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OZET

Bu calismanin amact rahim ici aract (RIA) olan ve olma-
yan vaginal akintili kadinlarda bakteriyel vaginoz (BV) ve
Gardnerella vaginalis  sikhhgimin arastiridmasidir. Ikiyiiz
RIA’l: ve 200 RIA’siz olmak iizere toplam 400 olgu calis-
maya alinnug, BV tanist Amsel kriterlerine gore konmusg,
ayrica G. vaginalis i¢in Columbia CNA agar kullanilarak
kiiltiir yapilnugtir. Klinik tam kriterleriyle bakteriyel va-
ginoz tamsi RIA' It hastalarda % 32 (62/200), RIAsiz has-
talarda % 14 (28/200) oraninda saptanirken G. vaginalis
tireme oranlart da sirasiyla % 24 ve % 8 olarak saptan-
mig ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu sonug, RIA’l1 olgularin vaginit gelisme
riski nedeniyle diizenli olarak kontrol edilmesinin uygun
olacagint gostermektedir.

Anahtar kelimeler : Bakteriyel vaginoz, Gardnerella va-
ginalis, rahim i¢i arag (RIA)

SUMMARY

The Prevalence of Bacterial Vaginosis and Gardneral-
la vaginalis in Women with and without Intrauterin
Device

The aim of the study was to establish the occurrence rate
of bacterial vaginosis (BV) in women with vaginal disc-
harge with intrauterin device (IUD) and without IUD and
the occurrence rate of Gardnerella vaginalis. Forty hun-
dred women with vaginal discharge (200 of them with
1UD, 200 of them without IUD) were recruited the study.
Diagnosis of BV was established by Amsel’s criteria. BV
was diagnosed in 62 patients (32%) with IUD, and in 28
patients (14%) without 1UD. G.vaginalis isolation rates
were found 24 % and 8% respectively. The difference
between the two groups was found significantly important.
Therefore 1UD users should routinely examined for deve-
loping vaginitis.

Key words: Bacterial vaginosis, Gardnerella vaginalis,
intrauterine device (IUD)

GIRIS

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda genital sistemle
ilgili olarak en sik karsilagilan yakinma vaginal
akinti ve bununla iligkili bakteriyel vaginoz (BV)
veya nonspesifik vaginit tablolaridir. BV, normal
vaginal flora iiyelerinden bir ya da birka¢ anaerop
bakterinin vaginal floraya hakim olmasi, laktoba-
sillerin ¢ok azalmasi veya kaybolmasi ve vaginal
pH’mn artmasi ile karakterize bir tablodur. Ik kez
1955’de Gardner ve Dukes tarafindan tanimlan-
mig olan BV tablosu, vaginada belirgin inflamas-
yonun olmamasi ve 10kosit sayisinin ¢ok az ol-
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mas1 nedeniyle 1984’ten beri vaginit degil vagi-
noz olarak isimlendirilmektedir (1-3). Olusma me-
kanizmasi heniiz tam olarak agikliga kavusmamis
olan bu tabloda en sik izole edilen bakteri Gard-
nerella vaginalis’tir ancak bu bakteri normal va-
ginal florada da yer aldigi i¢in tablonun olusma-
sinda tek basmna sorumlu olmadigi, Mobiluncus,
Bacteroides, Prevotella, Peptococcus, Peptostrepto-
coccus gibi diger anaerob bakterilerle sinerjik et-
kilesmenin s6z konusu oldugu diigiiniilmektedir
(3,4). Bakteriyel vaginoz tanisinda Amsel ve ark
(5) tanmi kriterlerinden yararlanil-maktadir. Bu kri-
terler asagida belirtilmistir.

1- Ince, homojen ve artmus vaginal akinti varlig,
2- Vaginal pH’sinin 4.5 ‘tan yiiksek olmasi,
3-Vaginal akintiya % 10’luk KOH damlatildigin-
da baliks1 kokunun olusmasi,
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4- Vaginal akintinin mikroskobik incelemesinde
kanit hiicreleri (clue cell) denen vaginal epitel hiic-
relerinin  goriilmesi.

