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Ozet

Abstract

Bakteriyel vajinozis (BV) igin tedavi secenekleri arasinda yedi
glin slreyle giinde iki kez 500 mg oral metronidazol veya % 2’lik
klindamisin vajinal krem veya % 0.75’lik metronidazol vajinal jel ve
alternatif tedavi olarak 2 gr oral tek doz metronidazol veya yedi giin
streyle giinde iki kez alinan oral 300 mg klindamisin bulunmaktadir.
Bu calismada; BV olgulari randomize bes gruba ayrilarak oral
ornidazol, lokal ornidazol, lokal ornidazol ile oral ornidazol birlikte,
vitamin-C vajinal tablet ve %2’lik klindamisin vajinal kremin tedavi
etkinliklerinin ve maliyetlerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.
GCalismaya alinmasi uygun olan 125 hasta kapali zarf yontemi ile
randomize edilerek 25’er kisilik bes gruba ayrildi. Grup 1: 5 giin
sire ile glinde iki kez 500 mg oral ornidazol tablet, Grup 2: 3 giin
sire ile glinde bir kez 500 mg ornidazol vajinal ovil, Grup 3: 3 giin
sire ile glinde bir kez 500 mg ornidazol vajinal ovil ile birlikte 5
glin sire ile glinde iki kez 500 mg oral ornidazol tablet, Grup 4: 6
glin stire ile glinde bir kez 250 mg vitamin-C vajinal tablet, Grup
5: 7 glin sire ile glinde bir kez bir aplikatér dolusu (5 gr) %2’lik
klindamisin vajinal krem tedavisi verilen olgular seklinde olusturuldu.
Hastalar tedavi bitiminden 1 hafta ve 4 hafta sonra kontrole
cagrilarak ilk gérildiklerinde uygulanan muayene ve tani yéntemleri
tekrar uygulanarak tedavi etkinlikleri degerlendirildi. Klinik iyilegsme,
oral ve vajinal ornidazol kombine tedavi verilen grupta en ylksek
ve vitamin-C vajinal tablet verilen grupta en disik bulunmustur.
Kullanilan ilaglarin maliyetlerine baktigimizda; vajinal ornidazol
tedavisi < vitamin-C vajinal tablet tedavisi < oral ornidazol tedavisi
< klindamisin vajinal krem tedavisi < oral ornidazol+vajinal ornidazol
tedavisi seklinde bir baginti mevcuttur. Maliyet agisindan bitin
tedavi gruplari arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Tedavilerin maliyetlerine bakildiginda vajinal
ornidazol ovilin digerlerine gére anlaml dizeyde fiyati dusik
oldugundan ve tedavi orani benzer oldugundan sosyoekonomik
diizeyi dislk hastalarda tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Bakteriyel vajinozis, oral ornidazol, vajinal
ornidazol

The possible treatment alternatives for bacterial vaginosis are
500mg oral metronidazole twice a day for one week, vaginal cream
with 2% clindamycin, vaginal gel with 0.75% metronidazole plus
a single dose of 2gr oral metronidazole once a day or 300mg oral
clindamycin twice a day for one week. The purpose of this study is
to compare the treatment effectiveness and costs of oral ornidazole,
local ordinazole with oral ornidazole, vit-C vaginal tablet and 2%
clindamycin vaginal cream. 125 patients who were suitable for the
study were divided in 5 groups randomly with closed letter method.
Groups were formed respectively. Group 1: 500mg oral ornidazole
tablet twice a day for 5 days, Group 2: 500 mg ornidazole vaginal
ovules once a day for 3 days, Group 3: 500 mg ornidazole vaginal
ovules once a day for 3 days plus 500mg oral ornidazole tablet twice
a day for 5 days, Group 4: 250mg vitamin C (Vit-C) tablet once a day
for 6 days, Group 5: one applicator (5gr) of clindamycin vaginal cream
once a day for one week. The patients were recalled 1 week and 4
weeks later after their treatment. The effectiveness of the treatment
were assesed by repeating their inital diagnosis and treatment
methods. Clinical improvement was highest in the combined vaginal
and oral ornidazole group and lowest in the vit-C tablet group. When
we look at the costs of the medicines used in our study, they are
going in an ascending order which is vaginal ornidazole treatment,
vit-C vaginal tablet treatment, clindamycin vaginal cream treatment,
oral ornidazole plus vaginal ornidazole treatment. The differences
between the treatment groups regarding the costs were found
statistically significant (p<0,01). When its relatively low cost and
similar treatment rate of vaginal ornidazole treatment are considered,
it can be chosen for patients who have low socioeconomic level.
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GiRis

