S. U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 5 Sayi: 3 Sayfa: 53-57 (1989)

GENITAL AKINTILAR (446 vaka)

Dr.Cemalettin AKYUREK *, Dr. Biilent BAYSAL **, Dr. Sema SOYSAL ***
Dr. Osman YILMAZ **** Hakan KAYA *#***

OZET

Bu degerlendirme 1988-1989 yili iginde Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin-Dogum Polikli- |
nigine bagvuran hastalardan (toplam 6090), 446 vakay: kapsamaktadir. Genital akint: gikayetiyle ge-
len hastalardan 446 vaginal kiltir ve smear alinarak laboratuarlara génderilmistir. Kiiltiir antibio-
gramlar S.U. Tip Fakiiltesi Mikrobioloji Anabilim Dali laboratuarinda, smearler S.U. Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dal: Laboratuarinda incelenerek sonuglandirimigtir. Elde edilen sonuclar ve hasta- |
larin jinekolojik teshisleri degerlendirilerek tedaviye baslanmigtir. Yoremizde genital hijyen ve ser-
vikal malignite konusunda fikir veren bir ¢caligma olmugtur.

SUMMARY
Genital Discharges

This report includes, the cases 446 (totalmy 6090) who applied at the Obstetrics and Gynecology
Department of Medical School at Selguk University, between the 1988-1989. 446 vaginal cultures
and smears thal taken from women with genital discharge have been sent to laboratuary. Cultures and
antibiograms at the laboratory of microbiology Department at Selcuk Medical School and smears at
the laboratory of Patology Department at selcuk Medical School have been examined. Therapie has
_|started appreciated get hold of results and geynecologic diagnosis of patients. It has been study, that |
given information about genital hygien and cervical malignancy in our region.

GIRIS

Genital akintilar kadin hayatinin biitiin dénemlerinde karsilasilan bir sikayet olarak
hem hastalari, hem de jinekologu cok ugrastiran bir konudur. Hastayir ¢ok rahatsiz
etmesine karsilik bazen klinik bulgular cok énemsizdir. Sik sik niiks etmesi ve bir daha
gorilmeyecek sekilde tedavi edilememesi de 6nemli 6zelligidir (1, 2).

Dogurganhik cagindaki kadinlarda daha cok goriilmekle beraber menopoz sonrasinda ve
kiigtik kiz cocuklarinda da genital akintilara rastlanmaktadir. Vagina histolojisi farkh
donemlerde degistii i¢in enfeksiyon ajanlarinda da defisiklikler gézlenmektedir (3, 4)
Normal vagina florasinda Ddderlein basilleri, streptekok, difteroidler ve siklikla mantarlar
goriilmektedir. Vagina PH' s1 asit (4.5-5) ve over hormonlarinin salgis1 diizenli ise
Déderlein basilleri bu sartlarda biolojik savunma goérevini gerektigi sekilde yaprmaktadirlar
¢l 23,4, 5)-

Vaginada saprofit olarak bulunan mikroplar uygun sartlarda da patojen rol
oynayabilirlerse de bunu anlamak kolay degildir. Patojen olabilen ve muayene
maddelerinde bol miktarda bulunan bir bakteri etken olabilir diye diisiiniilmelidir (3, 4).

Vaginal akinularin ortaya c¢ikisinda c¢esitli ajanlar rol oynarlar. Genital hijyen
kurallarma uymamak, hastalik derecesinde temizlik ve lavajlar, diabet, yabanci cisimler ve
asepsi-antiseptiye uyulmadan yapilan muayene ve tedavilerde genital akint1 sebebi olurlar.

* SUTF. Katn-Dogum Anabilim Dal: Baskant, Dog. Dr.

** S U.TF. Mikrobiyoloji Anabilim Dal: Bagkani,.Do¢. Dr.

*** S UTF. Patloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi, Yrd.Do¢. Dr.
**¥* S U.TF. Kadin-Dogum Anabilim Dal: Aragtirma Gérevlileri.
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Akmtilar bdlgeler arasinda farkli ajanlara bagh olabildigl gibi, llkeler arasinda da
farkli ajanlara bagh olabilmektedir. Amerika, Fransa ve Isve¢ gibi iilkelerde klamidia,
irikomoniasis, gonokok daha gok goriildiigli halde bizde daha seyrek gorillmektedir. (1, 6,
7.8, 9, 10, 11, 12) Amerika da her yil 1 milyon kadinn salpenjit tedavisi gordiigi ve 1
milyar dolardan fazla tedavi masrafi yapildig bildirilmektedir (8, 12).

