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Vulvovajinitli Kad›nlarda Maya Mantarlar›n›n S›kl›¤› ve
Türlere Göre Da¤›l›m›(*)

Özlem TÜNGER (**), Beril ÖZBAKKALO⁄LU (**), Talat ECEM‹fi (***), Faik KOYUNCU (****)

ÖZET 

Sık görülen bir mantar infeksiyonu olan Candida vulvova-
jiniti, Kadın Hastalıkları ve Do¤um Poliklini¤i’ne baflvu-
ran hastalardaki infeksiyonların önemli bir bölümünü
oluflturmaktadır. Bu çalıflmada, Ocak 1995-Haziran 1999
tarihleri arasında Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi
Kadın Hastalıkları ve Do¤um Poliklini¤i’ne vulvovajinit
yakınması ile baflvuran 801 kadın hastanın vajinal sürün-
tü örnekleri mikolojik olarak de¤erlendirilmifltir. Soyutla-
nan maya mantarları, pirinç infüzyon-Tween 80 agar plak
besiyerindeki üreme morfolojileri ve biyokimyasal özellik-
lerine (Mycotube-Roche) göre tiplendirilmifltir. Olguların
266 (%33.2)’sında maya mantarı soyutlanmıfl, premenarfl
dönemdeki kadınlarda üreme oranı daha düflük bulunmufl-
tur (p<0.05). Olgulardan soyutlanan mantarların türlere
göre da¤ılımda ilk üç sırada Candida albicans, Candida
glabrata ve Candida tropicalis (sırasıyla %61.7, %22.9,
%4.5)’in yer aldı¤ı gözlenmifltir. 

Anahtar sözcükler: Vajinit, vaginal kandidoz, Candida
türleri, mayalar, prevalans. 

SUMMARY

Incidence and Species Differentiation of Yeasts Isolated
from Women with Vulvovaginitis

Vulvovaginal candidasis is observed very often in the pati-
ents admitted to the Gynecology and Obstetri out-patient
clinic. In this study, vaginal discharge specimens of 801
women with vulvovaginitis applying to Gynecology and
Obstetri outpatient clinic between January 1995-June
1999 were mycologically investigated. Isolated yeasts we-
re identified by using morphological growth features in
Tween 80 agar and biochemical differentiation. Yeasts we-
re isolated in 266 (33.2%) of all specimens and growth ra-
te was found to be statistically lower in premenarch peri-
od. The distibution of isolated yeasts were as follows Can-
dida albicans, Candida glabrata and Candida tropicalis
(%61.7, %22.9, %4.5 respectively). 

Key words: Vaginitis, vaginal candidiasis, Candida speci-
es, yeasts, prevalence. 

G‹R‹fi

Vajinitlerin %25’inden sorumlu olan Candida vulvo-
vajiniti beyaz veya peynir kesi¤i fleklinde akıntı, ge-
nital bölgede kaflıntı ve yanma ile karakterize sık gö-
rülen bir infeksiyondur. Tüm kadınların yaklaflık
%75’inin yaflamları boyunca en az bir kez Candida
vulvovajiniti geçirdi¤i ve bunların %45’inin tekrar-
ladı¤ı bildirilmektedir. Gebelik, diabetes mellitus,
genifl spektrumlu antibiyotik ve oral kontraseptif
kullanımı gibi predispozan faktörler varl›¤›nda daha
sık olarak infeksiyona yolaçabilirler (1-5). 
Vulvovajinal kandidoz kadında yarattı¤ı rahatsızlık

duygusunun yanısıra cinsel yolla geçerek erkeklerde
balanit ve üretrite, do¤um kanalından bulafl yoluyla
da dapda prematüre bebeklerde ciddi generalize in-
feksiyonlara neden olabilmektedir (2,4). Bu nedenle
Candida vulvovajinitinin tanı ve tedavisi önem
taflımaktadır. 

