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ONSOZ

Vaginanin mikotik enfeksiyonlari, yizyildan beri birgok arag-
t1r1c113r19_9811§ma sghalaraindan birini tesgkil etmigtir. Bilhassa
son zamanlarda, antibiotiklerin tedavi sahasina girmesinden sonra,
bu mikroorganizmanin insanlarda yaptiZi enfeksiyonlar, daha da Onem
kazeanmigtair,

Bu konuda, bilhassa Anglo-Amerikan aragtiricilar, genig tet-
kikler yapmig; teshis ve tedavl sshasanda, kiymetli bilgiler vermig-
lerdir, Buna kirgin iilkemizde, vaginanin mikotlk enfeksliyonlari, si-
nirli galigmalarla kalmig ve bu nedenle, bilhassa gebelerde oldukga
) g1k goriilen bu enfeksiyonlar, tegshis ve tedavi bakimindan ciddi bir
takibe tutulamaﬁzgtlr. Bu nedenle, gebelerde, mikotik vagina enfeksi-
yonlarinin, memleketimizin gimdiki durumunda gosterdifi ozellikleri,
literatiir verileri 1le karsilastaralda,

Caligmamizin, ileride bu konuda aragtirma imkani bulabilecek

meslekdaglaramiza, bir rehber olabilecegini iimit ediyoruz.



Bana,¢aligmalaram sirasinda degferli billgl ve tecriibeleri ile

1g1k tutan, destek olan, yardaimlarini tim ihtisasim sirasinda benden
esirgemeyen, dofru yolu gdsteren Sayin Hocam Dogent Dr.Orhan Erman'a
minnettarim, Ayrica tezimin hazirlanmesinda eme#l gegcen Sayin Yardam-
c1 Dogent Dr.Hakka Uyar'a, Dr.Fikret Oner'e ve tim mesai artadaglari-

ma tegekkiirli odenmesi gereken bir borg¢ bilirim.

Dr.PFevzi Giinal



GIRIS VE AMAG

Vaginanin mikotik enfeksiyonlarinda, patogen etken olarak,
giklikla, candida albicans tesbit edilmektedir. Ancak,non-patogen
bilinen candidalardan bazilarinin da, bu enfeksiyonu yapabilecegzi
kanitlanmgtir, Gebelik, bu tilr enfeksiyonlar 4¢in hazirlayieca
bir etkendirs bundan dolayi gebelerde, vaginanin mikotik enfeksi-
yonlarin&,, daha sik olarask raslanmaktadir,

Bolgemizde, gebelik sayisinin fazla olmas;, kigisel hij-
yene gerekll Gnem verilmemesi ve beslenme yetersizliginden dola=
y1, vaginal cendidiazis daha sik raslanmaktadar.

Gebelik sirasinda ortaya q:kan veya agrave olan,mikotik va-
gina enfeksiyonlari, gebe kadinlari rahatsiz etmektedir, Uatelik,'
bu enfeksiyonlarin, fotils ve yeril doZanin iizerine etkilerl de,
kilglimsenmeyecek dilzeylere varabilmektedir,

Biz de, bu galigmemizdaj; gebelikte mikotik vaginal enfeksi=-
yonlarin sikliZini tespit etmek, gebelikleri sirasinda rahatsiz
edicl bir hastalik tablosu yaratan mikotik vaginal enfeksiyonlarainai,
gegitll parametrelere gdre deferlendirmek, takip ve tedavilerini
saglamak, tedavi konusunda etkin ilag ve yonteml segmeyi amag edin-

dik,



GENEL BliLegiIirLER
MikXoloji:

Vaginada tespit edilen mikozlar, maya mantarlari ve bu mantar-

lara benzeyen mlkroorganizmalar olup, lig ayri grupta incelenirler:

I. Genus Candida,
1
II. Genus Saccharomyces,

III. Genus Cryptococpua.

Bunlarin i¢inde en dnemli olan grup, candida cinsidir. Olgu-
larin % B9.5'4, bu gruba aittir. Candida cinst iginde, baglica gu tir-

ler gﬁaterilmektsdir( 3,4);

Candida Albicans,

Candida Stallatoidaa,

Candida Tropikalis,

1

Candida pstdotropikalis,




- Candida crusei,
- Candida Paracrusei,

- Candida Guillermondi,

Bunlardan, candida albicans,vaginada en sik gtrillenidir
(% 50-68) (8). Vagina patolojisinde en mithim rolii bu mantar oynar.
Candida Albicans, hakiki migelium yering ,psddomigelium husule
getiren tek hiicrell mantarlardir, Bu suretle hamur gibi kolonilerle

ilrerler. Baglica goZalmalariymultilateral tomurcuklanma iledir. Ay-

rica bofgulma ile des goZalma meydana gelebilir. Artrospor tegekkiil et-

mezf 3, 24,32,33) -

Candida Albicans'in difer isimleri;

0idium Albicans é Robin

Monilia Albicans , Vuillemin

Endomyces Albicans Castellani, Chalmers
Monilia Psilosis Aghford
Parasaccharomyces Ashford, Anderson
Monilia Metalondinensis Castellani, Chalmers
Monilia Richmondi Shaw

Monilia Aldoi Pereira
Mycotoruloides Triadls Langeran ve Talice
Syringospora Ineksorabilis Dodge




Patolojik mahsullerden alinan materyalde, mantar, uglari az
yuvarlak, teker teker duran veya birkagi birbiri ardindan dizilerek,
oldukga uzun olabilen, migel tegkil eder; Eni, boyundan uzun ve bazi-
ginin tomurcugu, agikar kisamlarla beraber, oval hiicreler halinde gi-
rilliir. Bunlar, 5-7 mikron gapindadirlar; hiflerin nihayetinde veya
bunlaran yanlarinda bulunurlar; bazen iki lig hicreli kisa zincirler
veya saelkimlar yapabilirler, Bazilarimin tomurcufu barizdir, Migeller
veya bunlarin pargalari, 2-5 mikron kutrundadarlar. Bundan dolaya,
ince olan baktdrilerle karistirilamazlar.

