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OzZET

Gebelerde meydana gelen vajinal infeksiyonlar, maternal ve neonatal komplikasyonlar agisindan énem tagimaktadir. Bu galismanin
amaci, gebelerde gorilen vajinal infeksiyonlarin etkenlerini saptamak idi. Toplam 229 gebe kadinin vajinal strinti érnekleri ince-
lenmis ve olgularin %42.3'Uinde vajinal infeksiyon etkeni saptanmistir. Vajinal akinti érneklerinde %34 Candida spp., %3.4
Trichomonas vaginalis (TV) ve %0.4 oraninda GB Grubu streptokok belirlenmis; incelenen gebelerin % 11.9’'unda ise bakteriyel
vajinoz (BV) tanimlanmistir. Bakteriyel vajinoz ile Candida birlikteligi %6.6, BV ile TV birlikteligi ise %0.4 oraninda saptanmistir. Ge-
belerin rutin muayeneleri sirasinda vajinal siriinti 6rneklerinin incelenmesinin, olusabilecek komplikasyonlari 6nlemek amaciyla
gerekli tedavi yaklasimlarinin uygulanmasini saglamasi agisindan 6nem tasiyacagi sonucuna varilmigtir.

SUMMARY

The vaginal infections among pregnant women are quite important in terms of maternal and neonatal complications. The purpose of
this study was to determine the distribution of causative agents of vaginitis in pregnants. The vaginal wipe samples from 229
pregnant women were examined, and it was observed that 42.3% of the subjects had agents for vaginal infection. The agent
distribution was as follows: in 34% Candida spp., in 3.4% Trichomonas vaginalis and 0.4% Group B streptococci. Of the pregnants
11.9% had bacterial vaginosis (BV). The combination of BV and Candida was observed in 6.6%, while the combination of BV and
TV was in 0.4%. During the routine examination of pregnants examining the vaginal wipe samples is essential in order to determine
the type of treatment required to prevent the possible complications.

GIRIS oranlarin verilmesine ragmen, diger sik gorilen
Gebelerdeki vajinal infeksiyonlar maternal ve neonatal  infeksiyon etkenleri arasinda cinsel yolla bulagan,
morbidite ile mortalite acisindan risk olusturmaktadir. ~ Trichomonas vajinitinin etkeni flajellat protozoon olan
Gebelerde goriilen vajinal infeksiyon etkenleri arasinda  Trichomonas vaginalis (TV) ile genital florada Gardnerella
en sik, vulvovajinal kandidoz (VVK)Ya neden olan vaginalis ile anaerop bakterilerin gogalmasiyla olusan
Candida tiirleri gelmektedir. Farkli galismalarda farkli  bakteriyel vajinoz (BV) gorilmektedir. Neonatal sepsis
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ve meninjit etkeni olan Grup B streptokoklar (GBS)'da
gebelerden alinan vajinal érneklerde saptanabilmektedir.
Vajinal infeksiyon etkeni olarak saptanan mikro-
organizmalarin erken membran ruptirl, erken dogum
eylemi, prematir dogum, disik dogum agirligi, fétal ve
neonatal infeksiyon ve puerperal sepsis gibi komplikas-
yonlara neden olabilecegi belirtilmistir (1). Asemptomatik
gebe kadinlarda vajinal infeksiyon etkenlerinin arastiril-
mas! amaciyla yapilan galismalarda VVK %14-42, TV
%11-20, GBS %4-25, BV ise %5-52 oranlarinda sap-
tanmistir. Az gelismis olan llkelerde infeksiyon oranlari-
nin gelismis Ulkelere gore ylksek oldugu belirtiimektedir
1, 2).