Bu kriterlerden ii¢ veya dort tanesinin varligi
bakteriyel vaginoz icin tan1 koydurucudur. En sik
rastlanan vaginal akinti olup hastalarin kotii kokulu
akint1 tanimlamalar dikkat ¢ekicidir. Normalde va-
gina pH’s1 3.8-4.2 arasinda olup ortamin asitligi
floradaki laktobasiller tarafindan saglanmaktadir ve
vaginal pH’nin 6’dan yiiksek olmasi vaginal bir
infeksiyon varligini kuvvetle destekler. Amin tes-
ti pozitifligi ise vaginal florada cok az bulunan ya
da hi¢ bulunmayan anormal aminlerin bakteriyel
vaginoz tablosu olustugunda ortamdaki anaeropla-
rin etkisiyle artis gostermesi ve bu aminlerin iizeri-
ne potasyum hidroksit (KOH) eklenmesiyle ucucu
hale gelmesiyle olusmaktadir. Kanit hiicresi ad1 ve-
rilen, biitlinligii bozulmus ve dokiilmiis vaginal
epitel hiicrelerinin bakterilerle (en sik G. vagina-
lis ile ) kaplanmas1 sonucu olugan hiicreler ise
yiiksek oranda tam1 koydurucu olan hiicreler olup
saptanmalar1 BV tanisi i¢in degerlidir. Vaginal flo-
ranin bozulmasi ve vaginal pH artis1 anaerop
bakterilerin iiremesini kolaylagtirmakta ve bu
bakterilerin salgiladig1 enzimler, toksinler hiicre
harabiyetine yol ag¢makta; dokiilmiis epitel hiicre-
lerine bakterilerin yapigsmasiyla da tipik kamit hiic-
releri goriiniimii olugmaktadir (5,6). Bakteriyel vagi-
noz insidansin etkileyebilecek faktorlerle ilgili ola-
rak menars yasi,cinsel iligki siklig1,gebelik sayis1 ve
sikligi,rahim ici arag (RIA) kullamim gibi faktorler-
le ilgili galismalar yapilmus, ancak RIA digindakiler-
le belirgin bir iligki saptanamamustir (1,2). Bu c¢alis-
mada vaginal akinti yakinmasi ile hastaneye basvu-
ran kadinlardan RIA olan ve olmayan olgularda
bakteriyel vaginoz sikliginin ve bu tabloda en sik
izole edilen bakteri olan Gardnerella vaginalis sikli-
ginmn arastirilmas: amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Vaginal akinti yakinmasi ile Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
Jinekoloji Poliklinigi ve Tepecik SSK Dogumevi
Aile Planlamasi Poliklinigine bagvuran, yaslar1 17-
59 arasinda degisen (ort. 33.48 +9.43 ) ve 200’1 RI-
A’l1, 200’1 RIA’s1z olmak iizere toplam 400 olgu ca-
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lisma grubuna dahil edilmigtir. Calisma Eyliil 1995-
Mayis 1996 tarihleri arasinda siirdiiriilmiigtiir.
Olgularla ilgili olarak ad-soyad,yas,gebelik ve diisiik
sayilari,muayene giiniindeki bagvuru yakinmalari,
RIA olup olmadig1 ve ne zamandir takili oldugu, son
adet tarihine iligkin bilgiler kaydedilmis, muayene
sirasinda menstruel kanamasi olanlar ve son on
glindiir herhangi bir nedenle antibiyotik kullan-
makta olanlar calisma dis1 birakilmistir. Yapilan ji-
nekolojik bakida oncelikle vulvanin dig goriinii-
mii,gozle goriiliir akinti olup olmadigi, hastanin
akintisinda hissedilir koku varlig1 gibi bulgular kay-
dedilmis; ardindan kuru spekulum takilarak servik-
sin ve vagina duvarlarinin bakisi yapilmistir. Daha
sonra li¢ ayrn steril ekiiviyonla arka ve yan for-
nikslerden akinti ornekleri alinmis, birinci ekiivi-
yonla alinan vaginal akintidan hemen hasta basinda
pH bakilmig (Universal indikator pH 1-10 Merck)
ayrica temiz bir lam iizerine alinan akinti Orne-
8i lzerine iki damla % 10 ‘luk KOH damlatila-
rak balikst kokunun varlig1 yine hasta baginda de-
gerlendirilmistir (Amin testi). Ikinci ekiiviyonla
alman akint1 6rnegi direkt inceleme ve Gram bo-
yama icin temiz iki lam iizerine yayilmus, li¢iin-
cii ekiiviyonla almman akinti ornegi ise Stuart
transport besiyeri i¢inde en gec dort saat icinde
laboratuara  getirilerek bu 6rneklerden Columbia
CNA agar, koyun kanli agar besiyerlerine ekim ya-
pilmistir. Besiyerinin kontrolu icin referans Gardne-
rella vaginalis susu Kiiltiir Kolleksiyonlar1 Enstitiisii
(KUKENS)’den saglanmugtir (CIP 70-74 T- Kat No:
1503). Ekilen plaklar 37 °C ’de % 10 karbondi-
oksitli ortamda 48-72 saat inkiibe edilmis; inkii-
basyon siiresinin sonunda degerlendirilen plaklarda
kiigiik, gri-beyaz renkli, etrafinda yaygin beta he-
moliz zonu bulunan kuskulu kolonilerder alinan
saf kiiltiirler incelenmistir. Katalaz ve oksidaz olum-
suz, Gram olumsuz veya Gram degisken kokobasil
morfolojisinde olan, indol ve iireaz negatif olup hip-
purat1 hidrolize eden ve 50 mg metranidazol diskine
(Code DDS8,0x0id) duyarli, Img siilfonamid diskine
(Code DD11,0x0id) direncli olan bakteriler Gardne-
rella vaginalis olarak tanimlanmuistir .