Bakteriyel vajinozis (BV), normal vajinal florada gogunlukta olan
laktobasillerin azalmasi sonucu vajen pH’sinin yikselmesi ve normalde
cok az bulunan Gardnerella vajinalis, anaerobik bakteriler, Mikoplazma
ve Mobiluncus tirleri gibi mikroorganizmalarin asiri gogalmasi ile

karakterize polimikrobial bir hastaliktir. Hastalarin yaklasik yarisi
asemptomatiktir. Semptomatik olan BV vakalarinda tipik olarak kot
kokulu vajinal akintt mevcuttur. Diger anormal vajinal akinti nedenlerinden
farkli olarak vajinal sekresyonlarda I8kosit ¢ok azdir. Vulvada yanma,
kasinti genellikle saptanmaz. Amsel ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
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dort kriterden en az Ugliniin varliginda BV tanisi konur. Bu kriterler; ince,
gri-beyaz homojen vajinal akinti, pozitif Amin (Whiff) testi, vajinal sivi
pH’sinin 4.5'tan bliylk olmasi ve mikroskopide Clue hiicre (kanit hiicre)
varligidir (1).

Gebe olmayan hastalarda tavsiye edilen BV tedavisi yedi glin stireyle
giinde iki kez 500 mg oral metronidazol, % 2'lik klindamisin vajinal krem
veya % 0.75'lik metronidazol vajinal jel uygulanmasidir; alternatif tedaviler
2 gr oral tek doz metronidazol veya yedi gin stireyle giinde iki kez alinan
oral 300 mg klindamisindir (2). Glniimlizde metronidazole alternatif
olarak ornidazol, seknidazol ve tinidazol preparatlari ile vajinal pH'1 asidite
yoniinde degistiren povidon iyot, vitamin-C, Lactobacillus asidofilus,
estriol gibi icerikleri olan topikal diizenleyiciler de kullaniimaktadir. Oral
metronidazol ve klindamisin tedavilerinin sistemik yan etkileri nedeniyle
topikal antibiyoterapi giderek artan siklikta kullanilmakta ve oral tedaviler
kadar ytiksek etkinlik ve guvenilirlikte olduklari gdsterilmektedir (3-6). Bu
calismada; BV olgulari randomize bes gruba ayrilarak oral ornidazol,
lokal ornidazol, lokal ornidazol ile oral ornidazol birlikte, vitamin-C
vajinal tablet ve %2'lik klindamisin vajinal kremin tedavi etkinliklerinin ve
maliyetlerinin karsilastiriimasi amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza T.C.S.B. Ankara Etlik Zibeyde Hanim Kadin
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine
bagvuran, Amsel kriterlerine (5) gore BV tanisi konulan ve alinan
kiiltirlerde Gardnerella vajinalis disinda patojen mikroorganizma (Grup
B Streptokok vb.) veya mantar Gremeyen, mikroskopide kandidalara ait
psddohif veya trikomonasa ait trofozoit saptanmayan 18-51 yas arasi
dogurganlik yasindaki sekslel aktif 125 kadin galismaya dahil edilmistir.
Gebe veya emziren kadinlar, seksiel aktif olmayanlar, son iki hafta
icinde sistemik veya vajinal antibiyotik kullananlar, son 24 saat icinde
vajinal dus veya koitus éykust olanlar, menstruasyon bitiminden en az
dort glin gegmemis olanlar, mikst bir enfeksiyon tablosu olarak gonore,
klamidya veya trikomonas enfeksiyonu diisiindiiren muayene bulgulari
olanlar, diabetes mellitus gibi sistemik hastaligi olan veya kortikosteroid
gibi stirekli ilac kullananlar, klindamisin veya ornidazol allerjisi olanlar,
antibiyotiklere bagli ciddi diare veya kolit dykiist olan olgular calisma
disi birakilmistir.

