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Amag: Diinyada yaygin goriilen, milyonlarca kadinin hayatin etkileyen ve anormal vajinal akintinin sik nedenlerinden
olan vulvovajinal kandidiyazis (VVC)’in en 6nemli etkeni giinimiize kadar Candida albicans iken, son yillarda Non-
albicans Candida (NAC) tiirlerinin siklig1 artmustir. VVC’ da, birgok risk faktoriiniin de infeksiyon gelisimi ve
tekrarlamasini etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢alismada; anormal vajinal akinti yakinmasi olan hastalarda VVC siklig1 ve
etkenlerinin belirlenerek, infeksiyon ile iligkili risk faktorlerinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Anormal vajinal akinti sikayeti olan 87 hastaya, sosyo-demografik 6zellikleri ve risk faktorleri
olarak tanimlanan bagimsiz degiskenleri igeren 26 soruluk anket uygulanmistir. Toplanan vajinal siiriintii drneklerinin
kiiltiir ve mikroskopik incelemesi yapilarak, izolatlar klasik ve biyokimyasal testle identifiye edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %18,4’iinde Candida cinsi mantar tiremesi saptanirken, gebelerde bu oran %60 olarak bulunmustur.
1nfeksiy0n etkeni olarak izole edilen Candida’lardan %43,7 C. albicans, %37,5 C. glabrata, %12,5 C. krusei ve %6,3 C.
parapsilosis olarak tanimlanmistir. Hastalarin %68,7°1 tekrarlayan infeksiyon gecirdigini bildirmistir. Calismada VVC
iremesini etkileyen tek faktor gebelik olarak saptanmis (p=0,041); VVC’i etkilemesi beklenen diger bagimsiz faktorler
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonuc: Calismamiz; VVC etiyolojisinde NAC tiirlerinin éneminin arttigin1 ve saptanan yiiksek rekiirrens oranlari ile
iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu bulgu VVC hastalarinda ve ozellikle de ¢alismamizda risk faktorii olarak
saptanmis gebelik doneminde, etkenlerin tiir diizeyinde tanimlanmasinin ve olasi risk faktorlerinin bilinerek, kontrol
altinda tutulmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vulvovajinit; Candida albicans; Candida glabrata; risk faktorleri; gebelik.

Vulvovaginal Candidiasis: Risk Factors and Distribution of Infectious Agents
ABSTRACT
Aim: C. albicans is the most important cause of vulvovaginal candidiasis(\VVVC), which is one of the most common causes
of abnormal vaginal discharge, affecting the lives of millions of women worldwide. In recent years, there has been a shift
with the increase of Non-albicans Candida (NAC) species. Some risk factors were known to be associated with the
development and recurrence of VVC.Our study was aimed to determine the frequency of VVC in patients with abnormal
vaginal discharge, define causative agents and investigate the risk factors for the development of infection.
Material and Methods: A questionnaire including a total of 26 questions regarding to socio-demographic characteristics
and independent variables defined as risk factors was applied to 87 patients with abnormal vaginal discharge.Subsequently,
culture and microscopic examination of the vaginal swab samples were performed and were identified by classical and
biochemical test methods.
Results: Fungal growth was detected in 18.4% of the patients, while this rate was found to be 60% in pregnant women.
Of the Candida isolated as an infectious agent, the isolates were; 43.7% C. albicans, 37.5% C. glabrata, 12.5% C. krusei
and 6.3% C. parapsilosis. Of the patients, 68.7% reported to have recurrent infections. Only pregnancy was detected to
be a risk factor for VVC (p=0.041).
Conclusion: Our results showed the importance of NAC species, in the etiology of VVC which may be associated with
the detected high recurrence rates.This results reveals the importance of defining the isolates to the species level and
control the possible risk factors in VVVC patients, especially during the pregnancy.
Keywords: Vulvovaginitis; Candida albicans; Candida glabrata; risk factors; pregnancy.
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GIiRiS

