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TESEKKUR

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dalindaki uzmanlik egitimim siiresince ve bu tezin yazilmasiin her
asamasinda tiim bilgi birikimi ve destegi ile yanimda olan basta tez danismanim Dog.
Dr. Senem Arda DUZ’e, tezime laboratuvar ¢alismalariyla katkida bulunan Dog.Dr.
Selami GUNAL’a, egitimime katkis1 olan tiim hocalarima, asistan arkadaslarima ve

calisma arkadaglarima tesekkiir ederim.

Calisma siiresince sabir ve sevgilerini benden eksik etmeyen aileme bu ¢alisma
ithafimdir.



OZET

Vajinal Akint1 Sikayeti Olan Hastalarda Vajinal enfeksiyon etkenlerinin Sikliginin
Saptanmasi
Amag: Bu c¢alismanin amaci vajinal akinti sikayeti ile klinigimize bagvuran

hastalardan alinan vajinal akint1 6rneklerinde bakteriyel vajinozis sikliginin belirlenmesidir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya vajinal akinti sikayeti olan 163 hasta dahil
edilmistir. Hastalardan litotomi pozisyonunda vajinal bélgeden mikrobiyolojik inceleme
icin iki vajinal siiriintii &rnegi alindi. Orneklerden biri aerop kiiltiir igin, digeri
Trikomonas PCR  c¢alisilmak  iizere transport besiyerine (HC2 DNA
collectiondevicespecimen transport medium QIAGEN, Germany) alindi ve ¢aligmanin
yapilacagi zamana kadar -20°C de saklandi. Mikroskobik inceleme i¢in iki siiriintii
ornegi alindi. Preparatlardan biri Gram boyama ile boyanarak incelendi, digeri yedek

olarak muhafaza edildi. Alinan 6rneklerde bakteriyel vajinozis siklig1 arastirildi.

Bulgular: Bu ¢alismada direkt baki inceleme ile 59 (%36,2) hastada orta ve bol
polimorfoniikleer 16kosit (PNL) ve 27 (%16,5) hastada Candidaspp. tespit edildi. Direk
bakida cluecell varlig1 8 hastada (%4,9) saptandi.Yapilan kiiltiirde 94 (%57,7) hastada
laktobasil izlenmemis olup, 11 hastada (%6,7) Gardnerella ve 39 (%23,9) hastada
Candida spp. tiremistir. Trikomonas PCR ile 9 (%5,5) hastada trikomonas tespit
edilmistir. Amsel kriterlerine gore 62 (%38,0), Nugent skoruna gore ise 42 (%25,8)
hastada, bakteriyel vajinozis (BV) tespit edilmistir. Nugent skoruna gore 40 (%24,5)
hasta intermediate olarak saptanmistir. Amsel kriterlerine gére 62 hasta (%53,4) BV
tanis1 almis olup, 26 (%22,4) hastada sadece Candida enfeksiyonu ve 7 hastada (%6)
sadece Trikomoniyazis saptanmistir. Amsel kriterlerine gére BV tanisi alan hastalarda
vajinal kotii koku semptomu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmus olup,
gecirilmis vajinit Oykiisii olan hastalarda BV daha sik saptanmistir. Erken dogum
Oykiisili agisindan patojene gore dagilim incelendiginde ise BV olan grupta erken dogum
Oykiisii, istatistiksel olarak anlamli olmasa da herhangi bir patojen tespit edilmeyen

hastalara gére daha yiiksek bulunmustur (p=0,051).

Sonugclar: Bu calismada BV agisindan Nugent skorlamasinin, Amsel kriterlerine
kiyasla toplumda daha az kisiye tam1 koydugu goriilmiistiir. Amsel kriterleri, Nugent

skorlamasinda ara deger (intermediate) olarak nitelendirilen gruptaki bir kisim hastaya da



BV tanist koymaktadir. BV olan hastalarda diger patojenler ile karsilagtirildiginda anlaml
olarak artan tek semptom kotii koku olarak bulunmustur. BV tespit edilen hastalarda
gecirilmis vajinit daha sik bulunmustur bu durum da BV’in tekrarlama riskinin yiiksek

olmasi ile agiklanabilir. Class I ve {izeri obezite de BV sikligini artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Amsel kriteri, Bakteriyel vajinosis, cluecell, Candida,
Gardnerella, Nugent skoru, Trikomonas



ABSTRACT

Determination of Bacterial Vaginosis Frequency in Patients with Vaginal

Discharge Complaints

Objective: The goal of this study is to determine the frequency of bacterial
vaginosis in vaginal discharge specimen taken from patients who applied to our clinic
with the complaint of vaginal discharge.

Material and Method: One hundred and sixty three patients with vaginal
discharge complaints were included in this study. Two vaginal swap specimens were
taken from the vagina for microbiological examination from the patients in the
lithotomy position. One example was for aerobic culture, other one that for
Trichomonas PCR was ransferred to transport medium (HC2 DNA
collectiondevicespecimen transport medium QIAGEN, Germany). The samples were
stored at -20°C unti the time of the study. Two swab specimen swere taken for
microscopic examination. One of the preparatio was examined by Gram stain;other one
was kept as a backup. The frequency of bacterial vaginosis in the specimen taken was

investigated.

Results: In this study, moderate and a bundant polymorpho nuclear leukocytes
(PNL) in 59 (36.2%) patients and Candida spp. in 27 (16.5%) patients were detected by
direct microscobic examination and clue cell was detected in 8 patients
(4.9%).Lactobacillus was not observed in 94 (57.7%) patients in the culture, but
Gardnerella was detected in 11 (6.7%) patients and Candidaspp. in 39 (23.9%) patients
in the culture. Trichomonas was detected in 9 (5.5%) patients by Trichomonas PCR.
Although, according to the Amsel criteria 62 (38%) patients was diagnosed as bacterial
vaginosis, according to the Nugent score only 42 (25.8%) patients was diagnosed as
bacterial vaginosis. Fourty (24.5%) patients were found to be intermediate for
according to the Nugent score. According to Amsel criteria, 62 patients (53.4%) were
diagnosed with BV, only Candida infection was detected in 26 (22.4%) patients and
onlyTrichomonas in 7 (6%) patients. Vaginal malodor symptom was found to be
statistically significantly higher in patients diagnosed with BV, and BV was found more
frequently in patients with a previous vaginitis history according to Amsel criteria.

Although the result did not reach the statistically significant level, the frequency of

Vi



preterm birth history was found to be higher in patients with bacterial vaginosis than
patients with no pathogen detected.

Conclusion: In this study, Nugent scoring for BV in the population diagnoses
fewer people than Amsel criteria. Amsel criteria also diagnose BV in some of the
patients in the group defined as intermediate in the Nugent scoring. Malodor was the
only symptom that increased significantly in patient swith BV compared toother
pathogens. Previous vaginitis was found more frequently in patients with bacterial
vaginosis. This can be explained by the high risk of recurrence of BV. Class | and above

obesity also increases the frequency of BV.

Keywords: Amsel's criterion, Bacterial vaginosis, clue cell, Candida,

Gardnerella, Nugent score, Trichomonas
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1. GIRIS VE AMAC

Vajinal akinti ve rahatsizlik, hayatin her doneminde kadinlarin ortak
sikayetleridir. Vajinit, bir jinekolog i¢in siklikla karsilasilan bir sorundur. Bir hastay1
akint1 veya tahris gibi vajinal bir sikayet i¢in degerlendirirken, ilk olarak muayenede
normal bulgularin araligmin ne olabilecegini anlamak onemlidir. Jinekolog neyin
normal olabilecegini anladiktan sonra, patojenik siirecin ne zaman mevcut oldugunu ve
boyle bir siirecin ne zaman tekrar ettigini belirlemesi genellikle daha kolaydir (1,2).
Cogu kadinda vajinit milkemmel bir sonuca sahiptir ve tedavisi miimkiindiir. Bununla
birlikte, tekrarlama yaygindir ve ekskoriasyonlara, kronik tahrise ve yara izine yol
acabilir. Ayrica, bu semptomlar diisiikk libidoya ve cinsel islevde diisiise neden

olur. Hem duygusal stres hem de psikososyal sorunlar sikg¢a goriiliir (3,4).

Vajinal epitel, hormona duyarli, keratinize olmayan ¢ok katli yasst bir
epiteldir. Ostrojen iiretimi ile beraber mukozanin kalinlasmas1 ile hiicreler
olgunlasir. Ureme cagindaki kadinlarin normal vajinal florasi, ¢oklu aerobik, fakiiltatif
anaerobik ve zorunlu anaerobik tiirleri igerir. Anaeroblar aeroblaragore 10 kat daha
fazla oranda goriiliir. Bakteriler konake1 ile simbiyotiktir ve vajinal mikro-ortama bagh

olarak degisebilirler (5-7).



Normal Vajinal Flora

Bakteriler
Aeroblar
e Gram pozitif

v" Laktobasil

v' Difteroitler

v' Stafilokok aureus

v Stafilokok epidermidis

v' B Grubu Streptokoklar

v" Enterokok faecalis

v' Stafilokok tiirleri

e Gram negatif

v" Escherichia koli

v' Klebsiella tiirleri

v" Proteus tiirleri

v" Enterobakter tiirleri

v" Acinetobacter tiirleri

v" Citrobacter tiirleri

v" Pseudomonas tiirleri
Anaeroblar

e Gram pozitif
v" Koklar
o Peptostreptokok tiirleri
o Clostridium tiirleri
v' Basiller

o Lactobacillus tiirleri

o Propionibacterium tiirleri

o Obakteri tiirleri

o Bifidobacterium tiirleri

o Actinomycesisraelli

e Gram negatif
v" Prevotella tiirleri

Bacteroides turleri

v
v Bacteriodesfragillis tiirleri
v Fusobacterium tiirleri

v

Veillonella tiri

Candida




Vajinal bakteri kolonizasyonunun islevi agik degildir. Flora, patojenik bakterileri

engelleyen laktik asit ve hidrojen peroksit iiretir.

Vajinal floranin bilesimi vajinanin pH'sindan sorumludur. Ostrojen ile birlikte
vajinal mukozadan glikojen iiretimi olur. Glikojen, Laktobacillus acidophilus dahil
olmak flizere iireme c¢agindaki kadinlarda goriilen birgok vajinal ekosistem tiirii igin
gerekli besindir. Glikojen, normal vajinal pH'a (3,8-4,2) katkida bulunan laktik aside
metabolize edilir. Bu asitlik, Mobiluncus, Prevotella ve Gardnerella Vaginalis gibi

bulasici organizmalarin asir1 biiylimesini engeller.

Ergenlik Oncesi kizlarda ve menopoz sonrasi kadinlarda, Ostrojen eksikligi
glikojen eksikligine ve dolayisiyla laktik asit iireten floranin azligina yol acar. Normal

ergenlik Oncesi ve menopoz sonrasi vajinal pH 6 ila 7,5 arasindadir (8,9).

Vajinal ekolojinin herhangi bir 6gesini degistirmek, vajinal bakteri popiilasyon
ozelliklerini degistirebilir. Hormonal durumdaki degisiklikler, daha 6nce belirtildigi
gibi, floranin yapisini biiylik Ol¢iide degistirebilir. Menstriilasyon kani, bazi bakteri
tiirlerinin asir1 ¢ogalmalarina neden olan bir besin temeli gorevi gorebilir, ancak bunun
patojenler veya enfeksiyon ile iligkili olduguna dair net bir kanit yoktur. Genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, Candida tiirlerinin asir1 bliylimesine yol acan vajinal
bakteri florasinin degismesine neden olabilir. Korunmasiz vajinal iliski de pH"

artirabilir (8,9).