Bu çalıflmada, vajinal akıntı, kaflıntı ve yanma gibi
klinik yakınmalarla Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Kadın Hastalıkları ve Do¤um Poliklini¤i’ne
baflvuran kadınların vajinal sürüntü örneklerinden
mayaların izolasyon sıklı¤ının ve türlere göre
da¤ılımının belirlenmesi amaçlanmıfltır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 1995- Haziran 1999 tarihleri arasında Celal
Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları
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düflük olarak saptandı (sırasıyla %15.6, 36.6) ve pre-
menarfl dönemde üreme oranındaki düflüklük istatis-
tiksel olarak anlamlı bulundu (χ

2
testi, p<0.05). 

Soyutlanan maya mantarlar›n›n da¤›l›m› tablo 2’de,
yafl gruplar›na göre da¤›l›m› ise Tablo 3 ‘de belirtil-
mifltir.

TARTIfiMA

Fertil dönemdeki kadınların vajinal florasında lakto-
basiller, streptokoklar, stafilokoklar, Gram negatif
basiller, bazı Clostridium türleri bulunabilir (5).
Hem bu flora üyeleri hem de vajinanın epitel yapısı
ve ortam pH’sı patojen mikroorganizmaların yerleflip

ve Do¤um Poliklini¤i’ne vajinit yakınması ile baflvu-
ran 801 hasta çalıflmaya alındı. Hastalardan biri di-
rekt mikroskopi, di¤eri kültür için kullanılmak üzere
iki sürüntü örne¤i alınarak, glikozlu sıvı Sabouraud
besiyesi içinde mikolojik inceleme yapılmak üzere
Mikoloji Laboratuvarı’na gönderildi. Sürüntü örnek-
lerinin direkt preparatları hazırlanarak, mikroskopta
blastospor ve yalancı hif yapıları arandı. Alınan di-
¤er sürüntü örne¤i iki adet Saboraud-Dextroz-Agar
(SDA) besiyerine ekildi. Ekim yap›lan besiyerlerin-
den biri 26˚C, di¤eri 37˚C’de yedi gün inkübe edildi.
Besiyeri yüzeyinde en az 10 maya kolonisi üreyen
örnekler de¤erlendirmeye alındı (6, 7) .

Üreyen maya kolonilerinden saf kültür elde edilerek,
pirinç infüzyon-Tween 80  besiyerine ekildi. Salt
blastospor, ve blastospor+hif oluflturan maya suflları
Mycotube (Roche) aracılı¤ı ile identifiye edildi (6,
7). 

BULGULAR

‹ncelemeye alınan 801 olgunun 266’sında (%33.2)
hem direkt mikroskopi hem de mikolojik kültür so-
nucunda maya türü mantar saptandı. Olguların yafl
ortalaması 30.7±11.9 (ortanca 30.0) idi. Maya man-
tarı izolasyonunun yafl gruplarına göre da¤ılımı Tab-
lo 1’de gösterilmifltir. 

Çalıflmaya alınan olguların önemli bir bölümünü
oluflturan fertil dönemdeki kadınlarda (19-50 yafl)
üreme oranı %33.4 olarak belirlendi. Olgu sayısı az
olmakla birlikte (n=51) adolesan dönemdeki olgular
arasında üreme oranı yüksek bulundu (%39.2). Pre-
menarfl ve menapoz döneminde ise üreme oranları
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infeksiyona yol açmalarına engel olurlar (4). Bu sa-
vunma mekanizmalarının bozuldu¤u diabetes melli-
tus, gebelik, oral kontraseptif, antibiyotik ve steroid
kullanımı gibi predispozan faktörlerin varlı¤ında
vulvovajinal kandidiazis daha sık olarak görülmekte-
dir (1-5). 

