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Ö N S Ö Z 

Vaginan~n mikotik enfeksiTonlar~, yüzyıldan beri birçok araş­

tır~cıların çalışma sahalarından birini teşkil etmiştir. Bilhassa 

son zamanlarda, antibiotiklerin tedavi sahasına girmesinden sonra, 

bu mikroorganizmanın insanlarda yaptığı enfeksiyonlar, daha da önem 

kazanmıştır. 

Bu konuda, bilhassa Anglo-Amerikan araştı~ıcılar, geniş tet­

kikler yapmış; teşhis ve tedavi sahasında, kıymetli bilgiler vermiş­

lerdir. Buna kırşın ülkemizde, vagirtanın mikotik enfeksiyonları, sı­

nırlı çalışmalarla kalmış ve bu nedenle, bilhassa gebelerde oldukça 

sık görülen bu enfeksiyonlar, teşhis ve tedavi bakımından ciddi bir 

takibe tutulsma~ştır. Bu nedenle, gebelerde, mikoti~ vagina enfeksi­

yonlarının, memleketimizin şimdiki durumunda gösterdi~! özellikleri, 

literatiir verileri ile karşılaştırıldı. 

Çalışma~zın, ileride bu konuda araştırma imkanı bulabilecek 

meslekdnşları~za, bir rehber olabileceğini ümit ediyoruz. 

J 
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Bana,çal~şmalarım sırasında değerli bilgi ve tecrübeleri ile 

~ş~k tutan, destek olan, yardımlarını tUm ihtisasım sırasında benden 

esirgemeyen, doğru yolu gösteren Say~n Hocam Doçent Dr.Orhan Erman•a 

minnettarım. Ayrıca tezimin hazırlanmasında emeği g~çen Sayın Yardım­

cı Doçent Dr.Hakkl Uyar'a, Dr.Fikret öner'e ve tüm mesai artedaşları­

ma teşekkürü ödenmesi gereken bir borç bilirim. 

Dr.Fevzi Günal 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Vaginanın miketik enfeksiyonlarında, petogen etken olarak, 

sıklıkla, oandida albioans tesbit edilmektedir. Anoak,non-patogen 

bilinen caRdidalardan bazılarının da, bu enfeksiyonu yapabileceği 

kanıtlanmıştır. Gebelik, bu tür enfeksiyonlar için hazırlayıcı 

bir etkendirı bundan dolayı gebelerde, vaginanın miketik enfeksi-

yanlarına,~ daha sık olarak raslanmaktadır. 

Bölgemizde, gebelik sayısının fazla olması, kişisel hij-

ysne gerekli önem verilmemesi ve beslenme yetersizliğinden dola-

~. vaginal cendidiazis daha sık raslanmaktadır. 

Gebelik sırasında ortaya ~ıkan veya agrave olan,mikotik va-

.~ gina enfeksiyonları, gebe kadınları rahatsız etmektedir. Ustel~k, 

bu enfeksiyoftların, fötUs v& yeri doğanın Uzerine etkileri de, 

kUçümsenmeyecek düzeylere varabilmektedir. 

Biz de, bu çalışmamızda; gebelikte miketik vaginal enfsksi-

yonların sıklığını tespit etmek, gebelikleri sırasında rahatsız 

edici bir hastalık tablosu yaratan miketik vaginal enfeksiyonlarını, 

çeşitli parametrelere göre değerlendirmek, takip ve tedavilerini 

sağlamak, tedavi konusunda etkin ilaç ve yöntemi seçmeyi amaç edin-

dik. 

J 



GENEL BİLGİLER 

M 1 k o 1 o j 1 

Vag1nada tespit edilan mikozlar, maya mantarları ve bu mantar-

lara benzeyen mikroorganizmalar olup, üç ayrı grupta incelenirler: 

I. Genua Candida, 

II. Genua Saccharomyces, 

III. Genus Cryptococ~ua • 

... 
Bunların içinde en önemli olan grup, candida cinsidir. Olgu-

ların % 89.5 'i, bu gruba ai tt ir. Candirla cinsi içinde, başlıca şu tUr-

ler gCSsterilmektedir( 3, 4) t J 

- Candida Albicans, 

- Candida Stellatoidea, 

- Candida Tropikalia, 

- Candida paödotropikalis, 
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- Ca ndi rla cruse i, 

- Candida Paracrusei1 

- Candida Guillermondi, 

Bunlardan, candida albicans,vaginada en sık görülenidir 

(% 50-68) (B). Vagina patolojisinde en mühim rolü bu mantar oynar. 

Candida Albioans, hakiki miçelium yerin~ 1psödom1çelium husule 

getiren tek hücreli mantarlardır. Bu suretle hamur gibi kolonilerle 

Urerler. Ba~lıoa çoğalmaları,multilateral tomurcuklanma iledir. Ay­

rıca boğulma ile d~ çoğalma meydana gelebilir. Artrespor teşekkül et-

mezt3',24,.3 2 ,33) a 

Candida Albicans'ın diğer isimleri; 

Oidium Albicans 

Monilia Albicana 

Endomycea Albicans 

Moni\ia Psilosis 

Paraaaccharomyoes 

Monilia Metalondinensis 

Monilia Riohmondi 

Monilia Aldoi 

Mycotoruloides Triadis 

Syringospora İneksorabilia 

Robin 

Vuillemin 

Castellani, Chalmera 

Aslıford 

Ashford, Anderson 

Castellani, Chalmers 

Shaw 

Pe re ira 

Langeran ve Talice 

Dodge 

J 
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Patolojik· mahsullerden alınan materyalde, mantar, uçları az 

yu~arlak, teker teker duran veya birkaçı birbiri ardından dizilerek, 

oldukça uzun olabilen, miçel teşkil eder; Eni, boyundan uzun ve bazı-

sının tomurcuğu, aşikar kısımlarla beraber, oval hücreler halinde gö-

rülür. Bunlar, 5-7 mikran çapındadırlar; hiflerin nihayetinde veya 

bunların yanlarında bulunurlar; bazen iki üç hUcreli kısa zincirler 

veya salkımlar yapabilirler. Bazılarının tomurouğu barizdir. Miçeller 
1 

veya bunların parçaları, 2-5 mikran kutrundadırlar. Bundan dolayı, 

ince olan bakterilerle karıştırılamazlar. 

Candida albicans, gram pozitiftir. Candida albicansta, bir en-

dotoksin bulunduğu bildirilmektedir (31). 

Sabouraud•un glikozlu jelozunda yapılan kültUrdeki üreme, vasat 

~ derecede sUratlidir; 2-3 günde; karakteristik kolaniler meydana gelir. 