Candida albicans, gram pozitiftir. Candida albicansta, bir en-
dotoksin bulundufu bildirilmektedir (31).

Sabouraud'un glikozlu jelozunda yapilan kiiltiirdeki iireme, vasat

. derecede siiratlidir; 2-3 giinde; karakteristik koloniler meydana gelir,
Bunlar, hamur kivaminda, krem rengiﬁda olup, maya kokarler., Bazi hal~-
lerde, bal petefi gibi delikli bir manzara alirlsr. Keloniden hazirla-

“nan preparatin mikroskopik muayenesinde, yalniz tomurocuk gekilleri gt-
rilir,

Misir unlu jelozda, pseudomiselium, kolaylikla meydana gelir; J

hatta gok seyrek olarak migelium bile tegekkill eder; ayrica nihai ,

bazen ara hatta, yan klamidosporlar gozlikir.,




-0 -

Candida albicans, glikoz, maltoz we galaktozu, asit ve gaz
tegkil ederek pargalar; fakat sakkarozu, assimile ettigi halde, fer-
mente etmez; laktoza tesir etmez. Candida tlirlerinin, karbonhidrat-
lara tesirl ve killtiirlerinin makromorfolojik Gzellikleri, Jema I'de
gosterilmigtir.

Candida albicans, kobaylarin derisi i1gine giringa edilirse,
hafif bir iltihabi reaksiyon husule gelir, Organizmayi iceren tuzlu
su suspangiyonundan (% 1'lik ), 1 cc. intravensz olarak tavgana siran-
ga edilirse; akocifferlerde, bdbreklerde ve viicudun birgok yerlerinde,
miliyer abseler ortaya gikar ve hayvan, 1-5 glin iginde 5lilr, Yine can-
dida albicans, % 2,5 milsinle birlikte, findik farelerinin peritonuna
giringa edilirse; bunlaran birgoklari igin, oldiiriicii bir enfeksivon
meydana gelir ( 8, 34 ) .

Candida albicans, pek yaygln‘olarak bulunurlar. Bir kisim vulvo-
vaginitlerin, etkeni olduklara v; vilcudun g¢egitli dokularinda da, pato-
lojik progesler meydana getirdikleri bilinmektedir. Bununla beraber;
viicutta gene;likle, uzun miiddet patolojik araz vermeden, saprofit ola-
rak yagayabilirler (1). J

Candida albicans'ain insanlarda meydana getirdi#i enfeksiyonlaran,
etyolojik teghis metodlara:

1. Mikroskopik muayene: Siiphell materyali :

A- % 10'luk KOH veya NaOH ile muameleden sonra, mikroskopta
tetkik 1le, migelium gekilleri goriillir.
B~ Gram boyasi ile boyayarak, immersiyon tetkik edilir.

C- Parker 51 miirekkebi + KOH ile boyayarak tetkik.

COHEN &dlyr bir dermatolog, KOH'e Parker miirekkebinin ilavesi ile,
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fungus enfeksiyonlarinda migelyumlarin, daha kolaylikla goriilebi -

lecegini ileri siirmiigtiir. Bu teknik yvaginal candidiazisin kolay
teghisinde,biiylik faydalar aaglayabilir(j“)'l4'96).

Solusyonun yapilisai: % 20'lik 20 cc KOH'e,10 cc Parker-51
siiperkrom Bleu-Black miirekkebi ilavesiyle yapilar, Slipheli vak'a-
larda,vaginal smear yapilir; Gzel boyadan 1 ila 2 damla ilavesi
ile,5 dakika bekletilir ve miiteakiben kiigiik ve biiyiik biliyiitme ile
bakilir. Pseudo miceliumflarin sinirlari,soluk mavi bir.lat:.htai
gayet belifgin olarak goriiliir (13).

IT- Kiiltiir muayenesi :

A- Sabouraud vasata

a~ Sabouraud'un tecriibe vasati:

Eau de B0UrCe® cccocsccscesscscessssscossssssscee 1000 cCo

Glycose maseé de chanut ccccocecesssescssosssscs 60 gre

Peptone graniiléé de Chassang ccscoccesccesssscoe 10 gre

Jelose en brlnge Cesscsegecgeescvsscssssnsnnsas 20 9 o

b-Sabouraud'un muhafaza vasati:

Eau ordinairecsssesssccssssssosnsessssssrsenss, LOCOCE
Peptone graniiléé de Chassaingesecessssscsssssecsss30gre
JeloBCessscscscosssosssssnnsencosonsscecesscosensesl0gre
ByNickerson vasata

GlUuCOBe.s cssesascrsavrcsssscensnnsnsosssenencsssssellgr.
GlycocalllessseneserengssesanscassanssoscasseseseslOgr,
Citrat de bismuth ammoniacalevsesescscccssconnsens5gr
Extrait de levure.scceccccccccssvsssasssesssansssnelgle
NaZSO3...-.-.....-.......................-o-o-....3gr.
Bacto BgATscssevnisatvesanssoossesevsatspsnssssssscOEre

Eau di.tillé"lOGln.co..-li.Q..n.l...o.l..oto.pt-oIltl



~10=

Nickerson vasatinan pH'a 6.8 olup, 28 derecede, 48-72 saatte,
karakteristik koloni iiremesi goriiliir (35). Nickerson vasati, daha ziya-
de Amerikali aragtiricilar tarafindan tercihen kullamlmaktadar (12,
15, 16, 21),

3, Karbonhidratlara tesiri incelenir (Sema I).

4, Hayvan tecriibeleri : a) Kobay, b) Pandak faresi, c) Tavgan-

larda, patojenite aranmir,

5. Agglutinasyon: Herhangi bir hastalikta, Candida Albicansan
serolojik muayene ile amil olarak kabul edilebilmesi igin; 1/80 'den
daha fazla sulandirilmig hasta serumu ile, pozitif netice (agglutinas-
yon) vermesi garttar (11, 14, 17, 18).