Beyaz irkin %81 ve Afroamerikan kadinlarin % 18'i her y1l vajinal akinti, koku,
kasinti ve rahatsizlik belirtileri bildirmektedir. Beyaz irkin %55°1 ve Afroamerikan

kadinlarin %830 semptomlar ortaya ciktifinda bir jinekologa basvurmaktadirlar

(10,11).

Degerlendirmeyi gerektiren semptomlar arasinda anormal vajinal akinti, koti
kokulu akinti, vajinal tahris, diziiri ve disparoni yer alir. Ayirici tan1 bakteriyel vajinozis
(BV), vulvovajinal kandidiyazis (VVK), trikomoniyazis vajiniti (TV), deskuamatif
inflamatuar vajinit, atrofik vajinit, alerji, kimyasal irritasyon, servisit ve yabanci
cisimleri igerir.

Bu ¢aligmada vajinal akint1 gikayeti olan hastalarda en ¢ok rastlanan enfeksiyon

etkenleri olan BV, VVK ve TVgibi etkenlerin sikligim1 belli bir grup hastada ¢esitli

laboratuar yontemleri ile ortaya ¢ikarmaya calistik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kadin Genital Sistemi

Kadin genital sistemi 2 boliimde incelenir:

1) Internal genital yapilar

- Uterus

- Overler

- Fallop tiipleri

- Vajina

2) Eksternal genital yapilar

- Vulva (Mons Pubis, Labia Majora, LabiaMinora, Klitoris, Hymen, Uretral
Orifis) (12).

2.1.1. Vajina Embriyolojisi Histolojisi ve Anatomisi

Vajinanin Embriyolojisi

Vajina embriyonik hayatin 3. ayinda olusur (12). Uterovajinal kanal meydana
gelirken siniizal tiiberkiil kaynakli endodermal doku prolifere olur ve bir ¢ift sinovajinal
bulbus olusturur. Ortaya ¢ikan bu bulbuslar vajenin alt %20°sini meydana getirecektir
(12). Takip eden 2 ay iginde bu doku uzar ve merkezi deskuamasyon siirecinden gecerek
vajenin kanalizasyonunu saglar. Bu dokunun periferik hiicreleri vajen epitelini meydana
getirmektedir (12). Vajenin fibromiiskiiler duvari, uterovajinal kanalin mezoderminden

kaynaklanmaktadir (12).
Vajinanin Histolojisi
Vajina ii¢ katmandan meydana gelmektedir:

1. Mukoza: Bez yapisi igermeyen, keratinize olmayan, ¢ok katli yassi epitelden
olusmaktadir (12). Vajinal 1slanma/lubrikasyon baslica transudasyon yoluyla
gerceklesmekte, ancak servikal ve Bartolin bezlerinin salgilar1 ayrica katki

saglamaktadir. Mukozada ruga adi verilen transvers tiimsek ve ¢ukurlar bulunmaktadir



(12). Vajen mukozast hormonal uyarilara duyarli olup, Ostrojenik uyar1 karsisinda

proliferasyon ve matiirasyon yanit1 vermektedir (12).

2.Muskularis: Diiz kas ve bag dokusundan meydana gelmektedir. Kaslar i¢

kesitte sirkiiler, dista ise longitudinal dizilim gostermektedir (12).

3.Adventisya: Muskularis tabakasina yapisik endopelvik fasyadan olusmaktadir
(12).

Vajinanin Anatomisi

Vajina, kendini c¢evreleyen yapilar ve yan duvarlarinin pelvik duvarlara
birlesmesi ile olusan i¢i bos bir organdir (13). Vajinanin distal kismi, levator ani
kaslarinin etkisi ile daralmaktadir ve vajina liimeni, pelvik taban {istiinde, ¢ok fazla
genis ve gerilebilir o6zellige sahiptir (13). Vajinanin tepesi, ayakta ve anatomik
pozisyonda, iskial spinalarin arkasina dogru yonelmistir ve vajinanin ist 2/3’, levator
taban planina paralel uzanir (13). Vajinanin ortalama 6n duvar uzunlugu 7 cm ve arka
duvar uzunlugu 9 cm’dir. Serviksin Oniindeki ve arkasindaki girintiler, sirasiyla 6n
forniks ve arka forniks olarak adlandirilir (13).Vajina, mesane ve rektum arasinda
uzanmaktadir ve pelvik duvar baglantilar ile birlikte bu yapilara destek saglar. Vajina
adventisya ile onde mesane ve iretradan, arkada ise rektumdan ayrilir. Adventisyal
tabakanin yanlardaki devamliligmni, paravajinal doku olusturur (13). On fibromuskiiler
vajina duvar1 ve paravajinal baglari, mesane ve liretraya destek tabakasi gorevi goriiriir
ve pubovezikoservikal fasya denir (13). Arka duvar ve bag dokunun yan duvar
baglantilari, rektumu destekler. Bu tabakaya, rektovajinal fasya yada Denonvillers
fasyasi denir (13). Vezikoservikal bosluk, vezikouterin peritoneal kivrimlarin altinda
baglar ve 6nde kul-de-sak bolgesindeki peritonun zayiflamig baglantilar ile olusur. Bu
bosluk, iiretranin yakin ve orta ligte birinin birlesimine dogru uzanarak vezikovajinal
bosluk olarak asagiya dogru uzanir. Bu noktanin altinda, iiretra ve vajina birlesir
(13).Rektovajinal bosluk ise vajinanin arka yiizeyi ile komsudur. Douglastan baslayip
himenal halkanin 2-3 cm yukarisinda bulunan perineal cismin {ist sinirina uzanmaktadir.
Kardinal ve uterosakral ligamentin lifleri, sakrum ve rektum yan duvarlarin1 vajinaya
baglar ve rektovajinal boslugu, pararektal bosluktan ayirir (13). Vajinanin temel
destegini, levator ani kas1 ve vajinanin yan duvarlarimi pelvik duvarlarla birlestiren bag
doku arasindaki etkilesimi saglar. Bu doku, kardinal ve uterosakral ligamentlerin distal

uzantilarindan olusur (13). Parametrium, vajinada asagiya dogru parakolpium olarak



devam eder. Bu doku, pelvik tabani yukar1 asmak i¢in, iist vajinay1 pelvik duvara baglar
(13). Vajinanin orta kismmin yan duvarlari, her iki tarafta endopelvik fasya olarak
bilinen viseral bag dokusu ile pelvik duvarlara baglanmistir. Vajina duvarlarinin yan
baglantilari, arkus tendineus fasya pelvis ve levator ani kasmin medial tarafi ile
kaynagmaktadir, bdylece bu yan baglantilar 6n ve arka yan vajinal sulkuslari meydana
getirmektedir. Bu kanallar, vajina yan duvarlari1 boyunca devam eder ve enine kesitte
gbzlemlenen, vajinaya ‘H’ seklini verir (13). Arkus tendineus fasya pelvis, obturator
pelvis ve levator ani kasinin medial tarafini 6rten fasyanin yogunlasmasidir. Pubis
kemiginin i¢ yilizeyinden, iskial spinalara yayilir (13). Vajinanin distal {igte biri,
dogrudan c¢evre yapilara baglanmistir. Vajina Onde {iretra ile birlesmis, yanlarda
pubovajinal kas ve perineal membrana yapismis ve arkada perineal cisme baglanmistir
(13). Vajinanin ana kan dolagimi uterin arterin inen ya da servikal dali ve internal iliak
arterin bir dali olan vajinal arterden saglanir. Bu damarlar, vajinal kanal diizeyinde,
vajinanin yan duvarlari boyunca bir anastamoz agi olusturur, vajinanin 6n ve arka
duvarlarinda kars1 taraf damarlariyla anastamoz yaparlar. Ayrica, internal iliak arterin
dal1 olan orta rektal arter posterior vajinal duvar beslenmesine destek saglar. Vajinanin
distal duvarlari internal pudental arterden de katki alir (13). Vajinanin iist iigte ikisinin
lenfatik drenaj1 obturatuar, internal ve eksternal iliak lenf nodlarina drene olur. Distal
kismi1, vulva lenfatikleri ile inguinal nodlara drene olur (13). Vajina sinir destegini
inferior hipogastrik pleksus ya da pelvik pleksusun bir bileseni olan uterovajinal

pleksusun alt uzantilarindan alir (13).

2.2. Vajinit

Vajinit, akimti, koku, kasinti, tahris ve yanma gibi vajinal semptomlarla
karakterize bir hastaliktir (14). Cogu kadin yasami boyunca en az bir kez vajinit atagi
gecirir ve bu da onu birinci basamakta en yaygin jinekolojik tani yapar (15). Cogu
calismada, vajinitin kadinlarin yasam kalitesi {izerinde olumsuz etkisi oldugu
anlasilmustir. Ozellikle tekrarlayan semptomlar1 olan kadimlar utang ve hijyenle ilgili
endiselerini ifade etmektedirler (16-21). Vajinitin en yaygin nedenleri; BV, VVC, TV dir.
Enfeksiydz olmayan vajinitler ise; atrofik, inflamatuar, irritasyon, alerjik gibi bulasici

olmayan ve daha az siklikta goriilen vajinitlerdir (22).



2.2.1. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’niin tahminlerine gére kadinlardaki toplam
hastalik yiikiiniin %36,6’sim1 tireme sagligi sorunlari olusturmaktadir (23). Kadinlarin
cinsel olgunluga eristigi ve dogurganlik fonksiyonlarmin gerceklestigi 1549 yas
donemi iireme saglig1 problemlerinin en sik yasandigi ve lireme sistemi enfeksiyonlarin

artig gosterdigi riskli bir donemdir (24-26).

Bakteriyel vajinozis, diinyada her yil 13 milyon kadini etkileyen vajinal
enfeksiyonlarin %210-30’unu olusturmaktadir (27,28). Yalnizca Amerika’da her yil g
milyon semptomatik BV olgusu ortaya c¢ikmaktadir (29). VVC enfeksiyonu,
Amerika’da ve Avrupa’da vajinal enfeksiyonlar arasinda ikinci sirada yer almaktadir
(30). Tiirkiye’de 15-49 yag arasi kadinlarda vajinal enfeksiyon sikligi %35-68 arasinda
bildirilmektedir (31,32) ve bu enfeksiyonlarin biyiikk boélimiini (%40-50) BV
olusturmaktadir (31,32). Hindistan’da birinci basamak saglik kurulusunda 300 kadin ile
yapilan arastirmada, kadinlarin %52’sinde vajinal enfeksiyon bulundugu, vakalarin
%28’ini VVC, % 17’sini ise BV ve TV enfeksiyonlarinin olusturdugu bildirilmistir
(33).

Ulkemizde birinci basamak saglik kurulusunda, Amsel tam kriterleri ve Gram
boyama tani yontemleri kullanilarak gerceklestirilen bir arastirmada, vajinal akinti
sikayeti ile bagvuran 15-49 yas aras1 112 kadinda VVC %17, BV %09,8 ve TV %2,7
diizeyinde saptanmustir (34).

Genital sistem enfeksiyonlari iilkeden iilkeye degisiklik gdstermektedir. Ornegin
Iran’dan bildirilen bir calismada %37,6 olarak belirtilmistir (35).