Bunlar, hamur kıvamında, krem renginde olup, maya kokarler. Bazı hal-

lerde, bal peteğ~ gibi delikli bir manzara alırlar. Koloniden hazırla-

nan preparatın mikroekapik muayenesinde, yalnız tomurouk şekilleri gH-

rülür. 

Mısır unlu ielozda, pseudomiselium, kolaylıkla meydana gelir; J 
hatta çok seyrek olarak miçelium bile teşekkül eder; ayrıca nihai , 

bazen ara hatta, yan klamidosporlar gözükür. 
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Candida albioans, glikoz, maltoz ve galaktozu, asit ve gaz 

teşkil ederek parçalar; fakat sakkarozu, asaimile ettiRi halde, fer-

mente etmez; laktoza tesir etmez. Candida türlerinin, karbonhirtrat-

lara tesiri ve kUltUrlerinin makromorfolojik özel11kler1, Şema I'de 

gösterilmiştir. 

Candirla albioans, kabayların derisi içine şırınga edilirse, 

hafif bir iltihabi reaksiyon husule gelir. Organizmay1 içeren tuzlu 

su suspans~yonundan (% l'lik ), 1 cc. intravenöz olarak tavşans şır~n-

ga. edilirse; akoi~erlerde, böbreklerde ve vücudun birçok yerlerinde, 

miliyer abseler ortaya ç1kar ve hayvan, 1-5 gUn içinde öltlr. Yine oan-

dida albicans, % 2.5 müsinle birlikte, fındık farelerinin paritonuna 

şırınga edilirse; bunların birçokları için, oldUrücU bir enfekaivon 

meydana gelir ( s, 34 ) • 

Candirla albicans, pek yaygın olarak bulunurlar. Bir kısım vulvo-

vaginitlerin, etkeni oldukları ve vücudun çeşitli dokular1nda da, peto-

·- lojik proçesler meydana getirdikleri bilinmektedir. Bununla beraber; 

vücut ta genellikle, uzun müddet . patola ;1ik araz vermerlen, saprofi t ola-

rak yaşayabilirler (1). 
J 

Candida albicans 'ın insanlarda meydana getirdi.i'~i enfeksiyonların, 

etyolojik teşhis metodları: 

ı. Mikroekapik muayene: Şüpheli materyali : 

A-% lO'luk KOH veya NaOH ile muameleden sonra, mikroskopta 

tetkik ile, miçelium şekilleri görülUr. 

B- Gram boyası ile boyayarak, immersiyon tetkik edilir. 

C- Parker 51 mürekkebi + KOH ile boyayarak tetkik. 

COHEN adlı bir dermatolog, KOH'e Parker mürekkebinin ilavesi ile, 
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fungus enfeksiyonlarında miçe·Iyuınların, daha kolaylıkla görülebi-

leceğini ileri eürmüştür. Bu teknik ~aginal candidiaziein kolay 

teşhisinde, büyük faydalar sağlayabilir ( 10, ll], 2G), 

Solusyanun yapılışı: % 20 1 lik 20 cc KOH'e,lO co Parker-51 

aüperkroa Bleu-Black mürekkebi ilaveaiyle yapılır. Şüpheli vak'a­

larda,vaginal emear yapılır; özel boyadan 1 ila 2 damla ilaveei 

ile 15 dakika bekletilirve müteakiben küçük ve bUyük büyütme ile 

bakılır. Paeudo micelium.! ların sınırları, soluk mavi bir aatıhta ı 

gayet belirgin olarak görülür (13). 

Il- Kültür muayenesi 

A- Satouraud vasatı 

a- Sabouraud'un tecrübe vaaatı: 

Eau de aource eoooeoeeo•••o•o••••••oo••••• ••••• 

Glycoae maaee de chanut •••••••••••••••••••·•~• 

Peptone granülei de Chaaaang •••••••••••••••••• 

Jeloae en brange a•••o••t••••••o••••••••••••••• 

b-Sabouraud 1 un muhafaza vaaatı: 

1000 cc. 

60 gr. 

lO gr. 

20 gr, 

E·au ordinaire ••• , •••• ,, •• ,, o, •• o,,,.,,,,.,.,,, . looocc 

Peptone granülee de Chaaaaing •••••••••••••••••••• 30gr. 

Jelo•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••20gr. 

E~ickeraon vaaatı 

Gluco••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••lOgr. 

qlycocallle ••••••••••• , •••••••••••••••• ~·••••••••lOgr. 

Citrat de biaauth ammoniacal·~··••••••••••••••••~•5gr. 

Extrait de levur••••••••••••••••••••••••••••••••,.lgr. 

Na2so
3 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 3gr. 

Bacto agar ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 20gr. 

Eau diatille •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• Ilt. 

J 
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Nickerson vasatının pH'ı 6.8 olup, 28 derecede, 48-72 saatte, 

karakteristik koloni üremeai görülür (35). Nickerson vasatı, daha ziya-

de Amerikalı araştırıcılar tarafından tercihen kullanılmaktadır (12, 

15, 16, 21). 

3. Karbonhidratlara tesiri incelenir (Şema I). 

4. Hayvan tecrübeleri : a) Kobay, b) Fındl.k faresi, c) Tavşan-

larda, patojenite aranır. 

5. Agglutinasyon: Herhangi bir hastalıkta, Candida Albicansın 

serolajik muayene ile amil olarak kabul edilebilmesi için; l/80 •den 

daha fazla sulandırıJ.mış hasta serumu ile, pozitif netice (agp;lutinas-

yon) vermesi şarttlr (ll, 14, 17, 18). 

6. Cilt hassasiyet testleri yapılır Allerjik reaksiyona, teş-

his bakımından güvenilemez ı zira birçok normal insanlarda da, (+) ne-

tice verir. 

Patoloji ve Semptomatoloji 
... 

Mantarla hastelanan vaginanın görünümü: Mukoza üzerinde, toplu 

iğne başı, ·hatta mercimek ce sametinde, beyazımsı ve beyaz sarımal le-

keler bulunur. Bu lekeler, fornikse kadar uzanabilir ve hatta portio 

vaginalise kadar çıkabilir. Bazen de kahn membran biçiminde, hav'lı 

kabarıklıklar görülür; ki difteriyi andırırlar. Vagina mukozasının 

diğer kısımları, ya hiç değişiklik göstermez, yahut ta az veya çok kı-

zarır. Bu küçük beyazl.msı plaklar, bazen kolay, bazen de güç olarak 

J 
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yerlerinden ayr1labilirler. Yerlerinden ayrılmaları esnasında, küçük, 

sathi, madde artığı tespit edilir. Kaldırılan maddenin, en iyisi% 10 

KOH ilave edilerek, mikroskop altında muayenesinde, sık ve birbirine 

grift olan mantar miçellerinin arasında, spor şekillerinin bulunduğu 

görülür. Vagina nn.ıhtevasJ.nda maya mantarı; gri, beyaz, serö ve bazen 

de serö-pürülan, lahut ta yalnız pürülan,kirli sarı bir manzara gös-

terir (19). 