6. Cilt hassasiyet testleri yapilair : Allerjik reasksiyona, teg-
his bakimindan givenilemezj zira bi;qok normal insanlarda da, (+) ne-

tice verir.

Patoloji ve Semptomatoloji
N

Mantarla hastalanan vaginanan goriiniimi: Mukoza lizerinde, toplu
iZne bagi, hatta mercimek cesametinde, beyazimsi ve beyaz sarimsi le-
keler bulunur. Bu lekeler, fornikse kadar uzanabilir ve hatta portio
vaginallise kadar gikeabilir, Bazen de kalin membran bigiminde, };av'lx
kabarikliklar goriilir; ki difteriyi andirirlar. Vacina mukozasinin
diger kisamlara, ya hig degisiklik gBstermez, yshut ta az veya g¢ok ki-

zarar., Bu kilgilk beyazimsi plaklar, bazen kolay, bazen de gil¢ olarak
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yerlerinden ayrilabilirler. Yerlerinden ayrilmalari esnasinda, kiiglik,
sathi, madde artiZi tespit edilir. Kaldarilan maddenin, en iyisi % 10
KOH ilave edilerek, mikroskop altinda muayenesinde, sik ve birbirine
grift olan mantar migellerinin arasinda, spor gekillerinin bulundugu
goriillir. Vagina mhtevasinda maya mantari; gri, beyaz, serd ve bazen

de serd-plriilan, lahut ta yalnaiz piiriilan,kirli sari bir manzara g8s-
terir (19).

Candida albicans ile enfekte dokularain kesitlerinde, migeller

ve blastosparlar bulunur. Dokulardaki reaksiyon, gonallikle hafif ve
kronik bir 1ltihaptan ibarettir. Veit'e glre, mantarlar, vagina eplte-
linin sathinda ilrerler ; yalniz epitel hiicreleri ilizerine yapisarlar,
derinlere niifuz etmezler. DiZer mukozalaran da, ‘candidlasis hastalik-
larina (agiz, larinks, dzofagus vs) maruz kalmasi; vagina mukozasinda
da, maya mantarlarinin, az veya gok, epitellere nlifuz edebilece@fini gds-
terebilir. Zira, diger mukozalarlh candida enfeksiyonlarinda,mantar mi-
" gellerinin, nadir de olsa, submiikdz dokuya ve hatta kan damarlarina ve

n
kilus kanalina kadar, niifuz edebildikleril goriilmigtiir.,
Candidisnsls Semptomlarai :

Kadinlar, genellikle, subjektif olarak vaginadaki sicaklak his-
giyle ve gok kuvvetli kaginma ve yanma hislerinden gikavet ederler,
Bu hisler, dis genital organlari: da kapsar. Mukoza satihlaranin her

kaymasinds (yiirlirken, koitus ve muayene esnasanda),bu semptomlar, daha
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kuvvetli olarak hissedilirler. Hatta gece, bu yanma ve kaginma, birden-
bire baslayabilir? hastayi uykudan uyandirir ve tahammiilil giic bir se-
kil alabilir, Semptomler bazen ndbet ntbet fazlalagair ve hastaler ,da-
yanilamayacak bir siirtme ve kagsinma istirabinda kalirler. Bu gibi
nobetlerin sonunda ,bilyilk yorgunluklar, hatta bayilma olabilir., Candi-
diasis nedeniyle,labia minorlaran i¢ ylizleri ve urethranin dag orifi-
81 ve o nahiyedekli kivrimlar,monilis ile enfektedir, Kuvvetli siirtme
ve kaaznqglar dolayisiyla,dig genital organlgrin mukozasinia,epitel
defektleri goriiliir. ldrarin bu gibi yerlere temasi halinde, miksiyon,
fevkalade i1stairap vericidir. Mikotik enfeksiyondas, eksar‘i‘ya vagina
muhtevasinin fazlalegmasi dikkatl gekerse de, akaintidan her zaman gi-

kayet edilmez (26,27,30).
Patogenez

Gebelerde,mikotik vagina enfeksiyonlarainin daha fazla gboriil-
mesi, gebeiﬁrda vagina epitelinin glikojenden zengin olmasindan do-
layidar$ bu hal,mantarlar ve lhktobaailler icin,uygun bir zemin
tegkil eder, By durum,vagina asiditesinin sebebini de izah eder. J
Aslinda candida cinsi mantarlar,asit vasatta,dsha kolay geligerek
enfeksiyon yaptiklari tespit edilmigtir. BLAND ve arkadaglari, mi-
kotik wvulvo-vaginitis'lerin meydana geliginde,gebeligin bir pre-
dispozan faktor oldufunu gostermiglerdir.Gebelerin vagina epiteli

iginde glikojen tablatinda maddelerin,gogalmig oldugu bilinmekte-

)
dir., Enfeksiyon olugmasinda,bu durumun rolii mihimdir. Mevcut gli-
kojenin miktari, vaginal ortam enfeksiyon igin,essansiyel bir fak-

tbr olarak kabul edilir, Yine Bland ve arkadaglari,cegitli derece-

- R R R DD SEEEEEESEREEE=e,
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lerde semptom gdsteren hastalardaki candida suglarinin veginal inoku-
lasyonu ile; gebe kadinlarda, gebe olmayanlara nazaran, Gok daha yik-
gek nisbette inokiile etmek imkanini bulmuglardar (6).

Mikotik enfeksiyonun yerlegebilmesi igin, yabanci otdrlerin de
iddia ettikleri gibi, asit ortamin, miihim bir rol oynadifa agikardar.

