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Son yirmi y1lda ~e§itli nedenlerle genital mikozlarda bariz arb§ 
mli§ahade edilmektedir. Antibiotiklerin, corticosteroidlerin ve sitosta­
tiklerle her giin yeni ~1kan ila~larm durmadan artan tempo ile kulla­
mlmasl ve gtintimlizlin en mlihim problemi olan dogum konrtolli i~inde 
hormonal kontraseptiflerin geni§ Ol~tide hastalara verilmesi genital 
mikozlarda gortilen artl§m en mtihim sebepleri olarak gortilmektedir. 
Bu g-orli§lin I§Igl altmda bizde Bayrampa§a Saghk Merkezi Poliklini­
gine mliracaat eden hastalar tizerinde elimizdeki imkanlarla hormonal 
kontraseptiflerin ve gebeligin genital mikozlar tizerine olan etkisini 
ara§tlrdlk ve Iiterattirdeki nisbetlerle kendi buldugumuz degerleri kar­
§Ila§tlrdlk. 

Genital mikozlar i~inde en fazla rastlanam Candida mikozudur. 
Candidamn ~ok tlirli olup en ~ok gorillen tlirli de Candida albicans'd1r. 
Kimmig J., Rieth ve arkada§larmm 691 genital mikoz vak'asmda yap­
ml§ olduklan ktilttirlerde en ~ok (% 68,6) candida albicans gortil­
mti§tlir. Tablo 1. 

Candida albicans 474 % 68,6 
Candida tropicalis 35 % 5,1 
Candida parapsilosis 19 % 2,7 
Candida Pseudotropicalis 10 % 1,4 
Diger Candida tlirleri 17 % 2,4 
Torulopsis glabrata 71 % 10,3 
Diger Torulopsis tlirleri 19 % 2,7 
Rhodotorula tlirleri 31 % 4,5 
Perfekt mantarlar 15 % 2,3 

Toplam 691 

Literatlirde genital mikozlarda tesbit edilen candida albicans nis­
beti % 60 ile % 70 arasmda degi§mektedir. 

( *) §hili Qocuk Hast. II. Kadm Do g-um Kl. Ba§ Asistam. 
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Candida albicans1 1853 de Robin ilk defa iptidai bir ktiltlirde liret­
mege muvaffak olmu§tur. Patolojik mahslillerden alman materyalde 
candida albicans, uglan az gok yuvarlak, teker teker duran veya birkag1 
birbiri ardmdan birle§erek oldukga uzun hif te§kil eden, eni boyundan 
uzun tomurcuklar halinde goriillir. Bunlar 5-7 mikron gapmda olup hif­
lerin nihayetinde veya bunlarm yanlarmda bulunur, bazan salktmlar 
yapabilirler. Candida albicans gram + dir. Bazan aside muvakim ola­
bilir. 

Candida viicudun pek gok yerinde bulunabilir. Buna ragmen go­
gunda klinik herhangi bir §ikayetde yoktur. 

Klimmig ve arkada§lan hig §ikayeti olmayan 565 vak'anm % 14 
linde genital mikoz tesbit etmi§ ve bu % 14 lin % 7,3 linde de Candida 
albicans ami! olarak bulmu§lardtr. Genital mikoza bagh §ikayetle ge­
len 95 hastada ise % 64,3 candida albicans ; % 9,4 diger candida tlir­
leri ve % 26,4 nisbetinde de ge§itli mantar tlirleri tesbit etmi§lerdir. 
Ara§brmamtza esas alman 210 hastamtzm yalmz 18 tanesi klinik ola­
rak vaginal mikoz §ikayeti ile gelmi§ (% 7,5) ve bunlarm da hepsin­
de candida mlisbet bulunmu§tur. 

M ateryal ve metod 

Poliklinigimize antenatal kontrol gayesiyle ve ge§itli jinekolojik 
~ikay.etlerle dogum kontrol ilac1 almaya gelen 210 kadmm vulva va­
ginasmdan alman materyalle yayma preparatlar yap1lm1§ ve bunlarda 
genital mikoz ara§tlrtlmt§tlr. Muayene sahas1 igine alman hstalar ara­
smda klinik semptomlara gore bir aymm yaptlmamt§tlr. Tetkik edi­
len vak'alar lig grup altmda toplanmt§tlr. 