Canı!ida albioans ile enfekte dokuların kesitlerinde, mi çeller 

ve blastosparlar bulunur. Dokulardaki reaksiyon, genellikle hafif ve 

kronik bir iltihaptan ibarettir. Veit'e göre, mantarlar, vagina epite-

linin sathında tirerler ; yalnız epitel hücreleri Uzerine yapışırlar, 

derinlere nüfuz etmezler. Di~er mukozalarJ.n da, 'candidiasis hastalık-

larına (ağız, larinks, özofagus vs) maruz kalması; vagina mukozasın~a 

da, maya mantarlarının, az veya çok, ep i tel le re nüfuz edebileceğini gös-

terebilir. Zira, diğer mukozaların candida enfeksiyonlarında,mantar mi-

·- çellerinin, nadir de olsa, submüköz dokuya ve hatta kan daıııarlar:ına ve 

kilus kanalJ.na kadar, nl\fuz edebildi kleri görülmüştür. 

Candidiasis Semptomları 

Kadınlar, genellikle, subjektif olarak var-;inadaki s.ıcaklık his-

siyle ve çok kuvvetli kaşınma ve yanma hislerinden şikayet ederler. 

Bu hisler, dış genital organları da kapsar. Mukoza satıhlarının her 

kaymaaında (yürürken, koitus ve muayene esnasında),bu semptomlar, daha 

J 
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kuvvetli olarak hissedilirler. Hatta gece,bu yanma ve kaşınma,birden-

bire başlayabilir: hastayı uykudan uyandırır ve tahammülü güç bir şe-

kil alabilir. Semptomlar bazen,nöbet nöbet fazlaleşır ve hastalar,da-

yanılamayacak bir sUrtma ve kaşınma ıstırabında kalırlar. Bu gibi 

nb~etlerin sonunda,büyUk yorgunluklar, hatta bayılma olabilir. Candi-

diasia nedeniyle ,labia minorlarJ.n iç yüzleri ve urethr·anın dJ. ş ori fi-

si ve o nahiyedeki kıvrımlar,monilia ile enfektedir, Kuvvetli sUrtme 

ve kaşın~alar dolayısıyla,dış genital organların mukozasın~a,epitel 

defektieri görülür. İdrarın bu gibi yerlere teması ha~inde, miksiyon, 

fevkalade ıstırap vericidir. Mikotik enfeksiyonda,ekseriya va~ina 

muhtevasının fazlalaşması dikkati çekerse de, akıntıdan her zaman şi-

kayet edilmez(26,27,30). 

Patogenez 

Gebelerde,mikotik vagina enfeksiyonlarının daha fazla görül-
.... 

meei, gebelerde vagina epitelinin~likojenden zengin olmasından do-

layıdır; bu hal,mantarlar ve laktobasiller için,uygun bir zemin 

teşkil eder. Bu durum,vagina asiditesinin sebebini da izah eder. J 
Aslında candida cinsi mantarlar,asit vasatta,daha kolay gelişerek 

enfeksiyon yaptıkları tespit edilmiştir. BLAND ve arkadaşları, mi-

kotik vulvo-vaginitis'lerin meydana gelişinde,gebeliğin bir pre-

dispozan faktör olduğunu göstermişlerdir.Gebelerin vagine epiteli 

içinde)glikojen tabiatında maddelerin,çoğalmış olduğu bilinmekte­

dir. Enfeksiyon oluşmasında,bu durumun rolU mühimdir. Mevcut gli-

kojenin miktarı, vaginal ortam enfeksiyon için,essansiyel bir fak-

tHr olarak kabul edilir. Yine Bland ve arkadaşları,çeşitli derece-
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lerde semptom gösteren hastalardaki candida suşlarının vaginal irioku-

lasyonu ile; gebe kadınlarda, gebe olm~anlara nazaran, çok daha yük-

sek nisbette inokUle etmek imkanını bulmuşlardır (6). 

Mikotik enfeksiyonun yerıeşebilmesi için, yabancı otorlerin de 

iddia ettikleri gibi, asit ortamın, mUhim bir rol oynadığı aşikardır. 

Ayrıca, vagina ortamının asit olmaıunda, döderlein baş il leri ve vagi-

na epitelinin ihtiva ettiği glikojen, bahis konusudur. Fonksiyonel ola-

rak, gebe kadınlarda birinci derecedevagina temizliğine, död&rlein 

besillerine ve epitelinde mevcut gliko ;enden laktik asit. husule gele-

bilmesine tabidir. Bu enfeksjyonun yerleşmesinde, pari te ve yaş faktör-

leri, tali derecede kalmakta; vagina ortamı ve .temizlik rlerecesi, ilk 

planda rol oynamaktadır. Ayrıca enfeksiyon yerıeşebilmesi için, bu şart-

lar dışında, vagina dolaşımının v~ nihayet enfeksiyon orijininin önemi 

vardır (26). Antibiotik tedavisi gören hastalarda, mikotik enfeksiyonla-

rın daha sık görüldüğü bilinmektedir. Literatür de, bu durumu teyit et-

' mektedir (29). 

Bu hususu izah için, bazı faktörlerin öneminden bahsedilmiştir• 

ı. Geniş spektrumlu antibiotiklerin tesiri ile, vUcudun,karışık J 

flora içeren ortamlarında (ağız, boğaz, barsaklar, vaP,ina .•• ) , hassas 

olan bakteriler ortadan kalkınca,bunların mayalar üzerine yaptıkları 

· üremeyi durdurucu tesiri de, bartaraf olmaktadır ve dolayısıyla ,maya-

lar kolaylıkla üremektedirler. 

2. !n vivo tecrUbelerde, Aureomycin'in, bumantarın virulansını 

arttırdığı iddia edilmiştir(34), 
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Gentian Violet solusyonu, iyi bir preparat olmakla beraber, 

tatbikinin güçlüğü, dokuyu ve hasta çamaşırlarını boyaması gibi mahsur-

ları vardır. Krem şekli ise, diğer gentian violet preparatlarına naza-

ran, daha az akıcıdır ve fiziksel özellikleri balnmı ndan, vagina muko-

zasına daha kolay yapışır. 

Bazı hastalar, yukarıda anılan mahzurlardan şikayet ederler. 

Fakat, vagina patolojisini düzeltmek için, bu kadar mahzura katlanmak 

gerekir ( 22)... 

