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Gardnerella vaginalis ve B Grubu Streptokoklarin Etken
Oldugu Idrar Yolu Infeksiyonlar:

Mustafa Samast;, Emine Er, Fatma Koksal

Ozer: Gardnerelln vaginalis ve B grubu streptokoklar normal olarak vajene yerlesebilen bakterilerdir. Bu bakteriler genital
infeksiyonlara, idrar yolu infeksiyonlarna, bakteriyemilere ve yenidogan infeksiyonlarma yol agabilmektedir. B grubu streptokoklar
son ypllarda Gnemli bir patefen olarak dikkatleri cekmeye baglanugtir, Govaginalis dzel kiiltir ortanu gerektirdiginden genellikle rutin
mikrobiyolojik calismalarda firetilememektedir. Bu bakterilerin idrar yolu infeksiyonlarmdaki rolleri henilz yeterince incelenmis
degildir. Calismamizda G.oaginalis ve B grubu streptokeklarm idrar yolu infeksiyonlarnmdaki etyolofik rolleri aragtirdongter. Idvar
yolu infeksiyonn giipheli 710 hastamm (560 kadn ve 150 erkek) idrart incelemnigtir. Idrar yolu infeksiyonu belirlenen kadue hastalarmn
15'inde (% 10) Goaginalis (kadu Iasta gribwn % 2.7's1) ve 7'sinde (% 4.4) B grubu streptokok infeksiyonn (kadm hasta grubunin
% 1.2'si) tespit edilmigtir. Olgularm godunda koloni saylar: yiiz binin fizerinde bulunmugtur, Antibiyotik tedavisinden sonra hastalik
seaptomlarmn kaybolduge goriilmiistiiv. Tdrar Grueklerinde kanit iicrelerinin varhif G.vaginalis infeksiyonn tammmda oldukea
anlamls bulumnugtur,

Anahtar Sézciikler: Gardnerella vaginalis, B grubu streptokok, idrar yolu infeksiyonu.

Summary: Urinary fract infections due to Gardnerelln vaginalis and group B streptococci. Nornally, Gardnerells vaginalis and group
B streptocoect are colonized in vagina. They can initiate genito-urinary infections, bacteremnin and neonatal infections. Group B streptocoect became
an important pathogen, recently. Generally G.uaginalis have not been isolated i rowtine microbiological cultures due fo need of specific medin, The
role of these bacterin in urinary tract infections haven't been well studied. The goal of our study is to point out etiologicnl role of G.oaginalis and
group B streptococei in urinary tract infections, We studied urine smmnples of 710 patients (560 female and 150 male) who were clinicnlly suspected
of urinary tract infections. Ameng the infected fomale urine sumples, 15 cases (10%) showed Govaginalis infection (2.7% of the female group) and
7 cases (4.4%) showed group B streptococci {1.2% af female group). The colony counts per ml exceeded 100.000 in most of the cases. The symploms

disappenred after antibiotic therapy. Presence of cluc cells in urine samples were significant in diagnesis of G. vagialis infection.
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Girig

Gardnerella vaginalis ve B grubu streptokoklar birbirinden
oldukea farkli, fakat kolonizasyon, epidemiyolojik ve klinik
Gzellikler bakimindan ortak ybnleri olan bakterilerdir. Her iki
bakteri de normalde insan vajeninde kolonize olmaktadwr. Bu
bakteriler dogum ve jinekolojik olaylarla ilgili genital infeksi-
yonlar, bakteriyemi, idrar yolu infeksiyonlart ve ayrica neonatal
infeksiyonlara neden olabilmektedir (1,2). G.vaginalis bukteri-
vel vajinoz etkeni olarak taminmakla birlikte idrar yolu infeksi-
yonu etkeni olarak hakkinda bilinenler azdir. Bo bakierinin pri-
mer izolasyonunda zengin besiverlerine, CO,'li ortama ve uzun
inkiibasyon siiresine ihtiyag bulunmaktadir, Rutin idrar kiiltiirle-
rinde bu sartlara uyulmadigindan genellikle iiretilememektedir.
B grubu streptokoklar 8nceleri insan infeksiyonlarinda nadir bi-
linen bakteriler olmakla beraber 1970'lerden itibaren baghca ye-
nidoganlarda olmak zere gittikce Snem kazsnmaya baglamig-
lardir. Her iki bakteri de idrar yolu infeksiyonu etkeni olarak
seyrek bildirilmekiedir. Ulkemizde bu bakterilerin vajinal kolo-
nizasyonu haklanda yaymnlar oldugu halde (4-9), G.vaginalis'le
ilgili bir yaym (10) haricinde idrar yolu infeksiyonlar hakkinda
yamlmg bir calismaya rastlayamadik. Bu nedenle konuya dik-
kat cekmek amaciyla idrar killtiirlerinden irettifimiz G. vagina-
lis ve B grubu streptokok vakalarim yayimlamay: uygun bulduk.

