SEH TIP BULTEN] 37:1-2003

Dijital servikal muayenenin mikrobiyolojik etkisi

The microbiologic effect of digital cervical examination
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OZET
Amag: Bu ¢alismanin amact dijital muayene ile vajinal mik-
roorganizmalarin servikse penetrasyonunu tanimlamaki.
Gereg ve Yontem: Dijital servikal muayeneden dnce ve sonra
steril spekulum ile muayene edilip standardize edilen semika-
litatif ve semikantitatif endoservikal kiiltiir alinan, membran-
lart riiptiire 34 haftalik veya daha ge¢ gebelik haftasina sahip
35 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Bulgular: Digital muayeneden énce alinan kiiltiirlerde
2.8%1.7 degisik tipte organizma tammlannugnr. Buna kargilik
dijital muayenedn sonra 44%1.5 degigik mikroorganizma ta-
mmlanmistir (p<0.0001). Muayeneden sonra alinan kiiltiir-
lerde 28 hastada (9%80) daha yiiksek miktarda ve degisik tipte
mikroorganizmaya rastlannugtir. Fetal membranlarim duru-
munun (riptiire veya intakt) bu iligkiye etkisi yoktur.
Sonug: Vajinadan servikal kanala mikroorganizma girigine
dijital muayenenin ani bir etkisi vardir.
Anahtar Kelimeler: Serviks, dijital muayene, membranlarin
FUpLir.

SUMMARY
Objective: The purpose of this study was to determine whet-
her digital examination introduces vaginal organisms into the
cervix.
Study Design: Thirty-five women with reported ruptured
membranes at >34 week gestation underwent a sterile specu-
lum examination and a standardized, semiqualitative, semi-
quantitative endocervical culture before and immediately af-
ter digital examination.
Results: Cultures taken before digital examination demonst-
rated a mean of 2.8%1.7 different types of organisms, whereas
cultures taken after digital examination demonstrated a mean
of 44%1.5 different types of organisms (p<0.0001). Twenty
eight patients (80%) had heavier growth or a greater number
of different organisms in the post examination culture than in
the pre examination culture. The state of the fetal membranes
(ruptured as opposed to intact) did not alter these relations.
Conclusion: An immediate effect of digital examination is the
introduction of vaginal organisms into the cervical canal.
Keywords: Cervix, digital examination, rupture of membh-
ranes.

GIRIS

Serviksin dijital muayenesinin vaginadan
servikse mikroorganizmalar1 getirdigi hayli
yaygin bir goriistiir. Membranlarin intakt oldu-
gu durumlarda bu pek onemli degildir. Ancak
membranlar riiptiire oldugunda, 6zellikle pre-
term gebeliklerde birgok doktor vajinal mikro-
organizmalarin servikse ve uterusa gecebilecegi
korkusuyla dijital muayeneyi ertelemektedir.

Rastlantisal olarak elde edilen kanitlarda fe-
tal membranlarin riiptiire oldugu hastalarda di-
jital muayenenin olumsuz etkilerini kanitla-
maktadir. Lewis ve arkadaglari preterm prema-
ture membran riiptiirii olan hastalarla yaptiklar
caligmada dijital muayenenin membran riiptiirii
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ile dogum arasindaki latent donemi kisalttigi
sonucuna varmiglardir (1). Bu etki muhtemelen
dijital muayene esnasinda servikse bulasan bak-
teriler sonucu olusan koriyoamnionit ile ilgili-
dir. Bu arastirmacilarin dikkatini ¢eken bir di-
ger nokta da dijital muayene yapilan hastalara
yapilan amniosentezlerde daha fazla pozitif
kiiltiir oranina rastlanmasidir. Adoni ve arkla-
daglar1 yaptiklar1 retrospektif bir calismada pre-
term, premature membran riiptiirii olan ve diji-
tal muayene yapilan hastalarin sadece speku-
lumla muayene edilenlere oranla latent peri-
odun kisaldigim gézlemlemislerdir (2). Bu c¢a-
lismanin sagirtict olan tarafi ise her iki grup
arasinda koriyoamnionit orani agisindan fark
bulunamamasidir. Daha sonra Seaward ve arka-
daglart membranlarin term riiptiiriinde yapilan
dijital muayene sayaisi ile klinik koriyoamnionit
riskinin arttifim bulmuslardir (3).
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Biitiin bu calismalar gostermistir ki dijital
muayene ve Intrauterin enfeksiyonlar arasinda
bir iliski mevcuttur ancak hicbir caliyma kesin
olarak dijital servikal muayenenin serviks ve
uterusa bakteri bulagsmasini sagladigim kanitla-
yamamistir. Bu inanist destekleyen kesin bir
kanit olmamast nedeniyle bizde prospektif ola-
rak dijital muayenenin servikse vajinadan mik-
roorganizma gecisini saglayip saglamadigini
arastirdik.

