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SEFUROKSIM AKSETIL VE NISTATIN IiLE VAGINAL
AKINTI TEDAVISI

Fatma HORASANY, Tiirkan YILMAZ, imit OZEKICH!, Surri KILIC2
OzZET

Vaginal akinti yakinmasy' ile bagvuran reprodiiktif ¢agdaki 25 olgudan vaginal
frotti 6rnekleri ve kiiltiir igin materyal almmugter. Tiim olgulardan C.albicans ve
sekizinden enterokok, yedisinden S.agurens, dbrdiinden koagulaz negatif stafilokok,
dordiinden E.coli, birinden P.mirabilis, birinden P.aeruginosa iretilmigtir,
Vaginite ilaveten hastalarin beginde servisit, altisinda sistit de saptanmugtir,
Hastalar 7 giin 2x100,000 U/giin nistatin ve 5 giin 2x250 mg/giin sefuroksim aksetil
ile tedavi edilmisler, 2 hafta sonra yapilan kontrolda vaginit yoniinden 23 hastada
baganili, 2 hastada bagarisiz sonug alindiffi; servisitli 5 hastanm iigiinde diizelme
saglandif; sistit semptomianmn tiim hastalarda kayboldugu gériilmiistite. Tedaviden
4 hafta sonra yapilan kontrolda beg hastada niiks saptanmustir.

SUMMARY
Treatment of vaginal discharge with cefuroxime axetil and nystatin.

Vaginal materials were obtained for culture and smear from 25 women who
were in reproductive period and applied for vaginal discharge. C.albicans were
isolated from all, enterococci from 8, S.aureus from 7, coagulase negative
staphylococci from 4, E.coli from 4, P.mirabilis from 1, P.aeruginosa from 1 of
the patients. In 5 patients cervicitis and in 6 patients cystitis accompanied to
vaginitis. Patients were treated with aystatin, 2x100,000 U/day for 7 days, and with
cefuroxime axetil, 2x250 mg/day for 5 days. Two weeks after the end of the
treatment, the results were evaluated as successful in 23 and as failure in 2 patients
for vaginitis. At that time the symptoms were cleared in 3 patients with cervicitis
and in all patients with cystitis. Recurrence was observed in 5 patients at the 4th
week of the treatment.

GIRIS

Vaginal infeksiyonlar en sik rastlanan jinekolojik yakinmalari olugturur.
Caligmalar jinekolofa bagvuran olgularin % 7-10'unda nedenin vuivovaginit
oldugunu géstermektedir (3). Genellikle agirt miktarda piiriilan veya kotii kokulu
akinti, vulvada kasinti veya yanma hissi, ve/veya dispareunia gibi semptomlardan
bir ya da birden fazlas: birlikte gdriiliir. Olgularin % 20-25'ine servisit de eslik
edebilir (1). Engok gorillen semptom olan vaginal akintimin mikrobiyolojik
incelemesinde baslica etiyolojik etkenlerin Gardnerella vaginalis, Candida
albicans, Trichomonas vaginalis ve anaerop bakteriler oldugu gésterilmigtir (2).
Diger mikroorganizmalar daha az siklikta gorillmektedir. Anatomik komsuluk
nedeniyle vaginite vulvit veya iiriner infeksiyonlar da eslik edebilir. Mikotik

7. Tlisk Antibiyotik ve Kemoterapi Kongresinde sunulmustur (31 Mayis-5 Haziran 1992, Kugadasi).
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infeksiyonlarin bakteriyel olanlarla birlikte uzun siireli ve tedavij(e direngli ya da
niikse egilimli vulvovaginite neden oldugu cesitli ¢alismalarda gosterilmig ve bu
konuda ozellikle son 20 yilda ¢ok sayida galisma gergeklestirilmistir (1, 2, 3).

GEREC VE YONTEM

Siddetli vaginal akinti yakimmasiyla bagvuran reprodiiktif . donemdeki
hastalardan vaginal frotti ve kiiltiir alinarak antibiyogram sonuglar1 uygun gelen 25
olgu ¢alismaya katilmigtir. Bu islem sirasinda yerlegtirilen vaginal spekulum
yardimiyla serviks de incelenip servisit diigiiniilen olgular ile iriner yakinmasi
olantardan ek olarak servikal akinti ve idrar Orneklerinde mikrobiyolojik
incelemeler yapilmistir,

Hastalara kandidaz icin 7 giin siire ile 2x100,000 U/giin nistatin (Mikostatin)
vaginal ovill ve bakteriyel etkenler igin 5 giin siire ile 2x250 mg/giin sefuroksim
aksetil (Cefatin) verilmig, tedavinin bitiminden 2 ve 4 hafta sonra klinik ve
mikrobiyolojik kontroller tekrarlanmgtir.