Olgularınuzda, Mycostatin ve% l'lik Gentian Violet'den başka 

bir tedavi şekli tatbik etmediğimiz halde, yerli ve yabancı literatür-

de, bu enfeksiyonun tedavisinde, bugüne kadar kullanı 1.mış olan diğer 

belli başlı tedavi usulleri, şunlardır: 

ı. 1/1500 - 1/2000 Potasyum permanganet solusyonu ile, 

1/10.000 Benzalkonyum mahlUlü ile veya kalevi mahlüllerle, , 

günde iki defa lavaj faydalıdır. 

2. Prop~onic acide (jel halinde). 

). Değişik hususi:vetli arsenik bileşikleri. 

4. Nifuroxine. J 
5. Oxyquinoline sulfate ("l, 0.5). 

6. Ricinolic acide (% 3'lük). 

7. Oxyquinoline sulfate (% 0.5) + Ricinolic acide % ). 

Son Uç preparattan ilki ile % 34; ikincisi ile, % 96; kom-

bine halde ise, % 95 iyi neticeler alındığı bildirUmektedir 

(13). 
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... ... 

s. Caprilic aoide • Normal octylic acine. 

Bu preparat Uç şekilde kullanılır ; 

a. Likid şekli (% 20 1 lik konsantrasyonlu, Na tuzu solusyonu 

halinde). 

b. Poudre şekli (uygun bir şekilde, Zn ve Na tuzu kombinasyo-

nu halinde). 

' 
c. Vaginal krem halinde ( % 10 Na caprylate ve % ~ Zn capri-

late ihtiva eder). 

~aprylic acide, şu avantajlı özelliklere sahiptir.; 

a. Belirli fungustik ve fungucidal tesir, 

b. Epitelyel örgülere çabuk penetrasyon, 

c. Beta-hemolitik streptokoklara ve stafilokok aureus Uze. 

rine, önemsenecek bakterioatatik tesir (23). 

9. Benzothazole Derivatif,• Aaterol Dihydrochlorure (20). 

10. Chlodantoin • 3-Trichloro-Methyl thio-5-·(1-ethyl) amyl hy-

da~toin. 

Bu madde, vaginal tabletler veya % l'lik krem halinde kulla-

nıllr. Elde edilen netioelerin, mUkemmel olduğu bildirilmek- J 
tedir (5). 

11. Chlorquinaldol • Dichlor oxy ahinaldine : 50 mg'lık vaginal 

tabıetler halinde, gUnde iki defa tatbik edilir. Tedavi kes~l-

dikten ) gün sonra, kontrol muayenesi yapılır. 

12. Trichomycin : 50 000 ünitelik vaginal tabletler, günde iki 

defa tatbik edilir. Tedaviye 5-10 gün devam edilir. Tedavi 

kesildikten 3 gün aonrı~, kontrol yapılır. 



Ş E M A: I CANDİD.A ÇEŞİTLERİNİN .AYIRICI TANISI (MARTİN ,D. s. jONES) 
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PATOjEN , PATOjEN OLMAYAN 
BESİ YERİ i 

c . C. Pseudo- C.Krusei C.Para- c.stellatoidea C.Gu~tlerman c • .Albicans Tropicalis tropicalis krusei 

Sabouraud Krem gibi Karekteri ~ K.rem Krem Krem Krem 
vasfında vasfında vasfında vasfında 

jelozu yumuşak tik Düz,kuru üre me üre {lle üre me üre me 
üre me değil 

, 

Sa·bouraud Sathta ü.reme ~~~s1t~~kll. Sathta ürem ~ SatJ.hta Satıh ta Satıhta Satıh ta 
buyyonu yok ince zar yok kalın za.r üreme yok üreme yok üreme yok 

Orta Geniş Kareftgris -:i' Düz veya Parlak, beyaz Yıldız Orta,büyük;.j 
KanlJ. büyüklükte miçelyumla olmayan kubbeli, küçük şeklinde lükte donuk 

donuk gri ihata . .küçük gayri mun- kolaniler kolaniler gri 
Jeloz kolaniler edilmişgri kolaniler tazam şekil kolaniler kolaniler de kolonileı 

Buğday 
Dallı,a ğaca İyitekamül N e şvüne.ma Sl. Çapraz çu- İyi neşvü- Geniş, topa İyi neşmune-

Unlu benzeyen etmiş mi- zayl..f.,klalıli f- buklar şek- nema bulmuş benzeyen, b la s- ma bulmuş, 

jeloz klamidospor -çeliumlar dosporsuz linde"'klami klamidospor- tosporlu klamidosporl ~ 
lu ,müteaddi t miçeliumlar sporsuz BUZ miçelliuiıı.lar miçelliumlar miçelliumla 

i~astospo" miçelliumlaJ miçelliumlar 

X xx Glikoz A. ( acvt)G~ ;;; aı :) A. G. A.G. A.·G. A.G. A.G. -,-

Maltoz A.G. A-G -- -- -- A.G. --
Sakkaroz A. A.G A.G. -- -- -- --
Laktoz -- -- A.G. -- -- -- --

- . --~ . - .. . , ~ . 

· · - - · -ı ce glıkoz ve sa k.korozaa a cvt v e gaz o .ıu su XBazan Y o r .. 

--
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MATERYAJJ V E M E TO D 

Materyalimizi, Dicle Universitesi T~p FakUltesi Kad~n Hastal~k-

lar~ ve Doğum Polikliniğine müracaat eden gebe kad~nlar içinden seçil-

miş 200 olgu oluşturdue Seçilen bu 200 kad~n•; gebelik s~raeında orta-

ya ç~kan akıntı, kaşıntı ve yanma şikaye"tler1rıin olup olmadı~ı sorul-

du ve muayene sırasında bu bulgular araştırıldı. Gebelikten evvel bu 

gibi şikayetleri bulunan veya hiçbir şikayet i olmayan gebe ler, te tki­

kimiz dışında bırakıldı. Antenatal kont~ole ve jinekolojik muayeneye 

gelmiş hastalar arasında, aradığımız şartları taşıyan gebeler,tetkik 
... 

edildi. Hastalara, gebelik esnasında herhangi bir enfeksiyon geçirip 

geçirmedikleri ve bu münaaebetle antibiotik tedavisi görUp görmedik­

leri soruldu. Ayrıca hastaların~iabetik semptomlar gösterip göster- J 
medikleri,dikkate alındı. Tetkike tabi tutulan hastaların hiçbirinde, 

diabet söz konusu değildi. 

Hastalara, jinekolo~ik muayeneleri sırasında, temiz ve kuru 

vaginal spekulumlar tatbik ediJ.di. Vagina mukozasın~n makroskopik gö-

rünUmUnde, bir özellik varsa kaydedildi. Özel endikatör kağıtlarıyla, 
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vagina pH'l tayin edildi. Vagina mukozasınd~,mantar şUphesi veren sa­

halardan, ispirto alevinden geçirilmiş steril öze ile, materyal alı­

narak, yayma preparat yapıldı ve aynı materyal, Babouraud besiyerini 

içeren tUplere ekildi. 

