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VAJINAL ORNEK iLE KONTRASEPSIYON YONTEMLERI
ARASINDAKI ILiSKi
(Kisa baslik: Vajinal 6rnek ve kontrasepsiyon)
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OZET

Normal vajina florasi patojen mikroorganizmalarin
verlesimini énleyerek, organizmayi infeksiyona kars
korur. Vajinal infeksiyon kadinlarda en sik
karsilasilan sorunlardan biridir. Cinsel aktivite ve
dogurganhk caginda kadinlarda vajinal sekresyona
en sik neden olan mikroorganizmalar Trichomonas,
Candida tirleri ve bakteriyel vajinoz (BV) etken-
leridir. Bu ¢alismada farkli kontrasepsiyon yéntemleri
ile vajinal maya kolonizasyonu, Trichomonas vagi-
nalis ve BV etkenlerinin varligi arasindaki iliski
arastinloustir. Calismaya alinan 155 kisinin  kon-
trasepsiyon yontemi kullanip kullanmadigr ve kul-
laniyorsa hangi yontemi tercih ettigi belirlendi.
Kurallara uygun olarak vajinal sirdinti érnekleri
alinarak Trichomonas vaginalis, Candida kolonizas-
yonu ve BV etkenlerini saptamak icin gerekli bak-
teriyolojik islemler yapild.

Vajinal 6rnegin incelenmesinde 155 kisinin
7'sinde (%4.5) Trichomonas vaginalis, 32’sinde
(%20 6) Candida kolonizasyonu, 26’sinda (%16.8)
BV etkenleri saptandi. Kontrasepsiyon ydntemi
olarak RIA, prezervatif ve oral kontraseptit kullanan
130 kisinin %22.3"(inde Candida kolonizasyonu,
%2.3'tinde Trichomonas vaginalis ve %17.6'sinda
BV etkenleri saptand.

Anahtar kelimeler: Vajinit, Kontrasepsiyon,
Trichomonas vaginalis, Candida, Bakteriyel vajinoz.

SUMMARY

The relationship between vaginal swab cultures
and method of contraception

Typical vaginal flora withstands against infection
by preventing location of pathogen microorganisms.
Vaginal infection is one of the most frequent hygie-
nic problems of women. Trichomonas, Candida and
agents of bacterial vaginosis (ABV) are the most
abundant microorganisms causing vaginal hyper-
secretion in sexually active and fertile women. In this
study; vaginal yeast colonization, Trichomonas vagi-
nalis, ABV and their relationship with different meth-
ods of contraception were investigated.

We questioned whether 155 women were using
contraception and preferring which method, if so.
Vaginal swabs were taken as usual and necessary
bacteriological procedures were performed for iden-
tification of Trichomonas, Candida and ABV.

The isolated microorganisms were Trichomonas
vaginalis in 7 women (4.5%), Candida colonization
in 32 women (20.6%), and ABV in 26 women
(16.8%). In 22.3% of 130 women using IUD, oral
contraceptives and condoms for contraception there
were Candida colonizations. We found Trichomonas
vaginalis in 2.3% and ABV in 17.6%.

Key words: Vaginitis, Contraception, Trichomonas
vaginalis, Candida, Bacterial vaginosis.

Genital flora strekli degisime ugrayan dinamik bir
ekosistemdir. Kadin alt genital traktusunun normal flo-
rasi, vajinal pH ve mukozanin éstrojen konsantras-
yonu ile yakindan ilgilidir. Ostrojen konsantrasyonu
yasa bagimlidir (1). Dogurganlk caginda 6strojen
seviyesi ve buna bagli olarak vajina florasinda lakto-
basiller artar. Laktobasillerin glikojenden laktik asit
tretmesi ile birlikte vajina pH’1 da 3.8 ila 4.2 arasinda
degisir (1). Normal vajina florasi patojen mikroorga-
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nizmalarin yerlesimini onleyerek, kisiyi infeksiyona
karsi korur (2). Fertil donemde flora tiyeleri olarak vaji-
nadan ozellikle laktobasiller, stafilokoklar, streptokok-
lar, anaeroplar, koliform basiller ve diistik yogunlukta
ozellikle Candida'lar soyutlanmaktadir (2,3).

Vajinal infeksiyon kadinlarda en sik karsilagilan
sorunlardan biridir. Cinsel aktivite ve dogurganlik
caginda kadinlarda vajinal sekresyona en sik neden
olan mikroorganizmalar Trichomonas, Candida tirleri
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ve diger bakteriyel vajinoz (BV) etkenleridir. Neisseria
gonorrhoeae ve ender olarak da beta-hemolitik strep-
tokoklar etkenler arasinda sayilabilir (1-3).

