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GIRIS

Candida vulvo-vaginiti veya kolpiti sik gortilen bir mantar infeksiyonudur.
Giinde ortalama 100 kadinin bagvurdugu bir kadin hastaliklar
polikiiniginde  hastalann yaklagk %10unda Candida kolpiti
saptanmaktadir (27). \

Candida vaginiti; beyaz veya peynir kesigi seklinde akinti, genital
bolgede kaginti ve bazen yanma duygusu lle karakterizedir; vagina ve
bazen vulvada eritem ve édem vardir (14).

Candida vaginitine iligkin predispozan faktorler; sismanlik, ilag bagimlihg,
antibiyotik kullanimi, DblabeteS mellitus, oral kontraseptif kullammi ve
gebeliktir (6, 27). Gebelikte, vagina epitelindeki hormonal dedisiklikler,
mantar Infeksiyonunu kolaylastirmaktadir (27). Gebelerde infekslyon
sikhgi %28-32'dir (2, 10, 24).

Vaginal kandidoz; hastaya verdigl rahatsizlk yaninda, cinsel temas lile
erkekte balanit ve Uretrite, yenidoganda Candida kolonizasyonuna ve
ozellikle premattire bebeklerde kolonizasyonu izleyerek ciddi generalize
infeksiyonlara neden olabilir (24, 27). Vaginal kandidozlu annelerden
dogan bebeklerde agiz kandidozu gorilme orani ki galigmada (4, 23)
%40, baska bir caligmada (5) Ise %83 olarak bulunmusgtur.

Gunimuizde Candida vaginitinin sagaltiminda yaygin olarak kullanilan
llaglar, azol (imidazol ve triazol) tirevieridir. Bunlardan ekonazol,
klotrimazol ve izokonazol toplkal; ketokonazol, flukonazol ve itrakonazol
sistemik olarak uygulanmaktadir. Gebeler azolleri ancak topikal olarak
kullanabilirler.

Tarkiye’de topikal olarak yaygin kullanilan izokonazol nitrat dikkat
gekmektedir.



izokonazol nitrat; (142, 4-dikloro-beta-(2, 6-diklorobenziloksl)-fenetil}-

" Imidazol nitrat) yapisindadir (Sekil 1). Genls bir etki spektrumu vardir;
hem mayalara hem de kiflere etkilidir. Ancak v veya PO sistemik
uygulamada g¢ok cabuk metabolize ve elimine oldugundan mantar
infekslyonlarinin sistemik sagaltiminda kullanimaz; deri ve vaginanin
mantar Infeksiyonlarinda uygulanmaktadir (21).

G ¢

|
CH _CH_O_CH—Q
2 2

Cl Cl

cl HNO

Sekil 1. izokonazol nitrat'in kimyasal yapisi



izokonazol nitrat, Candida tirlerine -yogunluga ve temas siresine bagli
olarak- fungistatk ve fungisidal etki gostermektedir. lacin 6
mlkrogram/ml dozu In vitro kosullarda Candida tGremesini durdurmakata,
daha yuksek yoguniuklarda mayayi éldirmektedir (31).

flaca lliskin biyoyararlanim, kopeklerde ve goniillilerde incelenmistir
(31). ilag tek doz olarak vaginaya uygulandiginda, mekanik faktorler
nedeni lle eriyip macunsu bir sekil almakta, tim véglna epitelini 6rtmekte
ve uygulamadan sonra en ge¢ 24 saat icinde vagina salgisi ve epitel
hiicrelerinde doyma yogunluguna erigmektedir. Yizeyel epitelde ilag
yogunlugu 1000 mikrogram/ml olup, bu yogdunluk Candida MIC
degerlerinin yaklagik 200 katidir. Vagina mukozasinin derin hiicrelerinde
- de 100 mikrogram/ml {izerinde yogunluklara ulagimaktadir. ilacin; 600
mg gibl vaginada depo olusturacak sekilde verlimesi, vagina epitelinden
yavas absorbe edilmesi (7 ginde yaklasik %10'undan azi) ve bir
boliminin de epltel igine penetre olmasi nedeni ile, maksimal
yoguniukta en az 72 saat kalmaktadir ve bu siire iginde de vagina
epitelinde histolojlk olarak bir harabiyet s6z konusu degildir (31).

