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aginitler üreme çağındaki kadınlarda sık 
görülen genital enfeksiyonlardır. Gebe-
likte de immun sistemin baskılanması 

nedeniyle daha sık görülmektedir. Gebelikte görü-
len bakteriyel vaginozisler genellikle vaginal flo-

ranın asiditeden bazik bir ortama geçişine de bağ-
lıdır.1 Preterm doğum ve enfeksiyonlar arasındaki 
ili şkiyi gösteren epidemiyolojik, klinik ve mikro-
biyolojik kanıtlar mevcuttur.2,3 Preterm eylemle 
ili şkili çoğu bakteri vaginal orijinli olup, en sık 
Gardnerella vaginalis, peptostreptokoklar, 
Bakteroides türleri, E. coli ve grup B streptokok 
görülmektedir.4 Pozitif amniyotik sıvı kültürü 
preterm eylemdeki gebelerin %20-30’unda rapor 
edilmektedir.5-7 Bakteriyel vaginozisin spontan 
preterm eylem riskini 2 kat artırdığı bilinmektedir.8 
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Özet 
Amaç: Birinci ve ikinci trimesterde, antenatal dönemde saptanan 

bakteriyel vaginozislerden tedavi edilen ve edilmeyenlerin 
preterm doğum ve eylem ile olan ilişkisini araştırmak. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada Ocak 2000-Aralık 2005 tarihleri 
arasında kliniğimizde antenatal takip edilen ve doğum yapan 
4051 gebe retrospektif olarak arşivden tarandı. Antenatal takip-
lerinde birinci ve ikinci trimesterde (24.üncü gebelik haftasına 
kadar) bakteriyel vaginozis saptanıp tedavilerini tam olarak uy-
gulayan gebeler vaka grubu olarak alındı. 

Bulgular:  Antenatal takiplerinde bakteriyel vaginozis tesbit edilip 
tedavi alan vaka grubunda 11 gebede (11/167)(%6.4) preterm 
eylem görüldü. Tedavi almayan kontrol grubunda ise 8 gebede 
(8/72)(%11) preterm eylem görüldü. Her iki grup arasındaki 
fark istatistiki olarak anlamlı bulunmamıştır (p > 0.05). 

Sonuç: Çalışmamızda birinci ve ikinci trimester gebelikte bakteriyel 
vaginozis tedavisinin, tedavi edilmeyen vakalar ile karşılaştırıl-
dığında, tedavinin preterm eylemin ve doğumun engellenmesin-
de etkili olmadığını gözlemledik. 

Anahtar Kelimeler:  Preterm doğum; vaginal akıntı 
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 Abstract 
Objective: To investigate association between preterm labor and 

bacterial vaginosis with or without treatment in first and second 
trimester pregnancy. 

Material and Methods: The records of 4051 pregnant women who 
were followed prenatally and delivered at our department be-
tween January 2000 and December 2005 were investigated retro-
spectively.The study group was consisted from first and second 
trimester (until 24th gestational week) pregnants diagnosed as bac-
terial vaginosis and completed their therapy exactly. 

Results: The numbers of preterm labor among the patients with
bacterial vaginosis who did and did not receive treatment were 11 
and 8 respectively. Although the percentages seemed to be differ-
ent, there was no statistical significance between two groups (p> 
0.05). 

Conclusion: In this study, we observed that bacterial vaginosis treat-
ment in first and second trimester pregnancy does not alter the 
risk of  preterm labor. 
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olan kadınların antibiyotik tedavisiyle preterm ey-
leme girme oranlarının azaldığı saptanmıştır.9,10 Bir 
başka çalışmada bakteriyel vaginozis tedavisiyle 
preterm eylemin önlenmesinin mümkün olmadığı 
bildirilmi ştir.11 

Bizim çalışmamızda bakteriyel vaginozis için  
tedavi verilen ve verilmeyen gebelerdeki erken 
doğum oranları ile bu 2 grup gebe arasındaki 
perinatal sonuçlar karşılaştırıldı. Tedavinin preterm 
eylem profilaksisindeki yeri değerlendirilmeye 
çalışıldı. 

