GEBELIK VE HORMONAL KONTRASEPTIFLERLE GENITAL
MIiKOZLARIN iLiSKisSi
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Son yirmi yilda cesitli nedenlerle genital mikozlarda bariz artig
miisahade edilmektedir. Antibiotiklerin, corticosteroidlerin ve sitosta-
tiklerle her giin yeni cikan ildclarin durmadan artan tempo ile kulla-
nilmasi ve giiniimiiziin en mithim problemi olan dogum konrtolii iginde
hormonal kontraseptiflerin genig olgiide hastalara verilmesi genital
mikozlarda goriilen artisin en mithim sebepleri olarak goriilmektedir.
Bu goriisiin 15181 altinda bizde Bayrampasa Saghk Merkezi Poliklini-
gine miiracaat eden hastalar iizerinde elimizdeki imkanlarla hormonal
kontraseptiflerin ve gebeligin genital mikozlar iizerine olan etkisini
arastirdik ve literatiirdeki nisbetlerle kendi buldugumuz degerleri kar-
silagtirdik.

Genital mikozlar icinde en fazla rastlanani Candida mikozudur.
Candidanin ¢ok tiirii olup en ¢ok gériilen tiirii de Candida albicans’dir.
Kimmig J., Rieth ve arkadasglarinin 691 genital mikoz vak’asinda yap-
mis olduklar1 kiiltiirlerde en cok (% 68,6) candida albicans goriil-
miistiir. Tablo 1.

Candida albicans 474 % 68,6
Candida tropicalis 35 % 5,1
Candida parapsilosis 19 A
Candida Pseudotropicalis 10 % 1,4
Diger Candida tiirleri i | % 2,4
Torulepsis glabrata 71 % 10,3
Diger Torulopsis tiirleri 19 % 2,7
Rhodotorula tiirleri 31 % 4,5
Perfekt mantarlar 15 % 2,3
Toplam 691

Literatiirde genital mikozlarda tesbit edilen candida albicans nis-
beti % 60 ile % 70 arasinda degismektedir.

(*) Sisli Cocuk Hast. II. Kadin Dogum KI. Bag Asistani.



— 58 —

Candida albicans: 1853 de Robin ilk defa iptidail bir kiiltiirde iiret-
mege muvaffak olmustur. Patolojik mahsiillerden alinan materyalde
candida albicans, uclar: az ¢ok yuvarlak, teker teker duran veya birkaci
birbiri ardindan birlegerek oldukca uzun hif tegkil eden, eni boyundan
uzun temurcuklar halinde goriiliir. Bunlar 5-7 mikron ¢apinda olup hif-
lerin nihayetinde veya bunlarin yanlarinda bulunur, bazan salkimlar
yapabilirler. Candida albicans gram + dir. Bazan aside muvakim ola-
bilir,

Candida viicudun pek cok yerinde bulunabilir. Buna ragmen co-
gunda klinik herhangi bir gikdyetde yoktur.

Kiimmig ve arkadaslari hi¢ sikayeti olmayan 565 vak’anin % 14
iinde genital mikoz teshit etmis ve bu % 14 iin % 7,3 iinde de Candida
albicans amil olarak bulmuglardir. Genital mikoza bagh gikiyetle ge-
len 95 hastada ise % 64,3 candida albicans; % 9,4 diger candida tiir-
leri ve % 26,4 nisbetinde de cesitli mantar tiirleri tesbit etmislerdir.
Arastirmamiza esas alman 210 hastamizin yalmz 18 tanesi klinik ola-
rak vaginal mikez sikayeti ile gelmis (% 7,5) ve bunlarin da hepsin-
de candida miisbet bulunmustur,

Materyal ve metod

Poliklinigimize antenatal kontrol gayesiyle ve cesitli jinekolojik
gikdyetlerle dogum kontrol ildc1 almaya gelen 210 kadinin vulvo va-
ginasindan alinan materyalle yayma preparatlar yapilmis ve bunlarda
genital mikoz aragtirilmigtir. Muayene sahasi icine alinan hstalar ara-
sinda klinik semptomlara gore bir ayirim yapilmamigtir. Tetkik edi-
len vak'alar iic grup altinda toplanmigtir.

1 — Kontrol grubu, 2 — Gebe olanlar, 3 — Hormonal kontra-
septif kullananlar 1. ci gruptaki kontrel vak’alar1 ne gebe ve ne de
hormonal kontraseptif kullananlardir. 2. ci gruplaki vak’alar cesitli
biiyiikliikte gebeligi olan kadinlardir. 3. ¢ii gruba dahil edilenlerde uzun
zamandir hormonal kontraseptif kullanan ve bize sadece kontrola ge-
len kadinlardir. Materyal platin ¢éze ile alinmig ve lama yayilarak me-
tilen mavisi ile boyanarak mikroskepta tetkik edilmistir.

Saghk merkezinin laboratuar: ve bagka imkénlar: olmadig: igin
kiiltiir yapilamamisgtir.

