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KADINLARDA GENITAL AKINTILAR VE TEDAVILERI
A.Tarik ALTINOK, Altay GEZER
Female genital discharges and their treatment.

Normal Vaginal FFlora

Ostrojenlerin ctkisi alunda vaginal epitel komifiye olur ve belirdi mikrobiyal [loray:
barindirmaya baglar. Erigskindekine benzer flora anneden gegen dsirojentere bagl olarak
yenidoganda da izlenebilir. Bu fizyolojik bir vajinal akinuya neden olabilir. Ostrojenler
metabolize olunca akint 1-2 hafta igerisinde geger(6).

Pilberte éncesi vagina orlam anaeroplardan zengin bir bakteriyel floray: destekier. Hemen
premenars doneminde vagina epiteli yeniden olguniusir. Primer olarak zorunlu ve [akiiltatif
anacroplar izlenir. ‘

Sekstici olgunluk doéneminde, 3/4 kadinm vaginasinda lakiobasiller, Sviridans ve
S.epidermidis saptanur. 1/6 kadindan Bacteriodes spp. 1zole edilebilir. Gardnerella vaginalis
% 30-90 oraninda asemplomatik kadinlann vaginasmda bulurabitir, Toksik sok sendromundan
sorumiu tututan S.aurews igin % 5 oranunda izolasyon bildirilmigtir, % 15-20 oraninda mantarlar
normal vaginal floradu izlenebilir. Mikrobiyal dagihm tizerine menstriiel siklusun ¢ok az bir etkisi
oldugu saptanmgtr, Sckstel aktivitenin baglamasiyla Govaginalis, Lactobacitlus, Mycoplasma ve
Ureaplasma tirlerinin prevalansinda istatistik olarak anlaml degisgiklikler izlenir. Vajinal
mikrobiyolojiye iliskin tamimlayier bilgilerimiz arumis olmasina kargm floray: kontrol eden
etkenlere yonelik bilgilerimiz halen primitif diizeydedir(7).

Alt genital sistemin dogal defans mekanizmalars stz konusudur(8), Bunlar:

= Labia majora ve minoranm dogal yakmhg:,

= Vajinal duvarlann birbirine yapismasi,

= Vajinal sckresyonlarm asiditesi,

+  Endojen fiora varhigl,

« - Servikal miikiisiin buklerisidal aklivites: olarak siralanabilir.

Fizyolojik vajinal akmti, beyaz, stitiimst gérintimde, genellikie kabarcikli ve vajinal
duvarlara zayif olarak yapistkur, Mensiriiel siklusun degisik gtinlerinde miktannda degisiklikler
izlenebilir. Bu fizyolojik akmnh endoservikal bezlerden gelen miikds, ckioscrviks ve vajinal
epilelden dokilen skvaméz epitel hilereleri, vajinal duvarlardaki kapillerlerden gelen (ransiida ve
vajinal florayr elugturan mikreorganizmalan icerir, Normal kosullarda vajen i¢l pH asidiktir, pH
3.8-4.2 wrasinda defiigir. Bu asidite glikojenin metabolik yikimiyla olusan lakiik aside baglaner.

Vulvovajinitler

Vulvovajinil yaygin bir klinik sendromdur. Kachn Hastahklan ve Dogum Kliniklerine
bagvuran hastalarm 1/4'tinden fazlasinela tan: ahr.

Bir kadin vajenden gelen akinunin mikianinda artig oldugunu farkettifinde, dzellikle ic
gamagir: akinl ile lekelendiginde ve bu akmb k6t kokulu ya da kanla kangik oldugunda dokiora
bagvurur. Akint ile birlikle alt genital sislemin inflamasyonunu belirleyen diziiri, disparoni, post
koidal kanama, kronik pelvik agin, menoruji ve dismenore vb. belirtiler de klinik 1abloya cklenmig
olabilir.

Bu yazida vulvovajinit konusu igerisinde Candida vulvovajiniti, bakleriyel vaginosis ve
trikomoniasis tartiglacakur; lakat Sneelikle noninfeksiyiz vajimitler ve vulvovajiniti (aklit eden
durumlann tartigilmas: ayirier tam agismdan yararh olacaktir,

Noninfeksiy6z Vajinitler ve Vajinal Akmt Nedenleri

Genital neoplaziler anormal vajinal akinti olusturabilir. Genellikle yagh kadintarda yavasg
baglayan ve giderck miktan artan, ince kivamly, kétii kokula ve kanla kangik akenu saptandiginda
hastanin bir jinckolojik onkoloji uzmanma refere edilmesi uygun olur.

Cerrahpaga Tip Fakitliesi, Kadin Hastahklar ve Dofium Anabilim Dali, Cerrahpaga, Istanbul.
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Kullanilan deoderant, lubrikant ve dezenfektanlara baglh kimyasal vulvovajinit olugabilir.
Ayrica nikel ve semene kargi hipersensivite reaksiyonlar: da bildirilmistir.

