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Akut Vaginitisin
Ayiricl Tanisi
ve Tedavisi

Dr. M. Bilal SERT
SSK Ulucanlar Dogumevi Asistani

Jinekoloji pratiginde en sik goriilen hastaliklardan birisi akut vaginitistir. Akut va-
ginitisteki en onemli bulgu ise, vaginal akintidir. Vaginamin kendisi normalde servikal
guddelerin sekresyonu ile nemlenir ve dahaaz olarak da kendi yiizeyinden olusan tran-
siidasyon buna eslik eder. Normalde vagen sekresyonu asid reaksiyondadir ve bu asidi-
teyi Doderlein basillerinin iirettigi laktik asit saglar. Bu durum vagen epitelindeki gliko-
gen miktan ile de alakalidir. Normal vaginal akint1 bir¢ok epitel hiicrelerinin varhg ile
karakterize olmasina ragmen; gercek vaginal enflamasyon ve akint1 da, genellikle miiko-
piirilan veya piiriilan karakterli, kasintinin eslik ettigi eksiidasyon sozkonusudur.

Normal vagen florasinda birgok organizmalar bulunur: Streptekoklar, Stafilokok-
lar, Doderleim basilleri, difteroidler ve nadiren mantarlar. Ozellikle laktobasiller vage-
nin pH'sin1 4,5 - 5 seviyesinde tutan normal flora iiyesidir.

Jinekolojik semptomlarn icinde en sik rastlanilan ve tiim jinekolojik hastalarin en
az 1/3'iinde gorillen, vaginal akintiya sebep olan, vaginal enfeksiyonlardaki etyolojik
ajanlan iic ana bashk altinda toplayabiliriz: (1) Vulvovaginal kandidiazis (Candida
albicans), (2) Trikomoniazis (Trichomonas vaginalis), (3) Nonspesifik vaginosis (Gard-
nerella vaginalis). Aynca Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Herpes genita-
lis, Mycoplasma ve Mobilincus suslan ile olusan alt genital sistem enfeksiyonlan da
g6zoniine alinmahdir.

Seksiiel aktif kadinlarin vaginal enfeksiyonuna neden olan spesifik mikroorganiz-
malar siklik sirasina gore Tablo 1'de gosterilmistir.

16



MART 1987

Jinekoloji
pratiginde

en stk goriilen
hastaliklardan
birisi,

akut vaginitistir.
Akut
vaginitisteki
en onemli
bulgu ise,
vaginal
akintidir.

TABLO :1

1 — Candida albicans

2 — Gardnerella vaginalis

3 — Trichomonas vaginalis
4 — Herpes viriis

5 — Chlamydia trachomatis
6 — Mycoplasmalar

7 — Mobilincus suglan

Akut vaginitisin etkili tedavisi; kesin tan1 konmasim ve etyolojik mikroorganizma-
larin saptanmasim1 gerektirir. Genel olarak akut vaginitisin ayiric1 tanisinda pahali ol-
mayan ve her zaman bulunabilecek ara¢ ve gereglere, detayl bir anamneze, vagen
servix ve dig genital organlann yeterli bir muayenesine gerek vardir.

Uygun tedavi girisimlerine vaginitisin etyolojisi saptandiktan sonra baglanir. Batili
iilkelerde vaginitise sebep olan organizmalarin sikhig1;

1— Trichomonas Vaginitis, 2— Mycotic Vaginitis (Fungous veya Monilial Vagini-
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tis), 3— Haemophilus vaginalis Vaginitis, 4— Herpetic vaginitis, gibi olmasina karsin
ilkemizde yapilan ve ozellikle sosyo-ekonomik seviyesi diisiik kesimi iceren bir ¢alis-
madaki patogen organizmalar Tablo 2'de gosterildigi gibidir.

TABLO : 2 Vaginal Floradan iireyen patogen amiller (2787) (Ocak 1983 - Eyliil 1985)
SSK Ankara Dogumevi

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

—

CANDIDA (1064)

STAPHYLACOC () (540)

GRAM (=) BAKTERI (432)

KLEBSIELLA (-) (390)

ESCHERIA ( —) (150)

STREPTOCOC (+) (136)

CORYNEABACTERIA (24)

PROTEUS (-) (23)
TRiICHOMONAS (14)

PSEUDOMONAS (-) (7)

T ENTERECOC ®

Burada goriildiigii gibi en sik kargilagilan patogen ajan Candidadir (1). Akut vagini-
tisin etkili tedavisi biiylik oranda kesin tam ve etken mikroorganizmanin saptanmasina
baghdir. Vulvovaginitis tedavisinde basarisizliklarin bazilar1 kesinlesmemis, yetersiz ta-
n ile ilgilidir. Ayrica bazi olgularin seksiiel iligki ile gectigi bilindiginden niiksleri onle-
meKk igin es tedavisinin de yapilmasi gereklidir.

Akint1, pollakiiri - disiiri, anormal vaginal kanama, kasint1 ve fena koku gibi alt
genital sistem semptomlu kadinlardaki hastaliklar dort ana kategoride toplanir. Bunlar-
dan sistit ve liretritteki etken mikroorganizma Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trac-
homatis ve Herpes Simplex viriisiidiir. Fakat vulva ile vagenin inflamasyonundan asil
sorumlu mikroorganizmalar Trichomonas vaginalis, Candida albicans ve Gardnerella
vaginalistir.

Farkli semptoriiar, hekimi farkh tanilara gotiireceginden anemnez alinirken hasta-
nin akintiyr tarifine ek olarak kasinti, koku, iiriner sistem semptomlari, vulvada her-
hangi bir lezyon var midir ve benzeri sorular ile daha detayh bilgiler alinmaga ¢aligilir.

