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SIMGE VE KISALTMALAR

BV
VVC
PCR
PIH
HPV
HSV
CRP
LGV
EIA
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HIV
EMB
ABD
MIF
ADP
ATP
LOS
Pap
MOMP
CPLM

: Bakteriyel Vajinozis

: Vulvovajinal Kandidiyazis

: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

: Pelvik inflamatuar hastalik

: Human Papillomaviriis

: Herpes Simpleks Viriis

: C Reaktif Protein

: Lenfogranuloma Venereum

: Enzim immunoassay yontemi

: Niikleik asid amplifikasyon testler
: Hemofilus influenza

: Eosin-metilen blue agar

: Amerika Birlesik Devletleri

: Mikroimmiinofloresans

: Adenozin difosfat

: Adenozin trifosfat

: Lipoolisakkaridler

: Papanicolaou

: Major outer membrane protein

: Cystein, peptone, liver, maltose
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1.GIRiS VE AMAC

Vajinal akinti, kadin hastaliklar1 polikliniklerine en sik basvuru sikayetlerinden biridir.
Cinsel yolla bulagan hastaliklar kliniklerine yapilan her dort basvurudan yaklasik biri
vulvovajinit tanis1 almaktadir ve insidansinin artig egiliminde oldugu diistiniilmektedir(1).

Ureme cagindaki kadinlarda bakteriyel vajinozis (BV) vajinal ekosistemde en sik
goriilen degisiklik olarak kabul edilir. BV’ 1 olan kadinlarin %350'si asemptomatiktir(2).
Kandida vulvovajiniti yaygin bir problem olmakla beraber, gercek insidansi bilinmemektedir,
ancak tim kadinlarin %75'inin en az bir kez Kandida vulvovajiniti gecirecegi
diisiiniilmektedir(3). Trikomoniyazis cinsel iliski yolu ile bulasir. Trikomonas Vajinalis
asemptomatik kadinlarda % 5-15 oraninda goriiliir. Bu oran cinsel iliski ile bulasan
hastaliklarla ilgilenen kliniklerde %50 — 75’lere ulagsmaktadir(4). Pelvik inflamatuar hastalik
(PIH) hastalik olgularinin ¢ogunlugunun sebebi Neisseria gonorrhoeaedir. Infeksiyon %85
vakada asemptomatiktir. Ulkemizde klamidyal infeksiyonlarin durumu hakkinda yapilan
caligmalarda ise asemptomatik kadinlarin %23-27'sinde, genitoiiriner yakinmasi olanlarin %32-
42'sinde, infertilite sikayeti ile doktora basvuranlarin %8-11'inde, bilateral tubal tikaniklig1 olan
infertil kadinlarin %71'inde, tubalari acik olan grubun %43'iinde ve genelev kadinlarinin
%25'inde kiiltiir yontemi ile veya direk floresan antikor yontemi ile klamidya tespit
edilmistir(5).

Vajinit semptomlar1 spesifik degildir ve tan1 laboratuar onay1 olmadan giivenilir kabul
edilemez. Vulvovajinit genellikle infeksiyon sonucu geligse de infeksiyon dis1 nedenlere de
bagli olabilir(1).

Giinliik jinekoloji poliklinigine bagvurularin biiyiik bir kismini vajinal akinti sikayeti
olan bayanlar olusturmaktadir. Ancak basvuran her hastada vaginal enfeksiyon
olmayabilmektedir. Bu sebeple kendi hasta popiilasyonumuzda vulvovajinal enfeksiyonlarin
gergek sikligint  tespit etmek, klinik tani ile mikrobiyolojik taninin korelasyonunu
karsilastirmak ve kendi hasta popiilasyonumuzda vulvovajinal enfeksiyonlardaki patojen
mikroorganizmalarin dagilimi ve sikligini tespit etmek amaciyla bu ¢alisma dizayn edilmis ve

etik kurul onay1 alindiktan sonra yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

Normal vajina florasi (mikrobioflora); ortam pH’1, yas, hormonal durum,
sekstiel aktivite, dogum kontrol yontemi, kullanilan cesitli ilaglar, antibiyotikler ve
cerrahi girisimlerle degisiklikler gosterir. Bu floray1 olusturan baslica mikroorganizmalar
sirast ile; aerob ve anaerob fakiiltatif bulunabilen Gram (+) ¢omak; laktobasiller
(Doderlein basilleri), Bakteriodes, Peptokoklar, korinobakteriumlar, S.Epidermidis,
Peptostreptokoklar, grup B ve D Streptokoklar, E.Koli ve Eubacteriumlar’dir(4). Vajina
epiteli dort tabakadan meydana gelmistir. Siiperfisial, intermedier, parabazal ve bazal
tabakadir.

Normal vajinal sekresyonlar, vulvadan gelen sebasedz sekresyonlar, ter, bartolin
ve skene bezlerinden gelen sekresyonlar, vaginal duvardan gelen transuda, dokiilen
vaginal ve servikal hiicreler, servikal mukus, endometrial ve tubal sivilar ve
mikroorganizmalar ve onlarin metabolitlerinden olusur.

Ureme cagida hakim olan siiperfisiyal hiicreler, dstrojen salinimi oldugu
siirece bu hakimiyeti siirdiiriirler. Luteal fazda ise prostagenik uyariya bagl olarak
intermedier hiicreler baskin duruma gelir. Her iki hormonun da bulunmadigi, hormon
replasman tedavisi almayan postmenopozal kadinlar gibi durumlarda ise en yogun olarak
parabazal hiicrelere rastlanir(6).

Vajina  epitelinin ~ Ostrojenik  stimiilasyonunun  vajinanin ~ normal
kolonizasyonunda 6nemli bir rol oynadig1 goriilmektedir. Eski arastirmalara ilave olarak,
cagdas mikrobiyolojik metodlarin kullanildig1 yakin zamanda yiiriitiilen aragtirmalar
menstriiel siklusun proliferatif fazinda 6rnek alinan kadinlarda bakteri yayginliginin % 35
oldugunu tespit etmisler, buna karsin; siklusun sekretuar fazinda 6rnek alinan kadinlarin
sadece % 27’si bu organizmalarla kolonize olmustur. Ayni arastirmacilar sekretuar fazda
opere olan kadinlarla karsilastirildiginda, proliferatif fazda histerektomi olan kadinlarin
daha biiylik bir c¢ogunlugunda operasyon sonrasi enfeksiyon gorildiigini de
saptamiglardir.

Vajinal flora {izerine yapilan arastirmalar anaerobik bakterilerin fakiiltatif
tiirlerden sayica 10 kat daha fazla oldugunu ileri siirmektedir. Stafilokok, streptokok veya
E.coli gibi oksijen tiikketen mikroorganizmalar anaerobik gelismeye yol acan kosullari
yaratarak ortamin oksijenini tiiketebilirler(7).

Vajina epiteli insanlarda mestriiyel siklusun uzun boliimiinde Ostrojene maruz

kalmaktadir. Cesitli arastirmacilar Ostrojen hormonunun insanlardaki etkin roliinii



anlamaya calismiglardir. Bu yiizyilin basinda yapilan gozlemler vajinadaki laktobasil
kolonizasyonunun bu dokudaki dstrojen etkisine bagli oldugunu gostermislerdir.

Goriildiigii gibi normal florada Gardnerella Vajinalis, Kandida albikans ve
Trikomanas Vajinalis’te dahil, bircok mikroorganizma yer almaktadir. Ancak Neisseria
Gonore, Herpes Simpleks ve HPV (Human Papilloma Virus)’'un bulunmayist dikkat
cekicidir. Anaeroblar normalde, aeroblardan 10 kat fazla olup, premenstriiel donemde
aeroblarin sayisinin 100 kat azaldig: bilinmektedir.

Vaginal infeksiyonlara neden olan pek ¢ok etken vardir. Uretkenlik caginda,
matiir vajen epiteli nonspesifik bakterilere karsi direnglidir. Nonspesifik bakteriler ve
gonokoka bagli vaginal infeksiyonlar ancak prepubertal ve postmenopozal caglarda
goriiliir. Cilinkii bu yaslarda vajen epiteli ¢ok ince ve direngsizdir. Menstriiyel ¢caglarda ise
en sik goriilen etkenler, Trikomonas Vajinalis, Kandida ( veya monilia ) tipi mantarlar,

Gardnerella Vajinalistir(4).

2.1 VAJINAL EKOSISTEM

Vajina ekosistemi hassas bir denge i¢inde yasayan degisik bilesenlerden olusur. Bu
ekosistem stirekli olarak asitler, karbonhidratlar ve proteinler gibi metabolik iiriinler ile 6len
bakteri hiicrelerinin bozulmasiyla ortaya cikan niikleik asitler, yag asitleri ve sekerler gibi
hiicresel atiklar1 salgilayan bir¢ok bakteri ¢esidi igerir. Konak¢1 da bu ekosisteme metabolik
tirtinleri ve hiicresel atiklar1 devamli salgilar.Bu mikroflora diger organizmalarin yani sira
Gram- pozitif ve Gram- negatif aerobik, fakiiltatif ve zorunlu anaerob bakterilerden meydana
gelir. Vajinadan en sik izole edilen bakteriler Tablo I'de siralanmistir. Mevceut sayisiz bakteri
arasinda patojen olan ve olmayan bakteriler bulunmaktadir. Ancak, uygun innokuliim
biiyiikliigiine ve elverisli ¢gevre kosullarina sahip herhangi bir bakterinin patojen olup hastaliga
yol agabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Saglikli bir vajina ekosisteminde mikroflorada baskin
olanlar Laktobasil tiirleridir. Ekosistem tahrip oldugunda veya dengesi bozuldugunda, patojen

bakteriler baskin duruma geger ve bireyin sagligi acisindan olasi bir tehdit haline gelirler(2).



Tablo 1: Saghkh bir vajina ekosisteminden siklikla izole edilen bakteriler

Fakiiltatif anaerob bakteriler Zorunlu anaerob bakteriler
Gram-pozitif Gram-pozitif

Lactobacillus casei Eubacterium spp.
Lactobacillus gasseria Peptocoocus niger
Lactobacillus iners Peptostreptococcus anaerobius
Gruplanmayan Streptokoklar Gram-negatif

Streptococcus viridans Fusobacterium necrophorum
Staphylococcus epidermidis Fusobacterium nucleatum
Enterococcus faecalis Prevotella bivia
Gram-negatif Prevotella melaninogenica
Escherichia coli Veilonella spp

Enterobacter agglomerans
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Klebsiella pneumoniae
Morganelle morganii
Proteus mirabilis

Proteus vulgaris

Tablo:1 saglikli vajinadan en sik izole edilen bakterileri icermekle birlikte, bunun eksiksiz bir
liste oldugunu soylemek zordur. Saglikli bireylerin vajinalarindan Pseudomonas tiirleri,

Staphylococcus aureus ve Haemophilus influenzae gibi diger bakteriler de izole edilmistir(2).

Vajina ¢ok-katli yassi epitel hiicreleri ile dosenmis potansiyel olarak tiibiiler bir
organdir. Vajinal epitel mukus salgilayan hiicreler igermez: mukus periiiretral bezler, Skene
bezleri ve Bartholin bezleri olarak bilinen, labia mindrlerin mediyal inferior yiiziinden ¢ikan
bezler tarafindan iiretilir. Vajina i¢inde bulunan akinti vajinal epitelden ve serviksten sizan
transiida vasfinda bir salgidan kaynaklanir. Bu nedenle, vajinal akinti. vajinal transiida ve

servikal salgilardan tiireyen sivilar, hiicreler ve hiicresel atiklarin oldugu kadar endometriyum




ve fallop tiiplerinden gelen sivilarin da bir birlesimidir. Hormon tedavisi almayan iireme
cagindaki bir kadinda tiretilen vajinal akint1 giinde 1- 3 g kadardir.

Vajinal salgilar, proteinler, karbonhidratlar, {ire ve yag asitleri de dahil bir¢ok bilesikler
icerir. Karbonhidratlar basit ve kompleks sekerlerin karigimidir. Glukoz, maltoz, maltotrioz,
maltotetraoz ve serbest glikojen vajinal sivilarda tespit edilenler arasindadir. Vajinal sividaki
proteinler serum proteinlerinin transudasyonundan ve iist genital sistem ile serviks tarafindan
iiretilen proteinlerden olusur. Vajinal sivida bulunan baslica proteinler albumin ve
immunoglobulinler olup aminoasitler de goriiliir(2). Vajinal ekosistemin bu icerigi endojen
vajinal flora i¢in kusursuz bir kiiltiir ortami1 saglamaktadir. Endojen flora pek ¢ogu patojen olan
muazzam saylida bakteri ve diger mikroorganizma cinslerinden ve tiirlerinden olustugu i¢in
patojen olmayan bakterilerin patojen olanlara oranini diizenleyerek saglikli ekosistemin
korunabilmesine olanak saglayan bir mekanizma gelistirilmistir. Baskin bakteri tiirii patojen
olmayan bir tiir ve patojen olmayan bakterilerin patojenlere orani yaklasik 200:1 oldugunda
mikroflora bu saglikli durumdadir. Denge, belirli Laktobasillus tiirleri ve bunlarin patojen
bakterilerin gelismesini durduran salgilar1 tarafindan korunur. Saglikli bir vajinal ekosistemin
belirli 6zellikleri vardir. Cok fazla zaman harcanmadan uygulanabilen basit muayenehane
teknikleri sayesinde hekim bu 6zellikleri kolayca taniyabilir.

Tipik olarak vajinada sadece bir tiir Laktobasiller barinir. Saglikli bir vajinada baskin
olan tiir, laktik asit de dahil bol miktarda organik asit iiretir ve genellikle lactosin olarak bilinen
bir bakteriyosin ile hidrojen peroksit (H202) salgilar. Laktobasiller 4.5'den diisiik ancak
3.8'den yiiksek, gorece diisilk bir pH'da iireyebilme yeteneginden otiirii saglikli vajina
ekosisteminin baskin bakterisi olarak evrimlesmistir. Ne var ki; Laktobasil tiirlerinin hepsi "iy1"
veya vajinal ekosistemin saglikli ve dengeli tutulmasini saglayabilecek maddeleri iiretme
kapasitesine sahip degildir.

Saglikli vajina ekosistemine sahip oldugu kabul edilen kadinlardan en sik izole edilen
tiirler L. crispatus, L. gasseri. L. iners, ve L. jensenii tiirleridir.

Endojen mikrofloranin ¢esitli bakteriyel elemanlar1 patojen ve patojen olmayan
seklinde iki gruba ayrilabilir(2)(Tablo 2). Bu tanimlamalar ele alinan bir bakterinin infeksiyon
baslatma olasiligina ve elverisli ¢evre kosullarina sahip her bakterinin infeksiyona yol
acabilecegi onermesinin kabuliine dayanir. Laktobasillus koryoamniyonit, maternal ve neonatal
bakteriyemi gibi infeksiyonlara sebep olabilir. Gardnerella vajinalis'in de septik sokun yaninda
koryoamniyonite yol acabilecegi gosterilmistir. Bakteriler ve diger mikroorganizmalar vajinal
ekosisteme kisinin kendi fekal florasindan da bulasabilirler. Mikroorganizmalar dis ortamdan

vajinaya sokulan yabanci cisimler yoluyla veya Klamidyal trachomatis ve Neiserria



gonorrhoeae gibi cinsel birlesme yoluyla ya da Human Papillomavirus gibi cinsel iligki

sirasinda cilt temas1 ile gegerler.

Tablo 2: Vajinal Ekosistemin Endojen Bakterileri

Patojen olmayan bakteriler Patojen bakteriler
Lactobacillus spp Escherichia coli
Staphylococcus epidermidis Enterobacter spp.
Non-hemolitik streptokoklar Morganella spp.
Corynebacterium spp. Enterococcus faecalis
Gardnerella spp. Streptococcus agalacliae

Peplococcus spp.
Peplostreptococcus spp.
Fusobacterium spp.

Prevotella spp.

Vajina ekosisteminde bulunan diger bakteriler ya 4.0'm altindaki pH degerlerinde
tireyemezler ya da 4.0- 4.5 araliginda zor iirerler(8). Laktobasiller organik asitleri iireterek,
Ozellikle laktik asit, diger bakterilerin iiremesine engel olacak bir ortam olusturlar.
Laktobasiller pH>5 iken gayet iyi ¢ogalirlar, laktik asit iireterek pH'1 4.5'in altina ¢ok hizla
diistiriirler. Ancak Laktobasillus diger bakterilerle ayn1 ortamdayken besinler ve tiriinler i¢in iyi
rekabet edemez. Vajinada ortam kosullarinin degismesiyle, Laktobasillus sayist azalir, diger
bakteriler baskin duruma gecer ve vajina mikroflorasinda bir degisim meydana gelir. Vajina
mikroflorasindaki ve ekosistemindeki bu degisiklikler hastanin semptomatik haline gelmesine
yol agabilir. Semptomlar yeni ortaya ¢ikan duruma bagl olsa da, bakteriyel vajinozisde ya da
grup B streptococcus veya E Coli baskin duruma gectiginde, hasta asemptomatik de kalabilir.