Candida tiirleri saglikli kadinlarda normal mikrobiyota
iyesi olarak bulunmakta; konak kaynakli bazi risk
faktorleri ise bu dengeyi bozarak vulvovajinal
kandidiyazis (VVC) gelisimine neden olmaktadir.
Predispozan faktorler olarak; gebelik, hormon replasman
tedavisi, kontrol altinda olmayan diabetes mellitus,
immunsiipresyon, antibiyotik, steroid kullanimi ve genetik
faktorler, kisisel risk faktorlerinden ise; oral kontraseptif,
rahim i¢i ara¢, kondom ve spermisid kullanim1 ve hijyen,
giyim ve cinsel davraniglar kabul edilmektedir (1).
Kadinlarin jinekoloji polikliniklerine en sik basvuru
sebeplerinden birisi olan anormal vajinal akintinin en sik
sebeplerinden olan, VVC’in iireme ¢agindaki kadinlarin
%75'nin hayatinda en az bir defa gelistigi ve
postmenopozal donemde ise hormon replasman tedavisi
alan kisilerde sikligmin arttig1r bildirilmektedir. VVC
ataklarinin ¢ogu 19-35 yaslari arasinda goriillmekte ve
yapilan ¢aligmalarda 50 yas itibariyle goriilme sikliginin
%9 oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte son yillara
kadar infeksiyon etkeni olarak en sik izole edilen Candida
tirt C. albicans iken, C. glabrata, C. parapsilosis, C.
krusei ve C. tropicalis’in etken oldugu klinik tablolarda
artis gozlenmektedir (2-4).

Diinyada milyonlarca kadinin sagligin1 tehdit eden
VVC’de, genellikle mikrobiyolojik verilere dayali
olmadan tam1 konulmakta, antifungal duyarlilik sonuglar1
bilinmeden tedavi yapilmakta; bu durum artan direng
sorunu nedeniyle tedavi basarisizligina ve rekiirense neden

olmaktadir (5).
Bu g¢alisma, anormal vajinal akinti yakinmasi olan
hastalarda, VVC sikligim1  belirlemek, etkenleri

tanimlamak ve infeksiyon gelisiminde etkili olan risk
faktorlerini arastirmak amaciyla planlanmstir.

GEREC VE YONTEMLER

Yaz aylarinda VVC’in arttifn diisliniilerek, anormal
vajinal akint1 sikayeti ile 01.07.2015-01.08.2015 tarihleri
arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinige bagvuran ve
¢aligsmaya katilmayi kabul eden 87 hasta ¢aligma grubuna
alinmustir.  Arastirma i¢in Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 25.06.2015 tarihli 2015/76/06/08 say1l1 yazili
onay almmustir. Calisma, Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak yiirtitiilmiistiir.

Calismaya katilmay1 kabul eden kisilere (¢aligma grubu)
aragtirmactlar ~ tarafindan  literatiir =~ dogrultusunda
hazirlanan, sosyo-demografik bilgileri ve VVC agisindan
risk faktorleri gibi bagimsiz degiskenleri de igerecek
sekilde hazirlanmis 26 soruluk anket formu uygulanmustir.
Anket formu; demografik 6zellikler (yas, egitim, meslek,
medeni durum, es sayisi), predispozan faktorlerin varlig
(gebelik, diabetes mellitus, rahim i¢i ara¢ kullanimi, oral
kontraseptif kullanimi, hormon replasman tedavisi,
sistemik antibiyotik veya antifungal kullanimi), kigisel
aliskanlik ve davramislar (giinliik ped kullanimi, tampon
kullanimi, sentetik/dar i¢ c¢amasiri kullanimi, kondom
kullanimi, genital antiseptik kullanimi, topikal antifungal
ajan kullanimi) ve tekrarlayan mantar enfeksiyonu varligi
hakkinda sorular icermektedir.