Fizik muayenede servix ve vagenin yakindan incelenmesi, akintinin makroskopik
ve mikroskopik goriiniimii onemlidir. Akut vaginitisli hastalarin ayrici tanisinda bir¢cok
muayenehanede klinikte, ve hastane acil servislerinde kullanilabilecek basit araglar var-
dir. Basit olarak bir mikroskop, lam ve lameller, salin soliisyonu, KOH (potasyum hid-
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roksit), gram boyali, pH kagitlari, Tzanck test (papanicolaou smear'a ¢ok benzer) ve
Candida i¢in bazi vasatlar bunlar arasinda sayilabilir. B azci Olg ulann
Diger onemli bir konu da ozellikle yineleyen vaginitisli hastalarda seksiiel esin (] L B o
muayenesine duyulan gereksinmedir. Ciinkii, kadinda etyolojik ajan bulunamayan bazi Sek S uel lh§k l
olgularde esin muayenesi olaya aciklik getirebilir. v S T
Kadin yasaminda vaginanin fizyolojik durumu o6nemli rol oynar ve ozellikle lle g ectlg l
menstriiel siklusla ilgili semptomlar1 aciktir. Y.erfi dogan beb.ek vageni annenin amnio- bi ll ndl g"lnden
tik sivisini icerdiginden alkalen olmaga meyillidir. Vagen epitelinde orta derecede kalin- .
lagsma egilimi vardir ve anne Ostrojeni nedeni ile ortamda glikojen bulunur. Laktobasil nu k S lerl
az olmasina karsin maternal Ostrojen ve amniotik siv1 ile yenidogan vaginal enfeksi- v . e
yonlardan korunur. Dordiincii giinde ostrogenin etkisi en iist diizeye erigir. Amniotik Onle mek lcln
sivi yok olmustur. Asitik pH gelismege baslar ve laktobasiller agiga cikar. Sonug o o
olarak enfeksiyonlara karsi korunmada orta derecede bir bariyer vardir. Infanthigin 1. e § te dav isinin

ve 3. haftalarinda maternal ostrojen ortadan kalkinca, ortam prepubertal kadininkine
benzer. Burada az ostrojen ve laktobasil vardir. de y ap llmaSl
. §onu<; olarak denilebilir ki, gen¢ kadinin vagem.nde mmmfal kalinlagsma, minimal gere k ll dlr.
glikojen ve alkalen pH vardir. Buna bagh olarak vaginal enfeksiyonlara kars1 korunma
da minimaldir.
Geng kadin puberteye dogru ilerledik¢e yeniden Ostrojen yapmaga baslar, gliko-
jen ve bircok laktobasil iceren kalinlagmis vagen epiteli olusur. pH alcalmaga baglar ve
vaginal enfeksiyonlara kars iyi bir korunma gelisir.
Gebelik Optimum bir ortamdir. Candida disinda, vagenin enfeksiyonlara kars: ko-
runmasini en iist diizeye ¢ikarir. Bu sirada vagen pH's1 ¢ok asittir ve laktobasilden zen-
gindir. Vagen epiteli kalindir ve en yiiksek diizeyde glikojen igerir. Bu yiiksek diizey gli-
kojen ve ostrojen candida iiremesine neden olurlar.
Postmenapozal kadinlarda ostrojen azdir ve digardan desteklenmedikge vagina
epitelinde atrofi baslar. pH degeri artar, laktobasiller ortadan kalkar ve boylece enfek-
siyona uygun ortam olusur.
Asin servikal mukus iiretimi oral kontraseptif kullanilmasi ile birlikte bulunabilir.
Bu durumda vagen pH's: asitten alkaliye degisir. Bu da sonucta l6koreye neden olur.
Bu mukus temiz ve kokusuzdur.
Yabanar cisimler de siklikla 16koreye neden olurlar (2). Bu yabanci cisimlere 6rnek
olarak diafram, pessar, rahim ici arac ve unutulmus tampon sayilabilir. Vaginal speku-
lum konuldugunda farkh bir yabanci cisimle de karsilasilabilir. Bunlara ornek olarak
kondom vaginal yikamada kullanilan aletin ucu, seksiiel stimiilasyonda kullanilan par-
calar sayilabilir.

Tedavi: Yabanci cisim ¢ikartilir, laktik asit ya da sirke ile (1/4 litre suya bir cay
kasig1) vaginal yikama yapilir. Rahim ici arac siirekli kullamliyorsa baska bir kontra-
septif yontem kullanimasi onerilir. Fleury (3) ¢aligmalarinda vaginal akinti ve vaginitis
yakinmalan olan gen¢ kadinlardaki tipik hastaliklar ve uygun endikasyonlari saptan-
migtir. En sik goriilen hastalik Gardnerella vaginitis ya da nonspesifik vaginosistir. Daha
sonra % 20 - 25 olguda Candida goriiliir. Trikomoniazis ise, yaklagik % 10 olguda gorii-
liir. Bu ii¢ patogen amilin ayirici tanis1 Tablo 3'te gosterilmistir.

CANDIDA ALBICANS VAGINITISI:

Candida albicans mantara benzer bir organizmadir ve normal vagen florasinda bu-
lunur. Diabetli kadinlann gebeliklerinde ve uzun siire antibiotik kullananlarda artarak
enfeksiyona neden olur. Aynca oral kontraseptif kullananlarda siklikla goriiliir.

