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OZET

Amag: Kadinlarda vulvovajinal yakinmalar saghk kurulusla-
rina bagvurma sebepleri arasinda ilk siralarda yer almakta-
dwr. Vulvovajinal enfeksiyonlar, ayrica kadinlarda cinsel yolla
bulasan hastaliklarin basvuru sikayetleri arasinda da onemli
bir yer tutmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar kadinlarda
kalict tireme saghgi problemlerine sebep olabilirler. Bu durum
vulvovajinal enfeksiyon bulgularyla saglk kuruluslarina ge-
len hasta popiilasyonunda cinsel yolla bulagsan hastaliklarin
mutlaka ortaya ¢ikarilmasi konusundaki onemi gostermektedir.
Giiniimiizde vulvovajinal enfeksiyon sebebi olan Kandida Albi-
kans, Gardnarella Vajinalis, Trichomonas Vajinalis, N.Gonore
ve Sifiliz gibi bakteriyel, parazitel yada mantarlara bagl ne-
denler toplam vulvovajinal enfeksiyonlarmm %80 ini olustur-
maktadir: Yapilan bu kesitsel arastirma ile indirekt yoldan Tiir-
kiye 'deki cinsel yollardan bulasan hastaliklarin sikligi ile ilgili
bilgi sahibi olunmasi ve tedavi segeneklerinin karsilastiriimasi
amacglanmigtir.

Geregler ve Yontem: Doktor Zekai Tahir Burak Kadin Hasta-
nesi jinekoloji poliklinigine basvuran hastalardan kanamasi
olmayan 386 hastada STD (Cinsel yolla bulasan hastalik-Sexu-
al Transmitted Disease) taramasi yapildi. STD Taramast ya-
pilan hastalarda tarama yéontemi olarak kiiltiir, fresh preparat
ve gram boyama yapildi. Bu metodlardan herhangi birinde
etkenin gosterilemedigi gruplardaki bireylerden I6kosit sayisi
10°dan fazla olanlar bol I6kosit grubu olarak adlandirilmistir.
Yapilan taramada etkenin gosterilemedigi gruplardaki bireyler-
den Iokosit sayis1 10°dan az olanlar lokal hijyen grubu olarak
ele alimmustir. Bol [okosit grubu olarak adlandirilan grubun
calismanin kapsaminda olmayan %20’lik gruba giren viriitik
ve idiopatik etkenlerin olusturdugu grup olarak diisiintilmiistiir.

Bulgular: Nisaiye polklinigine Nisan-Haziran 1996 tarihleri
arasinda belirtilen kosullara uygun toplam 386 hasta gelmistir.
Bu hastalarin dokiimii yapildiginda Kandida %19.9 (77 has-
ta), Trikomonas %2.3 (9 hasta), Bakteriyel vajinozis %15.2 ile
2.stklikta gézlenmistir. Bol [okosit bulunan hasta sayist %11.3
(30 hasta) olarak tespit edilmis ve bu grup Chlamydia + Mi-
koplazma + Viral enfeksiyon olarak degerlendirilmistir. Kont-
role 268 hasta gelmistir, ve bu toplam grubun %69.4 ii olarak
gergeklesmigtir. Verilen tedavi farkliliklarimin etkinliginin kar-
stlagtirilmast yapumistir.

Sonug: Yaptigimiz ¢alismada nisaiye poliklinigine basvuran
kanamast olmayan hastalarda gonore %1.03 (4/386), sifiliz
%1.03 (4/386), trikomonas %2.3 (9/386), bakteriyel vajino-
zis %15.2 (59/386), Kandida albikans %19.9 (77/386) olarak
bulunmustur. Uygulanan tedavi protokolleri uygulamada ne
kadar titiz davramilirsa davranilsin kisisel davrams farklilikla-
rindan kaynaklanan degisimlerin tamamen yok edilememesin-
den dolayi protokoller arasinda her ne kadar etken madde fark:
olsa bile tedavi ajanlarimin aslinda birbirlerine fazla iistiinliik-
lerinin olmadigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: cinsel yolla bulasan hastaliklar, jinekoloji,
vulvovajinal enfeksiyonlar, ¢calisan kadn saghgu, iireme saghg
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ABSTRACT

Objective: Vulvovaginal complaints are one of the top reasons
for applying to medical institutions in women. Vulvovaginal
infections also take an important place in chief complaints in
sexually transmitted diseases in women. Sexually transmitted
diseases can cause permanent reproductive health problems
in women. This situation shows the importance of the fact that
sexually transmitted diseases must be diagnosed in patient
population who apply to medical institutions with vulvovagi-
nal infection symptoms. Today bacterial, parasitic and fungal
vulvovaginal infection causes like Candida Albicans, Gardne-
rella Vaginalis, Trichomonas Vaginalis, N. Gonorrhoeae, Sy-
philis make up 80% of the total vulvovaginal diseases. In this
cross-sectional study, having information on the frequency of
sexually transmitted diseases in Turkey indirectly and compari-
son of treatment options are aimed.