Yayma preparat, aleveda tespit edildikten sonra, aramla bayan-

dı (Methylen mavisi ile boyamak, maksade kafi değildir, miçeller göz-

den kaçabilir). Boyanan yay preparat,mikroskopta immersiyonla tetkik 

edildi. PFeparatlarda, va~inanın temizlik derecesi de te~pit edildi. 

Mantar tespit ettiğimiz preparatlarda,vaginanın temizlik dereces~ en 

çok I inci ve II inci dereceden idi. 

Sabouraud besiyerine ekilen,mantar şüpheli vaginal materyal, 

tUp içinde oda hararatinde bırakıldı. Umumiyetle 24-48 saat içinde , 

karakteristik kalanilerin ürediği görüldü. Bunların;hamur kıvamında, 

krem renginde, maya kokulu oldukl~rı tespit edildi (Resim 5). 

Sabouraud besiyerinde üreyen mantar kolonisinden,hazırlanan yayma 

preparatlar, mikroekapik olarak de incelendi. 

' Mikroekapik inceleme ve kUltür çalışmaları ile,mikotik vagini-

tis tespit edilen hastalar; semptomatolojilerine, yaşlarına, parite­

lerine, makroekapik ve mikroskopik bulgularına, vaginal pH değerleri- J 
ne, vagina temizlik derecelerine, gebelik yaşlarına, kültür neticele-

rine ve gebelik sırasında antibiotik kullanılıp kullanılmamasına göre, 

incelendi ler. 
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Gebelikleri sırasında, mikotik vaginitis tespit edilen olgular­

da, Nystatin veya % 1 Gentian Violet kullanıldı. Alınan neticeler, 

kültür tetkikleriyle de irdelenerek, değerlendirildi • 

• 

J 



p 

,• 

BULGULAR 

Ak~nt~, kaşınt~, yanma şikayetleri bulunan veya bu şikayetler-

den bir veya birkaçını gösteren 200 gebe hastanın;makroakopik, mik-

roskopik ve ldU tür tetkikleri;y·le, 32 'sinde, mi kotik vagina enfekstyonu 

tespit edildi. Mikotik vagina enfeksiyonu teş~is ettiğimiz 32 olgu, 

çeşitli parametrelere göre incelendi. 200 gebe kadında 32 mikotik va-

gina enfeksiyonu tespit edilmesi• klini~imizdeki, gebe kadınlarda gö-
, 

rülen mikotik vaginitis insidansını~% 16 olduğunu göstermektedir. 

Mikotik vaginit is teşhis edilen 32 hastada, vagina pH'sının 

4. 2 ile 6 arasında değiştiği sa ·rtandı. Buna göre, gebe U kte görülen 

mikotik vaginitislerde, tespit etti~imiz ortalama pH değeri,4.8 ola-

rak bulundu. pH 'ı 6 olan bir olgumuzda, mikotik vagina enfeksiyonu 

ile beraber Trichomoniasis de tespit edildi. Geri kalan )1 olguda, 

vagina pH'ının 5.4 'den daha düşUk olduğu izlendi (Şema II,III,IV, 

V,VI,VII). 
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Hastalarımız, yaşıarına göre incelendiğinde; en genç hastamızın 

17, en yaşb. hastamJ.Zln ise 40 yaşJ.nda oldukları görUldU (Şema VI,II). 

17-19 yaşlar arasJ.nda 5, 20-29 yaşlar arasında 17, 30-40 yaşlarJ. ara-

sında 10 mikotik vaginitis olgusu bulunduğu görüldü. Bu olgulardaki 

yaş ortalaması,26.9'dur (Şema VIII). 

Hastalarımız, paritelerine göre incelendiğinde; 13'ünUn primi-

par, 19'unun multipar olduğu görUldU (Şema VIII). 

Hastalarımız, makroskopik ve mikroskopik bulgularına göre de 

değerlendirildi. Elde edilen makroskopik ve mikroskopik bulgular. 

Şema I,II,III,IV,V,VI,VII 'de görülmektedir. 

Miketik vaginitis tespit ettiğimiz 32 olguda, vagina temizlik 

dereceleri değerlendirildi. Şema II,III,IV,v,vr;vrr•de gösterilen 

vagina temizlik derecelerinin; 1 ile 4 arasında değiştiği; 25 olguda 

1; 6 olguda 2; ve 1 hastada ise 4 olduğu tespit edildi. Vagina temiz-

lik derecesi 4 olan hastada, mikotik vaginitis ile berabe~ vaginal 

·- trichomoniasis de bulunuyordu. Bu olguda, tespit edilen vagina pH' ı 

' 6 idi • 

Gebelikleri esnasında mikotik vaginitis tespit edilen 32 

olgunun, gebelik yaşıarına göre değerlendirilmesinde; en küçük gebe-

liğin, 8 haftalık; en ileri dönemdeki gebeliğin ise, 36 haftalık oldu-

ğu görüldü {Şema II,III,IV,V,VI,VII). 

Seçilen 200 hastadan J2'sinde,mikotik vaginitis tespit edildi 

ve kültür ile,tamamında tipik mantar kolonileri üretildi (Şema II,III, 

IV,V,VI,VII). 
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Seçilen 206 hastadan, mikotik Taginitia gHsteren 32 olguya, 

gebelikleri sırasında, antibiotik kullanıp kullanmadıkları soruldu; 

21 olgunun, gebelikleri sırasında, antibiotik kullanmamış oldukları 

Te 11 olgunun ise, antibiotik kullanmış oldukları görüldü. 

Gebelikleri sırasında, herhangi bir dönemde, mikotik vaginitis 

tespit edilen 32 gebe hastadan, 12'si tedavi ve kontrollerini sürdür­

medi. Geri kalan 20 hastanın, 5'inde Nystatin, 15'inde ise % 1 Genti-

an Violet atuşmanı uygulandı. Nystatin, günde 2 x 1 oral tablet Te 
~ 

2 x 1 vaginal tablet olarak kullanıldı. Tedavi süresi, lO gün olarak 

belirlendi. % 1 Gentian Violet atuşmanı ise, günde bir kez olmak U-

zere, toplam olarak 15 gün süreyle uygulandı. 

Nyatatin kullanan 5 hasta, tedavilerini sonuna kadar tamaa-

ladılar. Ancak % 1 Gentian Violet uygulanan 15 hastadan lO'u, teda-

.viyi eürdüremedi. Tedaviye devam ede~ topla• 10 olgunun, tedaTi eon-

rasında yapılaD kültürlerinde, •antar üremedi ve tam şifa sağlandı 

(9e•a X, Xl). 