Candidal vaginitis sikhikla uzun siireli steroid immiinosiipressif tedavisindeki
kadinlarda obez (alt abdomen, kalcalar ve iist uylukta yag: artmus olanlarda) ve 1osemi-
li kizlarda goriiliir. Preadolesan kizlarla postmenapozal kadinlarda ¢ok az goriiliir.
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Candida Trichomonas Gardnerella
Semptomlar Kasmt1 Akmti Koku
Mukozal Eritemler i Degisken Yok
pH =5 6—7 5-6
Taze preparat Tomurcuklu Protozea'larin ipucu hiicreleri
Filamanlar Goriilmesi

Trichomoniaziste asil belir-
ti artrms kopiiklii, pis kokulu, sulu bir akint1 iken, candidiazisteki belirgin bulgu kasin-
tidir. Candidali kadinlar vulvar kasintidan yakinirlar ve bu onlarin giinliik ¢aligmalarina
engel olabilecek kadar ciddidir. Kasint1 nedeni ile uyku periodu bozulur ve dispareu-
nia yakinmaya neden olabilir. Akinti koyu kivamli, krem gibidir, yapisi bozuk siit eksi-
si gibidir, yapiskandir vagen duvarlarina yapisir, fermentasyon kokusu pelvik muayene-
de kolaylikla saptanir.

Laboratuvar tanist ¢ogunlukla % 10 potasyum hidroksit smear ile psodohifalarin
goriilmesi ile konur. Ayrica kiiltiir i¢in Nickerson, Sabouraud ve diger bir¢cok vasatlar
vardir. Candidanin metilen mavisi ya da Gram boyama ile tespit edilmesi KOH ile tes-
pitinden daha duyarhdir Kadinlara naylon i¢ camasir1 giymemeleri onerilir. Bu tiir dar
giyecekler asin 1s1 yaratirve genito-krural bolgedeki nemi arttirir. Pamuklu i¢ camagir-
lar onerilmelidir. Tedavide yedi giin siire ile her gece Clotrimazole vaginal suppozituvar
verilir.

Miconazole vaginal krem de etkilidir. Hastaya bu kremi yedi gece kullanmas! 6ne-
rilir. Nystatin vaginal tablet eski, ancak genede etkili bir tedavi saglar. Sabah - aksam,
14 giin siire ile kullanilir.

Yeni olarak tek doz Clotrimazole 500 mg vaginal tabletlerin vaginal kandidiaziste
etkili oldugu gosterilmistir (4, 5, 6). Ayrica ii¢ giinlik (Butaconazole nitrat) vaginal
krem tedavisinin yedi giinlik miconazole tedavisi ile karsilastirildiginda semptomlarin,
yok olmasi daha diisiik oranda niiks olmasi nedeni ile etkili oldugu gosterilmistir (7).
Yineleyen vaginal kandidiazis etyolojisinde hiicresel immiinitede bir yetersizlik olabilir.
Rekiirren vaginitisli baz1 kadinlarin makrofajlar1 prostaglandin yapar. Bu da kandidaya
karsi olusacak lenfosit proliferasyonunu engeller (8).

TRICHOMONAS VAGINALIS VAGINITISI:

T. Vaginalis enfeksiyonunun asil semptomlar: akinti1 ve bazen kasintidir. Ancak
kasinti Candida enfeksiyonundaki kadar belirgin degildir. Vaginal akinti kasintidan
daha belirgindir ve kabarcikli kopiik goriiniimiindedir. Akint1 silindiginde % 25-30 olgu-
da servix iizerinde bircok patesi alanlar goriiliir ki, buna strawberry servix adi verilir.

Akint1 % 10- 20 olguda kopiiksii ve kabarciklidir. Buna neden CO, fermantasyonu-
dur. Parazitin c¢ikardig irritan ekzotoksin vagen duvarimi ve yarayr kirmizilagtirir. Bu
kirmizilik daha Once sozii edilen strawberry - cileklezyonu goriintiisiinii yapar. Orga-
nizmalar epitele yapisarak ameboid hareketlerle doku yikimi yaparlar (9). Taniy1
kesinlestirmek i¢in akintidan biraz alip 0.5 ml'lik normal salin soliisyonu icine konur
ve bu karigimdan bir-iki damla alinarak yiiksek giiclii ya da yag-immersiyon lensli
mikroskop altinda incelenir. Trichomonad armut bi¢iminde, bir ucunda 3-5 kamgisi
bulunan bir protozoadir. Bir Trichomonad biiyiikliik bakimindan bir polimorfoniiklear
16kosit ile bir skuamoz epitel hiicre arasindadir. Trikomoniazis olgularinda beyaz hiicre-
ler alana hakimdir. Bu durum monspesifik vaginitiste olmaz.
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Erkeklerde, ozellikle prostatta goriilen bir parazittir. Nadiren semptom gosterirler-

ler ve 1slak preparatta saptamak oldukca zordur. Yaklasik % 5 erkekte prostat sekres- N Onspes lﬁk
yonundan trichomoniazis saptanabilir. Bu nedenle kadin ve seksiiel esi aym zamanda . .
tedavi edilmelidir. Tedavide Nitroimidazol grubu ilaclar kullanilmaktadir (10). Tedavi- vaginosis,
de ii¢ secenek vardir: o o
(t';) S?;andart tedavi: 3 x 250 mg. 10 giin, yemeklerden sonra. Oral tedavi siiresince G' vag lnalls
hastalara alkol icmemeleri onerilir. 4
b) Kisaltilmig tedavi: 2 x 250 mg sabah ve 2 x 250 mg aksam, 5 giin. ve anaero blk
¢) Tek doz tedavi: 8 x 250 mg. Alkolsiiz bir yemegi izleyerek, az bir miktar su ile bak terilerin
yutulmasi Onerilir.
Bu ii¢ tedavi programinda da tedavi oram % 99'dur. Ayrica, iizerinde 6zellikle du- katlldlgl
rulmasi gereken konu ilk trimesterde metronidazole'un kontrendike oldugudur. Her- .
hangi bir olgu saptanamamasina karsin veriler teratojenik etkisini elimine etmekte ye- kO mplex b ir
terli degildir. Semptomatik haastalarda oncelikle ikinci trimesterde olanlara gebe ol- S s » o
mayanlagrda uygulanan tedavi verilebilir (11, 12, 13). Enfeksiyon riskinin minimuma siner, J ZStlk
indirilmesi- icin seksiiel esin de tedavisi zorunludur. Tedavi siiresince sekiisel iligkide en fe k Siyon
kondom kullanmayanlardaki kiir oran1 tedavi siiresince seksiiel iliskide bulunmayanlar- .
la aynidir. Bu nedenle hastalarda seksiiel aktivide kisitlanmaz (2). lle (0] lusur.