Bu calismada farkli kontrasepsiyon yontemleri ile
vajinal Candida kolonizasyonu, Trichomonas vagi-
nalis ve bakteriyel vajinoz etkenlerinin varlig
arasindaki iliskinin arastirilmasi planlanmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Calisma kapsamina bir aile planlamasi ve ana-
cocuk saghgr merkezine bagvuran 155 kadin alindi.
Olgularin, rahim igi arag (RiA), prezervatif, oral kon-
traseptif gibi kontrasepsiyon yontemlerinden hangisini
kullandigi belirlendi. Ayrica dogum kontrol yéntem-
lerinden higbirini kullanmayanlar, koitus interruptus
uygulayanlar ve tip ligasyonu yapilmis olanlar da not
edildi. Candidalar icin predispozan olabilecek gebe-
lik, diyabetes mellitus, steroid ve immunosupresif ilag
kullanimi, son bir ay icinde antibiyotik kullanimi ve
naylon camasir giyme aligkanhgi gibi faktorlere sahip
olgular ¢alisma digi birakildi.

Kurallara uygun olarak arka forniksten ve vajina
yan duvarindan alinan striintii 6rnekleri vakit geci-
rilmeden direkt lam-lamel arasinda incelendi. Tipik
hareketlerinin goriilmesi ile Trichomonas vaginalis
tanisi konuldu (3,4). Ornekler steril bir sekilde %5
koyun kanli agar, Sabouraud dekstroz agar (SDA),
Kolombiya agar ve Eozin Metilen Blue agar’a (EMB)
ekildikten sonra 48 saat stire ile 37°C’de inkibe edil-
di. Daha sonra bir lam (izerine alinan vajinal 6rnek
tizerine %10’luk KOH damlatilarak balik kokusunun
varligi arastirilldi. Vajinal sivinin pH’si, hazir pH seri-
tinin (Merck Co.) ornekle karsilastiriimasiyla belirlen-
di (3,5). Vajinal striinti 6rnegi alinan kadinlarin aile
planlamasina gelis nedenleri ve kontrasepsiyon yon-
temlerinden hangisini kullandiklari belirlendi. Ayrica,
vajinal ornekten hazirlanmis olan Gram boyal
preparatlar: Candida, clue cells (kanit hiicreleri)
varhgi, Gram olumlu kivrik basillerin (Mobiluncus
spp.) varligi, laktobasillerin durumu acisindan ince-
lendi (3,5,6).

Direkt baki ve Gram boyamada tomurcuklanma,
bol spor ve yalanci hif gortilenler ile kiiltiir plaklarinda
yaygin Ureme saptanan olgular vajinal Candida kolo-
nizasyonu oldugu kabul edilerek degerlendirilmeye
alindi. Candida tiirlerinin identifikasyonlari Germ tiip
testi, Ureaz aktivitesi, Corn-meal agardaki morfoloji ve
karbonhidratlari fermente etmelerine gére yapild
(3,7,8).

BV klinik olarak dort temel kriter ile tanimlanmis-
tr (1,3,5,6,9). Bu kriterler, karakteristik homojen,
ince, sut gibi gri vajinal akinti, vajina pH'inin 24.5
olmasi, vajinal sivinin %10’luk KOH ile karistirlldig
zaman balik kokusuna benzer 6zel bir kokunun (amin
kokusunun) varligi, mikroskopik muayenede Gram
labil koko-basillerle kapli vajinal epitel hiicrelerinin
(clue-cells) saptanmasidir. Bakteriyel vajinoz tanisi, bu
kriterlerden en az dcuntn varligi ile kondu.
Kolombiya agar ve kanl agarda ireyen bakteriler
Gardnerella vaginalis yontinden degerlendirildi (3,6).

BULGULAR

incelenen 155 kadin 19-48 yaglari arasinda olup,
yas ortalamasi 30.9 idi. Kontrasepsiyon yontemi
olarak calismaya alinanlardan 110’u RIA, 18’ prezer-
vatif, 2'si oral kontraseptif kullanirken, 17’si koitus
interruptus uyguluyordu. Yedi kisi herhangi bir korun-
ma yontemi uygulamazken ve bir kisiye de tip ligas-
yonu uygulanmisti.