Gereç ve Yöntemler 
Bu çalışmada Ocak 2000-Aralık 2005 tarihleri 

arasında, Gülhane Askeri Tıp Akademisi Haydar-
paşa Eğitim Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Do-
ğum Kliniğinde  antenatal takip edilen ve doğum 
yapan 4051 gebe retrospektif olarak arşivden ta-
randı. Antenatal takiplerinde birinci ve ikinci 
trimesterde (24.üncü gebelik haftasına kadar) bak-
teriyel vaginozis saptanıp tedavilerini tam olarak 
uygulayan gebeler vaka grubu olarak alındı. Bakte-
riyel vaginozis saptanan ve gebelikte ilaç kullanımı 
korkusu nedeniyle hekimin önerisine rağmen teda-
viyi kabul etmeyen veya hasta uyumsuzluğu nede-
niyle tedaviye başlanmayan hastalar ise kontrol 
grubu olarak ayrıldı. 

Dosya taraması esnasında birinci ve ikinci 
trimester takipleri olmayan gebeler, ayrıca 
antenatal takipler esnasında alfa fetoprotein yük-
sekliği, ikiz gebelikler, sistemik ve kromozomal 
anomalisi olan gebelikler, geçmişinde preterm 
doğum  hikayesi ve maternal sistemik hastalığı 
olan 554 olgu çalışmaya dahil edilmedi. 

Gebelik takibi farklı hekimler tarafından ya-
pıldı. Bakteriyel vaginozis tanısında Amsel klinik 
kriterleri kullanıldı.12 Bu kriterler klinik esaslara 
dayanmakta idi: 

1. Tüm vaginal duvarı tutan, homojen, beyaz, 
inflamasyonsuz akıntı.  

2. Mikroskopik muayenede Clue hücresi var-
lığı. 

3. Vaginal sıvı pH’sının 4.5’den fazla olması. 

4. Kokuşmuş balık kokulu akıntı, akıntıya 
%10’luk potasyum hidroksit eklenmesinden önce 
ya da sonra (Whiff testi). 

Bu kriterlerinden 3 veya daha fazlası mevcu-
diyetinde bakteriyel vaginozis tanısı konuldu. Her 
hastada bakılan bu kriterlerden en fazla vaginal 
akıntı bulgusuna rastlandı. Hastaların kayıtlarının 
taranması sonucunda başka bir enfeksiyon kayna-
ğının olmamasına dikkat edildi. Bakteriyel 
vaginozisin saptandığı gebelik haftasının 2 hafta 
öncesi ve sonrası başka bir enfeksiyon saptanan 
olgular çalışmaya alınmadı. Hastalara, mevcut 
rahatsızlıkları, verilen tedavi ve oluşabilecek risk-
ler hakkında bilgi verilerek bilgilendirilmiş onam 
formları oluşturuldu. Bakteriyel vaginozis saptanan 
gebelere metronidazol 500 mg oral günde 2 kez 7 
gün süreyle verildi. Çalışmamızda ilaç kullanılma-
ya başlanan hafta standart değildi (5.-24.üncü ge-
belik haftaları arasında). Hasta hangi gebelik hafta-
sında bakteriyel vaginozis şikayetiyle geldiyse o 
haftada tedaviye başlandı. Đlk trimesterde, 5.-12. 
haftalarda bakteriyel vaginosis şikayetiyle gelip 
tedavi başlanan hasta sayısı 77, ikinci trimesterde 
12.-24. haftalarda gelen ve tedavi başlanan hasta 
sayısı ise 90 idi. Tedavi sonrası iyileşmeyen hasta-
larda risk faktörleri araştırıldı ve tedavi yeniden 
düzenlendi. Bunlardan ilk trimesterde tekrar teda-
viye ihtiyaç duyan 20 hasta mevcuttu ve tedavi 
süresi ikinci trimestere uzayan hasta olmadı. Đkinci 
trimesterde 33 hastada bakteryel vaginosis tedavisi 
tekrar edildi. Tedavi kriterleri olarak yine Amsel 
kriterleri kullanıldı. Hastaların demografik özellik-
leri, laboratuvar, ultrasonografik bulguları gebe 
takip ve doğum dosyalarından elde edildi. Kayıtları 
bulunan tüm gebelerin antenatal takipleri ve do-
ğum bilgileri değerlendirilmeye alındı. 

