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OZET

Klinik ve mikroskopik olarak vajinal kan-

didiazis saptanan 66 oiga ¢alisma grubuna
alimmigtir. Rastgele grtiplandirilan olgulardan birinci
gruba (n:37) tek dozda 600 ing izokonazol nitrat
vajinal olarak uygulanmistir. Ikinci grubu (n:29) ise
tek dozda 150 ing flukonazol ora! olarak verilmistir.
Izokonazol nitrat verilen grupla tedavi sonrast birinci
hafta ve birinci ay sonunda yapilan mikroskopik
kontrollerde swrasiyla %81.1 ve %7S.4 olarak kan-
edildigi
grubunda ise aym degerler her iki incelemede "A,S6.3

didalarin  eradike izlenmistir.  Flukonazol

olarak tespit edilmistir. Izokonazol  nitrat,

trichomonas vaginalisin birlikte bulundugu miks en-

feksiyonlarda  etkili  bulunurken, flukonazol ek
tedaviye ihtiyag gostermeden vulvitisli olgularda etkili
bulunmustur.
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Jinekoloji  polikliniklerine en sik bagvuru
nedenlerinden biride vajinillerdir. Laktobasillcrce
saglanan asidojenik Hora ile patojenlerin {iremesi
vajinal pH  degisimleri  Candida,

Gardneralla  gibi  patojenlerin
Vajinitlerin %90

Onlenirken
Trichomonas,

tiremesine yol ag¢maktadir.
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SUMMARY

66 cases who were diagnosed to have

vaginal candidiasis by clinical and microscobic
investigations were taken into the study group.
Cases were randomly grouped and 600 mg
isoconazole nitrate was given vaginally as only once
treatment to the cases in the first group (n:37).
150 mg fluconazole was given peroral once treatment
to the cases in the second group (n:29). In the first
group the microscobic investigations which were
done a week and a month after the treatment showed
that candidiasis was disappeared in "/t.81.1 and
%78.4 of the same in both investigations.
Isoconazole nitrate was effective againist the mix in-
fections  with  trichomonas  vaginalis  while
Sfluconazole was effective against vulvitis without any

additional therapy.
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sebebini bu li¢ mikroorganizma olustururken

saglikli  kadinlarin  %25-50'sinde de Candidalarm

asemptomatik olarak koloni/e halde bulundugu
bilinmektedir. Diabet, gebelik, vajinal travmalar, an-
tibiotik, oral kontraseplif, korlikosteroid ve sentetik
i¢ ¢amasirt kullanimi vajinal candida enfeksiyon-
larina predizpozisyon yaratmaktadir. Vajinal can-
dida enfeksiyonlarinin kadinlarin  '+/. 11-30'unda
bulundugu bildirilmektedir (1,2). Kokusuz, kaim.
beyaz, peynirimsi bir akintiya neden olan candida
vajinillerinde %9i) etken Candida Albikanstir. %10

olguda ise Candida Glabrala enfeksiyoz ajandir
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(2,3). akut ve rekurrcnt vajinal candidiazis
tedavisinde giinimiizde %1'lik Gentian Violet

yaninda imidazol tiirevleri de basariyla uygulanmak-
tadir (2,4,5,6).

Bu prospektif ¢calismada klinik ve mikroskopik
olarak Candida enfeksiyonu saptanan 66 olguda
rastgele secilen iki grupta tek doz vajinal izokonaz.ol
nitrat ve tek doz oral flukonazol uygulamalarinin et-
kinligi karsilastirmali olarak incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Aralik 1990 ve Nisan 1991 tarihleri arasinda
vajinite bagli belirti ve sikayetler ile poliklinigimize
basvuran, klinik ve mikroskopik olarak vajinal Can-
dida enfeksiyonu saptanan olgular i¢inden diizenli
takip ve kontrollere devam eden 66 olgu calisma

grubunu  olusturdu. Major jinekolojik olgular,
gebeler, laktasyonda olanlar vc son 15 giin i¢inde
herhangi bir antifungal ilag kullanmis olgular

caligma dis1 birakildi. Ayrintili anamnezleri alinan

tim olgularin jinekolojik muayeneleri yapildi.