Vajinal 6rnegin direkt incelemesinde 155 kisinin
7'sinde (%4.5) Trichomonas vaginalis, 32’sinde
(%20.6) Candida kolonizasyonu, 26’sinda (%16.8)
bakteriyel vajinoz etkenleri saptandi. Uygulanan kont-
rasepsiyon yontemlerine gore saptanan Trichomonas
vaginalis, Candida kolonizasyonu ve bakteriyel vaji-
noz etkenleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Candida kolonizasyonu tespit edilenlerin 16/s
(%50.0) Candida albicans, 10’u (%31.2) Candida
tropicalis, 4'G (%12.5) Candida glabrata, 2’si de
(%6.3) Candida krusei olarak tiplendirildi. Candida
tirlerinin uygulanan kontrasepsiyon yontemlerine
gore dagilimlari Tablo 2’de gosterilmistir.

Bakteriyel vajinoz tanisi konulan 26 kadinin
22'sinde (%84.6) BV'a 6zgi gri, homojen akinti sap-
tandi. Bu olgularin tamaminda pH 4.5 veya daha
tizerinde bulundu. Olgularin 17’sinde (%65.3),
%10’luk KOH ile ©zel amin kokusu saptandi.
Materyallerin Gram boyali preparatlarinin hepsinde
kanit hticresi gortldi. Tablo 3'te, BV tanisi konulan
kriterler ile kontrasepsiyon yontemleri arasindaki iligki
gortilmektedir. BV tanisi konulan 26 materyalin
25'inde (%96.1) Kolombiya agar ve kanli agar besi-
yerinde Gardnerella vaginalis tredi.

Vajinal sirtintt 6rneklerinin Gram boyali incele-
mesinde, 26 olgunun 3’tinde (%11.5) Mobiluncus
spp. saptandi. incelenen 155 vajinal 6rnegin 7'sinde
(%4.5) cift infeksiyon varhgi saptandi. Cift infeksiyon
etkenleri 4 olguda (%57.1) Candida spp.+ Gardnerella
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Tablo 1: Kontrasepsiyon yontemlerine gore Candida kolonizasyonu, Trichomonas vaginalis ve bakteriyel vajinoz etkenleri

varhigr.
Yontem n % Candida Trichomonas Bakteriyel vajinoz
Kolonizasyonu vaginalis varlig etkenleri varligi
n %o n %o n %
Kullananlar 130 . 839 29 22.3 3 23 23 17.6
RIA 110 70.9 23 209 2 1.8 22 20.0
Prezervatif 18 11.7 4 22.2 1 5.5 1 5.5
Oral kontraseptif 2 1.3 2 100.0 - - - -
Kullanmayanlar 25 16.1 3 12.0 4 16.0 3 12.0
Koitus interruptus 17 11.0 3 17.6 2 11.7 1 5.8
Korunmayanlar 7 4.5 - - 2 28.5 1 14.2
Tiip ligasyonu 1 0.6 - - - - 1 100.0
uygulananlar
TOPLAM 155 100 32 20.6 7 4.5 26 16.8

Tablo 2: Kontrasepsiyon yontemlerine gére Candida tiir-
lerinin dagilimi.

Candida Candida Candida Candida
Yontem albicans tropicalis glabrata  krusei
RIA 14 4 4 2
Prezervatif 1 3 - -
Oral 1 1 - -
Kontraseptif
Koitus B 2 - -
interruptus
Toplam 16 (%50.0)10 (%31.2)4 (%12.5)2 (%6.3)

vaginalis, 2 olguda (%28.5) Trichomonas vagi-
nalis+Gardnerella vaginalis ve bir olguda da (%14.2)
Candida tropicalis+ Trichomonas vaginalis tespit edil-
di.

Calismada, 3 6rnegin (%1.9) Gram boyamasinda
laktobasillerin azalmasi ile birlikte bol Gram olumlu,
zincir yapmis koklar gortldii ve bunlarin kiiltiirlerinde
B grubu beta hemolitik streptokoklarin tredigi sap-
tandi. Ara kanama sikayeti ile gelen bir kadinin vajinal
strtnti orneginin direkt bakisinda amip trofozoitleri
gorildi ve Gram preparati ile kiiltiirii sonucunda nor-
mal vajina florasi olarak degerlendirildi. Ayni hastanin

Tablo 3: Bakteriyel vajinoz tani kriterleri ile kontrasepsiyon yontemleri arasindaki iliski.