Material and Methods: 386 non-bleeding patients who applied
to Doktor Zekai Tahir Burak Women's Hospital gynecology pol-
yelinic, were screened for STD (Sexually Transmitted Disease).
Culture, fresh preparate, and gram staining methods were used
for screening. In any of these methods, individuals from groups
where agent was not shown, who had leucocyte count greater
than 10, were identified as leucocyte group. In the screening,
individuals from groups where agent was not shown, who had
leucocyte count less than 10, were identified as local hygiene
group. Group which was identified as leucocyte was considered
as the 20% that was not in the scope of this study, consist of
viral and idiopathic agents.

Results: Between April-June 1996, 386 patients who were eli-
gible for given conditions, applied to Gynaecology polyclinic.
Candida 19.9% (77 patients), Trichomonas 2.3% (9 patients),
and Bacteriel Vaginosis as the second most frequent with 15%
were observed. Patient count with leucocyte were found as
11.3% (30 patients) and this group was considered as Chlamy-
dia + Microplasma + Viral infection. 268 patients underwent
examinations, and this was accounted as 69.4% of the total
group. Effectiveness of treatment differences were compared.

Conclusion: In our study, gonorrhea 1.03% (4/386), syphilis
1.03% (4/386), trichomonas 2.3% (9/386), Bacterial Vaginosis
15.2% (59/386), Candida Albicans 19.9% (77/386) were found
in non-bleeding patients who applied to Gynaecology Polyc-
linic. We decided that, even though treatment protocols have
different active agents, treatment agents dont have superiority
over one another, no matter how precisely treatment protocols
were applied, as the changes caused by individual behavior dif-
ferences cannot be eliminated.

Keywords: sexual transmitted diseases, gynecology, vulvova-
ginal infections, working woman's health, reproductive health

GIRIS

Kadinlarda vulvovajinal yakinmalar doktora
basvurma sebepleri arasinda ilk siralarda yer al-
maktadir. Vulvovajinal enfeksiyonlar 6nemli ve
kalic1 problemlere sebep olabilirler. Bu problemler
icerisinde en biiyiik yeri cinsel yolla bulagan hasta-
liklar isgal eder. Dolayisi ile, vulvovajinit belirtileri
ile gelen hasta popiilasyonunda altta yatan bu prob-
lemler mutlaka aydinlatilmalidir.

-15-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2018;49(1):15-20

Giiniimiizde vulvovajinit sebebi olan Kandida albi-
kans, Gardnerella vajinalis, Trikomonas vajinalis,
N. gonore ve sifiliz gibi bakteriyel yada paraziter
kokenli grup, toplam vulvovajiniitlerin %80’ ini
olusturmaktadir. Bu noktadan hareket ile, konunun
onemi dogrultusunda, bu genis kapsamli arastirma-
y1 planladik. Dolayis1 ile hem hastanemize bagvuran
popiilasyonu, hem de en genis kapsamli arastirma
olmasi sebebiyle indirekt yoldan Tiirkiye popiilas-
yonunu taramis ve bu konuda bilgilenmis olduk.

Bugiine kadar seksiiel yolla bulagan hastaliklar ko-
nusunda gercgek istatistiki degerlere ulasilamadigi
gbzOniine alinirsa, yaptigimiz bu arastirmanin bu
konuda da ilk olmasi bize kivang ve giic vermek-
tedir. Bu arastirmanm geride kalan % 20’ lik virii-
tik ve idiopatik gruplarda i¢ine alinarak planlandigi
gbzonlinde tutulursa, sozii edilen ancak tabu oldugu
icin konusulamayan toplumumuzda, HIV dahil tim
cinsel yolla bulasan hastaliklarin taninmasi, tedavi-
si, takibi ve en Onemlisi profilaksisi en iyi sekilde
tarafimizca yapilacaktir. Bu da hem hastanemiz adi-
na, hem bakanligimiz adina uluslararasi platformda
s0z sahibi olmamizi saglayacaktir.

GEREC ve YONTEM

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi Ni-
saiye poliklinigine bagvuran hastalardan kanamasi
olmayan 386 hastada STD taramasi yapilarak, bu
hastalarda farkli tedavi segenekleriyle tedavi ajan-
larinin kargilagtirilmast ve verilen tedavi sirasinda
kullanilan ilaglarin sistemik etkilerinin arastirilma-
SL.

Nisaiye Poliklinigine bagvuran hastalarda ilk olarak
tarama formu igerisinde yer alan sorular yanitlandi.
Bu formda hastanin obstetrik hikayesini ortaya ¢i-
karan Gravida, Parite, Abortus, ve D&C sayis1 so-
rularinin yanisira, egitim durumu, isi, sikayeti, bu
sikayetinin ne zaman basladigi sorularinin yaninda
hastanin poliklinige ilk bagvurdugunda alinacak
olan Aglik Kan Sekeri (AKS), Karaciger Fonksyon
Testleri (KCFT), ki bunlar Alkalen fosfataz, SGOT,
SGPT, T. Bilirubin, Direkt Bilirubin dir, bu veri-
ler haricinde uygun STD hastalarinin taranmasin-
da yardimer olacak testler sirasiyla yer almaktadir.
Tiim hastalardan daha dnceden tez konusunda ve
materyal alma konusunda bilgilendirilmis nisaiye
asistanlar tarafindan ii¢ ayr1 odada ayni teknikle
alman kiiltiir (servikal), fresh, Gram boyama isten-
mistir. Sifiliz taramasi i¢in basvuran tiim hastalar-
dan RPR istenmis, RPR (+) olan hastalardan karan-
lik saha ve Treponemal testler istenmistir. RPR kiti
bizim tarafimizdan saglanmistir, hastanemize ek
bir yiik getirmemistir. Diger tiim testler hastanemiz
bakteriyoloji laboratuarinda ayni ekip tarafindan
degerlendirilmis ve sonuglandirilmstir.

