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etkili/derini kiyaslamak.
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Gereg-Yontem: Bu ¢alismaya (45 olgu katldi.  Tiimii  bak-
terivel vaginozis (BV) semptomlar: gosteren 50 olguluk
bir gruba ornidazol, diger bir 50 olguluk gruba ostri-
ol+LA ve 45 kisilik sonuncu gruba da yogurt tedavisi
uygulandi. Tedavi oncesinde ve tedaviden 4 hafta sonra,
olgularda klinik ~ yakinmalar, vaginal akintt pH",
Papanicolau boyanmis smearde "clue" hiicreleri ve  Whiff'
testi  degerlendirildi.

Bulgular:  Ornidazol,  dstriol+tLA  ve yogurt gruplart  arasinda

kriterleri ile

4 hafta sonra

etkinlik  agisindan farlilik yok idi. Amsel "in
boyali smear degerlendirilmesi sonucunda,

%82,  ostriol+tLA grubunda %78 ve
grubunda  %77.7 elde  edildi.
ostriol+LA ve arasinda, BV

benzer oranlar elde

ornidazol grubunda

yogurt oraminda  basart
Ornidazol,
tedavisi  ile
edildi. Bu

dan  istatistiksel

yogurt  gruplar
ilgili sonug¢lar agisindan
BV tedavisi

olarak anlamh fark saptanmadi.

tic grup arasinda etkinligi agisin-

Sonug: Ornidazol ~ ve  dstriol+tLA  yamsira  yogurt da BV

tedavisinde  iyi  sonuglar  saglamaktadir.
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TOPICAL INTRAVAGINAL YOGHURT,
ORNIDASOLE IN THE TREATMENT
— Summary

Objective: The purpose of this study was to compare the effi-
cacy of'vaginal ornidazol, vaginal estriol + Lactobacillus
acidophilus (LA) and vaginal yoghurt in the treatment of

bacterial  vaginosis.

Institution: S.S.K. Ege Maternity Hospital
Material and Methods: One hundred and forty jive sympto-
matic women with clinical bacteria! vaginosis (B V) were
this of 50

another group consisting of 50 patients and the

enrolled in study. One group consisting

patients,
last group consisting of 45 patients each with the diag-

nosis BV were treated with ornidazol,

estriol+LA

of symptomatic

and yoghurt, respectively Prior to the com-

mencement of treatment andfour weeks after termination

of treatment the patients were evaluated in respect to

clinical complains, vaginal dischaige pH, clue cells in

PAP smears microscopy and Whiff test.

efficacy
and yoghurt groups.

There

among

significant differences in
+ LA
Using Amsel's clinical parameters of BV and PAP smears

results, the cure rate (defined as < or = I ofthe 4 clini-

Results: were no

ornidazol, estriol

cal criteria positive) four weeks after the start oftherapy

was 82% in the ornidazol group, 78%, in the estriolt+LA
group and  finally  77.7% in the yoghurt group.
Ornidazole,  estriol+tLA and yoghurt achieved nearly

equivalent cure rates in the treatment of bacterial vagi-

nosis. There were no statistically significant differences

in efficacy rates among the three groups.

estriol+LA
the treatment of'BVas well.

Besides  ornidazol — and

yoghurt had a good result in

Conclusion: groups,

Key Words: Bacterial vaginozis, Treatment, Yoghurt
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Kadin-Dogum polikliniklerinde, en sik rast-
lanan yakinma vaginal akintidir. Olagan vagina

mukozasinda gland yapist bulunmaz. Vaginal flora-
‘* mevcut mikroorganizmalar arasinda normalde
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BAKTERIYEL VAGINOZIS TEDAVISINDE TOPiKAL INTRAVAGINAL YOGURT, ESTRIOL+LACTOBACILLUS.