Fizik muayeneden sonra toplanan vajinal siiriintii 6rnekleri
mikolojik analiz i¢in mikrobiyoloji laboratuvarina

gonderilmistir.  Orneklerden maya izolasyonu igin
Sabouraud Dextrose Agar (SDA; Merck, Almanya)
kullanilmugtir.  37°C’de 48 saat siireyle inkiibasyondan
sonra iireme olan 6rneklerdeki izolatlar klasik yontem ve
biyokimyasal test API 20C AUX testi (bioM¢érieux,
Fransa) ile identifiye edilmistir. Ayrica tiim 6rnekler Gram
yontemi ile boyanarak mikroskopik olarak incelenmistir.
Kiiltiirde maya tiremesi ve mikroskopik degerlendirmede
blastosporlar ve/veya psddohiflerin varligi durumunda
izolat vajinal kandidiyaz etkeni olarak kabul edilmistir.
Istatiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in
SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilmustir. Tanimlayici istatistiksel; sayisal
degiskenler icin ortalamatstandart sapma; kategorik
degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%) seklinde verilmistir.
Kategorik verilerin kiyaslanmasinda, nxm gozlii Ki-kare
testi ve 4 gozlii tabloda olan gdzlerden en az birinde
beklenen degerin 5’in altinda oldugu durumlarda Fisher’s
Exact testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizler %95
giiven araliginda ve iki yonlii olarak degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik i¢in sinir degeri p<0.05 olarak kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Sosyo-demografik ézellikler

Calisma grubundaki vajinal akinti yakinmasi olan
kadinlarin yas ortalamasi 38,9 + 10,8 (min: 16-maks: 67)’
dir. Caligma grubunun; %49,4’tiniin ilkokul mezunu,
%359,8’inin  ev  hanimi, %87,3’linlin evli oldugu
belirlenmis, ayrica %3,4’{inlin birden fazla partneri (min:
1, maks: 2) oldugu gozlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma grubundaki kisilerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Say1
(n) %
Okur-yazar degil 1 1,2
Tlkokul mezunu 43 49,4
Egitim durumu Ortaokul Mezunu 2 2,3
Lise mezunu 27 31
Universite mezunu 14 16,1
Ev hanim 52 59,8
Memur 14 16,1
Calsma durumu isci 17 195
Ogrenci 3 3,4
Emekli 1 12
Medeni durumu Evl 6 873
Bekar 11 12,7

Saghk durumlari ve davrams 6zellikleri

Caligma grubunun; %5,7’sini gebe, %9,2’sini diabetes
mellitus hastalart olusturmustur. Ayrica %10,3’linde
rahim i¢i ara¢ takiliydi, %10,3’ii oral kontraseptif
kullantyordu ve %6,9’u hormon replasman tedavisi
aliyordu. Antibiyotik kullanma sikligr %10,3, sistemik
antifungal ajan kullanma siklig1 %10,3’tii.

Gtinliik ped kullanim siklig1 %37,9, tampon kullanim ise
%3,4 olarak belirlenmistir. Ayrica hastalarin %16.1°1
siklikla dar/sentetik i¢ ¢camasir1 giydigini beyan etmistir.
Son iligkide kondom kullanim sikhig1 %5,7 iken, genital
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antiseptik, topikal antifungal ajan kullanimi sirasiyla
%17,2 ve %16,1 olarak saptanmistir. Kadinlarin %48,3’1
tekrarlayan vajinal infeksiyonu oldugunu bildirmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 2. Caligma grubundaki predispozan faktorlerin
varlig, kisisel aligkanliklar ve davraniglara gore dagilimi

Mantar varhgi

Toplam

Risk Faktorleri | Negatif Pozitif p
n |% n % n %

Partner sayisi
1 69793 |15 |172 |84 |965

3 (34 0,461
1'den fazla 2 123 1 1,2 !
Gebelik durumu
Yok 69793 |13 [150 |82 [943

5 57 0,041
Var 2 123 3 34 ’
Diyabet varh@
Hayir 64|736 |15 |172 |79 |908

8 92 0,999
Evet 7 18,0 1 1,2 !
RIA kullanim
Hayir 63|725 |15 |172 |78 |897

9 103 0,999
Evet 8 192 1 1,2 !
OKS kullanim
Hayir 64736 |14 |161 |78 |897

9 103 0,668
Evet 7 180 2 2,3 '
Hormon tedavisi
Hayir 66759 |15 |17, |81 |931

6 69 0,999
Evet 5 |57 1 1,2 '
Antibiyotik kulanimi (son 1 haftada)
Hayir 66759 |12 |138 |78 |897