Ulkemizde ise vajinal enfeksiyon siklig1 %37,1 ile %65,6 arasinda degismektedir
(36-38). Her yil diinya ¢apindaki kadinlarin %75'inin bir vajinal enfeksiyon hikayesi
bulundugu bildirilmektedir (39-42). Vajinal enfeksiyon hastaliklari, dnlenebilir ya da

erken tan1 ve tedavi ile komplikasyonlar1 azaltilabilir hastaliklardir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, 3700'den fazla kadindan alinan vajinal akinti
sonuclarini igeren Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES), BV
prevalansinin 14 ila 49 vyas arast kadinlarin genel popiilasyonunda %29 ve
Afroamerikan kadinlarda %50 oldugunu rapor etmistir (43). Buna hem semptomatik

hem de asemptomatik hastalar dahil edilmistir. Diinya ¢apinda diinyanin yedi



bolgesinde yapilan calismalarin derlendigi bir meta-analiz, Nugent skoru ile teshis

edilen BV prevelansinin 1rksal farkliliklar gosterdigini belirtmistir (44,45).

Tablo 2.1. Vajinite neden olan risk faktorleri (22,46,47)

Vajinit tipi Risk faktorleri

Bakteriyel vajinozis Diisiik sosyoekonomik durum, vajinal dus, sigara,
birden fazla cinsel partner, korunmasiz cinsel iligki

Vulvovajinal kandidiyazis Yakin zamanda antibiyotik kullanimi, gebelik,
kontrolsiiz DM, AIDS, kortikosteroid kullanimai,
diger immiinosupresyonlar

Trikomoniazis Diisiik sosoyoekonomik durum, birden fazlacinsel
partner, cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlar,
korunmasiz cinsel iliski, ila¢ kullanimi1

Atrofik veya inflamatuar Sigara, menopoz, emzirme,  ooferektomi,

vajinit radyasyon tedavisi, kemoterapi, immiinolojik
bozukluklar, erken over yetmezligi, endokrin
bozukluklar, antidstrojen ilaglar

[rritasyona bagli vajinit Sabunlar, tamponlar, prezervatif veya diyafram
gibi dogum kontrol gerecleri, seks oyuncaklari,
pesserler, topikal iriinler, titiz temizlik, ilaglar,
giysiler, sperm, vajinal dus

Alerjik vajinit Lateks prezervatif veya diyaframlar, tamponlar,
topikal {trtinler, ilaclar, tamponlar, giysiler, atopik
oykii

2.2.2. Vajinitlerin Klinik Tamisinda ve TedavisindeVajinal pH’ nin Onemi

Vajina normalde i¢ fiziksel ve kimyasal ortaminin dengeli siirdiiriilmesi i¢in
gerekli benzersiz bir floraya sahiptir. (48). Dogurganlik ¢agindaki kadinlar igin normal
vajinal pH, orta derecede asidik olan 3,8 ile 5,0 arasinda degismektedir (49,50). Normal
vajina, genellikle vajinal sivi olarak bilinen ince bir seffaf sivi tabakasi ile kaplhdir.
Vajinal enfeksiyonlar, cinsel aktivite, yaslanma ve vajinal dus da dahil olmak iizere

birgok faktor vajinal pH degerinde degisikliklere ve dengesizliklere yol agar (51).

Vajinada en yaygin bulunan mikrobiyom Laktobacillus acidophilus tiirleridir.
Vajinada patojen bakterilerin ¢ogalmasini engelleyecek sekilde asidik pH saglarlar ve
bakteriyosin iiretirler. (52). Bu normal flora yoksa veya 6nemli 6lgiide azalirsa, vajinal
ekosistem dengesiz hale gelir ve vajina i¢indeki diger mikroorganizma ve bakteriler

asir1 bliyliyerek vajinite yol agabilir.



Normal Vajinal pH’nin Rolii

Vajina ile iligkili pH degerine “vajinal pH degeri”denir ve vajinal sagligin
korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Asidik ve/veya alkali durum, hidrojen iyonu
aktivitesinin 6lgegi ile belirlenir ve pH degeri ile Olgiiliir. Normal vajinal pH, orta
dercede asidik olan 3,8 ile 5,0 arasinda degisir (49). Vajinadaki kan ve interstisyel
stvilardan daha diisiik bir pH degeri (daha asidik), vajinal mukozay1 patojenik
mikroorganizmalardan koruyabilir (51). Vajinal pH hidrasyon durumu, giinliik diyet ve
cinsel iligki dahil olmak iizere genel saglik kosullarindan etkilenebilir. Vajinal pH
degeri yasa baghidir. Ureme cagindaki bir kadin icin vajinal pH degeri 4,0 ile 4,5
arasinda degisir, ancak bu deger menars Oncesi ve menapoz sonrasi kadinlarda 4,5’ten

yiiksek olabilir (53).

Vajinal pH degeri, vajinal saglikta cok onemli bir rol oynar. Saglikli vajenin
pH’1, Laktobacillus acidophilus, mevcut flora ve patojenlerinin metabolizmasi ile
saglanir (54). Laktobacillus acidophilus vajina mukozasindan iiretilen glikojeni laktik
asite fermente eder ve ardindan agiga ¢ikan hidrojen iyonlarini serbest birakir (55). Bu
metabolizmanin sonucunda 4-4,51ik asidik bir pH olusur ve ortaya ¢ikan asidik {irtinler

vajinal ortami koruyucu bir etki saglar.
Vajinal pH’da Dengesizliklere Neden Olan Durumlar

Korunmasiz cinsel davranig, vajinal pH’1 degistirebilir (56). Semen nispeten
alkalidir ve pH degeri yaklasik 8,0’dir ve korunmasiz iligki sirasinda vajinal pH
degisebilir. Sperm, fizyolojik bir tampon gorevi goren bakterilerin anormal ¢ogalmasini
tetikleyebilir (57). Bu nedenle korunmasiz cinsel iligki vajinal pH y1 6nemli 6l¢iide
alkali hale getirir ve bu durum 10-14 saat stirebilir (58). Bu degisiklik vajinayi

enfeksiyonlara acgik hale getirir.

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyonlari tedavi etmek i¢in bakteri iliremesini
engelleyebilir veya bakterileri 6ldiirebilir (59). Ne yazik ki, zararli bakterileri 6ldiiren
antibiyotikler, saglikli, daha asidik pH degerini koruyan bakterileri de oldiiriirler ve

vajinal mikrogevreyi birkag saat i¢inde hizla degistirebilirler (60).

Normal sartlar altinda vajinanin kendi kendini temizleme islevi vardir. Vajinal
dus ile vajinanin yogun bir sekilde temizlenmesi, anormal bir vajinal pH ortami ile
dengesiz bir vajinal flora olusturur. Bu bozulmus ekosistem, BV, PID, gebelik

komplikasyonlari ve serviks kanserine yol acabilir (61-64).



Kadinlarin menstriiasyon dongiileri, endometriyal yeniden sekillenmeyi modiile
eden ve folikiiler gelisimi, ovulasyonu ve overin liiteinizasyonu diizenleyen endokrin,
otokrin ve parakrin faktorler tarafindan siki bir sekilde kontrol edilir (65). Menstriiasyon
kan1 hafif alkalidir ve wvajinal pH yiikselmesine neden olabilir. Hormonal
dengesizliklerin neden oldugu adet dongiisii bozukluklart hem mens kanmin neden
oldugu vajinal pH’ nin alkali olmasina, hem de vajinal mukozal bozukluklara neden
olur, bu da mikrobiyal mikrogevreyi etkiler ve vajinitte artisa neden olur (66,67).
Normal, aktif adet dongiisii olan kadinlar i¢in vajinal pH tipik olarak 3,8-5,0 arasindadir

(50).
Vajinal pH ile Enfeksiyon Tanisi

Normal vajinal Laktobacillus acidophilus’un  anaerobik  bakterilerle
yerdegistirmesi, vajinal pH’1 4,5’in {izerine ¢ikarir ve BV’ye neden olur. TV ile enfekte
oldugunda, vajinal pH genellikle 5,4’lin {lizerindedir. VVC ile enfekte olan kadinlarin
tipik olarak normal bir vajinal pH’1 vardir (68). Ancak daha yiiksek vajinal pH degerleri
de bildirilmistir (69). 1985 yilinda Hanna ve ark. vajinitte vajinal pH ile mikrobiyolojik
durum arasindaki iligkiyi arastirmistir. Vajinal pH 5,0-5,5 veya 6,0-7,5 araligindayken
vajinal mikrobiyal ¢evrede patojenik mikroorganizmalarin artis  gosterdigini
bulmuglardir ve bu da vajinal enfeksiyon sirasinda vajinal pH’in arttigr goriisiinii

desteklemistir (70)

Enfeksiyoz vajiniti belirlemek icin vajinal sivi pH testinin duyarlilig1 yaklasik %
50’dir. Sadece BV vajiniti i¢in uygulandiginda duyarlilik %73’¢ ¢ikar. VVC igin sadece
pH’1in duyarliligt %22 iken diger tibbi tanilarla birlestirildiginde, duyarlilik nispeten
tyilesir ve %67,5’e ylikselir (71). Vajiniti teshis etmek i¢in sadece pH testi kullanmanin
duyarliligt onceki arastirmalara gore %66’dir (72). BV taramasi i¢in klinik
semptomlarla birlikte bir pH testinin kullanilmasi, test duyarliligmi %381,3’e
yiikseltebilir.(Tablo 2.2).
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Tablo 2.2. Vajinit ve BV igin vajinal sivi pH’1nin ve diger testlerin tanisal performansi

(71)

Test

Sensitivite(%95)

Spesifite (%695)

Dogruluk (%95)

Vajinit icin pH taramasi

%49,7(42,6-56,9)

%75,5(69,0-81,0)

%63(58,1-67,7)

Vajinit taramasi icin pH+

klinik semptom ve
bulgular

%67,5(60,4-73,9)

9%62,0(55,0-68,6)

%64,7(59,8-69,4)

Vajinit taramasi icin

klinik semptom ve
belirtiler

%38,6(31,9-45,7)

%77,7(71,5-82,9)

%59,0(54,1-63,7)

BV icin pH taramasi

%73,4(60,7-83,3)

%70,1(64,9-74.8)

%70,6(65,9-75,0)

pH +klinik semptomlar
ve BV taramasi icin

isaretler

%81,3(69,2-89,5)

%53,1(47,0-58,5)

%57,5(52,6-62,4)

2.3. Bakteriyel Vajinozis

Gardnerella vajiniti olarak bilinen BV, Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklagik

21 milyon kadm etkileyen yaygin bir vajinal flora bozuklugudur (73,74). BV’li

hastalarin ¢ogunda tedavi sonrasi hastalik tekrarlar ve %50’°sinde semptomlar 12 ay

icerisinde geri doner (75). Bazi ¢aligmalarda BV’in erken dogumu hizlandirdigini ve

PID gelisimine neden oldugu bildirilmistir (76,77). BV, kadinlar1 insan bagigiklik

yetmezligi viriisii (HIV) dahil olmak iizere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE)

yatkin hale getirir (78,79).

2.3.1. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Bakteriyel vajinozis, kadinlarda vajinal akinti ve kokunun en yaygin nedenidir

ve tim kadinlarin %29’unu etkiler. Risk faktorleri:

e  Siyah ve hispanik etnik koken

e Diizenli vajinal dus aliskanlig:

e  Sigara icmek

e  Multipl seksiiel partner

e Kondom kullanmamak (73-75,80)

Oral kontraseptif ila¢ (OKS) kullanan kadinlarda daha az oranda BV goriiliir

(74,75).

OKS kullanan kadinlarda

ilagtaki

Ostrojenin  vajendeki

Laktobacill

us
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acidophilus’un beslenmesinde etkili oldugu ve bu nedenle BV’in daha az gorildigi

saptanmustir (75).

