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Giris

* Jinekolojik ve obstetrik enfeksiyon etkenleri
incelendigi zaman siklikla karsimiza cikan

etkenler yaninda nadir gorulen etkenlerde
saptanmaktadir.

* CYBH etkenleri bir cok vakada siklikla
karsimiza cikmaktadir.



Tanilar

Pelvik Enflamatuar Hastalik (PEH / PID)
Tuboovaryen Abse

Vajinal Enfeksiyonlar
Uretrit, Servisit ve Endometrit



Pelvik Enflamatuvar Hastalik

e En sik

* Daha az
— Gr (-) basiller
— Streptokoklar
— Mikoplazmalar
— Anaeroblar (Provotella sp., Peptostreptokok sp.)
— Tuberkuloz



Pelvik Enflamatuvar Hastalik

* Tani: Non-spesifik
— WBC/ESR/ CRP
— Radyolojik (MR, USG)
— Laparoskopik girisimler

* Etkene yonelik spesifik
— N.gonorrhoeae,
— C. trachomatis

— Anaeroblar



Pelvik Enflamatuvar Hastalik

* N.gonorrhoeae tanisi :

— Kaltdr altin standart
 Ab’li selektif besiyeri, uygun materyel ve surat

— Mikroskobik inceleme
e Gram ve metilen mavisi

— Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
— Ligaz zincir reaksiyonu (LZR)

— Enzim immunoassay

— Direkt floresan mikroskopi



Pelvik Enflamatuvar Hastalik




Pelvik Enflamatuvar Hastalik

* C.trachomatis:

— I\lll? 27.yy’da Cin ve M.O. 19.yy’da Misir ‘da Trahom hastaligi ile

ilgili

— 20.yy’da ise CYBH acisindan 6nem kazandi
e Cesitli biyovarlari biliniyor

— Trahom biyovari (okulogenital hastalik 12 serovari var D-K)

— Lenfogranuloma biyovari (3 serovarivar L1,L2,L3)
* Genital klamidyal enfeksiyonlar gtinimuzde onemli bir

saglik sorunu

— Bir cok ulkede bildirimi zorunlu degil

— CDC’ye gore en az 90 milyon kisi C. trachomatis ile enfekte

— ABD’de her yil yeni 4 milyon genital klamidya enfeksiyonu
saptaniyor



Pelvik Enflamatuvar Hastalik

 C.trachomatis tanisi :
— Sitolojik inceleme
— Hucre kultari

— Antigen arama
* Direkt immunfloresan
* Enzim immunoassay

— Nukleik asit arama
* Hibridizasyon
* Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
* Ligaz zincir reaksiyonu (LZR)
» Transkripsiyon esasli amplifikasyon (TMA)
— Seroloji
* Akut enfeksiyonlarda degerli degil
e Klamidyal IgM ve IgG antikorlarini titre artisi tani koydurucu olabilir
e Enzim immunoassay (EiA) ve indirekt floresan antikor testi (IFAT)



Pelvik Enflamatuvar Hastalik




Pelvik Enflamatuvar Hastalik

— Ceftriaxone 125 mg IM 1x1 VEYA
— Cefixime 400 mg PO 1x1

 Gonore enfeksiyonlarinda C.trachomatis
vakalarin %50’sinde eslik eder.

* Kinolon grubunun Gonorede yeri yok

Ekarte edilemezse
— Azitromisin 1 gr PO 1x1 VEYA
— Doksisiklin 100 mg PO 2x1 7 gln



Tuboovaryen Abse (TOA)

tedavisinde gr(-) anaeroblari da icerecek
genis spektrumlu tedavi verilmelidir.

— 3.kusak Sefalosprin + Doksisiklin
— Klindamisin + Gentamisin
— Ampisilin + Klindamisin + Gentamisin

e 10-14 gln sureyle



Vajinal Enfeksiyonlar

— Vaginal mikroflora
* Gardnerella vaginalis

Mobilincus spp.

