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OZET

Bu c¢aligmanin amact, Bakteriyel Vaginozis'in (BV), Oral
Kontraseptif (OK) ve Rahim i¢i Ara¢ (RIA) kullananlardaki
gorulme sikliginin aragtirdmasidir. Caligma grubunu SSK
Bakirkoy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklary Egitim
Hastanesi poliklinigine, “vaginal akinti” yakinmast ile
basvuran 150 hasta olugturdu. En az 6 ay OK kullanan 50
hasta grubu (1. Grup), en az 2 yil RIA kullanan 50 hasta
grubu (2. Grup) ve OK kullanmayan ve/veya RIA uygulan-
mamug 50 hastalik Kontrol Grubu birbiriyle kargilagtirilda.
RIA kullananlarda, kontrol grubu ve OK kullanan gruba
gore, BV'min goriilme orant daha yiiksek bulunmugtur
Istatistiki anlamlilik x2 testi ile kontrol edilmig ve sonug,
istatistiki yonden anlamli bulunmugtur . (x2 = 9,24 sd = 2,
p =0,0098 (p<0,05)

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel vaginozis, oral kontraseptif,
Rahim I¢i Arag.

SUMMARY

Bacterial vaginosis frequency in women using oral
coniraceptives and intrauterine device.

The aim of this study was to investigate if bacterial vagi-
nosis is associated with the use of oral contraceptives and
Intra Uterine Device (IUD). The study population consis-
ted of 150 women, ‘attending for “vaginal discharge” com-
plain at our gynecology unit at SSK Bakirkoy Maternity
Hospital, in Istanbul. 50 current OC users minimum in a
period of six months, 50 IUD users minimum in a period
of two years and 50 women control group compared with
each others.

Key Words: Bacterial Vaginosis, Oral Contraceptive,
Intauterine Device.

GIRIS

Bakteriyel vaginozis (BV), kotii kokulu vaginal
akint1 ile karakterize klinik bir sendromdur. Erigkin
kadinlarda en sik goriilen vaginit nedenleri, siras: ile
trikomoniazis, bakteriyel vaginozis ve kandidiyazis’tir.

BV insidansi, toplumdan topluma ve gruptan
gruba farkhhiklar gostermekle birlikte, cegitli
calismalarda %5 ile %30 arasinda degigmektedir.

ik kez 1955’de Gardner ve Dukes (4) tarafindan
tanimlanmig ve ge¢miste su isimlerle amlmigtir;
Haemophilus Vaginit, Nonspesifik Kolpit, Amin
Kolpit, Anaerop Vaginozis ve Nonspesifik Vaginozis.

BV, PID (Pelvik Inflamatuar Hastalk) i¢in énemli
bir risk faktoriidiir(5). BV’ye bagl olarak, gebelerde
prematurite ve korioamnionit (6, 7, 8); sezaryen son-

SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar:
Egitim Hastanesi, (1) Uzman, (2) Asistan:

ras1 endometrit (9) ve histerektomi sonras1 vaginal
stumpf selluliti goriilebilir. (10, 11) BV’in cinsel yolla
bulagan bir hastahk olup olmadig: konusu, literatiirde
halen agiklik kazanmamagtar.

Pratik uygulamada tani, maksimal dort kritere
dayanir. Bu kriterler; homojen nitelikli graniilsiiz
akinti, pH'1n 4.5’in iizerinde olmasi, Pozitif amin testi
ve hastaliga ozel olan hiicrelerin (Clue-cells)
mikroskop altinda gosterilmesidir. (12)

BV’de tanida altin standart, klinik kriterlerin kul-
lanimidar. Vaginal Akinti kiiltiiriiniin tanm1 koymada
yeri yoktur. Tani, yukardaki kriterlerden tigiiniin bir
arada bulunmasiyla konur.