2.3.2. Patofizyoloji

Bakteriyel vajinozis’in nedeni bilinmemektedir, bununla birlikte cinsel yolla
tasinip bulasabilir (81). BV nin cinsel yolla bulasma teorisi, BV olan kadinlarin erkek
eslerinin penil deri florasinin kadin esin vajen florasi ile ayni oldugunu tespit eden

calismalara dayanmaktadir (82,83).

BV’li kadinlarda, asidik ortamin korunmasindan sorumlu olan dogal vajinal
floradaki hidrojen peroksidi iireten laktobasillerin yerini G.vaginalis, Prevotella tiirleri
ve Mobilincus tiirleri alir (22), bu durum vajen pH’in1 degistirir. G. Vajinalis vajende
antibiyotik tedavisinin etkisini engelleyen ve yeni patojenlerin tutunmasini saglayan bir
biofilm olusturur (80,84).

Bakteriyel vajinozis biyofilmi ile kaplanmis wvajinal epitel hiicrelerinin
deskuamasyonu, vajinal sivi Orneklerinin analizinde goriilebilen clue cell ile
sonuglanir. BV biyofilmi gibi polimikrobiyal biyofilmler, ilk kolonilestirici tiir yiizeye
yapistiktan sonra ikincil bakterileri dahil eder; bu tiirler arasindaki sinerjik bir iligki

bakteriyel biyofilmin gelismesini ve olgunlasmasini saglar (85).

-

Sekil 2.1. Normal vajinal flora mikroskopisi
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Sekil 2.2. Bakteriyel vajinozis floras1 mikroskopisi (G.vaginalis, Prevotella tiirleri ve

Mobilincus tiirleri)

2.3.3. Tam

Mikroskopi ve pH oOl¢iimii i¢in vajinal akintinin vajenin lateral ve posterior
duvarlarindan pamuklu cubukla toplanmasi yeterlidir. Alinan akinti 6rneginin pH
kagidina uygulanmasi ile pH’in 4,5’tan yiiksek olan alkali bir ortami oldugunu
gosterilebilir (73). Vajinal akintinin oldugu lama eklenen %10’luk KOH soliisyonu
BV’ye 6zgii balikst kokuyu verir (73). Ayirict tanida VVC ve TV bulunmaktadir.
Clamidya Trachomatis ve Neiserre Gonore ile sik birlikteligi, BV’nin CYBE’lerin

bulagsmasini kolaylastirdigini diisiindiirmektedir (78,22).

Bakteriyel vajinosis igin altin standart tan1 yontemi olarak Gram boyama ve
Nugent skorlamasi kabul edilmektedir (86). Mikroskop lami tizerindeki her bir alanda
ka¢ adet Laktobacillus acidophilus veya G.vajinalis, Bacteroides veya Mobilincus
oldugunu belirleyerek sayisal bir puan hesaplanir (tablo 2.3). 0-3 arasi normal, 4-6 arasi

ara deger (intermediate), 7-10 aras1 BV oldugunu gosteririr (86).

Amsel kriterleri ve Nugent skorlamas1 BV tanisinda esit derecede etkili kabul

edilir (73,87). Dort Amsel kriterinden ii¢liniin var olmasi BV i¢in tanisaldir:
e pH kagidiyla 6lgiilen pH’nin 4,5’in iistiinde olmasi,

e  Ince homojen bir akintinin olmast,
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e Vajinal akintinin lizerine %10’luk KOH c¢ozeltisi uygulandiginda balik

kokusu olugmasi

e  Salin mikroskopisinde %20 ya da daha fazla clue cell goriilmesi (73,87).

Sekil 2.3. Clue cell (400 X) salin ile tespit edilmis preparatta goriilen yapisik

kokobasiller tarafindan sinirlar1 belirsizlesmis vajinal epitelyum hiicreleri (46)

Laktobacillus acidophilus normal miktarda bulunursa 0 puan, miktari azsa veya
yoksa sayisal puan verilir. Diger organizmalar, mevcut sayilara gore puanlanir. 3 alt
puanin sonucu hastanin Nugent puanidir. 0-3 normal, 4-6 arasi orta ve 7-10 aras1 BV ‘i

gosterir.
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Tablo 2.3. Bakteriyel Vajinosis Tanis1 I¢in Nugent Skorlamasi (86,88)

Say1Alt puan

Laktobasil sayis1 gram pozitif basiller

>30

5-20

1-4

>1

0

Gardnerella/Bacteroides sayisi gram degisken kokobasil
0

>1

1-4

5-30

>30

Mobilincus kavisli gram negatif basil sayis1
0

>1

1-4

5-30

>30

AWNPEFR O NwNPRO

NNEFE PO

2.3.4. Tedavi

Bakteriyel vajinosis teshisi konan semptomatik kadinlar i¢in Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) niin tavsiye ettigi tedavi segenekleri Tablo 2.4’de gosterilmistir (22).
Semptomatik gebe kadinlarda ayn1 sekilde tedavi edilmektedir (22,89).

Metronidazol ilk trimestrde bile giivenle kullanilabilir. Diisiikk dogum agirligina,
erken doguma veya dogum defektlerine neden oldugu gosterilememistir (89). Tinidazol
ile ilgili gebe kadinlarda ¢aligma yapilmamustir, gebelerde bu ilagtan kaginilmalidir (22).
Emziren kadinlar oral yada vajinal metronidazol ile giivenle tedavi edilebilir (90). HIV
pozitif kadinlara da aym tedavi verilebilir (22). Hastalara tedavi siiresince cinsel

iliskiden kaginmalar1 veya kondom kullanmalari sdylenmelidir (22).

Metranidazoliin yan etkileri bulanti, kusma basta olmak {izere gastrointestinal
yan etkilerdir. Bu yan etkilerden korunmak i¢in hastalara ilaglarin1 yemeklerle birlikte
almasi Onerilir (77). Metronidazol ile tedavi esnasinda agizda metalik bir tat birakmasi
yaygin bir sikayettir (77). Gegici ndtropeni ve periferal ndropati metronidazol tedavisi

esnasinda meydana gelebilir fakat yaygin degildir (77).
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Tablo 2.4. CDC tarafindan onerilen tedaviler (22)

Secilecek tedaviler :

¢ Oral metronidazol 7 giin boyunca giinde 2 kez 500 mg

e %0,75 metronidazol jel, 5 gece boyunca her gece intravajinal bir aplikator
Alternatif tedaviler:
Oral tinidazol, 2 giin 2 g/ giin

Oral tinidazol, 5 giin 1g/ giin

7 giin giinde 2 kez 300 mg oral klindamisin

Klindamisin 100 mg oviil, 3 gece intravajinal

Metronidazol alan hastalarda nadiren nobet aktivitesi goriilmistiir (77). Alerjik
sikayetler nadirdir ancak bazen dokiintii, Uriker veya anafilaksi olarak ortaya cikabilir
(77). Metronidazoliin alkol ile alinmasi oOnerilmez, disiilfiram benzeri reaksiyon
olusturabilir (22). Metronidazol, varfarin, bazi antikonviilsanlar ve lityum ile etkilesime
girer (77). Metronidazol ortalama 25 yila yakin bir siiredir uygulanmaktadir ama su ana

kadar herhangi bir direng bildirilmemistir (77).

Klindamisinin gebe kadinlarda oral ya da vajinal formu giivenle kullanilabilir
(22). Klindamisinin vajinal kremi sistemik olarak daha az emildigi i¢in emziren
kadinlarda oral form yerine kullanilabilir (90). Emzirilen bebekler diyare gibi diski
degisiklikleri agisindan gozlemlenmelidir (90). Oral klindamisin kusma, mide bulantisi
ve Karin agrisina neden olabilir (91). Oral klindamisin Clostridium Difficile
kolonizasyonu ve psdodomembranéz enterokolit ile iliskilendirilmistir  (91).
Klindamisinin vajinal kremi VVC gelisimi ile iligkilendirilmistir. Klindamisinin vajinal
kremi prezervatif ve diyaframin etkisini zayiflatabilir, hastalara tedavi sirasinda ek bir

dogum kontrol yontemi kullanmalari 6nerilir (22).

Asemptomatik BV’li kadmnlarin tedavileri tartigmalidir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yiriitillen bir ¢alisma sonucuna goére erken dogum igin diisiik risk
altindaki kadinlarda asemptomatik BV’in taranmasi ve tedavi edilmesi, kanitlar yetersiz

oldugu igin 6nerilmemistir (92).

2.3.5. Partner Tedavisi

Bakteriyel vajinosis’in cinsel yolla bulasabilecegini dne siiren literatiire ragmen,
CDC, etkilenen kadinlarin erkek partnerleri i¢in tedavi Onermemistir (22). Mehta

tarafindan yiiriitiilen sistematik bir metaanalizde partner tedavisinin tekrarlayan BV’i
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onlemede yardimci oldugunu bulamamistir ancak bu meta-analize dahil edilen alti

randomize kontrollii galismanin metadolojik hatalar igerdigi belirtilmistir (93).

Bir baska calismada Bukusi ve arkadaglari, erkek partnerin penisine gilinliik
olarak seksten once ve sonra topikal bir mikrobisid uygulamislardir. Sonug olarak bu
uygulamanin tekrarlayan BV’i azaltmayip artirdigi sonucunu ortaya g¢ikarmistir (94).
Yazarlar penis lizerinde kalic1 olan mikrobisid kalint1 bakterisidal etkisinin cinsel iligki
sirasinda  vajinadaki floray1 etkilemis olabilecegini, bununda Laktobacillus
acidophilus’un yok olmasina ve BV’nin patojenlerinin asirt ¢ogalmasina yol agmis
olabilecegi sonucuna varmislardir (94). Genel kan1 olarak tekrarlayan BV’li kadinlarin
erkek partnerleri hakkinda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir.
Ancak kadinlarla iliskiye giren kadinlarin kadin partnerlerinin tedavisi, vajinal

mikrobiyomlarinda biiyiik bir uyum oldugu i¢in diistiniilmelidir (83,95).

2.3.6. Tekrarlayan Bakteriyel Vajinosisde Tedavi

Bakteriyel vajinosis tedavisi goren kadinlarin yarisi 12 ay ig¢inde hastalig
tekrarlarlar (75). CDC, ayda bir kereden daha seyrek tekrarlarin ilk enfeksiyonla ayni
ilaglar kullanilarak tedavi edilebilecegini 6nermektedir (Tablo 2.4) (22). Metronidazol
ya da klindamisin ile iki kez tedaviden sonra aylik tekrarlar devam ederse daha agresif
bir tedavi secenegi olmalidir (96). Sobel ve arkadaslar1 4 ila 6 ay boyunca haftada iki
kez intravajinal olarak uygulanan %0,75 metronidazol jel ile baskilayict tedavi

uygulayarak tekrarin azaldigini bildirmislerdir (96).

Reichman ve arkadaslari, oral metronidazol veya tinidazol (7 glin boyunca giinde
2 kez 500 mg) ve ardindan 21 giin intravajinal borik asit ve 6 ay idame tedavisinde ise
haftada iki kez %0,75 metroidazol jel kullanmistir. Bu tedavi 28 haftada %87 iyilesme
ile sonu¢landmig, ardindan 36 haftada hastaligin tekrarlama oram1 %50 olarak

bildirilmistir. (97).