NONSPESIFIK VAGINOSIS (GARDNERELLA VAGINALISI):

Nonspesifik vaginosis, G. vaginalis ve anaerobik bakterilerin katildig1 komplex bir
sinerjistik enfeksiyon ile olusur (14). G. vaginalis, Haemophilus vaginalis olarak da bi-
linmektedir. Asil belirti irritatif semptomlan olsun, olmasin ¢cok kotii kokulu akintidar.
Karakteristik olarak vagen yan duvarlarina yapigsmis homojen bir akint: goriiliir. pH 4.5
tan fazladir. Akintiya % 10 KOH katildiginda kokugmus balik kokusu agiga ¢ikar. Bu
piitrifiye koku volatil aminler, 6zellikle kadaverin ve putressin nedeni ile olugur. Akin-
tidan alinan smear'da ''clue’ bulgu hiicreleri ve birkag¢ 16kosit bulunur. Klinik ¢alig-
malarda belli vasatlarda Kkiiltiir yapmak rutin duruma gelmemistir. Bu hastalikta tam
icin en geliymis yaklasim anaerob mikroorganizmalarin organik asit metabolitlerinin
gas-likit kromatografi kullanilarak yapilamdir.

Normalde vagende belirgin olarak bulunan organizma laktobasildir. Bunlar hidrogen
peroksit iireterek anaeroplarin ve diger bakterilerin biiyiimesini kontrol eder. Laktoba-
sillerin tiim suglar hidrogen peroksit iiretmese bile hidrogen peroksidaza etkileri ile va-
gendeKi anaerobik ve aerobik, kangik floranin gelismesi i¢in hidrogen peroksiti agiga
cikarirlar.

G. vaginalis % 40 - 60 kadinda normal vaginal floranin bir boliimiinii olugturur ve
aminoasit iiretir. Anaerobik bakterilerin yaptig1 enzimler aminoasitleri serbestlestirirler
ve aminleri yaparlar. Bu aminler vaginal pH'in artmasimi saglarlar. Bu da epitelyal
dokiilme yaparak akintiya neden olur. Boylece kisir bir dongii baslar. Yiikselmis pH
laktobasil iiretiminin durmasi ile sonuglanir. Siklus kokulu vaginal akint: ile ilerleyen
bir hastalik olarak siirer.

Normal kontrol hastalarinin birgoklannin vaginal floralan Gardnerella igerir. (An-
cak saptanabilenlerin sayisi ¢ok azdir.) Laktobasiller baskin olarak bulunurlar. Anae-
roblar ise yaygin degildir. Nonspesifik vaginitisli kadinlarda G. vaginalis agin yiiksek
miktarlarda bulunur. Daha sonra anaeroblar geligir ve etkin olmaga baslar. Laktobasil-
ler yokolurlar.

Tedaviye baslandiktan sonra anaeroblar kaybolmaga bagslar, fazla sayidaki Gardne-
rellalar azalir ve laktobasiller agiga cikar. Nonspesifik vaginitis tamsinda asagidaki
kriterler Onerilmistir.

a) Homogen vaginal akinti, b) pH degeri 4.5 dan yukar, c) Clue bulgu hiicrelerinin
varhigi, d) Pozitif sniff test (KOH katildiinda kokugmus balik kokusu yayilir)
Nonspesifik vaginitiste tipik homogen akintida "clue" hiicrelerinin varhg spesifik

21



toplum ve hekim

Nonspesifik
vaginitiste
tipik homogen
akintida

(‘Clue bR
hiicrelerinin
varligt
spesifik tani
koydurucudur.

tan1 koydurucudur. Clue hiicrelerinin saptanmasinda hiicrelerin belli 6zelliklerine dik-
kat edimelidir. flki, clue hiicresi skuamoz bir hiicredir ve hiicrenin kenar1 Gardnerellaya
bitisiktir. Clue hiicreleri skuamoz epitel hiicreler arasindaki bakteriler ile kiimelenmege
egilimlidir. Sitoplazmasi bakteri tarafindan ¢evrilmis skuamoz epitel hiicresi degildir.
ikinci olarak, l6kositlere ¢cok az rastlanir. Oysa Trichomonas enfeksiyonunda sik ola-
rak, fazla miktarda 10kosit vardir. Bu da, ayirici tanida 6nemlidir. Son olarak clue hiic-
relerinin saptanmasinda onemli olan bir baska nokta normal skuamoz epitel hiicreleri
cok keskin sinirh olmalarina karsin clue hiicreleri bu keskin kenarlarim1 , organizmanin
epitel hiicresine yapigmasi nedeni ile, yitirmiglerdir. Tipik Clue hiicresinde Gardnerella
kenar1 yapisik oldugundan keskin farkli kenar kaybolur.