GEREC VE YONTEM

1.1.2001-1.1.2002 tarihleri arasinda Sisli Et-
fal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi gebe poliklinigi-
ne bagvuran 25 gebe kadin caligma kapsamina
alindi. Gebelerin tiimii membran riiptiirii tani-
styla interne edildi. Hasta se¢iminde gestasyo-
nel haftanin >34 hafta olmasma dikkat edildi.
Yine bu sartlara uygun ancak membranlari in-
takt olan >34 haftalik travayda 10 adet gebe
kontrol grubu olarak caligmaya alindi. Son 24
saat icinde vajinal muayene yapilmis, cinsel
iliskiye girmis, son 7 giin icinde antibiyotik te-
davisi almig ve servikal serklaji olan hastalar
calismaya alinmadi. Membran riiptiiriiniin tes-
hisi i¢cin yapilan rutin spekulum muayenesi es-
nasinda endoservikal kiiltiir alindi. Membran
riiptiird teshisi vajinal sivida pozitif nitrazine ve
tern testi sonuclarma dayanarak konuldu. (3, 4).
Hastalara bundan sonra hemen steril lateks el-
divenle rutin yontemle dijital muayene yapildi.
Daha sonra steril spekulum muayenesini taki-
ben endoservikal kiiltiirii tekrar alindi. Travay
teshisi eksternal monitorizasyonda en az dort
dakikada bir kontraksiyon olmasi olarak tanim-
landu.

Kiiltiir cubuklarindan elde &dilen materyal
Mc Conkey agarimna aerob sartlarda ekildi.

Dijital muayene esnasinda aerob bakteriler
ananeroblara oranla servikse daha az oranda ta-
sindiklarindan anaeroblar ayrica ayrilmaya ¢ali-
stlmadi. Laboratuvar personeli bu kiiltiirlerin
sirast ve amact hakkinda bilgilendirilmedi. Or-
ganizmalar koloni morfolojik karakteristikleri-
ne gore antibiyotik duyarlilik testi yapilmadan

semikalitatif bir bigimde tanimlandi. Her orga-
nizma tipinin ¢ogalmasi eger tiim kadranlarda
goriilmiiyorsa hafif dereceli olarak degerlendi-
rildi. Elde edilen veriler unpaired 2 tailed +test
paired, 2 tailed +test ve varyant analizi ile ana-
liz edildi. p<0.0001 anlamli olarak kabul edildi.

Calismamuz ilerletmeden once steril speku-
lum muayenesinin tek bagina servikse vajinal
organizmalar1 tagimadiginin gosterilmesi gere-
kiyordu. 5 hastaya birbirini takip eden 2 adet
steril spekulum muayenesi yapildi ve dijital
muayene yapitlmadan servikal kiiltiirler alindi.
Birinci ve ikinci spekulum muayenesi sonrasi
alman kiiltiirler kiyaslandi. Her iki kiiltiir ara-
sinda iireme potansiyeli ve mikroorganizma sa-
yist agisindan anlamli fark bulunmadi. 3 hasta-
da 2 servikal kiiltiirde de tireme olmad: dolayi-
styla bu veriyle ilk servikal kiilttir alinirken kiil-
tiir cubugunun organizma sayisini azalttigi so-
nucuna vardik. Bu bulgularin 1g1ginda steril
spekulum muayenesinin servikse vajinal orga-
nizma tagmmasina sebep olmadigi goriildii.

SONUCLAR

25 hastada membran riiptiirii mevcutken
(%71) 10 hastada membranlar intakt idi (%29).
Hastalarin 6zellikleri tablo 1 de goriilmektedir.
Riiptiire membranlart olan hastalarda riiptiir ile
muayene arasindaki ortalama siire (£SD)
9.6%1.9 saatti (0.5 — 8 saat). Membran riiptiirii
olan ve olmayan grup arasinda hasta karakteris-
tikleri acisindan fark yoktu.

Tablo 2 de dijital servikal muayenenin dnce-
sinde ve sonrasinda gozlenen degisik tipteki or-
ganizmalarin sayilart goriilmektedir.

Tiim hastalarda muayene 6ncesi alinan kiil-
tiirlerdeki farkli organizmalarin sayist ortalama
2.8+1.7 olarak bulundu. Bunun yaninda muaye-
ne sonrast alinan kiiltiirlerde bu say1 4.4+1.5
idi. (p<0.0001). 1zole edilen organizmalarin sa-
yisindaki bu anlamli artis hem membranlar:
riiptiire olmus hem de olmamis hastalarda goz-
lenmigtir. Membran riiptiirii olan hastalarda
riiptiir ile muayene arasindaki zaman izole edi-
len organizma sayisina etki etmemistir.



