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Vajinal Pesser Kullanan Hastalarda Vajen Kiiltiir Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation Of Vaginal Culture Results in Patients Using Vaginal Pessary

Betiil Kalkan Yilmaz!
IEBYU Tip Fakiiltesi- Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali
OZET

Girig: Uterin prolapsus goriilen olgularda esas tedavi cerrahi olmasina ragmen, komorbid hastaliklar, hastanin cerrahiden
kacinmasi gibi nedenlerle cerrahi yapilamayan olgularda vajinal pesser kullanimi 6nemli bir alternatiftir. Pesser kullanimi ile
pelvik organlar yerinde tutulmakta ve hastanin yasam kalitesinde 6nemli dl¢iide bir diizelme saglanmaktadir.

Amag: Vajinal pesser kullanan hastalarin vajinal enfeksiyona maruz kalacag: asikardir. Bu durumu daha iyi degerlendirmek
ve hastalarin karsilagacagi sorunlarm ¢oziimiine 151k tutmak adina hastalardan alinan vajinal kiiltiir sonuglarinin
degerlendirilmesini amaglanmustir.

Yontem: Arastirmaya Kadin hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine bagvuran ¢esitli pelvik organ prolapsusu nedenleri ile
vajinal pesser kulanan 22 hasta dahil edildi. Olgularin yas, gravida, parite, boy, kilo, bmi, mevcut sikayet, ek hastalik, cerrahi
yapilamama nedeni, Pelvik organ prolapsus sekli ve derecesi, inkontinansin eslik edip etmedigi ve ultrasonografi ile patolojik
bulgular acisindan incelemesi yapildi.

Bulgular: Pesser kullanimi nedeni ile vajinal akintisi olan hastalarin steril spekulum muayenesinde sadece 1’inde(%4) yogun
16kore tespit edilirken; 9’unda (%40,9) minimal 16kore mevcuttu. Hasta gikayeti olmasina ragmen muayene sirasinda hastalarin
12’sinde(%54,5) enfeksiyon lehine bulgu saptanmadi. Alinan vajinal kiiltiir sonuglarinda 22 hastanin 7’sinin (%31) kiiltiir
sonucu “lireme yok” seklinde raporlanirken 12’sinde (%54) normal flora elemanlar: iredigi raporlandi. Sadece 3 (%13,6)
hastada ise patojen mikroorganizma gdzlendi. Vajinal kiiltiirde iireme olan hastalarin 2’sinde etken mikroorganizma Echechia
coli, 1’inde ise Enterococcus faecealis gozlendi.

Sonug: Bu calismanin sonucunda vajinal pesser kullanan hastalarda profilaktik olarak kullanilan lokal antibiyotik ve doku
hasarin1 onlemek icin verilen lokal dstrojenin yeterli tedaviyi sagladigi, ancak hastalarin hayat kalitesinin artirilmasi igin
kiiltirden ziyade vajinal muayene ile enfeksiyon varliginin gosterilmesinin daha kiymetli oldugu gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Organ Prolapsusu, Pesser, Vajinal Kiiltiir.
ABSTRACT

Introduction: Although surgery is the main treatment in cases with uterine prolapse, the use of vaginal pessary is an important
alternative in cases where surgery cannot be performed due to comorbid diseases and patient avoidance of surgery. With the
use of pessaries, the pelvic organs are held in place and a significant improvement in the patient's quality of life is achieved.
Objective: Obviosly Usage of vaginal pessaries cause to vaginal infection. The aim of this study to determine solutions of the
problems that patients may encounter and better evaluate this situation in the light of vaginal culture results taken from patients.
Method: 22 patients who applied to Gynecology and Obstetrics outpatient clinics and used vaginal pessaries due to pelvic
organ prolapse for various reasons were included in the study. Previous vaginal culture results due to infection were evaluated
retrospectively in the patients who are using pessaries. The cases were examined in terms of age, gravida, parity, height, weight,
BMI, existing complaint, comorbidity, reason for not being able to undergo surgery, shape and degree of pelvic organ prolapse,
whether it was accompanied by incontinence, and pathological findings using ultrasonography.

