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nigimizde yatarak tedavi goren preterm eylem tansi almus 60 olgu degerlendirildi. Otuz olguya (grup 1)
Nifedipin (Nidilat 10 mg kapstl, Dogu ila¢®), diger 30 olguya (grup2) ise IV Ritodrin (Prepar 50 mg am-
piil Eczacibagi®) tedavisi uygulandi. Dogumun 37. haftaya kadar 6nlenebildigi olgular mutlak bagarili, 48
saatten fazla zaman kazamlan ancak 37. haftaya ulasilamayan olgular rolatif basarlt ve 48 saatten daha
az zaman kazanilan olgular da ise tedavi basarisiz kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, gravida, parite ve Bishop skorlart agisindan anlaml fark yoktu. Birinci
grupta mutlak bagar, rolatif basart ve basansizhik oranlar sirastyla; 20 (%66.70), S (%16.70) ve 5(%16.70)
olarak saptanirken, ayn1 degerler ikinci grupta sirastyla 16 (%53.30), 6(%20) ve 8 (%26.70) olarak saptan-
ch. Tedavi ile kazanilan giin ise birinci ve ikinci grupta sirasiyla; 23.66+21.15 ve 16.83+14.83 giin olarak
tespit edildi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte, tedavi bagaris1 ve kazanilan
glin sayis1 birinci grupta daha yitksekti. Yan etkiler ikinci grupta daha fazla gézlendi.

Sonug: Nifedipin hem kullanim kolaylig1 acisindan hem de yan etkilerinin daha az olmasi nedeniyle pre-
term eylem tedavisinde, ritodrin yerine kullanilabilecek iyi bir alternatiftir.
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Amag: Preterm eylem ve prematir membran riptard ile vajinit ve idrar yollan infeksiyonlart arasindaki
iliskinin saptanmasi amacland.

Yontem: Yiiziincl Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum klini-
gine preterm eylem (grup I, n:37), prematire membran riptiri (PMR) (grup II, n:42) ve kontrol gurubu
olarak miad gebeligi olan (grup 111, n:20) hastalar olmak Uzere toplam 99 hasta ¢alismaya ahndi. Bu has-
talarin vaginal ve idrar kiltirleri ile bakteriyal vaginozis, Trikomonas vaginalis ve candidanin aragtirniima-
st icin vajenin yan duvarindan alinan taze preperatlar incelendi. Alinan iki adet taze preparatin biri direkt
mikroskopik incelemede Trikomonas vaginalis paraziti ve clue hiicreleri ydninden incelenirken, diger
preparat %10'luk KOH c¢ozeltisi kullanilarak whiff testi ve mantar incelemesi yoniinden arastirildh. Bakte-
riyel vaginozis tanist icin whiff testi pozitifligi, clue hiicreleri varligt ve vaginal pH'nin 4.5 veya daha yUk-
sek olmasi kriterleri alind. ‘

Bulgular: Incelenen direk preparatlarda grup I' de bulunan hastalarin %37.84’ inde, grup II' de bulunan
hastalarin %38.10’unda ve grup II'te hastalarin %40’inda mantar sporlar, hif veya pseudohifleri saptan-
di. Mantara bagh vajinit agisindan ti¢ grup arasinda anlaml bir istatistiksel iligski saptanamach. Bunun ya-
ninda Gardnerella vaginalis yoniinden incelenen preparatlar sonucunda 1, 11 ve III. grupta bulunan has-
talann sirasiyla %27.03, %28.57 ve %5’inde bakteriyel vaginozis tamisi konuldu. U¢ gruptaki hastalann or-
talama vaginal pH degerleri sirastyla 4.92, 4.93 ve 4.44'ti. Trikomonas vaginalis yonlnden (¢ grup ara-
sinda herhangi bir anlaml istatistiksel iligki saptanamadi. Hastalardan alinan vajen ve idrar kiiltir 6rnek-
lerinde grup I’ de bulunan hastalann sirastyla %24.32 ve %18.92'sinde, grup II'deki hastalarin %47.62 ve
%9.52’sinde treme saptandr. Grup IIl'teki hastalarda ise idrar ve vaginal kiltirlerinde lreme saptanma-
d1.

Sonug: Preterm eylem ve prematiir membran riiptiirt ile alt Grogenital sistem infeksiyonlannin énemli bir
iliskisi mevcut olup, gebeligin antenatal kontrolleri sirasinda asemptomatik infeksiyonlarin bile dikkate
alinmast ve tedavilerinin yapilmas: énemlidir.



