Gebelikte Bakteriyal Vaginozis Tedavisinin

Preterm Do guma Etkisi

EFFECT OF THE TREATMENT OF BACTERIAL VAGINOSIS IN

PREGNANCY ON PRETERM LABOUR

Dr. Murat MUHCUZ? Dr. Erciiment MUNGEN,Dr. Ozgiir DUNDAR? Dr. Levent TUTUNCU:

Dr. Bilent ATASEVER; Dr. Yusuf Ziya YERGOR

¥Kadin Hastaliklari ve Dgum Kilinigi, GATA Haydarpaa Egitim HastanesijSTANBUL

Ozet

Abstract

Amag: Birinci ve ikinci trimesterde, antenatal dénemdeptana
bakteriyel vaginomslerden tedavi edilen ve edilmeyenle
preterm dgum ve eylem ile olan ikisini arastirmak.

Gerec¢ ve Yontemler:Bu calsmada Ocak 200@walik 2005 tarihler
arasinda klinfimizde antenatal takip edilen ve @on yapal
4051 gebe retrospektif olaraksanden tarandi. Antenatal takip-
lerinde birinci ve ikinci trimesterde (24.Gncu gibehaftasini
kadar) bakteriyel vaginozis saptanip tedaviledmtolarak uy-
gulayan gebeler vaka grubu olarak alindi.

Bulgular: Antenatal takiplerinde bakteriyel vaginozis tesedilip
tedavi alan vaka grubunda 11 gebede (11/167)(%tr&tern
eylem gorildi. Tedavi almayan kontrol grubunda8sgebed
(8/72)(%11) preterm eylem goruldi. Her iki grup sarmlak
fark istatistiki olarak anlaml bulunmastr (p > 0.05).

Sonug: Calsmamizda birinci ve ikinci trimester gebelikte bakgel
vaginozis tedavisinin, tedavi edilmeyen vakalarkigesilastiril-
diginda, tedavinin preterm eylemin vegdonun engellenmesin-
de etkili olmadgini gdzlemledik.

Anahtar Kelimeler: Preterm dgum; vaginal akinti
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Objective: To investigate association between preterm labua
bacterial vaginosis with or without treatment irsfiand secor
trimester pregnancy.

Material and Methods: The recordsf 4051 pregnant women w
were followed prenatally and delivered at our depant be-
tween January 2000 and December 2005 were investigatro-
spectively.The study group was consisted from finstl secon
trimester (until 24 gestational week) pregnants diagnosed as bac-
terial vaginosis and completed their therapy exactl

Results: The numbers of preterm labor amotige patients with
bacterial vaginosis who did and did not receivatirent were 1
and 8 respectively. Although the percentages seembd differ-
ent, there was no statistical significance betwteemgroups (p:
0.05).

Conclusion: In this study, we observed that bacterial vagint=at-
ment in first and second trimester pregnancy dassalier th
risk of preterm labor.
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aginitler treme gandaki kadinlarda sik

ranin asiditeden bazik bir ortama gete de bg-

gorilen genital enfeksiyonlardir. Gebe- Idir.! Preterm dgum ve enfeksiyonlar arasindaki
likte de immun sistemin baskilanmasi iliskiyi gosteren epidemiyolojik, klinik ve mikro-
nedeniyle daha sik goriilmektedir. Gebelikte gori- biyolojik kanitlar mevcuttuf:® Preterm eylemle
len bakteriyel vaginozisler genellikle vaginal flo- iliskili cogu bakteri vaginal orijinli olup, en sik
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Gardnerella vaginalis, peptostreptokoklar,
Bakteroides tirleri, E. coli ve grup B streptokok
gorilmektedi’t  Pozitif amniyotik sivi  kiltiri
preterm eylemdeki gebelerin %20-30'unda rapor
edilmektedir>’ Bakteriyel vaginozisin spontan
preterm eylem riskini 2 kat artiggibilinmektedir®
Bakteriyel vaginozis ve preterm eylem hikayesi
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olan kadinlarin antibiyotik tedavisiyle preterm ey- 4. Kokusmus balik kokulu akinti, akintiya
leme girme oranlarinin azajdisaptanngtir.®° Bir %10’luk potasyum hidroksit eklenmesinden dnce
baska calgmada bakteriyel vaginozis tedavisiyle ya da sonra (Whiff testi).