1. Tokolitik tedavi ihtiyacı duyulan hastalar, 
preterm eylem; 

2. Gebeliğin 37.nci haftadan önce sonlanma-
sı, preterm doğum; 

3. Membranların 37.nci gebelik haftasından 
önce açılması, preterm prematur membran açılması 
(PPROM); olarak tanımlandı. 

Araştırmadan elde edilen veriler, SPSS bilgi-
sayar yazılım programı (version 11.0 for windows; 
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SPSS INC., Chicago IL) ile analiz edildi. Çalışma-
ya alınan hastaların demografik verilerini karşılaş-
tırmada Student t testi, perinatal komplikasyonların 
karşılaştırılmasında Pearson ki-kare kullanıldı. P 
değeri 0.05’ten küçük bulunan sonuçlar anlamlı 
kabul edildi. 

Bulgular 
Ocak 2000 -Aralık 2005 yılları arasında kayıt-

ları tam olan 3497 gebeden 239’unda birinci ve 
ikinci trimesterde bakteriyel vaginozis tespit ettik. 
Bakteriyel vaginozis tedavisi alan 167 gebe mevcut-
tu. 72 gebe ise ilaç kullanmadı. 167 hastadan 77’si 
ilk trimesterde başvurdu ve bunların da 20’sine 
ikinci kez tedavi verilmesi gerekti. Vaka grubunun 
90’ı ise ikinci trimesterde başvuran hastalardı ve 
33’üne ikinci doz tedavi verildi. Çalışma akış şema-
sı Şekil 1’de gösterilmiştir. 

Bakteriyel vaginozisi olup tedavi alan gebele-
rin ortalama anne yaşını 27.82 ± 4.47 yıl (19-41), 
tedavi almayan kontrol grubundaki gebelerin anne 
yaşını ise 27.94 ± 5.25 yıl (21-43) olarak bulduk. 
Đki grup arasında maternal yaş, gravida, parite, 
doğum haftaları ve fetal ağırlık açısından anlamlı 
farklılık saptanmadı (p> 0.05). Hasta demografik 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Antenatal takiplerinde bakteriyel vaginozis 
tesbit edilip tedavi alan vaka grubunda 11 (%6.4) 
gebede preterm eylem görüldü. Tedavi almayan 
kontrol grubunda ise 8 (%11) gebede preterm ey-

lem görüldü. Vaka grubunda preterm eylem ortaya 
çıkan 11 hastadan 3’ü ilk trimesterde başvurup 
tedavi başlanan ve ikinci kez tedaviye gerek duy-
mayan gruptan idi. 8’i de ikinci trimester grubun-
dandı ve bunların da ikisine ikinci doz 
metronidazol tedavisi başlanmıştı. Vaka ve kontrol 
grubunun perinatal sonuçları Tablo 2’de görülmek-
tedir. Her iki grup arasında yüzde olarak fark ol-
makla beraber bu fark istatistiki yönden anlamlı 
bulunmamıştır (p> 0.05). Fakat bu yargının kesin 
olarak kabul edilebilmesi için örneklem sayısının 
yeterli derecede olması ve istatiksel analizlerinin 
ona göre yapılması gerekmektedir. 

Tartı şma 
Antenatal dönemdeki bakteriyel vaginozisler 

ile preterm eylem arasındaki ilişki çelişkilidir. Bir 
çok araştırmacı tarafından farklı sonuçlar bildiril-
miştir.1,5,7,9 Mc Donald ve ark.nın yaptıkları 
randomize plasebo kontrollu prospektif bir çalış-
mada bakteriyel vaginozisin antenatal dönemdeki 
tedavisinin preterm eylem ve doğum oranlarını 
azaltmadığı gösterilmiştir.13 Hauth ve ark.nın yap-
tığı başka bir araştırmada, bakteriyel vaginozis ve 
preterm doğum hikayesi olan kadınlarda antibiyo-
tik tedavisiyle preterm eylem ve doğum oranlarının 
azaldığı gösterildi.14 