Topikal uygulamada izokonazol nitrat'in sistemik absorbsiyonu azdir.
lacin %10’undan azi absorbsiyondan sonra hizla ve tiimiyle metabolize
ve elimine olmaktadir, plazmada antimikrobiyal yogunluk olugturmasi
olanaksizdir (31).

izokonazol nitrat, vaginaya krem seklinde 7 giin sire ile veya tek doz
ovil (600 mg) olarak uygulandiginda, Doderlein basillerinde kantitatif bir
degisiklik olmamaktadir (20).

Aynica illag ylksek dozlarda peroral (sistemik) veya deri yoluyla
organogenezis evresindeki gebe hayvanlara uygulandiginda,
embriyotoksik veya teratojenik etkisi yoktur (28).
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Bu aglk galismada; yukarida tanimlanan lzokqnazol nitrat'in tek doz
(600) mg uygulanmasi lle izmirde saptanan vaginal mikozlu hastalarda
etkinligi, uygun mikolojik yontemlere dayal olarak aragtirilmistir.



GEREC VE YONTEM
1) Olgular:

Bu agik galigmaya, vaginite lligkin yakinmalari olan ve mikolojik kdltir ile
Candida vaginiti oldugu saptanan, 15 gebe ve gebe olmayan 17, toplam
32 kadin hasta alindi; ancak 28 hasta degerlendirildi.

A) Ege Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastalklan ve Dogum
Pollklinigrne vaginal akinti, kagint, yanma yakinmalari lle bagvuran
kadin hastalardan Oykd alinmasi ve jinekolojk muayeneden sonra
vaginal sirintl ornekleri elde edildi. Direkt mikroskobik inceleme ve
kiltir ile Candida saptanan 15 gebe ve gebe olmayan 17 hasta
(toplam, 32 'hasta), topikal izokonazol nitrat'in etkinliginin incelenmesi
icin ¢alismaya alindh.

Tdm hastalar 18-46 yas arasinda (ortalama yas, 27.5), evll ve
dogurganik gaginda idiler. Oykiilerinde, Diabetes mellitus yoktu. Gebe
olmayan gruptaki |ki hastada vaginal yakinmalarina iliskin énceden
pimarisin vaginal ovil ve antibiyotikk kullamimi o6ykist vardi. Gebe
grubundaki higbir hasta 6nceden spesifik sagaltim gérmemisti. Gebe
olanlar, gebeliklerinin 2. veya 3. trimestrinda Idiler.

B) ilk vaginal akinti kiitirinde Candida saptanan hastalara, Ik
ziyaretlerinden bir hafta sonra, gratis olarak izokonazol nitrat vaginal
tablet verildi (ki vaginal tablet birden, her tablet 300 mg, toplam 600
mg). ilag kullanimini izleyen bir hafta Iginde koltus yapmamalari énerildi.



C) Vaginal tablet kullanimindan bir haftg sonra hastalar yeniden
yakinmalarina iliskin sorgulandilar ve jinekolojk ve mikolojlk olarak
incelendiler (erken kontrol).

D) Hastalar, Izokonazol nitrat uygulamasindan bir ay sonra, telefon veya
mektupla, ikincl kontrola gagridilar; yine yakinmalar ydninden
sorgulanip jinekolojik ve mikolojlk incelemeleri yapildi (geg kontrol).

E) ikincl veya geg kontrola gelmeyen ve gebe olmayan grupta bulunan
4 hasta degerlendiriimeye alinmadi.

2) Mikolojik inceleme

A) Hastalardan kuru steril spekulum kullanilarak vagina duvarindan ve
arka forniksten pamukiu tahta gubuk arachig ile ki tane striintii 6rnegi
alindi. Ornekler 1 ml glikozlu sivi Sabouraud beslyeri Igeren tlplere
konularak laboratuvara getirildiler ve hemen mikolojik Incelemeye
'~ alindllar (11, 32).

B) Bir 6rnek, mikroskobik incelemeler igin kullanildi.

a) Lam-lamel arasinda taze prebarat hazirlanarak Incelendi.
Yalanci hif olusturan veya salt blastospor seklinde maya hiicreleri
arand..

b) Gram preparat yapildi. Gram (+), maya gortiniminde hicreler
ve hifler arand (Sekil 2).



C) Diger ormek Ise mikolojik kiltirler Iigin kullanildi. iki tane plak
Sabouraud-Dekstroz-Agar (SDAYa zigzag ekimler yapildi. EKill
plaklardan birl 370 C’ de, digerl 26° C’de 3 gln sire lle tutuldu. Plaklar,
bu 3 giin iginde, her gin Ureme yonlnden kontrol edildi. Direkt
mikroskobik incelemede maya hicresi saptanan ve kiltirde plak
ylizeyinde en az 10 maya kolonis| saptanan ornekler dederlendirmeye
alindi.