BULGULAR

Besinde servisit, alusinda sistit de saptanan vaginal akintili 25 hastadan izole
edilen mikroorganizmalar tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Mikrobiyolojik inceleme sonuglari.

Ureyen Vaginit Servisit Sistit
mikroorganizma (n:25) (n;3) (n:6)
C.albicans 25 0 0
Enterokok 8 1 i
S.aureus 7 1 0
Koagulaz negatif stafilokok 4 0 1]
E.coli 4 1 3
P.mirabilis 1 1 0

" P.aeruginosa 1 i 2

Sefuroksim aksetil ve nistatin tedavisinin bitiminden iki hafta sonra yapilan ilk
kontrolde birinin vaginal salgisindan E.coeli, digerinden P.aeruginosa izole edilen
iki hastada vaginal yakinmalarnim devam ettigi, bbylece 23 (% 92) hastada
tedaviden sonug alindifi; vaginile servisitin de eglik ettigi 5 hastadan ligiinde
servisit belirtilerinin kayboldugu; vaginite sistitin eslik ettigi 6 hastada tedaviye
tam yamit alindif1 saptanmagtir (Tablo 2). Servisitin devam ettigi iki olgu diatermi
ile tedavi edilmis, vaginal yakinmalari .devam eden iki olguya aym tedavi 5 giin
i¢in tekrar edildiginde semptomlar diizelmis ve diger hastalarla beraber dort hafta
sonraki kontrola cagrilmigtir,

Tablo 2. Tedaviden iki hafta sonra yapilan kontrol sonuglart.

Sonug Vaginit Servisit Sistit
{n:25) {n:5) (n:6)

Bagarth 23 3 6

Bagarisiz 2 2 0
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Dort hafta sonra yapilan ikinci kontrolda 5 olguda niiks goriilerek defisik
antibiyotiklerle tedavi edilmislerdir. Biri ilk konirolda da yanit alinamayan ve
P.aeruginosa tireyen olgu olan 5 niiks olgusundan izole edilen bakteriler tablo 3'de
gosterilmigtir,

Tablo 3. Bes niiks olgusundan izole edilen bakteriler.

Bakteri - Say
E.coli 2
P.aeruginosa I
‘Enterokok 1
Kogulaz negatif stafilokok i

TARTISMA

Calismamizda 25 infeksiybz vaginit olgusunun hepsinden Candida albicans
iiretilmesi floramm bozulmasina baglanmugtir. Tnfeksiyodz vaginitte en sik goriildiigii
bildirilen Gardnerella vaginalis ve Trichomonas vaginalis'e galigma grubumuzda
rastlanmamugtir (2). Literatiirde daha az goriilen nedenler olarak siralanan patojen
etkenlerin bizim olgulanmizda &n planda olmasi, belki gastrointestinal sistem,
vulva veya iiriner sistemden kontaminasyonla agiklanabilir (2). 25 olgudan altsinda
{% 24) sistit goriilmesi bu goriigiimiizii dogrular niteliktedir. Beg olguda (% 20)
wservisit goritlmesi, literatiirde verilen serviksin % 20-25 oraninda 1nfek51yoz vaginite
eslik etme insidanstyla uywn gbstermektedir (1).

Ikinci kusak oral sefalosporin olan sefuroksim aksetil, genig spekirumu, siiratle
emilip genital organlarda kisa siirede yitksek doku diizeyine erigmesi nedeniyle
infeksiyOz vaginit tedavisinde yararli ve giivenilir bir antibiyotik olarak
goriilmektedir (4). Beg giin siireyle giinde 2x250 mg verildifinde 25 vaginit
olgusundan 23"iniin (% 92) tedavi edilebilmesi ve hi¢ bir olguda Snemli yan etki
goriilmemesi bunun Gnemli bir kanittidir. Tedaviden sonraki ilk kontrolde yanit
almamayan iki olgonun tedavinin beg giin daha uygulanmasiyla iyilegmesi, olgulart
daha iyi deBerlendirip bazilarinda tedavinin baglangigtan itibaren 10 giin olarak
belirlenmesi gerekliligini dilglindirmektedir. Daha fazla olgu iizerinde, genis
kapsamli ve ¢ok merkezli olarak yapilacak ¢aligmalar bu konuya gereken agiklifs
getirebilir.
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