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OZET

Calisgmamizin amaci vulvovajinal infeksiyonlarin tanisinda kullanilan
yontemleri karsilastirarak, infeksiyon prevalansini ve predispozan faktorlerin
etkilerini belirlemektir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine vajinal akinti
sikayetiyle basvuran 250 hasta ile akinti sikayeti olmayan 50 hastanin vajinal
orneklerinde pH, KOH bakilmis olup, direkt baki, Gram ve giemsa boyama, kiiltiir
yapilmistir. Predispozan faktorlerin etkilerinin incelenmesi amaci ile hastalarin
kisisel bilgileri, egitim durumlari, hijyenik durumlari, dogum kontrol durumlar1 ve
yakinmalart ile ilgili bilgileri igeren anket formu yiliz ylize goriisiilerek
doldurulmustur.

Vulvovajinal infeksiyonlar iireme ¢agindaki kadinlarda daha sik saptanmistir.
Hastalarin egitim, calisma ve medeni durumlarmin, bazi hijyen 6&zelliklerinin,
haftalik cinsel iligki sayillarinin infeksiyon etkeni varligini degistirmedigi
belirlenmistir. Kontrasepsiyon yontemlerinin genel olarak vajinal infeksiyonlar i¢in
risk faktorii olabilecegi diisiinlilmiistiir. Calismamizda 106 hastada (% 35.3) G.
vaginalis, 85 hastada (% 28.3) T. vaginalis, 84 hastada ( % 28) Candida tiirleri tespit
edilmistir. G. vaginalis i¢cin Gram boyama yontemi referans test olarak alindiginda
direkt bakinin duyarliligit % 72.6, T. vaginalis i¢in direkt baki yontemi referans test
olarak alindiginda Gram boyamanin duyarliligt % 95.2; giemsa boyamanin
duyarliligt % 68.2, Candida tiirleri icin kiiltiir yontemi referans test olarak
alindiginda direkt bakinin duyarliligr % 42.8; Gram boyamanin duyarliligi % 60.7
olarak belirlenmistir. Kiiltiir ile 185 (% 61.6) potansiyel patojen saptanmistir. Ureyen
mikroorganizmalar % 30.2 C. albicans, % 30.2 G. vaginalis, % 15.6 E. coli, % 8.64
non albicans candida, % 1 S. aureus, % 1 enterokok ve % 0.5 grup B streptokok
olarak tespit edilmistir.

Sonug olarak, klinik belirtilerin giivenilir diagnostik parametreler olmadigi ve
laboratuar arastirmasinin vajinal infeksiyonlarin dogru tanisi i¢in gerekli oldugu
distiniilmiis olup, etkenleri arastirmaya yonelik hicbir testin tek basina yeterli
olmadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: G. vaginalis, T. vaginalis, Candida tiirleri, kiiltiir, KOH, pH



ABSTRACT

The aim of our study was to compare the methods used in the diagnosis of
vulvovaginal infections and determine the prevalence of infection and the effects of
predisposing factors. 250 patients who were applied to Obstetrics and Gynecology
clinics, with the complain of vaginal discharge and 50 patients with vaginal non-
discharge were included to the study. Vaginal samples of the patients were examined
according to pH, KOH, direct examination, Gram stain, Giemsa stain and bacterial
culture. Patient's personal information, educational status, hygienic conditions, status
of birth control and complaints in order to investigate the effects of predisposing
factors that contains the information filled in a questionnaire with face to face
interviewing.

Vulvovaginal infections were more common in women in reproductive age.
There was no relation between infection and education, employment, marital status,
some of the hygienic properties, the number of weekly sexual intercourse. Methods
of contraception in general seem to be a risk factor for vaginal infections. In our
study, G. vaginalis was found in 106 patients (35.3 %), T vaginalis in 85 patients
(28.3 %), Candida species in 84 patients (28 %). Gram stain method was taken as the
reference test for the G. vaginalis. Sensitivity of direct examination was found 72.6
%. Direct examination method was taken as the reference test for the 7. vaginalis.
Sensitivity of Gram stain was found 95.2 % and giemsa stain 68.2 %. Culture method
was taken as the reference test for the Candida species. Sensitivity of direct
examination was found 42.8 % and Gram stain 60.7 %. 185 (61.6 %) potentially
pathogen was yielded with culture method. Microorganisms yielded in the cultures
were as follows, 30.2 % of C. albicans, 30.2 % of G. vaginalis, 15.6 % of E. coli,
8.64 % of non albicans candida, 1 % of S. aureus, 1 % of Enterococcus spp., and 0.5
% of group B streptococci.

In conclusion, clinical symptoms were not reliable diagnostic parameters and
diagnostic laboratory methods were found as necessary for the correction of the
diagnosis of vaginal infections and any of the tests alone was not sufficient for the

diagnosis of vaginal infections.

Key words: G. vaginalis, T. vaginalis, Candida spp. , culture, KOH, pH
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1. GIRIS ve AMAC

Vajinal infeksiyonlar, kadinlarin ¢ogunun yasamlarinin herhangi bir
doneminde, en az bir kez karsilastiklar1 infeksiyon hastaliklaridir. Kadin Hastaliklar
ve Dogum Polikliniklerine en sik bagvuru nedenlerinden biri vajinal akinti
sikayetidir. Vajinal infeksiyonlar tiim diinyada yaygindir ve herhangi bir yasta
meydana gelebilirler. Anatomik yerlesim yeri olarak vajinal akinti, vajinal, servikal,
endometriyal veya tubal kaynakli olabilir. Vajinal akinti hormonal degislikliklere
bagl olarak ya da tamamen fizyolojik olabildigi gibi bakteriyel, fungal veya
protozoal kaynakli da olabilir.

Vajinal infeksiyonlarda diinya genelinde bir artis oldugu goriilmekte, kadin
sagligini, cinsel yasami ve aile hayatin1 olumsuz etkilemektedir. Vajinal infeksiyon
gelismesinde risk faktorleri arasinda yetersiz hijyen (genital hijyen ve menstruel
hijyen), uzun siliren antibiyotik veya steroid tedavisi, gebelik, diyabet, immiin
yetmezlik gibi sistemik hastaliklar, sigara ve alkol kullanma, kontraseptifler, vajinal
tamponlar, ¢cok eslilik ve sik cinsel iliski, uygun olmayan kosullarda yapilan dogum
ve kiirtajlar, asir1 dogurganlik, diisiik sosyoekonomik diizey, beslenme bozuklugu
sayllmaktadir. Genital hijyenin bozulmasi durumunda vajen normal florasi
bozulmakta ve istenmeyen bir¢ok firsat¢i patojenin yerlesmesi igin uygun duruma
gelmektedir. Vajinal infeksiyonlar kadinlarda fizyolojik ve ruhsal sikintilara, kalici
hasarlara hatta infertilite gibi istenilmeyen sonucglara neden olabilmektedir. Vajinal
infeksiyonlarin erken tanimlanmasi ve tedavisinin de vakit gegirilmeden yapilmasi
kadin iireme sagliginin korunmasinda en 6nemli unsurlardan biridir. Bu nedenle
vajinal sikayetleri olan kadinlarin, vajen normal flora dengesinin degisip
degismediginin belirlenmesi gerekmektedir.

Vajinanin mikrobiyal florast hormonal faktorlerden etkilenerek ¢ok fazla
cesitlilik gosterir. Yeni dogan kizlarda dogumda laktobasiller kolonize olur ve bu
bakteriler yaklasik alti haftada dominant hale gecer. Maternal Ostrojen seviyesinin
azalmasiyla vajinal flora Stafilokoklar, Streptokoklar ve Enterobakteriler gibi
bakterilerle degismeye baslar. Ostrojen iiretimi pubertede bagladigi zaman
mikrobiyal flora tekrar degismeye baslar. Laktobasiller baskin tiir olarak belirmeye
baslar ve bu donemde laktobasillerin yaninda Stafilokoklar, Streptokoklar,

Enterokoklar, Enterobakteriler, G. vaginalis ve birgok anaerobik bakteriler florada
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yer alabilir. Yetiskin kadinlarda vajinal bolge ¢ok sayida aerobik ve anaerobik bakteri
tiirlerini iceren kompleks bir mikrobiyal floraya sahiptir. Bu floranin igerigi kadinin
anatomik, fizyolojik ve immunolojik gelisimi ile ilgili olarak degismektedir. Vajinal
bolgede infeksiyonlara sebep olan en dnemli mikrobiyal etkenler arasinda Candida
tirleri, 7. vaginalis ve bakteriyel etkenler (G. vaginalis, Enterobakteriler,
Stafilokoklar, Enterokoklar ve B grubu streptokoklar gibi) sayilabilir.

Vajinal infeksiyonlar, tedavi edilebilir, 6nlenebilir ya da erken tani ve tedavi
ile komplikasyonlar1 azaltilabilir hastaliklardir. Kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in vajinal infeksiyonlarin erken tani ve tedavisinin yapilmasi ve
gerekli Onlemlerin alinmasi 6zel bir Onem tagimaktadir. Vajinit etkenlerinin
tanimlanmasi, antibiyotiklere duyarliliklarinin belirlenmesi ve tedavilerinin bundan
sonra diizenlenmesi gerekmektedir. Etkenler izole edilmeden yapilan ampirik
tedaviler genellikle tedaviye cevapsizlikla sonuglanmakta ve kronik vajinit
gelisimine neden olmaktadir. Vajinal akintiya neden olan etkenin bilinmesi tedavi
basarisii1 dogrudan etkilemektedir. Orneklerin laboratuara hizli ulastirilmasi da
etkenin goriilme ve izolasyon sansini artirmaktadir. Calismamizda, kadin sagligi
acisindan ¢ok onemli bir konu olan vajinal akint1 {izerine etkili olabilecek risk
faktorlerinin ve vajinal akintiya neden olan mikroorganizmalar ile bunlarin tanisinda
hizli, ekonomik, kolay uygulanabilir ve giivenilir tan1 yontemlerinin arastirilmasi

planlanmuistir.

2. GENEL BIiLGILER
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2.1.Vajinanin Anatomi ve Fizyolojisi

Kadin viicudunun disar1 agilan organlarindan olan vajina, 6nde iiretra ve
mesane, arkada ise rektum ve anal kanal arasinda uzanan 7-9 cm uzunlugunda
fibromiiskiiler bir tiiptiir. Mukoza, muskularis ve adventisya tabakalarindan olugur
(1.

Vajina glikojenden zengin, keratinize olmayan ¢ok katl yassi epitel yapidadir.
Ostrojenik uyar1 ile glikojen sentezlenir ve depolanir. Vajina liimenine dokiilen
glikojen, vajinadaki flora bakterileri tarafindan metabolize edilir ve laktik asit olusur.
Puberte doneminden menopoza kadarki siirede bolgede aerop-anaerop laktobasillerin
varligi, ayrica vajen epitelinin glikojenden zengin olmasi, vajinada asit ortam
olusmasimi ve bu durumun devam etmesini saglar. Serviksin salgiladigi lizozim
iceren antibakteriyel salgi vajinay1 patojen mikroorganizmalardan korur. Menopoz
sonrasinda oldugu gibi laktobasillerin sayisinda azalma olursa ya da laktobasiller
baskilanirsa irritasyon ve inflamasyon goriiliir (2). Endojen floranin asir1 ¢ogalmasi,
ya da digsaridan alinan bir mikroorganizmanin vajinal ekosistemi bozmasi vajinit
olugsmasina neden olur. Normal vajina florasini bozan etkenler arasinda ortam pH’ si,
yas, hormonal durum, seksiiel aktivite, kontrasepsiyon yontemi, kullanilan ilaglar,
antibiyotikler ve cerrahi girisimler bulunmaktadir. Normal vajina florasi aerobiktir ve
en sik Lactobacillus goriiliir. Floray1 olusturan diger mikoorganizmalar; Bacteriodes,
Peptococcus, B ve D grubu Streptococcus' lar, Escherichia coli (E. coli),
Eubacterium’ lardir. Candida albicans (C. albicans), Gardnerella vaginalis (G.

vaginalis) ve Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) de diisik diizeyde bulunmaktadir
(3,4,5).

2.2.Saghkh Vajina Ekosistemi

Vajina ekosistemi hassas bir denge i¢inde yasayan degisik bilesenlerden
olusur. Bu ekosistem siirekli olarak asitler, karbonhidratlar ve proteinler gibi
metabolik tirlinler ile 6len bakteri hiicrelerinin bozulmasiyla ortaya ¢ikan niikleik
asitler, yag asitleri ve sekerler gibi hiicresel atiklar1 salgilayan bir¢ok bakteri ¢esidi
igerir. Konak¢1 da bu ekosisteme metabolik {iriinleri ve hiicresel atiklar1 devamli
salgilar. Bu mikroflora diger mikroorganizmalarin yani sira Gram pozitif ve Gram

negatif aerobik, fakiiltatif ve zorunlu anaerob bakterilerden meydana gelir. Vajinadan
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en sik izole edilen bakteriler Tablo 1' de siralanmistir. Mevcut sayisiz bakteri
arasinda patojen olan ve olmayan bakteriler bulunmaktadir. Ancak, uygun inokulum
biiytikliigiine ve elverisli ¢cevre kosullarina sahip herhangi bir bakterinin patojen olup
hastaliga yol agabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Saglikli bir vajina ekosisteminde
mikroflorada baskin olanlar Lactobacillus tiirleridir. Ekosistem tahrip oldugunda
veya dengesi bozuldugunda, patojen bakteriler baskin duruma geger ve bireyin
saglig1 acisindan olasi bir tehdit haline gelirler.

Tablo 1 saglikli vajinadan en sik izole edilen bakterileri icermekle birlikte,
bunun eksiksiz bir liste oldugunu sdylemek zordur. Saglikli bireylerin vajinalarinda
Pseudomonas turleri, Staphylococcus aureus ve Haemophilus influenzae gibi diger

bakteriler de izole edilmistir (6).

Tablo 1. Saglikli bir vajina ekosisteminden siklikla izole edilen bakteriler

Fakiiltatif anaerob bakteriler

Gram pozitif Gram negatif
Lactobacillus crispatus Escherichia coli
Lactobacillus casei Enterobacter agglomerans
Lactobacillus gasseria Enterobacter aerogenes
Lactobacillus iners Enterobacter cloacae
Streptococcus viridans Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus epidermidis Morganella morgani
Enterococcus faecalis Proteus

Zorunlu anaerob bakteriler

Gram pozitif Gram negatif
Eubacterium spp. Fusobacterium
Peptococcus niger Prevotella
Peptostreptococcus anaerobius Veillonella
2.3.Vajinal Ekosistem

Vajina c¢ok katli yassi epitel hiicreleri ile désenmis, potansiyel olarak tiibiiler
bir organdir. Vajinal epitel mukus salgilayan hiicreler icermez; mukus peritiretral
bezler, Skene bezleri ve Bartholin bezleri olarak bilinen, labia minorlerin medial
inferior yiiziinden ¢ikan bezler tarafindan iiretilir. Vajina iginde bulunan akint1 vajinal

epitelden ve serviksten sizan transiida vasfinda bir salgidan kaynaklanir. Bu nedenle,
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vajinal akinti, vajinal transiida ve servikal salgilardan tiireyen sivilar, hiicreler ve
hiicresel atiklarin oldugu kadar endometrium ve fallop tiiplerinden gelen sivilarin da
bir bilesimidir. Hormon tedavisi almayan iireme cagindaki bir kadinda iiretilen
vajinal akint1 giinde 1-3 g kadardir (6). Normal fizyolojik sekresyon berrak yumurta
aki kivaminda, beyaz renkli, akiskan, kansiz, kokusuz, asidiktir (pH: 4.5) ve kadin
saglig icin gereklidir. Irritasyona, kasint1 veya yanmaya sebep olmaz (2, 4).

Vajinal salgilar, proteinler, karbonhidratlar, {ire ve yag asitleri de dahil birgok
bilesikler igerir. Karbonhidratlar basit ve kompleks sekerlerin karisimidir. Glukoz,
maltoz, maltotrioz, maltotetraoz ve serbest glikojen vajinal sivilarda tespit edilenler
arasindadir. Vajinal sividaki proteinler serum proteinlerinin transudasyonundan ve tist
genital sistem ile serviks tarafindan iiretilen proteinlerden olusur. Vajinal sivida
bulunan baslica proteinler albumin ve imunoglobulinler olup aminoasitler de goriiliir.
Vajinal ekosistemin bu igerigi endojen vajinal flora i¢in kusursuz bir kiiltiir ortami
saglamaktadir. Endojen flora, pek ¢ogu patojen olan muazzam sayida bakteri ve diger
mikroorganizma cinslerinden ve tiirlerinden olustugu igin, patojen olmayan
bakterilerin  patojen olanlara oranimni diizenleyerek, saglikli ekosistemin
korunabilmesine olanak saglayan bir mekanizma gelistirilmistir. Baskin bakteri tiirti
patojen olmayan bir tiir ve patojen olmayan bakterilerin patojenlere orani yaklasik
200:1 oldugunda mikroflora bu saglikli durumdadir. Denge, belirli Lactobacillus
tirleri ve bunlarin patojen bakterilerin gelismesini durduran salgilart tarafindan
korunur (6).