D) Ureyen mantar kolonilerinden saf ktitir elde edilerek piring Inflizyon-
Tween 80 plak besiyerine igne lle beslyeri yﬁzeylnl yan clzerek ¢izgi
ekimler yapildi. Ekim gizgileri Uizerine steril lamel kapatilarak plaklar 3
gin sire lle 260 C’de tutuldu. Sonra plak yiizeyindeki ekim gizgileri
mikroskopta kigik blyitme ile Incelenip Ureme morfolojisi yéniinden
kontrol edildiler. Yuvarlak ve kiimeler olusturan blastosporlar, yalanci
hifler ve gok sayida klamidospor goriilmesl durumunda Ureyen maya
mantar Candida albicans olarak identiflye edildi (Sekil 3).

E) Piring Inflizyon-Tween 80 besiyerinde salt blastospor veya blastospor
+ hif olusturan maya suslan (Sekil 4) Mycotube (Roche) aracilign ile
identifiye edildi.

3) istatistiksel analiz:

Bulgular istatistiksel olarak varyans analizi yﬁnteml ile degerlendiriimistir.



Sekll 2. Vaginal akintida Candida blastospor ve hifleri (Gram x10).

Sekil 3. Piring infizyon-Tween 80 besiyerinde (reyen Candida
albicans'a iligkin yalanci hif ve klamidosporlar (x100).



Sekll 4. Piring inflizyon-Tween 80 besiyerinde Ureyen non-Candida
albicans Candida susu. Yalanci hifler ve uzun, oval blastosporlar (x40).
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BULGULAR

Hastalar; ilag kullanimindan sonra erken kontrole 6-14 gin arasinda
(ortalama, 7.9 ginde); ge¢ kontrole, erken kontrolii izleyen 13-38.
glnlerde (ortalama, 23. giinde) geldiler.

Gebe olmayan hastalarin timi; ilag kullanimindan sonra adet
gormuslerdi.

Hastalardaki; baslangig, izokonazol nitrat ile sagaltimi izleyen erken ve
ge¢ donem kontrol bulgu ve yakinmalari tek tek Tablo 1'de, genel olarak
Tablo 2'de géstrilmistir. Hastalarda vaginit etkeni olarak saptanan
Candida tirleri Tablo 3'te belirtilmistir.
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Tablo 1. Candida vaginitli 29 hastanin sagaltm oncesi ve sonrasi
kontrollerde saptanan yakinma ve bulgulari.

Olgu No Yangl Akinti Kaginti Yanma Kdiltar
£ 9 gt 9 gaie e Pt o PR il 1D

Gebe olmayan

1:EK, 32y = E I EaE e = o = e s
Ca

2:EH 30y o= = e = wle o = B Wl BB o '
Ca

3:NS, 29y = = e = e s i = s
Ca

4: AK, 30y + - -+ + |+ + |+ o+ H |+ -+
Ca Ca

5:SD, 23y e e il | s
Ca

6: DG, 42y 3 = e - JE = = |+ Sl s
Ca

7:MO, 31y e T SR, -
Ca

8:NM, 33y s - T e - - | e
Ca

9:AY, 46y + - - |+ + -+ - - J+ - - |+ - -
Ca

10:NS, 29y = = W b o ole = == s
Ca

*: Sagaltimdan énce Ca: Candida albicans

1: Erken kontrol Cg: Candida glabrata

2: Geg kontrol Ct: Candida tropicalis

Cp: Candida pseudotropicalis
(Devam)
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Tablo 1 (Devam)

Olgu No Yang! Akinti Kasintt | Yanma Kaltar
120 1 2|1 2|1 211 2
11: SE, 41y + - - |+ - - |+ + + |- - - + - -
' Ca
12: SK, 20 y + = - |+ o+ - |+ - - - -
Cg
13: SA, 22y + - - |+ + - |+ - - |+ + - |+ - -
| Ca
Gebeler
114:BG, 35y N N T S [
Ca Ca
15:AD, 19y + - HJAE ST Y - A | - -
Ca
16:S0, 21y T T )
. Ca
17:NA, 23y + - - |+ - - |+ - + |+ - - |+ - +
Ca Ca
18:AK, 18y + -~ 0+ 2 =0+ - - = |+ - -
Ct
19:RS, 27y + -~ - |+ - -1+ - - |- - - |+ - -
Ca
20: TE, 22y + o~ -+ - -+ - -+ - -+ -+
Cp Cp
* Sagaltimdan 6nce Ca: Candida albicans
1: Erken kontrol Cg: Candida glabrata
2: Geg kontrol Ct: Candida tropicalis