AMAC

Bu ¢aligmanin amaci, BVnin, OK ve RIA kul-
lananlardaki goriillme sikliginin aragtinlmasidir. OK
kullanmayan ve/veya RIA uygulanmamis; korunma
yontemi olarak diger yontemleri uygulayan hastalar,
hi¢ bir korunma yéntemi uygulamayanlarla birlikte,
kontrol grubuna katilmiglardir.
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GEREC ve YONTEM

Cahigma, SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin ve
Cocuk Hastaliklann Egitim Hastanesi, Jinekoloji
polikliniginde Subat 2000 - Haziran 2000 tarihleri
arasinda gerceklestirilmigtir. Caliygma kapsamina
“vaginal akint1” yakinmasi ile bagvuran, OK kullanan
(1. Grup); RIA uygulanmg (2. Grup) ve RIA/OK kul-
lanmayan ya da korunma yéntemi hi¢ uygulanmayan
(Kontrol Grubu) rastgele secilmis egit sayida, toplam
150 hasta alinmigtir.

OK kullananlarn, en az 6 aydan beri ilag kul-
laniyor olmalar1 ve RIA uygulanmis olanlann ise en
az 2 yil sire ile RIA kullaniyor olmalan dikkate
alinmigtir. OK ve RIA kullanmayan, diger yontemleri
uygulayan hastalarda, diizenli ve bilingli korunma
yontemi uygulanmadigi digiinilerek, bunlarin da
kontrol grubunda yer almalart uygun goériilmigtiir.

Mikroskop incelemesi, yogun poliklinik ortaminda
pratik olarak mimkiin olmadigindan, mikroskopi
disindaki 3 tam kriteri mevcut olan hastalar BV (+)
olarak degerlendirildi.

Tam koymada vaginal kiltiiriin yeri olmadigindan
(14), hastalarda vaginal kaltir yapilmadi.

Vaginal pH i¢in, vaginal lateral duvarlardan veya
posterior forniksten alinan akinti, turnusol kagidina
siirilldii. Servikal mukusun pH degerinin vaginadan
daha yiiksek (7.0) olmasi nedeniyle; servikal mukus-
tan uzak calgld.
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BV tanisi konan hastalara Metronidazole (7 giin
2 x 500 mg oral tablet) tedavisi uygulandi.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalar, 18 ile 41 yag arasinda
olup, yas ortalamasi 29,1 olarak bulunmugtur. Tim
hastalarin yaglarina goére dagilimi Tablo 1’de
gorilmektedir.

BV(+) olan hastalarin yaga giére dagilimlan Tablo
2’de gosterilmigtir.

“Vaginal akint1” yakinmasi ile bagvuran, toplam
150 hastanin 35’'inde (%23,3) BV saptanmistir.

Korunma yéntemlerine gore degerlendirildiginde,
OK alan 1. Grup hastalarin %14%inde; RiA kullanan
2. Grup hastalarin %38’inde; Kontrol Grubu’'nun ise
%18’inde BV tamis1 konulmustur. (Grafik 1)

Gruplar arasinda BV goriilme oranlarinin, istatis-
tiki anlam tasyyip tasimadigni x* testi ile
aragtinlmgtir.

TARTISMA ve SONUC

“Vaginal akinti” yakinmas ile bagvuran, hastalar-
da %23,3 oraninda BV saptanmigtir. Bu deger litera-
tirde bulunanlarla uyum gostermektedir. BV
prevalansi, Thomason ve arkadaglarinin yaptif

YAS <20 21-25 26-30 31-35 >36 Hasta Sayisi
Kontrol Grubu (n = 50) 3 16 13 10 8 50
%6,0 %32,0 %26,0 %20,0 %16,0 %100,0
1. Grup (OK) (n = 50) 4 16 19 1 0 50
%8,0 %332,0 %38,0 %22,0 %0,0 %100,0
2. Grup (RIA) (n = 50) 1 6 12 15 16 50
%2,0 %12,0 %24,0 %30,0 %32,0 %100,0
TOPLAM (n = 150) 8 38 44 36 24 150
95,3 %25,3 %29,3 %24,0 %16,0 %100,0
Tablo 1: Caligmaya katilan hastalarin yaglarina giore dagilim.
YAS <20 21-25 26-30 31-35 >36 BV (+) Hasta Sayis1
Kontrol Grubu 1 1 4 3 0 9
%11,11 %11,11 %44,44 %33,33 %0,00 %100,0
1. Grup (OK) 1 1 2 3 0 7
%14,29 %14,29 %28,57 %42,86 %0,00 %100,0
2. Grup (RIA) 0 0 4 3 12 19
%0,00 %0,00 %21,05 %15,79 %63,16 %100,0

Tablo 2: Bakteriyel Vaginozis goriilen hastalann, yag gruplarina gore dagilim.
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Grafik 1: BV Goériillme oranlan

calismada %23; Amsel ve arkadaglarinin yaptif
calismada %24; Eschenbach ve arkadaslarinin yaptig
calismalarinda ise %4-33 arasinda bulunmugtur (15,
16, 17, 18).