Laktobasillus, diger bakterilerin liremesini en az 3 farkli mekanizmayla kontrol ediyor
gibi goriinmektedir. Laktobasillus vajina pH'sin1 3.8 ile 4.2 arasinda tutmak i¢in laktik asit,
H202 ve bakteriyosin ya da laktosin iiretir. Laktobasillus hem protein katalaza sahip olmadig:
ve sitokrom oksidaz sistemi kullanmadigi i¢in H202'yi su hidrojene yikamaz. Bu durum,

bliyiik miktarlarda H202'min iiretilerek ortama salinmasi sonucunu dogurur. H202'min bazi
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bakterilere toksik oldugu gosterilmistir. Halid iyonlarinin varliginda bu antibakteriyel aktivite
peroksidaz enzimi tarafindan da giiclendirilir(2). Peroksidaz enzimleri bir ¢ok hiicrede ve hiicre
iriiniinde bulunur; Ornegin siit ve salya laktoperoksidaz, ndétrofil ve monositler
myeloperoksidaz, eozinofiller eozinofil peroksidaz, ve insan servikal mukusu peroksidaz igerir.
Laktobasiller endojen mikrofloranin dengesinin korunmasinda énemli role sahip olduguna dair
kusku azdir. Laktik asit, diger organik asitler ve H202'ye ek olarak Laktobasiller bakterilerin
iiremesini engelleyen bir bakteriyosin iiretir. Bu bakteriyosin diisiik molekiil agirliklidir ve E.
coli, S. agalactiae, G. vajinalis ve Prevotella tiirlerine kars1 ¢cok etkilidir(8).

Laktobasiller baskin durumda bulundugu siirece, endojen vajina mikroflorasinin iiyesi
olan patojen bakteriler baskilanirlar. Boylece, vajina ekosistemi saglikli kalir ve bireyin sagligi
acisindan olast bir tehdit s6z konusu olmaz. Ayn1 zamanda simdi bakteriyel vajinozis olarak
bilinen Haemophilus vajinalis infeksiyonu olan kadinlarda Laktobasillerin seyrek goriildiiglini
de belirtmiglerdir. Saglikli bir vajina mikroflorasi i¢in vajiinal sivinin mililitresinde bulunan
laktobasillerin sayis1 1000000 cfu'nun lizerinde iken endojen mikrofloranin diger bakterileri
vajinal stvida 1000 cfu / ml gibi konsantrasyonlarda bulunurlar. Bakterileri mikroskobik olarak
gozlemlerken, bakterilerin goriilebilmeleri i¢in sahip olmalar1 gereken yogunluk 1000 cfu’
ml'nin iizeridir. Bu nedenle, laktobasillerin vajina ekosistemini ve mikroflorasini saglikli
tutmada anahtar bir rolii var gibi goériinmektedir. Laktobasillerin baskinlig1 yitirmesi bakteriyel
vajinite ve bakteriyel vajinozise yol acabilir. Patojenik bakteriler baskin hale geldiginde,
ozellikle alt genital sistem yoluyla gergeklestirilen girisimsel islemlerde hastanin saglig tehdit

altina girer.

PELVIK ENFEKSIYONLAR

Obstetri ve jinekoloji hastalarinda goriilen pelvik infeksiyonlarin biiylik ¢ogunlugu
hastanin kendi endojen vajinal mikroflorasindan kaynaklanir. Aslinda cinsel yolla bulagan
rahatsizliklar bir kenara birakildiginda, eksojen bakteriler tarafindan olusturulan pelvik
infeksiyonlar nadirdir. En sik pelvik infeksiyona yol acan endojen olmayan bakteriler
Staphylococcus aureus ve Listeria monocytogenesdir ve bu bakteriler de nadirdir.

Klinik pratikte en sik karsilagilan vaginal infeksiyonlar olan bakteriyel vajinosis,
Trikomoniyazis, Vulvovajinal kandidiyazis, Gonore ve Klamidya infeksiyonlarla ve tani

yontemleriyle ilgili genel bilgiler soyledir.
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2.2 BAKTERIYEL VAJINOZIS

GIRIS

Temelde, Bakteriyel vajinozis (BV) noninflamatuar bir siirectir ve bir infeksiyon
degildir. BV'e yol agan organizmalarin tiimii endojen mikroflora kokenlidir ve bu bakteriler
vajina sivisinin mililitresi basina 1000000 cfu'dan fazla yogunluktadir. BV varliginda,
Laktobasillus yogunlugu vajinal sivinin ml'sinde 1000 cfu'dan azdir. Bu bakteri yogunluklari,
BV varliginda infeksiyon potansiyeli agisindan énemlidir. Obstetrik hastalarda BV'in preterm
eylem, erken membran riiptiirii, erken dogum, koryoamniyonit ve postpartum endometrit ile
jinekolojik hastalarda endometrit, histerektomi sonrasi pelvik infeksiyonlar ve salpenjit ile
yakin iligkisi vardir. Bu durumlar ile BV arasinda kesin sebep sonug iliskisi olduguna dair
tartisilmaz veriler olmasa da, BV ile sozii edilen bu infeksiyonlar arasinda giiclii korelasyon
varligin1 gosteren veriler mevcuttur. BV'in genital sistem hastaliklarindaki rolii {izerinde
anlasmazliklar devam etse de, ciddi infeksiyonlara yol agma kapasitesi olan neredeyse tiim
onemli patojenlerin, bakteriyel vajinozis de yer alan bakteriyel elemanlardan olduguna siiphe

yoktur.

EPIDEMIYOLOJI

Ureme cagindaki kadinlarda BV vajinal ekosistemde en sik goriilen degisiklik olarak
kabul edilir. BV’ olan kadinlarin %50'si asemptomatiktir. BV gelismesiyle baglantili kabul
edilen risk faktorleri cinsel aktivite, ¢oklu partner, iliski siklig1 ve vajinal dustur. Vajinal
mikrofloranin durumunu etkileyebilen diger faktorler, sigara ve vajinal kanalda pesser
varligidir. Vajina pesserlerinin endojen vajinal rnikroflora {izerindeki etkisini inceleyen bir
calismada, pesser varliginin rnikroflora iizerinde olumsuz etkileri oldugu goriilmiistiir. Vajinal
pesser varliginin rolatif riskinin 3,3 oldugu saptanmistir (OR: 4,37; %95; CI: 2,15-9,32; p:
0,0002). Pesseri bulunan kadinlarda BV goriilme sikligi %32 iken, pesseri olmayanlarda bu
oran %10'dur(2).

Bakteriyel vajinozis, vajinal mikroflorada goriilen basit bir degisiklik olmayip,
muhtemelen giinden giine gerceklesen devamli degisikliklerin sonucudur. Saglikli vajinal
ekosistem iizerinde yapilan c¢aligmalarda, vajinal infeksiyonu olmayan kadinlarda baskin
durumdaki bakterinin gecici olarak degistigi ve bu degisimlerin adetlerle baglantili gibi
gorlindiigii saptanmistir. Schwebke ve ¢alisma arkadaslari, 6 haftalik bir siire¢ boyunca 60
hastadan giinlilk vajina kiiltiirleri almislardir(9). Bu arastirmacilar, Nugent skoruna gore

degerlendirildiginde, hastalarin % 22'sinde Laktobasillus baskin (normal) flora bulundugunu
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bildirmiglerdir. Degigken vajinal flora sik goriilmekteydi ve hastalarin % 6'sinda BV mevcuttu.
Schwebke ve ¢alisma arkadaglarinin diger bir bulgusu da, BV 0ykiisii, ¢oklu partner ve erkek
partnere oral seks yapma aligkanliginin da kararsiz bir flora ile iligkili oldugudur(9).

Bu nedenle, endojen vajina mikroflorasinda Laktobasillus baskin durumda gibi goriinse
bile, aslinda bircok kadinda vajina mikroflorasi gecis donemindedir; bunlarda sonradan BV
gelismez, tersine, flora yeniden Laktobasillus baskin hale doner. Vajina mikroflorasinda, BV
gelismesi ile sonuglanan olaylar zincirine yol agan degisikliklerin nasil ortaya ¢iktigi

bilinmemektedir.

MIKROBIYOLOJi

Vajina ekosisteminin dengesini degistirerek, vajinada BV gelismesine olanak taniyan
mikrobik ve fizyolojik degisiklikler aydinlatilmamistir. Ancak, bu degisikliklerden birinin
hidrojen iyonu yogunlugunda diisiis veya pH degerinde artis seklinde olmas1 gerektigine stiphe
yoktur. Saglikli veya Laktobasillerin baskin oldugu bir vajina mikroflorasinin pH"1 3,8- 4,2
arasindadir. Laktobasiller laktik asit ve diger organik asitleri tiretmek suretiyle bu pH" korurlar.
Laktobasillerin vajinadaki diger bakteriler gibi, kiiltiir ortaminda iirerken tercih ettigi pH degeri
5 olsa da, vajina ortaminda bu pH’da rekabet edememektedir. Streptococcus tiirleri,
Enterococcus tiirleri, Escherichia coli, ve Prevotella tiirleri gibi varolan diger bakteriler
Laktobasillus'tan daha enerjik rakipler oldugu icin, laktobasiller baskinligi koruyamazlar. Bu
nedenle, laktobasillerin iiremesi inhibe olur ve bir veya daha ¢ok cins mikrobiyal baskinlig1 ele
gecirir.

Oyle goriinmektedir ki, vajina ortamindaki kosullar Gardnerella vajinalis igin elverisli
oldugunda bu bakteri baskin hale gelir. G. vajinalis 5 ve lzerindeki pH'larda iyi lirer ve
tiredik¢e pH'1 daha da arttirip, vajina ortaminin oksijeninin tilkenmesine neden olur. Vajinadaki
oksijen konsantrasyonundaki diisiis fakiiltatif anaeroblar iirerken de goriiliir. Vajina ortaminin
oksijeni tlikendiginde, fakdiltatif anaerobik bakteriler anaerobik metabolizmaya gecerler.
Oksijen konsantrasyonu esik alt degere ulastiginda, zorunlu anaerobik bakteriler iiremeye

baslar ve sonunda vajinal ekosistemin baskin bakterileri haline gelirler(2)(sekil 1).
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Sekil 1: Artan pH ve azalan oksijen konsantrasyonunun vajinanin endojen mikroflorasi
tizerindeki etkisinin grafik gosterimi. A: Gardnerella vajinalis'in, B: fakiiltatif anaeroblarin, C:
Lactobasillus tiirlerinin, D: zorunlu anaeroblarin tiremesini temsil etmektedir.

( Sebastian Faro. Vajinit ayirici tan1 ve tedavi kitabindan alinmistir)

Vajina ekosisteminde laktobasillerin baskin oldugu bir mikrofloranin korunabilmesi
icin gerekli Lactobasillus tiirii yeterli miktarda laktik asit, hidrojen peroksit H202 ve
bakteriyosin veya laktosin lretmelidir. BOylece, vajinanin bakteriyel haritasi gozle goriiliir
degisiklikler gecirir. Laktobasillus baskin tiir iken, vajinal sivinin ml'sinde yogunlugu
>1000000 bakteri olur ve patojenik bakteri cinslerinin yogunlugu vajinal sivinin ml'sinde

<1000 bakterinin altindadir. Bu dengeyi tehdit eden bir takim degiskenler vardir(2)(Tablo 3).

Tablo 3: Endojen vajina mikroflorasinda farklilagsmaya yol acan etkenler

1. Cinsel aligkanliklar cinsel iliski tipi, siklig1 ve partner sayisi

2. Hormon konsantrasyonlar1 gebelik, eksojen hormon kullanimi ya da
menstriiyel siklus boyunca endojen hormon konsantrasyonunun giinden giine degismesi

3. Vajinal kanama menstriiyel akint1 veya diizensiz kanama

4. Vajinada yabanci cisim varligi, serklaj, diafram, pesser, tampon, Estring®,
kontraseptif vajinal halka, RIA ipleri

5. Ilag kullanimi oral ve intravajinal antibiyotikler, vajinal dus ajanlari,

antifungal ajanlar ve spermisidler
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Newton ve c¢alisma arkadaglari Afrikali Amerikali kadinlarin farklilasmis bir vajina
mikroflorasinda sahip olma ihtimalinin beyaz kadinlara goére daha fazla oldugunu
gostermisglerdir(10). Bu farklilagmis vajina mikroflorast biiyiik ihtimalle davranissal etkenler,
hormonal degisiklikler, vajinanin fizyolojik durumu ve hijyen gibi faktorlere baghdir. Irkin
Oonemi yaninda, bu arastirmacilar Laktobasillus’un 6zel tiirlerinin diger bakterilerin iiremesini
etkiledigini bulmuslardir.

Alt genital sistemden izole edilebilen bakteri cinsi sayis1 17-20'yi gecer. Bu say1, bakteri
izole etmek i¢in harcanan zamana ve kiiltiir tekniklerinin ya da 6zel DNA dizilerini tespit
etmek icin Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) kullanimina baglidir.

G. vajinalis'in BV gelisiminde merkezi bir role sahip oldugu goriilmektedir. Bir
calismada, BV'li bayanlarin %87,5'inden, orta derece BV oldugu kabul edilen (Nugent
skorlamasi ile) vajinal mikroflorasi olan kadinlarin %34'{inden ve saglikli vajina mikroflorasi
olan kadinlarin %26'sindan G. vajinalis elde edilmistir(11). G. vajinalisin 8 biyotipi vardir ve
sagliklt vajina ekosistemi olan kadinlardan en sik izole edilen biyotip S'tir (p: 0,0004).
Arastirmacilar, biyotip 5 ve biyotip 7'nin metronidazol’e tipik olarak direngli oldugunu, ancak
ozellikle BV ile iligkili bir biyotip olmadigin1 bulmuslardir. G. vajinalis BV'i olan kadinlarin
%98'inden fazlasindan izole edilmistir(12).

BV mikroflorasin1 olusturan mikroorganizmalar karmasiktir ve ¢esitli bakterilerden

olusur, ancak zorunlu anaerob bakteriler baskindir(2)(Tablo 4).
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Tablo 4: Bakteriyel Vajinozisi Olusturan bakteriler

Aeroblar ve fakiiltatif anaeroblar
Difteroidler

Streptococcus Enterococcus spp.
Staphylococcus spp.

Lactobacillus spp.

Escherichia coli

Diger Gram-negatif basiller

Gram-negatif anaeroblar
Prevotella bivia

Prevotella disiens
Bacteroides ureolyticus

Bacteroides capillosus

Gram-pozitif anaeroblar
Peptostreptococcus assacharolyticus
Peptostreptococcus prevotii
Peptostreptococcus anaerobius

Mobiluncus spp.

BV'in bakteriyel haritasinda G. vajinalis ve Gram-negatif zorunlu anaeroblar kadar
Mycoplasma hominis, M. genitalis ve Ureaplasma urealiticum da baskindir. BV olan
kadinlarda stirekli biiyiik miktarlarda olan bakteriler Gardnerella tiirleri, zorunlu anaeroblar ve
genital mikoplazmalardir(13). Saglikli vajinal mikroflorast olan bir kadinda da ayni bakteriler
bulunur. Bu nedenle, BV'i ortaya ¢ikartan, bu organizmalarin vajinaya ulasmasi degildir onlar
zaten oradadir ancak, hidrojen iyonu konsantrasyonunda asidik pH'dan (pH<4,5) daha az asidik
bir pH'a (pH>5) dogru bir degisim s6z konusudur ve laktobasiller baskilandik¢a bu bakteriler

urer.
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Bu anlamda, BV vajinanin endojen mikroflorasindaki bir farklilagmadir ve bir
infeksiyon degildir. Ancak, mikrobiyolojik olarak BV bircok patojen bakteriden olustugu i¢in,
bu durumun, iireme sisteminde degisiklikler meydana gelen hastalarda ciddi infeksiyoz
morbiditeye yol agma potansiyeli vardir. Bu degisiklikler gebelik veya tanisal ya da tedavi
amacl kasith degisiklikler olabilir.

TANI

BV'in belirleyici 6zellikleri oldukga ayri olup onu vajinadaki diger durumlardan farkl
kilar(2)(Tablo 5). Trikomoniyazis veya servisit gibi diger durumlarin yoklugunda BV var ise,
vajinal akintida gorece daha az 16kosit olacagin1 bilmek gerekir. Lokosit sayisi, 6rnegin her
biiylik biiyilitme alaninda 5 adetten daha fazla ise, BV'in yaninda inflamatuar bir siire¢ soz
konusudur(14). Bu nedenle, hekim hastanin cinsel iligki aligkanliklarini, iligki sikligini ve
korunma yontemlerini sorgulamalidir. Hasta korunma yoOntemi olarak bariyer metot

kullanmiyorsa, servikal bakteriyel infeksiyon riski altindadir.

Tablo 5: Bakteriyel Vajinozlu Hastada Vajinal Akintimin Tamisal Ozellikleri

1.Akintinin rengi- kirli gri

2.Koku - baliga benzer

3.Akintinin kivami, sivi kivamli ve kopiiklii olabilir.

4pH >S5

5.1yi dstrojenize skuamdz hiicreler

6.Ipucu hiicresi mevcudiyeti (skuamdz epitelde hiicre membranina yapisik goriinen
birden ¢ok bakteri)

7.Lokosit sayis1 < 5 biiyiik biiyiitme alaninda (40°1ik biiyiitmede)

8.Birden ¢ok bakteri morfotipi

9.Genis basiller formlarin (Laktobasillus) fark edilir yoklugu

10.Tanimlanan patojen olmayis1

Vajinal akintidan kiiltiir gerekmez. Mikroskopta birgok bakteriyel morfotiplere
rastlandiginda, yukaridaki kriterlere uygunsa, BV vardir denilir. Kiiltiiriin yarar1 olmayacaktir,
clinkii pek cok ticari laboratuar spesmende anaeroblar i¢in ¢aligma yapmayacaktir. Anaerobik
bakteriyoloji yapilirsa, laboratuar personeli var olan tiim anaerobik bakterileri tanimlamak

durumundadir. Kiiltiir gerekliyse, laboratuar personelinden Gardnerella tiirlerinin belirlenmesi
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istenebilir. Bunun 6nemi, diger karakteristik 6zelliklerle birlikte bu bakterinin varliginin BV
tanisini kesinlestirmek i¢in yeterli olmasidir.