Cp: Candida pseudotropicalls
(Devam)
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Tablo 1 (Devam)

Olgu No Yang! Akinti Kasinti | Yanma Kultar

120 1 211 2|1 2% 1 2

21:SD, 23y + - - |+ - - |- - - A- - - + - -
Ca

22:NT, 37y + -~ -~ {4+ + - {- - - A= - = Q1+ - -
Ca

23:80,21y [+ - - [- - - |+ - - |+ - - |+ - -
| Ca

24:SA, 31y + - - |+ - - |+ + - |+ - - g+ + -

CaCa

25:AD, 19y + = - |+ - 9|+ - - |+ - - |+ - -
Ca

26: AK, 18y + - - |+ - - {4+ - - |- - - A+ - -
Ct

27:NA, 23y + = - |+ - - |+ - + |+ - - |+ - +

Ca Ca

28: RS, 27y + - - |+ - - |+ < - |- - - + - -
Ca

*: Sagaltimdan énce

1: Erken kontrol
. 2: Geg kontrol

Ca: Candida albicans
Cg: Candida glabrata
Ct: Candida tropicalis

Cp: Candida pseudotropicalis

14




Tablo 2. Genel olarak 28 Candida vaginitli hastanin sagaltim éncesl ve

kontrollerde yakinmalari* ve inceleme bulgular.

Bulgu ve Sagaltm Erken Geg
yakinmalar sncesinde kontrolde kontrolde
Yangi 28 (%100) - -
Akint: 23 (%82) 7 (%30) 3 (%13)
Kaginti 20 (%71) 4 (%20) 4 (%19)
Yanma 16 (%57) 2 (%13) 1 (%6)
Kdltdr olumlulugu 28 (%100) 1 (%4) 5 (%18)

*. Sagaltim éncesinde kolonundaki yiizdeler toplam 28 hastaya; diger

kolonlarda bulunanlar yakinmasi olan hasta sayisina
hesaplanmigtir.
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Tablo 3. Yirmisekiz hastanin vaginal akint -rneklerinden sagaltim
éncesl, erken ve geg kontrollerde izole edilen Candida turlerl.

Sus Sayisl
Sagaltimdan Erken Geg
Candida tirid - énce kontrolde kontrolde
Candida albicans 24 1 4
Candida tropicalis 2 - -
Candida pseudotroplicalis 1 ‘ - 1
Candida glabrata 1 - -
Toplam 28 1 5

Sagaltim oncesi ve sonrasi yakinma, klinkk bulgu ve kultlr sonuglan
varyans analizi yéntemi ille karsilagtinldiginda, tim bulgularin gerek
erken gerekse ge¢ kontrollerde anlamii bir sekilde azaldigi saptanmigtir
(p=0.008; p=0.002). Erken ve geg kontrol sonuglar karsilastinidiginda
ise aralarinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).
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TARTISMA

izokonazol nitrat, Candida vaginiti sagaltiminda, krem veya vaginal tablet
olarak topikal kullanimaktadir. Yapilan calismalar (15, 19), krem veya
vaginal tablet seklinde uygulamalarin birbirine egit veya yakin sonuglar
verdigini ortaya koymustur. Lange (15); tek doz vaginal tablet
uygulamasinin (600 mg), 14 ginlik %2'lik krem (700 mg) ve 7 ginlik
100 mg’lik 'vaginal tablet (700 mg) uygulamasi lle esit etki yaptigini
bildirmigtir. Mdller ve ark. (19); gerek krem ve gerekse tek-doz vaginal
tablet seklinde kullanilan izokonazol nitrat'in hastalarin yakinma ve klinik
semptomlarini belirgin sekilde azaltigini, her Ikisiyle birbirine yakin
mantar eradikasyonu saglandigini bildirmiglerdir. Bu calismada,
uygulama kolayh@ gézéninde bulundurularak, hastalara tek-doz
izokonazol nitrat vaginal tablet verilmistir.