Tipik olarak vajinada sadece bir tiir Lactobacillus barmir. Saglikli bir
vajinada baskin olan tiir, laktik asit de dahil bol miktarda organik asit iiretir ve
genellikle lactocin olarak bilinen bir bakteriosin ile hidrojen peroksit salgilar.
Lactobacillus 4.5' ten diisiik ancak 3.8' den yiiksek, gorece diisiik bir pH' da
iireyebilme yeteneginden otiirli saglikli vajina ekosisteminin baskin bakterisi olarak
evrimlesmistir. Ne var ki, Lactobacillus tirlerinin hepsi 'iyil' veya vajinal ekosistemin
saglikli ve dengeli tutulmasini saglayabilecek maddeleri liretme kapasitesine sahip
degildir. Saglikli vajina ekosistemine sahip oldugu kabul edilen kadinlardan en sik
izole edilen tiirler L. crispatus, L. gasseri, L. iners ve L. jensenii tiirleridir (6).

Vajina ekosisteminde bulunan diger bakteriler ya 4.0' i altindaki pH

degerlerinde lireyemezler ya da 4.0-4.5 araliginda zor iirerler (6).
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Laktobasiller organik asitleri lireterek, diger bakterilerin iiremesine engel
olacak bir ortam olustururlar. Laktobasiller pH >5 iken gayet iyi ¢ogalirlar, laktik asit
ireterek pH' y1 4.5' in altina ¢ok hizli diisiirlirler. Ancak Lactobacillus diger
bakterilerle ayn1 ortamdayken besinler ve iiriinler i¢in iyi rekabet edemez. Vajinada
ortam kosullarinin degismesiyle, Lactobacillus sayis1 azalir, diger bakteriler baskin
duruma gecer ve vajina mikroflorasinda bir degisim meydana gelir. Vajina
mikroflorasindaki ve ekosistemindeki bu degisiklikler hastanin semptomatik haline
gelmesine yol acabilir. Semptomlar yeni ortaya c¢ikan duruma bagli olsa da,
bakteriyel vajinozis’te ya da grup B streptococcus veya Lactobacillus baskin duruma
gectiginde, hasta asemptomatik de kalabilir (6).

Lactobacillus, diger bakterilerin iiremesini en az 3 farkli mekanizmayla
kontrol ediyor gibi gériinmektedir. Lactobacillus vajina pH' sin1 3.8 ile 4.2 arasinda
tutmak i¢in laktik asit, hidrojen peroksit ve bakteriosin ya da lactocin iiretir.
Lactobacillus katalaza sahip olmadigi ve sitokrom oksidaz sistemi kullanmadig1 i¢in
hidrojen peroksit' i su ve hidrojene yikamaz. Bu durum, biiyiilk miktarlarda
hidrojen peroksit' in {iretilerek ortama salinmasi sonucunu dogurur. Hidrojen
peroksit' in bakterilere toksik oldugu gosterilmistir. Halid iyonlarinin varliginda bu
antibakteriyel aktivite peroksidaz enzimi tarafindan da giiglendirilir. Peroksidaz
enzimleri bir¢ok hiicrede ve hiicre {iriinlinde bulunur; 6rnegin siit ve salya
laktoperoksidaz, notrofil ve monositler myeloperoksidaz, eozinofiller eozinofil
peroksidaz ve insan servikal mukusu peroksidaz igerir. Lactobacillus' un endojen
mikrofloranin dengesinin korunmasinda énemli role sahip olduguna dair kusku azdir.
Laktik asit, diger organik asitler ve hidrojen peroksit' e ek olarak Lactobacillus
bakterilerin liremesini engelleyen bir bakteriosin iiretir. Bu bakteriosin diislik
molekiil agirhiklidir ve E. coli, S. agalactiae, G. vaginalis ve Prevotella tiirlerine
kars1 ¢cok etkilidir (6).

Lactobacillus baskin durumda bulundugu siirece, endojen vajina
mikroflorasinin {iyesi olan patojen bakteriler baskilanir. Boylece, vajina ekosistemi
saglikli kalir ve bireyin saglig1 acisindan olasi bir tehdit s6z konusu olmaz. Garner ve
Dukes Lactobacillus’" un neredeyse ortadan kalkti§i ve yerinin endojen vajinal
bakteriler tarafindan doldurulugu durumu bildiren ilk isimlerdir. Ayni1 zamanda simdi

bakteriyel vajinosis olarak bilinen, Haemophilus vaginalis infeksiyonu olan
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kadinlarda Lactobacillus' un seyrek goriildiigiinii de belirtmislerdir. Saglikli bir
vajina mikroflorasi i¢in vajinal sivinin mililitresinde bulunan laktobasillerin sayisi
10° cfu' nun lizerinde iken, endojen mikrofloranin diger bakterileri vajinal sivida 10°
cfu/ml gibi konsantrasyonlarda bulunurlar. Bakterileri mikroskopik olarak
gozlemlerken, bakterilerin goriilebilmeleri igin sahip olmalar1 gereken yogunluk 10°
cfu/ml' nin {izeridir. Bu nedenle, laktobasillerin vajina ekosistemini ve mikroflorasini
saglikli tutmada anahtar bir rolii var gibi goriinmektedir. Laktobasillerin baskinligini
yitirmesi bakteriyel vajinite ve bakteriyel vajinozise yol agabilir. Patojenik bakteriler
baskin hale geldiginde, 6zellikle alt genital sistem yoluyla gergeklestirilen girisimsel

islemlerde hastanin saglig1 tehdit altina girer (6).

2.4.Vajinal Infeksiyonlara Yol Acan Mikroorganizmalar

Vajinal bolgede infeksiyonlara sebep olan en onemli mikrobiyal etkenler
arasinda Candida tirleri, T. vaginalis ve bakteriyel etkenler (G. vaginalis,
Enterobakteriler, Stafilokoklar, Enterokoklar ve B grubu streptokoklar gibi)

sayilabilir.

2.4.1.Bakteriyel Vajinozis
[k kez Gardner ve Dukes tarafindan 1955 yilinda tariflenmistir (7). Temelde,
bakteriyel vajinozis non-inflamatuar bir siiregtir ve bir infeksiyon degildir.

Bakteriyel vajinozis' e yol acan mikroorganizmalarin timii endojen mikroflora
kokenlidir ve bu bakteriler vajina sivisinin mililitresi basina 10° cfu' dan fazla
yogunluktadir. Bakteriyel vajinozis varliginda, Lactobacillus' un yogunlugu vajinal
stvinin ml' sinde 10° cfu' dan azdir. Bu bakteri yogunluklari, bakteriyel vajinozis
varliginda infeksiyon potansiyeli agisindan onemlidir. Gebe olanlarda bakteriyel
vajinozis' in preterm eylem, erken membran riiptiirii, erken dogum, koryoamnionit ve
postpartum endometrit ile; gebe olmayanlarda endometrit, histerektomi sonrasi
pelvik infeksiyonlar ve salpenjit ile yakin iligkisi vardir. Bu durumlar ile bakteriyel
vajinozis arasinda kesin sebep sonug iliskisi olduguna dair tartigilmaz veriler olmasa
da, bakteriyel vajinozis ile szl edilen bu infeksiyonlar arasinda giiclii korelasyon
varligin1 gosteren veriler mevcuttur (6).

Vajina ekosisteminin dengesini degistirerek, vajinada bakteriyel vajinozis
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gelismesine olanak tanityan mikrobik ve fizyolojik degisiklikler aydinlatilmamastir.
Ancak, bu degisikliklerden birinin hidrojen iyonu yogunlugunda diislis veya pH
degerinde artis seklinde olmasi gerektigine siiphe yoktur. Saglikli veya Lactobacillus'
larin baskin oldugu bir vajina mikroflorasinin pH' s1 3.8-4.2 arasindadir.
Lactobacillus' lar laktik asit ve diger organik asitleri liretmek suretiyle bu pH' y1
korurlar. Lactobacillus' un vajinadaki diger bakteriler gibi, kiiltiir ortaminda tirerken
tercih ettigi pH degeri 5 olsa da, vajina ortaminda bu pH' da rekabet edememektedir.
Streptococcus spp. , Enterococcus spp. , E. coli ve Prevotella tiirleri gibi var olan
diger bakteriler Lactobacillus' tan daha enerjik rakipler oldugu igin, laktobasiller
baskinlig1 koruyamazlar. Bu nedenle, laktobasillerin iiremesi inhibe olur ve bir veya
daha ¢ok cins mikrobiyal baskinligi ele gegirir.

Oyle goriinmektedir ki, vajina ortamindaki kosullar G. vaginalis igin elverisli
oldugunda bu bakteri baskin hale gelir. G. vaginalis 5 ve lizerindeki pH' larda iyi iirer
ve liredikce pH' y1 daha da arttirip, vajina ortaminin oksijeninin tilkenmesine neden
olur. Vajinadaki oksijen konsantrasyonundaki diisiis fakiiltatif anaeroblar iirerken de
goriiliir. Vajina ortaminin oksijeni tiikendiginde, fakiiltatif anaerobik bakteriler
anaerobik metabolizmaya gecerler. Oksijen konsantrasyonu esik alt degere
ulagtifinda, zorunlu anaerobik bakteriler iiremeye baslar ve sonunda vajinal
ekosistemin baskin bakterileri haline gelirler (6).

Bakteriyel vajinozis, anormal akintinin en sik nedenlerinden biridir.
Semptomatik kadinlarin % 40-50" sinde ve asemptomatik kadinlarin % 15-25” inde
bulunur. Laboratuar bulgular1 pozitif olan kadmlarin % 50’ si asemptomatiktir. Ciddi
iist genital yol infeksiyonlarina zemin hazirlayabilen bir infeksiyondur. Daha ¢ok
tireme ¢agindaki kadinlari etkiler. Nadiren ergenlik 6ncesi ve post menopoz donemde
de gorilebilir (8). Evlilik siiresi, endokrin degisiklikler, oral kontraseptif kullanima,
rahim i¢i ara¢ (RIA), menstrual hijyen, genital hijyen davranislari, vajinal dus, sigara
ve antibiyotik kullanimi bakteriyel vajinozis' ten sorumlu tutulmaktadir
(9,10,11,12,13).

Semptom ve Bulgular:

Klinik olarak hastalarin ¢ogu asemptomatik oldugu halde bazen akinti, pet
kullanmay1 gerektirecek kadar fazla olabilmektedir. En 6nemli belirtisi menstruasyon

ya da cinsel iligkiden sonra ortaya ¢ikan bayat balik kokusudur. G. vaginalis doku

19



patojeni olmadigi halde bunun artiklarini metabolize eden bazi anaeroplar kasintiya
yol agabilir (1).

Tani:

Vajinal sekresyonlar, mikroskopta incelendiginde; normal vajen florasi
goriilmez, laktobasiller yoktur. inflamatuar hiicreler azalmustir. Epitel hiicreleri
iizerine kiiclik gram negatif basillerin yapismasi ile olusan goriiniim “clue cell”
olarak adlandirilir ve G. vaginalis igin tipik olarak kabul edilir. Bu mikroorganizma
asemptomatik hastalarin normal vajinal florasinda bulundugu igin tanida kiiltiir
kullanilmaz (9).

Bakteriyel vajinozlu hastada vajinal akintinin tanisal 6zellikleri (6)

1- Akintinin rengi kirli gri

2- Kokusu baliga benzer

3- Akintinin kivami sivi kivamli ve kopiiklii olabilir

4- pH>5

5- 1yi dstrojenize skuamoz hiicreler

6- Ipucu hiicresi mevcudiyeti

7- Lokosit sayist < 5 biiyiik biiylitme alaninda (x40 biiyiitmede)

8- Birden ¢ok bakteri morfotipi

9- Lactobacillus' larin yoklugu

10- Tanimlanan patojen olmayisi

Tedavi:

Gebeler ve semptomatik bireyler tedavi edilmelidir. Tekrarlayan infeksiyon
s0z konusuysa cinsel partnerde tedavi edilmelidir.

En etkin oral tedavi metronidazol ile saglanir. 2x500 mg/giin 5 giin, 3x250
mg/giin 7 glin stireyle kullanilmalidir. 7 vaginalis’ te oldugu gibi metronidazol 2 g
oral tek doz olarak kullanilabilir. Oral tek doz kullanimda hem uyum daha iyidir,
hem de klinik yanit daha erken alinmaktadir. Ancak rekiirrens oran1 daha yiiksektir.

Ampisilin ve amoksisilinde yanit orta derecededir.

Topikal olarak % 2 klindamisin krem ile 7 giin tedavi veya 100 mg
klindamisin oviil ile ya da % 0.75 metronidazol jel giinde 2 kez 5 giin siireyle
kullanildiginda oral tedaviler kadar etkindir. Bu sekilde kullanimda yan etkiler daha

nadirdir. Oral klindamisin etkindir, ancak yaygin kullanimi bulunmamaktadir (7).
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2.4.2.Vulvovajinal Kandidiyazis

Vulvovajinal kandidiyazis, bir kadinin alt genital sistemini etkileyen anormal
durumlarin biiyiik olasilikla en sik akla gelenidir. Bu durumun, Candida tiirleri
vajiniti tedavisi i¢in kullanilan tezgah dstii antifungal ilaglarin ulasilabilirligi
tarafindan kortiklendigine sliphe yoktur. Kadinlarin % 75' 1 hayat boyu en az bir defa
vulvovajinit gecirirken, yaklasik % 50' si bir defadan fazla, % 5' 1 ise tekrarlayan
ataklar atlatacaktir. Ureme c¢agindaki kadmlarm yaklasik % 15-20' si mantarlar
tarafindan kolonize edilmistir ve buna asemptomatik endojen tastyicilik denir.

Candida, Torulopsis ve Rhodotorula cinsleri eseyli lireme evreleri olmayan
(askospor yapmayan) mantarlardir. Ana cins tamami psddohif iireten 81 tiirden
olusan Candida' dir. Torulopsis glabrata (C. glabrata) psodohif yapmadan sadece
tomurcuklanma ile lirer. Rhodotorula karotenoid bir pigment iiretir.

C. albicans in vitro ortamda Lactobacillus' un iiremesini destekleyen B
vitaminleri iretirken, Lactobacillus C. albicans' n iiremesini destekledigi gibi inhibe
de edebilir. C. albicans' 1n aynt zamanda in vitro ortamda Staphylococcus' un
iiremesini destekledigi de gortilmiistiir. £. coli gibi Enterobacteriaceae iiyelerinin
C. albicans' 1n liremesi iizerinde zayif da olsa inhibitor etkisi mevcuttur.

Candida tiirleri 3.0-8.0 aras1 genis bir pH araliginda treyebilir. Saglikli
durumdaki vajinanin olagan pH' s1 3.8-4.5 arasi iken, mikroflora tahrip oldugunda
pH 4.5 ile 6.0 arasinda degisebilir. Bu nedenle bakteriyel vajinozis veya vajinit ya da
T. vaginalis gibi inflamatuar durumlarda Candida tiirlerinin bulunmasi sasirtici
degildir. Candida tiirleri blastosporlardan tomurcuklar gelismesiyle {irer.
Blastosporlar ovoid, dogrusal veya kiiresel sekilli olabilirler. C. albicans
pleomorfiktir, yani tomurcuklanan bir maya olarak tiireyebilir, psddohif yapabilir ve
serumda iirediginde gercek hif olusturabilir. Candida tiirlerinin hiicre duvarn ¢
onemli islevi yerine getirir: Hiicrenin seklini korumasi i¢in dis kalip gorevi gortir;
tireme ve gelismede metabolik siireglere katki yapar ve infeksiyon esnasinda konake1
ile hiicre arasindaki temas bolgesini olusturur.

Hiicre duvar1 glukan ve mannan polisakkaritlerini, kitin, protein ve lipid
iceren ¢ok katli bir polimeridir. Hiicre duvar1 ¢ok kath bir yap1 olmakla beraber,

organizmanin ovoid, tomurcuklanan maya, psddohif ve hif gibi sekiller almasina izin
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verebilecek esnekligie sahiptir. Bu pleomorfik goriiniim, hastanin vajinal akintisi,

mikroskopta incelenirken karisikliga sebep olabilir. Eger organizma ovoid

formdaysa, goriinmeyebilir veya maya oldugu anlasilmayabilir. Bu nedenle Candida

tiirleri vajinitini diisiindiiren semptomlarla gelen hastalarda kiiltiir alinmalidir (6).
Vajinitlerin 1/3” {inii olusturan Candida tiirleri vajinitinin etkeni % 85-90

oraninda C. albicans’ tir. Diger Candida tiirleri arasinda C. glabrata, C. tropicalis ve

C. parapsilosis yer alir (14). Vajen, kalinbarsak, agiz ve bogaz florasinda yer alan

mikroorganizma, ortam mantar iiremesine uygun hale geldiginde hastalik yapicidir.