Hasta grubu Nisan-Haziran 1996 tarihleri arasinda
jinekoloji poliklinigine basvuran hastalardan secil-
mistir, sifiliz tanis1 konan hastalarin takipleri Aralik
1996 tarihine kadar yapilmistir. Hastalarin ilk bas-
vuru sirasinda alinan tetkiklerinden sonra kontrole
cagirilarak tetkiklerinden g¢ikan sonuglara gore te-
davi protokollerine alinmislardir.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Tedavi protokollerinde Kandida albikans tanisi
alan hastalara GynoTrovagen (Isokonazol), Gy-
no-Trosyd (Tiokonazol) ve Ketoral (Ketokonazol)
lokal uygulanimi yapilmistir. Trichomonas Vagina-
lis tanis1 alan hastalara Biteral Vajinal tablet (Orni-
dazol), Neo-Penotran Vajinal oviil (Metronidazol
+ Mikonazol), ve Kemicetine Vajinal oviil (Klo-
ramfenikol) verildi. Bakteriyel vajinozis tanisi alan
hastalara Biteral tablet + Gynoflor vajinal tablet
(Lactobacillus + Estriol), Flagyl tablet (Metranida-
zol) + Gynoflor vajinal tablet, ve Zitromax kapsiil
(Azithromycin) + Gynoflor vajinal tablet verildi.
Gonore tanisi alan hastalara Ceftriakson lgr. Flakon
Im + doksisiklin 100 mg 1X1 7 giin verilmistir. Sifi-
liz tanisi1 alan hastalara ise Penadur-LA im 1200000
sag ve sol kalcaya (Benzatin Penicilin G) verildi.
(Sifiliz ve gonore tedavileri standart tedavi rejimleri
oldugu i¢in farkli segenekler kullanilmamistir.

STD taramasi yapilan hastalardan kiiltir, fresh, ve
Gram boyamasinda herhangi bir lireme olmayan
ancak 10 dan fazla 16kositi olan hastalar bol 16kosit
grubu olarak ele alinip, Zitromax + Gynoflor teda-
visi ile, 10 dan az lokositi olanlar da lokal hijyen
grubu olarak degerlendirilip Gynoflor vajinal tablet
tedavisine ilaveten kendilerine vajinal hijyenin nasil
saglanacag1 hakkinda bilgi verildi.

Yukarida sozii edilen ilaglarin kullanim sekli asagi-
da yer alan tablodaki gibidir:

Gyno Trovagen vajinal tablet /
1x2 tab. tek doz

Gyno Trosyd vajinal tablet /
1x1 tab. 3 glin

Ketoral vajinal ovil /
1x1 oviil 5 glin

Biteral vajinal tablet /
1x1 tablet 9 giin

Neo Penotran vaj. Oviil /
1x1 ovil 14 giin

Kemicetin vajinal oviil /
1x1 ovil 12 giin

Biteral tablet /
2x2 tablet 5 giin

Zitromax kapsil 500 mg /
1x1 kapsul 3 glin

Rocephin 1 gr flk /
1x1 flk im

Penadur LA 1.200.000 iti /
1x2 flk. 1 gin

Doksisiklin 100 mg kapsul /
1x1 kapsul 7 giin

Gynoflor vajinal tablet /
1x1 tablet 6 glin

Hastalara etkene gore farklilik gosteren tedavileri
verildiginde ek olarak kendilerine ¢esitli onerilerde

bulunulmustur. Bunlar sirasiyla;

1) Hastalar tedavi aldiklar siire igersinde esleriyle
cinsel iligkilerine ya ara verecek, yada prezervatif

kullanmak suretiyle beraber olacaklardir.

2) Hastalar tedavi sirasinda her giin camasir de-
gistireceklerdir. (Naylon veya sentetik i¢ camasiri

yerine pamuklu i¢ ¢amasirlar1 giyeceklerdir.

3) Hastalar tedavi aldiklar siirece genital bolgeyi
havasiz, terli ve sicak tutacak siki giysilerden kagi-

nacaklardir.

4)  Hastalar tedavi sirasinda banyo yaparken dus
seklinde banyo yapacak ve vajen Igerisini kozmetik

maddelerle yikamayacaklardir.