Bagvuran hastalarda OK kullananlarda BV
gorillme sikhig1 %14.0; RIA kullananlarda ise, %38.0
olarak bulunmustur. (Tablo 3). RIA kullananlarda,
kontrol grubu ve OK kullanan gruba giére, BV'nin
gorilme orammnin daha yiiksek olmasi, istatistiki
yonden de anlamh bulunmustur. (x*=9,24 sd =2,
p = 0,098 (p<0,05)

Goérilme BV (+)
Orami Hasta Sayis1
Kontrol Grubu % 18.0 9
(n = 50)
1. Grup (OK) % 14.0 7
(n =50)
2. Grup (RIA) % 38.0 19
(n = 50)
TOPLAM %23.3 35
(n = 150)

Tablo 3: BV Goérillme oranlari.

Vaginal akint1 yakinma ile bagvuran hastalar
arasinda RIA kullananlarin, BV yéniinden daha
dikkatle izlenmeleri uygun olacaktir.

KAYNAKLAR

1- Abbey BB: Adolescent Gynecology, Obstet Gynec
Clin North Am 2000; 27: 170-171.

11-

15-

16-

The American College of Obstetricians and
Gynecologists. Precis IV. An update in
Obstetrics and Gynecology. The American
College of Obstetricians and Gynecologists 1990;
25-44.

Studd J: The Yearbook of the Royal College of
Obstetricians and Gynecologists 1994; 149-159.
Gardner HL, Dukes CD: Haemophilus vagi-
nalis vaginitis: A newly defined specific infection
previously classified “nonspecific vaginitis”. Am J
Obstet Gynecol 1995; 69: 962.

Adimara AA, Hall H, King KH, Sparling PF:
Sexually Transmitted Disease, McGraw-Hill Inc,
New York 1994

Granett MG, Nelson HP, DeRouen T et al:
Independent association of bacterial vaginosis
and Chlamydia trachomatis infection with
adverse pregnancy outcome. JAMA 1986; 256:
1899.

Hillier SC, Martius J, Krohn M et al: A case-
control study of chorioamniotic infection and his-
tologic chorioamnionitis in prematurity. N Engl J
Med 1988; 319: 972.

Watts DH, Krohn MA, Heller SC et al: The
association of occult amniotic fluid infection with
gestational age and neonatal outcome among
women in preterm labor. Obstet Gynecol 1992;
79: 351.

Watts DH, Krohn MA, Heller SC et al:
Bacterial vaginosis as a risk factor for postce-
sarean endometritis. Obstet Gynecol 1990; 75: 52.
Soper DE, Bump RC, Hurt WG: Bacterial vagi-
nosis and trichomoniasis are risk factors for cuff
cellulitis after abdominal hysterectomy. Am J
Obstet Gynecol 1990; 163: 1016.

Larsson PG, Platz-Cristensen JJ, Forsum U
et al: Clue cells in predicting infections after
abdominal hysterectomy. Obstet Gynecol 1991;
77: 450.

Pheifer TA, Forsyth PS, Durfee MA et al:
Nonspecific vaginitis. N Engl J Med 1978; 298:
1429.

Amsel R et al: Nonspecific vaginitis. Am J Med
1983; 74: 14.

Abbey BB: Adolescent Gynecology. Obstet Gynec
Clin North Am 2000; 27: 170-171.

Amsel R et al: Nonspesific vaginitis. Am J Med
1983; 74: 14.

Thomason, JL, Sheldon, M.G., Scaglione NJ:
Bacterial vaginosis: Current review with indica-
tions fo asymptomatic therapy. Am J Obstet
Gynecol 1990; 165: 1210-17.

25