Eger l0kosit varsa ve bir patojen saptanamiyorsa, vajinadan, olasi bir trichomonas
vajinalis varligin1 belirlemek igin kiiltiir alinmalidir. Klamidyal trachomatis ve Neisseria
gonorrbeae izolasyonu i¢in de servikal ornekler alinmalidir. Hasta genellikle artmis vajinal
akintidan sikayet eder. Fakat miktar1 tespit etmek zordur. Akintinin miktarmin fazla olup
olmadigini sormak i¢in yoneltilebilecek bir soru, hastanin giinliik ped degistirme ihtiyaci duyup
duymadigidir.

Hastanin BV'i olup olmadigin1 anlamak ¢ok zor olmayacaktir, ancak sadece pH'y1 gz
Oniine almak yeterli degildir. 5 veya iizerinde bir pH, pozitif whiff testi ve ipucu hiicresi varligi
BV tanisi koydurur. Asagidaki sekillerde ipucu hiicrelerinin mikroskopik goriintiileri
gosterilmistir(sekil 2(a,b,c)). Lokosit varligi ile kendini belli eden, 6zellikle test yapilmasini
gerektiren trikomoniyazis, kandida veya gonore gibi iligkili 6zel bir durum olabilir. Vajinal
akintida sayica fazla 16kosit var ise, hastada {ist genital sistem infeksiyonlari olmamasina
ragmen, pelvik inflamatuar hastalik ihtimali s6z konusu olacaktir ve bu nedenle alt ve {ist

genital siteminin detayli degerlendirilmesi gerekir.
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Sekil 2(a,b,c): Bakteriyel vajinosis gelismekte olan bir hastanin vajinal sivisindan
yapilan Gram boyama. Skuaméz epitel hiicrelerinin sitoplazmik zarlarma yapisik haldeki
Gram-negatif comaklara dikkat ediniz. Vajinal sividaki bakteriler ¢okeltiler halinde bulunurlar,

bu Gardnerella vajinalisin baskin oldugu floranin tipik goriintiisiidiir.

KLINIK BELIRTILER

Sorumlu bakteri ne olursa olsun, bakteriyel vajinitli hasta bol miktarda piiriilan vajinal
akint1 ile hekime gelir. Siklikla " hassasiyet" olarak tariflenen bir rahatsizlik da eslik edebilir.
Vajinal akintinin pH's1 5 veya daha fazladir ve bu da Laktobasillus tiremesinin azalip, patojen
bakterilerin iiremesinin arttig1 sartlar demektir. Vajina epiteli eritemli ve bazen et kirmizisi
rengindedir.

Hekimin piiriilan vajinal akintiya yol agan trikomoniyazis ve oOzellikle Neisseria
gonorrhoeae ve Klamidyal trachomatisin yol agtig1 servisitler gibi diger nedenleri ekarte etmesi
zorunludur. Akut salpenjitli hastalarda 16kore siklikla goriiliir; bu nedenle piiriilan vajinal akinti
sikayeti olup cinsel yolla bulasan hastaliklarla karsilasma riski olan hastalarda bu
rahatsizliklara yonelik tetkikler yapilmalidir.

Piiriilan vajinal akintist olan bir hastanin degerlendirilmesine ozellikle son 30 giin
icinde antimikrobiyal ajan alimi da dahil ilag kullanimina yonelik ayrintili bir 6ykii alinarak
baslanmalidir. Hastanin vajinal dus uygulayip uygulamadigi ve uyguluyorsa sikligi ile beraber
vajinal dus icin herhangi bir ajan kullanip kullanmadigi belirlenmelidir. Ayrica hekimin,
hastayla partnerinin cinsel aligkanliklar1 arasinda anal birlesmenin olup olmadigini sorgulamasi
gerekir. Cinsel birlesmenin sikligi da onemli olabilir ¢iinkii semen alkalidir ve hasta ¢ok sik
cinsel iliskiye giriyorsa, hidrojen iyon konsantrasyonundaki degisimin nedeni ejakiilat olabilir.

Alt ve st genital yollar titizlikle incelenmelidir. Dis genitaller 6zellikle vestibiildeki
glandiiler organlardan ve vajinadan gelen akinti agisindan muayene edilmelidir. Vajinal
akintinin glinliik normal miktarinin 4- 6 ml oldugu sanilmaktadir(14). Hastanin giinde bir kez
ped degistirmesine neden olan vajinal akinti anormaldir. Akinti miktarinda meydana gelen bu
artisin sorumlusu vajina, uterus veya fallop tiiplerini tutan bir infeksiyon ya da Ostrojen
tiretimindeki bir fazlalagsma olabilir.

Labia major, krural katlantilar ve labia mindr; ekskoryasyonlar, fissiirler, lilserler ve
ortasinda piistiil bulunan eritemli alanlar agisindan incelenmelidir. Uretradan piiriilan akinti
gelip gelmedigine bakilmalidir. Bunun icin 6nce inspeksiyon, sonra hafif palpasyon yapilarak
gozle goriiliir bir akint1 olup olmadig: belirlenir. Ayrica, Skene ve Bartolin bezleri de spontan

akint1 agisindan once inspeksiyon ardindan hafif palpasyon ile muayene edilir. Bu organlardan
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herhangi bir akinti gelmesi durumunda, hem Gram boyama i¢in hem de C. trachomatis, N.
gonorrhoeae ile aerob, fakiiltatif ve zorunlu anaerob bakterilerin saptanmasi i¢in O6rnekler
gonderilmelidir.

Vajinal muayene akintinin miktarinin, renginin ve pH'min degerlendirilmesiyle baslar.
5 ve tizerindeki pH degerleri farklilasmis bir vajina mikroflorasi diislindiiriir. Ardindan vajinal
akinti 6rnekleri mikroskopla incelenmelidir. Skuamoz epitel hiicrelerinin olgunluguna dikkat
edilmelidir; Iyi dstrojenlenmis skuamdz hiicrelerin bazal hiicrelere oram 10:11 ge¢melidir. Bu
bulgu, hastada yeterli Ostrojen bulunup bulunmadigini ve atrofik vajinit olup olmadigim
anlamada yardimecidir. Lokosit sayisi, 40'lik biiylitmede her yiiksek biiyiitme alaninda 5’ten az
olmalidir. 40'lik biiyiitmede 5'ten fazla 16kosit olmasi, inflamatuar bir reaksiyonu diistindiirtir.

Vajinal epitelin rengine de dikkat edilmelidir. Saglikli bir vajinanin epitelinin rengi
pembedir ve efer Ostrojen konsantrasyonu yeterliyse duvarda katlantilar vardir. Ostrojen
yoklugunda, epitel piiriizsiiz ve soluk goriiniimliidiir. Atrofik vajinit ve bakteriyel vajinit
arasindaki baslica fark, birincide bazal hiicrelerin sayisinin kayiksi sekilli (navikiile) skuamoz
epitel hiicrelerinden ¢ok daha fazla olmasidir.

Bakteriyel vajinitli ve atrofik vajinitli hastalarda endojen mikroflora farklilagmistir. Her
iki durumda da pH:5 ve iizerinde olup Laktobasillus baskinligin1 kaybetmistir ve ¢ok sayida
16kosit mevcuttur. Akint1 her iki durumda da piiriilan olabilir. Atrofik vajinitte de bakteriyel
vajinitte oldugu gibi tek bir bakteri baskin olabilir. pH:5 veya daha fazla ise patojenik

bakteriler Laktobasillus’tan daha fazla tirerler.
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2.3 VULVOVAJINAL KANDIDIYAZIS

GIRIS

Vulvovajinal kandidiyazis (VVC), bir kadinin alt genital sistemini etkileyen anormal
durumlarin biiyiik olasilikla en sik akla gelenidir. Bu durumun, VVC tedavisi i¢in kullanilan
tezgah iistii antifungal ilaglarin ulasilabilirligi tarafindan koriiklendigine siiphe yoktur. Bir
kadin alt genital sisteminde ne zaman kasinti, yanma, hassasiyet veya anormal akinti hissetse,
kendisine "mantar infeksiyonu" tanisin1 yakistirir. Kadinlarin % 75'i hayat boyu en az bir defa
mantar vulvovajiniti gegirirken, yaklasik % 50'si birden fazla defa, % 5'i ise tekrarlayan ataklar
atlatacaktir(2). VVC ile ilgili sorun, semptomatik bir hastada, infeksiyon ile endojen vajina
mikroflorasma ait endojen mantarlarin asir1 iiremesini ayirt etmenin zor olmasidir. Ureme
cagindaki kadinlarin yaklasik % 15-20'si mantarlar tarafindan kolonize edilmistir ve buna
asemptomatik endojen tasiyicilik denir(15).

Tipik olarak, VVC'nin akut semptomatik ataklari, mevcut pek ¢ok antifungal ajandan
birine cevap verir. Ne var ki, bu enfekte kadinlarin ¢cogunlugunda tekrarlayan VVC ataklarina
yatkin hale gelmelerine sebep olacak predispozan bir etken yoktur. Bazi hekimler vulvovajinal
kasinti1 ve yanma sikayeti, eritemi ve 4,5'ten az pH" olan bir hastada potasyum hidroksit ile
yapilan mikroskopide mantar goriilmemisse, mantar tayini ig¢in kiiltlir alinmasini
onermektedirler. Pozitif bir mantar kiiltiirlinii hastanin sikayetlerinin kaynaginin tespit edilmis
oldugu seklinde yorumlamak miimkiindiir ancak bu yorum her zaman dogru olmayabilir ¢iinkii
kadinlarin % 15-20'si asemptomatik kandida tasiyicilardir. Kiltiir sonuglarmin birgok
mikroorganizmanin bulundugu baska boélgelerden alman kiiltiirler gibi yorumlanmasi daha
isabetlidir; belirleyici faktor elde edilen mantarlarin miktarlaridir. Kiiltlirde yogun mantar
liremesi yerine, sinirli mantar iiremesi varsa, semptomlarin nedeni bu olmayabilir. Sinirh
mantar iireyen bir hasta antifungal bir ajanla verilen tedaviden fayda goriiyorsa tant dogrudur.
Hasta ayni1 sikayetlerle yeniden basvurursa ve ardindan yapilan kiiltiir pozitif ise, tan1 rekiirren
VVC'dir ve hasta tekrar tekrar tedavi alacaktir. Kanimizca sorunun temelinde yatan senaryo

budur.

MIKOLOJi

Kandida, Torulopsis ve Rhodotorula cinsleri eseyli lireme evreleri olmayan (Askospor
yapmayan) mantarlardir. Ana cins, tamami psddohif iireten 81 tlirden olusan kandidadir. Eger
Torulopsis glabrata kandida cinsine dahil edilirse (C. glabrata), bu bir istisna olusturur, ¢linkii

bu tiir psddohif yapmadan sadece tomurcuklanma ile tirer(2).
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C. albikans in vitro ortamda Laktobasillus'un iiremesini destekleyen B vitaminleri
tiretirken, Laktobasillus C. albikansin iiremesini destekledigi gibi inhibe de edebilir. C.
albikansin ayni1 zamanda in vitro ortamda Stapbylococcusun iiremesini destekledigi de
gorlilmiistiir. Escherichia coli gibi Enterobacteriaceae iiyelerinin C. albikansin iiremesi
tizerinde zayif da olsa inhibitor etkisi mevcuttur. Ayrica C. albikansin Neisseria
gonorrhoeae'nin iiremesini in vitro olarak inhibe eden bir faktor tirettigi gosterilmistir. Boylece
alt genital sistemi kolonize eden C. albikansin bu ekosistemde bulunan diger bakterilerin
tiremesini etkileyen inhibitor bilesikler iiretmek suretiyle 6zellikle daha asidik pH da, i¢inde
bulundugu ortamda rekabeti siirdiirdiigii anlagilmaktadir.

Kandida 3,0- 8,0 aras1 genis bir pH araliginda tireyebilir. Saglikli durumdaki vajinanin
olagan pH" 3,8- 4,5 aras1 iken mikroflora tahrip oldugunda pH 4,5 ile 6,0 arasinda degisebilir.
Bu nedenle, bakteriyel vajinosis veya vajinit (BV) ya da trikomoniyazis gibi inflamatuar
durumlarda kandidanin bulunmasi sasirtici degildir. Kandida blastosporlardan tomurcuklar
gelismesiyle iirer. Blastosporlar ovoid, dogrusal veya kiiresel sekilli olabilirler. C. albikans
pleomorfiktir, yani tomurcuklanan bir maya olarak iireyebilir, psddohif yapabilir ve serumda
tirediginde gercek hif olusturabilir. Kandidanin hiicre duvar ii¢c 6nemli islevi yerine getirir:
hiicrenin seklini korumasi i¢in dis kalip gorevi goriir; ireme ve gelismede metabolik siireclere
katk1 yapar ve infeksiyon esnasinda konakei ile hiicre arasindaki temas bolgesini olusturur.

Hiicre duvar1 glukan ve mannan polisakkaritlerini, kitin, protein ve lipid igeren ¢ok-
katli bir polimeridir. Hiicre duvar1 ¢ok katli bir yap1 olmakla beraber, organizmanin ovoid,
tomurcuklanan maya, psddohif ve hif gibi sekiller almasina izin verebilecek esneklige sahiptir.
Bu pleomorfik goriiniim, hastanin vajinal akintisi, mikroskopta incelenirken karigikliga sebep
olabilir. Eger organizma ovoid formdaysa, goériilmeyebilir veya maya oklugu anlasilmayabilir.
Bu nedenle VVC diisiindiiren semptomlarla gelen hastalarda kiiltiir alinmalidir.

C. albikansin polimorfizmi hem mikologlarin hem de klinik arastirmacilarin ilgisini
¢cekmektedir, ¢linkii bu morfolojik degisim gecirme kapasitesinin organizmanin patojenitesi ile

ilgili oldugu diisiiniilmektedir(2)(Tablo 6).
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Tablo 6: Kandida albicans’in morfolojik formlarinin tanimlari

Blastogor - Tek hiicreli form, tomurcuklanmadan mitotik boliinmeyle iirer. Ana hiicre iizerinde
yavru hiicreye yeni ¢ekirdegi almak iizere olusan tomurcuk adli gelisme bolgesini tasir. Ana ve yavru
hiicreler arasinda bir septum olusur. iki ayr1 blastopor haline gelirler.

Hif - Ara-duvarlar (septa) ve dallanmalarin b6ldiigi, tiim hiicresel elemanlari tasiyan tiip sekilli
yapilar. Hifler siirekli lireyip dallara ayrilarak Miceliyum'u olustururlar.

Psodohif - Gergek hifi andirirlar fakat gelsimleriyle onlardan ayrilirlar. Tek bir hiicre veya
tomurcuk yeni hiicreler dogurur, fakat hiicreler ayrilmaz. Tomurcuklar uzayarak yavru hiicreler
arasinda septa yerine sinirlarin oldugu uzamais blastoporlardan bir kiime halini alirlar.

Maya - Cesitli gevresel sartlara dayanikli organizmalardir. Vajinal ortamda basarili rekabetgiler
olmalar1 ve sistemik hastalik yapmalari nedeniyle firsat¢i patojendir. C. albicans grup antifungal ajana

hassas olsa da, organizma vajinada oldugunda antifungallere hassasiyeti azalir.

EPIDEMIYOLOJI

Mayalar ¢ok yaygindirlar ve hemen tiim habitatlarda bulunurlar. Insan viicudunda
mayalar GIS ve alt genital sistem mikrobiyal ekolojisinin pargasidir. Maya ayrica saglikli
insanlarin % 20'sinin oral kavitesinde bulunabilir. Rektum kolonizasyonun, saglikli bireylerin
%?25'inde goriiliir. Oral kavite ve rektum kolonizasyonunun, rekkiiren veya kronik vulvovajinal
kandidiyazisi olan hastalarda daha ¢ok onemi vardir. Saglikli, asemptomatik, gebe olmayan
kadinlarin  %37'sincle kandida izole edilmistir. Saglikli kadinlarin vajinalarindan biiyiik
miktarlarda maya hiicresi izole edilebildiginden, asemptomatik mantar tasiyiciligi 6nemli
sorunlar yaratabilir. 80'den fazla maya tiirii oldugu halde insanlardan sadece 9’u izole

edilebilmistir(2)(Tablo 7).

Tablo 7: insanlardan izole edilen Candida Tiirleri

C. albicans  C. krusei C. lusitaniae
C. briglis C. limbica C. parapsilosis
C. glabrata  C. lipolytica C. tropicalis

Kandida wvulvovajiniti yaygin bir problem olmakla beraber, ger¢ek insidansi
bilinmemektedir, ancak tiim kadinlarin %75'inin en az bir kez kandida vulvovajiniti gegirecegi

diistiniilmektedir. Daha 6nce de deginildigi gibi, bir kez mantar infeksiyonu gegirenlerin %

23




50'sinin en az bir kez daha infeksiyona maruz kalacagi, % S5'inin de rekkiiren infeksiyonlari
olacagi tahmin edilmektedir(16). C. albikans vulvovajinitin en sik sebebi olmaya devam
etmektedir(17). Albicans dist tiirlerin, 6zellikle C. glabrata’nin VVC etiyolojisinde giderek
daha énemli bir yer tutmaya basladigina dair kaygilar vardir. Universiteye giden kadinlarm
yaklagik % 50-55'inin 20 yasa gelene kadar ispatlanmig. VVC infeksiyonu sebebiyle tedavi
gorecegi ve %75’inin  hayat boyu bir kez kesin kanitlanmis atak gecirecegi
hesaplanmaktadir(2).

Bazi arastirmacilar VVCl'yi cinsel yolla bulasan hastaliklardan saymaktadirlar. Aslinda,
kronik rekiirren vulvovajinitli bir kistm hastada es tedavisinin rekiirren hastaligin tedavi
edilmesini sagladigima siiphe yoktur. Vulvovajinal kandidiyazisli kadinlarin erkek cinsel
partnerlerinden kandida izole edilmistir. VVC sikligi cinsel aktivitenin baglamasiyla
artmaktadir, ayrica VVC ile orogenital seks yapma arasinda baglanti var oldugu sanilmaktadir
(18).