Bacteriodes spp.

Peptostreptokoklar

Genital mikoplazmalarin
— c¢ogalmasiile




Vajinal enfeksiyonlar

— Mukoid, gri-beyaz
homojen akinti

— Pozitif Whiff testi
— Vajinal pH >4.5
— Clue cell +




Vajinal Enfeksiyonlar
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Vajinal Enfeksiyonlar

Metronidazol PO 2x500 mg 5 gln
Metronidazol PO 3x250 mg 7 gln
Metronidazol PO 2 gr 1x1

Klindamisin PO 4x 150 mg 7 gun

%2 Klindamisin krem 7gln

Klindamisin ovul 100 mg 2x1 5 gln

% 0.75 Metronidazol jel 2x1 5 glin
Ampisilin-Amoksisilin orta dercede yanit veriyor




Vajinal Enfeksiyonlar

* Trikomoniyaz
— Vagen pH 5- 6 arasi
— Whiff testi + olabilir
— Fresh / boyali inceleme

— T. vaginalis kulttrt en
duyarli tani yéntemi
(CPLM by, Diamond by)

— Tedavi

— Metronidazol PO 2gr
1x1




Vajinal Enfeksiyonlar

 Kandidiyaz:
* C. albicans 80-90
e C.glabrata %10
e C.tropicalis% 5
* Tani:
— Vajen pH normal
— Whiff testi negatif
— Fresh /Boyali/ Kiltlr

« Tedavi: Azoller
— Flukonazol 150 mg PO 1x1

— ltrakonazol 200 mg PO 1x1
— Intravajinal azoller




Servisit, Endometrit

e Servisit, endometrit etkenleri PEH etkenleri
ile benzerlik gosterir.

* Genital Mikoplazmalar

— Mycoplasma genitalium
— Ureaplasma parvum



Genital Mikoplazmalar

* Mikoplazmalarin
tanisinda

— Kultar yontemleri

— Kultar disi yontemler




Genital Mikoplazmalar

— Gec Uremeleri ( 2-5 gin)
— Spesifik besiyerleri

 PPLO besiyeri (M.hominis)

e Shepard B10 (U.urealyticum)
— Sivi besiyerleri

 Renk indikatori fenol kirmizisi

* Glikoz ve argininin metabolize edilmesi sonucu ortam
pH’s1 degiserek renk degisimleri gérulur.



Genital Mikoplazmalar




Genital Mikoplazmalar

— Serolojik olarak antikor titreleri 6lcultr
e ELISA
* Indirekt immun floresan
* Western Blot

— Molekuler mikrobiyoloji

e Kontaminasyon nedeni ile zorluklar var



Genital Mikoplazmalar

* Genital Mikoplazma etkenlerinin Tetrasiklin
direnci gorulme sikligi giderek artmaktadir

— Tetrasiklin

— Kinolon tlrevleri

— Josamycin

— Lincomycin kullanihr

— M.pneumonieae makrolidlere duyarli iken M.hominis
makrolidlere direnclidir



Genital Mikoplazmalar

— Makrolidlere duyarli ( Sinirh)
— Tetrasiklin
— Kinolon turevleri kullanilir

— Lincomycin ise M.hominisin aksine direnclidir



YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI NDE YASAYAN
GEBELERDE UCUNCU TRIMESTER VAJINAL
KOLONIZASYON TARAMASI

KAYA SUER’, MERYEM GUVENIR?, TOLGA OMER GULER?, AYSE ARIKAN?, EMRAH GULER?