Ayrica, vagina ortaminin asit olmgsinda, ddderlein basilleri ve vagi-

na epitelinin ihtiva ettiZi glikojen, bahis konusudur. Fonksiyonel ola-
rak, gebe kadinlarda birinci derecede vagina temizligZine, ddderlein
basillerine ve epitelinde mevcut glikojenden laktik asit husule gele-
bilmesine tabidir. Bu enfeksiyonun yerlegmesinde, parite ve yag faktor-
leri, tali derecede kalmakta; vagina ortami ve temizlik derecesi, ilk
planda rol oynamaktadair. Ayrice enfeksiyon yerlegebilmesi i¢in, bu gart-
lar disinda, vagina dolagiminin ve'nihayet enfeksiyon orijininin dnemi
vardir (26). Antibiotik tedavisi goren hastalarda, mikotik enfeksiyonla-
ran deha sik goriildizil bilinmektedir. Literatiir de, bu durumu teyit et~
mektedir (23).

Bu hususu izeh 1ig¢in, bazi faktorlerin dneminden bahsedilmigtir;

1. Genis spektrumlu antibiotiklerin tesiri ile, viicudun,karisak ’
flora igeren ortamlarinda (agiz, boZaz, barsaklar, vagina...) , hassas
olan bakteriler ortadan kalkinca,bunlarin mayalar lizerine yaptiklara
iremeyi durdurucu tesiri de, bertaraf olmaktadir ve dolayisiyla ,maya~
lar kolaylikla liremektedirler.

2. In vivo tecrilbelerde, Aureomycin'in, bu mantarin virulansini

arttirdigy iddia edilmigtir(34),
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Gentian Violet solusyonu, iyi bir preparat olmakla beraber,
tatbikinin gligligi, dokuyu ve hasta gamagirlarini boyamasi gibl mahsur-
lari vardir. Krem gekli ise, difer gentian violet preparatlarina naza-
ran, daha az akicidir ve fiziksel dzellikleri bakimindan, vagina muko -
zasina daha kolay yapigir.

Bazi hastalar, yukarada anilan mahzurlardan glikayet ederler.
Fakat, vagina patolojisini dilzeltmek i¢gin, bu kadar mahzura katlanmak
gerekir (22).

Olgularim zda, Mycostatin ve % 1'lik Gentian Violet'den bagka
bir tedavi gekll tatbik etmedigimiz halde, yerli ve yabanca literatiir-
de, bu enfeksiyonun tedavisinde, bugiine kadar kullani'mig olan diger

belll bagla tedavi usulleri, sunlardair:

1. 1/1500 - 1/2000 Potasyum permanganat solusyonu ile,
1/10,000 Benzalkonyum mehliilii 1le veya kalevi mahliillerle,
ginde 1k1i defa lavaj faydaladar.

2. Propjonic acide (jel halinde).

3. Degigik hususiyvetli arsenik bilegikleri.

4. Nifuroxine,

5. Oxyquinoline sulfate (% 0.5).

6. Ricinolic acide (% 3'lilk).

7. Oxyquinoline sulfate (% 0.5) + Ricinolic acide % 3.

Son ii¢ preparattan ilki ile % 34; ikincisi 1le, % 96; kom-

bine halde ise, % 95 iyl neticeler alindifa bildirilmektedir

(13).
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Caprilic acide = Normal octylic acide.

Bu preparat Ug gekilde kullanilar ;

a. Likid gekli (% 20'1lik konsantrasyonlu, Na tuzu solusyonu
halinde),

b. Poudre gekli (uygun bir gekilde, Zn ve Na tuzu kombinasyo-
nu halinde).

ce Vaginal krem halinde ( % 10 Na caprylate ve % 5 Zn capri-

late ihtiva eder).

Caprylic acide, gu avantajli dzelliklere sahiptir;

a. Belirlil fungustik wve fungucidal tesir,

b. Epitelyal orgillere gabuk penetrasyon,

¢, Beta-hemolitik streptokoklara ve stafilokok aureus lize-

rine, Onemsenecek bakteriostatik tesir (23).

Benzothazole Derivatif = Asterol Dihydrochlorure (20).
Chlodantoin = 3-Trichloro-Methylthio~5-(1l-ethyl) amyl hy-
dagtoin,
Bu madde, vaginal tabletler veya % 1'lik krem halinde kulla-
nilir. Elde edilen neticelerin, miikemmel oldugu bildirilmek-
tedir (5).
Chlorquinaldol = Dichlor oxy chinaldine : 50 mg'lik vagingl
tabletler halinde, glinde iki1 defa tatbik edilir. Tedavi kesil-
dikten 3 gin sonra, kontrol muayenesi yapilar.
Trichomycin : 50 000 {initelik wvaginal tabletler, giinde 1ki
defa tatbik edilir, Tedaviye 5-10 giin devam edilir. Tedavi

kesildikten 3 giin sonra, kontrol yapilir.
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. . PATOJEN _ ‘ PATOJEN OLMAYAN
BESI YERI .
- Co C.PBeudo- . CePara- i -
CeAlbicans |Tropicalis| tropicalis C.Krusei krusei C.Stellatoides C.Gu&}lerman
Gl i Krem Krem Krem Krem
Sabouraud Kremm g;il Kaigiterl— Diiz.kupy |VESfinda vasfinda vasfinda vasfainda
jelozu e dezil ’ lireme lirepe Ureme lireme
Ureme ezt
Sabouraud Sathta lireme EEEQQBEkll Sathta Uremg Sataihta "Satlhta .Satlhta Sataihta
buyyonu yok ince zar yok kalin zay |4reme yok Ureme yok ireme yok
Orta Genis Kare%}grisélDﬁz veya Parlak, beyaz Yi1ldaz Orta,blylik=i
Kanla bﬁyﬁklﬁk?e migelyumla olmayan kubbeli, kiigiik seklinde lﬁgte donuk
donuk gri |ihata Kiiciik gayri mun- | . )..59ep koloniler |8Fi
Jeloz koloniler |S4ilmiseril i90 410, |tazam sekily koloniler
koloniler - de kolonilep -
e Dalli,agaca|Iyitekamiil| Nesviinemasa Gapraz cgu- Iyi negvii~ |Genig,topa iyi nesmune -
Bugday
benzeyen etmis mi- zayif,klamif-buklar gek-|nema bulmus |benzeyen,blas-{ma bulmug,
Unlu =
jeloz klamidospor+celiumlar | dosporsuz linde klami+klamidospor-|tosporlu klamidosporl:
i?gelliumlapmﬁteaddit miceliumlar| sporsuz suz migcelliumlar micelliumlar
Raastospor migelliumlaxmigcelliumlar
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MATERYAL VE METOD