Tani kriterlerinden en az (gtine sahip ve ¢alismaya alinmasi uygun
olan 125 hasta kapali zarf ydntemi ile randomize edilerek 25'er kisilik bes
gruba ayrildi. Grup 1: 5 giin stire ile glinde iki kez 500 mg oral ornidazol
tablet, Grup 2: 3 guin stire ile giinde bir kez 500 mg ornidazol vajinal ovill,
Grup 3: 3 glin slre ile giinde bir kez 500 mg ornidazol vajinal ovil ile

Tablo 1. Arastirma gruplarinin demografik ozellikleri.
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birlikte 5 glin stire ile glinde iki kez 500 mg oral ornidazol tablet, Grup 4: 6
guin stire ile ginde bir kez 250 mg vitamin-C vajinal tablet, Grup 5: 7 glin
sUre ile giinde bir kez bir aplikatér dolusu (5 gr) %2’lik klindamisin vajinal
krem tedavisi verilen olgular seklinde olusturuldu. Maliyet analizi tedavi
stiresince verilen ilaclarin kutu bazinda fiyati degerlendirilerek yapildi.
Tim hastalara tedavi slresince vajinal dus ve koitustan kaginiimasi
ogutlendi. Seksliel partner tedavisi verilmedi. Ornidazol verilen
hastalarin ilag ve alkol almamalar gerektigi hatirlatildi. Hastalar tedavi
bitiminden 1 hafta ve 4 hafta sonra kontrole cagrilarak ilk gortldiklerinde
uygulanan muayene ve tani yontemleri tekrar uygulanarak yakinmalari,
muayene bulgulari, tedavi etkinlikleri deg@erlendirildi. Klinik iyilesme
Amsel kriterlerinden en az ligiinde diizelme olarak tanimlandi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 istatistik paket programinda
yapildi. Kantitatif degiskenlerin normale yakin dagilip sagiimadigi
Shapiro Wilk testiyle arastirildi. Kalitatif degiskenler Pearson’un Ki-Kare
testiyle incelendi. Gruplar icerisinde zamana gore akinti, koku, yiiksek
vajinal pH ve kiltirde dreme sikliinda 6nemli degisimin meydana gelip
gelmedigi McNemar testiyle arastirildi. p<0,05 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Tekrarlayan élgUimlerin hem gruplar arasinda
hem de gruplar icinde degerlendiriimesinde Tip | hatayi kontrol altina
alabilmek igin Bonferroni Diizeltmesine bagvuruldu.

BULGULAR

Arastirma gruplarinin demografik ozellikleri ve karsilastirmalari
Tablo 1'de verilmistir. Demografik 6zellikler agisindan gruplar benzerdi
(p>0,05). Tim olgular kontraseptif yontem kullanma agisindan
degerlendirildi. Hastalarin %15.2’si (n:19) korunmadigini ifade ederken,
geriye kalanlarin %20'si (n:25) koitus interuptus, %8.8'i (n:11) oral
kontraseptif (OKS), %34.4'0 (n:43) rahim igi arag (RIA) %2.4'0 (n:3)
Depo-medroksiprogesteronasetat (DMPA), %14.4'i (n:18) prezervatif
ve %4.8'i (n:6) bilateral tlp ligasyonu (BTL) ile korunmakta idi. Glivenli
dogum kontrol yontemi kullananlarin orani grup I'de %64.0 (n:16), grup
I'de %72.0 (n:18), grup IIl'te %64.0 (n:16), grup IV'te %60.0 (n:15),
grup V'te %64.0 (n:16) olarak belirlendi. Giivenli dogum kontrol yontemi
kullanma (hormonal kontraseptif, RIA, prezervatif, BTL) acisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Hastalarin bagvuru sikayetleri incelendiginde en cok goérilen
sikayetin anormal vajinal akinti oldugu saptanmistir. ilk bagvuruda
hastalarin %100’Unde (n:125) anormal vajinal akint sikayeti mevcuttu
ve gruplar arasinda tedavi oncesi fark saptanmadi. Tedavi bitimini
takiben 1. hafta kontrolde hastalara sikayetleri soruldugunda grup
I'de akinti sikayetinin %44.0 (n:11), grup II'de %44.0 (n:11), grup

Grup | (n:25) Grup Il (n:25) Grup Il (n:25) Grup IV (n:25) Grup V (n:25) p degeri

