vaka sayisi artirilarak gebelerdeki insi-
dansi ve etkileri konusunda daha genis ve saglikl
bilgiler verilmesi gerektigi kanisina varildi.

STD (Seksiel Transmitted Disease) klinikleri po-
puiasyonlarinda yapilan GV arastirmasinda prevalensi
%15 ile %35 arasinda tesbit edilmis. Bizim hasta po-
pulasyonumuzda ise bu oran %12,5 daha disik bu-
lunmustur (8,9).

Kurki ve arkadaglarinin (10) calismasinda GV olan
vakalarin %77.2 sinde papanicolau boyamasi pozitif
bulunmus. Bizim ¢alismamizda ise gram boyama ile
GV tesbit ettigimiz vakalarin %43,47 sinde papanicolau
pozitif sonu¢ vermis olup geri kalanlarin %37,1 inde
patolojik bulgular vardi.

Hammill 1986 daki yayininda Tablo 4 de goérul-
dugu gibi normal vajen florasinda GV insidansinin %25
oraninda oldugunu ileri surmektedir (11). Bizim bu ¢a-
lisgmamizda ise %12.5 oraninda oldugu gdézlendi. Bu
vakalarin %93,5 unda akinti sikayeti ve bulgusu mev-
cut olmasi GV in tedavi edilmesini gerekli kilmistir. Te-
davi verilen 20 vakanin 16 sinin kontrol gram boyama
ve kulturinde GV goérilmedi (%75). Metranidazol vajinal
verilen ve rahim ici araci (Ri A) bulunan 2 vakanin; hem
oral hem vajinal metranidazol verilen 1 RIA'Iriin kontro-
linde sikayetlerinin gegmemesi ve kontrol kultirlerinde
GV gériilmesi lizerine RIA si gikarilip tekrar tedavi veri-
lenlerde kontrol kiltirlinde Ureme olmadi. GV lilere
ora) ve vajinal Metranidazol tedavisi verildiginde %89
un sifa buldugu goérulda.

Tedavi verilmeyen GV |l gebede 12. haftada EMR
ve Abortus meydana geldi. Bu vakalarin sayisi artirila-
rak tedavi sonuglari karsilastiriilmasi yapilmasi gerektgl
kanisindayiz.

Genis bir grup uzerinde yapilan bu calismamizda
gram boyama metodu ile Gardnerella Vajinalis teshisi-
nin, kiltir metoduna goére daha pratik olmasi ve uzun
zaman gerektirmemesi, gelismekte olan Ulkeler ve si-
nirli imkani olan Kklinikler i¢cin avantaj sagladigi sonucuna
vardik.
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