Yontemler
1993 yil: Mayis ayina kadar 10 aylik bir dénemde degisik

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi; Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrebiyoloji Ana-
bilim Dal, Cerrahpaga-Istanbul

polikliniklerden mikrobiyoloji laboratuvarina iiriner infeksiyon
sliphesiyle génderilen 560 kadin ve 150 erkek hastaya ait top-
lam 710 idrar Srmegi incelenmigtir. Ornekler luboratuvarda ali-
narak bekletiimeden gahgilmgtir. $tipheli hallerde kiiltitrler tek-
rarlannug, baz: kadn hastalarda sonda ile Srnek alinmigtir.

Primer kiitiirler igin Brain Heart infusion Agar (Oxoid) ile
hazirlanms gikolatams plak, Endo ve tivoglikolath besiyerleri,
koloni idantifikasyonu igin insan ve koyun kanli besiyerleri
(Columbia Blood Agar Base EH, Difco) kullamlmigtir, Kitltiir-
ler CO,'siz ve % 5-10 CO,li orlamda yapilmasgtur,

G. vaginalis'in tanumindz mikroskopik dzellikler, kamt hiic-
relerinin varlify, katalaz ve oksidaz negatiflifi, koyun kanli
agarda hemoliz yapmadig1 halde inssn kanl: agarda beta hemo-
liz yupmas, hipiirats hidroliz etmesi ve metronidazol duyarhilif
degerlendirilmistir.

B grubu streptokoklar igin kanlr agarda beta hemoliz olus-
turmast, basilrasin ve Lrimetoprim-sitlfametoksazole direng, hi-
pirat ve safra eskiilin hidrolizi ve CAMP deneyi yapilmistir.
Ayrnica enzimalik ekstraksiyon ve lateks grup reaktifleri (Oxoid)
ile grup tayini yapilmistr.

Antimikrobik duyarlilik deneyi standard disk difiizyen yén-
temiyle yapnimigtir,

Sonuclar

560 kadin hastamin 159'unda (% 28), 150 erkek hastanin
54finde (% 36) patojen bakteri firetilmistir, kadin hastalann
15'inde (% 2.7, pozitif killtiirlerin % 10°u) G. vaginalis fretil-
mistir. Bunlarm direkt Gram preparatlarmmda bol miktarda kii-
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¢iik, kisa, Gram-labil comaklar, nadir lékositler ve birkag vaka-
da seyrek Gram-pozitif koklar gtrillmiistiir.

Gram preparatinda kamt hiicreleri goriilmiigtilr. Vakalarin
hepsinde koloni sayrmi 1 m'de 100 hinin iizerinde bulunmugtur.
G.vaginalis kolonileri COy'li ortarnda 24 saatte belirginlegtifi
halde, normal atmosferde ancak 48 saatte piiriiniir hale gelmis-
{ir.

