Bihém GENITAL ENFEKSIYON

VE KANAMA

Derya SIVRI AYDIN!

GIRIS

Anormal uterin kanama, jinekoloji poliklingine basvuran kadinlarin iigte birini
olusturan yaygin bir jinekolojik sikayettir (1). Anormal uterin kanama ile bagvu-
ran kadinlarda genital enfeksiyon prevalansi belirsizdir. Genital enfeksiyonlar in-
termenstriiel kanama, lekelenme, postkoital kanama veya fazla miktarda ve uzun
stiren kanamaya neden olabilirler (2). Bu béliimde obstetrik olmayan nedenlerle
olusan anormal kanamalara neden olan genital enfeksiyonlardan bahsedilecektir.

SERVISIT

AKkut servisit

Uterus serviksin iltihabidir. Enflamasyon oncelikle endoservikal bezlerin ko-
lumnar epitel hiicrelerini etkiler, ancak ektoserviksin skuamoz epitelini de etki-
leyebilir. Bulasic1 veya bulasici olmayan bir etiyolojiye bagl olabilir ve akut veya
kronik olabilir. Akut servisit genellikle enfeksiyona (6rn., klamidya, gonore) bag-
lidir, ancak vakalarin biiyiik bir kisminda spesifik bir enfeksiyon belirlenemez.
Kronik servisit genellikle bulasici olmayan bir nedene baglidir.

Prevalans: Servisitin kesin prevalansini tanimlamak zordur ve prevalans po-
piilasyona gore degisir. Cinsel aktivite ana risk faktoriidiir.

Enfeksiyon: Enfeksiy6z bir etiyoloji saptandiginda Klamidya trakomatis ve
Neisseria gonore tanimlanan en yaygin organizmalardir (3) ancak bu enfeksiyon-
lar1 olan kadinlarin sadece kiigiik bir kisminda servisit gelisir. Klamidyal servisit
gonokoktan daha sik goriiliir ve her ikisi de dncelikle endoserviksin kolumnar
epitelini etkiler. Herpes simpleks viriisii ve Trichomonas vaginalis 6ncelikle ekto-
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« Oralilaglara yanit alinamamasi
o Tedaviye uyum sorunu.

Hospitalize edile hastalarda agagidaki tedavi rejimleri uygulanabilir.
Sefoksitin 2 g IV, 4x1 veya

Sefotetan 2 g IV, 2x1 + doksisiklin 100 mg oral (hasta tolere edebiliyorsa), 2x1.
Oral ve parenteral doksisiklin biyoyararlanimlar1 esdegerdir.

Ya da;

Klindamisin 900 mg IV, 3x1 + gentamisin (3- 5 mg / kg IV veya 2 mg / kg IV
ve ardindan 1.5 mg / kg IN, 3x1) (3).

SONUC

Intermenstriiel kanama, lekelenme, postkoital kanama, menoraji veya amenore-
den olusabilecek anormal uterin kanama ile bagvuran kadinlarda, akinti, alt karin
agrisi sikayetlerin varlig1 sorgulanmaly; fizik muayenede uterus veya servikal ha-
reket hassasiyeti varliginda genital enfeksiyonlar agisindan hasta degerlendiril-
melidir.

Anahtar Kelimeler: anormal uterin kanama, servisit, endometrit, pelvik inf-
lamatuar hastalik.
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