preterm eylemin onlenmesinin mimkan  olngadi Bu kriterlerinden 3 veya daha fazlasi mevcu-
bildirilmi stir. ™ diyetinde bakteriyel vaginozis tanisi konuldu. Her
Bizim calsmamizda bakteriyel vaginozis i¢cin hastada bakilan bu kriterlerden en fazla vaginal
tedavi verilen ve veriimeyen gebelerdeki erken akinti bulgusuna rastlandHastalarin kayitlarinin
dogum oranlari ile bu 2 grup gebe arasindaki taranmasi sonucundagba bir enfeksiyon kayna-
perinatal sonuclar kaitastirildi. Tedavinin preterm  ginin - olmamasina dikkat edildi. Bakteriyel
eylem profilaksisindeki yeri dgrlendirimeye vaginozisin saptangh gebelik haftasinin 2 hafta
calisildi. Oncesi ve sonrasl Wea bir enfeksiyon saptanan
olgular calgmaya alinmadi. Hastalara, mevcut
rahatsizliklari, verilen tedavi ve ghbilecek risk-
ler hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilrgi onam
formlar olwturuldu Bakteriyel vaginozis saptanan
gebelere metronidazol 500 mg oral giinde 2 kez 7
gun sdreyle verildi. Cagilmamizda ila¢ kullaniima-
ya balanan hafta standart gidi (5.-24.0ncu ge-
belik haftalari arasinda). Hasta hangi gebelikahaft

rgndl. Antenatanl t?klplerlr?de birinci ve ikinci sinda bakteriyel vaginozisikayetiyle geldiyse o
trimesterde (24.0Uncl gebelik haftasina kadar) bak'haftada tedaviye andi. ilk trimesterde, 5.-12

teriyel vaginozis saptanip tedavilerini tam olarak haftalarda bakteriyel vaginosisikayetiyle gelip
uygulayan gebeler vaka grubu olarak alindi. Bakte-io i palanan hasta sayisi 77, ikinci trimesterde
riyel vaginozis saptanan ve gebelikte ilag kullanim 15 54 haftalarda gelen ve tedavishaan hasta
korkusu nedeniyle hekimin Gnerisineznaen teda- sayisi ise 90 idi. Tedavi sonras! iyileeyen hasta-
viyi kabul etmeyen veya hasta uyumsgzlinede-  |54a risk faktorleri arurildi ve tedavi yeniden
niyle tedaviye bgianmayan hastalar ise kontrol gyzenlendi. Bunlardan ilk trimesterde tekrar teda-
grubu olarak ayrildi. viye ihtiyac duyan 20 hasta mevcuttu ve tedavi
Dosya taramasi esnasinda birinci ve ikinci SUresi ikinci trimestere uzayan hasta olmékdnci

trimester takipleri olmayan gebeler, ayrica trimesterde 33 hastada bakteryel vaginosis tedavisi
antenatal takipler esnasinda alfa fetoprotein yuk-t€krar edildi. Tedavi kriterleri olarak yine Amsel
sekligi, ikiz gebelikler, sistemik ve kromozomal krl'FerIerl kullanildi. Hastalarin dgmograflk oz&Hi
anomalisi olan gebelikler, gecsiide preterm Ierlz laboratuvar, ultrasonografik bu.IgL'JIarl gebe
dosum hikayesi ve maternal sistemik hagall takip ve dgum dosyalarindan elde edildi. Kayitlar

olan 554 olgu cajmaya dahil edilmedi. ti)ulungn't[]r'n gvebelerl.n. antenatal takipleri ve do-
gum bilgileri dezerlendirilmeye alindi.

Gereg ve Yontemler
Bu calsmada Ocak 2000-Aralik 2005 tarihleri
arasinda, Gulhane Askeri Tip Akademisi Haydar-
pasa Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Kliniginde antenatal takip edilen ve gon
yapan 4051 gebe retrospektif olarakiaten ta-

Gebelik takibi farkli hekimler tarafindan ya-
pildi. Bakteriyel vaginozis tanisinda Amsel klinik
kriterleri kullamildi’® Bu kriterler Klinik esaslara
dayanmakta idi:

1. Tokolitik tedavi ihtiyaci duyulan hastalar,
preterm eylem;

2. Gebelgin 37.nci haftadan 6nce sonlanma-

S, preterm dgum;
1. Tum vaginal duvari tutan, homojen, beyaz,

_ 3. Membranlarin 37.nci gebelik haftasindan
inflamasyonsuz akinti.

once acllmasi, preterm prematur membran agiimasi
2. Mikroskopik muayenede Clue hucresi var- (PPROM); olarak tanimlandi.