Tek-doz izokonazol nitrat ile yapilan agtk arastirmalar (12, 14, 22, 26)
birbirlerine yakin klinik ve mikolojikk sonuglar vermigtir. Hauser (12) 93
hastaya ilaci uygulayarak 1 ve 4 hafta sonraki kontrollerinde, sirasiyla,
mikolojik eradikasyonu %93.6 ve %87.0, klinik lyilesmeyi %91-98 ve
%92-94, yakinmalarnn kaybolmasini %66 ve %75 oranlarinda bildirmigtir.
Sedenberg-Olsen (26), 52 hastalik serisinde, erken ve ge¢ kontrollerde,
mantar eradikasyonunu %90.4 ve %83.3, klinik lyilesmeyi ise %98.1 ve
%92.2 olarak saptamigtir. Otte ve Winkel (22) cok merkezli ve 14923
hastay (%10'u gebe) kapsayan bir galismada, tek-doz izokonazol nitrat
le mantar eradikasyonunu %89 ve klinik lyllesmeyi %91.4 olarak rapor
etmiglerdir.

Tirkiye'de Isparta ve ark. (14) 9'u gebe olan toplam 46 hastaya tek-doz

Izokonazol nitrat vaginal, tablet uygulamiglar, sagaltimdan 10 gin sonra

klinik ve mikolojik kontrollerini yapmiglardir. Bu erken kontrolde;

baglangigta hastalarin %69'unda bulunan akinti yakinmasi %17.4e,

kasinti yakinmasi %46’dan %3’e dismis; mantar eradikasyonu %93

hastada sadlanmig, sagaltmin genel basari orani %93.5 olarak
17



bulunmustur. Isparta ve ark. (14) geg kontrol (4 hafta sonra kontrol)
yapmamiglardir. Sunulan ¢alismada; baslangicta tim hastalarda
saptanan vaginal yangl erken ve ge¢ kontrollerde gérilmemigtir.
Ba§lang|gté %82 hastadan alinan akinti yakinmasi sagaltimi izleyen
erken ve geg kontrollerde, sirasiyla %30 ve %13’e; %71 hastadan alinan
kasinti yakinmasi, %20 ve %19’a; ve ayrica yanma yakinmasi %57'den
%13 ve %6'ya d('1§mﬂ§tf]r (Tablo 1 ve 2). Izokonazol nitrat lle hastalarda
yangi ortadan kalktigi gibi, subjektif yakinmalarda da belirgin bir azalma
saptanmigtir; ancak  subjektif yakinmalann  objektif  olarak
degerlendiriimesi olanaksizdir.

Bu gallgmada, mantar eradikasyonu erken kontrolde %96 ve geg
kontrolde %82 olarak bulunmustur (Tablo 2). Erken kontrolde, 1 olguda
Candida varliginin strdagi, geg kontrolde Ise bu mantarin kayboldugu;
ayn 5 olguda ise erken kontrolde saptanmayan mantarin geg kontrolde
yeniden ortaya ¢iktigl gérllmustlr (Tablo 2 ve 3). Birinci durum, mantarnn
klinik iyilesmeden daha gec olarak eradikasyonuna; ikinci durum, relaps
veya rekurrense baglanabilir. Rekurrens, esteki gizli veya agik genital
kandidoz olabilir (1). Ancak hastalarin eslerinin incelenmesi mimkin
olmamigtir. Kadinlarin eslerine de ayni zamanda, topikal bir antifungal,
ornegin izokonazol nitrat krem uygulanmasi (1), reklrrensl veya "ping-
pong" infeksiyonu onleyebllir.

izokonazol nitrat, ‘Candida vaginiti sagaltminda kullanlan dider topikal
antifungal ilaglarla, gerek klinkk lyilesme ve gerekse mantar
eradikasyonu yoniinden, benzer sonuglar vermektedir. Ornegin; 3
gunlik ekonazol vaginal tablet (450 mg) (9) ve 7 gunlik ekonazol
vaginal krem (450 mg) (13, 16), 6 ginlik klotrimazol vaginal tablet (600
mg) (16) ve tek-doz okslkonazol vaginal tablet (600 mg) (18)
uygulamalar ile 7 glnlikk izokonazol vaginal krem (13) veya tek-doz
Izokonazol nitrat vaginal tablet (9, 16, 18) uygulamalan yaklagik %90
dolayinda klinik ve mikolojik etkinlik gostermiglerdir. Tek-doz seklinde
vaginal tablet verilmesinin avantaji, hastalara sagladii uygulama
18



kolayligidir. Bu galismada da, sorgulanan hastalarin timi, tek-doz
uygulamayi kolay bulduklarini belirtmiglerdir.