1- YAKIN DOGU UNIVERSITESI TIP FAKULTESiI HASTANESI ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI BiLIMDALI, LEFKOSA/KKTC
2- YAKIN DOGU UNIVERSITESI TIP FAKULTESiI HASTANESI, TIBBI MIKROBIYOLOJI BILIMDALI, LEFKOSA/KKTC

3- YAKIN DOGU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, JINEKOLOJi VE OBSTETRIK ANABILIMDALI, LEFKOSA/KKTC

Ozet

Amac: Gebelikte ticiinci trimesterde vajene kolonize olan bircok mikroorganizmmanin yenidogan ve postpartum
enfeksiyonlar ile iliskisi oldugu bilinmektedir. Kolonize olan bakterilerin dagilimi cografi bolgelere ve toplumdan
topluma farklilik gosterebilmektedir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (K.K.T.C.) icin bildirilmis bir prevelans ve
antibiyotik duyarlilik calismasi mevcut degildir. Bu 6n calismada K.K.T.C'de yasayan gebelerde ticiinci
trimesterdaki vajinal mikroorganizma kolonizasyonunun degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: 2010 ve 2011 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universitesi Hastanesine basvuran iiciincii trimester
gebelerden vaginal sturintid numuneleri alinmistir. Alinan numuneler Mikrobiyoloji Laboratuarinda MycoView
kiti (Zeakon Diagnostic, Fransa) kullanilarak Mycop/asma hominis (M. hominis)-Ureaplasma urealyticum (U.
urealyticum) ve antibiyotik duyarliliklar ile Strep B test (Ultimed, Almanya) kiti kullanilarak Grup B Streptekok
varhgi calisiimistir. Ayrica her numuneden 2465 koyun kanl besiyerine kiiltiir islemleri gerceklestirildi. Ureyen
kolonilerden Gram boyama yontemi ile koloniler degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 40 hasta icerisinde GBS saptanmamistir. Toplam dort (2610) hastada M. hominis ve
11 (2628) hastada U. urealyticurm saptanmistir. Bu hastalarin tic tanesinde her iki mikroorganizma bir arada
gozlenmistir. U. urealyticurm icin Linezolid, Norfloksasin ve Levofloksasin direnci sirasi ile 9673, 2627 ve 9627
olarak izlenmistir. M. hominis icin herhangi bir direnc saptanmamistir. Kiiltiirde saptanma oranlar maya,
laktobasil ve Gram pozitif kok icin sirasi ile: 9623, 9620 ve 9620 olarak bulunmustur.

Sonuc: Bu 6n calismada, iliciinci trimester gebelerde GBS kolonizasyonu saptanmamustir. M. hominis ve U.
urealyticurn kolonizasyonu ise literatiirde belirtilen oranlardan daha dusiik izlenmistir. Ancak M. hominis,
U.urealyticurm ya da her ikisinin birden koryoamniyonit veya postpartum endometrit acisindan getirdigi
risklerin ve virtilanslarninin degerlendirilmesi acisindan ileri calismalara ihtiyac vardir.




Sankroid

 Etken:
* Tani:

— Genital Ulser veya LAP’dan gram boyama ile gr(-)
kokobasiller goérilebilir.

— PCR tercih edilmeli, multipl degerlendirme kitleri
ile H.ducreyi, T.pallidum, HSV Tip 1 ve 2 ayirt
edilebilir.



Sankroid

* Tedavi:
— Azitromisin PO 1gr 1x1
— Ceftriaxone IM 250 mg 1x1
— Ciprofloksasin PO 500 mg 2x1 3 gin
— Eritromisin PO 500 mg 3x1 7 gun
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Granuloma inguinale

* Etken:
Donovanosis hastalig

* Tani:
— Bir cok vakada klinik bulgulara goére tani konur.

— Lezyondan punch biyopsiile buyuk mononukleer
hiicreler icinde Donovan cisimcikleri goralur.

— Indirekt immunfloresan
— Molekuler mikrobiyoloji



Granuloma inguinale




Granuloma inguinale

* Tedavi:
— Tetrasiklin
— Doksisiklin
— Eritromisin
— TMP-SXT
— Azitromisin



Sifiliz

* Tani klinik bulgularin yaninda
— Mikroskopik
— Histopatolojik
— Serolojik



Sifiliz

* Mikroskopik olarak karanlik alanda tipik
hareketleri ile gorulebilir.