hgt. Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS bilgi-
3. Vaginal sivi pH’'sinin 4.5’den fazla olmasi. sayar yazilim programi (version 11.0 for windows;
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SPSS INC., Chicago IL) ile analiz edildi. Gaha- lem gorildu. Vaka grubunda preterm eylem ortaya
ya alinan hastalarin demografik verilerini geas- ctkan 11 hastadan 3’0 ilk trimesterdes\aaup
tirmada Student t testi, perinatal komplikasyonlari tedavi balanan ve ikinci kez tedaviye gerek duy-
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare kullanildi. P mayan gruptan idi. 8'i de ikinci trimester grubun-
degeri 0.05'ten kigik bulunan sonucglar anlamli dandi ve bunlarin da ikisine ikinci doz
kabul edildi. metronidazol tedavisi Banmsti. Vaka ve kontrol
grubunun perinatal sonuclari Tablo 2’de gortlmek-
Bulgular tedir. Her iki grup arasinda yuzde olarak fark ol-

Ocak 2000 -Aralik 2005 yillar1 arasinda kayit- makla beraber bu fark istatistiki yénden anlamii
lari tam olan 3497 gebeden 239'unda birinci ve bulunmamstir (p> 0.05). Fakat bu yarginin kesin
ikinci trimesterde bakteriyel vaginozis tespit letti  olarak kabul edilebilmesi icin orneklem sayisinin
Bakteriyel vaginozis tedavisi alan 167 gebe mevcut-Yyeterli derecede olmasi ve istatiksel analizlerinin
tu. 72 gebe ise ilag kullanmadi. 167 hastadan 77’sna gére yapilmasi gerekmektedir.
ilk trimesterde bgvurdu ve bunlarin da 20'sine

ikinci kez tedavi verilmesi gerekti. Vaka grubunun Tarti sma

90’1 ise ikinci trimesterde Bauran hastalardi ve Antenatal donemdeki bakteriyel vaginozisler
33'Une ikinci doz tedavi verildi. Cahna aks sema- ile preterm eylem arasindakiski celiskilidir. Bir
si1Sekil 1’de gosterilmitir. ¢cok argtirmaci tarafindan farkh sonuclar bildiril-

r 4 1,579
Bakteriyel vaginozisi olup tedavi alan gebele- Mistir.">"" Mc  Donald ve ark.nin yaptiklari
fin ortalama anne yan 27.82 + 4.47 yil (19-41), randomize plasebo kontrollu prospektif bir gah

tedavi almayan kontrol grubundaki gebelerin anneMada bakteriyel vaginozisin antenatal donemdeki
yasini ise 27.94 + 5.25 yil (21-43) olarak bulduk. tedavisinin preterm eylem ve gam oranlarini

iki grup arasinda maternal syagravida, parite, azaltmadg gdsterllmstlr. Hauth.ve ark.rnn yap-
dogum haftalari ve fetal@rlik agisindan anlamli tigl bagka bir ara.tlrmad.a, bakteriyel vaginozis ve
farkiilik saptanmadi (p> 0.05). Hasta demografik Préterm dgum hikayesi olan kadinlarda antibiyo-

6zellikleri Tablo 1'de gésterilmektedir. tik tedavisiyle preterm eylem ve glom oranlarinin

o , . azaldp gosterildi**
Antenatal takiplerinde bakteriyel vaginozis

tesbit edilip tedavi alan vaka grubunda 11 (%6.4)  Asemptomatik kadinlarda yapilan gafalar-
gebede preterm eylem gérildii. Tedavi almayanda (meta-analizlerde) bakteriyel vaginozis tedavisi

kontrol grubunda ise 8 (%11) gebede preterm ey-il€ preterm eylem ve dik dogum grlikli do-
gumlarin engellenmesinin mimkin olmgdanla-

sildi.®>*® Bizim calsmamizda bakteriyel vaginozis

argtirmasi sadece semptomatik hastalarda yapildi

ve tarama olarak kullanilmadbaha 6nce preterm

Calisma grubu dogum hikayesi nedeniyle risk grubunda bulunan
n=3497 hastalarda yapilan c¢emnalar farkl olmakla birlik-

te, antibiyotik tedavisiyle preterm gom oranlari-

nin azaldgini gosteren caima da mevcuttul®

Vaka grubu Kontrol grubu Dolayisiyla asemptomatik bakteriyel vaginozis
(Tedayi an) (Tedavi aymayan) vakalarinin taranmasinin klinik olarak anlamii

olmadgl ortaya cikmaktad® Eger risk faktori
mevcutsa, bu hastalarda bakteriyel vaginozis tara-