Hastalar1 vulvovajinal mantar infeksiyonlarina kars1 duyarli hale getiren risklere dair
bir¢cok calisma mevcuttur. Diyabet, immiinsuppresyon ve gebelik disinda, siiphelenilen risk
faktorleri arasinda sebep sonug iliskisi kurmaya yetecek veri yoktur. Isin gergegi higbir saglik
sorunu olmayan annelerde de vulvovajinal mantar infeksiyonu vardir. Asil sorun kimin gergek
mantar infeksiyonu oldugunu ve kimin vajina ekosisteminde endojen mantarlarin semptomlara
yol acacak sekilde tiremesine izin verebilecek degisiklikler meydana geldigini belirlemektir.
kandidalar i¢inde 6zellikle C. albikansin saglikli asemptomatik kadinlardan izole edilebilecegi
unutulmamalidir. Mantar tasiyicist oldugu halde semptom vermeyen kadimnlarin orani
bilinmemektedir, ancak ¢aligmalar rakamin % 30'lara ¢ikabilecegini gostermektedir. Bu durum

klinisyenin tan1 koyup, tedavi vermesini zorlastirmaktadir.

KLINIK BELIRTILER VE TANI

Kandidaya atfedilen semptomlar1 tasiyan hastalarda, VVC'yi taklit eden bir¢ok
durumdan herhangi biri mevcut olabilir(2)(Tablo 8).VVC gecirdigi diistiniilerek degerlendirilen
hastada, ozellikle vajinal akintida mantar goriilmediyse, diger ihtimallere yonelik ¢alisma
yapilmalidir. Hekim VVC tanisim1 otomatik olarak koymamali, vajina ve vulvada mantar

varligin1 gostererek taniy1 kesinlestirmelidir.
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Tablo 8: Vulvovajinit hastasinda ayiric1 tam

Atrofik vajinit

Disestetik vulvodini
Bakteriyel vajinosis
Streptekok vajiniti

Kontakt veya alerjik dermatit
Asir1 Laktobasil {iremesi
Sitolitik vajinosis veya vajinit

Deskuamatif vajinit

VVC hastasi vulvovajinal yanma ve kasinti ile gelir. Cinsel iliskiden hemen sonra bu
semptomlardan 6zellikle yanmada artis olur. Labia eritemli ve sistir. Siklikla ekskoryasyonlar
vardir ve diyabetik hastalar, nekrotizan fasite kadar ilerleyebilecek selliilit infeksiyonlar
gecirebilirler. Bu nedenle labia da belirgin sislik varsa ve labianin 6tesine ilerleyen eriteni
varsa, sekonder bir bakteriyel infeksiyondan siiphe edilmelidir. Hastanin kendisine mantar
infeksiyonu tanisin1 yakistirmast 6nlenmelidir. Daha 6nce VVC tamist almig 365 kadin
tizerindeki bir calismada, katilanlarin sadece % 35'" rekiirren VVC'yi dogru teshis
edebilmistir(19).

Vajinal akintinin degerlendirilmesi soyle yapilmalidir:

(1) pH belirlenmelidir. Mantarlar daha asidik bir ortamu tercih etse de, herhangi bir pH'de
bulunabilirler. 4,5 ve altindaki pH degerlerinde bakteriyel vajinosis ve bakteriyel vajinit
goriilmez fakat 5'in lizerindeki bir pH degeri olas1 bir mantar infeksiyonunu ekarte ettiremez.
(2) Vajina lateral duvar1 pamuklu ve Dacron uclu bir aplikatorle silinerek, vajinal akintidan
ornek alinmalidir. Aplikator 2 ml salin i¢ine daldirilmali ve hizla karigtirilmalidir. Ardindan
aplikator cam bir lama dokundurularak seyreltilmis vajinal akintidan bir-iki damla lama
alinmaldir. 1ki lam hazirlandiktan sonra konsantre KOH, seyreltilmis vajinal akintiya
eklenmelidir. KOH mantarlar1 saglam birakirken kitin olmayan maddeleri ¢6zecektir. Spesmen
lamelle kapatilir(2)(Sekil 5-6).

3) Vajinal akint1 spesmenleri 40’lik biiyiitmede incelenir. Tomurcuklanan hiicrelerin veya
hif elemanlarinin goriilmesi VVC tanisini kesinlestirir.

4) Kiiltlir ve mantar tayini i¢in de bir 6rnek alinmalidir. Bu 6nemlidir ¢iinkii hasta tedaviye
cevap vermezse, albikans olmayan bir tiiriin infeksiyona yol a¢tifinin bilinmesi, antifungal

tedavinin diizenlenmesinde yol gosterici olacaktir.
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Sekil 3: Kandidiyazisli bir hastanin vajinal akintisindan hazirlanan 1slak yayma. Skuamoz

epitel hiicreleri arasindaki hiflere dikkat ediniz.

Sekil 4

Sekil 4: Salin ile seyreltilerek hazirlanmis, faz kontrast mikroskopisi ile incelenen 1slak yayma.
Skuamoz hiicrelerin iyi dstrojenlenmis olduguna ve l16kositlerin yokluguna dikkat ediniz. Hifler

Kandida albikansa karakteristiktir.

Kiiltiirler altin standart kabul edilse de, gereksiz kullanilmamalidir(20). Tedavi sonrasi
hasta asemptomatik ise ve vajinal akintt mikroskopta incelendiginde maya goriilmiiyorsa,
vajinal akinti kiiltlirii yapilmamalidir (tedavi sonrasi kontrol kiiltiirii). Asemptomatik saglikli
kadinlarin  %37'sinde normal endojen vajina mikroflorasmda mantar olabilecegi
hatirlanmalidir.

Rekiirren veya kronik persistan VVC hastalarinin enfekte oldugu belgelenmeli ve
kiiltiir almadaki amag, infeksiyona albikans olmayan bir tiiriin yol ac¢ip agmadigini belirlemek
olmalidir. Belirtildigi gibi, rekiirren VVC hastalarin % 5'ini etkilemektedir ve yilda 4 ve iizeri

infeksiyon gecirilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Rekiirren VVC hastalarn tipik olarak
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sagliklidir ve goriiniirde bilinen bir predispozan faktoér yoktur. Kandida suslariyla rekiirren
VVC infeksiyonlarinin iligkisinin arastirildigi calismalarda erken rekiirren ataklar (6 aydan
daha sik) geciren hastalarin onceki ajanla enfekte olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. 6 aydan daha ge¢ ortaya ¢ikan niikslerde sorumlu ajanin daha farkli bir tiir olma
ihtimali daha fazladir(21).

Kandidanin kaynagi tespit edilememistir. Rektumun rezervuar gorevi gordiigii kabul
edilmektedir, ancak oral nistatin niiksleri azaltmada etkili degildir ve rektal kolonizasyon
yoklugunda da rekiirren VVC goriiliir. Rekiirren vulvovajinit geciren bir hastaya yaklasimdaki
sikintilt nokta, var olan kolonizasyona bagl bir alevlenme ile reenfeksiyonun ayird edilmesidir.
Calismalar, pozitif bir vajinal akint1 kiiltiirii elde edilebilmesi i¢in, vajinal akintinin militresi
basima 10° maya hiicresinin agarda bir tek koloni olusturmasi gerektigini gostermistir. Bu
nedenle tedavi goren bir hasta asemptomatik hale geldiginde, eger mikroskopide hif formlar
yoksa ve kiiltlir negatifse tedavi basarilidir. Eger 30-60 giin i¢inde bagka bir mantar
enfeksiyonu goriiliirse, bu reenfeksiyondur. Buradaki zorluk, ortaya ¢ikan bu durumun 6nceki
kandidiyazisin alevlenmesi mi yoksa reenfeksiyon mu oldugunu tespit etmektir.

Bireylerde rekiirren VVC'ye yatkinlik olusturan risk faktorlerini tespit etmeye yonelik
calismalar yapilmistir(2)(Tablo 9). Mayalarin tiremesine elverisli vajinal ortam yeterli glukoza

sahip ve asidik ozelliktedir.

Tablo 9: Vulvovajinal kandidiyazis ile iliskili durumlar

e Gebelik
o Glukoz
e Ostrojen

e Progesteron

e Oral kontraseptifler
e Antibiyotikler

e Diyabet

Yine rekiirren ve kronik persistan VVC ile ilgili problem, bu kosullara saglikli
kadinlarda da sik rastlanilmasidir. Vajina ekosistemlerinde belirgin bir dengesizlik yoktur,
¢linkii kandida kolonizasyonu ve semptomlari olsa da, normal Lactobasillus kolonizasyonlari
vardir. Bu ikinci gergek tek basina vajina ekosisteminde dengesizlik olmadiginin gostergesidir,

clinkii Laktobasillus tiremesi goriilen bir ekosistem dengede olmalidir.
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En biiyiik olasilik, rekiirren VVC goriilen hastalarin reenfekte olmadigidir, ¢iinkii bu
kadinlarin ¢ogunda vajinal dus (6zellikle vajinal ekosistemi degistirebilecek Betadine® gibi
ajanlarla), birden fazla cinsel partner, veya vajinal glukoz konsantrasyonunu arttirabilecek diyet
gibi eksojen risk faktorleri yoktur. Kabul gdren bir teori rekkiiren ve/veya kronik VVC goriilen
hastalarda rektal kolonizasyon oldugudur. Bu rektal kolonizasyon tekrarlayan vajinal
kolonizasyona kaynaklik eder. Odds ve Abbott tiplendirme metoduyla VVC'si olan kadinlarin
oral kaviteleri ile rektumlarinin aym1 maya ile kolonize oldugunu bulmustur(22). Bazi
arastirmacilar VVC'si olan kadinlarin % 100'linde rektal kolonizasyon oldugunu
gostermislerdir. Ancak bu bulgu baska c¢aligmalar tarafindan desteklenmemistir. Oral nistatin
veya Ketokonazol igeren tedavi rejimlerinin rektal kolonizasyonu yok edemedigi goriilmiistiir.

Antibiyotik tedavileri de vajinadaki kandida kolonizasyonu ile iliskilendirilmistir.
Antibiyotiklerin vajinadaki bakteri florasini azaltarak kandida iiremesini kolaylastirdigina
inanilmaktadir. Laktobasillus crispatus veya diger hidrojen peroksit ve laktosin iireten
laktobasillerin vajinada baskin oldugu durumlarda kandida iiremesi baskilanmaktadir. Bir
calismada Lasidofilus i¢eren yogurdun 6 ay boyunca her giin yenmesinin vajinada ve rektumda
kandida kolonizasyonu ile vajinada kandida infeksiyonunu azalttig1 goriilmiistiir(23). Ancak
bu, kiiciik bir ¢alisma idi ve rekiirren VVC tedavisinin bir pargasi olarak onerilmeden once
biiyiik hasta gruplarinda tekrarlanmas1 gerekir. Iki klinik ¢alisma 2-3 hafta tetrasiklin kullanimi
sonrasi vajinal mantar kolonizasyonun % 10'dan % 30'lara ¢iktigii gostermistir. Ozellikle
sicanlarda yapilan hayvan deneylerinde, Laktobasillus ve kandidanin gastrointestinal sistemde
0zel bolgeleri kolonize ederek kommensal bir iligki siirdiirdiikleri gosterilmistir. Laktobasillus
cok katli yassi epiteli ve kandida sekretuar mukozal hiicreleri kolonize eder(2). Hayvanlara
tetrasiklin verildiginde, Laktobasiller tespit edilebilir sayilarin altina diismiis ve mayalar tiim
mukozal yilizeyi kaplayacak sekilde yayilmistir. Tetrasiklin kesilip, Laktobasiller verildiginde,
midenin orijinal mikroflorasi yeniden olusmustur.

Vajina bir¢ok mikroorganizmanin bir¢ok iliski kurdugu karmasik bir ekosistem
oldugundan bu ilgi c¢ekici bir alandir. Vajinada gelisen bir durum antibiyotik tedavisi
gerektirdiginde, bu tedavinin uzun verimli etkileri olabilecegi unutulmamalidir. Anti-
mikrobiyal ajanlarin nonspesifik etkilerinin, mikroekolojinin durumunu etkileyerek yeni
problemlere yol acabilecegine siiphe yoktur. Bu nedenle, hekim antimikrobiyal tedavi verirken
dar spektrumlu ajanlar secerek, ekosistemdeki iligkili mikroorganizmalara en az zarar1 vermeye
dikkat etmelidir.

Cok tizerinde durulan bir bagka nokta da, cinsel iligki aligkanliklarinin rekiirren VVC

konusundaki roliidiir. Yapilan birgok ¢alismada semptomatik VVCsi olan kadinlarin erkek
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partnerlerinin % 5-25'inde asemptomatik penis kolonizasyonu goriilmiistiir. Peniste mantar
kolonizasyonu siklig1, partnerinde VVC olmayan erkeklere gore 4 kat daha fazladir. Ancak bu
erkekler genelde asemptomatiktir, VVC'li 100 kadinda, 3 erkek partnerin kandida balanopostiti
gecirdigini rapor etmistir. Ayrica erkek partnerlerin % 20'sinde tedaviyle 24 saat icerisinde
kaybolan ve asir1 kasinti ve yanmayla ortaya ¢ikan akut bir hipersensitivite reaksiyonu
gozlenmistir. Ancak bu bulgular persistan kronik kasint1 ile iligkili penis basi ve koronal
suikus eritemi goriilen erkeklerin durumunu agiklamamaktadir. Bu bireyler iligki sonrasi
belirgin yanmadan sikayet ederken, balanopostit gecirmemekte fakat tedavi edilmeleri
gerekmektedir. Yiksek miktarda maya ile kolonize olmus bir vajina ile karsilasan erkek
penisinin maya ile kolonize olabilecegine siiphe yoktur.

Ozellikle rekiirren VVC goriilen bireylerde alt genital sistemin lokal immiinitesi VVC
patogenezinde hayati bir rol oynayabilir. Rekiirren VVC'li kadinlarda yapilan bir ¢alismada,
hastalarin servikovajinal salgilarinda IgA ve IgA'nin salgisal bileseninin bulunmadig:
goriilmiistiir. Bu arastirmacilar kontrol grubunun % 94'liinde IgG'nin ve % 75'inde IgA'min
servikovajinal salgilarda bulundugunu ve VVC'li kadinlarda bu oranlarin Ig G i¢in % 36'ya ve
Ig A igin % 32'ye diistiiglinii bulmuslardir(p<0.001). Ig A'nin salgisal bileseni, infeksiyonlu
kadinlarin % 13'inde ve infekte olmayan kadinlarin % 79'unda, servikovajinal salgilarda tespit
edilmistir(20). Witkin rekiirren VVC'li kadinlarin hiicre aracili bagisikliginda lokal ve gecici
bir inhibisyon meydana geldigini savunmustur(24). VVC diyabetes mellituslu, steroid tedavisi
almakta olan, genis spektrumlu antibiyotik verilen, immiinolojik disfonksiyon goriilen
hastalarda ve gebelerde daha siktir. Bu risk faktorlerinin bir veya daha fazlasi mevcut olan tiim
bireylerde hiicre aracil1 bagisiklik bozulmustur. Insiiline bagimli diyabetes mellitus hastalarinda
IL-2 sentezinde sorun varken, genis spektrumlu antibiyotik verilenlerde fagositik islevler
baskilanabilir ve gebe kadinlarda siklikla hiicresel immiin cevabin selektif inhibisyonu sz
konusudur. Bu nedenle, bu hastalarin tiimiinde rekiirren VVC gelisme riski artmis olabilir.
Hobbs ve arkadaslar1 rekiirren VVC'li 23 kadinin % 65'inde in vitro ortamda kandida
antijenlerine verilen lenfosit cogalmasi cevabinin azaldigini gostermislerdir. Witkin ve ¢alisma
arkadaslar1 da rekiirren VVC'li  hastalarda lenfosit c¢ogalma cevabinin azaldigini
gostermisglerdir(25). Bu aragtirmacilar ayrica rekiirren VVC'li hastalarin serumlarinin VVC'li
olmayan kadinlardan alinan lenfositlerin kandidaya verdikleri ¢ogalma cevabini azalttigini
bulmuslardir. Witkin ve meslektaslar1 lenfositlerdeki bu ¢ogalma cevabi yoklugunu rekiirren
VVC'li 65 kadinin % 78'inde dogrulamislardir(26). Bu kadinlarda predispozan faktorler
bulunmamaktaydi ve kandida antijeni stimiilasyonuna cevap olarak in vitro ortamda

cogalmalarini saglayan kalitsal hiicresel yeteneklerini kaybetmis lenfositleri mevcuttu. Kandida
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asir1 ¢cogalmasia karst belki de en 6nemli savunma saglikli bir endojen vajina florasidir.
Kandidanin agir1 iremesini bastirmada veya inhibe etmede merkezi rol Laktobasillus'a aittir.
Diger mikroorganizmalar gibi kandida da baska mikroplarin {iremesini durduran maddeler
iiretir. VVC varliginda, kolonize vajinadaki Laktobasiller'in sayis1 azalir. Invitro ortamda
vajinal skuamoz hiicreler Laktobasiller ile inkiibe edildiginde kandida adhezyonunu 6nlendigi
gozlenmistir(2).

VVC tipik olarak diger anormal durumlar ve infeksiyonlarla beraber bulunmaz. Ancak
istisnalar vardir, ¢iinkii BV, trikomoniyaz, C. trachomatis ve N. gonorrhoeae ile beraber VVC
gbzlenmigtir. Aslinda, vajinal akintida 16kosit sayisinin artmig olmasi, hekimi trikomoniyaz
veya servisit gibi bir infeksiyon aramaya yonlendirmelidir.