Hastalar verilen tedaviler ve oneriler dogrultusun-
da belirli protokollerde belirli araliklarla kontrole
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cagirilmislardir. Kontrole gelecek hastalara kont-
rol giinii a¢ olarak gelmeleri de ayrica soylenmig-
tir. Kontrole gelen hastalardan tekrar AKS, KCFT
(Kullanilan ilaglarin yan etkilerini arastirmak amaci
ile) , Kiiltiir, fresh ve Gram boyama alind1 ve te-
davinin sonundaki basarilar ayni tedavi protokolleri
icerisinde degerlendirilmeye alindi. Kontrole gelen
hastalar poliklinikte ayn1 odalarda ve ayni asistanlar
tarafindan degerlendirilmis ve tetkikleri istenmistir.
Yapilan tetkiklerdeki fresh i¢in 1/3 vajen arka du-
varinin lateralinden, kiltiir i¢in cervikal ostan kiil-
tiir gubugu ile servikal mukus temizlendikten sonra
materyal alinmigtir. Gram boyama da Wett preparat
olarak hazirlanan lamlardan enfeksiyon hastalikla-
r1 uzman ve laborantlar tarafindan ve ayni ekipge
degerlendirilmistir. Sifiliz tanis1 alip Benzatin Pe-
nisilin G 2.4 milyon iinite IM tedavi alan hastalar
haftalik RPR titresi ile degerlendirilip 3 kere titresi
azalan veya sabit kalan hastalar kiir kabul edilerek
3 ve 6. Aylarda RPR kontrollerine ¢agrilmislardir.

BULGULAR

Nisaiye poliklinigine Nisan - Haziran 1996
tarihleri arasinda yapilan arastirmada toplam 386
hasta gelmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Nisaiye Poliklinigi’ne basvuran hastalarda STD insidansi.

Toplam hasta sayisi: 386

Kandida: 77 (%19.9)
Trikomonas: 9 (%2.3)
Bakteriyel vajinoz: 59 (%15.2)
Gonore: 4 (%1.03)
Sifiliz: 4(%1.03)

189 (%48.8) Bu hastalar vajinal hijyen

Lokosit (10'dan az) grubu olarak degerlendirilmistir.

44 (%11.3) Bu hastalar chlamydia/viral
enfeksiyon olarak degerlendirilmistir.

Lokosit (10’dan fazla)

Bu hastalarin dokiimii yapildiginda Kandida %19.9
(77 hasta), Trikomonas %2.3 (9hasta), Bakteriyel
vajinozis %15.2 ile 2.siklikta gbzlenmistir. Bol 16-
kosit bulunan hasta sayis1 %11.3 (30 hasta) olarak
tespit edilmis ve bu grup Chlamydia + Mikoplazma
+ Viral enfeksiyon olarak degerlendirilmistir. Rutin
taramada %1.03 Sifilis ve Gonore bulunmus olmast
disiindiiriiciidiir. Lokal hijyen grubu olarak alinan
hastalarin %48.8 olarak gelmesi miisliiman top-
lumlarda lokal hijyen ile ilgili yanlis uygulamalar
gosterebilir. Gusiil abdesti ad1 altinda lokal hijyeni
bozan ve dogal bariyeri ortadan kaldiran uygulama-
nin toplumun biiyilik kesiminde gegerliligini goster-
mektedir.

Tablo 2:  2.Kontrole gelen hastalarin dagilmi:268 (%69.4).
Kandida: 42
Trikomonas: 3
Bakteriyel vajinos: 39
Gonore: 3 (Hastalarin kontroli devam etmektedir.)
Sifiliz: 4 (Hastalarin kontroli devam etmektedir.)
Lokosit (10’dan fazla) | 18
Kar: 159

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Kontrole 268 hasta gelmistir (Tablo 2), ve bu top-
lam grubun %69.4 1 olarak ger¢eklesmistir. Kandi-
da albikans, Trikomonas vajinalis ve Bakteriyel va-
jinozis sayilarinin i¢ersinde daha 6nce lokal hijyen
grubu olup kontrolde bu 3 etkenin {iredigi hastalar
da vardir. Bazi hastalarda ise Kandida tedavisi ve-
rilmis, kontrolde bakteriyel vajinozis gelmistir, bu
bulgular ya mixt enfeksiyon olmasi, yada tedavi
oncesinde hastalara sdylenen cinsel perhize uyul-
mamasi neticesinde gerceklestigi diisiiniilmektedir.
Verilen tedavi farkliliklariin etkinliginin karsilasti-
rilmasi yapildiginda (Tablo 3), Kandida tanist alan
77 hastanin 30’una Gyno Trovagen, 27’ sine Gyno
Trosyd ve 9’una Ketoral verilmistir. Bu hastalardan
Gyno Trovagen verilenlerin %807 (24°1), Gyno
Trosyd verilenlerin %66’s1 (18’1) ve Ketoral veri-
lenlerin %30’u (3’i) kiir olmustur. Ancak bu has-
talarda Gyno Trovagende kiir olmayan hastalarin
3’iinde bakteriyel vajinozis, 3’linde Kandida tekrar
tremistir. Gyno Trosyd grubunda tedavi olmayan
9 hastanin 3’tinde Bakteriyel vajinozis, 6’ sinda
da Kandida tiremistir. Bakteriyel vajinozis tedavisi
olan hastalarda Flagyl Grubunda %60 kiir (9hasta)
bulunmus, 6 hastanin da 3 tanesinde Bakteriyel va-
jinozis, 3 tanesinde Kandida {iremistir. Biteral tab-
let grubunda 21 hastanin %57’si (12 hasta) kiir ol-
mus, kalan 9 hastanin hepsinde Bakteriyel vajinozis
iiremistir. Zitromax grubunda ise 9 hasta vardir ve
6’sinda kiir (%66) olmus, 3 hastada Bakteriyel vaji-
nozis tekrar tiremistir.