Results: During sterile speculum examination of the patients with vaginal discharge due to pessary use intense leukorrhea was
detected in just 1 patient (4%) and 9 patient (40.9%) had minimal leukorrhea. Although the patient had a complaint, no evidence
of infection was detected in 12 of the patients (54.5%) during the examination. The vaginal culture results shows that 7 of 22
patients (31%) were reported as "no growth". Normal flora elements grew in 12 of them (54%). Pathogenic microorganisms
were observed in only 3 (13.6%) patients. The causative microorganism Echechia coli was observed in 2 of the patients with
growth in vaginal culture, and Enterococcus faecealis was observed in 1.

Conclusion: As a result of this study, it is seen that local antibiotics used prophylactically and local estrogen given to prevent
tissue damage provide adequate treatment in patients using vaginal pessaries, but it is more valuable to show the presence of
infection by vaginal examination rather than culture to improve the quality of life of patients
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GIRIS

Uzayan yasam siiresi ile birlikte yasli populasyonu artmaktadir ve artan yas ortalamasi beraberinde bazi
sorunlar1 da getirmektedir. ilerleyen yas ile birlikte kadinlarda viicuttaki &strojen azligi, travmalar
(dogum gibi), kollajen kayb1 gibi sorunlara bagl olarak pelvik organ prolapsus siklig1 artmaktadir. leri
yas grubunda pelvik organ prolapsus sikligi yaklasik %14 olarak bildirilmistir (1). Uterin prolapsus
goriilen olgularda esas tedavi cerrahi olmasina ragmen, komorbid hastaliklar, hastanin cerrahiden
kacinmasi gibi nedenlerle cerrahi yapilamayan olgularda vajinal pesser kullanimi 6nemli bir alternatiftir
(2). Pesser kullanimu ile pelvik organlar yerinde tutulmakta ve hastanin yasam kalitesinde 6nemli dl¢iide
bir diizelme saglanmaktadir (1). Pesser kullanacak hastalarin belirlenmesinde ve segiminde standart
olmasina ragmen bakimu ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Bir¢ok uzman 3-6 ayda bir hekim
tarafindan muayenenin yapilmasimi O6nermektedir (3,4). Pesser ¢ikarildiktan sonra antibakteriyel
o0zellikli sabun ve sicak su ile temizlenmelidir. Silikon pesserlerin maksimum kullanim stiresi 1-2 yildir
(5,6). Pesserin en yaygin komplikasyonu hipodstrojenik vajinal mukoza nedeni ile vajinal irritasyondur.
Ayrica ortamda bulunan yabanci cisim nedeni ile de vajinal enfeksiyonlara duyarlilik artmaktadir (5).

Bu ¢alismada Vajinal pesser kullanan hastalarda gelisen vajinal enfeksiyonu daha iyi degerlendirmek
ve hastalarin kargilacagi sorunlarin ¢oziimiine 1s1k tutmak adina hastalardan alinan vajinal kiiltiir
sonuclar1 incelenmistir. Ayrica mikrobiyolojik, klinik ve smear sonuglar1 karsilastirilmistir.

