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Ozet

Calismamizin amaci akinti, yanma, kasinti
ve koku gibi vaginal yakinmalar ile
poliklinigimize bagvuran hastalardan alinan
vaginal akinti érneklerinde hastalik etkenlerini
belirlemek ve bu yolla poliklinigimizde
gobzlenen vaginit olgularinin durumunun
belirlenmesine katkida bulunmaktir. 14 No'lu
Ana Cocuk Saglg ve Aile Planlamasi Egitim
Merkezi'ne basvuran 16-74 yaslari arasinda
231 olgu calismaya alindi. Hastalardan alinan
vaginal striintli 6rneklerinden pH 6lglimi
yapildi, direkt mikroskobik baki icin serum
fizyolojik ve % 10'luk KOH ile preparat
hazirlandi. Degerlendirme sonucunda servisit
olgulari ve nonenfeksiy6z akintisi olan bir olgu
disarida birakildiginda, vaginit tanisi alan 198
olgu degerlendirildi. Vaginit olgularinin
% 33,9'unun bakteriyel vaginozis, % 28,9'unun
kandidiyazis, % 7,1'inin trikomoniyazis oldugu
gosterildi. % 30,1 olgu da nonspesifik vaginit
olarak kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: Vaginit, kandidiyazis,
vaginozis, trikomoniyazis.

Giris

Kadinlarin jinekoloji polikliniklerine en sik
basvurma nedenlerinden biri vaginal akinti ve
yanma yakinmalaridir. Etken ortaya konmadan
yapilan tedaviler basarisizlikla
sonuglanabilmektedir. En sik saptanan etkenler
Gardnerella vaginalis, Kandida albikans,
Trikomonas vaginalis'tir. Gardnarella vaginalis
ve Trikomonas vaginalis kiltlre
edilememektedir. Ayiricl tani icin taze
preparatta direkt mikroskobik baki, pH
Olgiimd, % 10'luk KOH ile Whiff testi
yapilmalidir.

Calismamizin amacl, gesitli vaginal
yakinmalar ile poliklinigimize basvuran
hastalardan alinan vaginal akinti 6rneklerinde
hastalik etkenlerini belirlemek ve bu yolla
vaginit tanisinin belirlenmesine katkida
bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem

8.10.2001-19.4.2002 tarihleri arasinda 14
No'lu ACS-AP Egitim Merkezi'ne cesitli vaginal
yakinmalar ile basvuran 16-74 yaslar arasinda
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231 olgu calismaya alindi. Tim incelemeler,
bu alanda egitim almis iki hekim tarafindan
yapildi.

Hastalardan alinan vaginal stirtintd
orneklerinden pH indikator kagidi ile pH
6lctimi yapildi, direkt mikroskobik baki icin
serum fizyolojik ve % 10'luk KOH ile preparat
hazirland.

Bakteriyel vaginozis (Gardnerella vaginalis
enfeksiyonu) tanisi alkali PH, laktobasillerin
gorilmemesi, clue celllerin % 20'den fazla
olmasi, l6kositlerin azhigi, pozitif koku testi
(Whiff testi) ile birlikte degerlendirilerek
kondu.

Kandida vaginiti, serum fizyolojik ve KOH
ile hazirlanan preparatlarda tomurcuklanan
maya hiicrelerinin ve yalanci hiflerin
gorilmesiyle belirlendi.

Trikomonas vaginalis enfeksiyonunun tanisi
serum fizyolojik ile hazirlanan preparatlarda
hareketli trofozoidlerin gérilmesi ile kondu.

Klinik muayenede servisit tablosu izlenen,
vaginozisin diger tani élcltlerini tagimasina
karsin serum fizyolojik ile hazirlanan
preparatlarda bol I6kosit bulunan olgular
servisit ile komplike vaginosiz olarak
degerlendirildi (1).

Klinik muayenede servisit tablosu izlenen,
serum fizyolojik ile hazirlanan preparatlarda
bol I6kosit bulunan, clue cell, bakteri, maya
hiicresi ya da trofozoidlerin goriilemedigi
olgular servisit olarak degerlendirildi.

Bunlarin disinda kalan asit pH' olup, clue cell
% 20'den az olan, maya hiicresi ya da
trofozoidlerin goriilemedigi, klinik olarak
servisiti bulunmayan olgular nonspesifik
vaginit olarak degerlendirildi.