1 - Kontrol grubu, 2 - Gebe olanlar, 3- Hormonal kontra­
septif kullananlar 1. ci gruptaki kontrcl vak'alan ne gebe ve ne de 
hormonal kontraseptif kullananlardtr. 2. ci gruplaki vak'alar ge§itli 
bliylikllikte gebeligi alan kadmlardtr. 3. eli gruba dahil edilenlerde uzun 
zamandlr hormonal kontraseptif kullanan ve bize sadece kontrola ge­
len kadmlard1r. Materyal platin oze ile ahnmt§ ve lama yaytlarak me­
tilen mavisi ile boyanarak mikroskopta tetkik edilmi§tir. 

Saghk merkezinin laboratuan ve ba§ka imkanlan olmad1g1 igin 
ktiltlir yaptlamamt§br. 

Neticeler 

Muayene edilen yekun 210 kadmm 32 sinde candida mlisbet bu­
lunmu§tur. Nisbet % 15,23 dlir. Tabla 2. 
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Tabla 2 

Vak'a ad. Candida ( +) Candida(-) 

Kontrol vak'alan 70 3 (% 5,3) 67 (% 94,7) 

Gebe olanlar 70 15 (% 21,4) 55 (% 78,6) 

H. Kontraseptif 

kullananlar 70 14 (% 20 ) 56 (% 80.0) 

Top lam 210 32 (%15,23) 178 (% 82,8) 

.Gebelerde ilk trimesterde (1-3 ayhk) olan 10 vak'ada yalmz 1 ta­
ne ~andida mi.isbet bulunmm~tur (% 10). 2. ci trimesterde ki 22 vak'a­
mn 3 tanesinde (% 13,2) ve 3. eli trimesterdeki 38 vak'anm 11 tane­
dnde (% 28,9) Candida mi.isbet bulunmll§tur. Tabla 3. 

Tabla 3 

Vak'a ad. Candida ( + ) Candida(-) 

1. ci trimester 10 1 (% 10 ) 9 (% 90 ) 

2. ci trimester 22 3 (% 13,2) 19 (% 86,8) 

3. eli trimester 38 11 (% 28,9) 27 (% 71,1) 

Top lam 70 15 (% 21,4) 55 (% 78,6) 

Yukandaki tablonun tetkikinden anla§1lacag1 lizere gebelik bli­
yi.idi.ikge candida nisbetinin bar iz bi.r §ekilde arthg1 gori.ilmektedir. 
Literatlirde bu nisbetler % 30-40 arasmda degi§mektedir. 

Jackson (1956) % 33,6; Baum (1958) % 32, Hesseltine (1937) 
% 37,5, Clark u. Solomons 1959) % 27,3; Holtorff et al. (1970) % 57,6 
ve Walsch ve arkada§larl da 668 vak'ada % 33,6 nisbetinde gebelerde 
candida tesbit etmi§lerdir. 

Gilleppie (1960) 259 gebenin yap1lan ki.ilti.irlerinde % 31 nisbetin­
de candida tesbit etmi§ oldugu halde dogumdan hemen sonra bu nis­
betin % 5 e dli§ti.igUnli bildirmektedir. 
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Gebelikte vagina epitelindeki glikojen konsantrasyonunun artma­
smm burada candida ve diger tlir mantarlarm ~ogalmasma mlisait ze­
min haz1rladig1 one slirlilmektedir. 

Hesselrine ve Adair gebelikte vagina epitelinin glikojen konsan­
trasyonunun arttlgm1 Best'in boya metodlan (karmin boya teknigi) 
ile demonstre etmi§lerdir. Zengin karbonhidrath vasatta mantarlarm 
sliratle ~ogald1gm1 ve bu vasatm dogumdan sonra birden ortadan kay­
bolmasiyla mantarlarm da kendiliginden azald1gm1 boylece colpitis 
semptomlarmda da spontan regresyon meydana geldigini mli§ahade 
etmi§lerdir. 