YONTEM

Bu retrospektif calisma Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
21.06.2021 tarihli ve 08 sayili toplantisinda alinan 2021/08 karar numarasi ile onaylanmistir. Tiim
caligma siireci Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitilmiistiir. Aragtirmaya Mart 2020-Mart
2021 arasinda Kadin hastaliklart ve Dogum polikliniklerine bagvuran ¢esitli pelvik organ prolapsusu
nedeni ile vajinal pesser kulanan 22 hasta dahil edildi. Vajinal kiiltiir alindig1 sirada antibiyoterapi
almakta olan hastalar calisma diginda birakildi. Veriler retrospektif olarak degerlendirildigi igin
hastalardan ayrica bir onam alinmadi. Olgularin yas, gravida, parite, boy, kilo, bmi, mevcut sikayet, ek
hastalik, cerrahi yapilamama nedeni, pop sekli ve derecesi, inkontinansin eslik edip etmedigi ve
ultrasonografi ile jinekolojik patolojinin eslik edip etmedigi kaydedildi. Hastalardan daha 6nce alinmis
ve steril swab ve tasima besi yeri ile mikrobiyoloji laboratuarina gonderilmis olan vajinal kiiltlirler
sonuglari incelendi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler bir veri tabaninda toplandi ve SPSS 20.0 (12- IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp) kullanilarak analiz edildi.
Sosyodemografik veriler ve enfeksiyon varligi say1 (n), yiizde (%), ortalama + standart sapma ve ortanca
(en kiigiik-en biiyiik) olarak verildi.

BULGULAR

Caligmaya kriterleri karsilayan toplamda 22 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri
incelendiginde; yas ortalamasi 77,75 (62-87), Gravida sayilari1 3-8 (mean 5) ve parite sayilar1 3-8 (mean
4) arasinda degismekteydi. Hastalarin sadece 4’iinde (%18) 4500 gr ve iizeri dogum Oykiisii
(makrozomik bebek) mevcuttu. Pelvik organ prolapsusu risk faktorleri igerisinde Gnemli bir yeri
bulunan kilo agisindan incelendiginde hastalari bmi1 23 ve 34 arasinda (mean d: 27,3) degismekteydi.
Hastalarin higbiri sigara kullanmiyordu. Menopoz siiresi agisindan incelendiginde 15-40 y1l (mean:27,5)
olarak tespit edildi (Tablol).

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Sosyodemografik ozellikler Ortalama £SD

Ortalama yag 77,75£15
Ortalama gebelik say1st 543

BMI 273 £5
Menopoz siiresi 27,5 £13

SD: Standart Deviasyon
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Hastalarin 19’unda (%77,2) total uterin prolapsus, 1’inde (%4,5) kaff prolapsusu, 2’sinde(%]1) grade 2
desensus uteri, 5’inde(%22,7) grade 3 sistosel, 12’sinde (%54,5) grade 2 sistosel saptandi. 3 hastada
muayenede sistosel bulgusuna rastlanilmadi. Hastalarin sadece 1’inde (%4) grade 2-3 rektosel
saptanirken, 3’tinde(%13,6) grade 2 rektosel eslik ettigi tespit edildi. 4 (%18,1) hastada pelvik organ
prolapsusuna stress inkontinans eslik ederken, 2 (%9) hastada urge inkontinans mevcuttu. Hastalarin
ortalama menapoz siiresi 27,5 yil (15-39 yil) tespit edildi. (tablo 2)

Hastalarin sadece 1’inde(%4) yogun lokore tespit edilirken; 9’unda (%40,9) minimal l6kore mevcuttu.
12’°sinde(%54,5) enfeksiyon lehine bulgu saptanmadi. Yogun lokore saptanan hastanin ultrasonografik
muayenesinde apse ile uyumlu goriiniim izlendi.

Prolapsus siireleri 2 ay ile 10 y1l (mean degeri 3,5 y1l) arasinda degismekle birlikte, pesser kullanim
siireleri 2 ay ve5 yil arasinda (mean 3,5 y1l) tespit edildi. Lokore ile pesser kullanim stiresi arasinda iliski
saptanmadi.

Tablo 2. Pesser Kullanim Nedenleri

Pesser kullanim nedenleri ‘ N %
Sistosel 17 77,2
Rektosel 3 13,6
Uterin prolapsus 19 86,3
Kaff prolapsusu 1 4,5

N: say1; %: yiizde

Hastalarm 111 (%50) ek hastalik ve anestezi sirasinda yiiksek risk nedeni ile, 1’inde (%4) gecirilmis
operasyon, 2’sinde(%8) hastanelerdeki covid pandemsi nedeni ile operasyon kisitlamasi yiiziinden ve
8’inin (%36) kendi istegi iizerine cerrahi yapilmadig1 6grenildi.