Bu ¢alismada asemptomatik gebe kadinlarin rutin gebe-
lik kontrollerinde alinan vajinal sirinti  6rnekleri
Candida, BV, TV ve GBS varligi agisindan degerlendi-
rilmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya, sekiz hafta ve daha buyik gebeligi olan, ru-
tin gebe muayenesi i¢cin bagvuran 229 gebe kadin alindi.
Olgularin vajina arka duvarindan alinan suriintl érnekleri
her olgu icin iki tane Stuart besiyerine ve 1 ml serum fiz-
yolojik iceren tlplere alinarak laboratuvara goénderildi.
Candida turlerinin tanisi amaciyla Stuart besiyerine ali-
nan orneklerden biri direkt (%15 KOH ile muamele son-
rasi) ve Gram boyal preparatlarda hif, yalanci hif veya
blastosporlarin gérilmesi amaciyla incelendi. Diger 6r-
nek ise Sabouraud dekstroz agar besiyerine ekilerek 37°
C’de 24-48 saatlik inkiibasyon sonrasinda degerlendiril-
di. Sabouraud dekstroz agar besiyerinde lreyen maya
benzeri koloniler Gram boyasi yapilarak incelendi. Bak-
teriyel vajinoz tanisi, Amsel kriterleri (3) ile Gram boyall
preparatlarin  mikroskobik  incelemesinde  Nugent
skorlamasi kullanilarak yapildi (4). Amsel kriterleri;
vajinal epitel hicrelerinin ylzeyinin kokobasillerle kap-
lanmasiyla ortaya gikan kanit hiicrelerinin (clue cell) var-
lig1, homojen akintinin varhgi, vajinal pH artisi (pH>4.5)
ve pozitif KOH testi (pozitif amin testi) olup, bu
kritelerlerin G¢inin varligi ile Gram boyali preparat ince-
lenmesi sonucunda Nugent skorlamasina gére 7 ve Uze-
ri skor alan o6rnekler BV olarak degerlendirildi.
Trichomonas vajinitinin arastiriimasi igin serum fizyolojik
iceren tlplere alinan vajinal 6érneklerden hazirlanan lam-
lamel arasi direkt preparatlar mikroskopta 40x buyutme
ile TV trofozoiti agisindan incelendi. Ggrup B streptokok
arastiriimasi amaciyla Stuart besiyerine alinan érnekler
koyun kanli agara ekilerek 37° C'de 24-48 saat inklbe
edildikten sonra degerlendirildi. Koyun kanli agarda be-
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ta-hemoliz olusturan kolonilerden Gram boyama, katalaz
ve CAMP testleri yapildi.

BULGULAR

Calismamizda gebelerde saptanan vajinal infeksiyon
etkenlerinin dagilimi Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Gebelerde saptanan vajinal infeksiyon etkenle-

rinin dagilimi

infeksiyon etkeni Olgu sayisi %
Candida spp. 62 27
BV+Candida spp. 15 6.6
BV 11 4.9
T. vaginalis 7 3

BV+T. vaginalis 1 0.4
GBS 1 0.4

BV: Bakteriyel vajinoz, GBS: Grup B streptokok

Calismada 229 gebe olgunun %42.3’Unde infeksiyon
etkeni saptanmis olup en sik VVK (%33.6) belirlenmistir.
Olgularin %7’sinde birden fazla infeksiyon etkeni belirle-
nip en sik BV+Candida birlikteligine rastlanmistir.

TARTISMA

Gebelikte meydana gelen vajinal infeksiyonlar cesitli
komplikasyonlara neden olmalari nedeniyle énem tasi-
maktadir. Gunimizde gebelerde vajinal infeksiyonlarin
arastiriimasi ve tedavi edilmesi konusunda fikir birligi
bulunmaktadir (5, 6). Gebelikte gorilen vajinal infeksiyon
etkenleri arasinda en sik Candida turleri, BV, TV ve GBS
izole edilmektedir (7).

Gebelikte sik gorilen VVK’a neden olan Candida tirleri-
nin erken dogum ve disiik dogum agirhgi ile iliskisi sap-
tanmamistir (8). Gebe olmayan kadinlarda oldugu gibi
gebelerde de VVK, akinti, kasinti, yanma, dizlri gibi
semptomlara neden olmakta ve vajinada eritem 6dem ve
fissur gibi bulgular saptanabilmektedir. Bu infeksiyonda
vajinanin pH’sinin 4.5'tan disidk olmasi ve kokunun bu-
lunmamasi tipik 6zelliktir (1,7). infeksiyon gebelik siire-
since kadinlardan %30-40 oraninda saptanabilmekte ve
infeksiyon 6zellikle son trimestrda daha fazla gérilmek-
tedir. Gebelikteki ylksek 6strojen seviyesi Candida tirle-
rinin iremesine ve germinasyonu igin besin kaynagi ola-
rak islev goren vajinal epiteldeki glikojen miktarinin art-
masina neden olmaktadir (9,10). Gebelikte artan Ostro-
jen hormonu Candida turlerinin vajinal epitele aderansini
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da artirmaktadir. Normal vajinal floradaki bakterilerin
salgiladiklari bakteriyosinlerin, mayalarin gogalmasini ve
germinasyonunu baskiladiklari gOsterilmigtir.
Laktobasillerin belirli tlrlerinin Urettikleri bir protein ne-
deniyle vajinal epitele mayalarin yerine kendilerinin bag-
lanmasini saglayarak maya kolonizasyonunu engelledik-
leri in vitro olarak belirlenmigtir (7).

