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Vulvovaginal kandidiazisde reenfeksiyonlarin
azaltiimasinda tedaviye cinko eklenmesinin onemi
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OZET

Arastirmada vulvovaginal kandidiazis (VVK)'de kullanilan bir sistemik antikandidal tedavi ajani olan flukanazola
ginko eklenmesinin reenfeksiyon orani lizerine olan etkinligi aragtirildi. Bu amagla vulvovaginal kandidiazis semp-
tom ve bulgularina sahip gebe olmayan toplam 68 hasta 2 ayri grupta ¢alisma kapsamina alindi ve gruplar kendi
aralarinda karsilastirildi. Rastgele segimle her bir gruba sirasiyla flukanazol (n=33), flukanazol + ginko (n=35) te-
davileri verilerek kdiltiir sonuglari, KOH preparat sonuglari ve relaps oranlan arasfirildi. Cinko eklenen flukanazol
grubunda relaps oraninin diger gruba gére 6nemli oranda azalmis oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Vulvovaginal kandidiazis, ¢inko, reenfeksiyon

SUMMARY
Effects of zinc supplementation to the treatment of vulvovaginal candidiasis in reducing recurrence

The effects of zinc addition to the fluconazole therapy which is a systemic anticandidial agent widely used in vul-
vovaginal candidiasis were investigated. Sixty-eight non-pregnant women having simptoms of vulvovaginal can-
didiasis were evaluated and compared in randomly selected two groups. One of the groups was treated with flu-
conazole (n=33) while the other was treated with fluconazole + zinc (n=35). KOH preparation and culture results
and relapse ratios were compared between two groups. Relaps ratio was found significantly lower in fluconasole
+ zinc treated group.

Key Words: Vulvovaginal candidiasis, zinc, reenfection.

Vulvovaginal kandidiazis (VVK), ¢ogunlukla C. Al- gecis, gebelik ve hicresel immin sistemdeki
bicans tarafindan olusturulan firsatgi mukozal bir en- degisiklikler suglanmistir (5-9). VVK tedavisinde
feksiyondur (1). Pozitif kiltlire sahip semptomatik biitin gelismelere ragmen reenfeksiyon oraninin
VVK'li hastalarin yaklasik %85-90'inda etken Can- %20-25 (10,11) olmasi tedavinin yanisira re-
dida albicanstir (2,3). Tani metodlarindan en duyarli enfeksiyon oranini da azaltacak ajanlarin ve tedavi
olani  kiitrde (Sabouraud) Uretiimesidir  (4). modellerinin arastiriimasini gerekli kilmaktadir. Bu
Kadinlarin %75'i hayatinin bir déneminde bu en- enfeksiyonun 6zellikle hiicresel immun sistemi
feksiyonu gegirir (3). Ik enfeksiyondan sonraki 3-6 baskilanmis bireylerde sik gériilmesi ve tekrarlamasi
haftada yapilan kiltlrlerde %21+12 oraninda pozitif (8,9) akla immiin sistemi giiglendirerek relapslarin
bulunur ve bunlarda 1-2 ay igerisinde semptomatik azaltilabilecegini getirmektedir.

reklrrens olugur (5). VVK'nin olusumu ve tek-
rarlamasiyla ilgili olarak genis spektrumlu antibiyotik
ve oral kontraseptiflerin kullanimi, diabetes mellitus
varli§i, sekerli yiyeceklerin fazla kullammi, gast-
rointestinal kolonizasyon, hijyen sartlan, seksiel

Bu galigmada daha onceki yayinlarda deneysel
olarak immin sistemi aktive etti§i gosterilen
ginkonun (11-14), bir antikandidal tedavi ajanina ek-
lenmesiyle meydana getirilen kombine tedavinin re-
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enfeksiyon oranini da azaltabileceginin gdsterilmesi
amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Firat Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum poliklinigine vulvovaginal kandidiazisin akut
semptomlarindan biri ile bagvuran, reprodiktif
dénemde, cinsel yonden aktif, yaslan 18 ile 37
arasinda degisen, muayene, kiltlr (Sabouraud besi
yeri) ve KOH'lu preparatlarda C. Albicans'a bagh vul-
vovaginal kandidiazis saptanmis olan hastalardan
calismamiza katilmay: s6zli olarak taahh(t eden 68
génilli dahil edildi. Galisma kapsamina son 1 yil
icerisinde Ugten fazla VVK atadi gegiren ve VVK'ya
predispoze durumu olan hastalar ile rutin
yaklasimimizda kandidayla beraber diger vaginit et-
kenlerinin de tespit edildigi hastalar dahil edilmedi.
Vakalar rastgele 2 gruba ayrildi ve gruplar sirasiyla
33 ve 35 vakay! igermekteydi. Herbir gruba es te-
davisi olarak tek doz 150 mg flukanazol ile beraber
asagidaki tedavi rejimleri uygulandi.