9 103 0,055
Evet 5 |57 4 4,6 !
Antifungal kullanimm
Hayir 62|71,3 |16 |184 |78 |897

9 103 0,201
Evet 9 {103 |0 - '
Giinliik ped kullanim
Hayir 44506 |10 |115 |4 [621

33 |379 0,999
Evet 27/310 |6 6,9 '
Tampon kullanim
Hayir 68782 |16 |184 |84 [965

3 32 0,999
Evet 3 |34 0 - !
Dar ve naylon ¢camasir kullanim
Hayir 59/678 |14 |161 |73 [839

14 16,1 0,999
Evet 12138 |2 |23 :
Kondom kullanimu (son iliskide)
Hayir 66759 |16 |184 |82 |943

5 57 0,579
Evet 5 |57 0 - '
Genital antiseptik kullanim
Hayir 61/701 |11 |127 |72 |828

15 (17,2 0,139
Evet 10115 |5 5,7 '
Antifungal krem kullanim
Hayir 590|678 |14 |161 |73 |839

14 |16,1 0,999
Evet 121138 |2 23 '
Tekrarlayan mantar enfeksiyonu
Hayir 40460 |5 |57 |4 |57

42 1483 0,097
Evet 311356 |11 |127 !

Kiiltiir ve mikroskopik inceleme sonuclari

Kiiltiir sonucunda, 87 hastanin 16’sinda (%18,4) mantar
iremesi saptanmigtir. Gebe olan bes hastada fungal
izolasyon orani %60 olarak belirlenmistir. Caligmada izole

edilen etkenlerin tamami Candida cinsi olarak
tanimlanmistir.  Bununla  birlikte  6rneklerin - direkt
mikroskopik incelemesinde blastospor ve psodohif varligi
saptanmigtir.

Infeksiyon etkeni olarak izole edilen Candida’larda, C.
albicans/NAC orani; %43,7/ %56,3 iken; tir diizeyi
dagiliminda %43,7’si C. albicans, %37,5’i C. glabrata,
%12,5’i C. krusei ve %6,3’ii C. parapsilosis olarak

saptanmustir.

Mantar (Candida spp.) izole edilen hastalarin
ozellikleri (n=16)

Mantar izole edilen hastalarin  sosyo-demografik

ozellikleri incelendiginde, yas ortalamasi 38,2 + 9,5 (min:
21-maks: 56)° dir. Hastalarin %62,5’i ev hanimi, %62,5’i
ilkokul mezunu, %87,5’1 evli ve %93,7’sinin tek partneri
oldugu gozlenmistir.

Mantar izole edilen hastalarin saglik durumlar1 ve davranig
ozellikleri incelendiginde; hastalarin 3 (%18,7)’i gebe, 1
(%6,2)’1 diabetes mellitus hastasi, 1 (%6,2)’i rahim i¢i arag
ve 2 (%12,5)’sinin oral kontraseptif kullandigi, 1
(%6,2)’inin  hormon replasman tedavisi aldig;; 4
(%25)’tinde son bir haftada antibiyotik kullanimi oldugu
saptanmistir. Hastalarda sistemik antifungal kullanimi
tespit edilememistir. “Giinliik ped” kullanan hastalarin
sayist 6 (%37,5) dir. 1ki hastanin (%12,5) sentetik ve dar
i¢ c¢amasirt kullandigr saptanmistir. Hastalarin = 2
(%12,5)’si topikal antifungal ajan ve 5 (%31)’i genital
antiseptik kullandigin1 bildirmistir. Ayrica Candida spp.
ile infekte 16 hastanin 11 (%68,7)’ 1 tekrarlayan
infeksiyon gecirdigini bildirmistir .