Varolan ve ark. Dijital servikal muayenenin mikrobiyolojik etkisi 15

Tablo 1: Hasta karakteristikleri

Bitin Hastalar | Membran riptiri Membranlari
(N=35) olan hastalar intakt olan
(n=25) hastalar
(n=10)
Yas (v) 243159 24.6£6.0 23.7£5.7
Parite  Nulipar 20/35 15/25 5/10
(Hasta Multipar 15/35 10/25 5/10
sayisi)
Gestasyonel yas (hafta) 31917 37.9£1.8 37.9+1.1
Dilatasyon (cm) 2.3+1.5 2.6x1.5 1.6+1.3

Tablo 2: Muayene 6ncesi ve sonrast izole edilen farklt organizmalarin sayilari

Biitin Hastalar | Membran riiptiirii Membranlari

(N=35) olan hastalar intakt olan
(n=25) hastalar
(n=10)
Dijital muayene 6ncesi 2.8+1.7 2.7+1.8 3.1+1.6
Dijital muayene sonrasi 4.4+1.5 44+1.3 4.2+1.9
[statistiksel anlamlilik p<0.0001 p<0.0001 p=0.001

Muayene 6ncesi ve muayene sonrasi kiiltiir-
ler kiyaslandiginda 35 hastamin 20 tanesinde
(%357) dijital muayene sonrasi en az bir orga-
nizmanin iiremesinde artis oldugu saptandi.
Membranlarin riiptiire oldugu 25 hastanin 16
tanesinde (%64) yine en az bir organizmanin
tiremesinde artis gozlendi. Uremedeki ve orga-
nizma sayisindaki artigmn her ikisi de vajinal or-
ganizmalarmn servikse gectigini diisiindiirmek-
tedir. 28 hastada (%80) muayene éncesine
oranla muayene sonrasi kiiltiirde daha yogun
bir lireme ve daha fazla sayida farkli organizma
goriildii. Membranlari riiptiire olmus 25 hasta-
nin 21 tanesinde (%84) ve intakt membranlar:
olan 10 hastanin 7 sinde (%70) muayene sonra-
s1 kiiltiirlerde muayene oncesi kiiltiirlere gore
daha yogun bir iireme ve daha fazla sayida
farkli organizma tesbit edildi. (p=53)

En sik izole edilen ajanlar lactobacillus tiir-
leri, koagiilaz negatif stafilokoklar ve hemolitik
streptokoklardi (5, 6). Daha az olmak iizere po-
tansiyel patojenik organizmalardan grup B
Streptococcus agalactia enterokok tiirleri ve ba-

z1 aerob gram negatif comaklar da izole edildi.
Irk ve travay varligi muayene éncesi ve sonrasi
kiiltiirlerdeki farkli organizma sayisini etkile-
memistir.

TARTISMA VE SONUC

Dijital servikal muayenenin en erken etkisi
vajinal organizmalarin servikse taginmasidir.
Bu etki membran riiptiirlii hastalarda ve memb-
ran intakt hastalarda benzerdir (7). Daha 6nceki
calismalarin higbiri bu iligkiyi kesin olarak ka-
mitlayamamistir. Preterm premature membran
riiptiirlii hastalarla yapilan non randomize calig-
malarda, Lewis ve Andoni, bakterilerin servikse
taginmasi nedeniyle kisalmig latent periodun di-
jital muayeneye iliskili oldugu sonucunu cikar-
dilar. Boyle bir sonug se¢im hatalari nedeniyle
(dogum kaginilmaz oldugu hastalarm dijital
muayene olmalari daha muhtemeldir) gecerli
olmayabilir. Term prematiir membran riiptiirlii
hastalardaki prospektif aragtirmada Seaward ve
arkadaslar klinik korioamnionit ile travay on-
cesi arasinda 6nemli baglanti oldugunu ortaya
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koydular. Siklikla travay siiresi ve dijital mu-
ayene sayist arasinda direkt iligki olmasi nede-
niyle multipl dijital muayenenin koriyoamni-
onite yol actig1 bu ¢aligmada gosterildi. Vajen-
den servikse dijital muayene sirasinda bakteri
transportunu agik¢a ortaya koymus olmamiza
ragmen, ¢alismamiz Koriyo amnionit konusuna
deginmek iizere tasarlanmamisti. Anaeroblar:
ayirt etmeye calismadik ve dijital muayene si-
rasinda vajenden servikse tagiman mikroorga-
nizmalari tanimlamay1 denemedik. Vajen flora-
s1 iyi tanimlandig1 icin, onu tekrar tanimlamay1
diistinmedik. Standart kiiltiirler 15181mda dijital
muayene sonrasinda serviksteki bakteriyel iire-
menin arttigini ortaya koymayi basardik. So-
nuglarimiz vajinal floranin bilesenlerini yansiti-
yordu. En sik izole edilen organizmalar non pa-
tojendi, ancak bir ¢ok potansiyel patojen mikro-
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