Candida tirleri vajinitine zemin hazirlayan faktdrler arasinda

- Artan stres,

- Diyabetes Mellitiis,

- Gebelik,

- Oral kontraseptifler ve rahim i¢i ara¢ kullanimi,

- Immiinosiipresyon (kortizon ve sitostatik ila¢ kullanimi, AIDS vb),

- Antibiyotik kullanimi1 (antibiyotikler vajinadaki flora bakterilerini de yok ettiginden

mayalarin ¢ogalmasi i¢in zemin hazirlarlar),

- Premenstrual donem

- Eksojen hormonlar (6strojen, kortikosteroid )

- Metabolik hastaliklar (hipotroidi, hipoparatroidi, demir eksikligi anemisi),

- Obezite

- Fazla miktarda rafine seker alinmasi,

- Kronik servisit,

- Radyasyon,

- Lokal alerjenler (parfiimlii tuvalet kagitlari, tamponlar, yiizme havuzundaki klor),

- Islak mayo veya ¢amasirla oturulmasi,

- Sentetik giysiler,

- Sik iligki,

- Birden fazla partner sayist yer almaktadir (1, 2, 15, 16).

Semptom ve Bulgular:
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- Vulvada kasinti,

- Vajende yanma hissi,

- Diziiri,

- Disparanui,

- Siit kesigi ya da kronik olgularda sulu beyaz genital akint1 (ikincil bir infeksiyon
yoksa koku olmayabilir),

- Vajen ve vulvada hassasiyet,

- Cinsel eslerde nadiren de olsa iiretrit, balanit goriilebilir.

- Sikayetler sicakta, geceleri ve 6zellikle menstruasyon doneminde artar (17).

C. glabrata, C. parapsilosis, C. krusei ve S. cerevisiae vajinitinde ise genelde
akint1 yoktur, kasintidan ziyade yanma ve irritasyon olur (18, 19, 20).

Tani:

Tanmi1 icin fizik bulgular, laboratuar bulgulart ve spekiillim muayenesi
incelenir. 7. vaginalis ve G. vaginalis’ den farkli olarak dogurganlik yasindaki
kadinlarin vajen pH’ s1 Candida tiirleri varliginda normaldir. Bu nedenle Candida
tiirleri vajinitini diger vajinitlerden ayirmada vajinal pH’ nin belirlenmesi 6nemlidir
(2). Candida tiirleri vajiniti olan kadinlarda, akintidan % 10’ luk KOH ile hazirlanan
preparasyonun direk mikroskobik incelenmesinde mantara ait spor ve yalanci hifler
aranir. Candida tiirleri i¢in en uygun kiiltiir ortam1 SDA (Saboraud Dextrose Agar)
besiyeridir. Inceleme &rneklerinde mantar kiiltiirleri ve antifungal duyarlilik testleri
uygulanir.

Tedavi:

Tedaviye gebeler de dahi olmak {izere tiim semptomatik hastalar alinmalidir.
Tedavide Oncelikle hastaliga zemin hazirlayan sartlar incelenmelidir. Diyabet, immiin
sistem bozuklugu, ila¢g kullanim1 arastirilmali, etken olan diger faktorler
engellenmelidir (21).

CDC' nin 1993 yilinda yaymladigi Candida tiirlerinin tedavi rehberinde
intravajinal imidazol ve triazol kullanim1 yer almaktadir. Lokal antimikotik ajanlar
krem, supozituvar, tampon veya vajinal tablet olarak kullanilabilir. Tedavi stiresi bir
hafta olarak belirlenmelidir. Vajinal kullanimi olan tek poliyen antifungal ajan
nistatin' dir, ama etkisi azdir. 100 000 ii/glin dozunda intravajinal olarak 14 giin

kullanilabilir.
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1994' te FDA oral flukonazolii vajinal kandidiyaz tedavisinde kabul etmistir.
Candida tiirlerinin ¢ogu imidazollere (klotrimazol, mikonazol) duyarlidir. Bununla
birlikte C. albicans grubunda % 15 oraninda imidazol direnci saptanmistir. C.
albicans, triazollere (flukonazol, itrakonazol) imidazollerden daha duyarlidir. Ancak
invitro duyarlilik ¢aligmalar ile klinik yanit arasinda bir korelasyon goriilememistir.

Cesitli caligmalarda tek doz (150 mg) oral flukonazoliin etkinligi
desteklenmistir. Oral itrakonazol tek doz ya da 3 giinlik tedavi seklinde
onerilmektedir. Sonuglar topikal tedavilere istlinlik gdstermemektedir. Sistemik
tedavilerde toksik etkilerin yanisira, gebelerde potansiyel teratojenik etkiler goz
onilinde bulundurulmalidir.

Rekiirrens gosteren olgular haftada 1 kez 150 mg flukonazol ile 12 hafta
tedavi edilebilir. Alternatif olarak borik asit 2x600 mg/intravajinal olarak 10-14 giin
kullanilabilir. Borik asit gebelerde kullanilmamalidir (7).

Korunmada laktobasilleri yenileyen ve normal vajen florasinin yeniden
olusmasina yardimci olan yogurt tiiketimi Onerilebilir. Kisa siireli ya da diizensiz
tedaviler basarili olamamaktadir. Hastalarin ¢ogu uygun tedaviye cevap verirken %
5-20 tekrarlayabilir. Semptomlar tekrarlarsa hasta izlem icin gelmelidir. Yilda 4
defadan fazla infeksiyon olmasina kronik ya da rekiirren infeksiyon denir ve tedavisi
cok zordur (3). Partnerde erkek balanit’i semptomlar1 varsa o da tedaviye alinmalidir
(17).

2.4.3. Trikomoniyazis

Trikomoniyazis, kamgili bir protozoon olan 7. vaginalis’ in olusturdugu bir
iirogenital sistem hastaligidir. 7. vaginalis ilk defa 1836 yilinda Alfred Donne
tarafindan insanin lireme yollarinin irinli materyalinde ve salgisinda goriilerek tarif
edilmistir. 1936'da W.N.Powell 7. vaginalis’ in ikiye boliiniisiinii ayrintili bir sekilde
tarif etmistir. 7 vaginalis’ in bakterilerle karigik kiiltiiriinii 1915'de Lynch bildirmis,
bakterisiz saf kiiltiirii ise 1940'da R.E. Russel tarafindan elde edilmistir (22). T
vaginalis ile infekte olan kadinlarda klinik olarak, akut donemde kopiiklii, sulu
mukuslu sari-yesil renkli bir akinti olur. Akint1 krem kivaminda ve pis kokuludur.
Vajina ¢ok kasmtilidir. Spekulumla vajina mukozasi agrili, kirmizi, hemorajik ve
odemlidir (22).

T’ vaginalis diinyanin her yerinde yaygin olarak goriilen bir infeksiyondur.
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Infeksiyon sikhigi  toplumdan topluma degisiklikler —gdstermekle birlikte
yurdumuzdaki kadinlarda onemli saglik sorunlarindan biridir. 7 vaginalis cinsel
aktivite ve Ostrojen hormon aktivitesine bagl olarak 20-40 yas kadinlarda ve cinsel
hijyen kurallariin uygulanmadigi her yasta karsimiza c¢ikabilmektedir (22).

T. vaginalis’ in epidemiyolojisinde yas, 1k, cinsiyet, hormonlar ve yasam
kosullar etkilidir. Cinsel aktivitenin fazla oldugu 16-35 yaslarda en fazla goriiliir.
Zenci 1rkta daha sik bulunmustur. Her iki cinste de goriiliir. Klinik belirti vermeksizin
iiretralarinda 7. vaginalis tasiyan erkekler hastaligin bulasmasinda en 6nemli rolii
oynar. Ancak kadinlarda hastalik belirtileri daha fazla ¢ikar. Ayrica temizlige dikkat
edilmeyen toplumlarda, kalabalik evlerde tuvalet esyasi ile de bulagsma olur.
Bulasma, cinsel iliski, indirekt bulasma (heniliz yeterince kanitlanmamis olmasina
karsin ortak kullanilan alafranga tuvaletlerden, havlulardan ve i¢ ¢amasirlardan,
havuzdan) ya da dogum sirasinda anneden bebege seklinde olabilir. Ozellikle cinsel
serbestlik gibi faktorler hastaligin yayilmasini etkilemektedir (23, 24, 25, 26, 27).

Daha ¢ok, insandan insana cinsel temasla bulasan 7.vaginalis’ in yalniz
trofozoit sekli vardir, kist sekli yoktur. Armut seklindedir, dalgalanan kisa zar1 vardir.
Parazit fagositozla beslenir. Hafif asidik ortamlarda alkali ortamlara gore daha iyi
iirer. 40°C’ den daha yiiksek 1silarda ve donma derecesinin altindaki 1silarda ¢abuk
oliir. 0°C’ de bir giin canh kalabilir. Kuruluga, giin 1s181a hassastir, suda 40 dakika
kadar kalabilir. idrarda 24 saatten fazla canli kalabilir. Kulugka dénemi 4-28 giindiir.

Semptom ve Bulgular:

- Sar1 /yesil renkli, koptiklii, kotii kokulu akinti

- Sik idrara ¢ikma

- Vulva ve vajinada inflamasyon

- Vajinada kizariklik ve ¢ilek goriiniimii

- Akut donemde vulva ve vajinada kasinti ve yanma ilk goriilen bulgudur, bunu
vulvit ve diziiri izler.

- Kadmlarin % 90’inda servikal erezyon vardir, bu da servikal karsinomaya zemin
hazirlar.

- Erkekte prostatit ve nadiren sterilite gelisebilir (28).

Tani:
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Kadinin idrar ve vajinal sekresyonu, erkegin ise idrar ve prostatik salgisindan
alman Orneklerin incelenmesiyle tan1 konur. Tan1 lam iizerine serum fizyolojikle
hazirlanan taze preparatta hareketli, kamcili protozoonlarin goriilmesiyle konur (26,
29). Ne var ki bu yontemin dogrulugu sirhdir ve goézlemcinin tecriibesine
bagimhdir. 7. vaginalis ile infekte vajinal akintinin mikroskopla incelenmesinin
sensitivitesi % 38-82 arasindadir (6).

Vajinal pH 5' in iizerindedir. Whiff testi pozitif olabilir. Gram, Giemsa ve
diger boyalarin taze Ornek incelemesinde birbirine iistlinliigli yoktur. Papanicolau
boyasiyla 7. vaginalis goriilebilirse de, duyarliign % 60-70 olup, yalanct pozitif
sonug verebilir.

Su anda, T vaginalis tanis1 i¢in altin standart kiltiirdir. Klinikte kiiltiir
kullaniminin dezavantaji, kiiltliriin pozitiflesmesi i¢in 2-7 gilinliik inkiibasyon
stiresinin gerekli olmasidir (6).

Son yillarda PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) yontemi de 7. vaginalis
tanisinda kullanilmaya baslanmistir. PCR yontemi pahali ve teknik altyapi
gerektirmesi nedeniyle rutin tan1 yerine ancak arastirma amaci ile geligmis iilkelerde
kullanilmaktadir (16-18).

Tedavi:

T’ vaginalis 5-nitroimidazol tiirevleri metronidazol, ornidazol ve tinidazol ile
tedavi edilebilir. Metronidazol, oral olarak 2x500 mg/glin 7 gilin siireyle
kullanildiginda tedavi basarist % 95' dir. Oral 2 dozda kullanimda ise % 82-88
oraninda basar1 saglanabilmektedir. Ancak kontrollii ¢alismalarda 7 giinliik tedavinin
onemli {istlinliigli gosterilememistir. Es zamanli olarak cinsel esin de tedavi edilmesi
basar1 oranim1 % 90' i tlizerine ¢ikarmaktadir. Hasta uyumunun iyi olmasi, total
dozun diisiik olmasi, devaminda Candida tiirlerine bagli vajinit sikliginin az olmasi
tek doz tedavinin avantajlarini olusturmaktadir.

Reinfeksiyon tanimlanan olgularda metronidazol dozu arttirilmali ve tedavi
stiresi uzatilmalidir. Bu olgularda 2-4 g/giin dozunda 10-14 giin verilebilir (7).

T’ vaginalis cinsel yolla bulasan hastaliklar grubunda yer aldigindan kadinin
esinin de tedavi edilmesi onemlidir. 7. vaginalis tasiyan bir erkek ¢ogunlukla hi¢bir
hastalik belirtisi gostermez ve tek bir iliskide bile infeksiyonu esine kolaylikla

bulastirabilir.
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Infeksiyondan korunmada cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
onlemlerine uyulmasi ¢ok oOnemlidir. Ortak kullanima agik tuvaletlerde dikkatli
olmak, i¢ camasir ve havlu gibi 6zel esyalar1 baskalariyla paylasmamak ve temiz
oldugundan emin olunmayan havuzlara girmemek uyulmasi gereken diger kurallardir

2,17, 19, 26, 30).

2.4.4.Bakteriyel Vajinit

Bakteriyel vajinit bakteriyel vajinozisden, kandidiyazdan ve trikomoniyazdan
farkli bir patolojik kavram olarak kabul edilebilir. Bakteriyel vajinitli hasta bol
miktarda piiriilan vajinal akint1 ile hekime gelir. Vajinal akintinin pH' s1 5 veya daha
fazladir ve bu da Lactobacillus tiremesinin azalip, patojen bakterilerin iiremesinin
arttig1 sartlar demektir. Cok sayida 16kosit mevcuttur (6).

2.4.4.1.Streptokok Vajiniti

Streptokoklar vajinada siklikla kommensal bakteri olarak bulunurlar. Grup B
hemolitik streptokoklar kadar alfa ve beta streptokoklarin da izole edilmesi olagandir.
Sar1 beyaz renkli, bol, ince bir akintilar1 mevcuttur.

Hastalar genellikle oral penisilin, ampisilin veya amoksisilin ile tedavi
edilirler (6).

2.4.4.2.Stafilokok Vajiniti

Stafilokok vajinadan izole edilebilir fakat gorece daha seyrektir. Saglikli
vajina ekosistemi olan kadinlarin % 5-15 'inin vajinalarindan S. aureus izole edildigi
bildirilmektedir. Ne var ki ciltte S. aureus kolonizasyonu yaygindir (6).

2.4.4.3.Koliform Vajiniti

Vajinal mikroflorada degisimler meydana gelebilir ve sonrasinda koliform bir
bakteri baskin duruma gecebilir. Muhtemelen en sik goriilen koliform bakteri E. coli’
dir. Rektumun yakimligindan dolayi, bu bakteriler perineyi, vestibiilii ve vajinay1
kolonize edebilirler. Vajina ekosistemi saglikli olan kadinlarin % 12' sinde vajinada
mevcut oldugu bildirilmistir. Tek bir bakterinin vajinay1 kolonize ederek baskin hale
gectiginin saptanmasi énemlidir. Ancak bir¢ok bakterinin varligi rapor edilmisse ve

her birinin liremesi sinirliysa iiremenin 6nemi yoktur (6).

3. GEREC VE YONTEM
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Calismaya, jinekolojik sikayetlerle Kadin Hastaliklart ve Dogum
polikliniklerine bagvuran 300 kadin hasta dahil edilmis ve mikrobiyolojik
incelemeler i¢in bu olgulardan ikiser adet vajinal siiriintii 6rnegi alinmastir.

3.1. Hasta secimi: Akint1 sikayeti ile gelen 250 hasta (hasta grubu) ile akint1 sikayeti
olmayip baska sikayetlerle gelen 50 hasta (kontrol grubu) ¢alismaya dahil edilmistir.
3.2. Anket formu: Caligmaya alinan kisilere onay formu okunup imzalatildiktan
sonra anket formu yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulanmistir. Hazirlanan anket
formlari, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ve Diizce Il Saglk
Midiirliigii’ nden gerekli izinler alindiktan sonra uygulanmaya baslanmigtir. Anket
formunda kisisel bilgi, egitim durumu, dogum kontrol durumu, hijyenik durum ve
yakinmalar gibi ana basliklar altinda sorular sorulmustur. Uygulanan anket ekte (Ek
1) verilmistir.

3.3. Ornek ahnmasi: Kurallara uygun olarak arka forniksten ve vajina yan
duvarindan iki siiriintii 6rnegi alinmistir. Alinan siirlintii 6rneklerinin biri 0.5 ml steril
serum fizyolojik iceren tiipe, ikinci siiriintii 6rnegi de modifiye Stuart mediumuna
yerlestirilmistir.