|.Grup: Flucanazol 150 mg/gun tek doz

I.Grup: Flucanazol 150 mg/giin tek doz + 50 mg
Cinko Silfat 30 giin

Tedavi rejimi uygulanan hastalar mikolojik
yénden kiiltir ve KOH preparata gére klinik yonden
ise belirledigimiz klinik degerlendirme skoruna gore
skorlandi. Kaginti, yanma hissi, dizri, disparoni, gibi
subjektif sikayetlere ve muayenede saptanan tipik
akinti, vulvada eritem ve 6dem gibi lezyonlarin her-
birinin siddetine gdére 0-3 arasinda puan verildi
(0:yok, 1:hafif 2:orta, 3:siddetli). Vakalarimizin herbiri
icin bu skorlarin toplami, her grup igin ortalamasiyle
takibe alindi (Tablo 1).

Tedavi rejimi uygulanan hastalarin hepsine ilaca
bagladigi tarihten itibaren 10, 30 ve 90. giinlerde
kontrole gelmesi tembih edildi. Caligma gruplarimiz
yapilan kontrollerde 6zellikle kiltir ve KOH preparat
sonucuna gére degerlendirildi. Bu dénemlerde, kul-
lanilan ilaglarnin kisa (10 gln), orta (30 giin) ve uzun
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(90 giin) dénemlerdeki mikolojik etkinligi gézonine
alinarak reenfeksiyon oranlan belirlendi. Bu
degerlerden Grup Il sonuglari Grup | ile, Grup I'de li-
teratir verileriyle Kkarsilastinldi.  Grup 1l igin
karsilagtinlacak literatir bulunamadi. Kontrollerde kli-
nik sikayetleri devam eden, kiltar veya KOH pre-
paratinda Candida tespit edilen, doz tekran gereken
hastalarin  durumlarn  kaydedilerek takip  pro-
tokoliinden ¢ikaridi. Pozitif kiltire sahip olanlar re-
enfeksiyon grubuna dahil edildi. Klinik ya da KOH
preparat kiiltir yéninden negatif olan higbir vakamiz
yoktu. 30.giinde gelen hastalarda ayni iglemlere tabi
tutuldular. Diger hastalarimiz 90. giinde tekrar kont-
role ¢agrilip reenfeksiyon orani arastinid! (klinik ve
KOH preparat yénanden).

Gruplann reenfeksiyon oranlar  arasindaki
farkliliklar “Z” testiyle kontrol edildi.

BULGULAR

Onuncu giinde kontrole gelen hastalarnmiz, pelvik
muayene, KOH'lu preparat, vaginal kiltar yéninden
degerlendirildiginde Grup | 'de %15.15, Grup IlI'de
%14,28 oraninda reenfeksiyon gorillirken, aradaki
farklihigin 6nemli olmadi tespit edildi (Tablo 2). VVK
semptomu olanlar, kiltirleri ve KOH preparati pozitif
olanlar takip kapsamindan gikanidi. Kalan hastalar
reenfeksiyon oranini belirlemek (izere 30. ginde tek-
rar kontrole gagrildi.

30-35. ginlerdeki kontrollerde KOH preparat ve
vaginal kiiltir sonuglan degerlendirildiginde Grup I
de %21.4, Grupllde %6.7 reenfeksiyon oldugu
gbriilda (Tablo 3). Aradaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Tablo 1:  Tedavi baslangicindaki ortalama skoriar.
Gruplar Ortalama n
skor
I 6,5 33
I 6,44 35

Tablo 2:  10. Giinde kontrole gelen hastalanin KOH preparati ve kdltir sonuglar.

Gruplar n sayisi KOH Neg.% Kdltir Neg % Reenfeksiyon %
| 33 87,87 (29) 84,84 (28) 15,15 (5)
Il 35 91,42 (32) 85,71 (30) 14,28 (5)




cilt :15
Sayr :2

Doksaninci ginlerde yapilan kontrollerde Grup
I'de %22.7, Grup ll'de %10.7 oraninda reenfeksiyon
tespit edilirken, gruplar arasindaki farkliik énemli
degildi (Tablo 4).

Gruplar arasindaki toplam reenfeksiyon oranlar
arasindaki farklihk degerlendirildiginde, ¢inko tak-
viyesi yapilan grubun reenfeksiyon orani, diger grup-
tan istatistiksel olarak dnemli élgiide dislik bulundu
(P<0.05, “Z:1.72"), (Tablo 5).

TARTISMA

Cogunlukla Candida albicans tarafindan olugturulan
genital kaginti, anormal akinti, ciddi perineal ra-
hatsizliktan disparoniye kadar degisen semptomlara
neden olan VVK ile ilgili olarak erigkin kadinlarin
%75'inin yagamlarinin bir déneminde bu hastalia
yakalandigi bildirilirken, VVK'li 15-45 yas arasindaki
kadinlarin tani ve tedavisi igin yilda yaklagik 600 mil-
yon dolar harcanmaktadir (9,15,16).