Bakteriyel vajinoz gebelerde sik gorulen infeksiyonlardan
biri  olup, kadinlarin ~ %50’si  asemptomatiktir.
Semptomatik olgularda beyaz-gri renkte, homojen, koétl
kokulu akintiya neden olmakta ve fizik muayenede nor-
mal vajinal gorinti saptanmaktadir. Bu infeksiyonda go-
rilen vajinal pH yuksekligi ve balik kokusu anaerobik
bakterilerin g¢ogalmasinin bir sonucu olarak amin ve
vajinal organik asitlerin Uretiimesiyle ortaya ¢ikmaktadir
(11). Infeksiyonun diisiik, erken dogum, prematiirite, er-
ken membran riptird, amniotik sivi infeksiyonu ve
postpartum sepsise neden olmasi klinik énemini artir-
maktadir (1,12,13). Erken membran ripturinin BV'li ge-
belerde 7.3 kat daha fazla olustugu saptanmistir (14).
Bakteriyel vajinozlu olgulardan sezaryen olanlarda
postpartum endometrit ve yara infeksiyonu gelisme ora-
ninin BV olmayanlara gore bes kat fazla oldugu saptan-
mistir (6,14,15). Tedavi edilen BV’li kadinlarda erken
dogdum dolayisiyla da prematiritenin azaldigi gosteril-
migtir (16,17). Bakteriyel vaginozun patofizyolojisi kar-
maslik olup henliz tam anlasilamamistir (7). Bu infeksi-
yon ile iliskili bakteriler arasinda Gardnerella vaginalis,
Mycoplasma hominis, Mobilincus tlrleri, Bacteroides
fragilis digindaki Bacteroides turleri ile Prevotella ve
Peptostreptococcus gibi anaerobik Gram-pozitif koklar
sayllmaktadir (18). Bakteriyel vajinozda erken dogum
komplikasyonunun gelismesinde polimorfoniikleer I6ko-
sitler ile lipopolisakkaritler ve peptidoglikanlar gibi bakte-
riyel Grlnlerin, uterus desiduasinda makrofajlarin top-
lanmasini aktive ederek IL-1beta, arasidonik asit ve
prostoglandin-E2 diizeylerinde artisa neden olmasi ve
uterus kasilmasini tetiklemesi seklinde ortaya ¢ikmakta-
dir (19). infeksiyonun meydana gelmesinden sorumlu
bakterilere toksik etki gosteren hidrojen peroksit Ureten
laktobasil kdkenlerinin yerini Uretmeyen kokenlerin al-
masi da BV’in olusumunda énemlidir (6,14).

Trichomonas vajiniti cinsel yolla bulagsan hastaliklar ara-
sinda en sik gorulen infeksiyonlardan birini olugturmak-
tadir. Sosyo-ekonomik durumun disuk olmasi ve fazla
sayida cinsel esin olmasi bu infeksiyon igin risk faktorleri
arasindadir. Bu infeksiyonun diger vajinal infeksiyonlarla
birlikteligi de saptanmis olup gebelerde %22 oraninda
BV’le birlikte olabildigi belirlenmistir (20). Hareketli
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protozoon olmasindan dolay! vajinal mukozaya mekanik
sitotoksik bir etki yaratmaktadir ve bu da infeksiyonlu
olgularda mukozal eritemin gérulmesini aciklamaktadir.
Gebelikte erken membran riptiriine ve neonatal solu-
num yolu infeksiyonuna neden olmaktadir (21).
Asemptomatik olmakla birlikte kasinti, bol miktarda sulu
yesil ve kot kokulu akintiya neden olmaktadir. Alkalen
pH, mikroskobik incelemede ¢ok sayida I6kosit ve vajinal
dokuda inflamasyon saptanmaktadir (7). Trichomonas
vajinitinin  erken dogum, dusuk dodum agirhdr ve
prematiirite ile iligkisi belirlenmigtir. Ozellikle siyah irktaki
kadinlarda TV’in daha fazla oranda rastlandigi ve dogum
komplikasyonlarinin daha fazla oranda ortaya ¢iktigi
gosterilmistir (22).