Gebelikleri sırasında mikotik vaginitie tespit edilen 32 
' 

hastamızdan, tedavi görmeyen 12 'sinden lO'u)kliniğimizde doğua 

yaptıo Bu lO haetanıa, ?'ai~in çocuğunda, doğumdan eonra, muguet 

enfeksiyonu tespit edildi(Şema lX). 

Mikotik enfeksiyonu bulunan hastalarda, subjektif şikayetler, 

genellikle gebeliğin 24 UncU haftasından itibaren başlamaktadır; nite­

kim, 4 olgu, 8 ile 22 haftalık, 18 olgu, 24 ile 32 haftalık arasında 

gebe idiler. Diğer 10 olgu'da, miadına yakın veya miadında gebelik bul-

gusu vardı. 

J 
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. 
l 

Olgu 3'Un, vaginal frottisinin, gram boyasıyla boyand1ğındaki 

mikroekapik görUnUmU Resim I ve II 'de gösterildi. 

Vak'a 5 1 den elde edilen materyalden üretilen, candida albicans'ln, 

m1s1r unlu jelazda tiretilmiş kolonisinin mikroekapik tatkiki Resim III'de 

gösterildi. 

Vak'a 12'den allnan materyalin Sabouraud vasatında üretilen man­

tar kolonisinin, mikroekapik görUnUmU, Resim IV'de gösterildi. 

' 

J 
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Vagina duvarları hyper 

emik,üzerinde beyaz pey­
nir manzerasında akıntı 
ve Plaklar mevcut 

Vagina duvarlarında 
beyaz plaklar,vulvada 
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plaklar mevcut 

C"\ 

~136 

o 
C"\ 
C)\ 

361+ 

+1+ 

+ 
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akıntı ve beyaz plaklar 
mevcuttur 

Vagima ön duvarında 
+Jbeyaz,karakteristik 

plaklar 9 irritasyon mevcu 

..... ~-- ~- --

rl -::r:: 
P-ı 

co 
~ 
·r-I 
bO 
co 
:> 

MİKROSKOBİK 

BULGULAR 
(Gramla 
Boyanmış 

Frottide) 

c.albicans'ın 

spor ve hif 
4.51şekillerine 

rasıandı 

5 

5 

5 

5 

Mantarın 

spor ve hif 
şekilleri 
.ızörüldü 

c.albicanaın 

spor 
şekilleri 

görüldü 

Mantarm spor 
ve hif 
şekilleri 
görüldü 

c.albicans'ın 

spor ve hif' 

ş E? .k.t.ılıd~ pi goru u 

..-ı 
m 
CD 
o 
CD 
lt 
CD 
'd 

l. 

ı 

l. 

ı 

2 

KÜLTÜR 

(Oda derecesinde, 

Sabouraud 
vasatında) 

24 saatte mantar 
kolonisi 
ürerneğe la: şladı 

Karakteristik 
mantar kolonis-i 
üre di 

Mantar 
kolonisi 
üre di 

Mantar 
kolonisi 
üre di 

Mantar kolonisi 
üre di 

'1 
1l l 

• -i 
p 

~~ 

i
-M 
.p 
o ....ı 
>.,lll 
·ri-r-I 
.o> 

~
-r-ı co 
.p'd 
~<ll 
ro+" 

+ 

+ 

+ 



. -· -ı . -
--

"- --- -- --~--- - -

ı 
Ş E M A : III 

1 1 • Hastanın 
1m .\ .. ~ "Ô 

o o ·r-I · .-! ~ 'd 

~ z o:ı ' ~ 
şikayet i MAKR 'OSKOBİK MİKRO SKO BİK KÜLTÜR r-1 Q) 

• Q) N m 8 

s:: ~ t.ı. ri · n 
(Oda derecesinde, 

tU 

o r-f o ::J ........... - BlJLGULAR s s:: ~ 

~ "t:1 '-l o:ı ro B U L G U L A R ::ı:: Q).n m ·n 

m m P-ı ~ P-ı (Gramla ~m Sabouraud vasat~ndc Q) +" 

m ~ ~Cr; ri 
Q) o 

t o ~ ....ı ro ri ~ ro 
boyanm~ş 

ro o ~ >.. 
m ....ı ~,.q +" s:: m s:: QQ) ....ı ....ı 

Q) ı rl s:: Q) '---" s:: ri 8 ....ı -rlt.ı. ~ .o 
m rl mı rl .o rl mı s:: tıO frotti'de) tll)Q) Q) ·n 

.o "t:1 aı ~ Q) ~ ro ro ro ro"t:1 .o +" 

o ~ ?-i ::::e: c:ı ~ ::::e: ?-i ::> ' > Q) s:: , ö ~ 

Vagnia ön duvar~nda c.albicansın Tipik mantar 

6 c:ı 1..0 28 beyaz, karakteristik spor ve hif kolonisi üridi 
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2 ·-
·H (\J (}\ plaklar mevcut şekillerine -
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Vagina duvarları bY- c.albicansın Tipik :na~tar 
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~1~§~~kipf~~~sŞ6fik±ar 
şekilleri 
görüldö 1 

Vagina duvarlar~nda c.albicans~n Karakteristik 
::::e: o beyaz plaklar, spor ve hi:f- 2 kolon' üredi 
• (\J 1..0 5 

8 H (\J (}\ 
36 
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+ + + vulvada irritasyon leri görüldü 

Vagina duvarlar~nda C. albicansın Karakteristik 
ö o yer yer beyaz plaklar, mebzul spor 

9 • C"\ CXJ 22 ~ulvada irritasyon mantar kolonisi 
:>-t (\J (}\ + + - 4., ve hifleri ~ 

-
mevcut görüldü üre di 

Meozuı,suıu,Kopukıu a-
M.albicansın k~nt~,vagina duvarlar~ Mantar kolonisi 

ve portio üzerinde nokta 6 hif şekli,ayr~ 
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BULGULAR 

(Gramla boyan­
mış frottide) 
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Reaia : I 

Gramla boyanmış bir vaginal frotti'de,mantarın 

paödoayçelyu• Te tomurcuklanaak üzere o~an bir 

apor şekli ile,her aahada mebzul döderlein ba-

Reaia : 

Saf mantar kolonisinden gramla boyanarak hazırlan­

aış preparatta,yalnız apor şekilleri Te bazısının 

üzerinde,tomurcuklanmalar görülmektediro 



Candida Albicanaın,mıaır unlu jelozda üretilmiş 

koloniainia mikroakopik tetkikinde;myceliua,yaa 

Te nihai klamidoaporlar görülmektedir. 

Resia : IV 

Sabouraud vasatını havi petri kutuaunda,üretilmiş 

mantar koloniainin,aakro•kobik görünüşü. 



·.' 