3.4. Laboratuar Tetkikleri

3.4.1. Direkt baki: Vakit gecirilmeden (1 dakika igerisinde) birinci siiriintlii 6rnegi
poliklinikte, direkt lam-lamel arasinda 40X biiyiitme ile mikroskobik olarak
incelenmis olup, tipik hareketlerinin goriilmesi ile 7. vaginalis tanis1 konulmustur.
(31, 32). Direkt bakida clue cells (kanit hiicreleri), maya hiicreleri ve lokosit
degerlendirilmistir.

3.4.2. Gram ve giemsa boyama: Gram ve giemsa boyamasi i¢in lama siirlintii
yayilip, Gram ve giemsa boyama yoOntemleri ile boyanmistir. Gram boyali
yaymalarin bakteriyel vajinozis i¢in degerlendirilmesinde, Nugent kriterleri
kullanilmigtir (33). Bu kriterlerde Grade 0; hicbir ajan icermeyen yayma, Grade 1;
normal Lactobacillus hakimiyeti (Nugent Skoru <4), Grade 2; ara flora (Nugent Skor
4-6), Grade 3; G. vaginalis ve diger anaerob bakterilerin hakimiyeti ve Lactobacillus
eksikligi ile karakterize tipik bakteriyel vajinozis florasin1 (Nugent skor >6) ifade
eder. Ayrica, Gram boyamada Candida tiirleri, T vaginalis, 16kosit ve laktobasiller de
degerlendirilmistir.

Giemsa boyamada 7. vaginalis degerlendirildi. Bu yontemle trichomonaslarin
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niikleusu kirmizi, sitoplazmasi menekse renginde graniillii olarak goriliir; kamcilar,

dalgal1 zar ve aksositil de iyi boya almaktadir (34).

Tablo 2. Bakteriyel vajinozis tanisinda Gram boyali preparatta skorlama

Lactobacillus benzeri >30 0
(paralel kenarlt Gram pozitif comaklar) | 5-30 1
1-4 2
<1 3
0 4
Mobilincus benzeri >5 2
(krvrik, Gram negatif ¢omaklar) 1-4 1
0 0
Gardnerella, Bacterioides benzeri >30 4
(kiiciik, Gram degisken kokobasiller ve | 5-30 3
vakuollii yuvarlak, pleomorfik Gram 1-4 2
negatif comaklar) <1 1
0 0

Tiim skorlar toplanir ve yorumlanir;

Skor Yorum

0-3 Normal

4-6 Belirsiz, testi daha sonra tekrarlayiniz
7-10 Bakteriyel vajinozis

3.4.3. pH degerlendirilmesi: Vajinal sivinin pH' s1, hazir pH seridinin (Merck Co.)
ornekle karsilastirilmasiyla belirlenmistir (31, 35).
3.4.4. KOH bakilmasi: Siiriinti O6rneginin bulundugu tipe % 10' luk KOH
damlatilarak balik kokusunun varlig1 arastirilmistir.
3.4.5. Vajen Kiiltiirii: Ikinci siiriintii 6rnegi % 5 koyun kanl agar (HiMedia, India),
Sabouraud dekstroz agar (SDA) (HiMedia, india) ve Eozin Metilen Blue (EMB)
(HiMedia, India) agara ekildikten sonra, 48 saat siire ile 37°C' de inkiibe edilmistir.
Saf kiiltiir halinde ya da flora iiyelerine gore baskin olarak iireyen mikroorganizmalar
etken olarak degerlendirilerek standart mikrobiyolojik yontemlerle identifikasyonu
yapilmistir (36). T. vaginalis i¢in kiiltlir yapilmamustir.

Kiiltiirde {treyen Candida tirleri Tween-80' li Corn-meal agar ile

Chromagarada ekilmis olup, germ tiip testi de yapilarak tiir ayrimina gidilmistir (31,
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37, 38).

3.4.6. Germ tiip testi: C. albicans' in rutin identifikasyonunda en hizli test germ tiip
olusumunun incelenmesidir. Yaklasik 0.5 ml insan serumu igeren tiipe Candida
tirlerinin saf kiiltiirii ekildikten sonra 37°C' de 2 saat inkiibe edilmistir.
Inkiibasyondan sonra hazirlanan lam-lamel aras1 preparat mikroskopta incelenerek
germ tlip olusturup olusturmadigina bakilmistir. Fasulye filizini andiran kisa borular
testin pozitif oldugunu gostermektedir (37).

3.4.7. Misir Unlu Tween 80 Agarda Mikroskobik Morfoloji Incelenmesi: Misir
unlu-tween 80 besiyeri i¢in misir unlu agar hazir besiyeri (Difco) kullanilmistir.
Besiyeri icerisine belirli oranda Tween 80 eklenerek otoklavda 121°C' de 15 dakika
siire ile steril edildi ve ardindan 90 mm c¢apindaki petrilere 20-25 ml miktarda
dokiilmistiir (37).

Misir unu agar (Difco) 17 gr
Tween 80 10 ml
Distile su 1000 ml

Candida tiirlerinin her biri SDA' ya pasajlanarak 37°C' de 24-48 saat inkiibe
edilmistir. Besiyerinde iireyen koloniler igne 6ze yardimiyla alinip, misir unlu-tween
80 agar iizerine art1 seklinde ¢izgi ekim yapilmis ve ekim bdlgesinin tlizeri lamel ile
kapatilmistir. 35°C' de 72 saatlik inkiibasyondan sonra, yalanci hiflerin ve C.
albicans'a 6zgl klamidosporlarin olusumu gézlenmistir.

3.4.8. CHROMagar: Kromojenik besiyerlerinde her Candida tirii farkli renkte
koloni olusturur, buna gore tiir tanimi1 yapilmasi i¢in CHROMagar Candida
besiyerleri gelistirilmistir.

3.5. Istatistiksel Analiz: Predispozan faktorlerle vulvovajinit gelisimi arasindaki
iligkiler ki-kare testi (Pearson ki-kare ve Fisher exact) kullanilmistir. Ayrica
mikroorganizma tani yontemlerine ait sonuglarin uyumlarmin degerlendirilmesinde
Kappa istatistigi kullanilmis olup ve tani yontemlerine ait duyarlilik ve 6zgiillik

oranlar1 hesaplanmistir. Hesaplamalarda PASW (SPSS, 18) programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Jinekolojik sikayetlerle Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine
basvuran 300 kadin hastanin vajinal 6rnekleri incelenmis olup, yiiz yiize goriisiilerek
anket formlar1 doldurulmustur.

Calismaya katilan, 18-60 yas arast 300 hastanin, 250’ sinde vajinal akinti
sikayeti varken, 50 hastada vajinal akinti1 sikayeti tespit edilmemistir ve kontrol
grubu olarak ele alinmistir. Hastalarin 106° sinda G. vaginalis, 85° inde T. vaginalis,
84’ linde Candida tiirleri tespit edilmistir.

Calismamizda, 7. vaginalis’1i hastalarin % 40 oraninda 20-29 yasinda oldugu
ve yas ile anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (P=0.021) (Tablo 3). Yas gruplari ile
G. vaginalis ve Candida tiirleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. (P=0.890,
P=0.776). Ancak G. vaginalis ve Candida tiirlerinin pozitif oldugu hastalarin en fazla

30-39 yasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin yas gruplarinin 7. vaginalis, G. vaginalis ve Candida tiirlerine

gore dagilimi

Yas T vaginalis G. vaginalis | Candida tiirleri Toplam
grubu N o . o N o hasta sayisi

<20 3 15.8 7 36.8 6 31.6 19
20-29 34 40 34 40 22 25.9 85
30-39 31 30.1 35 34 31 30.1 103
40-49 13 22 19 32.2 17 28.8 59
50-59 3 10.3 10 34.5 8 27.6 29

60 1 20 1 20 - - 5

P 0.021 0.890 0.776
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Caligmamiza katillan hastalarin % 15.6° s1 lise ve daha st diizeyde egitim
diizeyine sahipken, % 84.4’ i ilkogretim ve alt1 egitim almistir. Hastalarin % 80.3”
ev hanimi iken, % 19.7’ si ¢alisan olup % 94.6’ s1 evli, % 3.3’ 1 dul, % 1.2’ si bekar
(erkek arkadasi var), % 0.6° s1 bosanmistir. Hastalarin egitim, ¢alisma ve medeni
durumlari ile vajinal infeksiyon varliginin degismedigi belirlenmistir (P>0.05) (Tablo
4). Anlamli olmamasina ragmen 7. vaginalis pozitif hastalarin % 36.2’ sinin lise ve
iizeri egitim durumunda oldugu saptanmustir. Erkek arkadasi olan 4 hastanin 2’ sinde

vajinal infeksiyon etkenlerinden her birinin goriildiigii belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin bazi demografik 6zelliklerinin 7. vaginalis, G. vaginalis ve

Candida tiirlerine gore dagilimi

Demografik T. vaginalis || G. vaginalis || Candida tiirleri Tl(;[l);ztl:l
ozellikler n % n o n o, sayis1
Egitim durumu
Okur yazar degil|| 8 19 14 | 333 11 26.2 42
[kdgretim ve alt1|| 60 | 28.4 || 77 || 36.5 65 30.8 211
Lise ve tizeri|| 17| 36.2 15 31.9 8 17 47
P 0.201 0.803 0.157
Calisma durumu
Ev hanimi|| 69| 28.6 || 88 || 36.5 71 29.5 241
Calisan|| 16 || 27.6 18 31 13 224 59
P 0.810 0.559 0.463
Medeni durumu
Evli|| 80| 28.2 |/102] 35.9 77 27.1 284
Bosanmus|| - - - - - - 2
Dul|| 3 30 2 20 5 50 10
Erkek arkadasi var|| 2 50 2 50 2 50 4
P 0.630 0.468 0.236

Hastalarin  sigara igme durumlarinin  vajinal infeksiyon varligini
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degistirmedigi saptanmistir (P>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin sigara igme durumlarinin 7. vaginalis, G. vaginalis ve Candida

tiirlerine gore dagilimi

G.
Sigara icme || T. vaginalis Candida tiirleri
vaginalis
durumu
n % n % n %
Evet 16 || 23.2 || 28 || 40.6 19 27.5
Hayir 69 || 299 || 78 || 33.8 || 65 28.1
P 0.280 0.299 0.922

Hastalarin dogum yapma seklinin vajinal infeksiyon varligmi degistirmedigi

saptanmistir (P>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin dogum yapma seklinin 7. vaginalis, G. vaginalis ve Candida

tiirlerine gore dagilimi

G.
Dogum | T. vaginalis Candida tiirleri
vaginalis

sekli

n % n % n %

Normal | 49 || 28 || 61 || 34.9 46 26.3

Sezeryan| 17 || 29.3 || 22 || 37.9 18 31
Ikiside | 5 || 20.8 || 6 25 7 29.2
P 0.723 0.531 0.77

Hastalara alkol kullanip kullanmamalari sorulmustur. Hastalardan olumsuz

cevap alindig1 i¢in istatiksel degerlendirme yapilamamaistir.

Hastalarin  bazi  hijyen Ozelliklerinin  vajinal infeksiyon varligim

degistirmedigi saptanmistir (P>0.05) (Tablo 7). Tuvaletten ¢ikista el yikamayan 1
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hasta olup bu hastada 7. vaginalis saptanmstur.

Tablo 7. Hastalarin bazi hijyen 6zelliklerinin 7. vaginalis, G. vaginalis ve Candida

tiirlerine gore dagilimi

T. vaginalis G. vaginalis Candida Toplam
Bazi hijyen o6zellikleri tiirleri hasta
n % n % n % sayisl
Tuvalete giriste
El yikayan | 40 28 53 37.1 | 37| 259 144
El yikamayan | 45 28.8 | 53 34 47 | 30.1 156
P 0.809 0.651 0.589
Tuvaleten cikista
El yikayan | 84 | 28.1 [ 106 | 355 | 84 | 28.1 299
El yikamayan 1 100 - - - - 1
P 0.111 0.459 0.532
Kurulanma durumu
Kurulanan | 70 | 27.2 | 91 354 | 72 28 258
Kurulanmayan | 14 333 14 333 [ 12 28.6 42
P 0.202 0.386 0.820
Adetli iken banyo
Yapan | 66 | 29.6 | 81 363 | 65| 29.1 223
Yapmayan | 9 28.1 12 37.5 7 21.9 32
P 0.864 0.897 0.393
Banyo yapma sekli
Oturarak | 26 | 299 | 33 379 | 28 322 87
Ayaktadus | 54 | 27.7 | 66 33.8 | 50| 25.6 195
Ikiside | 4 25 6 37.5 6 37.5 18
P 0.892 0.787 0.369
Haftahk i¢c camasirini
degistirme durumu
1 3 25 4 333 3 25 12
2| 4 14.8 | 11 40.7 8 29.6 27
30 14 | 219 | 19 | 297 | 16 25 64
4veiizeri | 64 | 32.6 | 71 363 | 57| 295 197
P 0.231 0.855 0.779
i¢ camagir tiirii
Pamuklu | 25 29.8 | 21 25 28 33.3 84
Saten 1 25 2 50 - - 4
Penye | 49 | 275 | 66 37.1 | 41 23 178
Hepsi | 10 | 303 | 16 | 485 | 15| 455 34
P 0.974 0.07 0.02
Hastalarin yasadiklar1 evlerin yapis1 ile vajinal enfeksiyon varliginin

degismedigi belirlenmistir (P>0.05). Hastalarin evlerindeki tuvalet sayisi ve sekli ile

T vaginalis ve Candida tiirleri arasinda anlamli bir iliski yok iken (P>0.05), G.
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vaginalis pozitifligi ile tuvalet sayisi ve sekli arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Tuvalet sayist bir olanlarda ve klozet tipi tuvalet kullananlarda G. vaginalis

pozitifligi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P=0.001) (P=0.002) (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin yasadiklar1 evlerin yapisi ve tuvalet 6zelliklerinin 7. vaginalis,

G. vaginalis ve Candida tiirlerine gore dagilimi

T. vaginalis G , Candida tiirleri
vaginalis
Yasanilan evin yapis1|| n % n % n %
Miistakil || 59 || 29.5 || 78 || 39 56 28

Apartman|| 22 || 27.2 || 21 || 25.9 || 25 30.9

Gecekondu|| 4 || 21.1 7 36.8 3 15.8

P 0.710 0.115 0.420

Tuvalet sayisi |

1621l 202 | 89 || 42 58| 27.4

2|1 21 || 244 || 17 || 19.8 25| 29.1

302 o - - 1| so
P 0.55 0.001 0.751
Tuvalet sekli
Klozet|| 2 10 9 45 6 30
Alaturka|| 60 || 30.8 || 80 || 41 52 26.7

Ikisi de var|| 23 || 27.1 || 17 || 20 26 | 30.6
P 0.139 0.002 0

Hastalarin cinsel iliski sayisina bakildiginda % 48.6° s1 haftada 2’den fazla, %
25.6° s1 haftada 2’den az, % 23’ {i ¢ok nadir siklikta demistir. Hastalarin haftalik
cinsel iliski sayilarinin vajinal enfeksiyon varligini degistirmedigi goriilmustiir

(P>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Hastalarin haftalik cinsel iliski sayisinin 7 vaginalis,

Candida tiirlerine gore dagilimi

G. vaginalis ve

T nalis | G nali Candida Toplam hasta
Haftalik Cinsel * vaginalis || G. vaginalis | " oo sayisi
Tliski Sayis1
n % || n % n %

2 den fazla 25 |132.5] 30 39 1|28 364 146

2 den az 40 ||27.4| 48 || 329 ||36| 24.7 77

Cok nadir 17 ||24.6] 27 || 39.1 || 17| 24.6 69

P 0.556 0.547 0.144

Calismamizda 106 hastada (% 35.3) G. vaginalis, 85 hastada (% 28.3) T.

vaginalis, 84 hastada ( % 28) Candida tiirleri tespit edilmistir. Caligmamizda 9 gebe

hastanin 2’ sinde vajinal infeksiyon etkeni gozlenmezken, 7 (% 77.7) gebe hastada

vajinal infeksiyon etkeni gozlenmistir. 4 (% 44.4) gebe hastada bakteriyel vajinozis,

5 (% 55.5) gebe hastada Candida tiirleri ve 3 (% 33.3) gebe hastada T. vaginalis

gozlenmistir. 1 gebe hastada 3 etken bir arada goriilmiistiir.