Materyalimizi, Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Kadin Hastalik-
larai ve DoZum PolikliniZine milraceat eden gebe kadinlar iginden segil-
mig 200 olgu olugturdu, Segilen bu 200 kadina; gebelik sirasinds orta-
ya ¢ikan akinti, kaginti ve yanma gikayetlerinin olup olmadigi sorul-
du ve muayene sirasinda bu bulgular aragtirildi. Gebelikten evvel bu
gibil gikayetleri bulunan veya hiqﬁir glkayeti olmayan gebelew,tetki-
kimiz disinda barakildi. Antenatal kontrole ve jinekolojik muayeneye
gelmig hastalar arasinda, aradiZimiz gartlara tagiyan gebeler,tetkik
edildi., Hagtalara. gebelik esnasinda herhangi bir enfeksiyon gecgirip
gecirmedikleri ve bu munasebefla antibiotik tedavisi gbriip gdrmedik-~
leri soruldu. #yrica hastalarin.diasbetik semptomlar gosterip goster- l
medikleri,dikkate alindi, Tetkike tabl tutulan hastalaran higbirinde,
diabet sdz konusu degildi,

Hastalara, jinekolojik muayeneleri sirasinda, temiz ve kuru

vaginal spekulumlar tatbik edildi., Vagina mukozasinin makroskopik gé-

riiniminde, bir ©zellik varsa kaydedildi. Dzel endikatdr ka@Zitlariyla,
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vagina pH'a tayin edildi. Vagina mukozasindg,mantar glichesi veren sa-
halardan, ispirto alevinden gegirilmig steril &ze ile, materysl ali-
narak, yayma preparat yapildi ve ayni materyal, Babouraud besiyerini
igeren tiiplere ekildi.

Yayma preparat, alevede tespit edildikten sonra, Gramla boyan-
di (Methylen mavisi ile boyamak, maksada kafi degildir, migeller goz-
den kagabilir). Boyanan yay preparat,mikroskopta immersiyonla tetkik
edildi. Preparatlarda, vaginanin temlzlik derecesi de tespit edildi.
Mantar tespit ettiZimiz preparatlarda,vaginanin temizlik derecesi en
gok I inci ve II inci dereceden idi.

Sabouraud besiyerine ekilen,mantar giipheli vaginal materysl,
tiip iginde oda hararetinde birakildi., Umumiyetle 24-48 sast iginde ,
karakteristik kolonilerin iiredizi goriildii. Bunlarainjhamur kivaminda,
krem renginde, maya kokulu oldukla:rl tespit edildi (Resim 5).
Sebouraud besiyerinde iireyen mantar kolonisinden,hazirlanan yayma
preparatlar, mikroskopik olarak da incelendi,

Mikﬁﬁskopik inceleme ve kiiltiir galigmalari ile ,mikotik vagini-
tis tespit edilen hastalar; semptomatolojilerine, yaglarana, parite-
lerine, makroskopik ve mikroskopik bulgularina, vaginal pH degerleri- J
ne, vegina temizlik derecelerine, gebellk yaglarina, killtir neticele-

rine ve gebelik sirasinda antibiotik kullanilap kullanilmamasina gore,

incelendiler.




19~

Gebeliklerl sirasinda, mikotik vaginitis tespit edilen olgular-

da, Nystatin veya % 1 Gentian Violet lkullamilda, Alinan neticeler,

kiiltir tetkikleriyle de irdelenerek, deferlendirildi,




BULGULAR

Akanti, kaganti, yanma glkayetlerl bulunan veya bu gikayetler-
den bir veya birkagani gdsteren 200 gebe hastaninjmakroskopik, mik-
roskopilk ve killtir tetkikleriyle, 32'sinde, mikotik vagina enfeksiyonu
tespit edildi, Mikotik vagina enfeksiyonu teghis ettizimiz 32 olgu,
¢egitli parametrelere gbre incelendi, 200 gebe kadinda 32 mikotik va-
gina enfeksiyonu tespit edilmesi, klinifimizdeki, gebe kadinlarda gi-
rilen mikotik vaginitis inaida;ls:l.mn,% 16 oldugumu gostermektedir,

Mikotik vaginitis teghis edilen 32 hastada,vagina pH'sinin
4.2 1le 6 ;raalnda degigtiFl saptanda. Buna giore, gebelikte giriilen
mikotik vaginitislerde, tespit ettifimiz ortalama pH degZeri 4.8 ola-
rak bulundu. pH '1 6 olen bir olgumuzda, mikotik vagina enfeksiyonu

ile beraber Trichomoniasis de tespit edildi. Geri kalan 31 olguda,

vagina pH'inin 5.4 'den daha diiglik oldupu izlendi (Sema II,III,IV,

vV,VI,VII).
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Hastalarimz, yaglarina gore incelendiginde; en geng hastamizin
17, en yasli hastamzain ise 40 yagsinda olduklari gorildi (Sema VI,II).
17-19 yaglar arasinda 5, 20-29 yaglar erasinda 17, 30-40 yagslari ara-
ginda 10 mikotik vaginitis olgusu bulundupu gorilldii. Bu olgulardaki
yag ortalamasi,26.9'dur (Sema VIII),

Hastalarimiz, paritelerine gore incelendiginde; 13'iinlin primi-
par, 19'unun multipar oldugzu goriildi (Sema VIII).