Yaygin olan bu enfeksiyonun olusmasinda ve
tekrarlamasindaki sebepler agik olmamakla birlikte
antibiyotikler, oral kontraseptif kullanimi, diabetes
mellitus, diyetsel faktorler, gastrointestinal ko-
lonizasyon, hijyen gartlari, seksuel gegis ve spesifik
immuanolojik  defektler  suglanir  (9,17). Bu
calismamizin ¢ikis noktasini  olusturan ve re-
enfeksiyon olusumunda suglanan fakiérlerden biri
olan immin sistemdeki degisikliklerdir. Immun sis-
temi baskilayici bir hastaliin klinik semptomunu
tagimayan gerek VVK'li kadinlar ve gerekse de-
neysel olusturulan VVK'li hayvan modellerindeki

Vulvovaginal kandidiazis tedavisinde ¢inkonun onemi

dedisikliklere paralel olmasi (3,5,18,19) ve yayinlarda
ginko replasmaniyla bu degisikliklerin dizeldiginin
bildiriimesi (20) bu hastalikta ¢inko replasmaninin
immun sistemi glglendirerek reenfeksiyon oranin
azaltabilecedini dusiUndirmektedir. Yaphdimiz li-
teratlr taramasinda bir sistemik antifungal ajana
¢inko ya da immin sistemi aktive ederek re-
enfeksiyon oranlanimi azaltmayr amaglayan bir
caligmaya rastlayamadik.

Glnimizde VVK tedavisinde kullanilan pre-
paratlar lokal veya sistemik olarak uygulanir. Sis-
temik olarak kullanilanlar Flukanazol Ketakonazol ve
Itrakonazol olup mikolojik ve klinik agidan lokal ajan-
lara daha istindir (21,22).

Sistemik tedavide kullanilan ajanlarnn igerisinde
gerek kullanim kolayh§ tarafindan, gerek hasta
uyumu ve gerekse cost-effektivitesi yoniinden tercih
edilen ilag Flukanazoldiir (23,24). VVK'li kadinlarda
Flukanazol ile yapilan galismalarda 1-2 haftalik kisa
donemde klinik etkinlik orani %80-100 arasinda, mi-
kolojik etkinlik orani ise %72-94 arasinda degigirken,
4-9 hafta gibi uzun dénem degerlendirmelerde klinik
etkinlik orani %73-93, mikolojik etkinlik orani %72-77
arasinda degismektedir (25,26). Calismamizda Grup
I'in 10, 30 ve 90. giinlerde yapilan degerlendirmelerinde
kiltar sonuglarina gére mikolojik etkinligini sirasiyla
%.84.8, %78.6, ve %72.7 olarak bulduk ve
sonuglarimiz literatir verileriyle uyumluydu (21-26).

Tablo 5:  Gruplar arasindaki toplam reenfeksiyon oran-
lari (* : P<0.005 "Grup I'e oranla).

aragtirmalarin  sonucunda T  lenfosit  sup- Grliplar Recieksyoniges
populasyonlan ve fonksiyonlarinda meydana gelen 1 (n:33) 48.48
degisikliklerin ¢inko eksiklijinde meydana gelen 2 (n:35) 28.57"
Tablo 3:  30-35. giinlerde KOH Preparati ve kdiltdr sonuglar.
Gruplar n sayisi KOH Neg.% Kiltir Neg % Reenfeksiyon %

I 28 85.71 (24) 78,57 (22) 21,42 (6)

Il 30 90,00 (27) 93,33 (28) 6,66 (2)

Tablo 4:  90. Giinlerde kontrole gelen hastalarin sonuglari.

Gruplar n sayisi KOH Neg.% Kiltar Neg % Reenfeksiyon %
| 22 63,63 (14) 72,72 (16) 22,72 (5)
I 28 71,42 (20) 89,28 (25) 10,71 (3)
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Grup ll'de ise mikolojik etkinligi sirasiyla %85.7,
%93.3 ve %89.3 olarak bulduk. Degerlendirmeler sa-
dece KOH preparat sonucuna gore yapildiginda da
gruplar arasindaki fark dnemliydi.

SONUG

Tablolardaki sonuglanmizdan gérilecegi gibi Grup IlI'de
reenfeksiyon oranini Grup l'e gére daha disik bulduk.
10, 30 ve 90. gunlerdeki sonuglar degerlendirildiginde
kaltar sonuglarnina gére 30. ginde gerek mikolojik et-
kinlikte bir artis gerekse reenfeksiyon oraninda bir
azalma oldugu gorUlmektedir. Her ne kadar li-
teratiirde bdyle bir bilgi bulamasak da bu egrinin Flu-
kanazol'e bagl oldugunu disinmekteyiz. Bunun
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