Calismamizda herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanma oranit % 60

bulunmustur. En sik kullanilan korunma yontemi % 50 ile diger bashg: altinda geri

¢ekme, tiip ligasyonu ve igne iken bunu % 24.5 ile RIA, % 15 ile kondom ve % 10.5

36




ile oral kontraseptif kullanimi izlemistir. Calismamizda RIA kullanan kadinlarda T.
vaginalis insidansinda artis tespit edilmistir. RIA kullanan kadmlarin % 47.7° sinde
bakteriyel vajinozis bulunmakla birlikte RIA kullanilmasiyla bakteriyel vajinozis
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamisti. Kondom ve oral
kontraseptif kullananlarda daha diisiik bakteriyel vajinozis siklig1 gézlenmistir. Oral
kontraseptif kullananlarin % 36.8° inde Candida tirleri en yliksek degerde
bulunmustur. Hastalarin korunma yontemi kullanip kullanmamalar1 ve hangi yontemi
kullandiklarina gore vajinal infeksiyon etkeni varliginin degismedigi saptanmigtir

(P>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin korunma yonteminin 7. vaginalis, G. vaginalis ve Candida

tiirlerine gore dagilimi

T. vaginalis | G. vaginalis || Candida tiirleri | Toplam
Korunma
ontemi 0 0 0 hasta
y n % || n % n % sayis
Kullananlar |57 76.7/66| 66.7 52| 73.3 180
Oral 19
Kontraseptif 6 316/ 4| 211 |7 368
RIA| 19 43221 477 11| 25 44
Kondom|| 9 3326 | 222 |[10| 37 27
Diger| 23 25.61135| 389 |24| 26.7 90
Kullanmayalar | 28 2331140 333 |32 26.7 120
P 0.134 0.117 0.697

Etkenlere gore en sik {i¢ sikayeti siralarsak; 7. vaginalis goriilen hastalarin %
16.9° u akinti, kasinti, diziiri ve disparanui sikayetleri ile, % 16.9’ u akint1 ve
disparanui ile, % 14.5’ u sadece akinti sikayeti ile gelmistir. 7. vaginalis goriilen 2
hastanin (% 2.35) hi¢ sikayeti olmadig1 tespit edilmis. G. vaginalis goriilen hastalarin

% 19.6’ s1 akint1, kasinti, diziiri ve disparanui sikayetleri ile, % 16.7” si sadece akint1
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ile, % 15.7° si akinti, diziiri ve disparanui sikayetleri ile gelmistir. G. vaginalis
goriilen 4 hastanin (% 3.77) hi¢ sikayeti oladig1 tespit edilmis. Candida tiirleri
goriilen hastalarin % 19.2” si akinti, diziiri ve disparanui sikayetleri ile, % 15.4° i
sadece akint1 ile, % 14.1° i akinti, kasinti, dizliri ve disparanui sikayetleri ile
gelmistir. Candida tiirleri goriilen 6 hastanin (% 7.14) hi¢ sikayeti olmadigi
saptanmistir. Hastalarin sikayetlerinin vajinal infeksiyon varligini degistirmedigi

gorilmistiir (P>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Hastalarin sikayetlerinin 7. vaginalis, G. vaginalis ve Candida tiirlerine

gore dagilimi

T. vaginalis G. vaginalis Candida tiirleri
Sikayet
n % n % n %
V.Akint1 12 24 17 34 12 24
Kasint1 1 16.7 2 333 - -
Diziiri - - 1 9.1 4 36.4
Disparanui 1 143 2 28.6 2 28.6
Hepsi 14 || 25.5 20 36.4 11 20
V.Akint1, kasinti 7 28 10 40 6 24
V.Akmti, diziiri 4 40 4 40 2 20
V.Akinti, disparanui 14 40 10 28.6 10 28.6
V.Akint1, kasint1, diziiri 7 28 11 44 10 40
V.Akint1, kaginti, disparanui 9 429 4 19 4 19
Kaginti, diziiri, disparanui 2 66.7 3 100 2 66.7
V.Akinti, diziiri, disparanui 10 345 16 55.2 15 51.7
Kasinti, diziiri ‘ ‘ 1 ‘ ‘ 50 ‘ ‘ 1 ‘ ‘ 50 ‘ ‘ - ‘ ‘ -
Diziiri, disparanui 1 50 1 50 - -
Hig¢ sikayeti olmayan 2 4 6
P 0.389 0.167 0.118

Akint1 tiiriine gore 7. vaginalis degerlendirildiginde; hastalar en sik sari-
kokusuz akinti sikayeti tariflemislerdir. Ancak kahverengi-kokulu akintiya sahip olan
kisilerde istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (P=0,016).
G. vaginalis degerlendirildiginde; hastalar en sik sari-kokusuz akinti1 sikayeti

tariflemislerdir. Ancak beyaz-kokusuz akintiya sahip olan kisilerde istatiksel olarak
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anlamli bir iligskinin oldugu tespit edilmistir ( P=0.047). Candida tiirleri ile akinti

Ozellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir. En sik sar1 kokusuz akinti

tariflemislerdir (P=0.822) (Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarin akinti ozelliklerinin 7. vaginalis, G. vaginalis ve Candida

tiirlerine gore dagilimi

T. vaginalis || G. vaginalis || Candida tiirleri || Toplam
Akint tiirii hasta

n % n % n % saylisi
Sar1-kokusuz 31| 333 40 43 27 29 50
Beyaz-kokusuz 15 30 22 44 13 26 93
Yesil-kokusuz 4 44.4 1 11.1 1 11.1 9
Kahverengi-kokusuz || 3 27.3 1 9.1 3 27.3 11
Sar1- kokulu 16| 45.7 10 || 28.6 10 28.6 35
Beyaz-kokulu 4 9.5 16 || 38.1 14 333 42
Yesil- kokulu 1 333 - - 1 333 3
Kahverengi- kokulu || 3 75 1 25 - - 4

P 0.016 0.047 0.822

Hastalarin pH sonuglari ile 7. vaginalis ve G. vaginalis goriilmesi arasinda

anlamli bir iliski goriilmiustiir. (P=0.002 ve P=0.001). Candida tiirleri ile pH arasinda
anlaml bir iliski goriilmemistir (P>0.340) (Tablo 14)
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Tablo 14. pH sonuglarinin 7. vaginalis, G. vaginalis ve Candida tiirleri ile iligkisi

T. vaginalis G . || Candida tiirleri
pH vaginalis
n % n % n %
pH>4.5] 84 || 30.9 || 104 | 38.2| 74 27.2
pH<4.5] 1 3.6 2 | 71 10 35.7
P 0.002 0.001 0.340

Hastalarin KOH sonuglar1 ile G. vaginalis arasinda anlamli bir iliski
gorilmistir (P=0.000). T. vaginalis ile KOH sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski
gorilmemistir (P=0.473) Ancak 7. vaginalis’ li 33 hasta KOH pozitif bulunmustur.
Candida tirleri ile KOH sonuglari arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir

(P=0.062) (Tablo15)

Tablo 15. KOH sonuglarinin 7° vaginalis, G. vaginalis ve Candida tiirleri ile iliskisi

KOH T. vaginalis vagi(li.a lis Candida tiirleri
n % n % n %
KOH(+) || 33 || 30.8 || 69 || 64.5 23 21.5
KOH(-) || 52 ]| 26.9 || 37 || 19.2 || 61 31.6
P 0.473 0.000 0.062

Hastalarda Gram boyamada laktobasil varligi ile 7. vaginalis ve G. vaginalis

arasinda anlaml bir iligski bulunmustur. 7. vaginalis i¢in (P=0.002), G. vaginalis i¢in
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(P=0.000). Gram boyamada laktobasil varlig1 ile Candida tiirleri arasinda anlaml1 bir

iliski saptanmamistir (P=0.929) (Tablo 16).

Tablo 16. Gram boyamada laktobasil varligmin 7. vaginalis, G. vaginalis ve

Candida tiirleri ile iligkisi

T. vaginalis G i Candida tiirleri
Laktobasiller vaginais
n % n % |n %
Normal 12 ] 17.1 1 1.4 |19 27.1

Yok ya da azalmig|| 62 || 29.4 || 105 || 49.8 | 59 28

Artmis 11 || 57.9 - - |6 31.6
P 0.002 0.000 0.929

Hastalarda Gram boyamada l6kosit varligi ile 7 vaginalis arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur (P=0.000). Gram boyamada l6kosit varlig1 ile G. vaginalis ve
Candida tiirleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (P>0.05). Bakteriyel

vajinozis’ li hastalarin yarisindan fazlasinda l6kosit goriilmemistir (Tablo 17).

Tablo 17. Gram boyamada I6kosit varliginin 7. vaginalis, G. vaginalis ve Candida

tiirleri ile iliskisi

T. vaginalis G. Candida tiirleri

Lokosit vaginalis

n % n % n %

Var 82| 49.7 || 51| 30.9 || 45 273
Yok 3 22 || 551 40.7 || 39 28.9
P 0.000 0.076 0.756
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G. vaginalis i¢gin Gram boyama yontemi referans test olarak kabul edilmis
olup direkt bakinin duyarhilik ve 6zgiilliik degeri buna gore hesaplanmistir. Akinti
sikayeti olan 250 hastanin 92’ sinde (% 36.8), akinti sikayeti olmayan 50 hastanin
14’ iinde (% 28) G. vaginalis saptanmistir. Gram boyama ile pozitif bulunan 106
ornegin 77’ sinde direkt baki ile de G. vaginalis goriliirken, negatif bulunanlarin
tamamu direkt bakida da negatif bulunmustur. Elde edilen verilere gore direkt bakinin
duyarliligt % 72.6; 6zgiilliigli ise % 100 olarak bulunmustur. Hastalarda direkt baki
sonucunda elde edilen G. vaginalis pozitifligi iki grup arasinda anlaml1 diizeyde fark
olusturmus iken (P=0.039), Gram boyama sonucunda elde edilen G. vaginalis

pozitifligi iki grup arasinda fark olugturmamistir (P= 0.235) (Tablo 18).

Tablo 18. Hasta ve kontrol (akinti sikayeti olmayan) grubunda G. vaginalis’ in

yontemlere gore goriilme durumu

Hasta grubu (n = 250 ) || Kontrol grubu (n =50)
Yontemler P
Pozitif hasta sayisi|| % || Pozitif hasta sayis1 || %
Direkt baki 70 28 7 1411 0.039
Gram boya 92 36.8 14 281 0.235

T. vaginalis i¢in direkt baki yontemi referans test olarak kabul edilmis olup
diger yontemlerin duyarlilik ve 6zgiillik degerleri buna gore hesaplanmistir. Akint1
sikayeti olan 250 hastanin 77’ sinde (% 30.8) , akinti sikayeti olmayan 50 hastanin 8’
inde (% 16) T. vaginalis saptanmistir. Direkt baki ile pozitif bulunan 85 vakanin
81’inde Gram boyama ile de 7. vaginalis goriiliirken, negatif bulunanlarin tamami
Gram boyamada da negatif bulunmustur. Elde edilen verilere gore Gram boyama
yonteminin duyarliligi % 95.2; 6zgiilliigii ise % 100 olarak bulunmustur. Direkt baki
ile pozitif bulunan 85 kisinin 58’inda giemsa boyama ile 7. vaginalis goriiliirken
negatif bulunanlarin hepsi giemsa boyamada da negatif olarak degerlendirilmistir.
Elde edilen bu verilere gore giemsa boyama yonteminin duyarliligt % 68.2;
ozgilligli ise %100 bulunmustur. Hastalarda direkt baki ve Gram boyama
sonuglarinda elde edilen 7. vaginalis pozitifligi anlamh diizeyde yliksek bulunmasina
karsin (P degerleri direkt baki i¢in 0.034, Gram boya i¢in 0.023) giemsa boyama

sonucunda elde edilen 7. vaginalis pozitifligi agisindan iki grup arasinda anlamli
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farka rastlanmamistir (P=0.150) (Tablo 19)

Tablo 19. Hasta ve kontrol (akinti sikayeti olmayan) grubunda 7. vaginalis’ in

yontemlere gore goriilme durumu

Hasta grubu (n = 250 ) || Kontrol grubu (n =50)
Yontemler P
Pozitif hasta sayisi|| % | Pozitif hasta sayist | %
Direkt baki 77 30.8 8 16 0.034
Gram boya 74 29.6 7 1411 0.023
Giemsa boya 52 20.8 6 121 0.150

Candida tiirleri igin kiiltliir yontemi referans test olarak kabul edilmis olup
diger yontemlerin duyarlilik ve 6zgiillik degerleri buna gore hesaplanmigtir. Akint1
sikayeti olan 250 hastanin 70’ inde (% 28), akint1 sikayeti olmayan 50 hastanin da
14’ tinde (% 28) Candida tiirleri goriilmistiir. Kiiltiir ile pozitif bulunan 84 vakanin
51 inde Gram boyama yontemi ile de Candida tirleri goriliirken, negatif
bulunanlarin tamami Gram boyama yonteminde de negatif bulunmustur. Elde edilen
verilere gére Gram boyama yonteminin duyarliligt % 60.7; 6zgilligi ise % 100
olarak bulunmustur. Kiiltiir ile pozitif bulunan 84 vakanin 36’ sinda direkt baki ile
Candida tiirleri goriiliirken, negatif bulunanlarin tamami direkt bakida da negatif
bulunmustur. Elde edilen verilere gore direkt bakinin duyarliligi % 42.8; 6zgilligi
ise % 100 olarak bulunmustur. Hastalarda direkt baki, Gram boyama ve kiiltiir
sonuglarinda elde edilen Candida tiirleri pozitifligi agisindan iki grup arasinda

anlamli bir farka rastlanmamistir (P>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20. Hasta ve kontrol (akint1 sikayeti olmayan) grubunda Candida tiirlerinin

yontemlere gore goriilme durumu

Hasta grubu (n= 250 ) || Kontrol grubu (n =50)

Yontemler
Pozitif hasta sayisi|| % | Pozitif hastasayis1 | % || p

Direkt baki 32 12.8 4 8 110.340
Gram boya 45 18 6 1211 0.303
Kiiltiir 70 28 14 281 1.000
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Akint1 sikayeti olan 250 hastanin 48’ inde (% 19.2), akint1 sikayeti olmayan
50 hastanin da 12’ sinde (% 24) C. albicans goriilmistiir. Akint1 sikayeti olan 250
hastanin 22’ sinde (% 8.8), akint1 sikayeti olmayan 50 hastanin da 2’ sinde (% 4)
Non albicans candida goriilmustiir. Candida tiirlerinin gériilme durumunun hasta ve
kontrol grubunda benzer oldugu belirlenmistir (P=0.267). Candida tiirlerinin % 71.4°

iinii C. albicans, % 28.6° sin1 Non albicans candida tiirleri olusturmustur (Tablo 21).

Tablo 21. Hasta ve kontrol (akint1 sikayeti olmayan) grubunda Candida tiirlerinin

gorilme durumu

Hasta grubu (n= 250 ) || Kontrol grubu (n=50)

Candida tiirleri

Pozitif hasta sayisi|| % || Pozitif hasta sayis1|| %

Candida albicans 48 68.5 12 85.7
Non albicans candida 22 314 2 14.3
P 0.267

Non albicans candida tiirlerinin % 19.2’ sini C. glabrata olusturmustur (Tablo

22).
Tablo 22. Non albicans candida tiirlerinin goriillme durumu
Non albicans candida n| %
C. glabrata 16 | 19.2
C. krusei 3|35
C. tropicalis 3135
C. dublinensis 2124

Toplam 300 hastadan alinan vajinal siirlintii 6rneginin % 61.7° sinde
potansiyel patojen olabilen mikroorganizmalar iirerken, % 35.3” iinde vajinanin
normal flora elemanlar karisik kiiltiir halinde {iremistir. Orneklerin % 3’ iinde iireme
olmamistir. Potansiyel patojen olan mikroorganizmalarin % 33.7’ sinde bakteriyel
iireme, % 24’ linde Candida tiirleri ve % 4’ linde bakteriyel lireme ve Candida tiirleri
bir arada tiremistir (Tablo 24). Kiiltiirde meydana gelen farkli tireme sikliklar1 hasta

ve kontrol grubunda benzer oranlarda gozlenmistir (P=0.609) ( Tablo 24)
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Tablo 24. Hasta ve kontrol (akint1 sikayeti olmayan) grubu oOrneklerinin kiiltiir

sonuclarimin durumu

Hasta grubu Kontrol grubu
Kiiltiirde iireme (n=250) (n=50)

n % n %

Bakteriyel iireme 88 35.2 13 26
Candida tiirleri 61 24.4 11 22

Candida tiirleri ve bakteriyel iireme 9 3.6 3 6
Normal flora 85 34 21 42

Ureme olmadi 7 2.8 2 4

P 0.609

Saf kiiltir halinde ya da dominant mikroorganizma olarak iireyen 185
potansiyel patojen mikroorganizmanmn tiir diizeyinde analizi yapilmistir. Ureyen
mikroorganizmalar % 30.2 C. albicans, % 30.2 G. vaginalis, % 15.6 E. coli, % 8.64
Non albicans candida, % 1 S. aureus, % 1 enterokok ve % 0.5 grup B streptokok
olarak tespit edilmistir. (Tablo 25)

Tablo 25. Kiiltiirde lireyen mikroorganizmalarin goriilme durumu

Mikroorganizma n %
G. vaginalis 56 30.2
C. albicans 56 30.2
Non albicans candida 16 8.64
E. coli 29 15.6
Enterococcus spp. 6 3.24
C. albicans ve G. vaginalis 6 3.24
Non alb. candida ve E. coli 5 2.7
G. vaginalis ve E. coli 3 1.5
S. aureus 2 1
Enterobacter spp. 2 1
Proteus spp. 2 1

S. agalactia 1 0.5
Non alb. candida ve G. vaginalis 1 0.5
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5. TARTISMA

Vajinal infeksiyonlar, cinsel temasla bulasan hastalik kliniklerine bagvuran
hastalarin  1/4° iinden fazlasinda tamimlanirlar. Insidanslar1 artmaktadir. Vajinal
infeksiyonlarin semptomlar1 6zgiil degildir. Jinekoloji kliniklerine basvuran
kadinlarda en sik rastlanilan bulgular arasinda vajinal akint1 ve vulvar yanma sikayeti
bulunmakla birlikte, vajinal akintisi olan kadinlarin hepsinde infektif bir etiyoloji s6z
konusu degildir. Vajinitlerin bir kismindan normal vajinal florada bulunan
mikroorganizmalarin asir1 ¢ogalmasi sorumlu tutulurken, bir kismindan cinsel
temasla bulagsan mikroorganizmalar sorumludur. Semptomlar ayirici tani i¢in yeterli
degildir.