BV’a 6zgl gri,

PH 4.5 veya

Ozel amin Gram boyali

Yontem homojen akinti daha tizerinde kokusunun varlig preparatta kanit
varligi olmasi hticresi varligi
(n) (n) (n) (n)
RIA 20 22 14 22
Prezervatif 1 1 1 1
Koitus interruptus - 1 1 1
Korunmayan - 1 1 1
Tip ligasyonu uygulanan 1 1 - 1
Toplam 22 26 17 26
(%84.6) (%100) (%65.3) (%100)
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gaitasinin direkt mikroskobisinde de amip trofozoitleri
saptandi.

TARTISMA

Candidiasis, Trichomoniasis ve bakteriyel vajinoz
en yaygin genital infeksiyonlardir. Trichomonas
vajiniti ve bakteriyel vajinitlerin epidemiyolojisinde
cinsel iliski ile bulasin 6nemli rol oynadigi kabul
edilmektedir. Ancak vulvo-vajinal kandidozda
digerlerinden farkh olarak bireysel yani predispozan
faktorlerin daha onemli oldugu bildirilmektedir (2,10)

Trichomoniasis en sik goriilen, non-viral “cinsel
temasla bulasan hastalik” olup bir ¢ok perinatal komp-
likasyonlar, erkek ve kadin genito-triner sistem infek-
siyonlari ve yiiksek oranda HIV transmisyonu ile
iliskilidir (11). Trichomonas vaginalis normal pH ve
fizyolojik kosullardaki vajinaya yerlesemez. Vajina
pH’inin uygun dizeye yiikselmesi, bakteri florasinin
degismesi ve hemoliz yapmayan streptokoklarin
bulunmasi yerlesmeyi kolaylastirnir (4). Bu ¢aligmada
Trichomonas vaginalis saptanmis 7 olgunun dord-
niin pH"inin yikseldigi (pH:7) ve besinin Gram boya-
masinda laktobasillerin azaldigi (her sahada 5’in
altinda) gozlendi. Bu yedi hastanin hepsinde de akinti
sikayeti vardi.

Dogan ve ark. (12), aile planlamasi merkezine
bagvuran 677 kisinin 62'sinde (%9.5) Trichomonas
vaginalis saptamiglar ve ozellikle RIA kullanan
kadinlarda Trichomonas vaginalis insidansinda arti
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada da 155 kisinin
7'sinde (%4.5), Trichomonas vaginalis saptanmis olup
kontraseptif yontem uygulamayanlarda insidansin
fazla olmasi dikkat gekmistir. Ancak vaka sayisi yeter-
li olmadigi icin istatistiksel olarak karsilastirma
yapilamamuistir. Kontrasepsiyon yontemleri ile iliskili
olarak; Barbone ve ark. (13), oral kontraseptif kullanan
kadinlarda Trichomoniasis oranini RiA ve tiip ligas-
yonu yapilanlara gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede dustik bulmuslardir. Bu calismada da oral kont-
raseptif kullanan 2 ve tiip ligasyonu uygulanan 1 vaka-
da hi¢ Trichomonas vaginalis saptanmamis, RIA kul-
lanan 2 kiside ise Trichomonas vaginalis saptanmistir.

Vajinit olgularinin yaklasik tgcte birinde etken
Candida'lardir. Normal vajina florasinda mayalar bak-
terilerle birlikte az sayida kommensal olarak bulu-
nurlar. Vajinal pH ve éstrojen artisi maya hticrelerinin
epitele adhezyonunu kolaylagtirir. Bu durum bazi
kadinlarda yalnizca maya kolonizasyonuna, bazilarin-
da ise kolonizasyon sonucu infeksiyona yol acar. En