Tekrarlayan BV’nin tedavisi zordur ve uzun siireli antibiyotik tedavisi
gerektirebilir (96). Tedavi hastaya ve tekrar sikligina gore uyarlanmalidir. Metronidazol
jel gibi vajinal yoldan verilen ilaglar, oral ilaglara gore daha az sistemik yan etkiye
neden olur ve temel tedavi igin tercih edilir (96). Mantar enfeksiyonlari, uzun siireli
tedavilerde yaygindir ve oral flukonazol 150 mg ile tedavi edilebilir (96). BV’nin
tekrarlama oranlari, uzun stireli tedavilerden sonra bile yliksek oranda bulnmaktadir ve

en etkili tedaviyi belirlemek i¢in arastirmalar devam etmekedir (96-98).
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2.3.7. Yeni Antibakteriyel Tedaviler

Weissenbacher ve arkadaslari tarafindan yapilan tek kor randomize bir klinik
calismada 6 giin boyunca her giin kullanilan Dequalinium Chloride vajinal tabetleri, 7
giin boyunca giinliik olarak kullanilan %2 klindamisin intravajinal kremle
karslagtirtlmistir. Sonuglar, Dequalinium Chloride’in, Klindamisin intravajinal krem
kadar etkili oldugunu gostermistir. Klindamisin grubuyla karsilagtirildiginda
Dequalinium grubunda Laktobacillus acidophilus geri kazanimi daha tistiin olmustur.

Yazarlar tedaviden 25 giin sonra tekrar oranlarinin esit oldugunu raporlamistir (99).

Laghi ve arkadaglar1 dort farkli tedavi yolu ile vajinal yoldan Rifaximin
kullanimini incelemiglerdir. Grup A; 2 giin 100 mg vajinal tablet Rifaximin ve 3 giin
plasebo vajinal tablet, Grup B; 3 giin 25 mg vajinal tablet Rifaximin, Grup C; Rifaximin
100 mg vajinal tablet 2 giin ve ardindan 3 giin vajinal plasebo, Grup D; 5 giin vajinal
plasebo kullanmistir. Rifaximinin, en iyi sonuglar1 veren Grup B rejimi ile hastalarda
laktobasilleri yeniledigi ve laktik asidi artirdigi tespit edilmistir. Ancak bu ¢alismada
hastalar 28 giin boyunca takip edilmis oldugundan niiks degerlendirmesi yapilamamistir
(100).

Zhong-Ming ve arkadaslar1 giinde 2 kez intravajinal olarak uygulanan siikroz
jeli, giinde 1 kez intravajinal metronidazol jel ile karsilastirmiglardir. Siikrozun esit
derecede etkili oldugunu bulmus ve normal floranin daha hizli yenilendigini tespit
etmislerdir. Siikroz jel tedavisini takiben BV nin tekrarlama oranin1 degerlendirmek i¢in

uzun siireli takip yapmamislardir (101).

2.3.8. Komplikasyonlar

Bakteriyel vajinosis, kadinlarda ciddi komplikasyonlara neden olabilir ve
kadinlarda HIV de dahil olmak iizere CYBE riskini artirabilir (78,79). BV, diger
jinekolojik enfeksiyonlar1 kolaylagirmanin yani sira, gebelerde erken dogum ve geg

diisiiklere neden olabilir (76,77,102).

Yakin zamanda yapilan bir meta-analizde, BV ile servikal Human Papilloma
viris (HPV) enfeksiyonu arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (103). Baska bir
calismada G.vajinalis’in HPV pozitif kadinlarda daha yiiksek siklikta oldugu
gorilmistiir. BV’1i kadinlarda HPV’nin servikal displazi gelisimi i¢in daha biiyiik risk
olusturup olusturmadigini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir

(104),
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Tekrarlayan BV, kadinlarda kokudan utanmalar1 ve cinsel iliskiden kaginmalari
sebebiyle bazi psikolojik problemlere neden olabilir. Tekrarlayan BV’li kadinlarm klinik
olarak tedavi yontemlerinden memnuniyet diizeyleri diisiiktiir ve klinisyenlerin bu

durum hakkinda bilgili olmadiklarin1 diisiinerek sik¢a hekim degistirmektedirler (105).

2.3.9. Yasam Tarz Degisiklikleri

Kadinlarin vajinal dus yapmayi1 birakmalari, BV’nin tekrarlama olasiligini
ortadan kaldirmaya yardimet olabilir (106). Sigaray1 birakmak tekrarlar1 azaltabilir ve
onerilmelidir (107). Cinsel partner sayisin1 Siirlamak ve diizenli kondom kullanimi

tekrar1 azaltabilir (75,108).

Kontrasepsiyon kullanan hastalarda OKS’ler, BV’nin tekrarin1 azaltmaya
yardimet olabilir (75). Rahim Igi Arag (RIA) kullanimi daha yiiksek enfeksiyon riski ile
iliskilendirildiginden, RIA diisiinen ve tekrarlayan BV &ykiisii olan kadinlara alternatif
farkl1 bir kontraseptif yontem oOnerilebilir (74,75). Banyo uygulamalarinin degistirilmesi
veya belirli i¢ ¢camasirt malzemelerinin giyilmesi tekrarlayan BV oranini azaltmistir
(106). Tampon yerine ped kullanmak gibi menstriiel siklus hijyen uygulamalari ile
yapilan caligmalarla ise tekrarlayan BV insidansinda azalma sagladigi gosterilememistir
(106,108).

2.4. Vulvovajinal Kandidiyazis

Vulvovajinal kandidiyazis, tiim vakalarin %40 - %50°sini olusturan enfeksiy6z
vajinitin en yaygin nedenidir. Genital rahatsizliklara, tretkenlik kaybina, cinsel
aktivitede azalmaya, psikolojik sorunlara ve tibbi harcamalara neden olur (109). Ureme
cagindaki kadinlarin % 75’1 yasamlar1 boyunca en az bir kez VVC atag: gegirirlerken,
%40 - % 50°’si iki yada daha fazla atak gecirirler (110,111).

Vulvovajinal kandidiyazis enfeksiyonuna ¢ogunlukla tireme ¢agindaki kadinlarin
normal vajinal florasinin bir pargasi olan, ancak semptomatik vajinit vakalarmin %
90’ma neden olan Candida albicans neden olur. Bununla birlikte, enfeksiyona
C.glabrata ve C.tropikalis gibi diger tiirlerde neden olabilir. Bu son iki tip tedaviye
direnglidir (110,112). Belirli baz1 faktorler mantarlarin kolonizasyonuna neden olur:
HIV pozitif olmak, diyabet, yakin zamanda intravenéz ila¢ kullanimi, antibiyotik
kullannmi gibi (110,113). Kadinlarin semptomatik olmamasinda diger konake1

faktorlerinin rol oynadig diistiniilmektedir, ¢ilinkii kolonize olan ¢ok sayida kadinda
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semptom bulunmamaktadir (113). VVC siklikla, semptomlar, mikrobiyoloji ve tedaviye
yanit temelinde komplike ve nonkomplike olarak siniflandirilir (Tablo 2.5).

Tablo 2.5. VVC smiflandirmasi (112)

Komplike olmayan VVC Komplike VVC
Sporadik veya seyrek VVVC;ve Hafif ile o .
orta VV/C Tekrarlayan VVC;Siddetli VVC
Etyoloji biiyiik oranda C. albicans Albicans olmayan candida tiirleri

Kontrolsiiz DM’si olan, immunsiiprese,
asir1 zayif ve/veya gebe kadinlarda
goriiliir

Bagisiklig1 baskilanmamais kadinlarda
goriliir

2.4.1. Bulgular ve Semptomlar

Vulvar irritasyon, vulvar deri ve vajinal epitelde kasinti ve rahatsizlik, vajinal
akinti, disparoni, diziiri bildirilen en yaygin semptomlardir (110-112). Karakteristik
vajinal akinti, genellikle kalin ve beyazdir. Ama bu semptomlarin hi¢biri VVC’ye 6zgii

degildir.
2.4.2. Tam

Kaginti, eritem, normal pH ve vulvar irritasyon ile bagvuran kadinlarda VVC
tanis1 igin mikrobiyolojik tan1 Onerilmektedir. Islak lam preparatta sporlar, hifler ve
mantar tomurcuklariin goriilmesi taniy1 destekler. Lamin {izerine KOH ilave edilmesi
hifleri gizleyecek kalintilar1 ortadan kaldirir, dogru teshis i¢in yardimci olur. Kadinlarda
miks enfeksiyonlar olabilir ve lamda 16kosit ve cluecell hiicreleride mevcut olabilir
(114). Kiiltiir, VVC i¢in bagka bir tam testidir. Kadinlarin %10 - %20’sinde normal
florada candida bulundugu i¢in semptomsuz bir kadinda pozitif kiiltiir bulunmas1 tedavi

gerektirmez (112).

2.4.3. Tedavi

Komplike olmayan VVC, tek veya kisa siireli dozlarda topikal azoller ile
kolaylikla tedavi edilebilir (111,112)(Tablo 2.6).
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Tablo 2.6. CDC Tarafindan VVC Tedavisinde Onerilen Tedavi Rejimleri (112)

Intravajinalajan(asagidakilerden biri)

Butokonazol%?2 krem Mycelex 3 5 g intravaj. 3 giin*
Butokonazol %2 Gynazol-1 5 g intravaj. Tek doz
Klotrimazol %1 krem Gyne-lotrimin-7 5 g intravaj. 7-14 giin*
Klotrimazol 100 mg tb. Gyne-lotrimin-7 1 thintravaj. 7 giin
Klotrimazol 100 mg tb. Gyne-lotrimin-7 2 tb intravaj. 3 giin
Mikonazol%2 krem Monistat -7 5 grintravaj. 7 glin*
Mikonazol 100 mg supp. Monistat -7 1supp.intravaj. 7 giin*
Mikonazol 200 mg supp. Monistat -3 1 supp.intravaj. 3 giin
Mikonazol 1200 mg supp Monistat -1 1 supp.intravaj. Tek doz*
Nistatin 100.000 unitvagtb. Mycostati 1 th intravaj. 14 giin
Tiokonazol%6.5 merhem Vagistat 1 5 grintravaj. Tek doz*
Terkonazol %0.4 krem (45 gms) Terazol-7 5 grintravaj. 7 giin
Terkonazol %0.8 krem (25 gms) Terazol-3 5 grintravaj. 3 giin
Terkonazol 80 mg supp. Terazol-3 5 gr intravaj 3 giin
Oral ajan Flukanozol Diflucan 150mg oral tb. Tek doz

*Recetesiz satilabilinir.

Azoller, nistatin smifi ilaglardan daha etkilidirler. Azollerle tedavi edilen
hastalarin %80 - 90’mnda semptomlar giderilmistir (112). Azol grubu ilaglarin ¢ogu
recetesiz satilmaktadir ancak bu ilaglar1 sadece daha dnce dogrulanmis VVC tanisi olan
ve (kasinti, vulvar irritasyon, normal pH ve eritem ile bagvuran ve 1slak lam preparatta
mantar tomurcugu, hifa ve sporlarin goriildiigii kadinlar) kullanmalidir. Kadinlara bu
ajanlarin yag bazli oldugu ve bu nedenle kondom ve diyaframlar1 zayiflatabilecegi
hatirlatilmalidir. Tedavi siiresince ya bagka bir dogum kontrol yontemi kullanilmali ya
da cinsel iliskiden kaginmalar1 Onerilir. Recetesiz satilan ilaglarla tedaviden sonra
semptomlarin devam etmesi veya tedaviden sonraki 2 ay i¢inde semptomlarin

tekrarlamasi, dogru tesis ve tedavi rejimi i¢in klinisyene gitmeyi gerektirir (112).

