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Genital enfeksiyonlar her yas grubundan kadini ilgilendiren bir saglik sorunudur.
Vulva ve vajenin normal florasinin bozuldugu durumlarda sik¢a goriiliir. Gebe-
lik bu durumlardan birisidir. Gerek hormon degisiklikleri, gerek bagisiklik sis-
teminin gecici olarak baskilanmasi nedenleri ile enfeksiyonlara zemin hazirlar.
Bagvuru esnasinda kanama sikayeti olan hastalarda genital bolgede gelisen lez-
yonlar, akint1 niteligi, kotii koku sorgulanmali ve muayene sirasinda kanamalarin
nedeninin vulva, vajen ya da servikste erozyona neden olabilecek bir enfeksiyon
olabilecegi akilda tutulmalidir (1). Bu boliimde gebelikte de goriilmesi muhtemel,
kanamaya yol agabilecek en sik genital enfeksiyonlarin siniflandirilmasi ve teda-
visinden bahsedilecektir.

Tablo 1: Vulva, vajina ve serviks enfeksiyonlarinda olasi etiyolojiler (2)

Vulva Vajina Serviks

Sifilis sankr1 Kandida Enfeksiyonu Genital Herpes
Lenfograniiloma Venereum Bakteriyel Vajinosiz Genital Sigiller
Genital Herpes Trikomoniyazis Gonore
Sankiroid Sifiliz Sankir1 Klamidya
Graniiloma Inguinale Lenfograniiloma Venereum  Sifiliz Sankir
Kandida Enfeksiyonu

Genital Sigiller

Molloskum Kontagiosum

Pedikulozis pubis

Skabies
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gebelerde tedavisi seftriakson 250 mg 1m tek doz, azitromisin 1 gr ile kombine
edilerek ya da sefiksim 400 mg oral tek doz ile tedavisi ile yapilmalidir (7,28).
Hansfield ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismaya gore tek doz 400 mg oral
sefiksim tedavisi, ankomplike gonore tedavisinde 250 mg intramuskuler tek doz
seftriakson kadar etkilidir (29).

Klamidyal Servisit

Etkeni gram (-) zorunlu hiicre i¢i mikroorganizma olan kok seklinde hare-
ketsiz klamidyadir. %50 ‘lere varan oranda gonore ile es zamanli seyredebilir.
Gebelerde dogum kanalindan bebege gecisi nedeni ile yenidogan konjonktiviti
ve pnomonisine neden olabilir (26,30). Azitromisin 1 gr oral tek doz ile tedavisi
miimkiindiir. Azitromisin alamayan gebelerde amoksisilin 500 mg giinde 3 kez 7
giin siire ile ya da eritromisin 500 mg giinde 4 kez 7 giin siire ile tedavisi miim-
kiindiir (31).
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