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Vulvovaginal candidiasisi olan 32-36. gebelik haftalarındaki 64 hastada clortri­
mazole uygulandı. Teşhis kültürler ile konuldu ve hastalara 6 gün, günde 1 tablet 
clortrimazole ve günde 2 defa vulvalanna sürmek üzere clortrimazole krem verildi. 
Hastaların eşierine de clortrimazole krem uygulandı. 62 hastada tedaviden sonra 
hiçbir şikayet kalmadı. 2 hastada hafif şikayetler kaldı, 4 hastanın tedaviden sonra­
ki kültürlerinde candida üredi. Candida'nın kadın genital organlarındaki varlığı tar­
tışıldı ve Clortrimazole'ün gebelikteki vulvouaginal candidiasiste etkili birantimiko­
tik ajan olduğu sonucuna varıldı. 

SUMMARY 
Vulvovaginal Candidiasis in Pregnancy Treated with Chlortrinıazole 

Sixtyfour gravid women between 32-36 weeks ofpregnaney who had vaginal 
candidiasis were selected to evaluate the effects of chlortrimazole therapy. The 
diagnosis was confirmed by culture. The patients were given one vaginal tablet daily 
and cream was applied to the vulva 2 times daily. Their husbands were treated with 
cream only. The duration of therapy was 6 days. Sixtytwo of these patients were 
clinically cured after therapy. 2 patients had slight complaints and 4 patients had 
positive cultures after therapy. The implications of the presence of candida in the 
genital tract are discussed. It is concluted that chlortrimazole is an effective anti­
myatic agent which can be used for vulvovaginal candidiasis during pregnancy. 
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Candida albicans'ın sebep oldu~u vulvovaginitis'e gebelerde, gebe olmayanlara 
oranla daha fazla rastlan dı~ ı bilinmektedir1 • 

2
. Gebelerden alınan vaginal kültürlerde 

candida albicans, gebe olmayanlarınkinden 2 defa daha fazla üremektedir3
• Bu du· 

rum gebelerde bozulan immünolajik fonksiyonlara ba~lanmaktadır. Viral ve fungal 
hastalıklara karşı savaşta seliiller immünitenin rolü çok önemlidir. Gebelikte vulvo­
vaginal candidiasis'in artmasında da, sebep olarak sellüler immünitedeki de~işiklik· 
ler düşünülmektedir4 -s. Aynca plasentadan salgılanan östrojenin etkisi ile de~işen 
karbonhidrat metabolizmasının da vagende mantarların üremesini kolaylaştırdı~ı da 
eskiden beri bilinmektedir. Clortrimazole, yeni bir sentetik, geniş spektrumlu anti· 
fungal ajandır. Candida albicans ve di~er candida çeşitlerine karşı çok etkili olup, 
bu etkisini çok kısa zamanda göstermektedir. Elektron mikroskopik çalışmalarla Ji. 
zise u~ramış candida albicans hücre artıkları, Clortrimazole uygulanmasından 12 
saat sonra tespit edilmiştir9 • Clortrimazol'ün gebelik te herhangibir yan etkiye neden 
olmadı~ı da bildirilmektedir1 0

• Bu çalışmamızda gayemiz gebelikteki vulvovaginal 
candidiasis'in tedavisinde clortrimazol'ün etkinli~ini araştırmak olmuştur. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
64 gebe kadın araştırmaya alındı. Bütün gebeler 32-36. gebelik haftaları ara· 

sında idiler. Hepsinde vaginal candidiasis oldu~u vaginal akıntı kültürleri ile kanıtlan· 
dı. Bütün hastalara 0,1 mg.lık clortrimazol'ün vaginal tabJetlerinden günde 1 adet 
kullanılmak üzere ardarda 6 gün uygulandı. Aynca hastalara ve eşierine clortrimazo· 
le krem verilerek dış genital organlarının günde 2 defa uygulamalan istendi. Hasta· 
lann eşleri muayene edilmedi. Tedavi sırasında hastalara koitus yapmamalan tavsiye 
edildi ve hastalara şikayetleri kayboisada tedaviye ara vermemeleri ö~tlendi. Has­
talar tedaviden 2 hafta sonra tekrar muayene edilip vaginal kültürleri tekrar edildi. 

SONUÇLAR 
Vaginal akıntı kültürlerinde candida albicans tespit edilen 64 hastadan 62'sin· 

de tedaviden sonra herhangibir vulvovaginit semptomu kalmadL 2 hastada vaginal 
akıntının devam etti~ini ancak kaşıntılann kayboldu~ gözlendi. 6 günlük clortri· 
mazole tedavisinden sonra alınan kontrol kültürlerinde 4 hastada candida albicans'· 
ın üredi~i gözlendi. Hastalarda herhangibir yan etkiye rastlanmadı. 

TARTIŞMA 
Ciortrimazole, geniş spektrumlu bir antimikotik ajan olup, bakteriler ve tri· , 

komonas vaginalis üzerine de etkilidir11 -ı 4 . İlacın fetus üzerine toksik bir etkisi ol­
niadı~ı ve lo kal veya sistemik herhangi bir yan etkisinin olmadı~ı 1 0 • 1 1 ve vaginal 
yoldan uygulanan ilacın ancak % 3 'ünün absorbe oldu~u bildirilmektedir1 5 • 

Bazı araştırmacılar alınan vaginal kültürlerde candida'nın üremesinin, tedavi· 
nin derhal uygulanması için yeterli bir neden oldu~unu düşünmektedirler1 6 • Araş· 
tıncılar vaginal kültürlerinde candida üreyen hastalardan ancak % 25-50'sinin candi· 
diasisden yakındı~ını saptarnışlardırı 7 • 1 8 • Bu nedenle candida vagenin normal flo­
rası olarak kabul edilebilir ve ancak e~er hastanın şikayetleri varsa bir tedavi uygu· 
lanabilir. 
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Bazı araştırmacılar yenido~an mantar enfeksiyonundan korunmak için ge­
belikte antimikotik ilaç uygulanmasını önermektedirler' 9 

• 
2 0

• Ancak yenido~a­
nın candidiasisinln önemli bir problem olmadı~ı inancı oldukça yaygın oldu~n­
dan yalnız candldiasisden çok muzdarip olanlarda antimlkotik tedavinin uygulan­
masını önerenler vardır1 0 • 

Bu çalı,manın sonucunda candida'ya ba~lı vulvovaginitlsden şlkayetçl ge­
belerde 6 günlük clortrimazole 'ün lo kal uygulanmasının çok etkili oldu~ anlaşıl­
mıştır. 
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