Hastalarimiz, makroskopik ve mikroskopik bulgularina gire de
degzerlendirildi. Elde edilen makroskopik ve mikroskopnik bulgular,

Sems I,II,IIT,IV,V,VI,VII 'de goriilmektedir.

Mikotik vaginitis tespit ettigimiz 32 olguda, vagina temizlik
dereceleri degerlendirildi. Sema II,III,IV,V,VI,VII'de gdsterilen
vagina temizlik derecelerinin; 1 ile 4 arasinda degigtigi; 25 olguda
1; 6 olguda 2; ve l.hastada ise 4 oiduéu tespit edildi. Vaging temlz-
1ik derecesi 4 olan hastada, mﬁkﬁtik vaginitis 1le berabeq vaginal
trichomoniasis de bulunuyordu. Bu olguda, tespit edilen vagina pH'a
6 i1di1 . )

Gebelikleri esnasinda mikotlk vaginitis tespit edilen 32
olgunun, gebelik yaslarina gdre deZerlendirilmesinde; en kiigilk gebe-
1igin, 8 haftalik; en ileri donemdeki gebeliZin ise, 36 haftalik oldu-
gu goriildd (Sema II,IIL,IV,V,VI,VII),

Segilen 200 hastadan 32'sinde,mikotik vaginitis tespit edildi
ve killtlir ile,tamaminda tipik mantar kolonileri iiretildi (Sema II,III,

Iv,v,VI,VII).
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Segilen 200 hastadan, mikotik vaginitis gosteren 32 olguya,
gebelikleri sirasinda, antibiotik kullanip kullanmadiklari eoruldu;
21 olgunun, gebelikleri sirasinda, antibiotik kullanmamig olduklara
ve 11 olgunun ise, antibiotik kullanmig olduklari gdoriildii.

Gebelikleri sirasinda, herhangi bir donemde, mikotik vaginitis
tespit edilen 32 gebe hastadan, 12'si tedavi ve kontrollerini siirdiir-
pedi. Geri kalan 20 hastanin, 5'inde Nystatin, 15'inde ise % 1 Genti-
an Violet atusmani uygulandi. Nystatin, giinde 2 x 1 oral tablet ve
2%x 1 vaginnf tablet olarak kullanildi., Tedavi siiresi, 10 giin olarak
belirlendi. ¥ 1 Gentian Violet atusmani ise, giinde bir kez olmak {i-
zere, toplam olarak 15 giin siireyle uygulandi.

Nystatin kullanan 5 hasta, tedavilerini sonuna kadar tamam-
ladilar. Ancak % 1 Gentian Violet uygulanan 15 hastadan 10'u, teda-
»viyi siirdiiremedi. Tedaviye devam eden toplam 10 olgunun, tedavi son-
rasinda yapilan kiiltiirlerinde, nunfar iremedi ve tam gifa saglanda
(§ema X, X1),

Gobelifleri sirasinda mikotik vaginitis tespit edilen 32
bastamizdan, tedavi gormeyen 12 'ginden 10'u)kliﬁigimimdo dogum
yapti. Bu 10 hastanim, 7'sinin gocujunda, dogumdan sonra, muguet
enfeksiyonu tespit edildi(Sema 1X).

Mikotik enfeksiyomu bulunan hestalarda, subjektif sikayetler,
genellikle gebeligin 24 iincil haftasindan itibaren baglamaktadir; nite-
kim, 4 olgu, 8 ile 22 haftalik, 18 olgu, 24 ile 32 haftalik erasinda

gebe idiler, Diger 10 olgu'da, misdina yakn veya miadinda gebelik bul-

gusu varda.
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Olgu 3'lin, vaginal frottisinin, gram boyasiyla boyandifFindaki
mikroskopik goriinimi Resim I ve II 'de gdsterildi.

Vak'a 5'den elde edilen materyalden iiretilen, candida albicans'an,
msir unlu jelozda lretilmig kolonisinin mikroskopik tetkiki Resim III'de
gosterildl,

Vakta 12'den alinan materyalin Sabouraud vasatinda liretilen man-

tar kolonisinin, mikroskopik goriiniimii, Resim IV'de gdsterildi.
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Gramla boyanmis bir vaginal frotti'de mantaran
psddomygelyum ve tomurcuklanmak iizere olan bir

spor gekli ile,her sahada mebzul ddderlein ba-

Resim : Il |

Saf mantar kolonisinden gramla boyanarak hazirlan-
m1g preparatta,yalniz spor gekilleri ve bazisinin

lizerinde: tomurcuklanmalar goriilmektedir,




Resim : III

Candida Albicansin,misir unlu jelozda iiretilmisg !

kolonisinin mikroskopik tetkikinde jmycelium,yan

ve nihai klamidosporlar goriilmektedir,

Resim : IV

Sabouraud vasatini havi petri kutusunda iiretilmig

mantar kolonisinin,makroskobik goriiniigii.




TARTISMA

Vaginada akainti, kaginti ve yanma gibi semptomlara yol agan
gesitli mikozlar iginde, en Onemli olan grup, candida albicans'an
da dahil oldupu, candida grubudur. Candida grubu iginde, vaginada
en Bik gﬁrﬁle;i, candida albicans'dair (8). Caligmamizda, candida
tiirleri liretilmis olmakla beraber, imkanlarimizin yeterli olmama~
sindan dolayi, candida tiirlerinin, spesifik .ayirimlarina yapamadik.
Gebelikleri sirasinda, mikotik vnginitis’gﬁsteren olgula-
rimizda, vagina mukozasi lizerinde toplu igne bagi, hatta mercimek
cesametinde, beyazimsi ve beyaz sarimsi lekeler tespit ettik. Bu |
bulgular, literatiir verilerinde de bildirilmektedir (6). |
Hastalarimiz, genellikle subjektif olarak, vaginadaki si~
éle;k hissi, "kaginma ve akintidan gikayetgi idiler. Literatiirde
bildirilen vak'a serilerinde de, ayni semptomlara rastlanmakta-
dar (6).
Olgularimizdaki vagina pH degeri, ortalama olarak 4,8'dir.
Bu deger; mikotik enfeksiyonun yerlesebilmesinde, asit ortamain,
onemli bir rol oynadigini ortaya koyan literatiir verilerine, uy-
gunluk gestermektedir (6). Kazim Arisan da,daha &nce yapmig ol-
dugu bir aragtirmada, mantar tespit ettigi gebe hastalardaki va-

ginal pH'in, 3.6 ile 5.4 arasinda degistigini bildirmistir (1),

—
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Antibiotik tedavisi goren hastalarda, vaginal mikozlar daha
g1k goriilmektedir (29). Nitekim, gebelikleri sirasinda, antibiotik
kullanmig olduklarani bildiren hastalarimiz,gofunluktadair,