* Boyall preparatlar ise
— Giemsa boyasi

— Gumusleme yontemi ile (soluk pembe)
boyanabilirler

— Cini murekkebi



Sifiliz

Syshas Curguiym Paihogeness

Treponema pallidum on
_darkfield microscopy

u‘»

.transm ”sLnateher“ o




Sifiliz

* Floresan Antikor Boyama

— Hazirlanan preparat lGzerine floresan ile konjuge
edilmis anti antikoru konur. T.pallidum varsa
antikor baglanir.

— Canli mikroorganizmaya ihtiya¢c duyulmamasi
avantajidir



Sifiliz

e Serolojik Testler
— Non-spesifik Reajinik Antikorlar

— Spesifik Antitrepenomal Antikorlar



Sifiliz

— Venerial Disease Research Laboratory
— Rapid Plasma Reagin

* Primer Sifilizli hastalarin % 80’inde 4-8 haftada
pozitiflesirler

* Tedavi takibinde kullanilirlar

* Yalanci pozitiflikleri dezavantajidir



Sifiliz

— Duyarhhgi ve 6zgulligi yuksektir
— Non-treponemal testlerin konfirmasyonunda
kullantlir.
e T.pallidum immobilizasyon
* T.pallidum hemaglutinasyon
* T.pallidum mikrohemaglutinasyon
* Floresan Treponemal Antikor Absorbsiyon testi



Sifiliz

 Tanida kullanilan treponemal diger testler

— Enzim immunoassay

— Immunokromografik strip

— Partikll jel immunoassay sifiliz antikoru
— PCR



Sifiliz

* Tedavi:
— Penisilin Halen ilk tercih edilen ilag
— Doksisiklin
— Tetrasiklin
— Azitromisin
— Seftriakson
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OBJECTIVE

Antimicrobial resistance is the major problem for the treatment of urinary tract pathogens (UTPs) in the worldwide.
The aim of this study was to determine prevalence and antimicrobial resistance pattern of urinary tract pathogens in
North Cyprus.

METHODS

This cohort study was performed on positive urine culture samples which were evaluated in the microbiology
laboratory of Near East University Hospital between September 2010 and September 2011. Urine samples were
cultured on blood agar and EMB mediums. Colonies were counted after 24 hours at 37 degrees Celsius and samples
having colony count more than 100,000/ ml were considered to be positive. BD Phoenix 100 (Becton Dickinson, USA)
system were used for bacterial identification and antimicrobial susceptibility. Commercially available statistical
software package was used for analysis.

RESULTS
A total of 174 urine samples were found to be culture positive.

One hundred and thirty one patients (75.3%) were female while 43 (24.7%) were male. The mean age of the patients
was 40.8.

The five most common organisms isolated were: Escherichia coli (60.9%), Proteus mirabilis (9.8%), Klebsiella
pneumoniae (9.2%), Pseudomonas aeroginosa (5.2%) and Klebsiella oxytoca (3.4%).

E.coli was found to have higher resistance to Trimethoprim-Sulfamethoxazole (45.8%), Ampicillin-Sulbactam (37.7%)
and Ciprofloxacin {34.9%) and no resistance to Imipenem (0%).

K. pneumoniae showed equal resistance to Trimethoprim-Sulfamethoxazole (31.3%) and Piperacillin-Tazobactam
(31.3%).

CONCLUSION
Antimicrobial resistance for common UTPs was found to be lower than expected in this study. We suggest that the

low resistance ratio is due to limited usage of wide spectrum antibiotics here in North Cyprus. To our knowledge this
study is the first in English literature for the prevalence of UTPs in North Cyprus. More studies are needed

to explore whether this resistance pattern will change in the following years.
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