Trikomonasli hastalarin 6sina Neo Penotran, 3¢ {ine
Biteral vajinal tablet verilmistir. Bu grupta Neo Pe-
notranin %0, Biteral vajinal tabletin %100 basar1
sagladig1 goriilmiistiir. Biteral’de, Zitromax’ta ve
Neo Penotran’ da olumsuz gibi goriinen kiir olma-
mig vakalar, Gardnerella vajinalis’in inat¢1 grubu-
nun varliginda ve yukarida sozii edilen ilaglarin va-
jinaya uygulanmalar1 sirasinda ¢ok fazla irritasyon
ve tahrise neden olmalar1 sebebiyle ve hastalarm
kullanmadiklart halde kullandik demelerinden kay-
naklandig diisiiniilmektedir. Neo Penotran kullanan
hastalarin 3’iinde Bakteriyel vajinozis, 3’iinde de
Kandida albikans tiremistir. Lokal hijyen grubu ola-
rak ele alinan hastalara Gynoflor vajinal tablet veril-
mistir ve bu hastalarin %54 i (60 tanesi) kiir, kalan
hastalarin 9 tanesinde Bakteriyel vajinozis, 21 tane-
sinde Kandida albikans, 18 tanesinde bol 10kosit ve
3 tanesinde de Trikomonas vajinalis ¢ikmistir. Bol
16kosit grubunun 30 hastasina Zitromax + Gynoflor
verilmistir ve bu hastalarin %80’ i (24 hasta) kiir
olmustur. Kalan hastalarin 3 tanesinde Bakteriyel
Vaginosis, 3 tanesinde de Kandida albikans tekrar
karsimiza ¢ikmustir.

RPR taramasi yapilan hastalarda 9 tanesi (+) bulun-
mustur. Bu hastalarin yapilan Trepanomal testler ve
karanlik saha mikroskopisi sonucunda 5 hastanin
yalanct RPR + oldugu anlasilmig, Trepanomal test-
leri (+) olan hastalarin bir tanesinde de karanlik saha
mikroskopisinde Trepanoma Pallidum gézlenmistir.
Gonore tedavisine alinan hastalara tedavi bitimin-
deki kontrollerinde servikal kiiltiir ve gram boyama
yapilmis kiiltiirde iireme olmayan ve Gram boya-
mada gram (-) diplokoklarin goriilmemesi kiir ola-
rak kabul edilmistir.
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Tablo 3: Tedavi protokollerinin karsilastirma tablosu.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

ETKEN iLAG HASTA SAYISI | KUR % | BVAIINOZIS | KANDIDA | BOLLOKOSIT | TRIKOMONAS
KANDIDA GYNO TROVAGEN 30 24 80 3 3
GYNO TROSYD 27 18 66 3 6
KETORAL 9 3 30 3 3
B. VAJINOZIS FLAGYL 15 9 60 3 3
BITERAL 21 12 57 9
ZITROMAX 9 6 66 3
TRIKOMO NAS NEO PENOTRAN 6 - 0 3 3
BITERAL 3 3 100 - -
L.HIJYEN GYNOFLOR 111 60 54 9 21 18 3
BOL LOKOSIT ZITROMAX 30 24 80 3 3
Kandida albikans bulunan 77 hastanin alinan AKS Tablo 5: STD Hastalarinin yasa ve etkene gore dagilim tablosu.
degerlerinden ¢ikan dagiliminda da en ¢ok hasta | yageryen 15-| 21 | 26- | 31- | 36 | 41- | 46- | 51
iceren grubun 90 - 104 mg/dL arasinda olmasi daha : 0513013 40145150+
sonraki sirada ise 105 mg/dL tizerinde 23 hastanin | KANDIDA 2|5 | 141112316 6 |-
olmasi ilgi cekicidir. Tiim hastalar gézoniine ali- | TRikomoNAs | 1 | - | 1 |- |1 3 |- 3
narak yapilan degerlendirmede ise 90 - 104 mg/dL | gyajinozis 11 10! 9| 15| 15 |- 5 | a
i s gmbunn Y230 1e 2 s 108 swsenr |+ 7o a0 0 e
ilk sirada olmasi da dikkat ¢ekicidir (Tablo 4). TEMIZ 13]2]2 |38 |4]23]20]7

STD taramasi sirasinda kontrol KCFT lerin deger-
lendirilmesi sonrasinda Zitromax tablet kullanan
hastalann 6’sinda ve Gynoflor vajinal tablet kulla-
nan hastalann 3 ‘tinde SGOT ve SGPT de 31 1U’
nin iizerine ¢ikan degerler tespit edilmistir. Ayrica
tedavi alan hastalardan Ketoral vajinal tablet kulla-
nanlarin 2’sinde ve Gynoflor vajinal tablet ve Flagyl
tablet kullanan hastalann da 1 er tanesinde lokal eri-
tem, vulvar 6dem ile tamamlanan allerjik bulgular
saptanmigtir.

Tablo 4: STD Taramasi yapilan hastalarda AKS degeri ile candida sikligi-
nin karsilastiriimasi.