G.vaginalis Urettifimiz 15 vakanin yaglar1 20-65 arasinda
(orlalama 42} degismekieydi. Stk idrara gikma, sancili idrar gi-
bi tiptk sendromlar ancak 4 vakada tespit edilmistir. Urettigimiz
kikenlerin hepsi ampisilin, ampisilin-sulbaktam, eritromisin.
vankomisin, azifromisin ve rifampisine duyarh bulunmus, gen-
tamisin, tobramisin, klindamisin, tetrasiklin, trimetoprim-sillfa-
metoksazel ve metronidazole kars: ise degigik duyarhlik yiizde-
leri {swrasiyla % 87, % 56, % 93, % 71, % 65 ve % B0) tespil
edilmigtir.

Kadin hastalann 7'sinde (% 1.2, pozilif kilMiirlerin % 4.4'd)
B grubu streptokok iretilmigtir. Koloni sayilan 2 vakada 100 bi-
nin iizerinde digerlerinde 50 bin, 40 bin, 10 bin ve 2 vakada 20
bin bulunmugiur. Dirckt Gram preparatiannda lokositler ve
Gram-pozitif diplokoklar gériilmiigtiir. .

Hastalarn yaglan 17 ve 68 arasinda (ortalama 43) olup ¢o-
gunda idrar yolu infeksiyonu semptomiar mevcuttu, B grubu
strepiokok kokenlerimiz penisilin, ampisilin-sulbaktam, eritro-
misin, vankemisin, kloramferikol, rifampisin, oksasilin ve seft-
rinksona duyarl, tetrasikline ise 2 vaka diginda direncli bulun-
mustur.

irdeleme

idrar kitltirlerinde 6nemli problemlerden biri zor lreyen
bakteriler, digeri de tzellikle kadinlarda kontaminasyondur. Ka-
dinlarda idrar 6rekleri kolaylikla iiretra ve vulvadan kontamine
olabilmektedir. Anlamh bakteri kriteri sayilan 100 bin koloni
sayis1 sadece Gram-negalif bakteriler igin gecerlidir. Siipheli
hallerde killtiirlerin tekrarlanmas: gerekmektedir. Sonda ile ali-
nan idrar 8meklerinde bulasma genellikle diisiik seviyelerde ol-
maktadir. Suprapubik aspirasyonla alinan idrar Srnekderinde ise
bulagma riski ortadan kalkmaktadzr.

G.vaginalis ve B grubu streptokoklar normal olarak vajen
ve ilretrada yerlesebildiklerinden idrarda iiremeleri ilk planda
kontaminasyonu diiglindifrmektedir. Ancak dikkatli sekilde ya-
pilan ve tekrarlayan kiiltiiflerde anlamh sayida tiremeleri, hasta-
lardaki semptomlarin tedaviden sonra crtadan kalkmas: by bak-
terilerin 6nemli oldugunu gtstermektedir. Vajinal kontarninas-
yonun ekarte edildigi suprapubik aspirasyonla alinan idrar or-
neklerinde G.vaginalis'in gebe kadinlarin % 15.9'unda Uretildi-
gi bildirilmistir (11). '

B grubu streptokokiar vajende kolonize olduklarindan do-
gum sirasinda yenidoBana bulagarak sepsis, pndmoni, menenjit
gibi hastaliklara yol agabilmektedir (12). Vajinal kolonizasyon-
la ilgili Glkemizde yapilan ¢alismalarda % 1-3 gibi cranlar tes-
pit edilmistir (5,13). Amerika'da gok egle iligkili kadinlarda ko-
lonizasyonun % 82'lere ulasgtiga hildirilmektedir (13).

Erigkinlerde goriilen B grubu streptokok infeksiyonlarimn
yantdan fazlasinin gebe olmayan kadinlarda ve erkeklerde goriil-
diigli belirtilmektedir (14,15). Erigkin infeksiyonlan arasinda id-
rar yohu infeksiyonlan basta gelmektedir, Bunun diginda endo-
metrit, bakteriyemi, pnmoni, pyclonefrit, prostatit, artrit, oste-
omyelit, endokardit ve menenjitler bildirilmigtir (2,12).