Caligmamizin  sonuglarmma gore; her bir bagimsiz
degiskenin mantar liremesine etkisi degerlendirildiginde
gebelik disinda (p=0,041) higbir degisken ile VVC
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir

(p>0,05).

TARTISMA

Kadinlarin yaklasik %70-75"nin yasamlari siiresince en az
bir VVC atagi gegirdigi dikkate alindiginda, infeksiyonun
dogru tam1 ve tedavisinin altta yatan kok nedenlerinin
onemi anlasilmaktadir. Tani; klinik belirtilerin yani sira
etkenin kiiltiirde iiretilmesi ve tiir diizeyinde tanimlamasi,
bununla birlikte mikroskobik inceleme ile yapilmasi
gerekmektedir.  Buna  karsin  pratikte  siklikla
mikrobiyolojik tan1 yoOntemlerinin yam sira kisinin
bireysel ve davramigsal Ozellikleri g6z ardi edilerek
tedaviye baglanmakta, bu durum tedavi basarisizligina yol
agmaktadir. Ozellikle tekrarlayan ve komplike olgularda
tir diizeyinde tanimlamasina ek olarak bireysel ve
davranigsal 6zellikler oldukca onemlidir (6).

VVC hastalarda en sik izole edilen etken mikrobiyota
iiyesi olan C.albicans iken, son yillarda etiyolojide non-
albicans Candida (NAC) tiirlerinin lehine bir degisim
oldugu gozlenmektedir. Bazi ¢aligmalarda NAC tiirlerinin
sikliginin %10-45 arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu
degisim, klinik tablonun daha hafif seyretmesi ancak
rekiirrensin stk olmasi gibi farkliliklarla seyrettigi gibi
tedavi protokolleri de farkli olmaktadir. NAC tiirleri ile
gelisen infeksiyonlarda etkenlerin intrensek direng ve
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azalan antifungal duyarliliklar1 gibi nedenlerle tedavi
basarisizliklar1 siklikla goriilmektedir (7,8).