Muayene sirasinda kuru bir spekulum vajinaya
yerlestirilerek iki lam {izerine vajinal akinti 6rnek-
leri alindi. Birinci lam {iizerine %10'luk polasyom
hidroksit, ikinci lam iizerine ise serum fizyolojik
damlatilarak ornekler mikroskop altinda incelendi.
Trichomonas vajinalisin bulundugu miks enfeksiyon-
lu olgular tespit edildi. Mikroskopik olarak Candida
saptanan olgular

enfeksiyonu calisma grubuna

alindi.  Sadece Trichomonas vaginalis veya

Gardneralla vaginalis saptanan olgular gruba dahil

edilmedi.
Rastgele gruplandirilan  olgulardan  birinci

gruptakilere (n:37) toplam 600 mg'lik iki tabletten

olusan izokonaz.ol nitrat tek dozda vajinal olarak
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uygulandi. Ikinci gruptaki olgulara (n:29) toplam
150 mg'lik 3 kapsiilden olusan flukonazol tek dozda
ve oral olarak verildi. Vulvitis yakinmasi olan birinci
gruptan 7 olguya lokal %1'lik
isokonazol nitrat kremi uygulandi. Ikinci gruptaki

ayrica olarak

vulvilisli 10 olguya ise ck bir tedavi verilmedi.

Klinik ve mikroskopik gozlemler
haftasinda Yeterli iyilesme
goriilmeyen olgulara aym bir kez daha
uygulandi. Tim olgularda ilk tedaviden sonraki
klinik ve

Hastalarla

tedavinin
birinci lekrarlindi.
tedavi

in-
her
goriismede yakinmalar1 ve ilag uygulamalart ile ilgili

birinci ayda tekrar mikroskopik

celemeler yapildi. yapilan
goriisleri alindi. Cogu hastanin isteksiz, davranmasi
ve kontrol imkani olmadig: i¢in olgulara es tedavisi

uygulanamadi.

SONUCLAR

Yaglar1 19-38 arasinda degisen olgularimizda
birinci grupla yas ortalamasi 25.2, ikinci grupta ise
24.4 olarak tespit edildi. Hi¢bir olguda diabet anam-
nezine rastlanmadi. Arastirma siliresince oral
kontraseptif kullanmakta olan olguya rastlanmadi.
Birinci grupta 3 olgu, ikinci grupta ise 8 olgu son bir
ay antibiotik  kul-
lanmislardi. stk yakinmalari
sirasiyla; vajinal akintt %69.7, yanma %28.8, kasint1

ise %27.3 seklindeydi.

icinde degisik nedenlerle

Olgularimizin  en

Tablo 1'de olgularda rastlanilan yakinmalar ile
haftada vc birinci
yakinmalari %10'luk KOH
celenen tiim olgularda candida tespit edilirken,

tedavi sonrasi birinci aydaki
izlenmektedir, ile in-

serum fizyolojik damlatilarak yapilan mikroskopik
incelemelerde; birinci grupta 8, ikinci grupta ise 5
olguda Trichomonas vaginalis tespit edildi.

Tablo 1. Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Yakinmalari
Yakinma

Olgular akinti kasinti yanma

Tedavi Tedavi Tedavi "Tedavi 'Tedavi 'Tedavi

oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi
1. Grup n =28 1. hafta n=15 1. halta n=9 1. hafta
isoeona/.ol %757 n = 9<1243 '7.40.5 n=5 %135 %0243 n = 4,%10.8
nitrat 1 ay 1 ay 1 ay
n=37 n=7<7<189 n=4, %108 n = 2,%54
2. Grup n =18 1. halta n=11 1. hafta n=10 1. hafta
Hucana/ol %0621 n=5.%17.2 379 n=3. % 103 %345 n = 5,%17.2
n=29 1 ay 1 ay 1 ay