AKS ARALIGI | KANDIDA/TOPLAM HASTA %
70-79 mg/dL 3/36 8.3
80-89 mg/dL 9/76 11.8
90-104 mg/dL 42/188 22.3
105+ mg/dL 23/ 86 26.7

STD Taramasi yapilan hastalarin baslangic ve kont-
rol kataciger fonksiyon testlerinin (KCFT) karsi-
lastirilmasinda Zitromax verilen hastalarin 6’sin-
da ve Gynoflor kullanan hastalarin 3’tinde SGOT/
SGPT’de yiikselme tespit edilmistir. STD Taramasi
yapilan hastalarm verilen tedavileri kullanmalar1 s1-
rasinda 1 Ketoral, 2 Flagyl, 1 Gynoflor allerjisi tes-
pit edilmistir. Sifiliz tanis1 konup 2.4 milyon unite
benzatin penisilin G verilen hastalarin higbirisinde
Jarisch-Herxheimer reaksiyonu (Ates, halsizlik, ba-
sagrisi, tagikardi, hipotansiyon) geligmemistir.

STD taramasi yapilan hastalarin yasa ve etkene gore
dagilimi yapildiginda Kandida albikans ‘in en ¢ok
26 -45 yaslan arasindaki grupta, Trichomonas Va-
ginalis’in en sik 41 - 45 yaslar1 arasindaki grupta,
Bakteriyel Vaginosis ‘in ise 21 - 40 yaglar1 arasinda
daha sik goriildiigii saptanmistir (Tablo 5). Hastala-
rin egitim durumu ile etkenler arasindaki bagintiy1
inceledigimizde, Kandida albikans, Bakteriyel Va-
ginosis, ve Tnichomonas Vaginalis’in en sik ilkokul
mezunlarina goriildiigii ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 6).

Hastalarm eglerinin egitim durumuna gore yapilan
karsilastirmada ise gruplar arasinda fazla fark bu-
lunamamustir (Tablo 7). Hastalarin egitim durumu
ile sectikleri kontrasepsiyon yontemleri arasindaki
bagnt1 incelendiginde ise Tiirkiye ‘de en ¢ok tercih
edilen yontemin Coitus Interruptus (Geri ¢ekilme)
yada korunmasiz grup oldugu goéze carpmaktadir
(Tablo 8).

gatgllc) 6: STD Taramasi yapilan hastalarin egitim durumu ve etkene gore
agihmi.

EGITIM/ iLK | ORTA | i YUKSEK
ETKEN | OZ6R | okuL | okuL | MSE | TokuL | TOPLAM
KANDIDA 4 36 4 22 11 77
TRIKOMONAS 2 3 1 2 1 9
B. VAJINOZIS 9 32 1 16 1 59
BOL LOKOSIT 4 19 4 12 5 44
TEMIiZ 22 104 21 30 12 189

Tablo 7: STD Taramasi yapilan hastalarin eslerinin egitim ve etkene
gore dagilim tablosu.

S B G| v BIGEC | Tomuaw
KANDIDA 1 16 16 | 28 26 77
TRIKOMONAS 1 2 1 4 1 9
B. VAJINOZIS 3 15 9 18 14 59
BOL LOKOSIT - 15 6 11 12 44
TEMIzZ 5 68 30 52 34 189

Tabllo 8: STD Taramasi yapilan hastalarin segtikleri kontrasepsiyon yon-
temleri.

EGITIM- KOITUS ORAL IE{II?\}I ‘on. | TOP KO-
KORUNMA | INTER- | koNTRA- | o LIGAS- | RUNMA
iCi DOM
n=1386 RUPTUS | 'SEPTIF | ARAC YONU YOK
OKUR YAZAR .
DEGIL n=42 10 1 2 2 27
ILKOKOL 49 25 18 21| 1 76
ORTAOKUL 12 1 2 1 6 10
LiSE n=82 13 6 12 8 1 42
YUKSEK
OKUL 6 1 4| 9 - 10
n=30
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TARTISMA

Nisan 1996 - Haziran 1996 yillar1 arasinda
yapilan calismamizda bakteriyel vajinozis tedavisi
olarak metronidazole (FLAGYL), ornidazol (BI-
TERAL) ve azitromisin (ZITROMAX) kullanildi.
Bu tedavi protokolleri arasinda Flagyl %60 (9/15),
Biteral %57 (12/21) Zitromax %66 (6/9) hastada te-
daviyi saglamistir. Yapilan bir ¢aligmada oral olarak
7 gilin verilen metronidazoliin bakteriyel vajinozis
icin tercih edilen tedavi segenegi oldugu, diger al-
ternatifierin ise 2 gm oral tek doz metronidazoliin 7
giin siire ile kullanimi, %2 ‘lik klindamisinli kremin
tek doz kullanimi, %0.75” lik metronidazol vajinal
jelin giinde 2 kez 5 giin siire ile kullanimi, 300 mg
oral klindamisinin giinde iki kez 7 giin siire ile kul-
lanimi oldugu gosterilmistir (1).

Biz arastirmamizda farkli bir secenek olarak azit-
romisin 500mg giinde 1 kez ve 3 giin siire ile kul-
landik ve hastalarda klinik ve laboratuar olarak iyi-
lesmeyi sagladigini bulduk. Yaptigimiz ¢aligmadaki
secilen ilaglar arasinda basari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada bakteriyel vajinozis
teshisi i¢in Gram boyama kullanilmigtir. Literatiir-
de Gram boyamanin kiiltiirle kiyaslandiginda daha
sensitif oldugu bulunmus, ayn1 zamanda da daha
ucuz, daha hizli ve daha kolay bir metod olarak
bildirilmistir (2,3,6). Bizim calismamizda deger-
lendirilmemis olsa bile yogurdun gebelikte goriilen
bakteriyel vajinozis tedavisinde intravajinal kulla-
niminin sistemik bir etkisi olmadigi i¢in diger te-
davilere alternatif olarak kullanilabilecegi bildiril-
mektedir (4,5).