biyolojik bir denge s6z konusudur. Bu dengenin
siirekliliginde ve patojenlerin ¢ogalmasini kontrol
etmede en Onemli gorev; vagina epitelindeki gliko-
jeni laktik aside doniistiirlip asit ortam olusturan,
H202 direten "Lactobacillus acidophilus"a (LA)
dismektedir (1). Boylece olusan asit ortamda diger
mikroorganizmalarin ¢ogalmasi baskilanir. Vaginal
floradaki bu denge laktobasillerin aleyhine bozul-
dugunda, kadinlarda kasinti, yanma, vaginal akinti
ya da koku ile kendini belli eden klinik tablo olusur.
Bakteriyel vaginozis (BV) LA'dan olusan olagan
vagina florasinin yerine; kisa, ¢ubuk sekilli, ¢ogun-
lukla anaerob, gram boyama o6zellikleri degisken
olan Gardnerella Vaginalis, Bactcriodes, beta-strep-
tococci ve Mobilincus-Falcivibrio grubu v.b
mikroorganizmalarin geg¢mesidir (1,2).

Sunulan c¢alismada morbidité ve mortalité
acisinda giderek Onem kazanan BV'in tedavisinde
kullandmakta olan, metranidazol, laktobasillus
as.+ostriol, klindamisin, laktat jel, H202 gibi ticari
ilac formlarinin yanisira ekolojik olarak dogal
madde olan yogurtun tedavideki etkinliginin
arastirilmasi ve bahsedilen ilaglarin bazilar1 ile
kiyaslanmas1 amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem

S.S.K. Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari
Egitim Hastanesi jinekoloji poliklinigine, Temmuz-
1996 ile Aralik-1996 tarihleri arasinda, kot koku-
lu vaginal akinti, kagintt ve yanma yakinmalar ile
basvuran, yaglar1 18-50 arasinda degisen toplam
235 olguya rutin jinekolojik muayene yapildi,
anamnez alindi. Kontrasepsiyon amaci ile oral kon-
traseptif, vaginal spermisid kullananlar, son bir
ayda herhangi bir nedenle antibiyotik ve vaginal
supozituvar kullananlar, post-koital vaginal lavaj
yapanlar, gonore kuskusu olan, diabetes mellitus'u
preparatta  Trichomonas
Vaginalis'in trofozoit formlari veya Trichomonas'a
6zgl indirekt sitolojik bulgular1 mevcut olan,
mikotik infeksiyonu olan olgular c¢alisma dist
birakildi. S6z konusu nedenlere sahip olmasi
ve/veya kontrola gelmemeleri nedeniyle, toplam 90
olgu calismadan ¢ikarildi.

olan, hazirlanan

Olgularin, vagina yan duvarindan aseptik tem-
izleyici sivilar kullanilmaksizin, kuru-steril speku-
lum esliginde vagina ve serviks inspeksiyonu
yapildi ve vaginal akint1 karakteri degerlendirildi.

T Klin J Gynecol Ohsl 1997. 7

izzet MARAL ve Ark

Turnusol kagidi (Merck) ile alman bir miktar vagi-
nal akintida PH saptandi. Uygun yontemle alinan
vaginal akmti orneginde %10'luk KOH ile amin
testi uygulandi. Ayrica vagina duvarindan, fira ile
ornek alinarak iki preparata yayildi. Birinde taze
olarak 151k mikroskopik yontemle, digerinde ise
uygun  sekilde  fiksasyon  sonrasi,  klasik
Papanicolau boyast uygulandi. Zeminde ve
skuam6z hiicrelerin sitoplazmalarmda ve mem-
branlar1 Orter tarzda, Do6derlein basillerinden daha
kisa goriinimde, c¢ubuk sekilli mikroorganiz-
malarin varligi ile karakterli "Clue" hiicrelerinin
varlig1 halinde; sitolojik bulgular BV lehine yorum-
land:.

Olgular gelis sirasina gore li¢ gruba ayrilarak,
ilk gruba ticari yogurt, ikinci gruba LA +Ostriol ve
son gruba da ornidazol topikal intravaginal kul-
lanild1. ilk gruptaki olgulara 3 giin siire ile 1 'er
gece yatarken kez olmak {izere, pH'1 4.3+-0.2 olan
ve 1 graminda 108 adet LA bulunduran ticari
yogurt 5 ml'lik enjektor ile topikal intravaginal
uygulandi. Ikinci grupta 10 milyon LA + 0.03 mg
Ostriol igeren tablet, {igiincii grupta ise Omidazol
vaginal 6viil 6 giin siire ile gece yatarken topikal
intravaginal uygulandi. Tedavi sirasinda iligki olur-
sa, kondom kullanilmasi onerildi. Uygulama biti-
minden 1 ay sonra ¢agrilan olgularda tanimlanan 4
kriterin 2'si veya daha azmin mevcut oldugu olgu-
larda tedavi basarili kabul edildi.