Gebelik s1rasmda vaginada yliksek nisbetJerde candida infeksi­
yonu bulunmasma ragmen intrauterin candida infeksiyonu ~ok nadir 
gortilmeketdir. 1958 de Benirrschke ve Raphael tarafmdan; 1968'de 
de Lopez ve Atermann tarafmdan birer vak'a ne§redilmi§tir. Btittin 
literatlirde bugline kadar sadece 7 vak'a ne§redilrni§tir. 

Gotz (1956)e gore amnion zarmm y1rtllmasi ile direkt olarak can­
dida penetrasyonu olmakta ve sliratle ~ogalarak sekonder chorioam­
nionitis ve umbilical vasculitis ortaya ~1kmaktad1r. Bu arada manta­
rm amnios zan sathmda ve gobek kordonu tizerinde yaylld1g1 da mti­
~ahade edilmi§tir. Bu yay1lma satlhtan derinlere, doku arahklarma 
inti§ar eder·ek umbilical infeksiyonlara yol a~maktad1r. 

Maudsley 1966 senesinde 494 vak'ada % 0.8 nisbetinde placenta 
sathmda candida tesbit etmi§lerdir. Yalmz placenta sathmda tesbit 
edilen candidalarm dogum s1rasmda vaginadan direkt temasla m1 yok­
E:a intrauterin bir yayllma ile mi yerle§tikleri bilinmemektedir. 

Hormonal kontraseptif kullananlar grubu: 

Bu grupta da 70 kadm tetkik edilmi§ V·3 % 20 nisbetinde candida 
mlisbet bulunmu§tur. Bizim vak'alanm1z 6 aydan daha fazla stiredir 
hormonal kontraseptif kullananlardan se~ilmi§tir. 

Hormonal kontraseptiflerin kullamlmaya ba§lanmasmdan bu ya­
na genital mikozlarda has1l olan artma mevzuunda ~ok geni§ literatlir 
mevcuttur. Literatlirde gorlilen neticeler olduk~a birbirinden farkh 
olup % 3 ten % 52,2 ye kadar degi§moktedir. 

Jensen 80 vak'ada % 3 nisbetinde bulurken Walsch ve arkada§­
lan 1968 de 46 vak'ada % 52,2 oranmda candida tesbit etmi§lerdir. 
Tablo 4. 
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Tablo 4 

Kontraseptif 
Ara§tlrlCl Sene alan basta ad. Candida ( +) 

Wied 1966 1628 139 (% 8,5) 

Morris 1967 104 14 (% 13,5) 

Walsch 1968 46 24 (% 52,2) 

Davis 1969 195 21 (% 10,8) 

Diddle 1969 3179 181 (% 5,7) 

Neuman 1969 150 12 (% 8 ) 

Gruber 1970 77 16 (% 20,7) 

Jansen 1970 80 8 (% 10 ) 

H. Eimer 1972 113 24 (% 21,2) 

Kontraseptiflerle genital mikozlarm artl§l arasmdaki mtinasebet 
epey ara§brma mevzuu olmu§ ve bu arb§a sebep olacak bir~ok neden­
ler ortaya ~lkanlml§tlr. 

Kontraseptif (hormonal) alanlarda yap1lan titiz ara§tlrmalarda 
bu §ahlslarda karbonhidrat metabolizmasmda regtilasyon degi§iklik­
leri gortilmti§ttir. 1968 de Walsch ve arkada§lar1, 1960 da Diddle ve 
arkada§lan hormonal kontraseptiflerin kullamlmas1 s1rasmda glikoz 
toleransmda bir azalma oldugunu tesbit etmi§ler ve bu azalmarun va­
ginal mikozlar i~in optimal tireme vasab hazirlad1gm1 one stirmti§ler­
dir. Diger taraftan BUchler ve Warren 1966 da ostrogen-gestagen 
kombinasyonlarmm barsaktan glikoz resorpsiyonunu arttlrd1gm1 gos­
t ermi§lerdir. Buna benzer bir mti§ahade de hi~ bir §ikayeti olmayan 
gebelerde gortilmti§ttir. 