Literatiirde, mikotik vaginitislerin, gebelerde, gebe olmayan-
lara nazaran, daha gok goriildiigil billdirilmektedir. Nitekim, Carter,
gebe olmayah 100 olguda, 14 (% 14) mikotik varina enfeksiyonu tespit
etmigtir (8). Caligmamizda, gebe olmayan kadinlardaki mikotik vagini-
tisler arasgtirilmada. |

Mikotik vaginitislerde, hastalarin yas dagilimi, Harold, L.
Kayser, Eisenberg G. M., Shapiro J., Flippin H, 'in yapntiklari ista-
tistiklere gore, 16~36 arasinda degigmekte olup, ortalama yagsi 22.3 !

olarak bulmuglardir (23). Calismamzdakil hastalarim zin yas ortalama-

g1 ise, 26.9 olarak bulundu,

Gebelik sirasinda, mikotik vaginitisin goriilme oraninij Plass
ve arkadaglari % 14 ; Carter ve Jones % 31.6; Karnaky % 28; Woodruff
ve Hesseltine % 15.5; Wilson % 36.2; Henricksen % 61.2 olarak bildir-
miglerdir ( 8 ). Caligmamizdaki insidans degeri,% 16'dar.

Hastalarimizan 13'd primipar, 19'u multiper idi. Mikotik vagi-
nitislerin en gok gdriildigud yag 1le parite arasinda,bir minasebet bu-
lunamada.

Vaginal mikotik enfeksuyonu bulunan gebelerin, doZumdan sonra,

gocuklarinda, muguet enfeksiyonu oldukga sik gtrillmektedir ( 16),

Nitekim, 32 vaginal mikoz olgumuzun, 10'u klinigimizde dogum yapta

ve 10 hastanin,7'sinin gocuklarinda muguet tespit e
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Nystatin ve Gentian Violet ile, bizim elde ettif#imiz neticeler:

Tedavide; daha ziyade hem tatbikinin kolay olusu ve hem de yapi-
lan yayanlara gire tedavi kiymetininiistiin bulunusu bakimindan, nysta-
tin'i tercih ettik. Nystatin ile 5 hastaysr tedavi ettik. Karsgilastirma
bakimindan, 15 hastaya da Gentian Violet % 1 atusmani yaptik. Bu hasta-
lardan beginde muntazam takip imkani elde ettik, diger 10 olgu ise,
klinlik salah gdstermesine rafmen, tedavinin bitiminden bir hafta monras,
yaplilmasi ruEin olan kontrol muayenesine gelmedi. Bu nedenle, Gentian
Violet % 1 ile tedavi edilen ve kontrolleri yapilan hasta sayisi 5 ol-
gu olarak kaldi.

Mycostatin (Nystatin) sabah-asksam birer tane vaginal ve birer
tane de oral tablet halinde verdik. Mycostatin ile tedaviye tabi tutu-
lan hastalarda daha 1lk glinlerden itibaren bariz olarak subjektif gika-

‘yetlerin azal maya bagladijzi, hastalar tarafindan ifade edildi. Tedavi-
ye 10 glin devam ettik. Tedavi kesildikten 5 giin sonra yapilan kont-
301 frotti ve kiiltir muayenelerinde, dort olguda klinik ve laboratu-
var tam glifa, blrinde ise salah tespit ettik. Anamnezinde antibiotik
tedavisi bulunan bu hastada, miigahade edilen klinik salaha ra@men,
killtiirde mantar liremigtir (Sema X).

Atusman geklinde tatbik edilen % 1'lik Gentian Violet 1le diger
15 hastgn,ginde bir defa tatblk etmek iizere, 15 gilnlik bir tedaviye
tabi tuttuk. Bunlarda da ilk haftadan itibaren kaginti, yesnma gibi

subjektif gikayetlerde bariz bir azalma gordilk. 15 giln sonra tedaviyi

kestik; bundan bir hafta sonra kontrol muayenesine gelen 5 hasta -
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dan 3'iinde frotti ve kiiltiurde mantara tesadiuf etmedik; bu hastalarda
klinik, laboratuvar tam gifa gordiik, DiZer 1iki hestada, salah olmakla
beraber, kiltiirlerinde mantar iiredl. Bu 1ki hastadan birinin anteseda-
ninda, gebelik esnasinda antibiotik kullanimi mevcuttu. Gentian Violet
% 1 ile tedavi gbrip de istifade eden, bir hasteda mikroskopide mantar
gorilmemesine ragmen, yepilan kiiltiirde mantar ilirediini saptadak.

Gﬁrﬂlgﬁgﬁ gibi, Mycostatin (Nystatin) ile tedavi edilenlerde,
gentian violet % 1 ile tedavi edilenlere nazaran, daha iyl neticeler
aldik. Yalniz, her i1kl grupta da antibiotik kullanmig hastalarda tam
gifa elde edemedik.