Bulgular

incelemeye alinan 231 olgunun yas
ortalamasi 32 idi. 205'i (% 88,7) evli, 22'si
(%9,5) bekar, 4'0 (% 1,8) dul idi. En sik
basvurulan yakinma 143 olgu (%61,9) ile
vaginal akinti, 39 olgu (% 16,9) ile kasinti, 26
olgu (% 11,3) ile vaginal yanma, 23 olgu
(%9,9) ile koku oldu.

Vaginal yakinmalarla bagvuran olgularin pH
6lgimi, KOH ve serum fizyolojikle hazirlanan
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preparatlarin mikroskobik degerlendirilmesi
sonucunda tlim olgularin aldiklar tanilarin
dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. Vaginosiz 55
olgu (% 23,8), servisit ile komplike vaginozis
12 olgu (%5,2), Kandida vaginiti 57 olgu
(%24,7), Trikomonas vaginiti 14 olgu (%6,1),
nonspesifik vaginit 60 olgu (% 26), servisit 32
(% 13,9) olguda saptanmis, bir olguda
enfeksiyon saptanmamistir.

Tablo 1. Vaginal 6rneklerin direkt mikroskobik
degerlendirmesi ile tiim olgularin tani dagilimlar

Tdm vaginit olgulaninin kullandiklan
kontraseptif yontemlere gore dagilimlan Tablo
3'te gosterilmistir. 87 olgu (% 37,7) ile rahim
ici arac en sik kullanilan kontraseptif yontem
iken, bunu geri cekme 37 olgu (% 16) ile
ikinci siklikta izlemektedir. Olgularin 59'u
(% 25,5) hicbir korunma yéntemi
kullanmamaktadir. Cinsel yolla bulasabilen
enfeksiyonlardan koruyucu etkisi bilinen
kondom kullanimi ise, 23 olgu (% 10) ile sinirli
kalmistir.

Tani Sayi Yiizde
Bakteriel vaginozis 55 23.8
Servisit + vaginosiz 12 5.2
Kandida vaginiti 57 24.6
Trikomonas vaginiti 14 6.1
Nonspesifik vaginit 60 26.0
Servisit 32 13.9
Enfeksiyon yok 1 0.4
Toplam 231 100.0

Tablo 3. Olgularin kullandiklar kontraseptif
yontemlere gére dagilimi

Servisit olgulari ve nonenfeksiyéz akintisi
olan olgu cikarilarak, vaginit tanisi alan 198
olgu yeniden degerlendirildi. Tani dagilimi
Tablo 2'de gosterildi.

Yontem Sayi Yiizde
Rahim ici ara¢ 87 37.6
Oral kontraseptif 12 5.2
Kondom 23 10.0
Geri gekme 37 16.0
Takvim 2 0.9
Tuba ligasyonu 11 4.8
Korunmuyor 59 255
Toplam 231 100.0

Tablo 2. Vaginit tanisi alan olgularin dagilimi

Vaginit Sayi Yiizde
Bakteriel vaginosiz 67 33.9
Kandida vaginiti 57 28.9
Trikomonas vaginiti 14 7.1
Nonspesifik vaginit 60 30.1
Toplam 198 100.0

Vaginit olgularinin % 33,9'lnlin vaginosiz,
% 28,9'unun kandidiazis, % 7,1'inin
trikomoniazis oldugu goésterildi. Ylzde 30,1
olguda spesifik vaginit etkeni gosterilemeyip
nonspesifik vaginit olarak kabul edildi.
Nonspesifik vaginit kabul edilen olgularda
etkenin 31'inde basiller (%51,7), 21'inde basil
ve koklar birlikte (% 35,0), 8'inde yalnizca
koklar (% 13,3) oldugu gorildi.

Olgularin 105'inde (% 45,4) daha 6nce
baska vaginit dykust yokken, 39'unda
(% 16,9) yilda bir kez, 87'sinde (% 37,7) yilda
birden fazla gegirilen vaginit 6ykdsu vardi. Bir
olguda gebelik, 12 olguda ek sistemik hastalik
vardi. 231 olgunun 19'u postmenopozal
dénemde olup 3'G hormon replasman tedavisi
kullanirken 16's1 kullanmiyordu.

Postmenopozal ddnemde olan olgularda en
sik tan1 % 52,6 ile nonspesifik vaginit idi.
% 31,6'sinda vaginozis, %5,3'linde
kandidiazis, % 10,5'inde trikomoniazis
saptand.

