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OZET
AMACGC: Arastirmanin amaci erken gebelik donemlerinde vajinal infeksiyonlarin sikligini aragtirmakitir.

GEREC VE YONTEM: Poliklinigimiz Mart 2007 ile Mart 2008 tarihleri arasinda bagvuran 1-3 aylik gebelerden rutin
gebelik kontrollerinin yaninda vajinal yayma alinmug ve Patoloji Laboratuarinda degerlendirilmistir. Caligmaya 137 gebe
alinmigtir.

'BULGULAR: Bu gebelerden 23’{in bakterial vaginozis, 14’linde kandida vaginalis, 7’sinde trikomonas vaginalis
saptanmigtir. 3 hastada ise ayni anda hem bakterial vaginozis hem de trikomonas vaginalis goriilmiigtiir.

SONUC: Tan1 ve tedavisi kolaylikla yapilabilen bu infeksiyon etkenlerini saptamada gebelerin ilk 3 ay kontrollerinde vajinal
yayma yapilmasini 6neriyoruz.

Anahtar Sézciikler: Erken gebelik, vajinal infeksiyonlar

SUMMARY

AIM: This research has aimed to determine the prevalance of the vaginal infections in early pregnancy.

MATERIALS AND METHODS: Vaginal smears besides the routine follow-up examinations had been taken from the first-
trimester pregnant patients admitted to our polyclinics between March 2007 and March 2008. The vaginal smears had been
assessed in our pathology department’s laboratory. 137 pregnant patients were included to our study.

FINDINGS: 23 patients had bacterial vaginosis, 14 of them had candida vaginalis and 7 had trichomonas vaginalis. 3
patients had both bacterial vaginosis and trichomonas vaginalis.

CONCLUSION: We suggest that vaginal smear examinations should be done in first trimester of pregnancy to determine
the infections which can be treated easily.
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GIRIS

Son yillarda vajinal infeksiyonlarm erken dogumlarin
ve erken membran riptiirlerinin etyolojisinde dnemli
rol oynadigina dair ¢ok fazla calisma yapilmustir (1).
Bu infeksiyonlarin zamaninda teshis edilip tedavisinin
yapilmasinin erken dogum sikliginda azalmaya neden
oldugunu soyleyenlerle birlikte bu etkinin gdsterile-
medigi c¢alismalar da vardir (2). Disiik risk grupla-
rinda yapilan caligmada ise bakteriyel vaginozisin
erken dogum ve erken membran riiptiirini yaklagik
yedi kez artirdig1 belirtilmistir (3).

Calismamizin amaci hastanemize bagvuran gebelerde
gebeligin seyrini olumsuz etkileyerek erken doguma,
erken mebran riiptiiriine, puerperal infeksiyonlara
neden olan trichomonas vaginalis, candida vaginalis,
gardnerella vaginalis gibi patojenlerin gebe populas-
yonundaki gériilme siklifint aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikli-
nigine Mart 2007 ile 2008 arasinda bagvuran 1-3 aylik
gebeler caligmaya alindi. Bu gebeler herhangi bir
semptomu olmasina bakilmaksizin rastgele secilmis-
lerdir. Gebelerden normal rutin gebelik kontrollerinin
yaninda vajinal yayma almmistir, Yaymalar hem
Papanikolaou ve hem de hematoksilen eosin ile
boyanip patoloji laboratuarinda degerlendirilmistir.
Gestasyonel yas hem son adet tarthi hem de
ultrasonografide bas-makat Oletimii  ile
saptanmustir. Bagvuran hastalarin yasi, dogum yerleri,
Onceki diisiik ve kiiretajlari, sigara kullanimi, 6nceki
dogum ve dogum sekilleri, 6nceki ameliyatlart, yayma

sonuglart kayit edilmistir.

mesafesi

BULGULAR

Caligmaya toplam 137 gebe alindi. Bu hastalarm
ozellikleri Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin genel 6zellikleri

Ozellik Olgu Sayis1 (%)
Maternal yas 252

Sigara kullanimi 25(18)
Onceki diisiik sayisi 16 (11)
Onceki kiiretaj sayist 21 (15)
Onceki sezeryan sayisl 32(23)
Onceki erken dogum sayisi 18 (13)
Puerperal infeksiyon 5(3)

Calismaya alinan gebelerin 23’{inde bakteriyel vagi-
nozis, 14’iinde vajinal kandidiyazis 7’sinde trikomo-
nas vaginalis saptanmigtir. 3 gebede hem bakteriyel
vaginozis hem de trikomonas vaginalis aym anda
bulunmustur. Tablo 2’de bu infeksiyon etkenlerinin
dagilimi verilmistir.

Tablo-2. infeksiyon ajanlarinin dagilim yiizdesi

Olgulanmizda vajinit etkenleri

Etken Olgu Sayist (%)
Bakteriyel vaginozis 23 (16)
Kandida vaginalis 14 (10)
Trichomonas vaginalis 7(5)
Bakteriyel vaginozis+ Trichomonas vaginalis3 2)

TARTISMA

Poliklinigimize bagvuran yakinmasiz gebelerde en sik
vajinal infeksiyon etkeni olarak %16 siklikla bakte-
riyel vaginozis saptanmustir. Bakteriyel vaginozis igin
literatiirde %3,5 - 21,4 arasinda degisen bir goriilme
sikligr vardir (3,4). Eski caligmalarda bu infeksiyon
daha siklikla goriilirken son yillardaki ¢alismalarda
bakteriyel vaginozisin goriilme sikliginda azalma
olmustur (5).

Hyagriv ve arkadaslari 2008 de yaptiklar1 bir ¢alis-
mada egsleri zenci olan ilk {i¢ aydaki gebelerde
bakteriyel vaginozisin daha sik goriildiigiini belirtmis-
lerdir. Yazarlar bu nedenle bakteriyel vaginozisde esin
roliine dikat ¢cekmislerdir (6).

1994’te Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada iilkenin
kuzey ve giineyindeki ilk ii¢ ay gebelerinde bakteriyel
vaginozis sikliginin farkliliklar gésterdigini belirtmis-
lerdir (7).

Bakteriyel vaginozisin ¢esitli ¢alismalarda erken
dogum riskini iki kez arttirdigini gosteren calismalar
vardir (8). Ayni zamanda bu infeksiyon ajam diisiik
riskini de arttrmaktadir (9).

Hem erken dogum riskini hem disiik riskini hem de
puerperal infeksiyon riskini arttiran bateriyal vagino-
zisin tedavisinde en ¢ok klindamisin kullamilmustir.
Fakat yapilan ¢aligmalarda vajinal klindamisin kulani-
munin bu riskleri yeterince azaltmadigi belirtilmistir

).

Caligmamizda bakteriyel vaginozis den sonra % 10
sikdikla kandida vaginalis ve %5 siklikla trikomonas
vaginalis saptanmustir. 3 hastada (%2) ise bakteriyel
vaginosis ve trikomonas vaginalis birlikte goriilmiigtiir.
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Literatiirde sigara kullanimmun vajinal infeksiyonlari,
ozellikle bakteriyel vaginozis infeksiyonunu arttirdi-
g gosteren ¢aligmalar oldugu halde bizim ¢alisma-
mizda sigara kullanimu ile vaginal infeksiyonlar
arasinda iliski goriilmemistir (10).

SONUC

Tam ve tedavisi kolaylikla yapilabilen bu infeksiyon
etkenlerini saptayabilmek icin gebelerin ilk 3 ay
kontrollerinde rutin vajinal yayma yapilmasi Oneri-
yoruz.
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