Hastalarin 6’sinda(%27,7) ultrasonografi ile uterin kavitede 4 ilal4 mm arasinda 6l¢iilen s1v1 izlenirken
1 hastada kavitede 4,5cm biiyiikliiglinde apse ile uyumlu gériiniim tespit edildi. 15 hastada ise (%68,1)
sonografik bulgular normal sinirlarda degerlendirilmisti.

Alinan vajinal kiiltiir sonuglarinda hastalarin 7’sinde (%31) kiiltiir sonucu iireme yok seklinde
raporlanirken 12’sinde (%54) normal flora elemanlari tiredigi raporlandi. 3 (%13,6) hastada ise patojen
mikroorganizma gdzlendi. Vajinal kiiltiirde iireme olan hastalarin 2’sinde etken mikroorganizma
Echechia coli, 1’inde ise Enterococcus faecealis tespit edildi.

Hastalarin tamaminda lokal antibiyotik (nitrofurazon ve fucidik asit) ve lokal estradiol kullanilmakta
idi. Hastalarin tamaminda smear sonucu inflamasyon ile uyumlu raporlandi.

TARTISMA

Pelvik organ prolapsusu nedeni ile vajinal pesser kullanan hastalada vajinit ile sik karsilagilmaktadir.
Reprodiiktif yas grubunda vajinal florada asidik ortam sayesinde basta laktobasiller olmak {izere doneme
uygun vajinal flora hakimken (7,8), postmenopozal hasta grubunda, vajen dokusunda olusan atrofi,
vajenin travma ve enfeksiyonlara hassas hale getirmekte, floradaki laktobasiller yerini patojenik
koklarin basini ¢ektigi mikst floraya birakmaktadir (9-12). Bizim ¢alismamizda vajinal pesser kulanan
hastalardan alinan vajinal kiiltiirlerde hastalarin %54’tinde (n=12) normal flora elemanlari oldugu ve
sadece %13’lnde (n=3) patojen mikroorganizma oldugu tespit edildi. Literatiirde pesser kullanan
hastalarda vajinal kiiltiir ¢alismas1 bulunmamakta olup postmenopozal donemde vajinal enfeksiyonlarda
etken daha ¢ok enterococcus ailesi tespit edilmistir (13). Bizim ¢alismamizda ise hasta sayisinin kisith
olmasi nedeni ile tiim enfeksiyonlarin %6,6’sinda etken Enterococcus faecealis gosterilmektedir.

2018’de yapilan 50 hastanin dahil edildigi bir ¢aligmada pelvik organ prolapsusu i¢in cerrahi yapilan
hastalarda vajinal kiiltiir calisilmis ve bu postmenopozal hasta grubunda da hastalarin %1’inde patojen
mikroorganizma tespit edilmis, hastalarin %48,3” iinde yine laktobasillerin baskin ve %51,7’sinin
normal floraya sahip oldugu izlenmistir (14). Bizim ¢alismamizda ise operasyon yapilmadig halde bu
caligmaya benzer olarak florada anlamli bir degisiklik olmamuis, hastalarin %54,5’inde (n=12) normal
flora elemanlarinin oldugu, % 31’inde (n=7) lireme tespit edilmedigi ve %4 (n=1) ‘inde enterococcus
facealis tiredigi goriilmiistiir.
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Vajinada yabanci cisim ile ilgili ¢alismalar yas gruplari igin farkli sonuglar gdstermektedir. Ozellikle
cocukluk doneminde pik yapmaktadir (15) ve postmenapozal donemde olduk¢a nadir goriiliir
(16).Vajinal pesser kullammminda kiltiir ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (17). Bizim
calismamizda, pesserin yabanci cisim etkisi ile hastalarin %13,6’sinda patojen mikroorganizma tespit
edildigi diisiiniilebilir.