Yas (yil)£ 32.3%5.1 32.0+5.6 32.316.6 31.447.2 31.948.2 0.991
Evli Olanlar 24 (%96) 23 (%92) 23 (%92) 25 (%100) 23 (%92) 0.442
Diistik Egitim* 15 (%60) 16 (%64) 11 (%44) 10 (%40) 10 (%40) 0.257
Yiksek Egitim** 10 (%40) 9 (%36) 14 (%56) 15 (%60) 15 (%60)

Calisanlar 9 (%36) 3(%12) 6 (%24) 5 (%20) 5 (%20) 0.352
ik Koitus Yasi (yil)£ 20.3+3.1 20.0£2.7 19.7+3.5 20.5%2.7 19.1£3.4 0.514
Partner Sayisie 1(1-2) 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 1(1-2) 0.554
Gravidaf 3+2 31 3+2 242 3+2 0.678
Paritef 2+1 2+1 2+1 1+1 2+1 0.231

£ Degerler “Aritmetik Ortalama+Standart Sapma” degerleridir.
* Degerler okur yazar olmayan ve ilkokul mezunlari sayilaridir.
** Degerler ortadgretim ve Universite mezunlari sayilaridir.

« Degerler “Ortanca (Min-Max)" degerleridir.
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Tablo 2. Vajinal pH degerinin zamana ve gruplara gére dagilimi

Bakteriyel vajinozis tedavisi segeneklerinin maliyet ve etkinligi

Gruplar Tedavi Oncesi 1.Hafta 4.Hafta Coklu Karsilastirma p degerleri
p* pt Pt

Grup | 5 (4.5-5) 4 (3.5-4.5) (4-4.5) <0.001 <0.001 <0.001

Grup Il 4.5 (4.5-5) 4 (3.5-4.5) (4-4.5) <0.001 <0.001 0.021

Grup Il 5 (4.5-5.5) 4 (3.5-4) (4-4.5) <0.001 <0.001 0.007

Grup IV 5 (4.5-5) 4 (3.75-4.5) 4.5 (4-5) <0.001 <0.001 0.005

Grup V 5 (4.5-5.25) 4 (4-4.25) 4 (4-4.5) <0.001 <0.001 0.025

p! 0.654 0.667 0.357

* Gruplar iginde tedavi 6ncesi ile 1.hafta arasindaki karsilastirmalar (Bonferroni Diizeltmesine gére p<0.003 igin sonuglar anlamli kabul edildi).
1 Gruplar iginde tedavi dncesi ile 4.hafta arasindaki karsilastirmalar (Bonferroni Diizeltmesine gére p<0.003 icin sonuglar anlamli kabul edildi).
1 Gruplar iginde 1.hafta ile 4.hafta arasindaki karsilastirmalar (Bonferroni Diizeltmesine gére p<0.003 icin sonuglar anlamli kabul edildi).

[I'te %28.0 (n:7), grup IV'te %48.0 (n:12) ve grup V'te %36.0 (n:9)
oraninda devam etmesine ragmen her bir grup igin azalmanin anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.001). Gruplar arasinda ise akinti sikayetinin
azalmasi agisindan 1. hafta kontrolde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0.615). Tedavi bitimini takiben 4. hafta kontrolde ise
1. hafta kontrole gore hastalarin akinti sikayetleri daha fazla olmasina
ragmen grup |, Il, Il ve V'te tedavi dncesine gore anlamli oranda dlistik
bulunmustur (p<0.001). Grup IV'te ise akinti sikayeti 4. haftada tedavi
oncesine gore daha diisik olmasina ragmen 4. hafta ile tedavi dncesi
durum karsilastirildiginda istatistiksel anlamli  fark bulunmamistir
(p>0,05). Gruplar arasinda akinti sikayetinin azalmasi agisindan 4. hafta
kontrolde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.427).
TUm gruplarda 1. hafta kontrole gore akinti sikayeti 4. haftada bir miktar
artmasina ragmen bu artis hicbir grupta istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