Vulvovajinitler kadınlarda yarattı¤ı rahatsızlık hissi-
nin yanısıra sosyopsikolojik yaflantıyı da etkileyen
sık görülen infeksiyonlardır. Vulvovajinit etkenleri
arasında Candida’lar Gardnerella vaginalis’den son-
ra ikinici sırada gelmektedir. Blecker ve arkadaflları
(8) Jinekoloji kliniklerine baflvuran kadınlarda maya
mantarı prevalansını %24, Reed ve ark (9) %25, So-
bel ve ark (5) ise %20 olarak saptamıfllardır. Vajinit
yakınması olan kadınlarda maya mantarlarının
sıklı¤ını belirlemeye yönelik olarak ülkemizde
yapılan çalıflmalarda %20 ile %30 arasında de¤iflen
oranlar bildirilmifltir (10-17). Yapılan bu çalıflmada
da vajinit yakınması ile Kadın Hastalıkları ve Do-
¤um Poliklini¤i’ne baflvuran 801 hastada maya man-
tarlarının sıklı¤ı %33.2 olarak belirlenmifltir. 

Vulvovajinit etkeni olan maya mantarları arasında C.
albicans birinci sırada yer almaktadır. Ancak nonal-
bicans türü maya mantarları da sorumlu tutulmak-
tadır. C. albicans’ın daha sık soyutlanmasının nedeni
vajinal epitel hücrelerine di¤er türlere göre daha faz-
la adherans göstermesi ve germinasyonunun vajinal
kolonizasyonu artırmasıdır (18). Ancak, C. albicans
dıflı mantarların çeflitli antifungallere dirençli olabi-
lece¤i bildirilmektedir. Bu nedenle soyutlanan maya
türü mantarlarının tür tanımlamalarının yapılması
gerekmektedir. Vajinadan soyutlanan maya türü
mantarları sıklık sırasına göre de¤erlendirildi¤inde,
Sobel ve ark (3) C. albicans, C. glabrata, C. tropica-
lis’in, O’connor ve ark (19) ise C. albicans, C. tropi-
calis, C. glabrata’nın ilk üç sırada yer aldı¤ını belir-
lemifllerdir. Türkiye’de yapılan çalıflmalarda maya-
ların sıklık sırasını Aksoy ve ark (10) ile Cengiz ve
ark (11) C. albicans, C. glabrata ve C. keyfr,
Katırcıo¤lu ve ark (12) C. albicans, C. tropicalis ve
C. keyfr, Koç ve ark (13) ise C. albicans, C. glabrata
ve C. tropicalis olarak bildirmifllerdir. Yapılan bu
çalıflmada da di¤er çalıflmalara benzer olarak, ilk
sırada C. albicans’ın yer aldı¤ı, bunu C. glabrata ve

C. tropicalis’in izledi¤i saptanmıfltır. ‹kinci sıklıkta
C. glabrata’nın izole edilmesi nedeniyle antifungal-
lere yanıt vermeyen hastalarda antifungal duyarlılık
testlerinin de yapılması gerekti¤i düflünülmüfltür. 

Vulvuvajinal kandidoz hormonal de¤iflikliklerden et-
kilenmektedir. Östrojene ba¤lı olarak vajende gliko-
jen birikimi veya vajen pH’sının de¤iflmesi nedeniy-
le, mantar kolonizasyonunun ve buna ba¤lı olarak
kandida vulvovajinitinin artabilece¤i bildirilmifltir.
Bu nedenle kandida vulvovajiniti gebelerde daha sık
olarak saptanırken, premenarfl ve menapozal dönem-
de daha az oranda gözlenmektedir (20). Bu çalıflma-
da da premenarfl ve menapozdaki kadınlarda mantar
izolasyonu daha düflük olarak bulunmufltur (sırasıyla
%15.6 ve %36.6). 

Sonuç olarak elde edilen bulgular, alt genital sistem
infeksiyon belirtileri bulunan kadınlarda maya man-
tarlarının arafltırılmalarının yararlı olaca¤ını göster-
mektedir. Bütün klinik örneklerde oldu¤u gibi vaji-
nal örneklerden soyutlanan maya türü mantarların
tiplendirilmesine de önem verilmelidir. 
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