Vagina pH'inin 4,5'ten biytik olmasi ile
laktobasillerin bulunmamasi ve clue celllerin
varligi arasinda, ayrica laktobasillerin
bulunmamasi ile vaginozis varlig arasinda
anlamli iliski saptandi. Vaginal pH'nin 4,5'ten
kiclk olmasi ve laktobasil varligi ile
kandidiyazis arasinda anlamli iligki saptand.

Kullanilan kontraseptif yéntem ile vaginosiz
ve kandidiazis arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Sonuclar Tablo 4'te 6zetlendi.

Tablo 4. Vaginal pH, laktobasillerin varligi ve
kontraseptif yontem ile vaginit etkenleri arasindaki iliski

4,56< vagina pH ile laktobasil yoklugu P<0.001
4,5< vagina pH ile clue cell sikligi P<0.001
Laktobasil yoklugu ile vaginozis P<0.001
4,5> vagina pH ile kandida varlig P<0.001
Laktobasil varligi ile kandidiazis P:0.027
RIA kullanimi ile vaginozis varligi P:0.084
OKS kullanimi ile vaginozis varlig P:0.321
Kondom kullanimi ile vaginozis varligi P:0.075
OKS kullanimi ile kandidiazis varligi P:0.993

Tartisma

Galismamizda cesitli vaginal yakinmalarla
basvuran olgularin % 85'i vaginit tanisi almistir.
Servisit tanisi alan olgular dislanarak
degerlendirildiginde en sik vaginit etkeni
olarak bakteriler bulunmustur.

Vaginal epitel lireme ¢aginda
enfeksiyonlara direnclidir. Saglikli vaginal
ekosistemin korunmasinda laktobasiller primer
olarak gorev yapar. Laktobasiller bu etkisini
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drettigi bakteriosin, hidrojen peroksit, laktik
asit vb. organik asitler yoluyla saglar.

Laktobasillerin vaginal kolonizasyonu
Gardnerella vaginalis varliginin azalmasi ile
iliskili bulunmustur. Laktobasillerin iremesi
azaldiginda Gardnerella vaginalis artar, bunu
diger anaerob bakteriler izler. Gardnerella
vaginalis asit pH'da treyemez, pH 4,5'i
gecince Uremeye baglar, en iyi 6-6,5 pH'da
drer (2,3).

Cesitli arastiricilarin yaptiklarn calismalarda
vaginozis sikligl % 14-38 arasinda
degismektedir (4,5,6). Bizim olgularimizda
vaginosiz % 33,9 siklikta saptanmistir.

Vaginosiz olgularinda laktobasillerin anlamli
oranda floradan kayboldugu izlenmistir
(p<0,001). Literatiirde bakteriyel vaginozis
sikligi rahim ici arac kullananlarda oral
kontraseptif ve bariyer yontem kullananlara
gore anlamli olarak yliksek bulunmus,
kontraseptif kullanmayanlara gore ise, anlamli
bir iliski bulunmamustir (6). Bizim ¢alismamizda
kullanilan kontraseptif yéntem ile vaginosiz
arasinda iliski bulunamadi.

Calismamizda Gardnerella vaginalis disinda
ikinci siklikta diger bakteriyel etkenler vaginit
nedeni olarak saptanmistir. Bunlarin iginde en
sik basiller, daha sonra mikst bakteriler, daha
az olarak da koklar etken olarak bulunmustur.
Literatiirde de benzer bakteriler vaginadan
uretilmistir (5). Basillerin daha sik etken olarak
izlenmesi kétl hijyen nedeniyle enterik
bakterilerle enfekte olduklarini
distindiirmektedir.

Donders ve arkadaslari yayimladiklan
arastirmalarinda, vaginada enflamatuvar
bulgular, sar pirilan akinti, pH>4,5, akinti
orneklerinde bol I6kosit olan, laktobasil
negatif, clue cell negatif olgular aerobik
vaginit olarak tanimlamislardir. Aerobik
vaginitlerde grup B streptokoklar, S. aureus, E.
koli etken olarak gosterilmistir (7). Bu
bakteriler vaginal kiltlrlerde de gosterilmistir
3,5). Literatiirde streptokokal vaginit, piriilan
vaginit ve deskuamatif enflamatuvar vaginit
olarak da bakteriel vaginitlerin varlig
tanimlanmustir (8,9). Calismamizda vaginosiz
tablosuna uymayan, etken olarak bakterilerin
saptandigi olgular bu nedenle nonspesifik
bakteriel vaginit olarak ifade edilmistir.
Vulvovaginal kandidiazis tanisi rutinde kiltir
ve mikroskobik baki olmaksizin klinik
muayene ile konulmaktadir. Prevalans