n = 4% 138 n = 2.%6.9 n=4,%13.8
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Tablo 2'dc tedavi oncesi ve sonrasi akinti
orneklerinin mikroskopik inceleme sonuc¢lan izlen-
mektedir. isokonazol nitrat uygulanan birinci grup
olgularda tedavinin birinci haftasinda %811 olguda
mikroskopik olarak Candidiazisin ortadan kalktigi
goriilmiistiir. Birinci ay sonunda bu grupta bir ol-
guda reenfeksiyon olusmus vc iyilesme orami %784
olarak tespit edilmistir. Flukonazol verilen ikinci
grup olgularda ise tedavinin birinci haftasinda
%863 Candidalar eradike edilmistir. Birinci ay
sonunda bu grupta iyilesme orani yine %863 olarak
tespit edilmistir.

Her iki gruptaki vulvitisli 17 olgunun hepsinde
klinik iyilesme goriilmiistiir.

TARTISMA

Vajinal candida enfeksiyonlar1 kadinlarin en
sik yakinmalarini olustururken olumsuz etkileriyle
sosyal vc psikoseksiiel sorunlara neden olabilmek-
tedirler. Vajinal candidiazis tedavisinde ¢ok sayida
ila¢ gelistirilmis olmasina ragmen tekrarlayici ve
inat¢1 enfeksiyonlarla karsilastirilmasi1 tedavinin
giincelligini korumaktadir. Uzun siiren tedavilere
hastalarin uyum gostermemesi vc yakinmalar
azalinca tedavinin yarida birakilmasi arastirict ve
hekimleri tek doz uygulamalara yoneltmektedir.
Calismamizda vajinal candidiazis tedavisinde
vajinal isokonazol nitrat ve oral flukonazol'un tek
doz uygulamalarmin etkinlikleri karsilastirmal
olarak arastirilmistir.

Klinik ve mikroskopik olarak candida enfek-
siyonu saptanan 66 olgudan olusan calisma
grubumuzda olgulara isokonazol nitrat ve fluknazol
rastgele secilerek verilmistir. Mikroskopik in-
celemeler sonucu 1. grupta birinci hafta sonunda ol-
gularin %811 candidalar eradike edilirken birinci
ayda bir olguda reenfeksiyon sonucu bu deger

%784 olarak saptanmistir. 2. grupta ise birinci
hafta ve birinci ay sonundaki degerler aym olarak
(%863) tespit edilmistir. Bu sonu¢lar daha 6nceki
arastirmacilarin  her iki uygulamayla ayr1 ayn
yaptiklar1 ¢alisma sonuclar1 ile uyum gostermek-
ledir (7,8,9,10,11).

Olgularin siibjektif yakinmalar1 incelendiginde
(Tablo 1) isokonazol nitrat grubunda birinci hafta
sonunda %757, birinci ay sonunda %811 olguda
akinti sikayetinin kalmadigi goriilmiistiir.
Flukonazol grubunda birinci hafta sonunda %828
olguda, birinci ay sonunda ise %852 olguda akinti
yakinmasi kaybolmustur. Her iki gruptaki olgularda
kasinti ve yanma yakinmalarinda birinci ay sonunda
daha belirgin olmak iizere azalma goriilmesi her iki
ilacin klinik etkinligini kanitlamaktadir.

Tablo 2'de izlendigi sekilde isokonazol nitrat
uygulanan birinci grup olgulardan 8'inde tedavi
oncesi Trichomonas vaginalis tespit edilmistir. Bu
say1; tedavinin birinci haftasinda S'c, birinci ayinda
ise 2'yc diismiistiir. Flukonazol verilen ikinci grup
olgularda ise 5 olguda Trichomonas vaginalis tespit
edilmis fakat tedavi sonrasinda bu olgularda belir-
gin bir iyilesme goriilmemistir. isokonazol nitrat
Trichomonas enfeksiyonlarinda da etkili kabul edil-
mistir.

isokonazol nitral gebelikle artan candidiaziste
kullanilabilmektedir (7). Flukonazol ise hayvan
deneylerinde yiiksek dozlarda fetal yan etkiler
goOstermesi nedeniyle gebelikte tavsiye edilmemek-
tedir (12).