BV tablosunda rol oynadig1 diisiiniilen diger anae-
rop bakteriler icin kiiltiir yapilmamisgtir.

Akint1 orneklerinden hazirlanan preparatlardan bi-
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rinin iizerine iki damla serum fizyolojik damla-
tilarak vaginal epitel hiicreleri, bakteri morfolojile-
11, lokosit, maya ve parazit yOniinden incelenmis-
tir. Diger preparat ise Gram boyasiyla boyanarak
kanit hiicre varligi, bakteri morfolojileri ve 1okosit
acisindan  Spiegel skorlamasi (7,8) esas alinarak
degerlendirilmistir. Normal vaginal epitel hiicrele-
ri bulunan, laktobasillerin bol bulundugu ve diger
bakterilerin fazla goriilmedigi, 16kositlerin ¢ok az
yer aldigi preparatlar normal vaginal akinti ola-
rak; Gram negatif veya Gram degisken kokobasil-
lerin epitel hiicrelerine yapismig gibi goriindiigii,
laktobasillerin ¢ok azalmig oldugu preparatlardaki
epitel hiicreleri kanit hiicre olarak, ayrica epitel
hiicrelerine yapismis halde veya tek tek gozlenen
kivrik, Gram olumsuz basil morfolojisindeki bak-
teriler ise Mobiluncus olarak degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde Epi Info 6.0, SPSS paket prog-
ramlar1 kullanilmugtir. Istatistiksel analizlerde grup-
lar arasinda fark olup olmadigini saptamak icin ki
kare testi kullanilmisgtir.

BULGULAR

Yapilan calisma sonucu RIA’l1 ve RIA’s1z toplam
400 hastanin 92°sinde (%23) Amsel ve arkadagla-
rimn tan kriterlerinin {i¢ veya dort tanesinin var-
Iig1 ile bakteriyel vaginoz tanist konmustur. Bak-
teriyel vaginoz kriterlerinin RIA’l1 ve RIA’s1z hasta-
lardaki saptanma oranlari Tablo 1 ve Tablo 2’de gos-
terilmistir.

Bakteriyel vaginoz tanisi konan olgularin RIA’l1 ve
RIA’siz oluslarina gore degerlendirmesi yapildiginda
ise RIA’l1 200 olguda % 32 , RIA’s1iz 200 olguda
ise % 14 oraninda BV tanis1 saptanmig (Tablo 3) ve

Tablo 1. RIA’l hastalarda (n:64) vaginal akintinin Amsel kriterle-
rine gore degerlendirme sonuclari

Tablo 2. RIA’siz hastalarda n:28 vaginal akintinin Amsel kriterle-
rine gore degerlendirme sonuclari

Bakteriyel vaginoz Say1 Yiizde
kriterlerinin varhg:

pH> 5 olanlar 24 96.0
Belirgin akintist olanlar 21 75.0
Kotii kokulu akinti 17 60.7
yakinmast olanlar

Kanit hiicre saptananlar 19 57.5
Amin testi pozitif olanlar 16 57.0

grup arasindaki fark istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur (x _: 18.29, p=0.0000189).