Neticeler

Muayene edilen yek{in 210 kadinin 32 sinde candida miisbet bu-
lunmustur. Nisbet % 15,23 diir. Tablo 2.
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Tablo 2
Vak'a ad. Candida (+) Candida (—)
Kontrol vak’alar: 70 3 (% 5b,3) 67 (% 94,7)
Gebe olanlar 70 15 (% 214) 55 (% T8,6)
H. Kontraseptif
kullananlar 70 14 (% 20 ) 56 (% 80.0)
Toplam 210 32 (%15,23) 178 (% 82,8)

 Gebelerde ilk trimesterde (1-3 aylik) clan 10 vak’ada yalmz 1 ta-
ne candida miisbet bulunmustur (% 10). 2. ci trimesterde ki 22 vak’a-
nin 3 tanesinde (% 13,2) ve 3. cii trimesterdeki 38 vak’anin 11 tane-
cinde (% 28,9) Candida miisbet bulunmustur. Tablo 3.

Tablo 3
Vak’a ad. Candida (+) Candida (—)
1. ci trimester 10 1 (9% a0 ) 9 (% 90 )
2. ci trimester 22 3 (% 13,2) 19 (% 86,8)
3. cii trimester 38 11 (% 28,9) 27 (% T1,1)
Toplam 70 15 (% 21,4) 55 (% 78,6)

Yukaridaki tablonun tetkikinden anlagilacagi lizere gebelik bii-
yiidiikce candida nisketinin bariz bir gekilde arttigi goriillmektedir.
Literatiirde bu nisbetler % 30-40 arasinda degigsmektedir.

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 arkadasglar: da 668 vak'ada % 33,6 nisbetinde gebelerde
candida tesbit etmisglerdir.

Gilleppie (1960) 259 gebenin yapilan kiiltiirlerinde % 31 nisbetin-
de candida tesbit etmis oldugu halde dogumdan hemen sonra bu nis-
betin % 5 e diigtligiinii bildirmektedir.
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Gebelikte vagina epitelindeki glikojen konsantrasyonunun artma-
sinin burada candida ve diger tiir mantarlarin cogalmasina miisait ze-
min hazirladig: dne siiriilmektedir.

Hesselrine ve Adair gekelikte vagina epitelinin glikojen konsan-
trasyonunun arttigini Best'in beya metodlar: (karmin boya teknigi)
ile demonstre etmiglerdir. Zengin karbonhidrath vasatta mantarlarin
sliratle gogaldigini ve bu vasatin dogumdan sonra birden ortadan kay-
bolmasiyla mantarlarin da kendiliginden azaldigini boylece colpitis
semptomlarinda da spontan regresyon meydana geldigini miigsahade
etmiglerdir.

Gebelik sirasinda vaginada yiiksek nisbetlerde candida infeksi-
yonu bulunmasina ragmen intrauterin candida infeksiyonu cok nadir
gériilmeketdir. 1958 de Benirrschke ve Raphael tarafindan; 1968'de
de Lopez ve Atermann tarafindan birer vak’a nesredilmistir. Biitiin
literatiirde bugiine kadar sadece T vak’a nesredilmistir.

Gotz (1956) e gore amnion zarinin yirtilmas ile direkt olarak can-
dida penetrasyonu olmakta ve siiratle ¢ogalarak sekonder chorioam-
nionitis ve umbilical vasculitis ortaya cikmaktadir. Bu arada manta-
rin amnios zar1 sathinda ve gdbek kordonu lizerinde yayildig: da mii-
sahade edilmistir. Bu yayilma satihtan derinlere, doku arahklarina
intisar ederek umbilical infeksiyonlara yol agmaktadir.

Maudsley 19€6 senesinde 494 vak’ada % 0.8 nisbetinde placenta
sathinda candida tesbit etmislerdir. Yalniz placenta sathinda tesbit
edilen candidalarin dogum sirasinda vaginadan direkt temasla mi1 yok-
ga intrauterin bir yayilma ile mi yerlegtikleri bilinmemektedir.

Hcermonal kontraseptif kullananlar grubu.:

Bu grupta da 70 kadin tetkik edilmig ve % 20 nisbetinde candida
miisbet bulunmugtur. Bizim vak’alarimiz 6 aydan daha fazla siiredir
hormonal kontraseptif kullananlardan secilmistir.

Hormecenal kontraseptiflerin kullanilmaya baglanmasindan bu ya-
na genital mikozlarda hasil olan artma mevzuunda ¢ok genis literatiir
mevcuttur. Literatiirde goriilen neticeler olduk¢a birbirinden farkl
olup % 3 ten % 52,2 ye kadar degismaktedir.