T A R T I Ş M A 

Vag~nada akıntı, kaşıntı ve yanma libi eemptomlara yol açan 

çeşitli mikozlar içinde, en önemli olan grup, candida albican•'ın 

da dahil oldu~u, candida grubudur. Candida grubu içinde, Taginada 

en sık görüleni, candida albicans'dır (8). Çalışmamızda, candida 

türleri üretilmiş olmakla beraber, imkanlarımızın yeterli olmama­

sından dolayı, candida türlerinin, spesifik . ayırımlarını7apaaadık. 

Gebelikleri sırasında, mikotik vaginitie gösteren olgula­

rımızda, vagina mukozası üzerinde toplu i~ne başı, hatta merci•ek 

cesametinde, beyazımsı ve beyaz sarımsı lekeler tespit ettik'• Bu 

bulgular, literatür verilerinde de bildirilmektedir (6). 

Hastalarımız, genellikle subjektif olarak, vaginadaki sı­

caklık hissi, 'kaşınma ve akıntıdan şikayetçi idiler. Literatürde 

bildirilen vak'a serilerinde de, aynı semptomlara rastlanmakta­

dır (6). 

Olgularımızdaki vagina pH değeri, ortalama olarak 4.8 1 dir. 

Bu değer; mikotik enfeksiyonun yerleşebilmesinde, asit ortamın~ 

önemli bir rol oynadığını ortaya koyan literatür verilerine, uy­

gunluk göstermektedir (6)a Kazım Arısan da,daha önce yapmış ol­

duğu bir araştırmada, mantar tespit ettiği gebe hastalardaki va­

ginal pH'ın, 3a6 ile 5o4 arasında değiştiğini bildirmiştir (1). 

J 
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Antibiotik tedavisi gören hastalarda, vaginal mikozlar daha 

s:ı.k görülmektedir ( 29). Ni teki m, ge beli kle ri s:ı.rasJ.nda, antibiotik 

kullanmJ.ş olduklar:ı.n:ı. bildiren hastalar:ı.m:ı.z,çoğunluktad:ı.r. 

Literatürde, miketik vaginitislerin, gebelerde, gebe olmayan­

lara nazaran, daha çok görüldüğü bildirilmektedir. Nitekim, Carter, 

gebe olmaya-n 100 olguda, 14 (% 14) miketik var;ina enfeksiyonu tespit 

etmiştir (8). Çal:ı.şmam:ı.zda, gebe olmayan kad:ı.nlardald miketik vap;ini­

tisler araşt:ı.r:ı.lmad:ı.. 

Miketik vaginitislerde, hastalar:ı.n yaş dağıl:ı.m:ı., Harold, L. 

Kayser, Eisenberg G. M., Shapiro j., Flippin H~ 'in yant:ı.klar:ı. ista­

tistiklere göre, 16-36 aras:ı.nda değişmekte olup, ortalama yaşı 22. 3 

olarak bulmuşlard:ı.r (23). ÇahşmanU.zdaki hastalar:ı.rıuzın yaş ortalama­

s:ı. ise, 26.9 olarak bulundu. 

Gebelik s~ras:ı.nda,. miketik vaginitisin görülme oran:ı.nı; Plass 

ve arkadaşl~rJ. % 14 ; Carter ve Jones % 31.6; Karnaky % 28; Woodruff 

ve Hessaltine % 15.5; Wilson% 36.2; Henricksen % 61.2 olarak bildir­

mişlerdir ( 8 ). Çalışmam:ı.zdaki insidans değeri,% ı6•d:ı.r. 

Hastalar:ı.mız:ı.n 13'ü primipar, 19'u multipar idi. Mikotik vagi­

nitislerin en çok görüldüğU yaş ile, pari te aras:ı.nda, bir münasebet bu­

lunamad:ı.. 

Vaginal mikotik enfeksuyonu bulunan gebelerin, do~mdan sonra, 

çoouklar:ı.nda, muguet enfeksiyonu oldukça sık ,g;örülmektediı:' ( 16). 

Nitekim, 32 vaginal mikoz olgumuzun, ıo•u kliniğimizde doğum yapt:ı. 

ve 10 hastanın,7'sinin çoouklarında muguet tespit e 
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•._' 

Nystatin ve Gentian Violet ile, bizim elde etti~imiz neticeler: 

Tedavide; daha ziyade hem tatbikinin kolay oluşu ve hem de yapı­

lan yayınlara göre tedavi kıymetinin üstün bulunuşu baklmindan, n;vsta­

tin'i tercih ettik. Nystatin ile 5 hastayı tedavi ettik. Karşılaştırma 

bakımından, 15 hastaya da Gentian Violet %ı atuşmanı yaptık. Bu hasta- · 

lardan beşinde muntazam takip imkanı elde ettik, di~er 10 olgu ise, 

klinik sa lah göstermesine rağmen, tedavinin bitiminrten bir hafta sonra, 

yapılması rutin olan kontrol muayenesine ~elmedi. Bu nedenle, Gentian 

Violet % 1 ile tedavi edilen ve kontrolleri yapılan hasta sayısı 5 ol­

gu olarak kaldı. 

Myoostatin (Nystatin) sabah-akşam birer tane vaginal ve birer 

tane de oral tablet halinde verdik. Mycostatin ile tedaviye tabi tutu­

lan hastalarda daha ilk günlerden itibaren bariz olarak subjektif şika­

yetlerin azalmaya ba~ladığı, hastalar tarafından ifade edildi. Tedavi­

ye 10 gün devam ettik. Tedavi kesildikten 5 gün sonra yapılan kont­

rol frotti ve kültUr muayenelerinde, dört olguda klinik ve laboratu­

var tam şifa,'birinde ise salah tespit ettik. Anamnezinde antibiotik 

tedavisi bulunan bu hastada, müşahade edilen klinik salaha rağmen, 

kültürde mantar üremiştir (Şema X). 

Atuşman şeklinde tatbik edilen% l'lik Gentian Violet ile diğer 

15 hast~,gUnde bir defa tatbik etmek üzere, 15 günlük bir tedaviye 

tabi tuttuk. Bunlarda da ilk haftadan i tibaren kaşınh, yanma gibi 

subjektif şikayetlerde bariz bir azalma gördük. 15 gün sonra tedaviyi 

kestik; bundan bir hafta sonra kontrol muayenesine gelen 5 hasta -

l 



-39-

dan J 'Unde frotti ve kUl tUrda mantara te sadUf etmedi k; bu hastalarda 

klinik, laboratuvar tam şifa gördUk. Diğer iki hastada, salalı olmakla 

beraber, kUltUrlerinde mantar Uredi. Bu iki hastarran birinin anteaeda-

nında, gebelik esnasında antibiotik kullanımı mevcuttu. Gentian Violet 

% ı ile tedavi görUp de istifade eden, bir hastada mikroskopide mantar 

görUlmemesine rağmen, yapılan kültUrda mantar Uredi~ini saptadık. 