Tablo3. RIA’h ve RIA’siz olgularda bakteriyel vaginoz saptanma
durumu

Bakteriyel Bakteriyel Toplam
vaginoz vaginoz
saptananlar | saptanmayanlar

Bakteriyel vaginozis Olgu Sayist | Yiizde
kriterlerinin varhg: ik

pH> 5 olanlar 59 92.0
Belirgin akintis1 olanlar 52 81.2
Kanit hiicre saptananlar 49 76.5
Amin testi pozitif olanlar 47 73.0
Kotii kokulu akintt 39 60.9
yakinmasi olanlar

RIA olan kadinlar 64 (%32) 136 (%68) 200
RIA olmayan 28 (%14) 172(%86) 200
kadinlar

TOPLAM 92 (%23) 308 (%77) Y 4491 -

I an

kiiltiirlerde toplam 400 hastanin
64’tinde (% 16) G. vaginalis tiremistir. RIA’l1 olgu-
larda G.vaginalis izolasyon oranm1 % 24 , RIA’s1z ol-
gularda ise % 8 olarak saptanmis (Tablo 4); G. vagi-
nalis liremesi a¢isindan da iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir ( x_
:19.05, p=0.0000127).
Klinik bulgularla BV tanisi konulan toplam 92 olgu-
dan etken olarak G.vaginalis izolasyon orani ise %
69.5 olarak bulunmustur.
BV’de rol oynayan anaerop bakteriler i¢in kiiltiir ya-
pilmamistir ancak BV tanist konan 92 hastanin
16’sinda (% 17.4) direkt mikroskopi ve Gram bo-
yali preparatlarin incelenmesinde = Mobiluncus
morfolojisinde bakterilerin varlig1 saptanmusgtir.
Bakteriyel vaginozis tanist konan olgulardaki Gard-
nerella vaginalis lireme oranlar1 Tablo 4’de gosteril-
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mistir.

Tablo 4. RIA’h ve RIA’siz olgularda Gardnerella vaginalis iireme

oranlari
Gardnerella Gardnerella | Toplam
vaginalis vaginalis
iireyenler iiremeyenler
RIA olan kadinlar 48 (%24) 152 (%76) 200
RIA olmayan
kadnlar 16(%38) 184(%92) 200
TOPLAM
64 (%16) 336 (%84) 400

Olgularin yaslari
17-59 arasinda (ort. 33.48+9.43 ) degismekte olup
olgularin yas ortalamalar1 ve standart sapmalart RI-
A ‘I hastalarda 31.49+8.47; RIA’siz hastalarda
35.4449.9 olarak bulunmustur. Yas gruplarina gore
dagilim degerlendirildiginde RIA’1 ve RIA’s1z hasta-
larda G. vaginalis saptanma siklig1 acisindan arada-
ki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmus,ancak
her iki grupta da cinsel aktivite ve dogurganlik done-
minin yogun oldugu kesim olan 31-40 yas grubunda
G. vaginalis iireme oranimnin diger yas gruplarina
gore daha fazla oldugu gozlenmistir (x_: 3.48,
p=0.171564) (Tablo 5 ve 6)

Tablo 5. RIA ‘I hastalarda G. vaginalis iireyen olgularin yas
gruplarina gére dagihm

TYas | 47.30 31- 40 41-59 | Toplam
G. vaginalis 14 (%29) 28 (%58) 6 (%13) 48
iireyenler
G.vaginalis | 67 (%44) | 72 (%47) 13 (%9) 152
iiremeyenler
Toplam 81 (%41) | 100 (%50) | 19 (%9) 200

Tablo 6. RIA ‘siz hastalarda G. vaginalis iireyen olgularin yas
gruplarina gore dagilimi

Yas | 17.30 31- 40 41-59 | Toplam
G. vaginalis 4 (%25) 9 (%56) 3 (%19) 16
iireyenler
G.vaginalis | 55(%30) | 72(%39) | 57 (%31) | 184
iiremeyenler
Toplam 59 (%29) | 81(%41) | 60 (%30) | 200
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TARTISMA

Bakteriyel vaginoz tablosu kadinlarda sik rastlanan
bir durum olup vaginal infeksiyonun yanisira gebe-
lerde erken membran riiptiirii ve erken doguma
yol acabildigi,dogum sonrasi endometrit,vaginal ab-
se,sepsis nedeni olabildigi, ayrica vaginal floranin
bozulmasma yol acarak HIV dahil olmak iizere
seksiiel gecisli hastaliklarin yayilmasi icin de risk
faktorii olusturdugu gosterilmistir (9-11). Yapilan
caligmalarda vaginal akintili kadinlardaki BV preva-
lans1 % 7.3 ile % 26 arasinda bildirilirken (12-14),
iilkemizde bu oranin % 13.3 ile % 36.7 arasinda de-

gistigi bildirilmistir. (15-17).