Grup B streptokoklar farinks, vajina, gastro-intestinal sis-
tem florasinda %5-40 oraninda rastlanan bir bakteri gu-
rubudur. Gebelerde GBS tasiyiciliginda esas kaynagin
intestinal sistem oldugu ve buradan vajinal ve servikal
kolonizasyonun gelistigi 6ne surulmektedir. S6z konusu
infeksiyonlar her ne kadar dogum 6ncesi semptom ver-
mese de dizilri, pollakiri, servisit, vajinit ve piydri ile ka-
rakterize Uriner sistem infeksiyonlarina neden olabilir.
Grup B streptokok infeksiyonlari, desidual infeksiyonlara
yol acarak membranlarin erken dénemde riptire olma-
sina ve prematire dogumlara zemin hazirlar. Erken do-
gum bebegin semptomatik GBS infeksiyonlarina olan
duyarhihgini artirir.  Grup B streptokoklar asendan
infeksiyon olusturarak koriyo-amnionite yol agabilir.
Prenatal kolonizasyonun neonatal sepsise neden oldugu
bildirilmektedir (1). Turkiye’de yapilan ¢alismalarda GBS
oranlari %2-8.33 degismekte olup farkli sonuglarin ol-
masi cografi farkliiga, kullanilan ydntem ve
besiyerlerine, ayrica bati toplumlarindan daha az olan
¢ok esli cinsel yagsamin bir sonucu olabilecedi belirtilmig-
tir (23-25). Grup B streptokoklari tanimlamaya yo6nelik
Ozel besiyerlerinin kullanimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda
gebelerde tasiyicilik oranlarinin %25-40 olarak belirle-
nebilmektedir (26). Germain ve ark. (27) gebelikteki
genital floranin intra-uterin gelisme geriligi Uzerindeki
etkisini arastiran calismalarinda GBS ile VVK’in
intrauterin gelisme geriligi ile iliskisi olmadigini, TV ile
anaerop bakterilerin iligkili oldugunu saptamiglardir.
Ferjani ve ark. (28) ilk trimestrdaki gebelerde GBS ora-
nini %0 ikinci ve uglnci trimestrda ise bu oranlari sira-
siyla %10.2 ve %17 olarak belirlemiglerdir. Bu calismada
GBS orani gebelerde %0.4 olarak saptanmigstir. Bu oran
Romero Gutierrez ve ark. (29)'nin GBS oranini 433 ge-
bede %0.46 olarak saptadiklari ¢aligmalari ile uyum gds-
termektedir.
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Gebelerde vajinal infeksiyonlarin arastirilmasi amaciyla
galismalar incelendiginde Di Bartolomeo ve ark. (30)
semptomatik 198 gebe kadinin vaginal sekresyonlarinin
%27.5'inde BV, %34.3'linde Candida tirleri, %4.5'inde
GBS, %3.5’inde TV belirlemislerdir. Begum ve ark. (31)
284 gebe kadinin %17.7’sinde BV, %1.4’(nde TV sap-
tamislar ve sosyo-ekonomik durumu kétu olan olgularda
BV oraninin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. ilk
trimestr gebelerinde yapilan arastirmada ise BV %17.9,
C. albicans %15.1 ve TV %3.8 oraninda belirlenmistir
(32). Balaka ve ark. (33) son trimestrda olan 308 gebe-
nin %33.5’inde C. albicans, %21.5’inde BV, %10.6’sinda
TV saptamislardir. Kazmierczak ve ark. (34) 450 gebe
olgunun %42'sinde Candida tirleri, %19unda BV,
%4’unde TV belirlemiglerdir, Benedetto ve ark. (35) ise
3217 gebenin %44’inde Candida turleri, %15’inde GBS
ve %11’inde BV saptamiglardir. Bu ¢alismada gebelerde
vajinal infeksiyon orani %42.3 olarak belirlenmistir.
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