Diddle ve arkada§lar1yla Carlson ve Spallacy de hormonal kontra­
septiflerin instilin-plasma konsentrasyonunda degi§iklik yaptlgm1 ve 
bunun da candidanm ~ogalmasma sebep oldugunu ileri stirmti§lerdir. 

Nussbaum (1970) hormonal sebeple te§ekkill eden vaginal akmb­
mn patogenezini ara§brml§ ve lokal faktorlerin mevcudiyetini orta­
ya koymu§tur. Hormonal kontraseptif kullanmayan kadmlarm vagi­
na PH s1 3.0 - 4.5 iken bu ila~lan devamh kullananlarda bu degerin 
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5.5 dan 6.5 a kadar ytikseldigi gortilmti§ttir. Vagina pH smdaki bu de­
gi§ikligin sebebi halen tam manastyla aydmlatllmt§ degildir. Vagina 
vasatmm buna benzer bir degi§ikligi ile Doderlein basillerinin ~ogalma 
ve ya§amast i~in elveri§siz bir alkalen ortam haztrlamrken, patojen 
elemanlar i~in de aksine mtisait bir zemin te§kil etmi§ olur. Nussbaum 
da hormonal kontraseptifleri kullananlarda vagina muhtevasmda gli­
koz konsentrasyonunun almayanlara gore % 60- % 80 arttlgmt ve bu­
nun da vagina pH sm1 alkalen tarafa kaydtrdtgmi gostermi§tir. 

Baz1 otorler tarafmdan hormonal kontraseptif kullananlarm va­
gina epitelindeki degi§iklikler sitolojik olar ak tetkik edilmi§tir. Buna 
gore hormonal kontraseptiflerle vticutta ostrogen-gestagen nisbetleri 
degi§mekte ve bu da vagina epiteli hticrelerinde cyto-hormonal tesir­
lerle glikojeni arttrmakta dolaytstyla da desquamationla vagina i~ine 
doktilen yi.iklti hticreler pH yt alkalen tarafa kaydtrmaktadtrlar. 

Luteal hormon ytiklemesi yaptlmt§ olan kadmlarm vagina epite­
liyle menstrtiasyonun luteal fazmda olan kadmlarm vagina epitelleri 
sitolojik olarak btiytik benzerlikler gosterir. Her ikisinde de ·epitel htic­
relerinde glikojen artmt§ttr. Bu ytizden de siklusun ikinci yansmda 
candida tesbit edilen kadmlarm adetten hemen sonra yaptlan tetkikle­
rinde hi~ bir t edavi yaptlmadtgt halde candidanm kaybolmast, genit al 
mikozlarda hormonal tesirleri bize gosterir. 

Hormonal kontraseptiflerin uzun zaman kullamlmas1 strasmda or­
taya ~1kan genital mikozlar tedavi ile bir mtiddet ortadan kaldmlmak­
ta fakat ktsa bir mtiddet sonra residivler gortilmektedir. Bunun i~in 
biz oral kontraseptiflerin uzun zaman arahkstz kullamlmasmm aley­
hindeyiz. Bilhassa genital mikoz tesbit edilenlerin de en a§agt 4 ay 
faslla verilmeli tekrar ba§landtgmda da hastanm hi~ bir §ikayeti ol­
masa bile ayda bir vaginal ifrazmda candida aranmahdtr. 

Ozet 

70 gebede, oral kontraseptif kullanan 70 kadmda ve kontrol grubu 
olarak herhangi bir fluor vaginal §ikayeti olmayan ve kontraseptif 
kullanmayan 70 hastada vaginal ifrazatm mikotik infeksiyon yontin­
den mikroskopik tetkiki yaptlmt§tlr. Gebelerde ortalama % 21.4, oral 
kontraseptif kullananlarda da % 20 nisbetinde vaginada candida albi­
cans tesbit edilmi§tir. Bu nisbet kontrol grubunda % 5.3 dtir. 
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Summary 

The vaginal discharge of 70 pregnant women, 70 women on oral 
contraception and a control group of 70 patients was examined micros­
copically for yeast. The mean incidence for pregnancy was 21.4% on 
combined oral contraception, 20% of the patients were found to have 
candida albicans in the vagina. The control group only showed yeast 
in the vagina in 5.3% of the cases. 
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