Ustagelebi (39), T vaginalis’ in en sik olarak aktif cinsel yasamin yogun
oldugu 16-35 yaslarinda; Altintas (40), 30-40 yaslarinda; Saygi (41), 20-40
yaslarinda; Cetin ve ark. (42), 30-50 yaslarinda; Ozcan ve ark. (43), 20-40
yaslarinda; Petrin ve ark. (44) ise 20-45 yaslarinda goriildiigiinii belirtmislerdir.
Calismamizda T vaginalis’li hastalarin % 40 oraninda 20-29 yasinda oldugu ve yas
ile anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bahram ve ark. (45) yaptiklar
caligmada bakteriyel vajinozis ile yas arasinda anlamli bir iligki tespit etmemislerdir.
Calismamizda da yas gruplart ile G. vaginalis ve Candida tiirleri arasinda istatistiksel
bir iligki saptanmamustir. Ancak G. vaginalis ve Candida tirlerinin pozitif oldugu
hastalarin en fazla 30-39 yasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Egitim diizeyi arttik¢a vajinal infeksiyon oraninin azalmasi beklenmektedir.
Bahram ve ark. (45) yaptiklar1 caligmada egitim diizeyi ile bakteriyel vajinozis
arasinda anlaml bir iligki tespit etmislerdir. Eschenbach ve ark. (46) ve Rahman (47)
yaptiklar1 caligmalarda egitim diizeyinin vajinal infeksiyon ig¢in etkin bir faktor
olmadigini saptamiglardir. Calismamiza katilan hastalarin % 15.6” s1 lise ve daha {ist
diizeyde egitim diizeyine sahipken, % 84.4° 1 ilkdgretim ve alt1 egitim almistir.
Calismamizda egitim diizeyleri gz oniline alinarak yapilan degerlendirmede vajinal
infeksiyon varliginin degismedigi goriilmiistiir (Tablo 4). Bazi arastirmalarda,
caligmayan kadinlarin daha ¢ok dogum yapmasi, sosyal giivencelerinin olmamasi,
daha fazla strese maruz kalmalar1 ve stresle bas etmedeki giicliikler nedeniyle vajinal

infeksiyonlara daha sik yakalanacagi bildirilmektedir (48). Rahman (47) yaptigi
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calismada vajinal infeksiyon tespit edilme agisindan galisan ve ¢aligmayan kadinlar
arasinda istatistiksel fark saptamamistir. Calismamiza katilan hastalarin % 80.3’ i ev
hanimi iken % 19.7’ si calisandir. Calismamizda vajinal infeksiyon tespit edilme
acisindan calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir
(Tablo 4). Caligmamiza katilan hastalarin % 94.6° s1 evli, % 3.3’ 1 dul, % 1.2’ si
bekar (erkek arkadasi var), % 0.6 s1 bosanmistir. Hastalarin medeni durumlan ile
vajinal infeksiyona yakalanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmemistir (Tablo 4).

Sigara ve alkol viicut direncini digiirerek vajinal infeksiyona yakalanma
riskini artirmaktadir (49). Sigara kullanimi arttik¢ca bakteriyel vajinozis riski artar
(50, 51, 52). Giinde 20’den fazla sigara igenlerde infeksiyon siklig1 artmaktadir (53).
Rahman (47) yaptig1 ¢alismada sigara igme durumu ile vajinal infeksiyon varligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamamistir. Calismamizda sigara
kullanan hastalar ile kullanmayan hasta grubu arasinda vajinal infeksiyon tanisi alma
durumlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (Tablo
5). Calismamizda alkol ile ilgili sorulara verilen cevaplar olumsuz oldugundan
istatistiksel olarak degerlendirme yapilamamaistir.

Hastalarin dogum yapma seklinin vajinal infeksiyon etkeni varligini
degistirmedigi goriilmiistiir ( Tablo 6).

Klebanoff ve ark. (54) yaptiklar1 ¢alismada bakteriyel vajinozis ile hijyen
davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski saptamamuslardir. Infeksiyon etkenlerinin
bulagmasinda en 6nemli yollardan birinin eller oldugu bilinmektedir. Tuvalete giris
ve cikista el yikama aligkanliginin olmasi vajinal infeksiyonlar1 6nlemede faydali
aligkanliklardir. Rahman (47) yaptig1 ¢alismada tuvalete giriste ellerini yikama ile
infeksiyon etkeni goriilme iliskisini anlamli bulurken, tuvaletten ¢ikista el yikama ile
infeksiyon etkeni goriilmesi arasinda anlamlilik goriilmemistir. Calismamizda
tuvalete giriste ve tuvaletten c¢ikista el yikamanin vajinal infeksiyon varliginm
degistirmedigi goriilmiistiir. Tuvaletten ¢ikista ellerini yikamadigini ifade eden hasta
sayist 1’ dir (Tablo 7). Tuvaletten sonra kurulanmama mikroorganizmalarin {iremeleri
icin nemli ortami olusturmaktadir. Ozellikle Candida tiirleri gibi nemli ortamda
kolay treyen mikroorganizmalardan korunmak i¢in bdlgenin iyi temizlenip

kurulanmas1 gerekmektedir. Menstruasyon hijyeninin yetersiz olmasi, vajinal

47



bolgede infeksiyonlar i¢in uygun zemin hazirlamaktadir. Adetli iken banyo yapmama
durumunda vajinal infeksiyona yakalanma riski artmaktadir (55, 56). Bahram ve ark.
( 45) yaptiklar1 ¢alismada menstruasyon ve kisisel hijyen ile bakteriyel vajinozis
arasinda anlamli bir iligki tespit etmislerdir. Calismamizda vajinal bolgenin kurulanip
kurulanmamasi, adetli iken banyo yapip yapmama ve ayakta ya da oturarak banyo
yapmanin, vajinal infeksiyon varhigmi degistirmedigi goriilmiistiir (Tablo 7). Ig¢
camagirinin sik degistirilmesi vajinal bolge infeksiyonlarindan korunmak i¢in gerekli
davranig sekilleridir. Rahman (47) yaptigi calismada 3 giin ara ile i¢ ¢amasir
degistirenlerde % 41, gilin asir1 degistirenlerde % 40.4, her giin degistirenlerde %
41.8, giinde 2 ve fazla degistirenlerde % 70 oraninda vajinal infeksiyon etkeni
saptamistir. Calismamizda da benzer bir sonug¢ elde edilmistir. Sonu¢ anlamlhi
c¢ikmamasina ragmen fazla i¢ camasirt degistirme sebebi olarak vajinal infeksiyon
olan hastalarin akintilarinin bol olacagi ve bu nedenle daha sik i¢ camasir
degistirmek zorunda kaldiklar1 seklinde agiklanabilir. Rahman (47) yaptig1 ¢alismada
i¢ camagsir tiiri ile vajinal infeksiyon etkeni goriilme arasinda anlamli iliski
saptamamistir. Caligmamizda da literatiir bilgilerinin aksine naylon, pamuklu i¢
camasirt giyme durumu ile vajinal infeksiyon varligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Kisacasit hastalarin bazi hijyen 06zelliklerinin vajinal infeksiyon
varligini degistirmedigi saptanmistir (Tablo 7).

Hastalarin yasadiklar1 evlerin yapisi, tuvalet sayist ve sekli ile vajinal
infeksiyon varliginin degismedigi goriilmiistiir (Tablo 8) .

Cinsel iliski siklig1 arttiginda vajina florasi bozularak infeksiyonlara yatkinlik
artmaktadir (57, 58, 48). Kisa (48), Kaya (59), Zincir (60 ) ve Rahman (47) ayr1 ayri
yaptiklar1 ¢aligmalarda, iliski siklig1 ile vajinal infeksiyon goriilmesi arasinda bir
iligki saptamamigslardir. Calismamizda hastalarin cinsel iliski sikligina bakarsak %
48.6° s1 haftada 2’den fazla, % 25.6° s1 haftada 2’den az, % 23’ i ¢cok nadir siklikta
demistir (Tablo 9). Hastalarin haftalik cinsel iliski sayilarinin vajinal infeksiyon
etkeni varligini degistirmedigi belirlenmistir (Tablo 9).

Ulkemizde 15-49 yas arasi kadinlarda en sik kullanilan korunma yéntemi %
26.4 ile geri ¢cekme iken bunu % 20 ile RIA, % 10.8 ile kondom ve % 4.7 ile hap
kullanim1 izlemektedir (61). Calismamizda herhangi bir dogum kontrol yontemi

kullanma oran1t % 60 bulunmustur. En sik kullanilan korunma yontemi % 50 ile diger
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bashg altinda geri ¢ekme, tiip ligasyonu ve igne iken bunu % 24.5 ile RIA, % 15 ile
kondom ve % 10.5 ile hap kullammu izlemektedir (Tablo 8). RIA kullanimimin
bakteriyel vajinozis ile birlikteligi ortaya konmus durumdadir (62, 63, 64). Amsel
(62) ve Hododlugil’in (63) arastirmalarinda da RIA kullananlarda bakteriyel
vajinozis riskinin 2.78 kat artmis oldugu gdsterilmisti. RIA’min kuyrugunun
bakteriyel vajinozis’ e yol agan patojenlerin ¢ogalmasi i¢in uygun ortam olusturdugu
diisiiniilmektedir (65). Rahman (47) yapti§1 calismada RIA kullanan kadinlarin %
43.5° inde bakteriyel vajinozis bulmakla birlikte RIA kullanilmasiyla bakteriyel
vajinozis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamamistir. Calismamizda
RIA kullanan kadinlarin % 47.7° sinde bakteriyel vajinozis bulunmakla birlikte RIA
kullanilmasiyla bakteriyel vajinozis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir. Oral kontraseptif kullananlar bakteriyel vajinozis i¢in daha kiiclik
risk grubundadir (63, 66). Oral kontraseptif kullaniminin koruyucu etkisi heniiz tam
olarak bilinmemekle beraber vajinal epitelyum hiicrelerindeki glikojen igerigini
artirdigr bilinmektedir. Glikojen ise laktobasiller tarafindan laktik asit iiretimi ic¢in
onemli bir substrattir (67). Laktobasiller ise bakteriyel vajinozis’ e yol acan bazi
bakterilerin ¢cogalmasini inhibe eder (68). Ostrojen vajinal epitelyum hiicrelerinin
daha fazla glikojen tiretimini stiimiile eder. Boylece laktobasiller i¢in uygun c¢evre
olusturur ve anaerop kolonizasyonu Onlenir (53). Shoubnikova ve ark. (66) kondom
ve oral kontraseptif kullananlarda daha diisiikk bakteriyel vajinozis siklig
gozlemlemisglerdir. Caligmamizda da ayni sonug¢ bulunmustur (Tablo 10).

T. vaginalis sentezledigi hiicre ayristirma proteini yardimiyla epitelyum
hiicrelerine yapisirlar. RIA lar lokal irritasyon yoluyla epitelyuma hasar verirler. 7.
vaginalis hasarli bolgeye tutunarak daha rahat iiremektedir. Ayrica RiA’ya bagh
kanamalar da 7. vaginalis i¢in besleyici bir ortam olusturmaktadir (69). Dogan ve
ark. (70) aile planlamasi merkezine bagvuran 677 kisinin 62' sinde (% 9.5) T.
vaginalis saptamislar ve 6zellikle RIA kullanan kadinlarda 7. vaginalis insidansinda
artts oldugunu belirtmislerdir. Sénmez (71) yaptig1 calismada RIA kullanan
kadinlarin % 14,7’ sinde T. vaginalis saptamistir. Cevahir ve ark.(72) yaptigi
calismada istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen, RIA kullanan
kadinlarda 7. vaginalis sikligiin yiiksek oldugunu gézlemlemislerdir. Calismamizda

da RIA kullanan kadinlarda 7. vaginalis insidansinda artis tespit edilmistir (Tablo 10)
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Bu bulgular dogrultusunda RIA' in vajinal infeksiyon riskini artirabilen bir faktor
olabilecegi diisiiniilmiistiir. RIA' 11 olgular bakteriyel vajinozis ve T. vaginalis
yoniinden risk tagidigindan, bu olgular diizenli araliklarla izlenmelidir.

Oral kontraseptifler vulvovajinal kandidiyazis i¢in daha yiiksek risk
grubundadir (73). Ceruti (74) tarafindan yapilan ¢alismada oral kontraseptiflerin 7.
vaginalis ve Candida tirlerini arttirdigini bildirilmistir. Sirticioglu ve ark. (75),
yaptiklar1 c¢aligmada oral kontraseptif kullananlarda % 40 Candida tirlerini
gozlemlemislerdir. Calismamizda da oral kontraseptif kullananlarin % 36.8° inde
Candida tiirleri en yiiksek degerde bulunmustur (Tablo 10).

Antibiyotikler uzun siire kullanimda pH’ y1 degistirerek bakteriyel vajinozis’
e yol agarlar (76, 77, 60). Rahman (47) yaptigi calismada ila¢ kullanimi ile
infeksiyon etkeni arasinda anlamli bir iliski bulamamigtir. Caligmamizda da
hastalarin son 1 ayda antibiyotik kullanma durumunun vajinal infeksiyon varligin
degistirmedigi goriilmektedir (Tablo 11).

T. vaginalis’ te klinik belirtiler 6n tan1 koymaya yardimci olabilir (41). Ama
yeterli degildir. Ornegin kadinlarda gériilen akinti ve abdominal agri T. vaginalis
tanist i¢in kesin bir kriter degildir. Vulvada sisme ile birlikte siddetli irritasyon ve aci
duyulur. Cinsel iliski agrili hatta imkansiz hale gelir. Yiiriime sirasinda dahi
rahatsizlik hissedilir (40). Biiyiikbayrak ve ark. (78) yaptiklar1 g¢alismada 460
hastadan % 89.8° i klinik tam1 almig iken, bunlardan sadece % 36’ smnin
mikrobiyolojik tani aldigimi tespit etmisler ve vajinitlerde predispozan faktorler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Dogan ve Akgiin (70) 7. vaginalis’ in
akinti ve kasmtis1 olanlar ve vajinal erezyonu olanlarda daha fazla rastlandigim
belirtmislerdir. Cetin (79) yaptig1 ¢calismada 7. vaginalis goriilen hastalarin hepsinde
vajinal akinti, 7° sinde kasik bel agrisi, 6’ sinda vajinal kasinti, 5° inde vajinal yanma
sikayeti oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda etkenlere gore en sik ii¢ sikayeti
siralarsak; G. vaginalis goriilen hastalarin % 19.6° s1 akinti, kasinti, diziiri ve
disparanui sikayetleri ile, % 16.7° si sadece akint1 ile, % 15.7” si akinti, diziiri ve
disparanui sikayetleri ile gelmistir. G. vaginalis gorilen 4 hastanin (% 3.77) hig
sikayeti yoktu. T vaginalis goriilen hastalarin % 16.9’ u akinti, kasinti, diziiri ve
disparanui sikayetleri ile, % 16.9° u akint1 ve disparanui ile, % 14.5” u sadece akinti

sikayeti ile gelmistir. 7. vaginalis goriilen 2 hastanin (% 2.35) hi¢ sikayeti yoktu.
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Candida tiirleri gortilen hastalarin % 19.2” si akinti, diziiri ve disparanui sikayetleri
ile, % 15.4> i sadece akmti ile, % 14.1° 1 akinti, kasinti, diziiri ve disparanui
sikayetleri ile gelmistir. Candida tiirleri goriilen 6 hastanin (% 7.14) hic sikayeti
yoktu. Hastalarin sikayetlerinin infeksiyon etkeni varligini degistirmedigi tespit
edilmistir (Tablo 12).