Basvuruda ikinci sikliktaki sikayet %83.2 (n:104) ile koti koku idi.
Gruplar arasinda tedavi 6ncesi koti koku sikli§gi bakimindan anlamii fark
saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin 1. hafta kontroliinde grup I'de kétii
koku sikayetinin %28.0 (n:7), grup II'de %32.0 (n:8), grup II'te %16.0
(n:4), grup IV'te %28.0 (n:7) ve grup V'te %28.0 (n:7) oraninda devam
etmesine ragmen her bir grup igin azalmanin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Gruplar arasinda ise koku sikayetinin azalmasi agisindan
1. hafta kontrolde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0.755). Hastalarin 4. hafta kontroliinde tedavi &ncesi ile
karsilastiriidiginda grup I, 11, 1ll ve V'te koku sikayetindeki azalma anlamii
bulunurken (p<0.001 ve p<0.002) grup IV'te de koku sikayetinde azalma
olmasina ragmen fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasinda
ise koku sikayetinin azalmasi agisindan 4. hafta kontrolde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0.461). Tiim gruplarda 1. hafta
kontrole gore koku sikayeti 4. haftada bir miktar artmasina ragmen bu
artis hicbir grupta istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3. Tedavi sonrasi 1. hafta ve 4. hafta kontrollerdeki
klinik iyilesme sikliginin gruplara gére dagilimi

Gruplar 1. Hafta 4. Hafta
Grup | 8 (%72) 5 (%60)
Grup Il 7 (%68) 5 (%60)
Grup 1 21 (%84) 8 (%72)
Grup IV 6 (%64) 2 (%48)
Grup V 9 (%76) 7 (%68)
p degeri* 0 560 0 465

* Zamana gére gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar (Bonferroni Diizeltmesine gére
p<0.025 igin sonuglar anlamli kabul edildi).
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Tim olgulara bakildiginda tedavi dncesinde vulvar kasinti %5.6 (n:7),
diztiri %1.6 (n:2) oraninda mevcuttu.

BV tanisi igin bakilan vajinal pH degerinin 24.5 olmasi durumunda
pH yiksek ve anormal olarak degerlendirilmistir. Tedavi Oncesi
ortalama pH dizeyi grup I'de 4.9+0.4, grup II'de 4.8+0.4, grup lll'te
5.0£0.4, grup IV'te 4.9+0.4, grup V'te 4.9+0.4 bulunmustur ve gruplar
arasinda anlamh farklilik saptanmamistir (p=0.654). Tedavi sonrasi
1. hafta kontrolde pH diizeyleri grup I'de 4.0+0.5, grup II'de 4.0+0.4,
grup lll'te 4.0£0.4, grup IV'te 4.1£0.5, grup V'te 4.0+0.3 bulunmustur
ve tim gruplarda tedavi 6ncesine gdre pH azalmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Tedavi sonrasi 4. hafta kontrolde ise pH
duizeyleri grup I'de 4.2+0.5, grup II'de 4.1+0.4, grup lIl'te 4.1£0.5, grup
IV'te 4.4+0.5, grup V'te 4.1£0.3 bulunmustur ve tim gruplarda tedavi
oncesine gbre pH azalmas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Bu sonuglara gore pH diizeyi 1. hafta kontrole gore 4.
haftada bir miktar artmasina ragmen grup | hari¢ bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Grup I'de ise bu artis daha fazla
oldugundan anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Gruplar arasinda pH
diizeyinin distiriimesi agisindan hem 1. hafta hem 4. hafta kontrollerde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.667 ve p=0.357).
Vajinal pH degderlerinin karsilastiriimasi Tablo 2 de gdsterilmistir.