izokonazol nitrat tek-doz vaginal tabletin etkisi sistemik kullanilan
antifungallerinki ile de kargilastirimistir (3, 8, 30). Farkas (8), 5 glin sire
le agizdan verdigi 400 mg ketokonazol (toplam, 2 gram) lle tek doz
izokonazol nitrat vaginal tablet arasinda mikolojk Ilyllesme yoéninden
onemli bir fark bulunmadigini, ancak izokonazol nitrat ile yangl ve
yakinmalarin daha gabuk kayboldugunu bildirimigtir. Tlrklye'den Taner
ve ark. (30) tek doz oral flukonazol (150 mg) lle tek doz izokonazol nitrat
vaginal tableti karsilastirdikiari calismalarinda; erken ve geg kontrollerde
klinik etkinligi izokonazol nitrat icin %75.7 ve %81.1, flukonazol igin
%82.8 ve %85.2; mantar eradikasyonunu Ise izokonazol igin %81.1 ve
%78.4 ve flukonazol igin %86.3 ve %86.3 bulmuglardir. Ancak yazarlar -
(30), mikolojik inceleme ve kontrolleri salt direkt mikroskobik inceleme
ile yapmiglardir. Biberoglu ve ark. (3) da flukonazol ve Izokonazol nitrati
kargilagtirmislar, geg kontrollerde klinik ve mikolojik iyllesmeyl, sirasiyla,
flukonazol igin %81.8 ve %81.8, izokonazol igin %74 ve %65 olarak
vermiglerdir.

~ Yazarlar (3, 30) tek doz flukonazoliin klinik ve mikolojik etkinlik ve ayrica
agizdan kullanlma kolaylg agisindan Izokonazole Ustiinligiini
bildirmekle birlikte, getek flukonazol ve gerekse ketokonazol gibi
sistemik uygulanan antifungaller gebelerde kontrindikedir. Gebelerdeki
vaginal kandidozda topikal etkili antifungallerl kullanmak gerekir.
izokonazol nitrat, sistemik absorbsiybnu az olmasi, plazmada
antimikrobiyal yogunluk olusturmamasi (31) nedenlyle gebelerde
emniyetle kullaniimaktadir. Schonlan (25), 68 gebeye tek-doz izokonazol
nitrat uygulamasi lle bir hafta sonraki kontrolde %97 kilnik ve mikolojik
lyilesme elde etmistir. Dilbaz ve ark. (7) da ayni uygulama lle gebelerde,
bir hafta sonraki kontrollerde, %90 klinik iyllesme ve mantar silinmesi
saptamistir. Szantho (29) da gebelerde benzer sonuglar bildirmektedir.
Bu caligmada 15 gebe incelenmistir: bir olguda mantar erken
19



kontrolde yine saptanmig, ancak geg kontrolde silinmistir; 4 olguda Ise
(%27) mantar ydniinden erken kontroller olumsuz Iken, ge¢ kontrollerde
mantar yine ortaya glkmistir (Tablo 1). Bu durumda, eslerin de kontrol( -
ki bu galismada olanaksiz idi- rekirrensi aydinlatmak agisindan yararli
olabilir. -

Tek-doz izokonazol nitrat uygulamasi lle yan etki azdir (8, 25, 26, 30).
Otte ve Winkel (22), 14923 vaginitli kadini kapsayan gok merkezli
caligma raporlarinda, olgularin %7’sinde yanma ve irritasyon gibi yan etki
goraldagini belirtmiglerdir. Bu galismada da higbir olgu illaca bagl yan
etkiden yakinmamistr. :

Bu yerel galisma sonuglarina gore; tek-doz izokonazol nitrat uygulamasi
lle Candida vaginitinde gerek klinkk ve gerekse mikolojik etkinlik,
gebelerde de olmak Uzere, emniyetle saglanabilmektedir. Rekirrensier
i¢in eslerin de Candida balaniti veya Uretrit ysniinden incelenmesli uygun
olacaktir.
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OZET

Klinik ve mikolojik inceleme ile Candida vaginiti saptanan 15 gebe ve 13
gebe olmayan, toplam 28 kadina tek-doz izokonazol vaginal tablet (600
mg) uygulandi. Hastalar yaklasik bir hafta ve bir ay sonra klinik ve
mikolojik kontrolden gegirildiler. Sagaltim ile, yang! belirtilerl sirasiyla
erken ve geg kontrollerde, %100 ve %100 silinmis bulunan hastalarda,
mantar eradikasyonu %96 ve %82 olarak, saptandi. Geg¢ kontrollerde
. subjektif yakinmalar %20'nin altina disti. llaca bagl yan etki gortimedi.
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