VVC'l bir hastada su 6zellikler goriilebilir:

(1) Vulvada eritem

(2) Vulvada 6dem

3) Vulvada ekskoryasyon

4) Vulvada beyaz, macunsu veya sivi akinti
(5) Eritemli vajina epiteli

(6) Vajinal akint1

Vulvovajinal kagintis1 ve/veya yanmasi olan, pH'1 4.5'ten az, beyaz-acgik gri renkli
akintist olan ve vajinal akintt mikroskopisinde hif formlar1 veya tomurcuk mayalar gibi mantar
diistindiiren bulgular1 olmayan hastalarda, mantar kiiltiirii ve tayini i¢in vajinal akint1 6rnegi
alinmalidir. Islak yaymada (wet prep) sadece kiiclik, eliptik, tek tek maya hiicrelerinin
gbzlemcinin goziinden kacabildigi durumlarda, kiiltiirler pozitif gelebilir. Kiiltiiriin ek bir
faydasi da, sonug pozitif ise, tiiriin tayinidir. Izole edilen maya C. albikans disinda bir tiir ise,
tedavide tipik olarak kullanilan antifungal ajanlara direncli olabilir. Bu durumda hekim % 2'lik
Butokonazol®, Terazol®, Tiokonazol® veya borik asit oviilleri ya da kapsiilleri 6nerebilir.
Lokositlerin ve mantarin birlikte bulunmasi servisit gibi ek bir durumun varligina bagh olabilir.
Yine, hekim servikal bir infeksiyon aramalidir. Hastada risk faktorleri varsa, C. trachomatis ve
N. gonorrhoeae i¢in servikal ornekler alinmali ve eger Pap yaymasi anormal ise HPV igin
ornekler hazirlanmalidir. Vajina pH'1 5 veya tizerindeyse T. vajinalis akla gelebilir. Hasta cinsel
birlesme sonrasi 24 saat siirebilen vajinal yanma ile bagvurabilir. Bu durumu 1-2 saat siiren
hafif bir vulva kasintis1 takip edebilir. Hastanin cinsel partneri de iligki sonrast 1-2 giin devam
eden bir penis yanmasindan sikayet edebilir. Bu hastalar muayene edilmeli, mantar kiiltiirii ve

tayini i¢in 6rnek alinmalidir.
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Ozellikle VVC belirti ve bulgulariyla basvuran, ancak vajinal akintida fungal &geler
bulunmayan hastalarda vajinal kiiltliriin 6nemi biiyiiktlir. Siipheli vajiniti olan hastalarin
degerlendirilmesinde vajinal kiiltiiriin 6nemine dikkat ¢eken pek ¢ok arastirmact vardir. Handa
ve Stice, siklik wvulviti olan 40 kadinda yapilan kiltiirlerin % 61.5'inde mantara
rastlamiglardir(27). Bu arastirmacilar izole edilen mantarin kiiltiirlerin % 54'{inde C. albikans
ve kalanlarda C. glabrata, C. tropicalis, C. krusei, C. parapsilosis ve Saccharomyces cerevisiae
oldugunu bildirmislerdir. Bu hastalarda siklikla kandida mevcuttur ve VVC ile uyumlu
belirtiler gosterecekleri icin etkin tedavi edilmeleri gereklidir. Ayrica partnerleri de infeksiyon
kaynagi olabilir. Bu nedenle partnerleri de nistatin krem gibi topikal bir ajanla tedavi
edilmelidir. Semptomatik alt genital sistem infeksiyonu olan 4228 kadinda yapilan bir
arastirmada 3351 vakada (%79) kandidiyaz saptanmis, bu vakalarin 1431'inde (%43) C.
albikans ayirt edilmis ve 1920 tanesinde (%57) albikans dis1 tiirler bulunmustur(28). Albikans
dis1 tiirler icinde en sik ayirt edilenler C. glabrata (%63), C, tropicalis (%21) ve C. krusei (%15)
olmustur. Bu arastirmacilarin ulastig1 bir baska bulgu, C albikansin en sik izole edildigi hasta
grubu oral kontraseptif kullanan hastalar olurken, daha 6nce topikal antimikrobiyal ajanlarla
tedavi goren kadinlarda albikans dis1 tiirlere bagl infeksiyonun daha sik goriildiigi seklindedir.
Ancak bu iliskiler istatistik olarak anlamli degildir. C albikansin daha sik izole edildigi bir
baska grup ise, partnerleri penil kandidiyaz ile uyumlu belirtilerden sikayet¢i olan kadinlar idi.

Ozetle VVC tanisi ve yaklasim su sekildedir:

(1) Semptomlarin baslangict ve durumu agirlastiran etkenler ile ilgili ayrintili dykii

alinmalidir.

(2) Hastanin son 14 giinde oral antibiyotik tedavisi alip almadig1 belirlenmelidir.

(3) Hastanin son dénemde intravajinal ilag, ev yapimi tedavi, veya vajinal dus
uygulamasi ykiisii olup olmadig1 ve varsa hangi ajanin kullanildig1 saptanmalidir.

(4) Semptomlarin anatomik yerlesimi belirlenmelidir.

(5) Muayene bulgular1 ve tiim anormal bulgularin yerleri tarif edilmelidir.

(6) Vulvadan kiiltiir ve mikroskopi i¢in 6rnek alinir (Ayirici tani, Tablo 10).

(7) Vajinadan kiiltiir ve mikroskopi i¢in 6rnek alinir.

(8) Vajina pH'i belirlenir. pH'in 5'in {izerinde olmas1 vajina mikroflorasini

farklilagtirdigini1 gosterir. Eger mayalar varsa, iki durum s6z konusudur.
(9) Serviksi olan hastada 16kosit varhgi servisit anlamina gelir

(10)Maya yoksa, kiiltiir i¢in 6rnek alinmalidir.

31



Tablo 10: Vajinit Ayiric1 Tanisi

Ozellik Saglikh Kandida BV Trik)

Renk beyaz beyaz Gri yesi

PH <4,5 <45 >5 >5
Koku yok yok  balik yok
16kosit <5 <5 <S5 >5
ipucu yok yok var yok
mikroo var var  yok yok

BV: Bakteriyel Vajinozis, Trik: Trikomoniyazis

Vajinal akintt mikroskopisinin yorumlanmasi:

(1) Skuaméz hiicreler dstrojenize olmalidir. Iyi dstrojenlenmis skuaméz hiicrelerden
sayica daha fazla bazal hiicreler veya iyi Ostrojenlenmis skuamoz hiicreler yerine
yarimatiir ostrojenlenmis skuamoz hiicreler ve ¢ok sayida bazal hiicreler varsa yeni
baslayan veya oturmus bir atrofik vajinit tablosu gibi yetersiz Ostrojene bagh

durumlar so6z konusu olabilir.

(2) pH:5 ve iizerinde ise endojen vajinal mikroflorada farklilasma s6z konusudur.
Lokosit yoklugu Laktobasillerin artik baskin bakteri olmadigi anlamina gelebilir
Eger bircok farkli morfolojiye sahip bakteri varsa, ipucu hiicreleri aranmalidir.
Ipucu hiicrelerinin varlign ve baskin bir hiicre morfotipinin olmamasi BV
diistindiirtr.

(3) Cok sayida lokosit, 6rnegin 40’lik biiyiitmede alaninda 5'ten fazla 16kosit varsa ya
bir infeksiyon yada asir1 duyarlilik reaksiyonu sdz konusudur. Once, T.vajinalis
aranmali, eger bulunmazsa T.vajinalis kiiltiiri i¢in 6rnek alinmalidir. Ayrica
servikste de servisit bulgular1 aranmali, C. trachomatis ve N. gonorrhoeae tespiti
icin Ornek aranmalidir. Pap yaymasi anormal ise HPV i¢in 6rnek alinir. Fungal
ogeler tek tek eliptik hiicreler, tomurcuklanan hiicreler, kisa germ tiiplii. eliptik
hiicreler ya da hif elemanlar seklinde bulunurlar. Bu 6gelerin herhangi biriyle
beraber hastada vulvovajinal eritem, kasinti ve/ veya yanma varsa VVC tanisi
konur.

Vajinal akinti mikroskopisinde fungal elemanlar varsa tedavi baglanmalidir. VVC ile

uyumlu semptomlar olup, mikroskopik incelemede fungal Ogelere rastlanmayan

hastalarda da tedaviye baglanmalidir.
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2.4 TRIKOMONIYAZIS

GIRIS

1836 yilinda, Donne Trikomoniyazis vajinalis (T. vajinalis) adli protoozonu
tanimladi. 1936 yilinda Hohne, vajinada T. vajinalis varligi ile artmig vajinal akint1 gibi
vajinada lokalize semptomlar arasindaki iligkiyi ortaya koydu. 1940'da, Trussell ve
Plass, saglikli goniilliilerin vajinalarina saf T. vajinalis kiiltiirii ile inokiilasyon yapt1 ve
akut semptomatik vajinit olusturdu. Bu, Koch 0Onermelerinin geregini yerine
getirmekteydi. 1947'de gene Trussell, T. vajinalis ile ilgili bir yazida, alt genital sistem
infeksiyonunu tarifledi(2). Trussell'in ¢ahgmasimin ardindan, prematiir eylem, erken
membran riiptlirii, postoperatif pelvik infeksiyon ve salpenjit de dahil olmak iizere
vajinal trikomoniyaz ile iligkili oldugundan siiphe edilen infeksiydz komplikasyonlar

nedeniyle T. vajinalis {izerinde yogun bi¢imde ¢alisilan bir konu haline geldi.

Etkili antimikrobiyal tedaviler (metronidazol), ABD'de 1963 yilindan bu yana
mevcut oldugu halde, tlirogenital trikomoniyaz diinya ¢apinda cinsel yolla bulasan
hastaliklarin en sik goriilenlerinden biridir. Bunun nedeni, hastalarda ya asemptomatik
infeksiyon ya da persistan veya kronik rekiirren infeksiyon goriilmesidir. Ender
durumlarda hastanin metronidazole allerjisi olabilir. Bu hastalarda kullanilabilecek
etkili alternatiflerin olmamasi, trikomonaslarin eradikasyonunda basarisizliga yol
acabilir. Son olarak, nadir olmakla beraber, metronidazole direngli T. vajinalis
suslarinin  ortaya c¢iktif1 gosterilmistir(29). Insanlarda parazit olarak yerlesen
trikomonaslar benzersizdir, ¢linkii her bir tiir konak¢ida 6zel bir anatomik bolgeye
yerlesir. Her tiiriin ayrica kendine has yapisi, islevi ve konakgisiyla iligkisi vardir. T.
vajinalis gebe kadinlarin vajina kosullarina uyum saglamistir ve gebelik sirasinda
infeksiyon, goriilen semptomlarin siddetinde artis ile iligkilidir, ancak semptomatik
infeksiyondaki bu artisin sebebi anlagilamamuistir. T. vajinalis on yillardir bilinen 6nemli
bir vajinal patojen olmasina ragmen, hala karmasik bir problem olmaya devam
etmektedir. Organizmalarin yasam dongiisii ortaya ¢ikarilamamig Ote yandan
semptomatik ve asemptomatik infeksiyonun patofizyolojisi anlagilamamistir. Poliklinik
sartlarinda jinekologun karsilastigi en sik problemler vajinit ve vajinozis oldugu halde,
ABD ve Iskandinavya'da trikomoniyaz insidans1 azaliyor gibi g&riinmektedir(30).
1995'te Diinya Saghk Orgiitii'niin tahminlerine gére diinya g¢apinda 170 milyon

trikomoniyaz vakasi mevcuttu.
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MIKROBIYOLOJi

Trikomoniyazisin ii¢ tiirii vardir: T.tenax, T. vajinalis ve T.faecalis. Yaygin bir lirogenital
patojen olan T. vajinalis tiim trikomonaslar i¢inde en ¢ok arastirilmis olandir. T. vajinalis’in
morfolojisi lirogenital organlarin morfolojik kosullarindan etkilenmistir. pH, sicakhk, oksijen
konsantrasyonu besin varligi ve mikroortamin iyonik yogunlugu ile vajinal ekosistemin
tamami1 organizmanin yapisal konfigiirasyonunun belirlenmesinde 6nemlidir. T. vajinalis saf
kiiltiirde tretildiginde, morfolojisi armut sekilli veya ovaldir(2). Organizmanin 5 flagellumu
vardir. Bunlardan dordii ayrik ve anterior ucta goriilebilir konumdayken besincisi engebeli
membranin bir pargasidir. Cevre kosullan elverissiz hale gelince, organizma kiiresel bir sekil
alir. Bu evre, "pseudokist evresi" olarak bilinir. Ancak, baz1 arastirmacilar bunlarin dejeneratif
formlar olduguna inanmaktadir, ¢iinkii trikomonaslarin yasamasimna uygun kosullar geri

geldiginde, pseudokistler canh trikomonaslara doniismezler.

Trikomonaslarin ayrica niikleustan koken alarak paraziti boydan boya kat eden "aksostil"
araciligiyla, vajinay1 doseyen skuamdz epitel hiicrelerine yapigsma kapasitesi de vardir. Aksostil
parazitin arka yiiziinii deler ve parazitin vajinay1 astarlayan epitel hiicrelerine yapismasini

saglayan sivri bir ugla son bulur.

T. vajinalis 151k mikroskobu ile incelenirken, parazit icinde graniiller goriilebilir. Bu
graniiller, katalaz negatif oldugu gosterilmis, molekiiler hidrojen iireten intraseliiler organeller
olup, hidrojenozomlar olarak adlandirilirlar ve organizmanin metabolizmasinda 6nemli rol
oynarlar(28). Hidrojenozomlar, mitokondri islevi goriliirler. T. vajinalis'i diger trikomonaslar
dan ayiran bir 6zelligi de hidrojenozomlara ek olarak parazitin i¢inde glikojen graniilleri
goriilebilmesidir. T. vajinalis, 6rnegin fagozomlar gibi, lizozom benzeri diger baz1 organellere
de sahiptir(31).

Belirtildigi gibi, vajinanin fizyolojik kosullan T. vajinalisin yapisal konfigiirasyonunu ve
morfolojisini etkiler, bu yiizden vajina ekosisteminin hassas ve dinamik bir denge i¢inde
bulundugunu hatirlamakta fayda vardir. Aslinda, vajina ekosistemi olduk¢a karmasiktir ve ¢ok
1yi anlasilabilmis degildir. Bu dengenin sadece konak¢iya 6zgii etkenlere degil, aynm1 zamanda
konake1 ile vajinanin endojen mikroplati arasindaki simbiyotik veya kommensal iliskiye de
bagl oldugu disiiniilmektedir. Mikroplar arasi etkilesimler, konak¢r metabolizmasinin ve
bagisikhk sisteminin durumu ve sisteme disardan gelen eksojen ¢evre kaynakli etkenler hep
birlikte, T. vajinalis gibi organizmalarin vajinay1 kolonize etme ve infeksiyon baslatma
konusunda basarili olup olamayacagini belirler. Bu etkilesimler ¢ok iyi anlagilamamis olsalar

da, T. vajinalis vajiniti tedavisi basarisiz oldugunda hekim bu durumun farkina varacaktir.
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T. vajinalis gibi bir organizma vajina ekosistemine girdiginde, ya konakg¢iyla uyum iginde
varhgim siirdiirdiigii simbiyotik veya kommensal bir iliski gelistirir ya da bir kopriibagi
edinemeyerek konakci tarafindan eradikasyona ugratilir. Ayni zamanda ekosistemde kendi
tiremesine olanak verecek kosullar olusturmak tizere degisiklikler yapabilir. Genel olarak
trikomoniyazisli kadinlarin % 25-30'unun asemptomatik oldugu ve trikomoniyazisin vajina
ekosisteminde bu tir uyumlu bir birliktelik kurdugu kabul edilir. Trikomonaslar vajina
ekosistemine uyum saglayarak konakc¢iyla birlikte yasamakta gibi goriinmektedir. Bu nedenle
protozon ile konak¢i asemptomatik durumda simbiyotik veya kommensal bir haldedirler.
Trikomonaslarin sayisi ekosistemin kendileri i¢in daha elverisli bir hale getirip, hizla tlireyerek
ekosistemdeki baskin organizma haline gelmelerine olanak tanimayacak kritik bir esigin
altinda tutulmalidir. Vajina ekosisteminde trikomonaslarin yasamasi i¢in daha elverisli kosullar
olusmasina imkan veren degisiklikler meydana geldiginde, trikomonas laktobasiller ve diger
kommensal bakteriler ile antagonist bir davranis girer. Saglik bir vajina ekosistemde patojen
olmayan bakteriler vajina mikroflorasinda baskin elemanlardir ve laktobasiller hakim
konumdadir. Laktobasiller hakimiyetlerini laktik asit, hidrojen peroksit ve bakteriyosin
tireterek siirdiirirler. Bu faktorler sayesinde laktobasiller ekosistemdeki biitiin diger
bakterilerin tiremesini durdurarak baskinligini devam ettirir. Eger T. vajinalis'in ¢ogalmasina
elverisli kosullar ortaya ¢ikarsa patojenik bakterilerin iiremesi kolaylasir ve bunun sonucunda

diger patojen olmayan bakterilerle beraber laktobasil tiirlerinin de iiremesi baskilanir.