Hastalik olusunda genellikle viicut direncini kiran sebepler
(divabet, nirolojik hastaliklar, karacifer-bdbrek yetmezligi, do-
lasim bozukluklar:...} etkili olmalktadir. '

Gebelerde idrar kiiltitrlerinde % 2 nisbetinde B grubu sirep-
tokoklar tiretilmektedir (16, 17). Gebeligin ge¢ ddneminde olu-
san infeksiyonlarla erken membran riiptiirii ve erken dogumlar
arasinda iligkiler oldugu bildirilmigtir (16).

Yamlan bir caligmada gebe olmayan orta yas kadinlarda po-
zitif idrar kiiltdirlerinin % 2 kadannda B grubu streptokoklar
tiretilmistir (2). Bizim gahigmamizda bu oran % 4.4 bulunmus-
tur.

G.vaginalis, kiigiik, pleomorfik, hareketsiz, kapsiilsiiz,
Gram-labil bir gomukgiktir, {Jreme igin zengin besiyerlerine ih-
tiyag psterir. G.vaginalis firetilmesinde Vaginalis agar, pepton-
lu-dekstrozlu agar, ¢ift kath insan kanli agar, Tween B0'li agar
(HBT) gibi gesitli besiyerleri tavsiye edilmektedir (18,19). Ce-
sitli cahgmalarda Govaginelis'in CQ,'siz atmosferde iiremedigi
bildiritmekle birlikte kullandigimiz besiyerlerinde COy'siz or-
tamda hile 48 saatte tireyebildifini ghirdiik. Anabilim Dalimizda
yaplan bir gahgmada G.vaginalis'in bahkli-nigastaly besiyerle-
rinde tiredifi, ayrica Pai hesiyerinde 1 ay kadar canlilifim koru-
yabildifi tespit edilmistir (6).

G .vaginalis, infeksiyon belirtisi olmayan kadinlarn birge-
Bunda, bakteriyel vajinoz vakalanmn ekserisinde vajende bu-
Iunmaktadir (1,4-9,20). Bundan baska G.vaginalis, kan, idrar,
perinefrik apse, farinks, karn igi stvi gibi cesitli ekstragenital
yerlerden izole edilmistir (12), Bu bakteriyle ilgili neonatal in-
feksiyonlar da bildirilmigtic (1), Wisconsin Universitesi Tip
Merkezinde 14 178 idrar drneginin % 2.3'inde (% 95'1 kadin)
G.vaginalis iretildigi ve bunlarm % 67 kadarinin asemptomatik
vakalar oldugu bildiriimigtir (12). Bizim bulgularimiz da hemen
hemen bu verilere uygun diigmektedir. Barlas ve arkadaslan
(10)'min yaptif bir caligmada iiriner infeksiyon stipheli 524 has-
tanin 48'inde (% 9) G.vaginalis iretildigl bildirilmigtir (10).
G.vaginalis'in erkeklerde akut ve kronik prostatitle iligkili olabi-
lecegi belirtilmigtir (12,21).

G.vaginalis'in patogenezinde epitel hiicrelerine yapigma
tizelliginin dnemii oldugu sanslmaktadir (1). Bu bakteride pilus-
larin bulundugn ve aynca hiicre zarlaninda porlar olugturan bir
toksin yapuig1 tespit edilmigtir.

G.vaginalis'in fosfolipaz aktivitesi gistererek gebelikie zar-
farda erken yirblma ve erken dofumlara yol acabildigi bildiril-
mektedir (22,23).

G .vaginalis tammunda bakterinin Gram preparatinda gbster-
digi tzellikler, Iaktobasillerin bulunmayisi, bakterilerle kaplt
epitel hiicrelerinin (kamit hiicresi, "clue cell") varhf ve 18kosit
azlifimn bilyilk dnemi bulunmaktadir.

Bu caligmamuzin sonuclarina gbre en azindan kadm hasta-
larda idrar preparatlarinda kamt hiicrelerinin rutin olarak arasti-
rilmasin, G.vaginaliy siiphesi uyandiran durumlarda uygun kiil-
tilr yéntemlerinin kullamlmasim ve inkiibasyonun 48 saat siir-
dilriilmesini dneriyoruz.
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