Jensen 80 vak'’ada % 3 nisbetinde bulurken Walsch ve arkadas-
lar1 1968 de 46 vak’ada % 52,2 oraninda candida tesbit etmiglerdir.
Tablo 4.
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Tablo 4
Kontraseptif
Aragtiric: Sene alan hasta 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 7 16 (% 20,7)
Jansen 1970 80 8 (% 10 )
H. Eimer 1972 113 24 (% 21,2)

Kontraseptiflerle genital mikozlarin artig1 arasindaki miinasebet
epey aragtirma mevzuu olmug ve bu artiga sebep olacak bircok neden-
ler ortaya cikarilmigtir,

Kontraseptif (hormonal) alanlarda yapilan titiz arastirmalarda
bu gahislarda karbonhidrat metabolizmasinda regiilasyon degisiklik-
leri goriilmiigtiir. 1968 de Walsch ve arkadaglari, 1960 da Diddle ve
arkadaslar: hormonal kontraseptiflerin kullanilmas: sirasinda glikoz
toleransinda bir azalma oldugunu tesbit etmisler ve bu azalmanin va-
ginal mikozlar icin optimal {ireme vasati hazirladigini 6ne siirmiigler-
dir. Diger taraftan Biichler ve Warren 1966 da Ostrogen-gestagen
kombinasyonlarimin barsaktan glikoz resorpsiyonunu arttirdigim gos-
termiglerdir. Buna benzer bir miisahade de hi¢ bir gikdyeti olmayan
gebelerde goriilmiigtiir.

Diddle ve arkadaslariyla Carlson ve Spallacy de hormonal kontra-
septiflerin insiilin-plasma konsentrasyonunda degisiklik yaptigini ve
bunun da candidanin ¢egalmasina sebep oldugunu ileri siirmiiglerdir.

Nussbaum (1970) hormonal sebeple tegekkiil eden vaginal akinti-
nin patogenezini arastirmig ve lokal faktorlerin mevcudiyetini orta-
yva koymustur. Hormonal kontraseptif kullanmayan kadinlarin vagi-
na PH s1 3.0 - 4.5 iken bu ilaclar1 devamli kullananlarda bu degerin
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5.5 dan 6.5 a kadar yiikseldigi goriilmiistiir. Vagina pH sindaki bu de-
gisikligin sebebi halen tam manasiyla aydinlatilmig degildir. Vagina
vasatinin buna benzer bir degigikligi ile Déderlein basillerinin ¢ogalma
ve yagamasi icin elverigsiz bir alkalen ortam hazirlanirken, patojen
elemanlar icin de aksine miisait bir zemin tegkil etmis olur. Nussbaum
da hormonal kontraseptifleri kullananlarda vagina muhtevasinda gli-
koz konsentrasyonunun almayanlara gore % 60 - % 80 arttigim ve bu-
nun da vagina pH s alkalen tarafa kaydirdigim gostermistir.

Baz otorler tarafindan hormonal kontraseptif kullananlarin va-
gina epitelindeki degisiklikler sitolojik olarak tetkik edilmistir. Buna
gore hormonal kontraseptiflerle viicutta dstrogen-gestagen nisbetleri
degismekte ve bu da vagina epiteli hiicrelerinde cyto-hormonal tesir-
lerle glikojeni artirmakta dolayisiyla da desquamationla vagina igine
ddkiilen yiiklii hiicreler pH y1 alkalen tarafa kaydirmaktadirlar.

Luteal hormon yiiklemesi yapilmig olan kadinlarin vagina epite-
liyle menstriiasyonun luteal fazinda olan kadinlarin vagina epitelleri
sitolojik olarak biiyiik benzerlikler gosterir. Her ikisinde de epitel hiic-
relerinde glikojen artmistir. Bu yiizden de siklusun ikinci yarisinda
candida tesbit edilen kadinlarm adetten hemen sonra yapilan tetkikle-
rinde hig¢ bir tedavi yapilmadig1 halde candidanin kaybolmasi, genital
mikozlarda hormonal tesirleri bize gdsterir.

Hormonal kontraseptiflerin uzun zaman kullanilmasi sirasinda or-
taya cikan genital mikozlar tedavi ile bir miiddet ortadan kaldirilmak-
ta fakat kisa bir miiddet sonra residivler goriilmektedir. Bunun igin
biz oral kontraseptiflerin uzun zaman araliksiz kullanilmasinin aley-
hindeyiz. Bilhassa genital mikoz tesbit edilenlerin de en asag1 4 ay
fasila verilmeli tekrar baglandiginda da hastanin hic bir gikayeti ol-
masa bile ayda bir vaginal ifrazinda candida aranmalidir.

Ozet

70 gebede, oral kontraseptif kullanan 70 kadinda ve kontrol grubu
olarak herhangi bir fluor vaginal sikdyeti olmayan ve kontraseptif
kullanmayan T0 hastada vaginal ifrazatin mikotik infeksiyon yoniin-
den mikroskopik tetkiki yapilmigtir. Gebelerde ortalama % 21.4, oral
kontraseptif kullananlarda da % 20 nisbetinde vaginada candida albi-
cans tesbit edilmigtir. Bu nisbet kontrol grubunda % 5.3 diir.
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Sumamary

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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