Clue hiicreleri yalniz Gardnerallanin varhigim gosterdigi i¢in degil, aym1 zamanda
yiiksek konsantrasyon (107 bakteri/ml) gosterdiginden de onemlidir. Sonuc olarak
% 40 - 60 kadinda bu organizma olmasina karsin hepsinde vaginosis olmadigindan clue
hiicrelerinin saptanmasi Gardneralla i¢in yapilan pozitif kiiltiirlerden daha duyarhdir (16)

Tedavide metronidazole, 2 tabelt (500 mg) sabah kahvaltisindan sonra ve 2 tablet
aksam yemeginden sonra olmak lizere 5 giin verilir. Bu siire i¢ersinde alkol kullanilma-
sina izin verilmez. Ampisilin 500 mg, giinde 4 kez 5 giin siire ile kullanilmas: da uygun
olur. Kadinin diizenli seksiiel esinin de, ayni tedaviye alinmasi gerekir (2).

GONORE

Bu hastalik diinyanin biiyiik bir boliimiinde endemiktir. ABD'de 1980'li yillarda
yilda yaklagik 1 milyon olgu saptanmistir. Halk saghigi servislerince her yil yaklasik 3
milyon Kisinin etkilendigini ve bir¢ok olgunun tedavi edilmeden kaldig1 ortaya ¢ikaril-
mistir (2). Enfekte kadinlarin yaklasik % 75'i (enfekte erkeklerin % 2-12'si) semptom-
suzdur. Enfekte erkeklerle birlikte olan kadinlarin genelde gonore olma riski % 40'dur.
Kadin oral kontraseptif kullaniyor ise bu oran % 90'na ¢ikabilir. Gonore kadinlarin ge-
nellikle dogurganhk ¢aginda yakalar ve tiim olgularin yaklasik % 75'i 15-19 yaslan
arasindadir.

Gonoreli kadinlarda vaginal akinti artmig, koyu san ve gonokokal endotoksin ne-
deni ile irritatiftir. Polakiiri ve disiiri belirgindir. Servix kirmizilagmis ve sigmistir.
External ostiumda pii akintis1 goriiliir.

Genel olarak gonore uretrayi, sken guddelerini, Bartholin glandlarini, piiberteyi
gecenlerde ise servix'i tutar. Oral ve rektal iliskinin yaygin olarak yapilmasi nedeni ile
giiniimiizde farengit ve proktitis olgulan da goriilmektedir.

Thayer-Martin vasatinda servikal ve iiretral kiiltiirlerin iiremesi 6zge¢misinde gono-
re hikayesi olmasi taninin konmasinda yardimcidir. Smearlere giivenmemek gerekir.
Ciinkii bunlar duyarsizdir ve spesifik degildirler. Diger Neisserialar, N. Catarrhalis ve
N. Sicca, normalde disi genito-iiriner sisteminde bulunur ve yalanci pozitif sonug verir-
ler.

Komplike olmayan iiretritis, servisit ve farenjitisi, iceren olgularda tedavi 4.8 mil-
yon iinite prokain penisilinle yapilir. Intramiiskiiler olarak tek doz halinde ve iki tarafli
yapilir. Bu tedavi ile % 99-100 basan elde edilir. Hasta bir hafta sonra kontrol ve kiil-
tir icin gelmelidir. Eger hastada penicillin allerjisi varsa, tetrasiklin 0.5 mg, oral olarak
giinde 4 kez ve 5 giinden az olmamak kosulu ile en az 20 doz, ya da 10 g Doxycycline
100 mg oral olarak ginde 2 kez 5 giin siire ile verilebilir. Minocyline ise 100 mg oral
olarak, giinde 2 kez 5 giin siire ile: Spectinomycine 2 g, tek doz intramiiskiiler verilir.
Bu tedavi programlan ile yiiksek bir basar1 saglanir. Gonokokal proktitisi olup kiiltiir
sonucu Thayer-Martin vasatinda ekim sonucu pozitif gelen kadin hastalar probenesidsiz
tek doz 4.8 Milyon iinite prokain penicillin I.M. ve bunu izeyerek 0.5 g, 4 giin siire ile
ampicillin ile tedavi edilirler.

Penicilline allerjisi olan gonokokal proktitisli kadinlar spectinomyecin 4 g I.M. tek
doz ile tedavi edilirler.

22



MART 1987

Eger baslangictaki sifiliz testi reaktif degilse daha sonraki izlemlerde bu test gerek- L 13
sizdir. Clinkii Spectinomisin disindaki diger tedaviler inkiibasyon devrindeki sifiliz te- Herp es virus
davis}i’nd? de 6neril.irler. ) . Tip I ve

enisilline rezistan gonokokal suslar beta laktamaz sekrete ederler. Boylece peni- .
sillinin etkisi engellenir. Eger penisillin klinik olarak etkisiz ise, ortamda bu sug var de- _H erpes vlril.,s
mektir. Bu tiir olgularda ikinci bir kiiltiir alinir ve vasata 10 iinite penisillin konmasi .
icin laboratuvar uyarilir. Eger koloniler diske dogru ¢ogaliyorsa, bu betalaktamaz iire- Tlp I I
ten gonokoklarin varhgimi gosterir. Testlerin sonuglan beklenirken Eritromisin veril- .
melidir. Penisilline rezistan hastalar tek doz 2 g. .M. Spectinomycine yamt verirler. enf eks ly Onlan