Ghaddar ve ark.(9) caligmalarinda gebelerin %44,8’inde
Candida izolasyonu yapmglar ve en sik izole edilen
tirleri; C. glabrata (%44,4) ve C. albicans (%43,4)
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Tressler ve ark. (8) NAC
tiirleri (%66) ile gelisen VVC’da rekiirensin C. albicans
(%34)  kaynakli infeksiyona gore yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Pereira ve ark. (10) ¢aligmalarinda;
izolatlarin  %80,9’unu C. albicans, %15,2’sini NAC,
%]1’ini Rhodotorula mucilaginosa olarak tanimlarken,
%1,9’unu  tiir diizeyinde tanimlayamamislardir
Tekrarlayan infeksiyonlarda etken dagilimini ise;
%66,7’si C. albicans ve  %33,3’linii NAC olarak
bildirmislerdir. Venugopal ve ark. (11) VVC hastalarda
kiiltiir pozitiflik oranim %34 olarak bildirirken, etkenlerin
dagilimininda %68’ini C. albicans, %27’sini C. tropicalis,
%2,7’sini C. glabrata olarak saptamiglardir. Arechavala ve
ark.(5)’nin ¢aligmalarinda ise kiiltiirde izolasyon sikligini
%66,8 olarak belirlemis, dagilimim ise %88.6’sim1 C.
albicans %2,8” sinin C. glabrata oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda VVC ile uyumlu klinik bulgular1 olan
hastalarin siklig1 %18,4 iken; gebelerde bu oranmn %60’a
yiikseldigi gozlemlenmistir. Rekiirren infeksiyon sikligi
ise %68,7 olarak tespit edilmistir. Mikroskopi bulgular ile
desteklenen  kiiltiir ~ sonuglarina  gore; izolatlarin
¢ogunlugunun NAC tiirleri (%56,3) oldugu ve ilk sirada C.
glabrata (%37,5) nin yer aldig1 belirlenmistir. Bu dagihim
ile verilerimizin son ¢aligmalarla uyumlu oldugu
bulunmus ve antifungal direnci yiiksek olan NAC
tirlerinin  izolasyon sikliginin  rekiirrens ile iligki
olabilecegi hakkindaki verileri destekledigi saptanmustir.
VVC ile iliskili risk faktorlerini inceleyen bir¢ok ¢aligma
bulunmakla beraber; bu caligmalar1 kapsamlar1 sinurls,
farkli degiskenleri inceleyen ve verileri arasinda uyumlu
olmayan  oOzelliktedir.  Arechavala ve ark. (5)
caligmalarinda risk faktorii olarak oral kontraseptif ve
antibiyotik kullanim &ykiisiiniin 6énemini vurgulamislar;
Yano ve ark. (12) ise benzer sekilde en 6nemli faktoriin
antibiyotik kullanim1 oldugunu, bunu cinsel iligki, sicak
iklim ve hijyen {rlnleri kullanimi1 izledigini
bildirmislerdir. Pereira ve ark. (10) ¢aligmalarinda
incelenen risk faktorleri arasinda; artan siit triinleri
tiketimi, oral kontraseptif kullanimi, allerji &ykiisi,
kullanilan i¢ ¢camasirt ile intestinal ve vajinal disbiyozis ile
ilgili istatistiksel korelasyon oldugunu saptamiglardir.
Yapilan diger ¢alismalarda; evlilik durumu ve vajinal lavaj
iliskisinin (13), oral kontraseptif kullanimmin (14),
bununla birlikte allerjik hastalik ve kortikosteriod
kullanim Oykiistiniin 6nemli risk faktorleri oldugunu
bildirmisler; ayrica seker tliketiminin azaltilmasi,
perinenin nemli kalmamast ve oral kontraseptif
kullaniminin sonlandirilmasi gibi yasam aligkanliklarinda
degisikliklerin  1iyilestirmeyi  kolaylagtirdigmi ileri
stirmislerdir (15). Tressler ve ark. (8) rekiirren VVC olan
hastalarin risk faktorlerini inceledikleri ¢aligsmalarinda;
hastalarin geng, diisiik viicut kitle indeksi olan, az dogum
sayist ve yiiksek probiyotik kullanimi olan kisiler
oldugunu tespit etmiglerdir. ~ Yurttas  Akar (16)
¢alismasinda vajinal infeksiyon riskinin giinliik ped
kullanimi, vajinal lavaj ve rahim i¢i ara¢ kullanimi ile
arttigini bildirmistir. Bu verilerin aksine; bazi ¢aligmalarda
VVCile gebelik, diabetes mellitus ve antibiyotik kullanimi

arasinda, gebelerin demografik verileri, tibbi ve iireme
saghigi  acisindan  iliski  saptamamuslardir  (9,11).
Caligmamizda incelenen risk faktorlerinden yalnizca
gebelik ile VVC iligkili bulunmustur.

SONUC

Sonug olarak, ¢calismamizda gebelik ile iliskisinin nemini
saptadigimiz VVC tablosu, sikligt ve yiiksek oranda
tekrarlamasi ile hem birey hem de toplum saglig1 agisindan
onemlidir. Pratikte sadece klinik muayene sonuclarma
gore tedavi uygulamasi basarisizlifa ve rekiirrense yol
acmaktadir. Artan antifungal ilag diren¢ sorunu nedeni ile
etken olan Candida tiirtiniin belirlenmesi ve miimkiinse
duyarlilik testi sonuclara gore tedavi yapilmasi faydali
olacaktir. Bunun yanisira, daha ¢ok hasta verisi ve daha
kapsamli degiskenleri inceleyen galigmalarin sonuglarina
dayanarak risk faktorlerinin belirlenmesi ve antifungal
tedavi ile birlikte bu faktorlerin de kontrol altinda
tutulmasi yararl olacaktir.
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