Komplike olmayan VVC’li kadinlarda, cinsel yolla edinilmedigi igin, eslerin
tedavisi onerilmez. HIV pozitif kadinlarda komplike olmayan VVC tedavisi, HIV
negatif kadinlarla aynidir (112).

Komplike VVC, kadinlarin %10-%20’sinde goriiliir ve tedavisi ¢ok daha zordur.
Yilda 4 ya da daha fazla vaka olarak tanimlanan tekrarlayan VVC, bir tiir komplike
VVC’dir (112). Bu vakalarin ¢oguna C.albicans neden olur. Bu enfeksiyonlar tipik
azollere iyi yanit verir ancak daha uzun bir tedavi siiresi gerektirir. Baglangi¢ tedavisi 7-

14 giin siireyle topikal azol veya 150 mg oral flukonazol dozu ve ardindan ilk tedaviden
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3 ve 6 giin sonra ayn1 dozun tekrarlanmasi seklinde olabilir (112,114). ik basamak
idame rejimi oral flukonazoldiir (100 mg, 150 mg veya 200 mg) ve 6 ay boyunca
haftalik tek doz seklinde uygulanir. Digerleri ise haftada iki kez 200 mg topikal
klotrimazol, haftada bir kez 500 mg klotrimazol vajinal oviiller veya ge¢ici olarak

kullanilan diger topikal tedavileri igerir (112).

Vulvovajinal kandidiyazis enfeksiyonunun %10°u C. albicans disindaki
organizmalardan kaynaklanir. Bu vakalarin yaklasik % 50°si standart azol tedavisine
yanit verir. Diger % 50°sinin tedavisi ¢ok daha zordur ve optimal tedavi siiresi bilinmez
(111,115). Diizenli azol tedavisine yanit vermeyen vakalarda, spesifik organizmanin
kiiltlr ile tanimlanmasi onerilir (110,112-114). C. Albicans olmayan vakalar i¢in CDC,
ilk olarak herhangi bir flukonazol olmayan ilagla 7-14 giin daha uzun bir tedavi Onerir.
Bu basarili olmazsa, 600 mg borik asit 14 giin boyunca giinde bir kez vajinal olarak
uygulanabilir (112).

Agizda, barsaklarda ve vajinada normal olarak bulunan Laktobacillus
acidophilus’larin, tekrarlayan VVC’ler i¢in tedavi olarak Onerilmiglerdir. Bu
bakterilerin, zararli bakterilerin biiyiimesini engelleyecek bazi antimikrobiyal iglevleri
oldugu bilinmesine ragmen ¢alismalar Laktobacillus acidophilus oral veya vajinal
formlarinin kulanimminVVC’yi 6nledigini desteklememistir (110,116,117). Hilton ve
arkadaglar1 Lactobasillus acidophilus igeren yogurt tilketmenin Candida vakalarmin
insidansini azaltip azaltmadigini belirlemek i¢in, yogurt iceren diyet tiiketen kadinlarin,
yogurt icermeyen diyet tiiketenlere gore VVC insidansin1 %85 oraninda azathigini
gostermiglerdir. Bu tedavi yontemlerini degerlendirmek i¢in daha uzun siireli

calismalara ihtiyag vardir (118,119).
2.4.4 Gebelikte Vulvovajinal Kandidiyazis

Bir¢cok VVC vakasi hamilelik esnasinda ortaya ¢ikar ve aslinda gebelik komplike
VVC ig¢in bir risk faktoriidir (111,112)(Tablo 3). Nadir olmasma ragmen, VVC
yenidoganlarda Candida enfeksiyonuna yol acarak sepsisin ana nedeni olabilir.
Yenidogan enfeksiyonu, yiiksek morbidite orani (%25) ve yiiksek mortalite (%25-54) ile
iligkilidir (120). Gebelikte VVC komplike kabul edildiginden, onerilen tedavi 7 giin
stire ile topikal azol tedavisidir. Oral antifungallerin gebelik kategorisi C’dir ve

gebelikte tavsiye edilmez.
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2.5 Trikomoniyazis

Trikomoniyazis, en yaygin viral olmayan CYBE’dir. ABD’de her yil yaklasik 5
milyon kadin bu enfeksiyona yakalanmaktadir (121,122). Bu aslinda TV insidansinin
hafife alinmasindan kaynaklaniyor olabilir. Tarama yontemleri nispeten duyarsizdir ve
bu enfeksiyon genelde rapor edilmez (121). Bir protozoon olan Trichomonas Vaginalis
etkendir (112). T.vaginalis enfeksiyonu cinsel yolla kolayca bulasir ve HIV bulas
riskinin artigiyla iliskilidir (112,121). HIV virisii igin hedef hiicreler olarak gorev yapan
CD4 + hiicrelerin vajinal sekresyonlardaki artist bu durumun etki mekanizmasi olarak
distintilmektedir (123). Ayrica, TV diger CYBE’ler ile koenfeksiyona da neden
olmaktadir (121).

2.5.1 Semptomlar

Trikomoniyazis enfeksiyonlarin % 50-% 75’inin  asemptomatik oldugu
diistiniilmektedir (121). En sik goriilen semptomlar, vulvar kasinti, sari-yesil renkli kotii
kokulu vajinal akintidir (112). Diger semptomlar ise servikste petesi ve vajinal

eritemdir.
2.5.2 Tam

Tan1 genellikle hareketli trikomoniyazis trofozoitlerini gosteren mikroskopik
inceleme ile konulur. Bu yontemin duyarlilik oran1 %60-%70 arasindadir (124). Bu
diisiik duyarlilik oraninin sebebi olarak, protozoonlarin hareketli oldugu siirenin kisiden
kisiye farklilhlk gOstermesi diisiiniilmektedir. Vajinit, hareketli protozoonlarin
goriilmesini  engelleyebilir.  Trikomoniyazis oldugundan siiphelenilen kadinlarda
(Ornegin; semptomlari olan ancak mikroskopide hareketli trikomonadlarin izlenmedigi)
T. vaginalis kiltiirii 6nerilir. TV’den siiphelenilmesine neden olan diger bulgular ise
mikroskopta 10kositler ve pH>4,4’tiir (114). Kiiltiir, ticari olarak bulunan diger
yontemlerden daha duyarhdir, ancak birincil tan1 yontemi olarak kullanilmaz (112,122).
Yakin zamanda ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan kullanimi onaylanan
OSOM Trichomoniasis Hizli Testi (Genzyme Corporation), antijen bazli bir tani testidir.
Bu test i¢in yliksek duyarlhilik ve 6zgiilliikk oranlar1 bildirilmistir. TV tanist i¢in altin
standart yontem PZR’dir.
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2.5.3 Tedavi

Semptomatik ve asemptomatik tiim gebe olmayan kadinlar tedavi edilmelidir ve
bunlarin cinsel partnerleri de tedavi edilmelidir (110,112). CDC tarafindan Onerilen
standart tedavi, tek doz oral 2 gram metronidazol veya tek doz oral 2 gr tinidazoldiir.
Alternatif rejim, 7 glin boyunca giinde iki kez 500 mg metronidazoldiir. 2 gramlik bir
dozda tinidazol, TV tedavisi i¢in FDA tarafindan onaylanmistir. Bu ilag, iyi sonuglarla
yillardir kullanilmaktadir, 2006 CDC tarafindan oOnerilen tedavi kilavuzlarina

eklenmistir (112). HIV pozitif kadinlarin tedavisi, HIV negatif kadinlarla aynidir.

Topikal metronaidazol tedavisinin yada diger topikal ila¢ siniflariyla yapilan

tedavinin, TV’de oral tedavi kadar etkili oldugu gosterilememistir (112).
2.5.4 Tekrarlayan Trikomoniyazis

Tekrarlayan enfeksiyonlarda veya tedavi basarisizligi durumunda, hasta 7 giin
boyunca giinde 2 kez 500 mg metronidazol veya tek doz 2 gr tinidazol ile tekrar tedavi
edilmelidir. Bu ek tedavi basarisiz olursa, 5 giin boyunca oral 2 gr metronidazol veya
tinidazol ile tedavi Onerilir (112). Bu ikinci rejimde etkili olmazsa Trichomonas

Vaginalis’in metronidazol veya tinidazole duyarlilik testi yapilmalidir (112).
2.5.5 Gebelik veTrikomoniyazis

Trikomoniazis enfeksiyonu erken dogum, erken membran riiptiiri ve diisiik
dogum agirligr ile iliskilidir (110,115). TV’li gebe kadinlarin diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma veya erken dogum yapma riski, enfeksiyonu olmayan kadinlara gére %
30 daha fazladir (125). Semptomatik gebe kadinlarin tek doz 2 gr metronidazol ile
tedavi edilmesi onerilir (112). Tedavi herhangi bir trimesterde verilebilir. Calismalar
metronidazol kullanim ile ilgili teratojenik problemler gostermemis olsa da, tedavi i¢in
ilk trimestrden sonrasi beklenmelidir. Asemptomatik gebede TV tedavisinin erken

dogum insidansini azaltacagin1 destekleyen bir veri yoktur (112,126).

Klebanoft ve ark.lar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada metronidazol ile tedavi
edilen asemptomatik hamile kadinlarin, plasebo ile tedavi edilenlerden daha yiiksek bir
erken dogum oranina sahip oldugu goriilmistir (19% vs. 10.7%; p= 0,004; RR 1.8;
95% CI 1.2-2.7). 48 saat sonra tekrar doz ile standart olmayan 2 gr metronidazol dozu
kulanmiglardir. Bugiine kadar yapilan hig¢bir ¢alisma hamilelik sirasinda TV tedavisinin

kotii sonuglart azalttigini géstermemistir. Buna dayanarak, CDC su anda asemptomatik
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hamile kadinlarin TV i¢in tedavi edilmesini ve tarama yapilmasini 6nermemektedir

(112,121).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Alinan izinler

Bu c¢alisma icin Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’na
basvurularak 2021/91 protokol kodu ile gerekli onay alinmustir.

3.2. Hastalar ve Degerlendirilmesi

Bu tez calismasma Haziran 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine basvuran ve vajinal
akint1 sikayeti olan 163 hasta dahil edildi. Standart bir form hazirlanarak her hasta icin
bilgi ve fizik muayene bulgular1 kaydedildi. Hastalara calismanin amaci ve igerigi

anlatilarak sozlIii ve yazili onamlart alindi.

Hasta grubu g¢alismaya dahil edilme kriterleri; hastanin 18-49 yas araliginda

olmasi, son bir ay i¢inde antibiyotik tedavisi almamis olmasi, gebe olmamasi idi.

Calismadan diglama kriterleri; 18-49 yas araligi disinda olmak, reprodiiktif

donemde olmamak, son bir ay i¢inde antibiyotik tedavisi almig olmak, gebe olmak.

Calismaya alinan hastalarin medeni durumu, gravida, parite, abortus ve yasayan
sayisi, son adet tarihi, menstriiel siklus diizeni, yas, boy.kilo, kullandiklar1 kontraseptif
yontem, daha once gecirilmis vajinit ve PID Oykiisii, kronik hastalik, egitim durumu,
preterm dogum Oykiisli, vajinal dus aliskanligr ve sikligi, akinti vasfi, koku, kasinti,

yanma, disparoni, diziiri, pelvik agr1 sorgulandi.