stklikla

HERPES GENITALIS: Seksuel
Tip I ve tip II Herpes viriis enfeksiyonlan en yaygn olanlandir. Diinyada ende- L €7170QAS la
miktirler ve her irki etkilemektedirler. o
Bu tip hastalarin yanitlanmasin istedikleri bir ¢cok sorular vardir. Nasil bir hastali- g ecmes lne
ga yakalandiklan, bu mikrobu nasil aldiklan, ne kadar siirecegi, hastalifin yineleme .
olasih g1 nedeni ile seksiiel iligkide bulunup bulunamayacaklan v.b. kar§ln, Tlp I
Bu ve benzer sorulann yamtlayabilmek icin herpes konusunda yeterli bilgiye sahip f y
olmak gerekir. en e.k.Sly Onlannln
Herpes viriisleri DNA viriisleri icinde en biiyiik olanidir. Ikosahedral (20 koseli) g ecl§lnde
olup, ¢ap1 100-150 nm'dir. Antigenik olarak iki tip herpes aywrt edilebilir. Herpes .
viriis Tip I ve Herpes viriis Tip II Tip II enfeksiyonlan siklikla seksiiel temasla ge¢mesi- Sse kS ue l te mas
ne karsin, Tip I enfeksiyonlarmin geciginde seksiiel temas gerekli degildir. Tiim herpes o
viriisii enfeksiyonlarinin, asagida aciklandigi gibi, dort ayr bulgusu vardir. g er ek ll
1- Semptomlarin olmamasi: Bir ¢ok primer enfeksiyona semptomlar eslik etmeyebi- deg lldlr'
lir ya da bulgular subkliniktir. Cocuklar Herpes viriisii tip I enfeksiyonunun genellikle
okul Oncesi devrede ¢ok az olguda ise bir yasindan once alirlar. Cocukluk olgulan %
75-90 oraninda 1 ile 5 yagslara arasindadir. Cocuklardaki olgularin yaklasik % 90'inda
primer enfeksiyonlar subkliniktir. Herpes viriisii tip I enfeksiyonlarinin en sik klinik
goriiniimii Gingivostomatittir (1-5 yaslar aras: enfekte ¢ocuklarda).
Diger yandan herpes viriisii Tip II enfeksiyonlar piiberte 6ncesinde ¢ok az goriiliir-
ler. Primer enfeksiyonlar en ¢cok adolesan cagdaki seksiiel aktivite ile baglar ve bu dev-
redeki primer enfeksiyonlarin % 70-85'i subkliniktir.
Seksiiel iligkiden sonra inkiibasyon 36 saat gibi kisa bir siiredir. Inkiibasyondan
sonraki klinik bulgular genital bolgede yanma ile baglar. Bunu izleyerek eritamoz, ge-
nig sirh vesikiil olusur, aynca inguinal nodii biiyiimiistiir ve ileri derecede duyarhdir.
Primer Herpes genitalis 4-6 hafta siirer. flk hafta ¢ok asin rahatsizlik duyan hasta
daha sonra rahatlar. Lezyonlar iyilestiginde Herpes viriisii tip II deriden ayrlarak spinal
kok ganglionlanindaki sensorial sinir kiliflarina gecer. Enfeksiyon bundan sonra latent
duruma geger.

2- Latent enfeksiyon: Herpes viriis reaktive olmadikca inaktif olarak kalr,

3- Dokillme Donemi: Herpes viriis latent duruma geldikten sonra periodik olarak
reaktive olur, ancak klinik olarak belirgin bir hastalik tablosu olusturmaz. Tiikriik,
servix ve semenden alinan kiiltiirler pozitif sonug verirler.

4- Klinik reaktivasyon: Rekiirrent Herpes genitalis eritamatoz kiigiik vezikiil kiimeleri
ile belirgindir. Bu vezikiiller agnsizdir, ancak genital bolgede yanma duygusu ve kasginti
yaparlar. Bu alevlenme 2 saat ile 10 giin sadar siirebilir. rekiirran Herpesin sikli§1 ayn
ozellik gosterir. Lezyonlar her 2-3 haftada olugtugu gibi yilda 2-3 kez de olabilir.
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Rekiirren Herpes, Herpesviriis tip II ile reenfeksiyonundan daha ¢ok reaktivasyon
bi¢iminde goriiliir. reaktivasyon odagini bulma isi baz1 aragtirmalan gerektirebilir. Bu
odak endogen olabildigi gibi emosyondaki degisikliklere bagh (korku, endise, suclu-
luk, kizginhk gibi) sistemik enfeksiyonlara lenfomaya bagh ya da eksogen olabilir (aym
dermatom alaninda travma, kanama).

Belirli enzimler Herpes viriis DNA'lannin spesifik bolgelerine uydugundan, tip I
ve tip II Herpes viriis spesifik suglan saptanabilir. Sug tiplerindeki pratik uygulama epi-
demiyolojik arastirmalarda bagvurulan yontemlerdir.

Herpes viriis suglarim1 saptamak bir susla enfekte olan bir diger kiginin bagka bir
susla yeniden enfekte olup olmayacag: sorusunu ortaya koyar. Eger Herpes viriisii tip
I ve tip II, diger aym tip suglara kars: koruma saglayamazsa, c¢ogul sus enfeksiyo-
nundan sozedilir. Buna karsin Herpes viriisii tip I enfeksiyonunun tip II enfeksiyonuna
karg1 parsiyel immiinite sagladig1 ve bunun tersinin de olabilecegi bilinmektedir. Ayn-
ca daha once enfekte olan bireylerde epidemiyolojik bulgu ¢ok sinirh ve tartigmali ol-
masina kargin, Herpes viriisii tip Ive tip II ayn suslarn ile olusan reenfeksiyonlarda hic-
bir klinik bulgu yoktur.

Herpes viriis tip I ya da tip II ile enfekte olmugs hastalann tedavisi aym tip Herpes
viriis reenfeksiyonundan bagisik olacag diisiiniilerek planlanir.

Ozetlersek bircok Herpes viriisleri subklinik primer enfeksiyona neden olurlar ve
daha sonra latent durumu gecerler. Saptanabilecek bir lezyon kalmaz ve rekiirren Her-
pes genitaliste, viriis klinik olarak reaktive olur.