GörUldUğü gibi, Mycostatin (Nystat in) ile tedavi edilenlerde, 

gentian violet % 1 ile tedavi edilenlere nazaran, daha iyi neticeler 

aldık. Yalnız, her iki grupta da antibiotik kullanmış hastalarda tam 

şifa elde edemedik. 

Nyatatin tatbikinde aynı zamanda oral tahletler kullanmamızdaki 

gaye, topikal bir tedavi ile, barsakları da fungustan temizlemektir. 

Zira, bazı araştırıoılar tarafından, vagina mantar enfeksiyonlar~nın 

kaynağı olarak, barsaklar gösterUroektedir (25). Bu otörlere göre, 
, 

vag inal yayılma özelliğine sahip bazı mantar cinsleri, itiyadi olarak 

in testinal traktusda da yaşayabil irler. Ano-perineal yolla, baZJ. hile-
.... 

re ler, muntazaman vul vaya ve vaginanın di st al kısmına girebilirler. 

Uygun şartlar bu;Lunduğu taktirde (bu şartlar, çok iyi biLlndi ği gibi, J 
gebelikte, diabette ve geniş spektrumlu antibiotik tedavisinde mevcut-

tur), hUcreler çağalabil tr ve vaginada bir mantar kolonisi meydana ge-

tirebilir. Mantar topluluğunun kesafetine, aynı zamanda mevcut mantar 

cinslerine tabi olarak, miketik vulvo-vaginitisin, s~bjektif ve objek-

tif semptomları, meydana çıkar veya çıkmayabilir. Anus yoluyla, vagi-

na ve vulvanın; muntazam olarak mantar enfeksiyonuna maruz kalmas1 

__ _. ...... __________________________ ~ 
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devam eder. Mantar organizmalarının gelişmeleri için, uygun şartlar 

olduğu müddetçe, nüksler devam eder. Bu nüksleri, bartaraf etmek için 

iki yol gösterilmiştir: 

ı. Enfeksiyona müsait vagina şartlarını değiştirmek, 

2. İntestinal traktusdaki mantar organizmalarını elimine etmek. 

Bu düşünce ile kombine olarak, aihz ve vaginal yolla, Nyatatin 

tatbikini uy~un bulduk. 

Mycostatin ile yabancı otorlerin almış oldukları neticeler; 

Pace ve Schantz, 31 gebed.e, 1 ile 14 gün müddetle, günde iki 

vaginal tablet vererek, yaptıkları tedavide, şifa sa ~lamışlardır (30). 

Lang, 58 gebe hastada, 10 günlük ki..irler halinde, günde i ki defa, birer 

vaginal tablet vererek, 38'inde, ilk kürden sonra, kültürü menfi bulmuş-

tuı·. Dördüncü kUrden sonra, sadece. iki olguda, kül tür pozitif kalmıştır. 

Brown, 13 gebe hastada, bir hafta h k kUrler halinde, sabah akşam birer 

... vaginal tablet tatbik ederek, bütün hastalarda, tedaviden hemen sonra, 
.... 

negatif kültUrler elde etmiştir. Yalnız 5 gebe hastada, tedavi kesil-

dikten 1 ile 4 hafta sonra, hastalık nüksetmişse de; ikinc1 mycostatin 
, 

kürü ile, şifa elde edilmiştir (7). 

Gentian Violet ile diğer otorlerin aldıkları neticelere gelince; 

Pickardt W.L., Breen J.L., gentian violet'i, krem halinde, 15 

gün müddetle, akşamları vaginaya tatbik etmek suretiyle, 19 pozitif 

kültürlü gebenin% 82.6'sında, iyi netice almışlardır (28). 

J 



S O N U Ç 

Çalışmamızdan elde edilen neticeler şunlnrdır: 

Mikotik vaginitisler, gebelerde oldukça sık görülür (% 16). 

Gebelik, bu mikotik enfeksiyonu kolaylaştırıcı rol oynar. 

Vagina pH' ı, mikotik enfeksiyonlu hastalarda, genellikle a-

si ttir. 

Mikotik enfeksiyonlar, 20-35 yaşları arasında sık görülmek-
' 

te dir. 

Enfelç_siyan, gebeliğin 28 inci haftasından sonra daha çok 

görülür. 

Gebelerde, . enfeksiyonun görülmesindel az da olsa, vagina flora- J 

sının rolü vardır. 

Parite ile enfeks~yon arasında, bir münasebet yoktur. 

Vagina temizlik derecesi, ekseriya birinci derecededir. Daha 

az olarak, ikinoi ve nadiren daha yüksek derecelerde görülür. 

Gebeliği sırasında, antibiotik tedavisi gören hastalarda
1
en­

feks1yon daha sık görülmekte ve tedaviye dahf:l dirençli olmaktadJ.r. 
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Enfeksiyon kaynağ1, çok kuvvetli bir ihtimalle 
1
intestinal fun­

guslardlr. 

Yeni doğan bir çocuğun a~z1n:ı.n enfeksiyonu ekseriya~ dof1;um ka­

nal1ndan geçme esnas1nda olur. 

Hastal1ğ1n tedavisinde,Nystatin mükemmel tesirli bir oreparat-

' 

J 



Ö Z E T 

Gebeliğin ilk aylarından, misdına kadar, mikotik vagini­

tisleri tespit etmek amacıyla, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 

-Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğine müracaat eden 200 ge-

beden, vaginal akıntı aldık. Mikroskop altında ineeledik ve va-

satlara ektiko 

200 gebeyi kapsayan popülasyonda, 32 olguda mikotik vagi-

nitis tespit ettik. 

Bu gebelerdeki vajen PH•sı ~rtalaması, 4.8 olarak tespit 

ettik. Vajenin ortalama temizlik derecesini, 1 olarak saptadık. 

Çalışmamızdaki 5 hastaya, Nistatin (oral ve vag.tb.)ver-

dik; 15 hastayada, Gentian Violet % l'lik ile atuşman yaptık. 
' 

Nistatin ile tedavi edilenlerde, Gentian Violet % l'lik 

ile tedavi edilenlere nazaran, daha iyi neticeler aldık. Ancak 

her iki grupta da, antibiotik kullanmış hastalarda, tam şifa 

sağlanmadı. 

Gebeliğin mikotik vaginitis görülen hastaların l0 1unun 

takibinde, doğan bebeklerin 7'sinde, muguet enfeksiyonuna ras-

Bulduğumuz sonuçların, literatürdekine benzer olduğunu 

tespit ettik. Verilerimizin değerlendirilmesi sonucu, gebelikte 

mantar enfeksiyonunun daha kolay yerleştiğini ve· bu enfeksiyonun 

tedavisinde, Nietatin'in etkili olduğunu eaptadık. 

1 
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