Fouts ve Kraus (80), klasik ozelliklerin 7. vaginalis tanisinda tek basina
kullanilmas1 infekte kadinlarin % 88’ inin belirlenemeyecegini ve infekte olmayan
kadinlarin % 29’ unun infekte olarak yanlis degerlendirilebilecegini kanitlamistir.
Altintas (40), T vaginalis’ li hastalarda, arka forniks yiizeyinin krem kivaminda
kopiikli ve sarimsi renkte, pis kokulu bir akinti ile kapl oldugunu; Saygi (41),
yesilimsi-beyaz sar1 renkte ve pis kokulu; Fouts ve Kraus (80) ise, beyazimsi,
kopiiklii ve pis kokulu bir akinti oldugunu belirtmislerdir. Akint1 tiirline gére 7.
vaginalis degerlendirildiginde; hastalar en sik sari-kokusuz akinti sikayeti
tariflemislerdir. Ancak kahverengi-kokulu akintiya sahip olan kisilerde istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. G. vaginalis degerlendirildiginde;
hastalar en sik sari-kokusuz akinti sikayeti tariflemislerdir. Ancak beyaz-kokusuz
akinttya sahip olan kisilerde istatistiksel olarak anlamli bir ilgkinin oldugu tespit
edilmistir. Candida tirleri ile akinti Ozellikleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. En sik sar1 kokusuz akinti tariflemislerdir (Tablo 13).

Semptomlar ve akintinin ¢iplak gozle gozlemi, vajinal infeksiyonlarin
etiyolojisinin belirlenmesinde kotii prediktif degere sahiptir. Sonugta klinik
belirtilerin giivenilir diagnostik parametreler olmadig1 ve laboratuar arastirmasinin
vajinal infeksiyonlarin dogru tanisi i¢in gerekli oldugunu akla getirmistir.

Gebelikte meydana gelen vajinal infeksiyonlar cesitli komplikasyonlara
neden olmalar1 nedeniyle Onem tagimaktadir. Giiniimiizde gebelerde vajinal
infeksiyonlarin aragtirilmasi ve tedavi edilmesi konusunda fikir birligi bulunmaktadir
(81, 82). Gebelikte goriilen vajinal infeksiyon etkenleri arasinda en sik Candida
tirleri, G. vaginalis, T. vaginalis ve grup B streptokok izole edilmektedir (83).
Gebelikteki yiiksek Ostrojen seviyesi Candida tiirlerinin liremesine ve germinasyonu
icin besin kaynagi olarak islev goren vajinal epiteldeki glikojen miktarinin artmasina
neden olmaktadir (84,85). Karaduman ve ark. (86) yaptiklar1 ¢alismada 229 gebe

olgunun % 42.3’ iinde vajinal infeksiyon etkeni saptamislardir. Bunun % 34’ {inde
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Candida tirleri, % 11.9° unda bakteriyel vajinozis , % 3.4’ inde 7. vaginalis ve %
0.4’ inde de grup B streptokok tespit etmislerdir. Bakteriyel vajinozis ile Candida
tirleri birlikteligi % 6.6, bakteriyel vajinozis ile 7. vaginalis birlikteligi ise % 0.4
oraninda bulunmustur. Calismamizda 9 gebe hastanin 2’ sinde vajinal infeksiyon
etkeni gozlenmezken, 7 (% 77.7) gebe hastada vajinal infeksiyon etkeni gzlenmistir.
4 (% 44.4) gebe hastada bakteriyel vajinozis, 5 (% 55.5) gebe hastada Candida
tirleri ve 3 (% 33.3) gebe hastada 7. vaginalis gdzlenmistir. 1 gebe hastada 3 etken
bir arada goriilmiistiir. Bakteriyel vajinozis ve 7. vaginalis infeksiyonlarinin erken
dogum, erken membran riiptiirli, diisitk dogum agirlikli bebek, neonatal sepsis ve
neonatal solunum yolu infeksiyonu gibi anne ve bebek agisindan morbidite ve
mortaliteye neden olan komplikasyonlara neden olmasi, bu infeksiyonlarin rutin gebe
izlemleri sirasinda arastirilmasi ve tedavi edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Candida tiirlerinin gebelik komplikasyonlar1 ile iligkisi saptanmamis olmasina
ragmen akinti, kasinti, yanma ve diziiri gibi ¢esitli semptomlara yol agarak, yasam
kalitesini olumsuz etkilemesi agisindan arastirilarak tedavi edilmesinin uygun olacagi
kanisina vartlmistir.

Bakteriyel vajinozis, vulvovajinal kandidiyazis ve trikomoniyazis vajinal
infeksiyonlarin en sik goriilen sebepleridir. Bahram ve ark. (45) bakteriyel vajinozis,
trikomoniyazis ve vulvovajinal kandidiyazis’ 1 % 16.2, % 6.6, % 4.8. Shandong ve
ark. (87) % 6.6, % 2.9, % 3.9, Hamedan ve ark. (88) % 28.5, % 18.1, % 17.2,
Vientiane ve ark. (89) % 24.5, % 3.7 ve % 39.5, Oliveira ve ark. (90) % 20, % 4.1 %
12.5 tespit etmislerdir. Ortalama olarak vajinal infeksiyon etkenleri % 40-50 G.
vaginalis, % 20-30 Candida tirleri ve % 20-30 T. vaginalis’ tir (60, 91, 92, 93).
Calismamizda da buna yakin degerler ¢ikmistir. Vajinal infeksiyon etkenleri % 35.3
G. vaginalis, % 28 Candida tirleri ve % 28.3 T vaginalis’ tir. Bu bulgular
sonucunda vajinal infeksiyon etkenlerinin kadinlar arasindaki yayginlik orani
degisen derecelerdedir. Farkli topluluklarin sosyodemografik yapilarina bagl olarak
bu sonuglarin elde edinildigini diisiinmekteyiz.

Kadinlarda 6nemli vajinal infeksiyonlara sebep olan mikroorganizmalardan
onemli bir grubunu bakteriyel vajinozis etkenleri olusturmaktadir. Bakteriyel
vajinozis pH’ nin 4.5” in iizerine ¢ikmasiyla veya laktobasil kolonizasyonunda bir

azalma veya laktobasillerin tamamen ortadan kalkmasi sonucu G. vaginalis ve
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Mobiluncus spp. gibi mikroorganizmalarin asir1 derecede liremesiyle karakterize olan
polimikrobiyal bir infeksiyondur. Bakteriyel vajinozis vajinal akintinin en yaygin
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bakteriyel vajinozis olgularinda tipik balik kokusu
vardir. Amsel kriterlerine gore taninin konabilmesi i¢in hastada, homojen vajinal
akinti, vajinal pH’ nin 4.5 ten biiyiik olmasi, balik kokusu ve “clue cell” varlig
kriterlerinden en az 3’ iinlin tespit edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Fakat klinik
kriterlerin subjektif Ozellik tasimasi ve yeterince Ozglin olmamasi nedeniyle
laboratuar tanisina gerek duyulmaktadir. Gram boyali preparatlarin objektif ve
tekrarlanabilir olmasi, klinikle uyum gostermesi, saklanabilmesi, geriye doniik
incelenebilmesi, genis popiilasyonlara uygulanabilmesi ve direkt mikroskopik
incelemede “clue cell” saptanmasinda yasanan teknik zorluklar, Gram boyal
mikroskopik incelemenin kullanimini yayginlastirmistir (94, 95). Nugent tarafindan
gelistirilen skorlama bakteriyel vajinozis tanisinda % 93-97 basarili bulunmustur
(31). Mohanty ve ark. (96) yaptiklar1 g¢alismada Nugent skorlama sisteminin
giivenilir ve uygun bir yontem oldugunu tespit etmislerdir.

Bakteriyel vajinozis de tek bir etiyolojik ajandan ¢ok, bir grup
mikroorganizma birlikte etkili oldugu icin vajinal kiiltiir yerine mikroskopik
inceleme tercih edilmektedir (94, 95).

Calismamizda Nugent skorlamasi esas alinarak Gram boyama
degerlendirilmis ve ona gore bakteriyel vajinozis tanisi konulmustur. Cesitli
arastiricilarin yaptiklari ¢aligmalarda bakteriyel vajinozis sikligi % 14-38 arasinda
degismektedir (97, 98, 99). Bezircioglu ve ark. (91) % 33.9, Keceli ve ark. (100 ) %
30.5 sikliginda bakteriyel vajinozis tespit etmislerdir. Calismamizda 106 hastada (%
35.3) bakteriyel vajinozis gozlenmistir (Tablo 18). Diger ¢aligmalar ile uyumlu
bulunmustur. En sik goriilen akint1 nedeni bakteriyel vajinozis’ dir.

Thulkar J ve ark. (101) yaptiklari calismada mikroskobun olmadigi
durumlarda pH ve KOH bakilmasmin tanisal degeri arttirabilecegini tespit
etmislerdir. Bezircioglu ve ark. (91) yaptiklar1 ¢alismada vajina pH' sinin 4,5' ten
biiyiik olmasi ve laktobasillerin bulunmamasi ile bakteriyel vajinozis varlig1 arasinda
anlaml iliski saptamislardir. Calismamizda da bakteriyel vajinozis’ 1i hastalar ile pH'
nin 4,5' ten biiyiik olmas1 ve laktobasillerin yok ya da azalmis olmasi arasinda

anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 14, Tablo 16) Bakteriyel vajinozis ile KOH
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pozitifligi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo 15). Trikomoniyazis veya
servisit gibi durumlarin yoklugunda bakteriyel vajinozis var ise, vajinal akintida
gorece daha az 16kosit vardir. Lokosit sayisi, 6rnegin her biiyiitme alaninda 5 adetten
fazla ise, bakteriyel vajinozis’ in yaninda inflamatuar bir siire¢ séz konusudur (6)
Calismamizda bakteriyel vajinozis’ li hastalarin yarisindan fazlasinda lokosit
gorilmemistir (Tablo 17). Lokosit goriilen baz1 hastalarda da ek bir inflamatuar
durumun oldugunu diisiinmekteyiz.

Akint1 sikayeti olan 250 hastanin 92’ sinde (% 36.8), akinti sikayeti olmayan
50 hastanin 14’ inde (% 28) bakteriyel vajinozis saptanmistir (Tablo 18). Bu da bize
akint1 sikayeti olmadan da bakteriyel vajinozis olabilecegini diisiindiirmektedir.

El Sayed Zaki ve ark. (102) yaptiklar1 ¢alismada Nugent kritelerine gore
Gram boyama degerlendirilmesinin direkt bakiya gore daha duyarli ve o6zgiil
oldugunu saptamislar. Calismamizda direkt bakida 77 hastada (% 25.7) clue cells
goriilmistiir (Tablo 18). Gram boyaya gore direkt bakinin duyarlilign % 63.2
saptanmigtir.

Calismamizda kiiltiir sonucuna gore 66 hastada G. vaginalis iremistir.
Bakteriyel vajinozis tek bir etiyolojik ajandan ¢ok, bir grup anaerop mikroorganizma
ile de olusur. Calismamizda anaerop mikroorganizmalar1 ¢alisamadigimiz i¢in say1
bu kadar az ¢ikmistir diye diisiinmekteyiz.

Insan iirovajinal sisteminde yasayan 7. vaginalis diinyada kozmopolit bir
dagilim gosterir. Diinya genelinde ¢ogu kadin olmak iizere, Tvaginalis ile enfekte
180-200 milyon kisinin oldugu tahmin edilmektedir. Erkeklerde vakalarin % 95°1
asemptomatiktir. Ancak stirekli infeksiyon kaynagi asemptomatik erkeklerdir (39, 40,
103). Ulkemizde yapilan degisik calismalarda arastirma yapilan olgulara ve
kullanilan yontemlere bagli (direkt baki, boyama yontemleri, kiiltiir ) olarak % 3-
72,3 arasinda degisen oranlarda 7. vaginalis saptandigi bildirilmektedir (104, 105)

T vaginalis infeksiyonun kesin tanis1 ancak parazitlerin goriilmesi ile olur.
Direkt baki, ilk uygulanan ve halen en sik kullanilan yontemdir. Kiiltiir ile
karsilagtirildiginda duyarliligi % 35-80 arasinda bildirilmektedir (106, 107). Direkt
baki kolay ve ucuz bir yontem olmakla birlikte her zaman hasta basi inceleme
mimkiin olmamakta, bazen de deneyimsiz kisiler hareketsiz paraziti

tanimlayamamaktadir. Kolay uygulanir, ucuz ve ¢abuk sonu¢ vermesi direkt bakinin
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avantajlaridir (108) Bunun yaninda bazi dezavantajlar1 da vardir. 7. vaginalis dis
ortamdan etkilendiginden, mikroskobisine miimkiin oldugunca ¢abuk bakilmasi
gereklidir. 7. vaginalis dis ortamda hareketini ve kamcilarin1 kaybedebilir,
morfolojisi degisebilir ve lokositlerden ayirimi zorlasabilir.

Calismamizda 7. vaginalis ig¢in kiiltir c¢alistilmamistir. Direkt bakida
Bezircioglu ve ark. (91) % 7.1, Ertabaklar ve ark. (109) % 5.45 Cevahir ve ark. (72)
% 6.45, Kilimcioglu ve ark. (110) % 7, Yazar ve ark. (83) % 13.1 Suay ve ark. (111)
% 40.3 T. vaginalis saptamiglardir. Calismamizda direkt baki ile 85 hastada (% 28.3)
T. vaginalis gorilmiistiir. Diger calismalarla kiyasladigimizda sonucumuz yiiksek
¢ikmistir. Bunun birkag sebebi olabilir, direkt bakinin degerlendirilmesinin poliklinik
ortaminda bir dakika igerisinde yapilmasi ve boylece hareketli trofozoitlerinde
gozden kacmamasi en Onemli sebeplerinden biridir. Bunun yanisira g¢aligma
yaptigimiz bolgedeki hastalarin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeylerinin diisiik
olmasi sebepler arasinda sayilabilir.

Normalde 3,8 — 4,4 olan vajen pH’ sinda 7. vaginalis’in yerlesmesi oldukca
giictlir. Vajen pH’ sinin alkaliye kaymasi 7. vaginalis’ in yerlesmesine ve patojenite
kazanmasina yol agar. 7. vaginalis’ in tolere edebilecegi maksimum pH 5,5 — 6,5 tir.
(40) Whiff testi pozitif olabilir (6). Calismamizda 7. vaginalis ’1i hastalarin pH' sinin
4,5' ten biiyiik olmasi ile 7. vaginalis arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo
14). T vaginalis ile KOH sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski goriillmemistir. Ancak
T'vaginalis’ 1i 33 hasta KOH pozitif bulunmustur (Tablo 15). Hastalarda Gram
boyamada 16kosit varligina ile 7. vaginalis arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Tablo 17)

Klinik bulgularin 6zglin olmamasi nedeniyle 7. vaginalis vajinitlerinin
tanisinda laboratuvar testleri daha degerlidir. Ozcan ve ark. (112) yaptiklari
caligmada akintili kadinlarin % 2.2° sinde, akintisizlarin % 1,3” iinde 7. vaginalis
saptamislardir. Calismamizda da akint1 sikayeti olan kadinlarin % 30.8” inde, akinti
sikayeti olmayan kadinlarin % 16’ sinda 7" vaginalis tespit edilmistir.

El sayed Zaki ve ark. (102) yaptiklar1 calismada direkt bakinin, Gram ve
giemsa boyama yontemlerine gore daha duyarli oldugunu saptamiglardir. Cree (113)
kiiltiirde dogrulanmis infeksiyonu olan 249 hastanin % 66’ sinda Gram boyama ile 7.

vaginalis saptamistir. Sorbrepena (114) Gram boyama yontemi ile direkt baki ile
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tespit edilenden iki kat fazla hastada 7. vaginalis yakalamistir. Calismamizda Gram
boyama yontemi ile 81 hastada 7. vaginalis goriilmiistiir. Direkt baki ydntemini
referans olarak degerlendirdigimizde Gram boyama yonteminin duyarliligt % 95.2
saptanmigtir.

Yazar ve ark. (111) yaptiklar1 ¢aligmada direkt baki ve giemsa boyama
yontemlerinin ikisiyle de % 13.1 oraninda 7. vaginalis saptamislardir. Kilimcioglu ve
ark. (110) yaptiklar1 ¢aligmada direkt baki ile % 7 oraninda, giemsa boyama ile % 5
oraninda 7. vaginalis saptamiglardir. Calismamizda direkt baki ile % 28.3, giemsa
boyama ile % 19.3 oraninda 7. vaginalis gdzlenmistir. Direkt bak1 yontemini referans
olarak degerlendirdigimizde giemsa boyama yoOnteminin duyarliligt % 68.2
saptanmigtir.