Perterm Preterm Perterm Preterm L .
eylem eylem eylem eylem masinin ve varsa tedavisinin yapilmasi tavsiye
saptanar saptanmaygn | saptanar saptanmayaf edilmektedir”
n=11 n= 156 n=38 n==64 ’
Calsmamizda birinci ve ikinci trimester gebe-
Sekil 1. Bakteriyel vaginozis takigemasi. likte bakteriyel vaginozis tedavisini, tedavi edil-
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Tablo 1. Hasta demografik 6zellikle

GEBELKTE BAKTERIYAL VAG INOZIS TEDAVISININ PRETERM D@UMA ETKISI

Tedavi alan Tedavi almayan
Ozellikler (n=167) (n=72) P deeri
Maternal ya (yil) 27.82+4.47 27.94 + 5,25 Anlamli gle
Gravida 1.56+0.78 1.52+0.82 Anlamligde
Parite 0.56 £0.78 0.54 £0.82 Anlamligde
Dogum haftasi 38.34+231 38.33+£2.19 Anlamigitle
Dogum azirlig (gram) 3272.15+571.83 3252.91 +584.50 Anladhabil

Tablo 2. Bakteriyel vaginozis tedavisi alan ve almayan tar arasindaki perinatal scglar.

Tedavi alan Tedavi almayan
Perinatal Sonuclar (n=167) (n=72) 1/OR (%960ven aralgr)
Erken dgum tehdidi 19 12 1.55 (0.71-3.40)
Erken d@gum 11 8 1.78 (0.85-3.22)
Erken membran ruptir 7 5 1.69 (0.76-2.98)
Sezaryen dgum orani 54 19 0.79 (0.72-1.87)

meyen vakalar ile kadastirdigimizda, tedavinin
preterm eylemin ve dwmun engellenmesinde gereklidir. Bu hem toplumsal glak icin hem de bu
etkili olmadgini gozlemledik. Cagma grubumuz  hastaliklarin antenatal ve postpartum komplikas-
toplumun belli sosyoekonomik diizeyinin lizerinde yonlarinin engellenmesi icin dnemlidt.

ve hekim kontrollerine 6zen gdsteren grup olmasi
nedeniyle genel Tirk toplumunu yansitmayabilir.
Turkiye’deki durumu daha iyi yansitan veriler igin
daha farkli gruplarda ve daha genkatilimli
prospektif randomize plasebo kontrollu galalara
ihtiyac vardir.

larin klinik bulgulari varsa muhakkak taranmasi

B grubu streptokok taramasinin preterm do-
gumu engellemegdi ancak neonatal sepsisi engel-
ledigi bilinmektedir!®

Sonug olarak, asemptomatik vakalarda bakte-
riyel vaginozis taramasinin preterm eylem icin risk
faktori olabilecgi gosteriimgse de, dgiik riskli
hastalarda tedavinin bir yeri olmgd da goster-

dan dolay! bakteriyel vaginozis ileskilendirilen mektedir. Bununla birlikte dasik hekimler Gnce-
diger perinatal komplikasyonlara (koryoamniyonit, den metot iizerinde camadan standart bir yon-

postpartum endometrit, postpartum pelvik enfeksi- temle tani koyamazDaha 6nce yapilnicalsma-

yon gibi) bakilmamytir. larda gruplarin bir birinden farkli olmasi nedeeiyl
Vaginal smear taramasinin gerek bakteriyel cok farkli sonuclar karmiza gikmaktadir. Bundan
vaginozis, gereks&richomonas vaginalis tanisin-  dolayi gelecekteki caimalarda alt genital organ
da yeri yoktur.” enfeksiyonlarinin, {st genitale yayilmasi, gebelik
Bakteriyel vaginozis saptanan ve preterm ey- Uzerindeki etkileri ve tedavinin yeri atailmali-
lem ve d@um riski olmayan hastalarda, bilgilen- dir.  Ayrica  antibiyotiklerin  yaninda  anti-
dirme yap||d|ktan sonra semptomlara ve hasta isteinflamatuvar ajanlarm da beraberinde verilmesinin
gine bali olarak tedavi dgum sonrasina birakila- etkisi aratirimalidir *°
bilir.

Bizim calsmamizda vaka sayisi az ofgun-
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