Calismaya alinan tlim olgular, kontrollerde Amsel kriterlerinden
beyaz homojen vajinal akinti varligi, pH'nin =4.5 olmasi, Whiff testi ve
gram boyamada Clue hiicre pozitifligi agisindan tekrar degerlendirildi.
Bu kriterlerden en az Uglinlin pozitif olmasi durumunda hastada klinik
iyilesme olmamis olarak kabul edildi. Tedavi dncesi tim hastalarin
%92'sinde (n:115) Whiff testi poxzitifligi ve %84'inde (n:105) Clue hiicre
pozitifligi mevcuttu ve gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.003). Buna
gore tedavi dncesi ile karsilastiridiginda 1. haftada grup I'de %72 (n:18),
Grup II'de %68.0 (n:17), Grup IIl'te %84.0 (n:21), Grup IV'te %64.0
(n:16) ve Grup V'te %76.0’sinda (n:19) Klinik iyilesme gergeklesmistir.
Gruplar arasinda 1. kontrolde Klinik iyilesme oranlari degisiklik gsterse
de bu farklilik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.560). Tedavi 6ncesi ile karsilastirldiginda 4. haftada grup I'de %60
(n:15), Grup II'de %60.0 (n:15), Grup lIl'te %72.0 (n:18), Grup IV'te %48.0
(n:12) ve Grup V'te %68.0'inde (n:17) klinik iyilesme devam etmekte idi.
Gruplar arasinda 2. kontrolde Klinik iyilesme oranlari degisiklik gésterse
de bu farklilik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.465) (Tablo 3). Tedavi sonrasi 1. haftada klinik iyilesme olmasina
ragmen 4. hafta kontrolde toplam 14 hastada rekirens gorlilmustir.
Grup I'de %12 (n:3), Grup II'de %8 (n:2), Grup lll'te %12 (n:3), Grup
IV'te %16 (n:4) ve Grup V'te %8 (n:2) hastada rekirens saptanmistir.

Galismaya alinan tim hastalara ilaglarin olasi yan etkilerine yonelik
sorgulama yapildi. Hastalarin higbirinde ilaglari kesmeyi gerektirecek
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kadar sistemik veya topikal yan etki saptanmamistir. Genel olarak
baktigimizda oral tedavi verilen olgulardan 4 (%8.0) tanesi tedavi
sirasinda hafif mide agrisi oldugunu ifade ederken, topikal tedavi verilen
olgulardan 6 (%6) tanesi vajinal yanmadan sikayetci idi. Hastalar kontrole
geldiklerinde bu sikayetlerinin devam etmedigini ifade etmislerdir.
Galismamizda kullanilan ilaglarin maliyetlerine baktigimizda; vajinal
ornidazol tedavisi < vitamin-C vajinal tablet tedavisi < oral ornidazol
tedavisi < klindamisin vajinal krem tedavisi < oral ornidazol+vajinal
ornidazol tedavisi seklinde bir baginti mevcuttur. Maliyet agisindan
biitlin tedavi gruplari arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01).

TARTISMA

BV'in pelvik inflamatuar hastalik, postpartum veya sezaryen
sonras! endometrit, postoperatifpelvik enfeksiyonlar ve gebelerde
koryoamnionit, erken membranrlptird, prematire dogum gibi ciddi
obstetrik ve jinekolojik komplikasyonlarla iligkili oldugunun gdsterilmesi
bu hastaligin daha fazla 6nem kazanmasina neden olmustur (11). BV,
puberte 6ncesi ve menopoz sonrasinda nadiren goriimekte ve Ureme
cagindaki kadinlarin hastaligi olarak kabul edilmektedir. BV tanis
konularak calismamiza dahil edilen hastalarin yaslari da 19-51 arasinda
degismekteydi. BV ile iligkili bulunan risk faktorlerinden biri yeni sekstiel
partner veya cinsel es sayisinin birden fazla olmasidir. Her ne kadar
BV'in cinsel yolla bulasan bir hastalik oldugu kabul ediimese de yeni bir
seksuel partner olmasi veya cinsel es sayisinin artmasi ile BV goriime
sikhginin arttigini séyleyen yayinlar mevcuttur (7-10). Toplumumuzda
tek esliligin yaygin olmasinin sonucu olarak calismaya alinan hastalarin
iki tanesi haric tamami tek seksUel partneri oldugunu belirtmistir.

