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Géller Bélgesindeki Insiiline Bagimh Olmayan Diabetli Kadinlarda
Vajinal Flora Degerlendirilmesi
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Ozet

Yoremizde, insiiline bagimh olmayan diabetli premenapoz ve postmenapozal dénemdeki kadinlarda
vajinal florayr aragtrdik. Hastalardan 30'u premenapoz. 20'si postmenapoz dénemde idj, Premenapozal
donemde patojen ajan olarak en stk kandida albicans ve G. vajinalis iiredi. Postmenapozal dénemdeki
kadinlarda ise kandida albikans, E. coli ve B grubu 8 hemolitik streptokok iiredi. Her iki grubta, normal
flora ajam olarak en sik doderlein ve koagiilaz negatif stafilokok tespit edildi. Sonuglar literatiir ile
wuyumluydu.

Anahtar Kelimeler: Diabetus Mellitus, Vajinal flora.

In Insulin Non-Dependent Diabetik Women to Approise

Vaginal Flora in Lakes Region

Abstract

We researched vaginal flora in women who had insulin non-dependent diabetes mellitus in
premenapausal and postmenapausal period. Thirty of the patients are being in premenapausal period
other twenty patients in postmenapausal period. Candida albicans and Gardnerella vaginalis are
commonly isolated as pathogen agent in premenapausal period. Candida albicans, E.coli and Group B
haemolytic streptococcus are isolated Jrom women who are being in postmenapausal period, Doderlein
and kuagulan (-) staphylococcus are established in both of the groups as normal flora agents. Resulis are
adjust to the literature.

Key Words: Diabetes mellitus, vaginal flora,

Menapoz sonrast vajinitler genellikle dstrojen
azhgina bagh nonspesifik vajinitlerdir. Bunun
disinda  yabanai  cisim  yada irritasyonlar
enfeksiyona zemin hazurlayan nedenler olarak
goriilmektedir (5).

MATERYAL ve METOT

Goller bolgesinde diabetli, premenapoz ve
postmenapozal dbnemdeki asemptomatik
kadinlarda vajinal floray: arastirdik.

Diabetli  kadinlarda pruritis  vulva sik
karstlasilan  yakinma olup ampirik tedavide
antifungal ajanlar sik olarak kullaniimaktadir 1.

Diabetus mellitus vajinit etkenleri arasinda en fazla
candida albicansa zemin hazirlamaktadir (1,2).

Genital flora siirekli  degisim icindedir,
Ostrojen konsantrasyonu ve buna bagh olarak
vajen pH'st floray: belirleyen en énemli etkendir.
Premenapoz ve postmenapozal dénemde vajen
pH'sun artigina paralel olarak vajinal florada
laktobasiller seyrek, stafilokok ve difteroid
¢omaklar ise sik olarak goriiliirler (3,4).
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Stuleyman Demirel Univ. Tip Fak. I
Hastabiklar1  poliklinifinde diabetus - mellitus
nedeniyle takip ve tedavi edilen ve genital
yakinmas: olmayan 50 asemptomatik kadm rutin
kontrolleri swrasinda Kadin Hst. ve Dogum
poliklinifi'ne  cagnldi.  Aynntih Jjinekoljik
anemnezi takiben jinekolojik muayenesi yapild.
Son 3 hafta icinde antibiotik kullananlar, genital
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kistik, polipoid lezyonu olanlar ve rahim igi arag
kullanan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Hastalardan steril  spekulum kullamlarak,
vajinal akimnti Ornekleri steril pamuklu ekiivyonla
alinarak igerisinde 1 ml serum fizyolojik bulunan
steril deney tiipine kondu. 10 dakika iginde
mikrobiyoloji labaratuvarina ulagtirilarak hemen
incelenmeye alind1. Besi yerlerine, %5 kanl: agar,
cukulata agar, metilen blue agar (EMB) ve
sabouraud agara (SDA) (oxoid) ekimler
yapildiktan sonra trichomonas agisindan bir damla
fizyolojik tuzlu su ile direk mikroskobik inceleme
yapildi. Gardnerella agisindan  vajinal  akinti
drneginin tizerine %10'luk KOH damlatilarak balik
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kokusunun varligs aragtiriidi (whiff testi). Daha
sonra ornekten hazirlanan gram boyali preparat ile
birlikte kiiltiirler degerlendirildi. Ureyen bakteriler
klasik yontemlerle identifiye edildi (6).

BULGULAR

Caligmaya alnan hastalarin 30'u premenapoz,
20'si postmenapozal dénemde idi. Premenapoz ve
postmenapozal donemdeki hastalarin yas ortalams:
40.8 ve 56, diabet siiresi 4.8 yil ve 8.8 yil idi.
Premenapozal hastalarin 22'sinde, postmenapozal
hastalarin 6'sinda kan gekeri regiile idi. Hastalarn
yas, diabet siiresi, kullamlan ilag ve kan sekeri
diizeyleri Tablo 1'de gosterilmistir.

' Tablo 1. Hastalarmn yas, diabet siiresi, kullamlan ilag, kan sekeri.