Nystatin tatbikinde ayni zamanda oral tahletler kullanmamizdaki
gaye, topikal bir tedavi ile, barsaklari da fungustan temizlemektir,
‘Zira. baza aragtiricilar tarafindan, vagina mantar enfeksiyonlarinain
kaynagi olerak, barsaklar gﬁaterilméﬁtedir (25). Bu otdrlere ghre,
vazinal yayilma ©zelligZine sahip 5321 mantar cinsleri, itiyall olarak
intestinal traktusda da yagayabilirler. Ano-perineal yolla, bazi hiic-
reler, muntaz;man vulvaya ve vagihanln distal kismina girebilirler.
Uygun gartlar bulundupu taktirde (bu sartlar, gok iyi bilindigi gibi,
gebelikte, dighette ve genis spektrumlu antibiotik tedavisinde mevecut-
tur), hilcreler gopfalabilir ve vaginada bir mantar kolonisi meydena ge-
tirebilir, Mantar toplulugunun kesafetine, ayni zamanda mevcut mantar
cinslerine tabi olarak, mikotik vulvo-vaginitisin, subjektif ve objek-

tif semptomlari, meydana gikar veya gikmayabilir. Anus yoluyla, vagi-

na ve vulvamn; muntazam olarak mantar enfeksiyonuna maruz kalmasa
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devam eder. Mantar organizmalarinin geligmeleri igin, uygun sartlar
oldufu miiddetge, niiksler devam eder., Bu nilksleri, bertaraf etmek igin

iki yol gosterilmigtir:

l. Enfeksiyona miisgit vagina gartlarini deZistirmek,

2. Intestinal traktusdaki mantar organizmalarini elimine etmek,

Bu diglince 1le kombine olarak, afiz ve vaginal yolla, Nystatin
tatbikini uygun bulduk.

Mycostatin ile yabanci otdrlerin almig olduklari neticeler;

Pace ve Schantz, 31 gebede, 7 1le 14 glin middetle, ginde 1ki
vaginal tablet vererek, yaptiklariy tedavide, gifa saplamiglardar (30).
. Lang, 58 gebe hastada, 10 glinliik kiirler halinde, gilinde iki defa, birer
vaginal tablet vererek, 38'inde, ilk kiirden sonra, kiiltliri menfi bulmug-
tur. Dordiinci kilrden sonra, sadece.iki olguda, kiiltir pozitif kalmigtar.
Brown, 13 gebe hastada, bir haftalik kiirler halinde, sabah akgam birer
.vaginal tablet tatblk ederek, blitin hastalarda, tedaviden hemen sonra,
negatif kﬁ1£hrler elde etmigtir. Yaelniz 5 gebe hastada, tedavi kesil-
dikten 1 1le 4 hafta sonra, hastalik nilksetmigse de; ikinel mycostatin
klirii ile, gifa elée edilmistir (7).

Gentian Violet ile diger otdrlerin aldaklari neticelere gelince;

Pickardt W.L., Breen J.L., gentian violet'i, krem halinde, 15

glin milddetle, akgamlara vaginaya tatbik etmek suretiyle, 19 pozitif

kiiltiirlii gebenin % 82.6'sainda, iyi netice almislardir (28).




SONUG

Caligmamizdan elde edilen neticeler gunlardir:

Mikotik vaginitisler, gesbelerde oldukga sik gdriiliir (% 16).

Gebelik, bu mikotik enfeksiyonu kolaylagtirici rol oynar.

Vagina pH'i, mikotik enfeksiyonlu haatalérda, genellikle a-
sittir. >

Mikotik enfeksiyonlar, 2q-35 yaglari arasinda sik gtrilmek-
tedir,

Enfeksiyon, gebelifin 28 inci haftasindan sonra daha g¢ok
goriilir.,

Gebelerde, enfeksiyonun goriilmesinde,az da olsa, vagina flora-
ginin rolli vardar.

Parite ile enfeksiyon arasinda, bir miinasebet yoktur.

Vagina temizlik derecesi, ekseriya birinci derecededir. Daha
az olarak, lkinei ve nadiren daha yliksek derecelerde goriiliir,

Gebeligi sirasinda, antiblotik tedavisi gtren hastalarda en-

feksiyon daha sik goriilmekte ve tedaviye dsha direngli olmaktadir.
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Enfeksiyon kaynagi, gok kuvvetli bir ihtimalle,intestinal fun-

!
guslardar.

Yeni doZan bir g¢ocuffun apgzinin enfeksiyonu ekseriys, doZum ka-
nalindan gegme esnasinda olur,

Hastaligin tedavisinde ,Nystatin milkemmel tesirli bir preparat-

tar.




0ZET

GebeliZin ilk aylarandan, miadina kadar, mikotik vagini-
tisleri tespit etmek amaciyla, Dicle Universitesi Tip Fakiltesti
Kadin Hastaliklari ve Dofum poliklinifine milracaat eden 200 ge-
beden, vaginal akinti aldik, Mikroskop altinds inceledik ve va-

satlara ektlk,

200 gebeyi kapsayan popillasyonda, 32 olgude mikotik wvagi

nitis tespit ettik.

Bu gebelerdeki wvajen PH's1 ortalamasi, 4.8 olarak tespit
~ettik., Vajenin ortalema temizlik derecesini, 1 olarak saptadik,
Galigmamizdaki 5 hastaya, Nistatin (oral ve vag.tb.)ver-
"dik; 15 haaﬁfyada. Gentian Violet % 1'lik ile atugman yaptik.

Nistatin ile tedavi edilenlerde, Gentian Violet % 1'1lik
ile tedavi edilenlere nazaran, daha 1yl neticeler aldik. Ancak
her 1kl grupta da, antiblotlk kullanmig hastalarda, tam sgifa
gaflanmadi,

GebeliZin mikotik vaginitis gbrilen hastalarin 10'unun
takibinde, doZan bebeklerin 7'sinde, muguet enfeksiyonuna ras-
landa,

Buldufumuz sonuglarin, literatiirdekine benzer olduZunu

teapit ettik. Verllerimizin degerlendirilmesi sonucu, gebelikte

mantar enfeksiyonunun dsha kolay yerlegtifini ve bu enfeksiyonun

tedavisinde, Nistatin'in etkili oldufunu saptadik,
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