tahminleri bu klinik tanilarla bildirilmektedir.
Oysa klinik inceleme bulgulari ile kandidiyazis
tanisi kondugunda % 50'den fazlasinda yanlis
tani kondugu maya kiltiirlerinde gosterilmistir
(10). Cesitli calismalarda saptanan kandidiyazis
prevalansi % 11-33 arasinda degismektedir
(11). Galismamizda kandidiyazis sikhg % 28,9
bulunmustur. Yapilan calismalar kandidiyaziste
vaginal pH'in degismedigini gostermektedir
(12). Biz de calismamizda kandidiazis
olgularinin anlamli siklikta asit pH'da
olustugunu saptadik (p<0,001). Vaginal
mikroskobik bakilarda laktobasil varligi
vulvovaginal kandidiyazis tanisi icin duyarliig
artiran bir faktor olarak saptanmistir (12).

Bizim calismamizda da kandidiyazis
olgularinda anlamli olarak sik laktobasil varlgi
saptandi. Oral kontraseptif kullananlarda
artmis kandidiazis riskinden s6z edilmektedir
(12). Bizim calismamizda boyle bir iligki
bulunmamistir.

Trikomonas vaginalis cinsel yolla bulasan
6nemli bir vaginit etkenidir. Cesitli
arastirmalarda saptanan izolasyon siklig
% 2,6-8,9 arasinda degismektedir. Rahim igi
arag kullananlarda daha ylksek prevalans
degerleri saptanmaktadir (11, 13, 14). Bizim
calismamizda trikomoniazis siklig1 % 7,1
bulunmustur.

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Cemiyeti
ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin
Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarin Tedavi
Kilavuzu'nda vaginit tanisinda vaginal akintida
pH 6lciimi ve mikroskobik muayene temel
kabul edilmistir (15). Bu basit ve birinci
basamak dlizeyinde yapilabilecek testlerin
yapillmamasi yanls tanilara yol acabilmektedir.
Klinik bulgularla yalnizca trikomonas
enfeksiyonu tanisi arasinda anlamli iligki
gobsteren calismalar vardir (13). Semptomlar ve
akintinin giplak gozle gézlemi, vulvovaginal
enfeksiyonlarin etiyolojisinin belirlenmesinde
kotl prediktif degere sahiptir (16).

Calismamizda vagina pH'inin 4,5'ten baytik
olmasi ile laktobasillerin gériilmemesi ve clue
celllerin varlhig arasinda da anlamli iliski vard.
Kandida varlig ile vagina pH'inin 4,5'ten
kiclk olmasi arasinda da anlamli iliski vardi.
Bu sonuglara gére pratik uygulamada direkt
mikroskobik inceleme yapilamadig kosullarda,
tek basina vagina pH 6lgiimiiniin de taniya
yardimci olabilecegini sdyleyebiliriz.

ted © 2004 ¢ cilt 13 * say1 11 » 424



Jinekoloji poliklinigi yapilan her merkezde
bu basit, ucuz, birinci basamak diizeyindeki
laboratuvar testlerini yapabilecek ekipman
olmayabilir. Ancak ekipman bulunan
merkezlerde bile zaman kisithhgi, egitim
eksikligi gibi nedenlerle yaygin olarak
kullanilmamaktadir (17).

Vaginitlerin klinik degerlendirilmesinin
gelistirilebilmesi icin birinci basamakta
uygulanabilir laboratuvar tekniklerinin, tip ve
uzmanlk egitiminde daha fazla yer bulmasi
gerektigini duslinliyoruz.

Kaynaklar

1- Steinhandler L, Peipert JF, Heber W, Montagno A,
Cruickshank C. Combination of bacterial vaginosis and
leukorrhea as a predictor of cervical chlamydial or
gonococcal infection. Obstet Gynecol 2002 Apr; 99 (4):603-
7.

2- Aroutcheva A,Gariti D. Defense factors of vaginal
lactobasili. Am J Obstet Gynecol 2001; 185:375-379.

3- Newton ER, Piper JM ve ark. Predictors of the vaginal
microflora.Am J Obstet Gynecol 2001; 184: 845-853.