Bizim calismamizda vaginal akinti yakinmasi olan
toplam 400 hastanin 92’sinde (% 23) ii¢ veya dort
tani kriterinin varlifiyla BV tanist konmustur.

Tablo 1 ve Tablo 2’ de goriildiigii gibi her iki ¢alis-
ma grubunda da en sik ve en yiiksek oranda sapta-
nan bulgu vaginal pH yiiksekligidir.

Vaginal pH artis1 oldukg¢a 6nemli bir tani kriteri olup
Rotimi ve ark (18) calismalarinda vaginal pH artigi-
n1 % 95.6 oraninda bildirirken Helvaci ve ark bu
oran1 % 16.2 olarak bildirmislerdir. Vaginal pH baki-
lirken akinti 6rneginin vaginal fornikslerden alinma-
sina, mensturasyon doneminde 6rnek alinmamasina
ve vaginal pH incelemesinin hemen yapilmasina dik-
kat edilmelidir. Bizim ¢alisimamamizda bu kurallara
0zen gosterildiginden vaginal pH yiiksekligi olgu-
larin biiyiik ¢cogunlugunda saptanmuisgtir.

Her iki calisma grubunda da ikinci siklikta saptanan
kriter bol miktarda sulu akinti varligidir ve RIA’I1
olgularin % 81.8 ‘sinde, RIA’s1z olgularin ise %
75’inde belirgin sekilde artmis sulu akintt varligi
saptanmis ayrica kotii kokulu akint1 varlig1 iki grup-
ta da yaklasik % 60 olarak saptanmistir. Akint1 mik-
tarindaki artiy Rotimi ve ark tarafindan(18) % 90 ve
kotii koku varligi % 60 olarak bildirilirken ; Sani¢ ve
ark. (20) vaginal akint1 artisin1 % 31, kotii kokulu
akiti varligini ise % 28 oraninda bildirmislerdir. Bi-
zim calismamizda da hem akinti miktarinda artma
hemde kotii kokulu akint1 varlig: yiiksek bulunmus-
tur.

Tanida oldukca 6nemli bir tani kriteri olan kanit hiic-
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re pozitifligi bu calismada RIA’]1 olgularda % 76.5,
RIA’s1z olgularda ise % 57.5 olarak saptanmistir. Ka-
nit hiicre saptanma oranlar1 degisik calismalarda %
16.2 ile % 85 arasinda degisen farkli oranlarda bil-
dirilmekte (18,19,21) olup bizim ¢alismamizda sap-
tanma oraninin yiiksekligi tiim preparatlarin ayni ki-
si tarafindan degerlendirilmis olmasina bagli olabilir.

Son kriter olarak calismamizda amin testi pozitifligi
RIA’l hastalarda % 73, RIA’s1z hastalarda ise % 57
oraninda saptanmistir. Amin testi ile ilgili yapilan ca-
lismalarda da ¢ok farkli sonuglar bildirilmektedir ve
bu durum amin testinin hemen hasta baginda yapil-
mamasi, akint1 drneginin uygun yerden alinmamasi,
bazen saptanan kokunun ¢ok hafif olmasi nedeniyle
saptanamamasi gibi nedenlere bagli olmaktadir. Ro-
timi ve ark (18) yalnizca % 5.5’inde amin testi po-
zitifligi saptadiklarini bildirirken, diger arastirmaci-
lar bu oram1 % 43-81 arasinda bildirmislerdir
(19,21,22). Bizim ¢alismamizda amin testi pozitifli-
gindeki oranin yiiksekliginin yukarida belirtilen ku-
rallara uygun sekilde testin yapilmasina bagli oldu-
Su diistiniilmiistiir.