T. vajinalis vajina igerisinde farkli sekiller alabilme kapasitesine sahiptir. T. vajinalis'in
yasam dongiisii aydinlatilamamis olsa da, organizmanin kiiltiirde boliinmesi gozlenmistir.
Kamgil1 ve kamgisiz, biliyiik ve kii¢iik boyutlu formlar goriilmiistiir. Boliinen cekirdekli ve
normalden fazla c¢ekirdekli formlar da ayirt edilmistir. Bu degisik formlarin yasam
dongiisiindeki cesitli evrelere ve elverigsiz ortam kosullarina bagli oldugu kabul
edilmektedir(2). Bu yorumlar tartigilmistir ve cesitli formlarin tek c¢ekirdekli kamgili
organizmalarin gelisim evrelerini yansitabilecegi sonucuna varilmistir(32). Tedavi edilen
hastalarda mevcut olup, vajinal akinti mikroskopisi sirasinda fark edilmeyenler de bu ¢esitli
formlar olabilir. Boylece, hastanin gerektigi sekilde tedavi edildigi diisliniildiigii halde,
mikroorganizma ancak baskilanabilmis durumda olmaktadir. Antiparazitik ajan ortamdan
¢ekildiginde, uygun bir toparlanma evresinin ardindan organizma yeniden infeksiyon
durumuna doner. Antiparazitik tedavi almakta olan hastalarin vajinal sivi mikroskopisinde
organizmanin "kistik" formu denilen formunun yakalanmasi sikhkla miimkiin olmamaktadir.
Tedavi sona erdiginde kistik form kalmis olabilir. Vajinal sividan trikomoniyazis kiiltiirii

yapilmazsa, hasta paraziti tagir ve trikomonaslarin yasamasina elverisli kosullarla beraber
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infeksiyon da geri doner.

T. vajinalis kiiltiiri zorunlu parazitin besin ihtiyaglarini karsilayan Diamond besiyerinde
yapilir(33). T. vajinalis'in in vivo ihtiyag duydugu makromolekiiller, 6zellikle piirinler,
pirimidinler ve lipidler vajina ortamindan konak¢i ve bakteri hiicrelerinin fagositozu yoluyla
saglanir. Diamond besiyeri (TYI -33) triptikaz, maya Oziitli, demir, sigir fetlisii serumu ve
vitamin 107 Tween 80 kompleksi igeren bir besin karigimidir. Diamond besiyerinin ticari
formu mevcuttur ve hekimin muayenehane sartlarinda vajinadan T. vajinalis kiiltiirii yapmasi
miimkiindiir. Hekim vajinay1 ¢ubukla silip, ¢gubugu Diamond besiyerine yerlestirir ve ¢ubukla
hizli bir sekilde birka¢ saniye karistirir. Karistirma hareketi trikomonaslari ¢ubuktan ayirir,
ardindan c¢ubuk atilir. Ardindan kiiltiir bir hava inkiibatoriinde veya oda ortaminda tutulur.

Kiiltiir sivisindan bir damla alinarak mikroskopla incelendigine trikomonaslar goriilebilir.
EPIDEMIYOLOJI

Diinya ¢apinda yilda 170 milyon vajinal trikomoniyaz vakasi gorildigii tahmin
edilmektedir. Sadece ABD'de yilda 3 milyon vajinal trikomoniyazis vakasit oldugu
sanilmaktadir(34). T. vajinalis {ist genital sistem infeksiyonlarinda N.gonorrhoeae ve
C.trachomatis kadar 6n planda olmasa da PID, HPV infeksiyonu ve kotii gebelik sonuglariyla
iligkilendirilmistir.

Moodley ve arkadaglar1 HIV ve vajinal trikomoniyaz infeksiyonu olan kadinlarda PID
gelisme riskinin T. vajinalis infeksiyonu olan HIV negatif kadinlara gore belirgin sekilde
yiiksek bulmustur. Bu arastirmacilar vajinal akinti yakinmasi olan 577 kadin ve klinik PID
tanist almig 119 kadin {izerinde ¢alismislardir. PID'si olan 119 kadindan 76 tanesinde (% 64)
HIV var oldugu halde, sadece akint1 sikayeti olan 577 kadinin 312'sinde ( %54) mevcuttu.
Buradan HIV ve PID arasinda bir iligki olmadig1 sonucuna vardilar (P=0,6) ilgin¢ sekilde, bu
arastirmacilar calismaya katilan grupta cinsel yolla bulasan hastalik insidansinin yiiksek
oldugunu buldular, ancak istatistik olarak anlamli cinsel yolla bulasan organizma T. vajinalis
idi. Calismaya katilanlar arasinda N.gonorrhea prevalanst % 12 (p=0.067) iken, C.trachomatis
(p=0,8) ve T. vajinalis (p=0,03) prevalanslar1 sirasiyla % 11 ve % 29 idi. Ayrica bakteriyel
vajinitis prevalanst da % 69 olarak bildirilmisti. HIV ile enfekte olmayan fakat vajinal akinti
sikayeti veya PID tanis1 bulunan kadinlarda prevalanslar BV 308'de 58 (%19), T. vajinalis
(%38), N.gonorrhoeae (%2,6) ve C.trachomatis (%1,6) seklindeydi(35).

Gebelerde ortaya c¢ikan T.vajinalis vajiniti, kotli gebelik sonuglarini arttiran bir faktor
olarak degerlendirilmektedir. Diger arastirmacilar T. vajinalis vajiniti ile EMR, preterm bebek

dogumu ve diisiik dogum agirlikli bebek dogumu arasinda bagimsiz bir iliski oldugunu
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bulmuslardir(36). Bir¢ok yazar, T. vajinalis vajiniti olan kadinlarda kotii gebelik sonuglari
oldugunu gostermeye gelismistir. Ne var ki, Klebanoff ve arkadaglar gebe kadinlarda
asemptomatik T. vajinalis vajinitinin tedavi edilmesinin yararl bir etkisi (preterm dogumun

Onlenmesi) oldugunu gdsterememiglerdir(37).

T. vajinalis hayatta kalmak i¢in konakgisina muhtag, kirillgan bir protozoondur, konak¢isinin
disinda yasayamaz. T. vajinalis'in yasam dongiisii konusundaki bilgi eksikligi, organizmanin
elverigsiz kosullarda nasil hayatta kaldigin1 anlamay1 zorlastirmaktadir. Bir kist veya spor
evresinin olmamasi protozoonun kurumaya, yiiksek sicakhga veya elverigsiz hidrojen iyonu
konsantrasyonuna dayanmasini zorlastiracaktir. Ancak, organizma konak¢inin disina
ciktiginda, cevrenin nemi kurumayi engelleyecek diizeyde ise hayatta kalabilir. Protozoon
banyolardan, jakuzi, kiivet ve havuzlardaki yetersiz klorlanmis sulardan izole edilmistir. Dikkat
¢ekici bigimde, ¢aligmalar T. vajinalisin vajinal eksuda igerisinde vajina disinda 10 °C'de 48
saate kadar yasayabildigini gdstermistir. Ayrica organizma idrarda 3 saat ve ejekiilat igerisinde
6 saate kadar hayatta kalabilmistir. Protozoonun ayni zamanda 35'C de nemli ¢amasirlarda
yasayabildigi bulunmustur. T. vajinalis bulasmis ¢amasirlarin tigte birinde, 3 saate kadar canh
trikomonaslara rastlanmistt ve %10'u bulagsmadan 24 saat sonra canli protozoonlar
tagimaktaydi. Bir ¢aligmada, vajinal trikomoniyazi olan kadinlarin % 37'sinin, idrar yapma
sonrast klozet kapaklarinda kontamine idrar biraktigi ve Orneklerin % 36'smnin canlt
trikomonaslar icerdigi goriilmiistiir. Canh trikomonaslar iceren vajinal eksudalarin bulastigi
klozet kapaklarimin kontamine sivinin birakilmasindan 45 dakika sonrasinda kadar canh
organizmalar tasidigi goriilmiistiir. Bu kanmitlar T. vajinalisin konak¢i disinda kisa siireler
hayatta kalabilecegini gosterse de, protozoonun cinsel temas disi yollarla bulasabildigi
gosterilebilmis degildir. Bu nedenle, genellikle T. vajinalis bulastirilmasinin ve edinilmesinin

cinsel iliski ve cinsel temas yoluyla gerceklesebildigi kabul edilmektedir.

T. vajinalis bulagmasi lezbiyen c¢iftler arasinda karsilikli mastiirbasyon yoluyla
gergeklesebilir. Bu durum, erkeklerle iligkiye girmeyen, tek esli bir ¢iftte rapor edilmistir. Cift,
Ornegin penetran enstrumanlar gibi, seks aletleri de kullanmamaktaydi(38). Burada, daha
onceki bir partnerin bisekstiel olup, infeksiyonu bulastirmis olma ihtimali akla gelmektedir.
Enfekte akint1 veya trikomonaslar iceren akinti, herhangi bir tastyici ile bulasabilir.

Dogum esnasinda bebek dogum kanalindan gectigi sirada, yenidogan bebege bulasma
olabilir. Yeni dogan bebeklerde ii¢ T. vajinalis pnomonisi vakasi goriilmiistiir ve bu bebeklerde

baska herhangi bir patojen tespit edilmemistir(39).
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Bir kiginin karsilastig1 cinsel partner sayisi, trikomonas ile temas riskini dogadan etkiler.
Bu, temas havuzunda bulunan bireylerin arasinda T. vajinalis ile enfekte olanlarin sayisi ile de
iligkilidir. Trikomoniyaz kapma riski en yliksek olan grup ayni zamanda en yiiksek heterojen
cinsel aktivite sikligmin goriildiigii yas grubu olan 20-30 yas grubudur. Ancak, niifus
yaslandikca sikliginda azalma goriilen gonore ve klamidyanin aksine, trikomoniyaz
enfeksiyonu sikligr 30-40 yas grubu kadinlarda artma egilimindedir. Trikomoniyaz kapma
acisindan en biiyilik risk faktorleri: irk, kondom disinda kontraseptif kullanimi, cinsel yolla
bulasan hastalik Oykiisii. Afrikali Amerikali kadinlar trikomoniyaz acisindan Latin kokenli
veya beyaz kadinlara gore daha fazla risk altindadir. Bu N.gonorrhoeae infeksiyonu i¢in de
gecerlidir. Kontraseptif kullanmayan bireylerin trikomoniyaz kapma riski kullananlara gore iki
kat fazladir. Erkekler asemptomatik tasiyici islevi goriiyor gibi durmaktadirlar ve cinsel
iligkide bulunduklar1 kisiler ve partnerleri icin hem 6nemli bir vektér hem de rezervuardirlar.
Erkeklerin de semptomatik olabilecegi ve nongonokokkal nonklamidyal iiretrit veya prostatit
tablosuyla gelebilecegi ileri siiriilmiistiir. Bir calismada, cinsel yolla bulasan hastaliklar
klinigine basvuran 447 erkekten 50 tanesinde T. vajinalis izole edilmistir. Ayni1 zamanda
protozoon, vajinal trikomoniyazis oldugu bilinen kadinlarla iligskiye girmis olan 52 erkegin 9
tanesinde (%17) izole edilmistir. Genellikle enfekte cinsel partner ile temasi takip eden 24
saatte semptomatik hale gelirler. 52 enfekte erkegin 27'sinde (%52) iiretrit semptomlar
mevcuttu. Erkekte goriilen saf trikomonas infeksiyonlarda berrak hafif piiriilan {iretral akinti

goriilebilir.
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI VE TANI

Trikomoniyaz semptomatik veya asemptomatik olabilir. T. vajinalis infeksiyonu olan
kadinlarin % 25-50'sinin asemptomatik oldugu ve vajina pH'larin 4,5'ten az oldugu tahmin
edilmektedir. ilging sekilde, asemptomatik enfeksiyonu veya kolonizasyonu olan kadinlarin %
33-35'inde 6 ay i¢inde semptomatik infeksiyon gelismektedir(2). Vajinaya T. vajinalis
girdiginde enfekte bireylerin yaklasik % 50'sinde 4-28 gilinliikk kulucka periyodu vardir(40).
Vajina ortamina girince T. vajinalis akut infeksiyon veya kronik infeksiyon baslatabilir ya da
asemptomatik durumda kalabilir. Vajinaya giren parazit, konak¢i faktorleriyle ve endojen
vajina mikrofloras: ile etkilesmek zorundadir. Eger asemptomatik kalacaksa, organizmanin
simbiyotik ve hatta kommensal bir iliski kurmasi1 gereklidir. Bu nedenle vajinanin dengelerini
degistirmeden, Lactobasillus tiirlerinin hakimiyetlerini siirdiirmesine izin verecek sekilde
trikomonaslarin sayis1 belli bir esigin altinda tutulmalidir. Bu kosullar saglandigi siirece,

trikomonaslar farkina varilmadan ve tespit edilemeden varliklarini siirdiirecektir. Eger bilinen
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bir maruziyet nedeniyle, infeksiyondan siiphe ediliyorsa vajinal akint1 kiiltiiriinde T, vajinalis

uremelidir.

Akut T. vajinalis infeksiyonu gec¢iren hastalarda tipik, bol miktarda sari, yesil veya kirli gri
akinti mevcuttur. Hem trikomoniyazla hem de BV'li hastalar siklikla kotii kokulu vajinal
akintidan sikayet ederler. Cogu zaman basvuru esnasinda vulvada belirgin 6dem ve sislik
vardir. Akut infeksiyona cogunlukla vajina epitelinde petesiyal kanamalar eslik eder. Akut
servikal vajinal infeksiyonu olan hastalarin yaklasik %2'sinde vajinal ve servikal epitelde

petesiyal kanamalar goriilecektir. Hastalarin semptomlari adet doneminde kotiilesir.

Kronik infeksiyonlu hastalarin semptomlarin daha hafif ve akintilar1 daha azdir, ancak
akinti miktar1 fazla da olabilir. Semptomlar genelde kasint1 ve agrili cinsel iligkidir. Kronik
infeksiyonlu hastalar asemptomatik veya semptomlari hafif oldugu i¢in hastalik farkedilmeden

kalabilir ve bu hasta grubu hastaligin yayilmasinda vektor rolii oynar.

T. vajinalis infeksiyonu vajina ve servikse sinirli degildir, tiim tirogenital sistem tutulabilir.
Trikomonas infeksiyonu Bartolin bezi absesine, salpenjite, pyosalpinkse, endometrite ve
infertiliteye sebep olabildigi gibi HIV bulasmasinda artisla da iliskilidir(41). Erkeklerde
trikomoniyaz genelde asemptomatik oldugu icin, bulasmada rol oynayan Onemli
vektorlerdendirler ¢iinkii protozoonu tasirlar ve organizmayi cinsel partnerlerine her zaman
bulagtirabilirler. Genelde asemptomatik olmakla beraber, erkekteki infeksiyon hafif
semptomatik veya akut olabilir. Asemptomatik tasiyict ancak cinsel partneri enfekte olduktan
sonra tanindig1 halde, akut semptomatik infeksiyon gelisen erkeklerde berraktan mukopiiriilana
kadar degisen akinti, diziiri, hafif kasinti veya cinsel iliskiden hemen sonra yanma ile
karakterize yaygin iretrit goriilir. Kadinlarda trikomoniyaz ile ilgili komplikasyonlar

nongonokokkal, nonklamidyal yaygin {iretrittir.

Semptomatik vajinal trikomoniyaz ile gelen hastada tipik olarak kotii kokulu akinti vardir.
Akintinin rengi yesilden kirli griye kadar degisebilir ve kivami sividir. Akint1 kopiiklii ya da
kopiiksiiz olabilir ve hastalar kasinti, hassasiyet ile agrili cinsel iliskiden yakinir. Vajina
epitelinde petesiyal hemorajiler mevcut olup, hastalarin %2'sinde servikste de goriiliirler.
Buna" ¢ilek-goriintimlii serviks" denir. Klinisyenler sadece klinik belirtilere dayanarak karar
vermemelidirler, ¢linkii diger cinsel yolla bulasan hastaliklarda da benzer bulgular olabilir ve
koptklii akint1 trikomoniyazli hastalarin sadece % 12'sinde mevcuttur. Trikomoniyaz tanisi
koyulurken sadece klinik bulgularin kullanilmasi durumunda enfekte olan hastalarin ancak

%12'si dogrulukla taninabilecektir.

Trikomoniyaz vajinitinin tanis1 genellikle vajinal akintinin mikroskopla incelenmesi
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sirasinda hareketli trikomonaslarin goriilmesi ile konulur. Ne var ki, bu yontemin dogrulugu
sinirlidir ve goézlemcinin tecriibesine bagimlidir. T. vajinalis ile enfekte vajinal akintinin

mikroskopla incelenmesinin sensitivitesi %38-82 arasindadir(sekil 5(a,b,c), sekil 6).

Sekil 5(a,b,c¢): Trichomonas vajinalis'in Gram boyamasi. Eliptik sekle ve flagellalara
dikkat ediniz.

Sekil 6: Trichomonas vajinalis vajiniti olan bir hastanin vajinal sivisindan hazirlanan
1slak yayma. T. vajinalis l16kositlerden daha iri olan kiiresel bir sekle biiriinebilir; T.

vajinalis sekillerinin ¢esitliligine ve laktobasillerin olmayisina dikkat ediniz.
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Su anda, trikomoniyaz tanist i¢in altin standart kiiltiirdiir. Polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) testinin ticari kullanma sunulmasina kadar da boyle kalacaktir. Klinikte sivi kiiltiir
kullaniminin dezavantaji, kiiltiirin pozitiflesmesi i¢in 2-7 giinliik inkiibasyon siiresinin gerekli
olmasidir. Bu gecikme, kiiltiiriin inkiibasyonu boyunca hastanin tedavisiz kalmasi: durumunda,
hastalig1 bulastirmasi i¢in hastaya firsat vermektedir.

Papanicolaou (Pap) yaymasi, jinekolojide yaygin kullanilan bir test oldugu icin giivenilir
bir tan1 araci olabilir. Ancak, yanlig pozitif ve yanlis negatif sonuglar nedeniyle tanida
yaklasik %48'lik bir hata pay1 vardir.