Pesser uygulamasiin komplikasyonlar1 nadirdir. Komplikasyonlarin ¢ogu irritasyon, enfeksiyon ve
erozyon gibi mindr komplikasyonlardir (18). En ciddi komplikasyonlar, ihmal edilmis pesserlerden
kaynaklanir ve vezikovajinal fistiil, rektovajinal fistiil, ince barsak inkarserasyonu, hidronefroz,
pyelonefrit, lirosepsis, vajinal reepitelizasyon, vajinal kanser ve servikal kanser gibi komplikasyonlari
icerirler (5). Thmal edilmis vajinal pesser nedeni ile gelisen komplikasyonlar ile ilgili bircok vaka
takdimi bulunmaktadir (19). Vajinal pesseri olan hastalar uygun sekilde takip edildiginde, ciddi
komplikasyon riski disiiktiir (20). Bizim ¢alismamizda da sadece 1 hastada intrauterin kavitede apse ile
uyumlu gériiniim mevcuttu.

Literatiirde vajinal pesser kullaniminda lokal antibiyoterapi énerilmekte olup®, bizim ¢alismamizda da
hastalarin tamamimin lokal antibiyotik ve ostrojenli kremler kullandigi ve bu uygulamanin olasi
enfeksiyonlar1 6nlemekte etkili oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin tamami lokal
antibiyotik ve dstrojen kullanmaktaydi. Bu nedenle alinan vajinal kiiltiirlerde anlamli Slgiide patojen
mikroorganizma tespit edilmemistir.

Postmenapozal donemde ultrasonografi ile intrauterin kavitede sivi tespit edilen 1175 hastanin dahil
edildigi bir ¢caligmada 6zellikle erken menapozal donemde kullanilan Hormon replasman tedavisinin
intrauterin kavitede sivi gelisimini Onledigi, ancak ileri yas grubunda etkili olmadig: tespit edilmis.
Ayrica ilerleyen yas ile oblitere olmus bir endometrial kanal da kavitede sivi birikimine neden
olabilecegi (yaklasik %14 hastada) savunulmus (21). Postmenapozal dénemde asemptomatik olan ve
sadece ulrtasonografide sivi tespit edilen hastalarda yapilan ¢calismada, tek bagina siv1 birikiminin 6nemi
olmadigi; endometrial kalinligin ve karakterinin dikkate alinmasi gerektigi savunulmustur (22).

Yine ayni ¢alismada uzun menapozal siire ve ileri yas ile birlikte sikligin artmis oldugu gosterilmistir.
Bizim ¢aligmamizda da intrauterin sivi kolleksiyonu anlamli dlglide (%27) yiiksek tespit edildi. Bu
durum hasta grubunun yiiksek yas ortalamasi ve ortalama 27,5 yil gibi uzun menopozal siireg, pesserin
basisi, lokal dstrojen kullanimi ve servikal mukus tikaci ile agiklanabilir.

SONUC

Gilinlimiizde konservatif yontemler yerine cerrahi miidehaleler daha c¢ok tercih edilmesi sonucunda
pesser kullanim siklig1 oldukea azalmistir. Kisith hasta grubunda yapmis oldugumuz bu ¢alisma vajinal
pesser kullanan hastalarda etken mikroorganizmaya yonelik uygulanan lokal antibiyotik ve doku
hasarin1 Onlemek i¢in verilen lokal Ostrojenin yeterli tedaviyi sagladigini gostermektedir. Ancak
hastalarin hayat kalitesinin artirilmasi i¢in kiiltiirden ziyade vajinal muayene ile enfeksiyon varliginin
gosterilmesinin daha kiymetli oldugu asikdrdir. Hasta egitimi konusunda hassas davranilmali,
ultrasonografi takibi endometrial kalinlik ve karakterinin takibi ve ilerleyen enfeksiyonlarin 6niine
gecilmeli; patolojilerin zamaninda tespiti yapilmalidir.
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