Tan1 lezyonlan klinik goriiniimleri temel alinarak ya da Tzanck testini uygulanarak
daha hizli konabilir. Hafif bir siynk, 6zenle asag1 dogru siynilir. Taban hafifce sikilir
ve bu bir lamin iizerine konup havada kurutulduktan sonra Wright ya da Giemsa ile
boyanir. Daha sonra ¢ok niikleuslu dev hiicrelere bakilir. Herpes Simplex, Herpes
Zoster ve su ¢icegi Tzanck testi ile pozitif sonug verirler.

Primer Herpes genitalisinden koruyucu rekiirran enfeksiyonu azaltan iyilesmegi
hizlandiran 6zgiil bir antiviral tedavi yoktur.

Primer Herpes genitalis agin agrihidir 6zellikle ilk haftalarda bu oldukga belirgin-
dir. Opiatlar yerine indomethacin 25 mg/giinde 4 kez, yemeklerden sonra 7-10 giin siire
ile verilir. Bunlar prostoglandinleri inhibe ederler. Nonsteroid anti inflamatuvar bir ilag
olan Indomethacin sedasyon yapmaktadir. Az goriilmesine karsin agrinin hafiflemesi
yeterli degilse, oxycodone iceren ilaglar ya da neperidin verilir. Rekiirren Herpes genita-
lisler i¢in indomethacine tek basina verilir.

Asin akinti ile birlikte labial 6dem siklikla Herpes genitalise eglik eder. Bunun i¢in
oturma banyolan Onerilir. Eger idrar zorlugu varsa idrarim kiivete yapmasi onerilir.
Serin soliisyonlu sivi kompresler uygun araliklarla uygulanir. Serin kompresler sicak ve
ik kompreslerden daha iyidir. Ek olarak labial bolgeye buz kompres Lidokain krem
ile topikal anestetik uygulanir. Idrarim diliie etmesi igin yeterli sii igmesi Onerilir.

Candidal vaginitis sikhikla primer Herpesli kigilerde de geligir. Bu durumda mico-
nazol vaginal krem, Clotrimazole tabletler ya da kremler verilir. Bakteriyel enfeksiyon-
larda Povidon-iodin gell ya da giimiis sulfadiazin krem ¢ok iyidir. Sistemik ve topikal
steroid verilmez. Sonucta genel olarak likit nitrogenin yiizeyel uygulamas: erken lez-
yonlarin ilerlemesini ve rekiirran lezyonlan siiprese etmede yardimei olur (2).

CH LAMYDIA TRACHOMATIS:

Chlamydia trachomatis bakteri ile viriis aras1 bir mikroorganizmadir. Diinya gene-
linde seksiiel yoldan bulasan en yaygin bir hastaliktir. Servikal enfeksiyonlu kadinlar
genellikle asemptomatik oldugundan hastalik i¢in onemli bir rezervuardirlar. Bunlar,
medicak tedavi olmadan, enfekte olarak kalirlar. Hastaligin asemptomatik olmasina
karsin, klamidial enfeksiyonun gozle (16. 17) ya da kolposkopi ile (18, 19) muayene-
sinde servisitin klinik bulgulan goriiliir. Sar1 endoservikal sekresyonlarin (miikopiiriilan
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akint1) icerisinde polimorf niikleuslu l16kositlerin varh@ Klamidia trakomatis enfeksi-
yonu ile birliktedir (20).

Klamidial trakhomatis, servisit ile birliktedir (16-20). Klinik olarak vaginal akinti-
ya ek olarak servix'te kirmiziik gozlenir. Schachter ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
klamidial servisitli kadinlarin % 47'sinde servikal erozyon saptanmigtir (21). Klamidial
trakhomatis, aynca salpingite neden olur (21) Tams kiiltiir ile konan olgularin esleri de
ayn ayn tedavi edilmelidir. Organizma tetrasiklin ve trimetoprin siilfamethokzalona
duyarhdir (23). Semptomatik hastalarin 10 giinliik tedavisi ile ¢ok iyi klinik ve mikro-
biyolojik sonuclar elde edilmistir.

Bircok caligmada oral kontrasepsiyon ile klamidial enfeksiyon arasinda iligki gos-
terilmesine kargin (17, 24, 25) bazi caligmalarda boyle bir iligki gosterilememis (22).
Ancak servikal ektopi, enfeksiyonun gercek bir gostergesidir. Oral kontraseptiflerin ser-
vikal ektopiyi baslattig1 gosterilmistir (26). Saghkh kadinlarin % 4-16'sinda servikal
klamidial enfeksiyon saptanmaktadir (16, 27).

MY COPLASMA HOMINIS:

T-mycoplasma fallop tiiplerinin akut enfeksiyonunu iceren kadin genital enfek-
siyonlarindan sorumlu tutulmustur. Servix'te kronik, ancak bulgu vermeyen enfeksi-
yon olusabilir. Mc Cormack ve arkadaslan asemptomatik kadinlarin % 65'inde pozitif
kiiltiir gostermiglerdir. Servix'in kaba klinik goriiniimii spesifik degildir (28).

Mccoplasma siklikla infertiliteli hastalarn servix'inden alinan kiiltiirlerde pozitif
olmasina karsin, tedavi edilsin edilmesin, infertiliteli hastalarda kontrasepsiyonla ilgisi
gosterilmemistir (29).