BV tanisinda son zamanlarda {ii¢ veya dort kriterin
varliginin gart olmadigi,yalmizca pH artisi ve kanit
hiicre varliginin bile BV tanist icin yeterli olabile-
cegi, Gram boyali preparat incelemesinin oldukg¢a
degerli oldugu goriisii kabul edilmektedir (18-20).
Bizim c¢alismamizda da gerek pH artist (% 90),
gerekse kanit hiicre varligi (% 92) hastalarin bii-
yik c¢ogunlugunda(%92) saptanmis ve bu hasta-
lara ait kiiltiirlerde G. vaginalis tremistir. Klinik
olarak BV tanis1 konan ancak Kkiiltirde G. vagi-
nalis {lretilemeyen olgularda aymi tabloya yol
acan diger bakterilerin etken olabilecegi diisiiniil-
miistiir. BV etkenlerinden olan Mobilunkus tiirle-
ri ge¢ ve giic iireyen bakteriler olup genellikle
BV tanist i¢in Kkiiltiirlerinin yapilmasi tercih edil-
memektedir ve bu bakterinin tanimlanmasi daha
cok Gram boyal1 preparatlardaki goriiniimiine gore
yapilmaktadir (1,3,23,24) . Bizim ¢alismamizda BV
tanis1 konan 92 hastanin 16’sinda (% 17) boyali
preparatlarda Mobilunkus varli1 saptanmuistir.

Bakteriyel vaginoz tablosunun RIA’l1 olan kadinlar-
da daha fazla goriildiigii degisik calismalarda goste-
rilmig olup Rewari ve ark(25) aile planlamasi klini-

gine bagvuran vaginal akintili olgularda % 79 ora-
ninda G. vaginalis iiredigini ve iiremenin RIA’I1 has-
talarda anlamli sekilde fazla oldugunu belirlemisler,
Amsel ve ark (5) BV saptama oranint RIA’lillarda %
18.8, RIA’sizlarda % 5.4 olarak bildirmisler, Gol-
dacre ve ark (26) ise bu oranlar1 RIA’lilarda % 33,
RIA’sizlarda % 16 olarak saptamiglardir. Ulkemizde
de Hodoglugil ve ark (27). RIA’lilarda BV saptan-
ma oranini RIA’sizlara gore ii¢ kat fazla bulurken,
Sahin (28) bu oran1 RIA’lilarda 2.8 kat fazla bulmus-
tur.

Bizim caligmamizda bakteriyel vaginoz tablosunun
saptanma oran1 RIA’l1 olgularda % 2.28 kat fazla bu-
lunurken; G.vaginalis iiremesi agisindan degerlendi-
rildiginde de RIA’l1 olgularda G.vaginalis izolasyo-
nunun RIA’s1zlara gore alt1 kat fazla oldugu belirlen-
mistir.

Sonug olarak, bu calismada vaginal akint1 yakinmasi
olan kadnlarda bakteriyel vaginozun sik raslanan bir
tablo oldugu saptanmis ve rahim i¢i ara¢ bulunan ka-
dinlarda bulunmayanlara oranla bu hastalik tablosu-
nun goriilme sikliginin daha fazla oldugu belirlen-
migtir. Bu sonug, rahim i¢i aract bulunan kadinlarin
diizenli araliklarla kontrole gitmelerinin ve akint1 ya-
kinmalart oldugunda oncelikle bakteriyel vaginoz
tablosunun akla getirilmesinin uygun olacagim dii-
siindiirmektedir.

Vaginal akintili olgularda kiiltiir yapilmasi her za-
man miimkiin olmamakta, ayrica giiniimiizde tercih
edilmemektedir. Bu nedenle vaginal akintili olgular-
da artmig bir akintiyla birlikte vaginal pH artiginin
saptanmas1 ve mikroskopik incelemenin biiyiik
oranda tanida yol gosterici oldugu unutulmamali, ge-
rekli durumlarda tani kiiltiirle desteklenmelidir.

Tesekkiir: Bu calisma, birinci yazarin tez ¢aligmasi
olup ¢alisma gruplar1 EUTip Fak Jinekoloji Polikli-
nigi; Tepecik SSK Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi
ve Aile Planlamasi Poliklinigine gelen hastalardan
olusturulmustur. Alman &rnekler EU Tip Fak Mik-
robiyoloji Laboratuvarinda incelenmistir. Calisma
stiresince gostermis olduklari ilgi, destek ve yardim-
lar i¢in ad1 gecen kurumlarin tiim c¢aligsanlarina te-
sekkiir ederiz.
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