Tim hastalarin mesane bosaltildiktan sonra litotomi pozisyonunda yapilan
jinekolojik muayeneleri sirasinda tek bir klinisyen (Dr. Sermin Kilig) tarafindan vajinal
bolgeye spekulum yerlestirilerek pamuklu gubukla alinan vajinal sivi 6rnegi 2 adet lam
tizerine direk baki inceleme igin yayma yapildi. Bunun yani sira, vajina yan duvarlarindan
ve arka forniksten vajinal akinti 6rnekleri DNA collection tiipiine (TV tanis1 i¢in) vajinal
kiiltiir tiipline alindi. Lam {izerine alinan 6rnekler pamuklu ¢ubukla yayilip oda havasinda

kurumasi beklendi. Alinan materyaller mikrobiyolojik degerlendirmeye gonderildi.

Mikrobiyolojik inceleme icin her hastadan iki vajinal siiriinti Ornegi alindi
orneklerden biri aerop kiiltiir i¢in digeri Trichomonas PZR calisilmak {izere transport

besiyerine (HC2 DNA collection device specimen transport medium QIAGEN,
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Germany) alind1 ve ¢alismanin yapilacagi zamana kadar -20°C de saklandi.Mikroskobik
inceleme icin iki sliriintii 6rnegi alindi.Preparatlardan biri Gram boyama ile boyanarak
incelendi, digeri yedek olarak muhafaza edildi.

3.3. Gram Boyama

v Tiim preparatlar metanol ile fikse edildi.

v Kristal viyole 1 dk

v Distile su ile yikama

v" Lugol 1 dk

v Distile su ile yikama
v Aseton Alkol 15 sn
v Distile su ile yitkama
v’ Safranin

v Distile su ile yitkama

v" Kurutma ve 100X immersiyonlu inceleme

3.4. Aerop Kiiltiir

Stirlintii ornekleri kanli agar, ¢ikolatamsi agar, EMB agar ve mantarlar icin
Sabouraud dekstroz agar besiyerlerine ekim yapildi. Desikator kullanilarak %35-10
karbondioksitli ortamda 35°C de 48 saat inkiibe edildi. Mikroorganizmalarin

identifikasyonu konvansiyonel yontemler kullanilarak yapildi.

3.5. Trikomonas PZR:

Transport besiyerinde saklanan siirlintii 6rnekleri ticari kit kullanilarak (QlAamp
DNA mini kit QIAGEN, Germany) niikleik asit izolasyonu iiretici firmanin talimatlari

dogrultusunda yapild.

PZR amplifikasyonu: Rumyantseva ve arkadaglar1 ¢alismalarinda kullandiklar

primer ve prp kullanilarak Real-Time PZR (RotorGene, QIAGEN, Germany) ¢aligildu.
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Primerler ve Prop:

v TGT CGAACATTGGTCTTACCCTCAGTT

v" CCAGTACTT ACG CTT GGA GAG GAC ATG

v" (CY5.5)- CGC ACT CAT GAC GAA CGA AGA AGG GTG CG-(BHQ3)
Amplifikasyon sartlar::

v" Hold: 95 °C/15 min

v' 5 Cycles: 95 °C/5 s; 60 °C/20 s; 72 °C/15 s

v" 40 Cycles: 95 °C/5 s; 60 °C/20 s (detection); 72 °C/15 s (126-128).

Veriler SPSS versiyon 24 ile analiz edildi. Verilerin dagilimi gorsel olarak
histogram ile, sayisal olarak ise Kolmogorov Smirnov testi ile belirlendi. Sayisal veriler
normal dagilim durumlarina gére Student’s T test veya Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Kategorik verilerin analizi ki kare test ile yapildi. p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calismaya dahil edilen hastalarin tamami vajinal akinti sikayeti ile
klinigimize basvurmustu. Hastalarin ortalama yas1 40,0+9,4, viicut kitle indeksi (VKI)
27,6+5,2 olarak saptandi. Viicut kiitle indeksine bakildiginda hastalarin 52’sinin
(%29,2) VKI 25’in altinda, 62’sinin (%34,8) VKI 25-30 arasinda ve 49’unun (%27,5)
VKI 30’un iizerinde saptandi.135 hasta (%82,8) iireme ¢aginda iken 28 hasta (17,2)
menopozdaydi. Hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda 21 (%12,8) hastanin okuma-
yazmasi yok iken, 72 (%43,9) hasta 5 yildan az, 46 (%28,0) hasta 5-8 yil, 24 (%14,6)
hasta 8 yil istii egitim almisti. Hastalarin 151°1 (%92,6) evli iken 38’1 (%23,3) calisan
kadinlardi. Hastalarin 102’°sinin (%62,6) aylik ortalama geliri 5000 TL altinda idi ve
51’1 (%31,3) sigara kullanmaktaydi. 136 hasta (%83,4) sehir merkezinden, 27 (%16,6)
hasta ise kirsal kesimden gelmekteydi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin demografik dzellikleri

Hormonal durum

Ureme cagi 135 82,8
Menopoz 28 17,2
VKI
<24,9 52 29,2
25-30 62 34,8
>30,1 49 27,5
Egitim durumu
Okuma yazma yok 21 12,8
<5 yil 72 43,9
5-8 yil 46 28,0
>8 yil 24 14,6
Medeni durumu
Evli 151 92,6
Bekar 12 7,4
Meslek
Var 38 23,3
Yok 125 76,7
Aylik ortalama gelir (TL)
<5000 102 62,6
5000-10000 57 34,9
>10000 3 1,85
Yasadig1 yer
Kirsal 27 16,6
Sehir 136 83,4
Sigara
Var 51 31,3
Yok 112 68,7

VKI: Viicut kitle indeksi
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163 hastanin 100’tinde (%61,3) vajinal akintiya koti koku, 93’tinde (%57,1)
yanma, 101’inde (%62,0) kasinti, 116’sinda (%71,2) pelvik agri, 115’inde (%70,6)
disparoni, 73’linde (%44,8) diziiri sikayeti de eslik etmekteydi (Tablo 4.2). Hastalarin
79°u (%48,5) daha onceden geg¢irilmis vajinit dykiisiine ve 6’s1 (%3,7) gegirilmis PID
Oykiisiine sahipti. Ayrica hastalarin 57’si (%34,9) en az bir kez abortus Oykiisiine ve
21°1 (%12,9) erken dogum Oykiisiine sahipti. Hastalarin 82’si (%50,3) herhangi bir
kontraseptif yontem kullanmiyorken geri kalan hastalar cesitli kontraseptif yontemler
kullanmaktaydi. Ayrica hastalarin 53’1 (%32,5) vajinal dus aligkanligina sahipti (Tablo
4.3).

Tablo 4.2. Hastalarin semptomlarina gore dagilimi

n %

Koti koku

Var 100 61,3

Yok 63 38,7
Yanma

Var 93 57,1

Yok 70 42,9
Kaginti

Var 101 62,0

Yok 62 38,0
Pelvik agr1

Var 116 71,2

Yok 47 28,8
Disparoni

Var 115 70,6

Yok 48 29,4
Diziiri

Var 73 44,8

Yok 90 55,2
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Tablo 4.3. Hastalarin 6ykiilerine ve vajinal dus aligkanliklarina gore dagilimi

n %
Vajinit dykiisii
Var 79 48,5
Yok 84 51,5
PID oykiisii
Var 6 3,7
Yok 157 96,3
Abortus dykiisii
Var 57 34,9
Yok 106 65,1
Erken dogum oykiisii
Var 21 12,9
Yok 142 87,1
Kontrasepsiyon
Yok 82 50,3
Koitusinterraptus 18 11,0
Kondom 29 17,9
OKS 3 1,8
RIA 20 12,3
BTL 8 49
Histerektomi 3 1,8
Vajinal dus
Var 53 32,5
Yok 110 67,5

BTL: Bilateraltubal ligasyon, OKS: Oral kontraseptif, RIA: Rahim i¢i arag

Hastalarin jinekolojik muayenelerinde 110 (%67,5) hastada sari-beyaz, 6 (%3,7)
hastada yesil, 8 (%4,9) hastada gri koptiklii ve 13 (%8) hastada siit kesigi seklinde akinti
tespit edildi. 23 (%14,1) hastada servikste ¢ilek goriiniimii izlenirken, 23 (%14,1)
hastada vulvada kasinti izleri ve 19 (%11,7) hastada vulvar eritem tespit edildi. 73
(%44,8) hastadan alinan 6rneklerin pH’1 normal (3,8-5,0) iken, 90 hastada (%55,2) pH 5
ve lizerinde tespit edildi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Hastalarin muayene sonuglarina gore dagilimi

n %
Akiant1 vasfi
Seffaf 26 15,9
Sari-beyaz 110 67,5
Yesil 6 3,7
Gri kopukli 8 49
Siit kesigi 13 8,0
Cilek serviks
Var 23 14,1
Yok 140 85,9
Vulvada kasint1 izleri
Var 23 14,1
Yok 140 85,9
Vulvareritem
Var 19 11,7
Yok 144 88,3
Vajen pH
Normal 73 44 8
>5 90 55,2

Direk baki inceleme ile 59 (%36,2) hastada orta ve bol polimorfoniikleer 16kosit
(PNL) ve 27 (%16,5) hastada candida tespit edildi. Direk bakida clue cell varligi 8
hastada (%4,9) saptandi. Yapilan kiiltiirde 94 (%57,7) hastada laktobasil izlenmemis
olup, 11 hastada (%6,7) Gardnerella ve 39 (%23,9) hastada Candida tiremistir.
Trikomonas PZR ile 9 (%5,5) hastada trikomonas tespit edilmistir (Tablo 4.5). Amsel
kriterlerine gére 62 (%38,0), Nugent skoruna gore ise 42 (%25,8) hastada, BV tanisi
konmustur. Nugent skoruna gore 40 (%24,5) hasta ara deger (intermediate) olarak

saptanmistir.

Tablo 4.5. Hastalarin mikrobiyolojik sonuglari

n %
Direk baki
PNL 59 36,2
Candida 27 16,5
Cluecell 8 49
Vajina kiiltiir
Gardnerella 11 6,7
Candida 39 23,9
Laktobasil
Var 61 37,4
Yok 94 57,7
Trikomonas 9 55

PNL:Polimorfoniiklear 16kosit PZR:Polimeraz zincir reaksiyonu
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Amsel kriterlerine gore vajinal akinti gikayeti olan 62 hasta (%53,4) BV tanisi
almig olup, 26 (%22,4) hastada VVC enfeksiyonu ve 7 hastada (%6) TV saptanmistir
(Tablo4.6). Patojenlere gore semptom, vajinal dus aliskanlig1 ve jinekolojik ve obstetrik
Ozellikleri tablo 4.7°de gosterilmistir. Amsel kriterlerine gore BV tanisi alan hastalarda
vajinal kotii koku semptomu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmus olup,
gecirilmis vajinit Oykiisii olan hastalarda BV daha sik saptanmistir (Tablo4.7). BV tanisi
alan hastalar diger patojenler ile ve herhangi bir patojen tespit edilemeyen hastalar ile
karsilastirildiginda, kotii koku semptomu istatistiksel olarak anlamli sekilde BV olan
hastalarda VVC ve TV olanlar ve herhangi bir patojen olmayan hastalara gore yiiksek
bulunmustur. Erken dogum Oykiisii agisindan patojene gore dagilim incelendiginde ise
BV olan grupta erken dogum 6ykiisii, herhangi bir patojen tespit edilemeyen gruba gore
anlamli olarak daha yliksek saptanmistir. BVsaptanan hastalarda erken dogum siklig
anlamli olmasa da herhangi bir patojen tespit edilmeyen hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,051) (Tablo4.7).