Olgulara BV tanisi konulmasinda, asagida
tanimlanan 4 kriterden 3'iiniin varligi kosulu
arandi. 1. Vagina duvarina yapisik, kolayca alin-
abilen ince, homojen gri-beyaz akinti. 2.Vaginal
akintt  pH'inin  4.5'un olmasi.
3.Papanicolau boyanmis vaginal smearde "Clue"
hiicrelerinin  goriillmesi. 4. Vaginal akintida
%10'luk KOH damlatilmas1 ile elde edilen hos
olmayan balik kokusuna benzer amin kokusu.

tuzerinde

Olgulara c¢alisma ve kullanilacak tedavi yon-
temleri ile ilgili bilgi verilerek, onay alindi. Calis-
mada elde edilen sonuclarin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi ¢2 analizi ile gergeklestirildi..

Bulgular

Tim olgularda ortalama yas 31.74 olup yaslan
18-51 arasinda idi. Ortalama yas yogurt, LA+0stri-
ol ve ornidazol uygulanan gmplarda sirasi ile 31.98
(18-50 aras1), 30.12 (19-50 aras1) ve 33.14 (18-51
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Tablo 1. Tim olgularda gebe ikten korunma ydntemleri (p>0.05).

Yogurt LA+Ostriol Omidazol
Korunma yéntemleri Say1 % Say1 % Say1 %
RiA 16 30.2 19 35.9 1S 33.9
Kondom 7 333 6 28.6 8 38.1
0.K. 3 30 4 40 3 30
K.interruptus 8 32 8 32 9 36
Tup ligasyonu 3 37.5 2 25 3 37.5
Yok 8 28.6 11 39.2 9 32.2
arasi) olup, yas gruplar1 benzer idi. Gruplar arasin- Tablo 2. Tiim olgularda yakinmalar
da egitim ve sosyoekonomik diizeyler arasinda
anlamli farklilik yok idi. YAKINMA SAYI %
. . Sari-gri akinti 114 78.62
(?ebehk say1s1 behrvenen 136 olgufia ortalama Beyaz akint: ’s 1724
gebelik sayisi 3.13, dogum sayisi belirlenen 130 Sari-yesil akints 6 414
olguda ortalama dogum sayis1 2.14 idi. Olgularin Kasinti 126 86.9
uyguladiklar1 korunma yodntemleri Tablo I'de olup, Koti koku 138 95.17
Post-koital koku 141 97.24

gaiplar arasinda korunma yontemleri arasinda fark-
liik yok idi (p>0.05). Olgularin tiimiinde akinti
bulgusu mevcut olup, olgularin yakinmalar1 Tablo
2'dedur.

Olgulara tedavi uygulandiktan bir ay sonra
yakinmalarinin diizeyini tanimlamalar1
istendiginde 122 (%84) olgu iyi oldugunu, yakin-
malarinin olmadigini, geriledigini; 23 olgu ise
degisiklik olmadigini belirtmislerdir.

Yogurt grubunu olusturan 45 olguda ii¢ giinliikk
topikal intravaginal yogurt uygulanmasindan bir ay
sonra, Amsel'in kriterlerine gore pozitif kriter
sayisinin 2'den az oldugu 35 negatiflik saglandi.
LA+6striol grubunu olusturan 50 olgunun 39'unda,
ornidazol grubunu olusturan 50 olgunun ise
41'inde negatiflik saglandi. Ug tedavi grubunda
olgularin tedavi oncesi ve tedavi sonras1 BV pozi-
tifliklerine iliskin degerler Tablo 3'de olup, her ii¢
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yok idi (p>0.05).