Premenapoz(n=30) Postmenapoz(n=20)

Yas 40.8 (33-45) 56 (49-65)
Diabet stiresi 4.8 (1-17) 8.8 (1-22)
KanSekeri
140mg/dlaltinda(regiile) 22 6
140 mg/dl tstiinde (unregiile) 8 14
Kullamlan lag

OAD 20 18

Insiilin 10 2

Premenapozal donemdeki hastalarin vajinal Postmenapozal hastalarda patojen etken 6

kiltiirlerinde 6 vakada (%20) candida albicans,
6 vakada Gardnerella vajinalis (%20), 4 vakada
B grubu B hemolitik streptokok (%13.3) ve 2
vakada E. coli (%6.6) patojen etken olarak
{irerken normal flora etkeni olarak 18 vakada
kuagiilan negatif stafilokok (%60), 12 vakada
doderlein basili (%40), 6 vakada difteroid basil
(%20) ve 2 vakada non -hemolitik
streptokok(%06.8) tiredi.

Tablo2. Her iki grubta goriilen etkenler ve sikhiklar1.

vakada candida albicans (%30), 4'inde E coli
(%20), 4'tinde B grubu B hemolitik streptokok
ve 2'ser vakada ise G. vajinalis ve C grubu B
hemolitik streptokok goriildit. Normal flora
etkeni olarak doderlein ve kuagiilan negatif
stafilokok ve non-patojen Neisseria spp. tespit
edildi. Her iki grubtaki gorillen etkenler ve
sikliklar: Tablo 2'de gosterilmigtir.

Premenapoz (n=30)

Postmenapoz(n=20)

Patojen Etken

E Coli 2 (%6.6) 4 (%20)
Gardnerella Vajinalis 6 (%20) 2(%10)
B grubu B hemolitik streptokok 4(%13.3) 4(%20)
C grubu B hemolitik streptokok -- 2(%10)
Candida Albicans 6 (%20) 6(%30)
Trichomonas Vajinalis -- -
Normal Flora

Difteroid Basil 6(%20) -
Kuogiilaz negatif stafilakok 18(%60) 10 (%10)
Non hemolitik streptokok 10(%50) --
Déderlein 12(%40) 10(%50)
Neisseria spp - 2 (%10)

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1996, 3(2): 4 7-49.



Goller Bolgesindeki Insiiline BagimlvKaya, Yorgancigil, Bahgeci ve ark. 49

TARTISMA

Gebelik, immiin sistem baskilanmasi, sistemik
steroid tedavisi, diabet ve genis spektrumlu
antibiotiklerin kullanumi, vajinit insidans1 ile
birlikte kandida vajinitini de artirmaktadr.
Ozellikle diabetli hastalarda vajinal akinti ve
kagintilarda kiiltiir yapilmaksizin antifungal ajan
kullamimi prevalansi giderek artan ve tedaviye
diren¢ gbsteren kandidaya yonelik vajinit
tedavisini giiglegtirmektedir (7).

Anwar ve ark'mn ¢alismasinda  Afrikak
asemptomatik DM'li kadinlarin %23'tinde Kandida,
%7.8'inde G. vajinalis, %21.6'sinda Trichomonas
vajinalis tespit edilmisdir. Aymi cahismada bu
enfeksiyonlar semptomatik DM'lu kadinlarda %50,
%28 ve %18 olarak gerceklesmistir. Beyaz
kadinlarda ise diger enfeksiyonlar birbirine yakin
olarak gorilirken sadece trichomonas etkeni
asemptomatik ve semptomatik kadinlarda %8.3 ve
%7.5 oranlarinda daha az goriilmiistiir (8).

Peer ve ark'mmn ¢abgmasinda ise genital
yakinmasi olmayan DM'u kadinlarda %25.4
kandida, %15 oraminda ise Trichomonas vajinalis
goriilmitistir. Aym g¢alismada belirtilen iki etken
i¢in oranlar semptomatik kadinlarda %48 ve %13.5
olarak tespit edilmigtir (9).

Rowe ve ark'mn semptomatik DM'u
kadinlardaki ¢alismasinda, C. albicans %16.6, grub
A, B, C B hemolitik streptokok %51.8, G. vajinalis
%3.7, stafilokokus aureus 53.7 oramnda
goriilmigtiir (10).

Bizim ¢aligmamizdaki bulgular literatiir ile
uyumlu iken Trichomonas vajinalis 50 hastanin
higbirinde goriilmemistir. Literatir bulgular1 ile
olan farklilik hem toplumumuzda hem de Goller
bolgesinde tekli es iligkisinin yaygin oranda
slirdiiriiimesinden kaynaklanabilir.

Postmenapozal kadinlarda E coli , B ve C
grubu B hemolitik streptokok ve kandida albicans
daha sik olarak rastlanirken, premenapozal
kadinlarda G. vajinalis, difteroid basil, kuagiilaz
negatif stafilokok daha sik bulunmustur.
Yapti§imz literatiir gcalismasinda DM'lu kadinlarda
premenapozal ve postmenapozal hasta grublariyla
ilgili karsilasgtirmal1 ¢alismaya rastlamadik.

Caligmamizn  DM'u  kadinlarda  genital
enfeksiyon etkenlerinin, tiirlerinin ve sikliklarinn
belirlenmesinde faydal olabilecegini
diigtinmekteyiz.
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