Tablo 4.6. Patojenlerin Dagilim1

n %
Patojen yok 47 28,8
Patojen var 116 71,2
BV 62 53,4
Candida 26 22,4

Trikomonas 7 6,0
Diger 21 18,2

BV:Bakteriyelvaji
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Hastalarin  demografik  6zelliklerinin  patojenlere  gore karsilagtirilmasi
yapildiginda, BV tanisi alanlara gore herhangi bir patojen tespit edilmeyen hastalarin
daha biiylik kismi menopoz ¢aginda bulunmustur (p=0,01). Bakteriyel vajinozis
saptanan hastalarin VKI, herhangi bir patojen tespit edilmeyenlere gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,04). Hastalarin yasadiklar1 yer, aylik ortalama gelirleri, meslek
durumlar ve sigara aligkanliklar1 agisindan ise anlamli fark tespit edilememistir
(Tablo4.8).
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5. TARTISMA

Bakteriyel vajinozis, kadinlarda hayat boyu karsilasilabilen, temel olarak vajinal
floradaki patojen dagilimmin degismesi ile karakterize bir durum olmakla birlikte
giinimiizde BV i¢in hala altin standart olarak kabul edilecek bir tani testi
bulunmamaktadir. Tan1 koymadaki bu ¢esitlilik, toplumlarda BV sikliginin net olarak
saptanmasina da imkan tamimamaktadir. Gilinimiizde Amsel Kkriterleri, Nugent
skorlamas1 ya da vajinal kiiltlir tan1 i¢in en sik kullanilan yontemlerdir. BV tanisi igin
altin standart kabul edilen yontem Nugent skorlamasi olmakla birlikte deneyimli bir

mikrobiyolojik degerlendirme gerektirdiginden giinliik pratikte uygulamasi zordur

(86,130)

Kiltiir bazli tekniklerin ise sensitivite ve spesifitesi diisiiktiir (131). Cesitli
toplumlarda yapilan caligmalara gore BV sikligi %20-50 olarak bildirilmektedir
(74,132,133). 2015 yilinda yapilmis bir ¢alismada BV’in akinti sikayeti ile basvuran
vakalarin %40-%50’si oldugu bildirilmistir. VVC’nin ise vakalarin %?20-%25’ini,
TV’nin ise %15-%20’sini olusturdugu bildirilmistir (22).

Rivers ve ark.’nin 2011 yilinda; Wang ve ark. da 2017 yilinda yapmis olduklart
bir literatiir galismasinda miks vajinitin ortaya ¢ikisi ve sikligi degerlendirilmis ve miks
vajinit oranmin %4,44-%35,06 arasinda degistigi ortaya koyulmustur. Cogu
degerlendirme geleneksel olarak VVC, BV ve TV’ye odaklanmistir ve yine Revers ve
ark.’nin 2011°de yaptiklari ¢alismalarda VVC ve BV’nin en yaygin vajinit formu
oldugu bildirilmistir.

Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES), kendi kendine alinan
vajinal swablarda bakteriyel vajinozun genel prevalansinin @ %29 oldugunu

bildirmistir. Afroamerikali kadinlar arasinda %50 oldugu bildirilmistir (43).

Tiirkiye’den yapilan bir c¢alismada ise Amsel kriterlerine gore BV tanisi
koyulmus ve BV siklig1 %17 olarak bildirilmistir (134). Bu tez ¢aligmasinda ise, vajinal
akint1 sikayeti ile klinigimize basvuran hastalarda Nugent skoruna gore 42 (%25,8)
hastada, Amsel kriterlerine gore ise 62 (%38,0) hastada BV tespit edilmistir. Nugent
skoruna gore 40 (%24,5) hasta ara deger (intermediate) olarak saptanmistir. Amsel
kriterleri, Nugent skoruna gore intermediate olan hastalarin bir kismin1 da BV olarak

tespit ediyor gibi goriinmektedir. Munckhof ve ark.’nin BV tanisi i¢in mevcut tani
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sistemleri ile mikrobiota analizini Kkarsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, gilinlimiizde altin
standart olarak kabul edilen Nugent skorlamasmin sensitivitesinin oldukg¢a diisiik
oldugu ve ara deger (intermediate) kabul edilen kategorinin klinik 6nemini izah etmede
yetersiz kaldig1 vurgulanmaktadir (135). Bununla beraber Amsel kriterleri ile Nugent
skorlamasinin BV tanisi koymada benzer etkinlikte oldugunu belirten calisma da
mevcuttur (87).

Bakteriyel vajinozis igin risk faktorleri, siyah ve Ispanyol 1rk, sigara, vajinal dus
aliskanligi, coklu cinsel partner, kondom kullanmama ve sik cinsel iliski olarak

siralanabilir (73-75,136-139).

Bu tez caligmasinda ise sigara icme, vajinal dus aliskanligi ve kondom kullanimi
ile BV siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. Vajinal
dus aliskanligr Tiirk toplumunda yaygin goriilmektedir. Tiirk toplumu iizerinde yapilan
caligmalarda vajinal dus aligkanliginin BV riskini artirdigi gosterilmistir (134). Ancak
vajinal dusun kendisinin BV'e yatkinlik olusturup olusturmadigi veya kadinlarin BV
semptomlarina yanit olarak dus alip almadigi sorusu yanitlanmay: beklemektedir.
Martino ve Vermund’un, hazirladikladigi bir derlemede vajinal dus aligkanligi ile BV
arasinda iliski oldugu belirtilmistir (140). Rutin kadin hijyeninin saglanmasinda vajinal

dus aliskanligina gerek olmadigi konusunda kadinlar bilinglendirilmelidir.

Obezite ve BV arasinda iliskiyi arastiran bir ¢alismada asir1 kilolu ve obez
kadinlarda BV siklig1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (141). Bununla beraber,
literatiirde kilo ile BV iliskisi olmadigini hatta VKI arttikga BV’in azaldi§im gosteren
calismalar da vardir (74,142).

Ancak celigkili sonuglar veren bu ¢aligmalarda, 6rneklem biiyiikliigli, ¢alisma
dizayn1 ve dahil edilen 1rklar agisindan farklar mevcut olup, ¢eliskiler bu nedenlerden de
kaynaklaniyor olabilir. Bu tez ¢alismasinda da BV tespit edilen grup ile herhangi bir
patojen tespit edilmeyen grup VKI acisindan da karsilastirildiginda, Class 1 ve iizeri

obezitesi olan hasta sayis1 BV olan grupta anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

Mitchell ve arkadaglarmin premenopozal ve postmenopozal hastalarda BV
tespitinde Nugent skorunu inceledikleri ¢alismada, 6zellikle postmenopozal hastalarda
Nugent skorunun BV tanisi i¢in uygun olmadigi sonucuna varilmistir (143). Bu tez
caligmasinda da menapozdaki hastalarda BV sikligi Amsel kriterlerine gére %17,8

olarak bulunmusken, Nugent skoruna gore %37,0 olarak bulunmustur.

39



Bakteriyel vajinozisin tekrarlama riski yiiksek olarak bildirilmektedir. Bazi
calismalarda tedavi edilen her 3 hastanin birinde 3 ay i¢inde rekiirrens bildirilmistir
(144-146). Bu tez ¢alismasinda gegirilmis vajinit Oykiisii olan hastalarda BV sikligi
diger patojenler tespit edilen hastalara gére anlamli olarak daha fazla bulunmustur.
Cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH) olarak net bir sekilde kabul edilmese de rekiirrens
yasayan kadinlarin ¢ogunda tedavi 6ncesi ve sonrasi ayni cinsel partner bildirilmistir ve

erkek tiretrasi ve penil ciltten tekrarlayan bulasi suglayan ¢alismalar mevcuttur (82).

Yapilan calismalarda bakteriyel vajinosis, vajinal akint1 ve kokunun en yaygin
nedeni olarak bildirilmistir (73-75,80). Bununla beraber bazi ¢aligmalarda balik kokusu
gibi kotli bir kokunun yani sira pelvik agri da sik bir semptom olarak vurgulanmistir
(68,147,148). Bu tez calismasinda, yapilan ki kare analizi ile BV olan hastalarda koti
koku semptomu diger patojenler tespit edilen hastalara gére anlamli olarak yiiksek
bulunmusgtur. Ancak hastalarda yanma, diziiri, disparoni ve pelvik agri agisindan
istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu ¢alisma sonuglarina benzer sekilde
yine lilkemizde ile yapilan bir baska ¢aligmada da BV olan hastalarda anlamli olarak

farkli saptanan tek semptom kotii koku olarak bildirilmistir (134).

Literatiirde BV ile abortus ya da preterm dogum arasinda iliski oldugunu
gosteren calismada mevcuttur (149). Bu tez ¢alismasi mevcut gebeligi olan hastalar
tizerinde yapilmadigindan BV’in gebelik iizerine etkisi konusunda bir sonuca
vartlamamistir. Ancak, abortus ya da erken dogum Oykiisii ile BV siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bununla beraber, BV tanisi alan
hastalarda erken dogum siklig1 herhangi bir patojen tespit edilmeyen hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek bulunmustur (p=0,051). Liahi-Camp
ve ark.’nin gergeklestirdigi bir ¢aligmada ge¢ gebelik kaybi olanlarda BV sikliginin en
az iki kat arttig1 bildirilmistir (150). Benzer sekilde Karaer ve ark.’1 da spontan ya da
indiikklenmis abort Oykiisii olan hastalarda daha fazla BV saptandigini kaydetmistir
(134). Gebelikte BV saptandiginda antibiyoterapi uygulansa bile erken dogum riskinin
ortadan kalkmayacagini gosteren caligmalar vardir (151). Bu nedenle kadinlarda BV
tespitinin gebelik Oncesi donemde yapilabilmesi ve tedavi edilmesi bu agidan da

olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Kontraseptif yontemler ile BV arasinda da iliski oldugunu gdésteren ¢aligsmalar
mevcuttur. Ozellikle rahim i¢i ara¢ (RIA) kullammi ile BV sikhiginin ve rekiirrensin

arttig bildirilmistir (73,75,152). Buna Kkarsin Shoubnikova ve ark.’1 RIA ile BV
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sikliginin artmadigini ancak kondom ve kombine oral kontraseptifler (KOK) ile BV
sikligimin azaldigimi vurgulamigdir (153). Benzer sekilde Bradshaw ve ark.’1da KOK

kullaniminin BV rekiirrensini azalttigini bildirmislerdir (75).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada BV agisindanNugent skorlamasinin Amsel Kriterlerine kiyasla
toplumda daha az kisiye BV tanis1 koydugu goriilmiistiir. Amsel Kriterleri, Nugent
skorlamasinda ara deger (intermediate) olarak nitelendirilen gruptaki bir kisim hastaya
da BV tanis1 koymaktadir. BV olan hastalarda diger patojenler ile karsilastirildiginda
anlamli olarak artan tek semptom kotii koku olarak bulunmustur. Bakteriyel vajinozis
tespit edilen hastalarda gecirilmis vajinit daha sik bulunmustur bu durum da BV’in
tekrarlama riskinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Class I ve lizeri obezite de BV
sikligim1 artirmaktadir. Bu calismanin kisitlilign 6rneklemin kiiciik olmasidir. Bu
caligmanin giicli. yonii ise klinik tan1 koyma yontemi olan Amsel Kriterleri ile
mikrobiyolojik tant koyma yontemi olan Nugent skorlamasimnin bir arada
degerlendirilmesidir. Bu konuda toplum tabanli genis populasyonlu calismalara ihtiyag

vardir.
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