BV ile iligkili bulunan bir diger faktor de kullanilan kontraseptif
yontemdir. RIAnin hangi mekanizma ile BV olusumuna neden oldugu
kesin olarak bilinmese de RIA uygulanmas! vajinal florayi degistirebilir.
Amsel ve ark. yaptiklari calismada BV saptanan hastalarin %20'sinin
RIA kullandigini buna karsilik BV bulunmayan kontrol grubundaki
kadinlarin sadece %6'sinin RIA ile korundugunu yaymlamiglardir (1).
Ferraz do Lago ve ark.nin 2003'teki calismasinda RIA takildiktan bir ay
sonra yapilan kontrolde %19.7 hastada BV enfeksiyonu saptanmistir
(11). Yalgin ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada BV'li hastalarda
RIA ile korunma oraninin yiiksek oldugu (%17.6-%40.0) gérilmiistiir
(12). Bizim galismamizda da hastalarin %15.2’si (n:19) korunmadigini
ifade ederken, geriye kalanlarin %20’si (n:25) koitus interraptus, %8.8'i
(n:11) OKS, %34.4'l (n:43) RIA, %2.4'0 (n:3) DMPA, %14.4'0 (n:18)
prezervatif ve %4.8'i (n:6) BTL ile korunmakta idi. Literatlirle uyumlu
olarak hastalarimizda RIA kullaniminin yiiksek oldugu goriilmistir.

BV'li hastalarda en sik rastlanan sikayetler rahatsiz edici vajinal
akinti ve koti kokudur. Koku siklikla giriimis balik kokusuna benzetilir
ve Ozellikle prezervatifsiz cinsel iliski sonrasinda belirgindir. Diger
vajinitlerin tersine BV'de vulvovajinal kasinti, yanma, dizuri, disparoni
ve pelvik adriya genellikle rastlanmaz (13). Bizim calismamizda da
tedavi oncesinde hastalarin %100’lnde vajinal akinti varken, %83.2
hasta koti kokudan sikayetci idi. Schwebke ve ark.nin 2005'teki
calismasinda BV'lilerde vajinal akinti ve kéti koku diger semptomlardan
anlamli derecede yiiksek idi (p<0.0001) (7). Karaer ve ark.nin 2005'teki
calismasinda da en sik semptomlar vajinal akinti ve kéti koku olarak
bulunmustur (14). Calismada tlim olgulara bakildiginda tedavi
oncesinde vulvar kasinti %5.6 (n:7), dizlri %1.6 (n:2) oraninda mevcuttu
ve calismamizdaki hastalarin semptomlarinin  oranlari literatirle
karsilastiriidiginda benzer idi. Milani ve ark.nin 2003'de yayinladiklari
calismada 7 giin verilen klindamisin vajinal krem tedavisinin 4. hafta
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kontrollinde ortalama pH’nin 5.3'ten 4.9'a dlismesi anlamli bulunmustur
(15). Petersen ve ark.nin galismasinda vitamin-C vajinal tablet verilen
grupta tedavi sonrasi 1. kontrolde pH %84 (n:43) hastada 4.5 altina
diserken 2. ve 3. kontrolde bir miktar yiikselme olsa da hala %77-
80 oraninda normal diizeyde saptanmistir (16). Baloglu ve ark.nin
calismasinda ornidazol vajinal oviil verilen hastalarin %90'inda (n:45)
pH yuksekligi (>4.5) mevcuttu ve tedavi sonrasi bu oran %55.0'e (n:23)
gerilemistir (17). Vajinal pH dizeyinin distrilmesi agisindan bizim
calismamiz literatlirle uyumlu bulunmustur fakat vitamin-C verdigimiz
grupta etkinlik daha az saptanmistir. Vajinal pH dlgiimii en sensitif kriter
olmakla birlikte menopoz, menstruasyon, vajinal kanama, vajen dusu,
koitus, antibiyotik kullanimi ve vajinal ilag kullanimi gibi bir cok faktérden
kolaylikla etkilendiginden hastalar dikkatli sorgulanmalidir.