Yaptigimiz ¢alismada nisaiye poliklinigine bagvu-
ran kanamasi olmayan hastalarda gonore %1.03
(4/386), sifiliz %1.03 (4/386), trikomonas %2.3
(9/386), bakteriyel vajinozis %15.2 (59/386), Kan-
dida albikans %19.9 (77/386) olarak bulunmustur.
Nairobide 4404 kadin iizerinde yapilan bir arastir-
mada gonore insidans1 %32, pozitif sifiliz serolojisi
%1.9 ve Trikomonas vajinalis %5.2 olarak bulun-
mustur, bu calismada Kandida albikans ve bakteri-
yel vajinozis degerlendirilmemistir (7).

Calismamizda Trikomonas vajinalis tedavisinde
mikonazol + metronidazol (NEO PENOTRAN) va-
jinal tablet ve Ornidazol ( BITERAL) vajinal tablet
kullanilmistir. Neo Penotranin bu kullanim sirasin-
da %0 (0/6), Biteral vajinal tablet %100 (3/3) basa-
rilt bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada mikonazol
ve metronidazolii beraber igeren preparatin klinik
denemelerde %83 hastada bakteriyolojik olarak
iyilesme sagladigi gosterilmistir (12). Neo Penot-
randa olumsuz gibi goriinen kiir olmamis vakalar
Neo Penotranin vajinal uygulamasi sirasinda ¢ok
fazla irritasyona sebep olmasi nedeniyle hastalarin
kullanmadiklar1 halde kullandik demelerinden kay-
naklandig1 dusiiniilmektedir. Amerika’da yapilan
bir arastirmada tek doz intravajinal metronidazoliin
tek doz oral metronidazole gore yetersiz oldugu ve
alternatif tedavi olarak glivenilmemesi gerektigi or-
taya ¢ikmustir (8).

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Trikomonas vajinalis insidans1 bizim arastirmamiz-
da 1slak preparat kullamlarak %2.3 (9/386) olarak
bulunmugtur. 1993 yilinda Hacettepe Universitesi’
nde yapilan bir ¢alismada ise Trikomonas vajinalis
insidanst % 3.4 (8/234) olarak bulunmustur. Bu so-
nugclar bizim ¢alismamizla uyumludur.

Calismamizda hastalarimiz son doz ilagtan ortalama
7 - 10 giin sonra kontrole ¢agirilmistir. 1992 yilinda
Klinik Enfeksiyon Hastaliklar1 dergisinde yayinla-
nan bir makalede Kandida vulvovajiniti, Trikomo-
nas vajinalis vajipiti ve bakteriyel vajinoziste klinik
caligmalarin takiplerinin 5-7 giin ve 4-6 hafta sonra
degerlendirilmesinin gerekli oldugu ve vajinal sivi-
larin kiiltiir ve / veya mikroskopik incelenmesinin
sonucun degerlendirilmesi agisindan esas dneme sa-
hip oldugu bildirilmistir (10). Bizim ¢alismamizda
dabumakalede tavsiye edilen prospektif, randomize,
double - blind ve aktif kontrollii metod kullanilarak,
sonuglarda yukarida anlatilan sekilde degerlendiril-
migtir. Yaptigimiz ¢alismada Kandida albikans insi-
dansi %19.9 (77/386) olarak bulunmustur. 1995 y1-
linda 1027 iiniversite 6grencisi lizerinde yapilan bir
calismada popiilasyonun %20’sinin yilda 1 kez vul-
vovajinal kandidiyazis gecirdigi bildirilmistir (14).

Yapmis oldugumuz ¢alismada kandida tedavisi i¢in
topikal ajanlar kullanmilmistir. Bu ajanlar izokona-
zol (GYNO TROVAGEN), tiokonazol (GYNO
TROSYD), ve ketokonazol (KETORAL) diir. Lite-
ratlirde Kandida albikans tedavisinde topikal ajan-
larin ilk ilag olarak secilmesi gerektigi ancak oral
ajanlarin bazi hastalar tarafindan daha uyumla kul-
lanilabildigi bildirilmistir (11).

Literatiirde herhangi bir azol tiirevinin veya tedavi
semasinin digerine kesin ustiinliigli gosterilememis
olmasindan dolay1 bazi otdrler 1-3 giinliik kisa te-
davileri akut ve komplike olmamis kandida vajiniti
olgularinda tavsiye etmektedir (15). Bizim aragtir-
mamizda izokonazol %80 ile en basarili bulunurken
tiokonazol %66 ve ketokonazol %30 olarak onu ta-
kip etmislerdir. Ancak hasta sayilarimizin az olma-
sindan dolay1 bu ilaglardan herhangi birinin {istiin-
liigiine karar vermek dogru olmayacaktir.