fazla vajinit olusturan tiirlerin basinda Candida albi-
cans daha sonra da Candida tropicalis, Candida stel-
latoidea, Candida pseudotropicalis, Candida glabrata,
Candida krusei gibi tiirler gelmektedir (1,2,6).
Kontrasepsiyon yontemlerine bagh olarak vajinal flo-
rada bir takim degisiklikler goriilmektedir. Ozellikle
oral kontraseptif kullaniminin vajinal floradaki maya
kolonizasyonunun artigina neden oldugu gosterilmistir
(12). incelenen 155 kadinda, Candida kolonizasyon-
lar1, kontraseptif kullananlarda %22.3, kullanmayan-
larda ise %12 olarak bulundu. Kontraseptif kullanan-
lar icinde oral kontraseptif kullananlarda %100, prez-
ervatif kullananlarda %22.2 ve RIA kullananlarda
%20.9 Candida kolonizasyonu goriildii. Candida kol-
onizasyonu saptanan tim kadinlarda akinti ve kaginti
sikayetleri vardi. Calismadaki 155 kadinda saptanan
%20.6'hk Candida kolonizasyonu klinik ile uyumlu
goriilerek Candida vajiniti olarak tanimlandi. Siri-
ctioglu ve ark. (2), yaptiklari calismada farkl sikayet-
leri olan 200 kadinda Candida kolonizasyonunu %23
olarak bulmuslardir. Oral kontraseptif kullananlarda
%40, RIA kullananlarda %23, prezervatif kullananlar-
da %20, kontrasepsiyon yontemi kullanmayanlarda
%16 oraninda bulduklari Candida kolonizasyonlari
bu ¢alisma ile uyumlu goralmasttir (2). Arikan ve ark.
da (14), vajinitli 52 kadinda %25 oraninda Candida
spp. saptamiglardir. Katircioglu ve ark. (15), inceledik-
leri 100 vajinal 6rnegin %23'tinde Candida sapta-
mislardir. Bunlarin %43.5’ini C. albicans, %21.7’sini
C. tropicalis, %17.4'tnti C. pseudotropicalis,
%8.7'sini T. glabrata ve %8.7’sini de S. cerevisiae
olarak belirlemislerdir (2,15). Yine yapilan cesitli
caligmalarda en c¢ok oral kontraseptif kullaniminin
vajinal kandidoz ve rekirrent kandidoz vakalarina
neden oldugu belirtilmistir (2,16-19). Bu galismalarda
da oral kontraseptif kullanan sadece iki kisi vardi ve
ikisinde de Candida kolonizasyonu gortldi.

Candida albicans’in vajinal epitel hiicrelerine
diger Candidalardan daha fazla adherans gostermesi,
diger turlere gore daha sik soyutlanmasini agiklamak-
tadir (2). Calismada %50 orani ile en fazla Candida
albicans’in saptanmasi ve soyutlanan diger tiirler
yapilan bazi ¢alismalarla uyum gostermektedir (2,15).

BV’da bir grup genital mikroorganizma birlikte
etkili olur. Etken mikroorganizmalar arasinda basta
Gardnerella vaginalis olmak tzere Mycoplasma
hominis, Bacteroides spp., Mobiluncus spp.,
Prevotella spp., Peptococcus spp., Veillonella spp. ve
Peptostreptococcus spp. bulunmaktadir. Bu ¢alisma-
da, 155 vajinal 6rnegin 26'sina (%16.7) BV tanisi ko-
nuldu. Akata ve ark. (5,9), yaptiklari calismada ayni
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olcltlerle 46 genel kadinin 17'sinde (%37) ve kontrol
grubundaki 24 kadinin 5'inde (%21) BV tanisi
koymuslardir.

Vajinal sekresyonlarin Gram boyali preparatla-
rinda kamit hiicrelerinin varligi BV'un en kuvvetli
gostergesidir. ikinci en giiclii 6lctit ise anaerop bakteri
metabolizmasina bagl olan amin kokusunun
varhgidir (1,3,5,20). Bu ¢alismada da BV tanisi konu-
lan 26 materyalin hepsinde kanit hiicresi goriilmiis,
17’sinde de (%65.3) 6zel amin kokusu alinmigtir. Yine
26 ornegin hepsinde pH 4.5 ve tizerinde bulunmustur.
Yirmi iki kadinda da (%84.6) homojen, gri bir akinti
saptanmistir. Gram boyamada laktobasillerde belirgin
olglide azalma olmasi BV'un bir bagka isaretidir
(1,3,6). Bu calismada da BV tanisi konulan materyal-
lerin Gram boyasinda laktobasillerin azaldigi goriil-
mustdir.

BV'un laboratuar tanisinda Gram boya bulgular
ve klinik belirtilerin bilesimi Gardnerella vaginalis
kiltGrtine gore daha iyi tani koydurucudur (1,3,9).
Gardnerella vaginalis normal kadinlarin vajinal flo-
rasinda da sikhkla bulundugu icin, bir hastada bu
mikroorganizmanin vajinal kiiltir pozitifliginin anlami
net degildir (3,9). Bu calismada Gram boyama ve
klinik bulgulara gore tani konulan 26 materyalin
25'inde (%96.1) kiiltirde tGreme gozlendi. Buna gore
kilttir islemlerinin yapilmasina gerek olmadig ve bu
sekilde zaman, para ve emek tasarrufu yapilmis
olacagi sonucuna varildi.