Sonug olarak ilimizde azimsanamayacak oranda 7. vaginalis tespit edilmistir.
Vajinal akintinin direkt baki ile degerlendirilmesi vajinal infeksiyonlarin tanisinda
oldukca giivenilir bir yontem olmaya devam etmektedir. Hekimlerin vajinal akintiy1
mikroskop ile incelememesi, yeterli tecriibe sahibi olmamasi, vajinal akinti
incelemesinin ¢ok zaman alict oldugu yoniindeki inanglar nedeniyle direkt bakiya
gereken Onem verilmemistir. Aslinda ¢ok basit bir incelemedir ama maalesef
yapilmamaktadir.

Vulvovajinal kandidiyazis tiim diinyada yaygindir. A.B.D." de vajinal
infeksiyonlarda ilk sirayr bakteriler alirken maya infeksiyonlar1 ikinci siray1
almaktadir (115). Vulvovajinal kandidiyazis tanis1 rutinde kiiltiir ve mikroskobik baki
olmaksizin klinik muayene ile konulmaktadir. Prevalans tahminleri bu klinik tanilarla
bildirilmektedir. Oysa klinik inceleme bulgular ile kandidiyazis tanisi kondugunda
% 50' den fazlasinda yanlis tan1 kondugu, maya kiiltiirlerinde gosterilmistir (116).
Cesitli calismalarda saptanan kandidiyazis prevalanst % 11-33  arasinda
degismektedir (117). Calismamizda 84 hastada (% 28) vulvovajinal kandidiyazis
tespit edilmistir (Tablo 20).

Yapilan calismalar vulvovajinal kandidiyazisde vajinal pH' nin degismedigini
gostermektedir (118). Bezircioglu ve ark. (91) yaptiklar1 ¢alismada vulvovajinal
kandidiyazis’ in anlamli siklikta asit pH' da olustugunu saptamiglardir.
Calismamizda kandidiyazis ile vajinal pH arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(Tablo 14). Bunun sebebi olarak kandidiyazis ile bagka infeksiyonlarin bir arada
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bulundugunu diistinmekteyiz. Vajinal mikroskobik bakilarda laktobasil varligi
vulvovajinal kandidiyazis tanisi i¢in duyarlilig1 artiran bir faktor olarak saptanmistir
(118). Calismamizda laktobasil varligi ile Candida tiirleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Tablo 16). Bunun sebebi olarak Candida tiirleri ile bagka
infeksiyonlarin bir arada bulundugunu diisiinmekteyiz.

Akint1 sikayeti olan 250 hastanin 70’ inde (% 28), akint1 sikayeti olmayan 50
hastanin da 14’ iinde (% 28) Candida tiirleri goriilmiistiir. Akint1 sikayeti olmayan
hastalarda da Candida tiirleri azimsanmayacak derecede fazla bulunmustur.

Calismamizda vulvovajinal kandidiyazis tanist kiiltiir yOntemine gore
belirlenmistir. Keceli ve ark. (100) yaptiklar1 ¢calismada % 13.7, Bezircioglu ve ark.
(91) % 28.9, Gonliim ve ark. (119) % 24.1, Aydin ve ark. (120) ise % 11.7 oraninda
Candida tiirlerini saptamiglardir. Vajinadan soyutlanan mayalar siklik sirasina gore
degerlendirildiginde, Sobel ve ark. (121) C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis’in,
O’connor ve ark. (122) ise C. albicans, C. tropicalis, C. glabrata’nin ilk {i¢ sirada yer
aldigim belirlemislerdir. Tiirkiye’ de yapilan ¢aligmalarda mayalarin siklik sirasini
Aksoy ve ark. (116) ile Cengiz ve ark. (117) C. albicans, C. glabrata ve C. keyfr,
Katircioglu ve ark. (118) C. albicans, C. tropicalis ve C. keyfr, Ko¢ ve ark. (123) ise
C. albicans, C. glabrata ve C. tropicalis olarak bildirmislerdir. Altanlar (124) % 50
C. albicans, % 26.9 C. glabrata, % 11.5 C. krusei, % 8.9 C. kefyr, % 1.2 C. tropicalis
% 1.2 C. parapsilosis olarak mayalar1 izole etmislerdir. Calismamizda % 71.4 C
.albicans, % 19,2 C. glabrata, % 3.5 C. krusei, % 3.5 C. tropicalis, % 2.4 C.
dublinensis 1izole edilmistir (Tablo 21, Tablo 22) Diger ¢alismalara benzer olarak,
caligmamizda da ilk sirada C. albicans’ in yer aldigi, bunu C. glabrata ve C.
tropicalis’ in izledigi saptanmistir. C. albicans’ in daha sik soyutlanmasinin nedeni
vajinal epitel hiicrelerine diger tiirlere gore daha fazla adherans gdstermesi ve
germinasyonunun vajinal kolonizasyonu artirmasidir (18). Ikinci siklikta C. glabrata’
nin izole edilmesi nedeniyle antifungallere yanit vermeyen hastalarda antifungal
duyarlilik testlerinin de yapilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Sonugta C. albicans
disindaki Candida tiirlerininde patojenite kazandiklarii diigiinmekteyiz.

Vulvovajinal kandidiyazis’ te direkt baki incelenmesinin duyarliligt % 40-60°
dir (7). Direkt baki ile 36 hastada, Gram boyama ile de 51 hastada Candida tiirleri

goriilmiistiir. Kiiltiir yontemi referans olarak alindiginda, direkt baki ydnteminin
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duyarlilig1 % 42.8, Gram boyama yonteminin duyarlilifi % 60.7 saptanmaistir.

Sonu¢ olarak elde edilen bulgular, vajinal infeksiyon belirtileri bulunan
kadinlarda maya mantarlarinin arastirilmasinin yararli olacagimi gostermektedir.
Biitiin klinik Orneklerde oldugu gibi vajinal Orneklerden soyutlanan maya tiirii
mantarlarin tiplendirilmesine de 6nem verilmelidir.

Duran ve arkadaslarinin (125) vajinal infeksiyon siiphesi olan addlesan ve
yetiskin kadinlarda infeksiyon etkenlerini inceledigi calismada % 24 oraninda
potansiyel patojen olabilen mikroorganizmalar iirerken, % 58.9’ unda vajinanin
normal flora elemanlar1 karigik kiiltiir halinde iiremistir. Orneklerin % 17’ sinde
iireme olmamistir. Ureyen mikroorganizmalarin dagilimi % 48.4 C. albicans, % 13.3
G. vaginalis, % 10.9 non albicans candida % 7 grup B streptokok, % 5.5 E. coli, %
3.9 S. aureus, % 3.9 enterokok olarak tespit edilmistir. Calismamiza katilan 300
hastadan alinan vajinal siiriintii 6rneginin kiiltiir sonuglarina gére % 61.7° sinde
potansiyel patojen olabilen mikroorganizmalar iirerken, % 35.3° {inde vajinanin
normal flora elemanlari karisik kiiltiir halinde iiremistir. Orneklerin % 3’ {inde {ireme
olmamigtir. Potansiyel patojen olan mikroorganizmalarin % 33.7° sinde bakteriyel
iireme, % 24’ linde Candida tiirleri ve % 4’ inde bakteriyel lireme ve Candida tiirleri
bir arada iiremistir (Tablo 24). Potansiyel patojen olan mikroorganizmalarin fazla
sayida ¢ikmasini ve lireme olmayan orneklerin bu kadar diisiik oranda bulunmasinin
nedenini, 6rnek aliminin tecriibeli kisilerce yapilmasina ve besiyerleri ile 6rneklerin
ekimi konusunda titiz davranilmasina baglamaktayiz. Saf kiiltiir halinde ya da
dominant mikroorganizma olarak iireyen 185 potansiyel patojen mikroorganizmanin
tiir diizeyinde analizi yapildi. Ureyen mikroorganizmalarin dagilmi % 30.2 C.
albicans, % 30.2 G. vaginalis, % 15.6 E. coli, % 8.64 Non albicans candida, % 1 S.
aureus, % 1 enterokok ve % 0.5 grup B streptokok olarak tespit edilmistir. (Tablo 25)

Bakteriyel vajinit, seyrek goriilen, bakteriyel vajinozisten farkli olarak
inflamasyonun bulundugu bir tablodur. Kliniginde irritasyon, eritem, agr1 ve bol sari,
sar1-yesil akint1 vardir.

E. coli vajinal floranin bir {yesidir (126). Normal vajinal ekosistemin
bozulmasi, yani laktobasillerin, 6zellikle de hidrojen peroksit {iretenlerin azalmasi
vajinal E. coli kolonizasyonu agisindan risk faktoriidiir (127). Hidrojen peroksit

tireten laktobasiller ve E. coli arasinda ters orantt vardir. Vajinanin E. coli ile
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kolonizasyonu pelvik inflamatuvar hastalik, iiriner sistem infeksiyonu, diisiikk dogum
agirligl ve yenidoganda septisemi, menenjite yol acabilir (126). Bizim ¢alismamizda
37 (% 12.3) hastada E. coli iiredi.

Vajinal infeksiyonlara sebep olan bir diger grup da B grubu streptokoklardir.
Vajina florasinda sikca rastlanir (128). Nadir de olsa tedavi gerektiren inflamasyon
ve semptomlara sebep olabilir. Cesitli caligmalarda cinsel yolla bulasan hastaliklar
kliniklerine bagvuran hastalarda % 36-42 arasinda degisen vajinal kolonizasyon
oranlar1 bildirilmistir (129). Kolonizasyonun alinan 6rnek sayisi ve Oornek alma
yerine bagl olarak % 14-25 arasinda degistigi de bildirilmistir (130). Daha sonra
yapilan calismalarda ise grup B streptokok kolonizasyonunun cinsel aktivite ile,
ozellikle de partner sayisinin fazla olmasi, sik cinsel iliski ve yakin zamanda cinsel
iligki ile alakasi oldugu bildirilmistir (129). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda grup B
streptokok oranlar1 % 2-8.33 arasinda degismektedir. Duran ve ark. (125 ) yaptiklari
calismada grup B streptokok izolasyon oranim1 % 7 (9/128) olarak tespit etmisler.
Calismamizda bir hastada grup B streptokok saptandi. Farkli sonuglarin olmasi
cografi farkliliga, kullanilan yontem ve besiyerlerine, ayrica bati toplumlarindan
daha az olan ¢ok esli cinsel yasamin bir sonucu olabilecegini diisiinmekteyiz .

S. aureus’ un normal florada bulunabilecegi bildirilmistir (130). S. aureus
predispozan faktor varliginda infeksiyona sebep olabilir. Bu infeksiyon mukoza
bariyerinin hasarlanmasi sonucu sekonder infeksiyon seklindedir. Menstriiel siklusun
ortasinda ve menstruasyon sirasinda S. awureus varligi arastirilan bir calismada
mestruasyon sirasinda S. aureus’un kolonizasyonunun artti§i saptanmistir (131).

Calismamizda bir hastada S. aureus iiredi.
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6. SONUCLAR

Vajinal infeksiyonlar kadinlarin ¢ogunun yasamlarinin herhangi bir
doneminde en az bir kez karsilastiklar1 infeksiyon hastaliklaridir. Etkene yonelik
tedavi basariyr dogrudan etkilemektedir; bu nedenle Oncelikle etkenin dogru
taninmasi1 gerekmektedir.

1- Vajinal akint1 6rneklerinin incelenmesi sonucunda bakteriyel vajinozis % 35.3,
Candida tirleri % 28, T vaginalis % 28.3 olarak saptanmastir.

2- Akint1 sikayeti olan 250 hastanin % 36.8” inde bakteriyel vajinozis, % 30.8 inde
T vaginalis, % 28’ inde Candida tiirleri saptanmistir. Akint1 sikayeti olmayan 50
hastanin % 28’ inde bakteriyel vajinozis, % 16> sinda 7. vaginalis, % 28’ inde
Candida tiirleri saptanmustir. Akint1 sikayeti olmayan hastalarda da vulvovajinal
infeksiyon olabilecegi sonucuna varilmistir. Candida tiirleri akinti sikayeti olan ve
olmayan hastalarda ayni oranda goriilmiistiir.

3- 9 gebe hastanin % 77.7° sinde vajinal infeksiyon saptanmistir. Gebelerde vajinal
infeksiyonlarin arastirilmasi ve tedavi edilmesi gerektigi sonucuna varilmaistir.

4- Vulvovajinitler tireme ¢agindaki kadinlarda daha sik saptanmaistir.

5- Hastalarin egitim, ¢alisma ve medeni durumlarinin, bazi hijyen 6zelliklerinin,
haftalik cinsel iligki sayilarinin infeksiyon etkeni varligini degistirmedigi sonucuna
varilmstir.

6- Kontrasepsiyon yontemlerinin genel olarak vajinal infeksiyonlar i¢in risk faktorii
olabilecegi diisiiniilmiis, vajinal infeksiyon etkenlerinin tedavisinde ve 6nlenmesinde,
kullanilan kontrasepsiyon yontemlerinin yeniden goézden gegirilmesi gerektigi
sonucuna varilmisgtir.

7- Hastalarin sikayetlerinin infeksiyon etkeni varligin1 degistirmedigi tespit
edilmisgtir.

8- Klinik belirtilerin giivenilir diagnostik parametreler olmadigi ve laboratuar
arastirmasinin vajinal infeksiyonlarin dogru tanisi i¢in gerekli oldugu sonucuna
varilmisgtir.

9- Pratik uygulamada, pH ve KOH bakilarak tanisal degerin arttirilabilinecegi
gorilmiistiir.

10- T vaginalis tanisinda kullanilan en basit, hizli ve ucuz test, direkt baki
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yontemidir. Poliklinik ortaminda degerlendirme yapildig1 icin direkt baki ile T
vaginalis kolaylikla goriilmistiir, ancak bakteriyel vajinozis, Candida tirleri ve
bakteriyel vajinit tanilarinda yetersiz kaldig1 sonucu tespit edilmistir.

12- Bakteriyel vajinozis tanisinda en iyi sonu¢ veren Gram boyamanin nispeten hizli,
objektif, ucuz ve giivenilir bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.

13- C. albicans disindaki Candida tiirlerininde patojenite kazandiklarin
diisiinmekteyiz. Bu yilizden Candida tiirlerinin tiplendirilmesine 6nem verilmelidir.
14- Vulvovajinal infeksiyon etkenlerini tespit etmek i¢in tek bir tanisal yontemin
yeterli olmadig1 sonucuna varilmistir. Hastaya ait epidemiyolojik ve klinik bulgularin
yani sira, bu testlerin sirast ile direkt baki, Gram boyama ve kiiltiir seklinde
uygulanmasiin maliyet, kolaylik ve giivenilirlik acgisindan yeterli sonug verecegi

kanisindayiz.
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8. EKLER

Ek 1. Anket

Yasi <20( ) 20-29 () 30-39( ) 40-49( ) 50-59( ) >60( )
Medeni durumu evli () bekar ( ) erkek arkadasivar( ) yok ( )
Meslegi ev hanimi () calisan ()

Egitimi okur yazar degil ( ) ilkogretim () lise ve lizeri ()
Menapoz evet () hayir ()

Sigara kullanim1  evet ( ) hayir ()

Alkol kullanim1  evet ( ) hayir ()

Dogum sekli normal ( ) sezaryan ( )

Korunma yontemi kullanma durumu evet ( ) hayir ()

Kullanilan korunma yontemi hap ( ) spiral ( ) kondom ( )diger ( )
Ek hastalig1 evet () hayir ()

Son 1 ayda kullanilan antibiyotik evet () hayir ()

Yasanilan evin yapisi mistakil () apartman () gecekondu ()

Tuvaletsayist  1( )2( ) 3 ()
Tuvalet yapist  klozet ( ) alaturka( ) herikisi( )

Tuvalete giriste el yikama durumu evet () hayir ()
Tuvaletten ¢ikista el yikama durumu evet () hayir ()
Yikanma sonrasi kurulanma durumu evet () hayir ()

Haftaklik i¢ camasirini degistirme durumu 1( ) 2( ) 3 ( ) 4veilizeri( )

Adetli iken banya yapma durumu evet () hayir ()

Banyo yapma sekli ayakta ( ) oturarak ( ) ikiside ( )

I¢ camasirt tiirii pamuklu ( ) penye ( ) saten( ) hepsi ()
Haftalik cinsel iligki sayisi 1-2( ) 2denfazla ( ) nadir ( )

Sikayet akinti ( ) kasmnti( ) iligki sirasiagri( )  idrar yaparken yanma( )
Akintida koku var m1 evet () hayir ()

Akintinin rengi beyaz () sart () kahverengi ( )
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Ek 2. Diizce Universitesi Etik Kurul Onay Formu
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