MATERYEL VE METOD

1988 yili boyunca Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm-Dogum polikligine akinti
sikayetiyle bagvuran 446 hastadan vaginal kiiltir almarak, antibiogram igin
gonderilmistir. Servikste erozyon, ektropion goriilen bazi hastalardan da vaginal smear
(yayma) yapilmstir. Kiiltiirler kuru, steril bir spekulum konulduktan sonra, Mikrobioloji
Anabilim Dali laboratuarinda hazirlanan steril 6zelerle almarak, steril buyyonlu tip igine
konulup, hemen génderilmistir. Vaginal yaymalar smear cubuklanyla alinip, temiz lam
{izerine siiriilmiis, %95 lik alkolde 5 dakika fikse edilerek, naylon poset icinde Patoloji
Anabilim Dali laboratuarma génderilmistir. Vaginal yayma 128 hastadan yapilmisir.
Vaginal akintidan once fres preparat, sonra gram boyamas: igin iki preparat yapildi.
Aerop iretim i¢in kanh agar ve ZMB, anaerop {iretim icin 2 tiyoglikolatli besiyerlerine
ckildi. tireyen kolonilerden saf kiiltiirler .elde edildi.

Kiiltir ve antibiogramlar 48-72 saatte, yaymalar 5-) giin sonra alinarak hastalarin
sikayet, bulgu ve teshislerine gore degerlendirilmiglerdir. Infertil hastalardan treme
olmayanlarda klamidia arastinlmak iizere serolojik testler yapilmaktadir. Bu konu bagka
bir calisma olarak yiiriitiilmektedir. Vaginal kiiltiirden sonu¢ alinamayan hastalarda,
tirolojik sikayet varsa idrar kiiltiirii yaptmlmistir.

BULGULAR :
Hastalarimiz 20 yasindan kiictik 15 ve 51 yagindan biiyiik 8 olmak iizere toplam 446

kisidir. Yas gruplar: tablo-1'de goriilmektedir. (n-446)
Yag 20 yastan 20-30 31-40 41-50 51 ve distii
kiiciik
Say1 15 171 1 8 1 71 8
% 3,36 38,34 40,58 15,91 1,79
TABLO 1

Hastalarin yag gruplarina gore ayrimi. '

Hastalarin 62 si intrauterin ara¢ kullamyordu (%13.9). 24 hastamiz oral kantraseptif
aldigim belirtmistir (%5,38). Hasta paritesiyle ilgili bilgiler tablo-2 de goriilmektedir

Perite Cocuksuz 1 cocuk 2-4 ¢ocuk 5 ve {sti

Say1 52 68 265 61

%% 11,65 15,24 59,41 13,67
TABLO 2

Vakalarin paritelerine gore ayirumi.
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Hastalarimizdan 56's1 1 kere kiirtaj (DC), 36 s1 2 kere, 25 tanesi de 3 ve daha fazla DC
yaptirmiglardir. Toplam olarak 117 hasta (%26,2) bir ve daha fazla DC gecirmislerdir.
Abortus sayisi olarak 66 hasta (%14,7) 1 kere, 32 hasta (%7,1) 2 kere, 25 hasta (%5,88)
3 ve daha fazla diisiik yaptiklanim bildirmislerdir.

Hastalanmizin en ¢ok sikayet ettikleri konu rahatsiz edici akinti, ikinci sirada tek ve
ya cift tarafli kasik agrisi, sonra regl diizensizlikleri, kasinti, iiriner sikayetler,
post-koital kanama ve dismenore gelmektedir. Toplu sonuclar Tablo-3 te sunulmustur.

TABLO 3
Hastalarin gikayet sikligina gore ayirim

Sikayet Akint Kasik Adet Kaginta Uriner Post koi- Dismenore
agnsi sikayeti sikayet tal kanama

Say1 262 235 66 62 50 29 20

% 58,74 52,69 14,79 13,9 11,21 6,5 4,48

Hastalarin klinik tamilarn 168 hasta (%37,66) kronik servisitis, 105 hastada (%23,54)
erozyonlu servisitis, 99 hastada (%22,19) serviko vaginitis ve 74 hastada (%16,59)
kronik pelvik iltihabi hastalik olarak saptanmistir.

Vaginal kiiltirlerde encok dikkat ¢eken barsak florasinda bulunan bakterilerin (E.coli,
enterekok). sikligi olmustur. Hastalarin 152 de (%34,08) E.coli ve enterekok goriilmiigtiir.
Hastalarimizin 9 da Corynebakter, 6 da Beta-Hemolitik Streptekok, 1 hastada Klebsiella, 1
vakada proteus tiremistir. Diger bakteriler tablo-4 de goriilmektedir.

TABLO 4
Cogunlukla iireyen bakteriler ve yiizdeleri.

Patojen  S.Aureus S.Epider E.Coli  Enterekok Candida Doderlein Ureme yok
ajan midis

Say1 69 85 78 74 61 37 26

% 15,47 19,05 17,48 16,59 13,67 8,29 5,82

Patojen ajanlarin en ¢ok duyarli olduklari antibiotikler tablo 5'de goriilmektedir.
Candida treyen 61 hasta bu gruba dahil edilmemistir.

TABLO 5
Engok duyarlt olan antibiotiklerin ayirim

Anuibi- 3. kugak Ofloxa Amino Ampisi- Penisilin Tetrasiklin Trimeto-

otik sefalos- cin glycocid  lin kla- prim
pori vul. asit

Say1 234 135 5% 52 49 39 39

% 60,77 35,06 15,32 13,50 12,72 10,12 10,12

Ayrica eritromisin 33, ampisilin + sulbaktam 22, kloramfenikol 7, linkomisin 35,
klindamisin 6, karbenisilin 3 hastada ¢ok duyarh sonu¢ vermislerdir.