Vajinal trikomoniyaz tanisinin kesinlestirilmesi i¢in, vajinal akintinin 6zellikleri in-
celenmelidir. Akintinin rengi, kivami, gaz igerigi (koptik) incelenmeli ve kokulu olup
olmadiginin anlagilmasi i¢in KOH ile muamele 6ncesinde ve sonrasinda koklanmalidir. Vajina
pH degeri belirlenmeli ve eger 4,5'in {izerindeyse vajinal akinti mikroskopta incelenmelidir.
Pamuk veya Dacron uglu bir ¢ubuk kullanilarak vajina lateral duvarindan o6rnek alinir.
Ardindan ¢ubuk 2 ml salin ¢ozeltisine konarak hizlica ¢alkalanir ve atilir. Bundan sonra bir-iki
damla seyreltilmis akinti 40’lik biiylitmede incelenir. Gozlemci, Ostrojenize skuamoz
hiicreleri, her bir biiyilk biiylitme alan1 basina 5S'ten fazla 16kosidi, c¢esitli bakteriyel
morfotipleri ve oval sekilli hareketli (kamgili) protozoonlarin varhgimi kaydetmelidir. Eger
akintida protozoonlar goriilmiiyorsa, akintidan kiiltiir yapilmalidir.

Cok sayida 16kosidin, ¢esitli bakteri morfotiplerinin, 4,5 ve iizerinde pH degerinin ve balik
kokulu ya da kétii kokulu akintinin olmasi hem BV hem de eslik eden bir infeksiyon varligina
isaret eder. Cok sayida I16kosidin, daha dogrusu 40’lik biiyiitmede her bir alanda 5'ten fazla
16kosidin varligr bir infeksiyon ya da eslik eden inflamatuar bir siirecin varligina giiclii bir
kanittir. Bu bulgu, hekimi bir genital sistem infeksiyonu aramaya yonlendiren isaret olmalidir.
Hastanin serviksinden N.gonorrhoeae veya C.trachomatis varligi agisindan incelenmek iizere
ornek alinmalidir. Arastirilmasi gereken diger cinsel yolla bulagan hastaliklar Herpes Simpleks
Viriisii (HSV) ve Human Papillomaviriis'tir (HPV). Vajinal akintida 16kosit varhginin
yaninda, vajinal akintt mikroskopisinde patojen saptanmamasi durumunda, T. vajinalis kiiltiirii

icin vajinadan 6rnek alinmalidir.

Tiim hekimlerin i¢ine diistiigli yaygin bir ikilem de, vajinal akintida I6kositlerin varligina
karsin, akinti mikroskopisinde herhangi bir patojenin ayird edilememesidir. Vajinal
trikomoniyaz tanisinda en yaygin kullanilan yontem vajinal akintidan alinan Orneklerin
boyanmadan mikroskopta incelenmesi oldugundan, trikomonaslarin varligi ¢cogu zaman
gbzden kagar. Su anda piyasada hem sensitivitesi hem de spesifisitesi yiiksek olan hizli bir tani

metodu yoktur. (Sensitivite, mikroskopi ve diger testlerle pozitif bulunan 6rneklerin, kiiltiirti
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pozitif olan 6rnekler igindeki yiizdesi olarak tanimlanirken, spesifisite, mikroskopi ve diger
testlerle negatif bulunan Orneklerin, kiltiirii negatif gelen Ornekler icindeki yiizdesidir.)
Vajinal akintinin 6zelliklerinin kullanilmas1 sensitivite ve spesifisitede artis saglamamaktadir.
Akintisinda trikomoniyaz diisiindiiren Ozellikleri olan kadinlarin yaklasik % 50'si enfekte
degildir. Hastada vajinal trikomoniyaz varligini belirlemede kullanilan mikroskopi ile kiiltiiriin
sensitivite ve spesifiviteleri sirasiyla % 38-82 ve % 96-100 arasidir. Santrifiij edilerek
hazirlanmis standart 1slak yaymanin faz kontrast mikroskobunda incelenmesini kiiltiir ile
karsilagtiran arastirmacilar, standart 151k mikroskobunda pozitif olarak rapor edilen 44 1slak

yayma preparatinin 10 tanesinin dogrulamamislardir.

Vajinal trikomoniyaz tanisinin daha yiiksek dogrulukla konabilmesini saglamak i¢in Gram
boyamas1 kullanilmistir. Cree kiiltiirde dogrulanmis infeksiyonu olan 249 hastanin sadece
%66'sinda T. vajinalis saptamistir. Ayrica Cree % 7'lik bir yanlis pozitiflik orani rapor
etmistir. Ancak, Sorbrepena Gram boyama kullanarak 1slak yayma ile tespit edilenden iki kat

fazla hastada T. vajinalis yakalamistir.

Trikomonas varligi siklikla Pap yaymalarinda rapor edilir. Trikomoniyaz saptanmasi
acisindan vajinal akint1 kiiltiirii ve mikroskopisini Pap yaymasi ile karsilastiran bir ¢calismada
Pap yaymasinin daha az basarili oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada, 126 trikomoniyaz
infeksiyonu saptanmis. Fakat diger yontemlerce dogrulanamamistir. Perl'in yaptig1r bir
calismada 1199 hastanin 666 tanesinde Pap yaymasi trikomoniyaz agisindan pozitif rapor

edilmis. Fakat bunlardan sadece % 37'si kiiltiirde dogrulanmugtir.

Hekimlerin dogru tanm1 koymasmi kolaylastirmak i¢in yeni ydntemler {izerinde
calisilmaktadir. Yeni ¢ikan bircok sézde "hizli" test mevcuttur, fakat bunlarin higbiri gercekten
hizli, yani hastanin muayenesi tamamlanana kadar bir tan1 koyabilecek o6zellikte, degildir ve
hepsi de ¢ok pahalidir. Klinik pratikte kullanislt olabilecek kadar hizli bir test 5-10 dakika
icinde gilivenilir sonu¢ vermeli ve pahali olmamalidir. Hasta degerlendirilirken, test sonug
veremiyorsa, o zaman testin biiylik bir faydasi yoktur. Vajinal akintinin seyreltilmesiyle
hazirlanan Orneklerin (1slak yayma) mikroskopla incelenmesi alt genital sistemin vajina
ekosistemiyle ilgili anormalliklerinin tanisinda oldukga giivenilir bir yontem olmaya devam
etmektedir. Bir grup arastirmaci, Pap yaymasi ile beraber vajinal akinti 6rnegi alinmasinin,
hiicresel anormallikler disinda Pap yaymasi tekrarini azalttigini ve hastaya yaklasimda yarar
sagladigin1 bulmuslardir. Bu arastirmacilar ayn1 zamanda Pap yaymasinda inflamatuar hiicre
varhgimin BV (p<0,0001), artmis 16kosit (p<0,0001), trikomoniyaz (p< 0,0001) ve pozitif N.

gonorrhoeae ve C.trachomatis servikal kiiltlirleri (p<0,0001) ile iliskili oldugunu
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bulmuslardir(42).

Trikomoniyaz tanisinda kullanilabilecek yeni, hizli ve giivenilir testlerin gelistirilmesinin

oniindeki engel genel olarak;
1. Hekimlerin vajinal akintiyr mikroskop ile incelemedigi,
2. Cogu hekimin vajinal akint1 incelemesi konusunda yeterli tecriibe sahibi olmadig,
3. Vajinal akint1 incelemesinin ¢ok zaman alict oldugu yoniindeki inanglardir.

Vajinal akintinin dikkatli incelenmesi ile bir¢ok onemli veri toplanabilecegi halde, bu basit

muayene maalesef yapilmamaktadir.
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2.5 GONORE

Gonore (bel soguklugu) diinyanin her yerinde yaygin olarak gozlenen, ¢ogunlukla
cinsel temasla bulasan ve genellikle alt genital sistem olmak iizere ¢esitli miikdz zarlar1 tutan
bakteriyel bir infeksiyondur. Istatistikler Amerika'da kizamik ve streptekok infeksiyonlarindan
sonra gonorenin siklik bakimindan iigiincii siray1 aldigimi gostermektedir. Gonore ismi M.O.
129- 199 yillar arasinda yasayan yunanli hekim Galen tarafindan, hastahkta gézlenen akintinin
(rheos), semen (gonos) kaynakli oldugu yanlis diisiincesiyle konmustur. Etken mikro-
organizma, Neisseria gonorrhoeae, 1879'da Neisser tarafindan gonoreli bir hastanin cerehat
akintisinda tanimlanmis ve kiltiiri ilk kez 1882'de Leistikow ve Loeffler tarafindan
gerceklestirilmistir.

ETIYOLOJISI

Hastalik etkeni olan N.gonorrhoea hareketsiz, sporsuz, katalaz ve oksidaz aktivitesi
pozitif Gram negatif bir diplokoktur. Bu 6zellikleri diger Neisseriaceae iiyeleri ile aynidir.
Sekerlere olan etkilerinden yaralanilarak tiplendirilmeye gelisir. N.gonorrhoeae diger
Neisseria'lardan farkli olarak glikozdan laktik asit yapar, maltoz, siikroz, fruktoz ve laktoza
etkimez.

N.gonorrhoeae adi besiyerlerinde iireyemezler. Vankomisin, kolistin ve nistatin Have
edilmis cikolata agar (Thayer-Martin besiyeri), trimetoprim ilave edilmis Thayer-Martin
besiyeri (modifiye Thayer-Martin besiyeri), yan seffaf ve vankomisin, kolistin ve trimetoprim
ve nistatin ve amfoterisin B iceren New York City besiyeri gonokoklarin izole edilebilecegi
secici besiyerlerdir. Ayrica hidrolize kazein ve et infiizyonu igeren Mueller Hinton vasati da
kiiltiir i¢in uygundur. Gonokoklar aerobik iirerler fakat diisiik oksijen basinci altinda ve %10
karbondioksit varliginda tlireme daha aktive olur. Optimal ireme 1sis1 37°'dir. Kiiltiir
besiyerlerinde opak ve seffaf koloni olustururlar.

Bakteri dis ortamlara olduk¢a dayaniksizdir. Kiiltiirde birka¢ glinde olur. Ayrica
kuruluk ve diisiik yogunlukta anyon varligi gibi kosullarin bulundugu ortamda hizla olur. 55
°C'de 5 dk. %] fenol veya %0.1 civa soliisyonlar: ile 1-2 dk i¢inde olur. Alafranga tuvalet
kapaklarinda 18 saat, 1slak havluda 10-24 saat yasayabilecegi bildirilmistir.

N.gonorrhoeae sadece insanlarda hastalik yapar. Bakterinin yiizey yapist diger Gram negatif
bakterilerinkine benzer ve hedef hiicreye tutunma, hiicre i¢ine girme, toksisite ve konagin

mukozal ve sistemik savunma mekanizmalarindan kagista rol oynayan yapilan igerir.
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N.gonorrhoeae"nin baslica virulans faktorleri; pili, dis membran proteinleri, lipoolisakkaridler
(LOS), peptidoglikan, demir kullanma yetenegi ve IgA, proteaz varligidir(5).

Pili, konak hiicreye tutunmayi, penetrasyonu ile sitotoksisiteyi saglarken ayni zamanda
mukozal seviyede notrofiller tarafindan oOldiiriilmeye karst koyar. Pili yapimmi pili geninin

kontrolii altindadir.

KLINIK BELIRTI VE BULGULAR

Genital organ infeksiyonlar1 N.gonorrhoeae 6zellikle iirogenital organlarin mukozasi ve
g6z konjonktivasina yapisma egilimindedir. Cok katli skuamli epiteller, gonokok
infeksiyonlarina dayaniklidir. Gonokoklar mukoza iizerine yerleserek, epitel hiicreleri
arasindan gegerek epitel dokusu altina ulasirlar ve dogrudan temas ya da lenf kanallar araciligi
ile doku arasma yayilirlar. Mukozal 6dem olur ve 18kositlerle irin olusur. Ilerlemis olgularda

gonokoklar, beze kanallarindan iceri girmeye yonelirler ve inflamasyon yayailir.

Genital Gonokok infeksiyonu

Kadin hastalarda en sik iretrit ve buradan da bartholin bezi, skene bezi ve uterus
agizlasarak bartnit, skennit ve servisit seklinde goriiliir. Genellikle inkiibasyon siiresi 10 giindiir
ve siire sonunda krema goriiniimiinde mukopiiriilan akint1 olur.

Infekte kadmnlarm %50'si asemptomatikdir. Gonoreli kadimnlarm %10-20'sinde
tuboovarian apseler, pelvik peritonit, endometrit ve salpenjit gibi iist genital sistem
infeksiyonlar1 meydana gelebilir. Bu infeksiyonlara pelvik inflamatuar hastalik (PIH) adi
verilir. PIH'm en 6nemli semptomu alt genital sistem infeksiyonuna ait semptomlara ilaveten
karinda genellikle iki tarafli olan ajandir. Hastalarda ayrica yiiksek ates, titreme, bulanti,
kusma, fizik incelemede adnekslerde, servikste ve fundusta duyarlilik, laboratuvar incelemede
l16kositoz, sedimantasyon ve CRP (C Reaktif Protein) artis1 vardir. Gonokoka bagli PIH'in en
onemli komplikasyonu fallop tiiplerinde darlik ile buna bagl gelisen infertilitedir. Gegirilen
PIH sayisina bagh olarak infertilite oranida artar. Bir kez PIH gegirende bu oran %15-20 iken,
3-4 kez gegirende bu oran %50-80'e ulagmaktadir. Gebelik doneminde gecirilen gonokoksik
tirogenital infeksiyonlarin en Onemli komplikasyonlar1 spontan abortus, erken membran
rliptiirii, prematiire dogum, akut korioamniyonitis olabilecegi gibi, bunlara ek olarak

yenidoganda ise opthalmia neonatoruma ve faringeal infeksiyonlara neden olabilir(5).
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Laboratuar Tanis1

Gonorenin laboratuar tanisinda inceleme maddesi gonokoklarin yaptig1 irindir. Uretridi
erkeklerde 6nde gelen irin, bir ekiivyonla silindikten sonra arkadan gelen kisim, diger bir
ekiivyonla alinir. Eger 6rnek yetersiz ise 20-30cc idrar 6rnegi alinir. Prostatitlerde hafif prostat
masaji ile alinan salgi, epididimitlerde sperma 6rnegi alinir. Kadinlarda ise iiretritlerde 6nde
gelen irin, bir ekiivyonla silindikten sonra arkadan gelen kisim, servisitlerde ise vajen
mukozasina dokunmadan 6rnek alinir. Konjonktivitlerde, konjonktiva alt kesesinden alinan
salgi incelenmelidir. Anorektal gonorede ise ornek anal kanalin 2-4 cm i¢inden alinmalidir.
Farengeal ornekler arka farenks ve tonsillerden alinmalidir.

Gonokok infeksiyonlarim1 erken tanisinda boyali preperatlarin  mikroskobik
incelemesinin dnemi biiyiiktiir. Metilen mavisi, Gram boya ve diger boyalarla klinik 6rneklerde
gonokoklar1 gérmek miimkiindiir. Gram boyasi ile yapilan incelemelerde bol ldkositler ve
bunlarin disinda fakat 6zellikle stoplazmasinda gruplar halinde Gram negatif, kahve cekirdegi
seklinde diplokoklar goriiliir. Gram boyamanin duyarhhgi semptomatik iiretriti olan erkeklerde
%95-100, kadilarda %40-60'dir. Ozgiilliigii ise her ikisinde de ayin %95-100'diir.

Gonokok infeksiyonlarin kesin tanisinin konabilmesi, identifikasyonu ve antibiyotik
duyarhhk testlerinin yapilabilmesi i¢in kiiltlirlerini yapilmasi gereklidir. Ekim i¢in en ¢ok
cikolatams1 agar, Thayer-Martin ve kaynamis kanli jeloz agar tercih edilir. Aliman 6rnekler
hizli bir sekilde besiyerlerine ekilmeli ve 35-37°'de, %10 C02'li ve nemli ortamda 24-48 saat
inkiibe edilmelidir. Oksidaz pozitif Gram negatif diplokoklar Neisseria olarak degerlendirilir.
Yapilan fermantasyon testlerinde glikozu fermente etmesi ile diger Afeisseria'lardan ayirt

edilerek N.gonorrhoeae tanisi konur.
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2.6 KLAMIDYA

GIRIS

Klamidyal trachomatisin yol agtig1 bilinen en eski hastalik trahom olup, M.0.27.
yiizyilda Cin de, yine M.O. 19. yiizyilda Misir da bu hastalifin ve komplikasyonlarma iliskin
bilgilere rastlanmaktadir. C. trachomatisin genital sistem infeksiyonlardaki rolii ise ancak
20.yiizy1lin baslarinda agiga ¢cikmaktadir.

Genital klamidyal infeksiyonlar ise, glinlimiizde gerek gelismis, gerekse gelismekte
olan iilkelerde 6nemli saglik sorunu olusturmaktadir. Ancak Hastalik Kontrol Merkezleri
(Centers for Disease Control: CDC) nin kayitlarina goére, diinyada en az 90 milyon kisinin
C.trachomatis ile enfekte oldugu, sadece ABD de her yil 4 milyon yeni genital klamidyal
olgusunun ortaya ¢iktig1 bilinmektedir(5).

ETiYOLOJISI

Klamidyalar okaryotik zorunlu hiicre i¢i bakterilerdir. Hem DNA hem de RNA
icermeleri, bollinerek ¢ogalmalari, Gram negatiflere benzer sert bir hiicre duvarina sahip
olmalari, metabolik aktiviteyi saglayan c¢esitli enzimlerinin bulunmasi ve ribozomlara sahip
olmalar1 ayrica antibiyotiklere duyarli olmalar1 nedeniyle bakteriler arasinda yer almaktadir.
Gram reaksiyonlar1 negatif olup tani i¢in anlam tagimaz.

Klamidyalar, infekte ettikleri hiicrelerin stoplazmasinda inkliizyonlar yaparak {irerler.
Bunlardan biri, konak hiicre disinda da canliligin1 siirdiiren elementer cisimcikdir. Elementer
cisimcik istirahat fazinda hiicreyi endositoz yolu ile infekte eder. Daha sonra hiicre icinde
cogalarak retikiiler cisimcik haline gecer. Retikiiler cisimcikle elementer hale kondanse
olduktan sonra infekte hiicreyi parcalayarak bagka hiicreleri infekte eder. Klamidyalar,
enzimleri yetersiz oldugundan ve metabolizmalar1 igin gerekli yiliksek enerji bilesiklerini
sentezleyemediginden konak hiicresinin ADP ve ATP gereksinim duyar.