Italya’da yapilan bir calismada aylik cinsel iliski sa-
yisindaki artmanin tekrarlayan kandidiyazis ile be-
lirgin olarak korelasyon gosterdigi ve cinsel aktivite
ile kisisel hijyen aligkanliklar1 konusunda uygun
tavsiyelerde bulunmanin bu vakalarda énemli bir
onleyici tedbir oldugu bildirilmistir (13).

Bizim yaptigimiz calismada da tan1 alip etkene gore
tedavi verilen hastalarda kontrole geldikleri zaman
ayr1 etkenler {iretilmis, bunlar baslangicta kullani-
lan ilaglarin basarisizligi olarak degerlendirilmisse
de, ayrintili bir anamnez alindiginda daha 6nceden
verilen tavsiyelere hastalarin uymadigi, cinsel iliski-
ye korunmasiz devam edildigi, sikliginin arttig1 ve
kisisel hijyen uyarilarina uyulmadigr anlagilmistir.

Yapmis oldugumuz STD taramasinda sifiliz ve go-
norenin rutin taramada ve yliksek riski olmayan
hasta grubunda % 1.03 olarak bulunmasi diisiindii-
riciidiir.
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Ancak yine de tiim bagvuran hastalardan RPR tara-
masinin istenmesi lilkemiz sartlarinda uygun olma-
dig1 kanaatindeyiz. Bu testin 6zelligi olan kisiler-
den ve risk faktorleri tagiyan kisilerden alinmasinin
uygun oldugunu diisiiniiyoruz. Gonore i¢in ise rutin
tarama protokolii i¢cine Gram boyamanin dahil edil-
mesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Sonug olarak ne kadar titiz davranilirsa davranilsin
kisisel davranig farkliliklarindan kaynaklanan de-
gisimlerin yok edilememesinden dolay1 aralarinda
fark varmis gibi goriinen tedavi ajanlarinin aslinda
birbirlerine fazla tistiinliikleri olmadigi kanaatinde-

yiz.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

KAYNAKLAR
1) Joesoef MR, Schmid GP. Bakterial vaginosis: review of treat-
ment options and potential clinical indications for therapy. Clinical

Infectious Diseases. 1995 April 1;20(1):72-79.

2) Nicand E, Cavallo JD, Crenn Y, Meyran M. Value of the score

for Gram stains in the diagnosis of bacterial vaginosis. Pathologie Bi-

ologie. 1994 May;42(5):539-43.

3) Saharan SP, Surve C, Raut V, Bhattacharya M. Diagnosis and
prevalence of bacterial vaginosis. Journal of Postgraduate Medicine.
1993 Apr-Jun;39(2):72-3.

4) Burns FM, Gould IM, Patterson A, Wood WJ. Diagnosis of bac-
terial vaginosis in a routine diagnostic laboratory. Medical Laboratory
Sciences. 1992 Mar,; 49(1).:8-11.

5) Neri A, Sabah G, Samra Z. Bacterial vaginosis in pregnancy
treated with yoghurt. Acta Obstetrica et Gynecologica Scandinavica.
1993 Jan;72(1):17-9.

6) Daly CC, Maggwa N, Mati JK, Solomon M, Mbugua S, Tukei
PM,et al. Risk factors for gonorrhea, syphilis and trichomonas infecti-
ons among women attending family planning clinics in Nairobi, Kenya.
Genitourinary Medicine. 1994 Jun;70 (3):155-61.

7) Morton O. Neotran - a new double - active pessary for the tre-
atment of vaginitis. Journal ofInternational Medical Research. 1993
Jan - Feb;21(1): 36 -46.

8) Tidwell BH, Lushbaugh WB, Laughlin MD, Cleary JD, Finley
RW. A double-blind placebo-controlled trial of single-dose intravaginal
versus single-dose oral metronidazole in the treatment of trichomonal
vaginitis. Journal of Infectious Diseases. 1994 Jul; 170(1):242-6.

9) Belek AS, Tungkanat S. Jinekoloji poliklinigine basvuran kadin-
larda Trichomonas vaginalis arastirilmasi. Mikrobiyoloji Biilteni. 1993
Oct;27(4):357-63.

10)  McCutchan JA, Ronald AR, Corey L, Handsfield HH. Evaluati-
on of new anti-infective drugs for the treatment of vaginal infections.
Infectious Diseases Society of America and the Food and Dug Admi-
nistration. Clinical Infectious Diseases. 1992 Nov; 15 Suppl 1:S115-22.

11)  Geiger AM, Foxman B, Gillespie BW. The epidemiology of vul-
vovaginal candidiasis among university students. American Journal of
Public Health. 1995 Aug;85(8 Ptl):1146-8.

12) Reef SE, Levine WC, McNeil MM, Fisher-Hoch S, Holmberg
SD, et al. Treatment options for vulvovaginal candidiasis, 1993 Review.
Clinical Infectious Diseases. 1995 Apr; 20 Suppl 1:580-90.

13)  Ernest JM. Topical antifungal agents. Review Obstetrics and
Gynecology Clinics of North America. 1992 Sep;19(3):587- 607.

14)  Spinillo A, Pizzoli G, Colonna L, Nicola S, De Seta F, Guas-
chino S. Epidemiologic characteristics of women with idiopathic re-
current vulvovaginal candidiasis. Obstetrics and Gynecology. 1993
May;81(5(Pt1)): 721 - 7.

-20-