Mobiluncus cinsinin lam-lamel arasi preparatla
veya Gram boyasiyla kivrik, Gram pozitif basiller
olarak taninmasi BV i¢in cok degerli ve 6zgiildiir (1,3).
Calismada 155 materyalin 3’tinde (%1.9) Gram boya-
mada Mobiluncus goriildii. Tosun ve arkadaslari da
gahsmalarinda %1.2 oraninda Mobiluncus bulmuslar-
dir (21).

incelenen 155 vajinal 6rnegin 26’sinda (%16.7)
BV tanisi konulmustur. Kontraseptif yontem kullanan-
larda BV orani %717.6 iken, kullanmayanlarda
%12'dir. RIA kullanan 110 kadinin 22’sinde (%20) BV
saptanmustir. Moi (22), iki ayri merkeze bagvuran
2128 ve 200 kadin tizerinde yaptigi arastirmada BV
ylzdelerini siras ile %26 ve %27 olarak bulmustur.
Yine calismasinda RIA kullananlarda ve 24 yasin
stinde BV insidansinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur. BV prevalansinin yasla birlikte arttigini
belirtmistir. Bu ¢aligmada da BV prevalansinin 24 yas
tizerinde ve RIA kullananlarda daha cok gorildiigii
saptanmlgmr.

Yapilan cgesitli calismalarda kontrasepsiyon yon-
temleri ile genital infeksiyonlar arasindaki iliski
arastirilmistir. Konje ve ark. (23), yaptiklari calismada
45 yas ve uzerindeki kadinlarda kontrasepsiyonun
Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis ve
Candida albicans infeksiyonlarina daha ¢ok yol actig
bulunmustur. Caruti ve ark.in (10), kontrasepsiyon
yontemleri ile genital infeksiyonlar arasindaki iliskiyi
arastiran calismalarinda, RIA kullanan kadinlarda BV,
Trikomoniyazis ve Kandidiyazis infeksiyonlarinin
daha ¢ok goriildigi bulunmustur. Bu calismada RiA
kullaniminin BV insidansini diger yontemlere gore
arttirdigl saptanmistir.

Hart ve ark. (18), 5365 vajinitli olguda etken
olarak %17.6 Candida spp., %1.8 Trichomonas vagi-
nalis, %13.7 BV etkenlerini ve %0.9 cift infeksiyon
etkeni soyutlamislardir. Bu ¢alismadaki oranlar Candi-
da spp. igin %20.6, Trichomonas vaginalis i¢in %4.5
ve BV etkenleri icin %16.7 olarak bulundu. Calismada
7 (%4.5) olguda cift infeksiyon varligi gortilmistiir. Bu
olgularin 5’inin RIA kullandigi, 2'sinin ise kontrasep-
siyon yontemi kullandigi saptanmustir. Bu durum RIiA
kullaniminin genital infeksiyonlar acisindan risk fak-
torti olabilecegini dustindtirmistiir. Arikan ve ark. da
(14), cift etkenli vajinit oranini %5.8 bulmuslardir.

Kadinlarda Grogenital bolgede asemptomatik B
grubu streptokok kolonizasyonu vardir. Hamile
kadinlarin %20-30’unda vajinal bélgede kolonize
olurlar ve dogum sonrasinda yenidogan infeksiyon-
larina neden olabilirler. Kiiltiirde B grubu streptokok
pozitifliginin bildirilmesi ancak yiiksek risk grubunu
olusturan prematiire dogumu baslamis veya erken
membran ruptirlti kadinlar icin gereklidir (1,3,6).
Cahsmamizda B grubu beta-hemolitik streptokok ko-
lonizasyonu 3 kiside (%1.9) saptandi. Bu kisilerin
2’sinde akinti, kasinti sikayeti vardi ve Gram boyali
preparatlarinda laktobasillerin  azalmis oldugu
goruldu. Bu durumda, gergeklesebilecek bir gebelikte
sorun olabilir veya baska vajinit etkenlerinin
yerlesmesine firsat verebilir. O yiizden B grubu beta-
hemolitik streptokok saptanan olgularda sik kontrol-
lerin yapilmasi énerilebilir.

Bu calisma sonucunda kontrasepsiyon yéntem-
lerinin genel olarak genital infeksiyonlar icin risk fak-
torti olabilecegi dustiniildi. Bu nedenle Candidiasis,
Trichomoniasis ve BV’un tedavisinde ve onlen-
mesinde, kullanilan kontrasepsiyon yontemlerinin
yeniden gozden gecirilmesi gerekmektedir.
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