4- Mutlu G, Pamukgu M, Numarash S, Colak D.
Bacteriyel vaginosiz olgularinda Gardnarella vaginalisin
rolt.Infeks Derg 1992;6: 103-108.

5- Gol K, Kalkanci A ve ark. Vaginit 6n tanisi vaginal
kaltar sonuglarinin etkenlerine gére dagilimi. The Turkish
Journal of Obstet and Gynecol 2002; 1: 59-61.

6- Bacterial vaginosis: a public health review. Br J
Obstet Gynecol 2001; 108: 439-450.

7- Donders G, Vereecken A. Definition of a type of
abnormal vaginal flora that is distinct from bacteriel

Ocak Hekimleri Nasil Bir Saghk Ocagi Istiyor?

vaginosis: aerobic vaginitis. Br J Obstet Gynecol 2002; 109:
34-43.

8- Sobel DJ. Desquamative inflammatory vaginitis: a
new subgroup of purulent vaginitis responsive to topical
2% clindamycin therapy. Am J Obstet Gynecol 1994; 171:
1215-1220.

9- Amsel R, Totten PA, Spiegel CA, Chen K, Eshenbach
DA, Holmes KK. Nonspecificvaginitis: Diagnostic criteria and
microbial and epidemiological associations. Am J Med 1983;
74: 14-22.

10- Bauthers TGM, Dhont MA, Temmerman MIL, Nelis
HJ. Prevalance of vulvovaginal candidiasis and susceptibility
to fluconazole in women. Am J Obstet Gynecol 2002; 187:
569-574.

11-  Bayram M, Sulhan N, Uluhan F, Bati H. Genital
sistem enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmalar. Tiirk
Mikrobiyol Cem Derg 1994; 19: 87-94.

12- Sobel JD, Faro S, Force RW, Foxman B. Vulvovaginal
candidiasis: Epidemiologic, diagnostic, and therapeutic
considerations. Am J Obstet Gynecol 1998; 178: 204-210.

13- Safi Z, Demirdzen S, Beksag MZ. The relationship
between trichomonas vaginalis and some cl,inical
findings. GORM 2000; 6: 185-187.

14- Cicel MN, Acar A, Celik C, Bala A ve ark. Analysis
of one dose and five day ornidazole treatment effects in
Trichomonas vaginalis and Gardnarella vaginalis infections.
GORM 2000; 6: 188-191.

15- Sexually Transmitted Disease Treatment Guidelines
2002. Morbidity and Mortality Weekly Report 2002; 51:
RR-6.

16- Schaaf VK, Perez-Stable EJ, Barchardt K. The limited
value of symptoms and signs in the diagnosis of vaginal
infections. Arch Intern Med 1990: 150: 1929-1933.

17- Harold C, Wiesenfeld CM, Macio |. The
infrequent use of office-based diagnostic tests for vaginitis.
Am J Obstet Gynecol 1999; 181: 39-41.

Hizmet verecegi bolgede kolayca ulasilabilecek bir yerde, verecegi hizmete gére tim
birimlerin icinde yer alacagl bicimde planlanmis, her hekimine bir muayene odasi saglayabilen
bir mekanda hizmet sunan; i1sinma, dinlenme ve egitim icin gerekli fiziksel kosullari saglanmis

bir saglik ocagi.

Calisanlarinin gérev tanimlari yapilmis ve bu tanimlarin sinirlarinda amatér bir ruhla
profesyonel olarak calisilan, ekip hizmeti olarak hizmet iretilen; hizmet bélgesine ait sinirlar
icerisinde tlim bireylere ulasabilen; calisanlarin bilgi ve becerilerini strekli egitimler ve
aktivasyonlarla yenileyip gelistirebildigi bir saglik ocagi.

Bolgesindeki nlifusa hakim, sagliga ait gostergeleri optimum kosullarda (agilama oranlari, ana
6lim hizi, sevk olarak) giincelleyebilen (ntifus midarligi ile is birligi yaparak dogumlari
glincelleme vb); bunu yaparken de en son teknolojik olanaklarla donatiimis, bolgesinin éncelikli
saglik sorunlarinda s6z sahibi olan ve goristine basvurulan,

Sonug olarak; toplum sagligi konusunda etkin, yarin icin bugiinden insan ve insanlk adina
deger lreten ve var oldugu igin topluma gliven mutluluk veren bir

“Saglhk Ocag digliyorum”

Dr. Ufuk Ozdemir/Etimesgut Saghk Grup Baskanhgi, Ankara
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