Tartisma

BV iireme ¢agindaki kadinlarda vagina ekolo-
jik sisteminin bozulmasi1 sonucu aneorobik ve aero-
bik mikroorganizmalarin artmasi ile karakterli en
sik vaginit nedenidir (2). Gardner ve Dukes 1955
yilinda nonspesifik vaginit etkeni olarak, ilk kez
Haemophilus Vaginalis'i belirlediler (3). Amsel'in
kriterleri yamsira, gram boyama yontemi ile BV
tanisinda yiliksek duyarlilik ve o0zgiillik deger-
lerinin s6z konusu oldugu bildirilmektedir (4,5).
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Tablo 3. Olgularda tedavi Oncesi ve sonras BV
durumu (p>0.05) (p=0.9808).

BV pozitif BV negatil

olgu olgu

(tedavi (tedavi
CALISMA GRUBU dncesi) sonrast)

Say1 Say1 %

Yogurt 45 35 77.77
LA+6striol 50 39 78.0
Ornidazol 50 41 82.0

Kadinlarda menarstan menopoza dek olan
donemde aktif hormonal etki sonucunda vagina
epiteli ¢ok katli yassi epitel karakteride olup, siiper-
fisyel hiicrelerin egemenligi s6z konusudur. Olagan

fizyolojik kosullarda vagina florasinda
Lactobacillus acidophilus hakim olup, 1 gr vagina
salgisinda yaklasik 108 adet basil bulunur.
Lactobacillus acidophilus siiperfisyel hiicreler

tizerinde sitolitik etkiye sahiptir. Lactobacillus aci-
dophilus insanda agiz, gastrointestinal sistemde ve
vaginada dogal flora iiyesi olarak bulunur. Bu bak-
teriler vagina epitelindeki siipersiyel hiicrelerinde
mevcut glikojeni laktik asite metabolize ederler. Bu
laktik asit tretimi ile vagina pH't asidik 6zellik
kazanir. Tanimlanan asit ortam ve tretilen H202
diger mikroorganizmalarin ¢ogunun iiremesi igin
uygun degildir (1).
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Tanimlanan bu bakterilerin metabolik aktivite-
si sonucu vaginal pH'in asiditeden alkaliye kay-
masi ile BV'in vagina duvarinda kizariklik, koti
kokulu akinti1 ve servikovaginal yaymalarda "Clue
celi" varligr ile karakterli kliniko-patolojik tablosu
olusur (4).

BV'in hamile kadinlarda erken dogum eylemi,
erken membran riiptiirii, endometrite yol agtig1,
ayrica bazi arastirmacilarca olasi karsinojenik etki-
lerinin oldugu, anormal vaginal sitoloji, servikste
mozaik kolposkopik paterne yol actigir bildirilmek-
tedir (6-10).

BV tedavisinde H202, laktat jel, oral metron-
idazol, vaginal mctranidazol jel, oral veya vaginal
klindamisin,  quinolon antibiyotikler,
klorheksidin gibi ¢ok ¢esitli ve sayidaki yontemler
kullanilmaktadir (11-19). Oral metronidazol'un

tirevi

"Antabuse" tipi reaksiyona yol acabilmesi
nedeniyle dikkatli kullanilmasi1 gerektigi
bildirilmektedir.

BV tedavisinde oral ve wvaginal klindamisin
kullanilan toplam 100 olguluk bir calismada,
sonuglar arasinda farklilik olmadigt ve wvaginal
yolun daha az yan etki gosterme olasilig1 nedeniyle
tercih edilmesi gerektigini vurgulamaktadirlar (13).
Cok merkezli ve plasebo kontrollii bir bagka calis-
mada LA+dstriol kullanilan BV'li kadinlarda %88
oraninda eradikasyonun varligi gosterilmistir (11).
Bir seride BV'l olan 30 olguda bir kez %3'liik
H202 topikal intravaginal olarak 3 dakika siire ile
uygulandiktan sonra olgularin %78'inde tamamen
iyilik hali elde etmisglerdir (12).