Klamidyal tiirleri, Chlamydiales takimindan chlamydiaceae ailesinden, farkli {ireme
ozelligi ile diger bakterilerden ayrilan mikroorganizmadir. Klamidyalar antijenik yapilarina,
intraselliiler inkliizyonlarina, stilfanamid duyarliliklarina ve yaptig1 hastaliklara gore klamidyal
trachomatis, klamidyal psittaci ve klamidyal pneumoniae olmak iizere ii¢ patojen altinda
toplanmaktadir. Bunlardan baska patojen olmayan dordiinciisii klamidyal pecorum vardir.
Klamidyalarin, biri lipopolisakkarit yapili gruba, digeri tipe 6zgiil olmak iizere iki tiir antijeni
vardir. Tipe 6zgiil antijen gurup antijenleri ayrildiktan sonra hiicre duvarina bagli kalan dis

membran proteinlerinden (major outer membrane protein-MOMP) olusmaktadir. Bu antijenik
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ozelliklerine gore ve mikroimmiinofloresans (MIF) yontemi kullanilarak 18 farkli serotipe
ayrilirlar. Ancak bunlardan E, F ve D tirogenital klamidyal infeksiyonlarin %60-70'in1 meydana
getirir. Bunlardan LI, L2 ve L3 lenfogranuloma venerumu; A, B, Ba, C.trahomu; B, D, E, F, H,
I, J, K ise genital infeksiyonlar ve yenidogan pndmonisine neden olur.
C.trachomatis biyovar lenfogranuloma venereum serotipi cinsel temasla insandan insana
ciltteki catlaklardan genital yol ve rektum mukozasindan girer. Ayrica el ile konjonktivaya,
derideki ¢iziklere bulastirmasi ile de gegebilir. Etken viicuda girince bolgesel lenf bezlerinde
cogalir. ilk olusan lezyonlarda doku degisikligi yoktur. Olusan kriptik apse odaklari, nekrotik
ve cerahatli odaklarla birlikte granuloma seklini alir. Ulserlerin etrafindaki dokuda inkliizyon
cisimcikleri i¢eren hiicreleri makrofajlar, polimorfoniikleer hiicreler, T ve B lenfositler bulunur.
Zaman i¢inde fibrozis gelisir. Klamidyal hem hiicresel hem de humoral immiiniteyi stimiile
eder.

Klamidyalar ¢cok direncli bakteriler degillerdir. Is1 ile kolayca inaktive olurlar. 60 °C'de
10 dakikada infektivitelerini tamamen kaybederler. Ancak -50 ile -70 °C'de infektivitelerini
yillarca korurlar. Eter ile 30 dakikada, %0.5'lik fenol ile 24 saatte inaktive olduklar1 halde klor-

lanmis yiizme havuzunda 24 saat canli kalabilirler.

GENITAL KLAMIDYA INFEKSIYONLARI

Gilinlimiizde bakterilerin neden oldugu cinsel yolla bulasan hastalar arasinda ilk sirada
yer almaktadir.

Klamidyalar, trahom, lenfogranuloma venerum (LGV), okulogenital ve perinetal
infeksiyonlar, atipik pnémoni, psittakoz gibi hastaliklardan sorumlu mikroorganizmadir.

Genital  klamidyal infeksiyonlar1  eriskinlerde  yaptiklar1  hastaliklar  ve
komplikasyonlarin yani sira, yenidoganlarda da mortaliteye neden olabilmektedirler. ABD'de
1970'i yillardan sonra N. gonorrhoeae'nin goriilme siklig1 giderek azalirken, C. trachomatis en
sik rastlanan etken olmustur. ABD'de her yil yaklasik 4 milyon yeni klamidyal olgusu oldugu
tahmin edilmektedir.

Prevalansi yaklagik 195/100.000'dir. En sik geng sekstiel kadinlarda goriilmektedir. 15-
19 yaslar arasindaki adolesanlardaki prevelansi 2000/100.000'dir. Diger baz1 risk faktorleri ise
birden fazla seksiiel partner, siyah 1k, diisilk sosyoekonomik seviye, cinsel es, degisimi ve
beraberinde gonore olmasi sayilabilir. Ulkemizde klamidyal infeksiyonlarin durumu hakkinda
yapilan bir calismalarda ise asemtomatik kadinlarin %23-27'sinde, genitoiiriner yakinmasi
olanlarin %32-42'sinde, infertilite sikayeti ile doktora bagvuranlarin %8-11'inde, bilateral tubal

tikaniklig1 olan infertil kadinlarin %71'inde, tubalart agik olan grubun %43'iinde ve genelev
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kadinlarin %25'inde kiiltiir yontemi ile veya direk floresan antikor yontemi ile klamidyal tespit
edilmistir.
Klamidyal infeksiyonlarinin diger bir 6nemi ise HIV yayilimin da kolaylastirmasidir.

Klamidyal infeksiyonlu olanlarda HIV 3 kat daha fazla goriilmektedir.

Lenfogranuloma Venereum (LGV) infeksiyonu

Yalniz insanlarda, genellikle tropikal ve suptropikal bolgelerde goriiliir. Cinsel iliski ile
bulasan siiptiratif inguinal adenitle karakterize sistemik bir hastaliktir. Etkeni, C trachomatis
biyovar lenfogranuloma venereum'un LI, L2 ve L3 serovarlardir. Kulucka dénemi 3-20 giindiir.
US donemi vardir: 1. donem, etkenin girdigi genital mukozada bir papiil olusur. Sonra papiiller
vezikiil haline geger ve patlayarak lenfograniiloma sankr meydana gelir. ilk lezyonlar agrisiz
olup belirtili veya belirtisiz iz birakmadan iyilesir. 2. donem haftalar sonra lenfatik yayilima
bagli lenfadenopati ile karakterizedir. Lenf bezleri agrili ve eritemlidir. Daha sonra
fistiillesebilir. Enfekte olan kadinlarin ancak %20-30 kadarinda ilk bulgu lenfadenopatidir. 3.
donem Lenf yollarinda yillarca siiren kronik yangi ve lenf stazina bagh olarak c¢esitli anorektal
ve genital malformasyon, darlik ve sekellerin gelistigi donemdir. Degisik etkenlerin
olusturdugu klinik gdriiniimler cogu kez birbirlerine benzestiklerinden, kesin taniya varabilmek

i¢cin uygun laboratuar yontemlerine bagvurulmasi gerekir.

TANI

C. trachomatis ile olusan infeksiyonlar iginde sadece trahom uygun epidemiyolojik
veriler dogrultusunda klinik olarak taninabilir. Bunun disinda kalan klamidyal infeksiyonlarin
tanisinda laboratuvar yontemlerine gereksinim vardir. Bu yontemleri:

1) Ozgiil yontemler: sitolojik inceleme, hiicre kiiltiiriinde izolasyon, antijen arama, niikleik asit
arama, seroloji;
2)Ozgiil olmayan yontemler: 16kosit esteraz ve digerleri; olarak iki ana bashik altinda
inceleyebiliriz.

Kesin tan1 etkenin izolasyonudur ve "altin standart" olarak kabul edilir. Bunun yaninda
ozellikle PIH'da mikroskobik incelemede vajinal 16kosit artisinin duyarli (%78) bir tam metodu
oldugu ileri stirlilmiistiir(42).

Ornekler; fiiretritte ekiivyon iiretra icerisinde dondiiriilerek, LGV'da lenf bezi
ponksiyonu ile, servisitte serviks i¢ine 1 cm sokulan ekiivyon déndiiriilerek almir. Ornek
almirken akinti degil epitel hiicrelerin kazinmasi gerekir. Alinan Ornek Giemsa ve

immiinofloresan yontemi ile boyanip intrastoplazmik inkliizyon cisimcikleri aranir. Giemsa ile
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ayrica vajinal l10kosit artis1 varligr aranir. C. trachomatisin elementer cisimcikleri Castaneda
boyama yontemi ile mavi, Giemsa ile mor, Macchiavello boyasiyla kirmizi, florasanla sariyesil
ve glikojen igerdiklerinden intrastoplazmik inkliizyonlar iyotla kahverengiye boyanirlar.
Giemsa ile boyamada hiicre stoplazmasi ve retikiiler cisimcikler mavi renge boyanirlar.
Klamidyal etkenin izolasyonu duyarl hiicre kiiltiirii ile yapilir. Hiicre kiiltiir yontemi altin
standart olarak kabul edilmektedir. Antijen saptanmasina yonelik, floresan mikroskobi
yontemi, enzim immunoassay yontemi (EIA) ve PCR yonteminden yaralanilmaktadir. Niikleik
asid amplifikasyon testleri (NAAT) son yillarda genetik miihendisligindeki gelismelere paralel
olarak klamidyal infeksiyonlarin tanisinda da kullanilmaya baslanmistir. Erkeklerdeki
asemtomatik klamidyal infeksiyonlarinda NAAT'in duyarlilig1 %90'dan fazla iken, kadinlarda
bu oran %90'dan azdir. Duyarlilig1 daha onceki kiiltiire dayali olmayan ydntemlerden daha
yiiksektir. Bu oran iyi laboratuvarlarda %75- 85 arasindadir. Klamidya 'nin serolojik tanisinda
kompleman birlesme testi, direkt immunofloresans yontemi, EIA, PCR ve Ligaz zincir
reaksiyon yontemleri kullanilabilir. Genital salgilarda bulunan salgisal IgA'nin saptanmasi

serum antikor tayininden daha ytiksektir(5).
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3.MATERYAL ve METOD

Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde, 2007 Kasim - 2008 Agustos donemleri arasinda Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigine bagvuran hastalar sadece vaginal akinti sikayeti olan ardistk 400 hasta
vulvovajinit etkenleri acisindan ¢aligmaya alinmistir. Gebe olan, son 15 giin i¢inde antibiyotik
tedavisi alan ve vajinal kanamasi bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalar ¢aligma ile ilgili olarak bilgilendirilip s6zlii onam alindiktan sonra ¢alismaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalara Ek-1’de sunulan formun ilk kismindaki sosyo
demografik bilgiler igeren sorular soruldu ve kaydedildi. (ad soyad, yas, gravida, parite,
abortus, kiiretaj, son adet tarihi, sikayet siiresi) Daha sonra vaginal akintiya eslik eden akinti,
kotii koku, kasinti, yanma, agrili iliski ve diger sikayetleri ayrintili olarak sorgulandi. Ayrica
tim hastalarin 6zgecmigleri ayrintili olarak sorgulanarak daha oOnceki vaginal infeksiyon
oykiisii, daha dnceki tedavi dykiisii, diyabet dykiisii, RIA varlig, oral kontraseptif kullanimu,
kronik ila¢ kullanim1 ve vaginal dus aliskanlig1 sorgulanarak kaydedildi.

Daha sonra hastalar jinekolojik muayene masasina alinip steril spekulum takildi. Akinti
once gozle degerlendirip akinti karakterine bakildi ve fungal, trikomoniyal, gonoreal,
bakteriyel vajinosis, klamidyal, karma ve fizyolojik akint1 olarak gruplandirildi ve kaydedildi
daha sonra steril pamuklu c¢ubukla servikovajinal siirlintii 6rnegi alinarak mikrobiyoloji
laboratuarindan alinan 6rnekleme ¢ubugu ile amies medium besiyerine (citoswab) ekildi. Daha
sonra Klamidya antijen testi kitinin steril ekiivyonu ile servikovajinal akinti 6rnegi alinip
asagida anlatilan sekilde rapid test uygulandi. Daha sonra Whiff testi ve direk mikroskopik
inceleme icin bagka bir pamuklu g¢ubuga servikovajinal akinti 6rnegi alindi ve asagida
anlatildig1 sekilde uygulandi. Son olarak {iniversal indikator isimli pH kagidi ile vaginal pH
Olciildii ve spekulum muayenesi sonlandirildi. Daha sonra hastalarin bimanuel pelvik
muayenesi yapildi ve kaydedildi.

Hastalar jinekolojik muayene bittikten sonra klinik testlerin ( inspeksiyon ve pelvik
muayene, whiff testi, direk mikroskopik inceleme ve klamidya kart testi) sonuglar1 belli olana
kadar bekletilmis ve sonuglar dogrultusunda bilgilendirilip tedavi gerekenlere regeteleri
yazilmustir.

Klamidya rapid kart testi su sekilde yapilmistir: Bir deney tiipiine A soliisyonundan
(0,2 M NaOH) yaklasik olarak 300 puL’ye karsilik gelecek sekilde 5 damla damlatildi. Hastadan
pamuklu ¢ubukla alinan servikovajinal akint1 6rnegi, deney tiibiiniin i¢ersine konuldu. Cubuk

soliisyon ile 5-10 kez karistirildi. Cubuk daha sonra soliisyondan ¢ikarilip atildi. Bunu takiben
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soliisyon 2 dakika bekletildi. Ardindan B soliisyonu (0,2 N HCI) pipetin isaretlenmis kismina
gelecek kadar (yaklasik olarak 220pL) cekilip, deney tiipiine damlatildi. i¢inde A ve B
soliisyonu oldugu deney tiipii 5-10 kez rotasyon hareketi ile ¢evirdi. Soliisyon mavi renk
alincaya kadar 1 dakika bekletildi. Hazirlanan karisim bu islemlerden sonra test kiti icindeki
karta damlatilip ve 10 dakika sonra karttaki sonuca bakildi. Sonucu degerlendirirken bu kartin
tizerinde ¢ift ¢izgi pozitif, tek ¢izgi negatif olarak degerlendirildi, ¢izgi olusmamasi durumunda
da test gecersiz kabul edildi.

Whiff testi su sekilde yapilmistir; hastadan bu amagla iiglincii ekiivyon c¢ubugu ile
alman servikovajinal siiriintii 6rnegi lam {izerine siiriildii. Sonrasinda {izerine potasyum
hidroksit soluyonundan ortalama 2 cc damlatilarak ciliriimiis balik kokusunun olusup
olugsmadigina bakildi. Ciirlimiis balik kokusu alinirsa whiff testi pozitif, koku alinmazsa
negatif olarak degerlendirildi.

Direk mikroskopik inceleme su sekilde yapilmistir; hastadan bu amagla {igiincii
ekiivyon ¢ubugu ile alinan servikovajinal siiriintii 6rnegi lam iizerine siiriiliip tistline 1- 2 damla
izotonik solusyon damlatilip lamel ile kapatildi. Lam poliklinikte hemen olympus CH30
markali mikroskopla incelenmeye alindi. Once 10’luk sonra 40’lik biiyiitmede tiim alanlar
tarand1 ve bulgular kaydedildi. Bu incelemede baslica trikomonas, ipucu hiicresi ve spor
ve/veya maya ve/veya hif mevcudiyeti degerlendirildi ayrica 16kosit, epitel hiicresi, laktobasil
varlig1 kaydedildi.

Trikomonasin mikroskoptaki goriintiisii armut bigiminde, polimorf 16kositlerden biraz
daha biiyiik, matiir epitelyum hiicrelerinden daha kiiciik, hareketli bir parazit olup ince ucunda
bir kamg¢isi, yan tarafinda da dalgalanan ince bir membran sekilde goriiliir. Direk mikroskopik
incelemede bu hareketli parazitin goriilmesi tan1 koydurucu olmustur.

Gardnerella infeksiyonu veya bakteriyel vajinozisde ise mikroskopta clue cell (ipucu
hiicresi) olarak adlandirilan skuamoz epitelde hiicre membranina yapisik goriinen birden ¢ok
bakteri varligi yiiziinden sinirlar1 belirsiz gibi goziiken epitelyum hiicrelerinin varlig
karakteristiktir ve bizim i¢in tan1 koydurucu olmustur.

Fungal 6geler mikroskopik incelemede tek tek eliptik hiicreler, tomurcuklanan hiicreler,
kisa germ tiiplii. eliptik hiicreler ya da hif elemanlar1 seklinde goriiliir. Spor, maya ve hif
goriintlisli fungal infeksiyon tanist koydurmustur.

Gonore tanisini  biz mikroskopta hiicre i¢i diplokoklar1 boyasiz preparatta
goremedigimiz i¢in direk mikroskopik incelemede koyamadik.

Mikrobiyoloji departmanina beklemeden gonderdigimiz 6rnek orada kanli agar, eosin-

metilen blue agar(EMB) ve cukulata besiyerlerine ekilmistir; 24 ve 48 saatlik inkiibasyon
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sonrasinda ayni kisi tarafindan degerlendirilip rapor edilmistir. Ayrica ayni ekiivyondan Gram
boyama yapilip sonrasinda yine ayni kisi tarafindan tespit edilen bulgular ( diplokok,
trikomonas, ipucu hiicresi, maya, 16kosit, laktobasil, epitel hiicresi, gram pozitif kok ve gram

negatif basil ) rapor edilmistir.

400 hastanin tiim sonucglar1 SPSS10 istatistik programina kaydedildi. Bu calismada
istatistiksel analizler NCSS 2007 paket programu ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,standart sapma,siklik dagilimlari) yan sira ikili
gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare testi
kullanilmigtir. Klinik ve Mikrobiyolojik tanilarin uyumlugunu arastirmak i¢in agirlikli Kappa
testi, duyarlilik, 6zgiillikk, pozitif kestirim degeri (PKD), negatif kestirim degeri (NKD),
dogruluk, en cok olabilirlik orani hesaplanmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik verileri degerlendirildiginde yas ortalamasi 34, gravida-
parite- yasayan ortalamasi 2 olarak tespit edilmistir. Sikayet siiresi ortalama 2.5 ay olarak tespit

edilmistir. Bu bulgular tablo’1 de 