Tedavi sonrasi candida enfeksiyonunun devam
elligi inatc1 enfeksiyonlarda imidazol tiirevlerine
nispeten direncli, daha c¢ok ila¢ Kkonsantrasyonu
gerektiren Candida Glabrala da diisiiniilmektedir
(2). Bu olgularda Kkiiltiirle etkenin agiga ¢ikarilmasi
yararh olacaktir. Esteki penil candida enfeksiyon-

Tablo 2. Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Mikroskobik inceleme Sonuglar
"4iU KOI 1 ile Candida Scrunifi/yolojik ile Trichomonas vaginalis

Olgular tespil edilenler tespit edilenler

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi

oncesi sonrasi oncesi sonrasi

1. hafta 1. ay 1. hafla 1. ay

1. Grup n = 37,%I00 n=8.2%21.6
isoconazol n = 7.%18.9 n=5,%21.6
nitrat n = 18,%21.C n= 2. %54
n=37
2. Grup n = 29,%100 n =5% 172
fluconazol n=4. %13.7 n = 4.%13.7
n=29 n=4.9H3.7 n=5%I112
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lan ve hastalardaki diabct inat¢i enfeksiyonlarda
arastirtlmalidir (1,2). Calisma grubumuzdaki inatg1

enfeksiyonlu olgularimizda yapilan kan sekeri
kontrollerinde diabele rastlanmamistir. Eslerin-
deki candida enfeksiyonlarini ise arastirmak

mimkiin olmamaistir.

Rekiirrent enfeksiyonlarda immiinolojik etken-
ler iizerinde de durulmaktadir. Vajinal
didiaziste etkene karsi hiicresel immiin cevabibloke
eden candida spesifik suprcssoér lenfositlerinin
iiretildigi iddia edilmektedir (13). Inlraselliiler
yerlesen organizmanin lokal tedaviden -etkilen-
medigi ve birkag¢ hafta veya ay sonra bu epitel
hiicrelerinin  ddkiilerek rekiirrent enfeksiyonun
gelistigi de bindirilmekledir (3,14).

Rekkiirrent enfeksiyonlarda wvulva, perine ve
rektumdaki candida kolonileri de sug¢lanmaktadir.
Hatal1 tuvalet temizligi sonucu defakasyon sonrasi
aniisten enfeksiyoz ajanin transfer olabildigi iddia
edilmekledir. Bu  hastalarda  yapilan  diski
kiiltiirlerininde pozitif  oldugu belirtilmistir
(7,10,11). Diskida candida bulunmadiginda vajinal
candidiazisin goriilmedigi iddia edilmistir (20).
Fakat bu goriis daha sonra fazla abartilmis olarak
yorumlanmistir (7). Rektumdaki  enfeksiyon
kaynaginin lokal tedaviyle cradike edilmesi
diisiiniillemez. Vulvitis yakinmasi i¢in lokal tedavi
uygulanan olgularda ek bir tedavi gerekmektedir.
Nitekim isokonazol nitrat uyguladigimiz gruptaki 7
vulvilisli olguya %1'lik isokonazol nitrat kremi lokal
olarak uygulanmis vc hepsinde klinik olarak basarili
olunmustur. Flukonazol uygulanan gruptaki 10 vul-
vilisli olguda ise ek bir tedavi verilmeden tiimiinde
sonug¢ alinmistir.

Sonug¢ olarak vajinal candidiazis tedavisinde
her iki tek dozluk uygulamada basarili bulun,,
mustur. Trichomonas vaginalisinde bulundugu mika*
vajinitislcrde  ve candidiazisin siklikla rastlandigi
gebelikte  kullanilabilmesi  isokonazol nitrat'a
istiinliikk saglarken, wvulvilisli olgularda ek tedavi
gerektirmemesi, inat¢i enfeksiyonlarin ve niiks ol-
gularinin nispeten daha az olmasit ve kullanim
kolayligi flukonazol'un istiinliikleri olarak yorum-

can-

lanmaistir.
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