MOBILUNCUS:

Vaginal kanama ve kotii kokulu akint1 yakinmalan ile gelen hastalarda ara sira
Mobiluncus diisiiniilmesi gerekir. Thomason ve arkadaslan (30), 1slak preperatlarda ha-
reketli cubuklann varhiindan sozetmigler ve bunlan goyle tamimlamiglardir. Diiz ya
da hafif egimli olarak, dalga hareketleri ¢cok kisa siire igerisinde biiyiik hiz kazanirlar
ve bazen goriintii alaninin digina ¢ikarlar. Bu tiir hareketler Mobiluncus i¢in spesifiktir.

Mobiluncus enfestasyonlar bir ucu epitel hiicresi ya da lamel duvarina tutunmus,
karakteristik tirbuson ya da donme hareketi gosterirler. Bakteri daha sonra aynlr ve
yeniden, durmasindan onceki karakteristik dalga hareketini yaparak ilerler. Klinik temel
ozelliklerinin bilinmemesine kargin bakteriyel vaginozis ile bir arada goriiliir.

Bu tiir hastalig1 oldugu diigiiniilen hastalar 6zenle izlenmelidir. Seksiiel, obstetrik
ve jinekolojik Oykiileri ainmahdir. Aynca,gecmiste olmug ve §imdi olan vaginal akinti,
agn ya da kanamalar ile ilgili 6zet notlar alinir. Vaginal sekresyondan normal salin so-
lisyonu ile 1slak preparat hazirlanip, yukarda daha once agiklanan mobiluncus kontrast
faz mikroskop altinda aranmalidir. Clue hiicrelerinin varhif1 da bildirilmigtir. Daha
sonra akintiya % 10 KOH eklendiginde amin kokusu saptanir. (sniff test) Vaginal akin-
t1 Gardnerella vaginalis ve Mobiluncus tiplerinin saptanmasi i¢in Stuart vasatina eki-
lir (31).

Larsson ve arkadaslanmin (32) yaptii bir caligmada 20 olgunun 14'iinde asil
klinik yakinma olarak seyrek vaginal kanama episodlan ya da 1 ile 12 ay siiren damla
bigiminde kanama saptanmigtir. Bunlarin 13'ii giinde 3 x 1.500 mg Metronidazole ile
10 giin siire ile iyilestirilmis ve 1-2 ayhk izlemlerde klinik semptomlarin yok olmasina
kargin 1slak preperatlarda Mobiluncus elde edilmigtir. Bu kadinlar Kklinik kanama
komplikasyonu olmadan 1ile 7 ay izlenmiglerdir. Bir kadinda generalize eksantem
nedeni ile tedavi 6. giinde birakilmigtir. izlemlerde Mobiluncus olan olgulara Iymecyc-
line verilmistir. 6 kadinda 1-18 ay siire ile asil yakinma akint: idi. 20 kadinda bakteri-
yel vaginozis icin tiim kriterler vardir. 3 x 1 giin/500 mg Metronidazole'un 10 giin ve-
rilmesi ile semptomlar yok olmustur. Holst ve arkadaglarinin (31) tanimladig1 yontem
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ile 10 Mobiluncus olgusunda bakteri izole edilmistir.

Tam o6zel agar plaklarinda anaerobik kosullarda (31, 33) ya da vaginal akintidan
yapilan 1slak preparatlarda bakteri izolasyonu ile konur.

Mobiluncus suglarinin mikroskopik goriiniimii Thomason ve arkadaslarinin (30)
acikladiklan gibi, tipiktir.

Gardnerella vaginalis ve son zamanlarda Mobiluncus suglar1 bakteriyel vaginozis ile
birlikte bulunmaktadirlar (33).

Damla bi¢imi kanama ve servisit goriiniimiiniin birlikte oldugu hastalarda klamidia
trakhomatis olasi patojen olarak suclanmasina karsin, larsson ve arkadaslarinin (32)
calismasinda en az bir ay siiren vaginal kanamal 13 olgunun higbirisinde klamidia
trakhomatis saptanamamigtir. Metronidazole ile tedaviden sonra hic¢birisinde Mobilun-
cus susu bulunamamis ve damla bi¢ciminde kanama epizodlar1 son bulmustur. Mobi-
luncus tiirlerine in vitro aragtirmalarda Metronidazole'un duyarlihg gosterilememis,
ancak 10 giinliik tedaviden sonra Mobiluncus suglar1 saptanamamigtir. Bu da gostermek-
tedir ki, Mobiluncus Metronidazole'un ancak bazi1 metabolitlerine duyarhdir.

Sonu¢ olarak az da olsa, damla bi¢imi kanamasi ve kotii kokulu vaginal akintisi
olanlarda Mobiluncus varhig diisiiniilmeli ve tedavide Metronidazole'un etkili oldugu
akilda tutulmahdir.
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ONU SEVIYORSUNUZ...
BIR BABA OLARAK
ONUN DAHA |vI
YETISMESI ICIN
UGRASIYORSUNUZ...
HER ANA BABA glBIl BU
SORUMLULUK SIZIN...

AMA,

BIR HEKIM OLARAK DA SORUMLULUKLARINIZ VAR.
HIZMET VERDI&INIZ TOPLUMA VE TIP BILIMINE
KARS| SORUMLULUKLARINIZ GIBI.

YA KENDINIZE, HEKIM K!SILIGINIZE OLAN
SORUMLULUGUNUZ?

HEKIMLIK MESLEGI ONURUNUN KORUNMASINDAN,

HEKIMLER ARAS| GUCLU BIR BIRLIKTELIGIN
OLUSTURULMASI VE SURDURULMESINDEN DE Slz
SORUMLUSUNUZ...

BUNU, HEKIMLERIN MESLEK $RGUTU OLAN TURK
TABIPLERI BIRLIGI TABIP ODALARINA OYE
OLARAK VE CALISMALARDA GO REV ALARAK
YAPABILIRSINIZ..

TURK TABIPLERI BIRLIGI
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