55




C.Akyiirek, B.Baysal, S.Soysal, O. Yilmaz, H. Kaya

Mantar iireyen 9 hastada 2 agik diabet, 3 hastada latent diabetes mellitus saptanmus, 4
hasta uzun siireli antibiotik aldigmi bildirmistir.

Vaginal yayma yapilan 128 hastadan 38 de erozyone servisitis, 41 de class-1 akut
iltihap tablosu ve 49 da class-1 kronik servisitis goriilmiis, malignite bulgusuna
rastlanmamaistir.

TARTISMA

Yapilan cahsmada 20 yastan kiicik ve menopoz ¢agi sayilacak 51 yastan biiyik
hastalar 23 kisiyi (%5,15) olusturmaktadir.

20 yastan kiiciik hastalarda stafilokok aureus ve stafilokok epidermidis tiremistir. Bir
vaka 11 yasinda ve stafilokok aureus saptanarak tedaviye almmigtir, Bu vakada gaitada
oxyures de tesbit edildi.

Biiyiik cogunluk 20-40 yas arasinda yani aktif dofurganhk doneminde yer almaktadir.
Bu grup say1 olarak 352 kisiyi (%78.,92) icermektedir. Genital akintilarin dogurganlik
cagmda sik goriilmesi bizim grubumuzda da dikkati cekmektedir. Toplumumuzda infertil
sayisi %10-15 arasinda yer almaktadir. Bu grupta da infertil sayis1 %11,62 olarak
saptanmustir. Vakalarm 333 ise (%74,66) s1 1-4 cocuk sahibidir. Kiiretaj sayilarn 117
hastada (%26,2) oraninda goriilmektedir. Biiylik bir grupta dogum kontrolunun bilincli
olarak uygulandigi ortaya cikmaktadir. Kronik pelvik iltihabi hastalikh 74 hasta haric
tutulunca geriye kalan 372 (%83,40) hasta serviko-vaginal infeksiyondan rahatsizdir. Bu
sonuc jinekologlarin poliklinik uygulamasinda en fazla gordiikleri sonuclara paralel
bulunmustur. (2, 5, 6).

Bu bolgede dikkatimizi geken olay bulunmamas1 gereken, barsak flora bakterilerinin
(E.coli v eenterekok) 152 hastada (%34,08) gérillmils olmasidir. Bu olduk¢a yiksek bir
orandir. Defekasyon sonrasi temizlife geregi gibi itina edilmediginin ve muhtemelen
dogumlarda gorillen perine yirtilmalarimin tamir edilmeyisinin sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Hastalarimizin bu konuda daha c¢ok bilgiye ihtiyac1 bulundugunu
disiindiirmektedir.

Candida iireyen hastalarda agik veya gizli diabet arastinlmasi veya uzun stireli
antibiotik alimma bagli olup olmadif1 incelenmesi gereken rutin prensiptir. Kasinn
sikayetiyle gelen ve mantar enfeksiyonu devam eden hastalardan tedavinin geregi kadar
ciddiye alinmadigi ve hastalar rahatlar rahatlamaz ilaglarmi almadigi i¢in niiksler
goriilmektedir. (2, 12).

Beta-hemolitik streptekoklarin gebe kadinlarin %20 de agaf: lrogenital traktta
goriildiigi ve erken membran riiptirii ve erken dogum neden olabildigi ortaya konulmustur.
(7) Bizde 6 hastada Beta-hemolitik streptekok saptanmig ve kendilerine bu konuda bilgi
verilmistir.

Yapilan vaginal yaymalarda jinekolojik malignite bulgusuna rastlanmamistir. Sonuglar
klinik bulgularla uyumlu sonuglar vermistir.

Hasta sikayetlerinin engok gériileni akmt ve agndir. Vakalarm %50 den fazlasinda her
iki sikayeti gérmek miimkiindiir. Enfeksiyonun varlig adet diizensizlikleri, post-koital
kanama ve dismenore gibi belirtilere de sebep olmaktadir. Genital akmular yakin
komsuluk nedeniyle tiriner enfeksiyona da sebep olabilmekte ve semptom vermektedirler.
Hastalarin %11,2 de iiriner sikayetler saptanmis ve tedaviye alinmiglardir.

Antibiogramda eng¢ok duyarlilik {i¢linci kugak sefalosporinler ve ofloxacine
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bulunmustur. Diger antibiotikler rutin kullanimda daha cok verildikleri i¢cin duyarliliklar
daha az olarak gorilmiistiir.

SONUC

Bu calimadan elde edilen bulgular yére kadinlarima genital hijyen, gebelik, abortus
konularinda daha fazla bilgi verilmesi i¢in ¢#ba sarfedilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Saghkh anneler, saglikli ¢ocuklar ve mutlu nesiller icin bu konuya biiyiik
onem verilmelidir.
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