Asemptomatik kadınlarda yapılan çalışmalar-
da (meta-analizlerde) bakteriyel vaginozis tedavisi 
ile preterm eylem ve düşük doğum ağırlıklı do-
ğumların engellenmesinin mümkün olmadığı anla-
şıldı.3,4,8 Bizim çalışmamızda bakteriyel vaginozis 
araştırması sadece semptomatik hastalarda yapıldı 
ve tarama olarak kullanılmadı. Daha önce preterm 
doğum hikayesi nedeniyle risk grubunda bulunan 
hastalarda yapılan çalışmalar farklı olmakla birlik-
te, antibiyotik tedavisiyle preterm doğum oranları-
nın azaldığını gösteren çalışma da mevcuttur.15 
Dolayısıyla asemptomatik bakteriyel vaginozis 
vakalarının taranmasının klinik olarak anlamlı 
olmadığı ortaya çıkmaktadır.16 Eğer risk faktörü 
mevcutsa, bu hastalarda bakteriyel vaginozis tara-
masının ve varsa tedavisinin yapılması tavsiye 
edilmektedir.17 

Çalışmamızda birinci ve ikinci trimester gebe-
likte bakteriyel vaginozis tedavisini, tedavi edil-

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 1. Bakteriyel vaginozis takip şeması. 
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meyen vakalar ile karşılaştırdığımızda, tedavinin 
preterm eylemin ve doğumun engellenmesinde 
etkili olmadığını gözlemledik. Çalışma grubumuz 
toplumun belli sosyoekonomik düzeyinin üzerinde 
ve hekim kontrollerine özen gösteren grup olması 
nedeniyle genel Türk toplumunu yansıtmayabilir. 
Türkiye’deki durumu daha iyi yansıtan veriler için 
daha farklı gruplarda ve daha geniş katılımlı 
prospektif randomize plasebo kontrollu çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

Bizim çalışmamızda vaka sayısı az olduğun-
dan dolayı bakteriyel vaginozis ile ilişkilendirilen 
diğer perinatal komplikasyonlara (koryoamniyonit, 
postpartum endometrit, postpartum pelvik enfeksi-
yon gibi) bakılmamıştır. 

Vaginal smear taramasının gerek bakteriyel 
vaginozis, gerekse Trichomonas vaginalis tanısın-
da yeri yoktur.12 

Bakteriyel vaginozis saptanan ve preterm ey-
lem ve doğum riski olmayan hastalarda, bilgilen-
dirme yapıldıktan sonra semptomlara ve hasta iste-
ğine bağlı olarak tedavi doğum sonrasına bırakıla-
bilir. 

Seksüel geçişli hastalıkların bakteriyel 
vaginozis ile karıştırılmaması gerekir. Bu hastalık-

ların klinik bulguları varsa muhakkak taranması 
gereklidir. Bu hem toplumsal sağlık için hem de bu 
hastalıkların antenatal ve postpartum komplikas-
yonlarının engellenmesi için önemlidir.15 

B grubu streptokok taramasının preterm do-
ğumu engellemediği ancak neonatal sepsisi engel-
lediği bilinmektedir.18 

Sonuç olarak, asemptomatik vakalarda bakte-
riyel vaginozis taramasının preterm eylem için risk 
faktörü olabileceği gösterilmişse de, düşük riskli 
hastalarda tedavinin bir yeri olmadığını da göster-
mektedir. Bununla birlikte değişik hekimler önce-
den metot üzerinde çalışmadan standart bir yön-
temle tanı koyamaz. Daha önce yapılmış çalışma-
larda grupların bir birinden farklı olması nedeniyle, 
çok farklı sonuçlar karşımıza çıkmaktadır. Bundan 
dolayı gelecekteki çalışmalarda alt genital organ 
enfeksiyonlarının, üst genitale yayılması, gebelik 
üzerindeki etkileri ve tedavinin yeri araştırılmalı-
dır. Ayrıca antibiyotiklerin yanında anti-
inflamatuvar ajanların da beraberinde verilmesinin 
etkisi araştırılmalıdır.19 
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Tablo 1. Hasta demografik özellikleri. 

 
 Tedavi alan Tedavi almayan 

Özellikler    (n= 167)          (n= 72) P değeri 
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Tablo 2. Bakteriyel vaginozis tedavisi alan ve almayan gruplar arasındaki perinatal sonuçlar. 

 
    Tedavi alan Tedavi almayan 
Perinatal Sonuçlar   (n= 167)  (n= 72)  1/OR   (%95 Güven aralığı) 

Erken doğum tehdidi   19  12  1.55  (0.71-3.40)  
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Sezaryen doğum oranı  54  19  0.79  (0.72-1.87)  
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