Bakteriyel vaginozis tedavisinde son yillarda
topikal yontem giderek agirlik kazanmaktadir. Son
zamanlarda BV'in, laktat jel veya yogurt gibi, hem
asidik, hem de lactobacillus kolonileri igeren fizy-
olojik veya dogal yontemler ile tedavisinde
gelismeler ileri siiriilmektedir (16). Yogurt pH'"1 asit
olan ve 1 ml'de yaklasik 108 adet lactobacillus
dogal maddedir (16, 20). Bazi1 arastirmacilar oral
yoldan belirli bir dozda (giinlik 230 gr) yogurt
alinmas1 ile rektum ve vaginada infeksiyon ve vagi-
nada Candida kolonizasyonunun oraninin i¢ kat
azaldigint bildirmektedirler (20).

Topikal intravaginal yogurt uygulamasi ile lit-
eratliirde az sayida calisma mevcuttur. Fredricksson
ve ark. (18) yogurt, asetik asit, "Dienoestrol" ve
metranidazol'u topikal intravaginal olarak uygu-
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lamiglardir. Bu arastirmacilar BV tedavisinde
sadece metranidazol'un basarili oldugunu belirtip;
diger yontemlerin basarisiz olmasinin nedeninin
ise LA ile vagina epiteli arasindaki yapisma
mekanizmasinin bozulmus olabilecegini, bu neden-
le BV'in asetik asit ve yogurt gibi asidik karakter-
deki maddelerin uygulanmas1 ile degil, amin iireten
anaeroblarin eradikasyonu ile sagaltilabileccgini
ileri siirmiislerdir (18). Ancak literatiirde yer alan,
erisilebilen calismalarda ve sunulan seride yogur-
um BV tedavisinde etkili oldugu goriinmektedir.

Chimura ve ark. (17) BV'in ekolojik
tedavisinde yaslar1 20-60 arasinda degisen toplam
11 kadinda S'er ml topikal intravaginal yontemle
ticari yogurt uygulamislardir. Ug giin sonra ise
vaginal akinti ve bakteriyolojik durumu arastir-
miglar. Sonucta gerek klinik, gerekse de bakteriy-
olojik ortamda belirgin iyilesmenin saglandigini,
tedavinin etkili oldugunu bildirmislerdir.

Neri ve ark. (15) ise bir baska caligmada, gebe-
liklerinin ilk trimestrlarmda olan 32 kadinda BV
tedavisi icin birer hafta siire, giinde iki kez 10-15
ml yogurdu topikal intravaginal olarak yogurt kul-
lanirken, 32 kadinda asetik asit kullanmiglardir.
Tim tedavi gruplarinda s6z konusu uygulama bir
hafta sonra yinelenmistir. Yirmi olgu ise kontrol
grubu olarak kullanilmistir. Sonucta yogurt uygu-
lanan 32 olgudan 28'indc bir ve iki ay sonraki
BV'in eradike edildigini gostermislerdir. Bu ¢alis-
mada yogurt ve kontrol grubu, yogurt ve asetik asit
arasinda istatistiksel olarak (p<0.0005) anlamli ilis-
ki bulmuslardir. Bir ay sonraki kontrolde asetik asit
ile kontrol grubu arasinda tedavi etkinligi agisindan
farklilik olmadigini belirtmislerdir. Bu arastirma-
cilar asetik asitin sadece asit 6zelligi ile, yogurum
ise asit 6zeligi yanisira LA'dan zengin yapis1 ile de
ekosistemi etkiledigini diistinmektedirler. Sonug
olarak ozellikle gebelik sirasinda sistemde etkisi
bulunmayan yogurtun BV tedavisinde diger tedavi
sekillerine tercih edilmesi gerektigini vurgulamak-
tadirlar.

Sunulan seride de yogurtun topikal intravagi-
nal uygulanmasi ile elde edilen sonuclar ve diger
iki grupta topikal LA+0striol ve ornidazol uygulan-
mas1 ile elde edilen sonuglar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yok idi.

Sonug olarak yogurtun dogal bir madde olmasi
yanisira, ucuz ve yan etkilerinin az olmasi, bugiin
icin genis kullanimi bulunan diger ilaglar ile benz-

249



izzet MARAL ve Ark.

er oranlarda etkinlige sahip olmasi, gebelerde kul-
lanilabilmesi nedeniyle, BV tedavisinde topikal
intravaginal yogurt uygulamasinin daha genis yer
bulmasi gerektigi inancindayiz.
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