Saracodlu ve ark.nin 1998'deki calismasinda oral ve vajinal
ornidazol, seknidazol ve metronidazol tedavisi verilen olgularin
karsilastirimasinda oral ornidazol ile %94 (n:32), vajinal ornidazol ile
%76 (n:16) ve oral+vajinal ornidazol ile %100 (n:14) kir saptanmistir (18).
Tek basina intravajinal tedaviler, oral+vajinal ila¢ kombinasyonu kadar
etkili bulunmamistir (18). Benzer bir galisma Wang ve ark.tarafindan
2008'de yapiimis olup metronidazol, ornidazol, seknidazol, tinidazol
karsilastirmasinda tek basina oral tedavi verilen gruplarda kir oranlari
%56.7-%62.5 iken oral+vajinal kombine tedavi verilen gruplarda %80.0-
%86.1 olarak saptanmistir (19). Austin ve ark.nin 2005'teki calismasinda
klindamisin vajinal ovil ile metronidazol vajinal jel karsilastiriimis ve
1. hafta kiir oranlari sirasiyla %88 ve %79, 5. haftada %55 ve %62 ve
12. haftada %55 ve %58 bulunmus ve klindamisin tedavi etkinliginin
kisa donemde yilksek olmasina ragmen uzun dénemde daha fazla
dusmesi zamanla vajende klindamisine direngli mikroorganizmalarin
artmasina baglanmistir (20). Joesoef ve ark.nin galismasinda 7 giinlik
oral metronidazol, metronidazol vajinal jel ve klindamisin vajinal krem
verilen gruplarda kir oranlari 1. haftada %81-86 arasinda iken 4. haftada
etkinlikleri azalarak %71-82 olmustur (21). Petersen ve ark.nin vitamin-C
vajinal tablet ile plasebo karsilastirmasinda klinik kir oranlari sirasiyla
%86 ve %64.3 saptanmistir ve fark anlamli bulunmustur (16).

Galismalara baktigimizda tim tedavi yontemlerinin kisa dénemde
etkinliklerinin yliksek olmasina ragmen uzun dénemde bu etkinliklerinin
azaldi§l gortimektedir. Bizim calismamizda da tlm gruplarda ilk
kontroldeki iyilesme oranlarinin ikinci kontrolde azaldigi saptanmistir.
BV'de rekirens oraninin yiiksek olmasi tedavi etkinliliginin azalmasina
neden olmaktadir. Hastalarin %30’unda ilk 3 ayda ve %80’inde ilk 9 ayda
rekiirens gorilmektedir. Rekirens risk faktorleri arasinda prezervatifsiz
cinsel iliski, vajinal dus, antibiyotik kullanimi, yeni seksuel partner gibi
nedenler mevcuttur. Bu nedenle hastalara tedavi stiresince cinsel iliski
ve vajinal dus yasagi getirilmistir. Literatirde BV, cinsel yolla bulasan
hastalik olarak kabul edilmedigi ve cinsel es tedavisinin rekirens
oranlarini etkilemedigi yoniinde yayinlar oldugundan hastalarin cinsel
eslerine tedavi verilmemistir. Tedavilerin maliyetlerine bakildiginda
vajinal ornidazol oviiliin digerlerine gére anlamli diizeyde fiyati dusik
oldugundan ve tedavi orani digerleriyle benzer bulundugundan tercih
edilebilir. Oral ornidazol, vitamin-C vajinal tablet ve klindamisin vajinal
kremin tedavi maliyetleri yakindir. Maliyeti daha fazla olmasina ragmen
oral+vajinal ornidazol kombine tedavisinin hem kisa dénem hem
uzun dénem klinik iyilesme orani yiksek oldugundan rekurenslerde
kullanilmasi uygun olabilir.

Sonug olarak bu galismada semptomatik BV tedavisinde oral+vajinal
ornidazol kombine tedavisinin oral ornidazol, vajinal ornidazol, vitamin-C
vajinal tablet ve klindamisin vajinal kreme gére etkinligi daha yiiksek
saptanmakla birlikte anlamli fark bulunmamustir. Benzer Klinik iyilesme
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bulundugundan sistemik tedavilere bagl yan etkilerin daha fazla olmasi
nedeniyle topikal (intravajinal) tedaviler tercih edilebilir. Tedavilerin
maliyetlerine bakildiginda vajinal ornidazol ovilin digerlerine gére
anlamli diizeyde fiyati disik oldugundan ve tedavi orani benzer
oldugundan sosyoekonomik diizeyi duslk hastalarda tercih edilebilir.
Oral ornidazol, vitamin-C vajinal tablet ve klindamisin vajinal kremin
tedavi maliyetleri yakindir. Nitroimidazol grubu ilaclarin teratojenik
olduklarina dair kanit olmamakla birlikte CDC tarafindan gebeligin ilk
3 ayinda tedavide kullaniimalari dnerilmediginden gebe hastalarda
alternatif olarak klindamisin vajinal krem veya vitamin-C vajinal tablet
verilebilir fakat vitamin-C'nin yan etkisi olmamasina ragmen etkinliginin
daha dustik olabilecegi hatirlanmalidir.
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