Yaubanci cisimlere bagli vajinit geligebilir. Vajende unutulan tampon ve pesserler,
gocukluk ¢aginda vajene sokulan pek gok cisme (difime, igne, vb) bagl vajinit olugabilir. Yabanc:
cismin ¢ikanimasiyla belirtiler geriler. Bununia birlikte anaerop infeksiyona yémelik
antibiyoterapi yapilmasimn belirtilerin kaybolmasins kolaylagtirdifm éne siiren yazarlar da
vardur.

Serviks cktropiyonu genellikle glic dogumlara bagl olugan uzamig yanlamasina yirtiklara
bajlidir. Bu, endoservikal kanalin agaffy kismanmin dogrudan vaginaya agilmasina neden olur,
Saydam mukoid bir akiniya ve bazen postkoidal kanamaya neden olur. leri derecede ise
serviksin elektrokoterizasyonu va da cerrahi onarim yapilabilir,

Endometriosis serviks ya da vajen kubbesine yerlesimli oldugunda kahverengi, kanla
karigik akintiya neden olabilir. Tani vajen duvarinda ya da ektoserviksde mavimsi siyah
nodiillerin gorislmesiyle koyulur. Endometriosis tedavisi uvygulamr.

Alt iiriner sistern ya da barsaklar ile vajina arasindaki konjenital ya da kazanilms fistiiller
vajinal akinti nedeni olabilir. Kazanilmig fistiiller pelvik enflamasyon, cerrahi ya da zor
dogumlan izleyerck gelisebilir. Cogu olguda fistiiliin cerrahi tedavisi gereklidir.

Vulvovajiniti Taklit Eden Durumlar(%)

Artmis fizyolojik akmo patolojik akintryla karigabilir. Yenidogan déneminde anneden
transpiesantal gegen Ostrojene bagh, erigkinlerde premenstriicl donemde ve periovulatuvar artan
hormon diizeylerine bagli, oral kontraseptif kullammimin baglangic déneminde ve seksiiel
akliviteye baglangig déneminde artmug bir fizyolojik akmtiya rastlanabilir,

Klamidya ve gonokok nedenli infeksiydz servisitlerde mukopiiriilan bir servikal akmt
siklikla izlenir. Bu akintinin miktan fazla oldufiunda vajinitle karigabilir.

Perineyle ilgili enflamatuvar durumlar da vulvovajinitle karigabilir. Bunlar arasinda genital
herpes, sankroid, intertrigo, Bartolin ve Skene bexzinin nonspesifik infeksiyonlan ve rekiumun
enflamatuvar hastaliklan sayilabilir.

“Diderlein cytolysis” vajimal florada jaktobasillerin agin artigi ile birlikte olan,
premenstriie]l dénemde artan vuolvar irritabilite belinileriyle karakterize bir durumdur. Artmig
asiditeye baglidir. Alkalinize edici duglar yararhidir. Vulvovajiniti taklit eden durumlar arasinda
1ams1 oldukga gilg olan bir durum da vestibiiler adenittir. Bu kadmlar vulvar agri ve sgiddetli
disparoniden yakimirlar. Bir gogu vulvovajinal kandidiasis tedavisi ahrlar ve bir kismi da nérotik
kisilik olarak degerlendirilir. Fizik muayenede introital halkanin posterior kisminda eritemli ve
agir duyarls odaklar saptamr, Hgili bolgelerden alinan biyopsi vestibiiler bezlerin nonspesifik
enflamasyonunu belirler. Tedavisi ilgili alanlanm cerrahi oiarak gikarimasadur.

Genellikle kalp yetmezligi olan gebclerde trikomoniasisle birlikte vajinal duvarlarda
submukozal ici gazla (COy) dolu kistlerin izlenmesi ile karakterize bir klinik tablo olugabilir.
Vaginilis empysomatosa adim alsr.

Pelvik lenf digiimlerinin obstrilksiyonuna bagh olarak vajenden lenfatik geri akim
izlenebilir. Genellikle alt ekstremitelerin masif Sdemi ile birliktedir, :

Temiz olmamaya iliskin nérotik kerkulan olan, scksiiel akiiviteye sug olarak bakan ve
cinsel iligki ile bulasabilen hastaliklara yénelik anksiycteleri olan baz: kadinlar hig bir objektif
bulgu yokken vajinal akinti ve kokudan yakiabilirler. Durumun psikolojik olduguna karar
verilmeden dikkatli bir fizik muayene yapilmalidir, Bu hastalar psikoterapiden yarar gorebilirler.

Scabies ve pediculosis vulvovajinitle kangabilecek yakmmalara neden olabilirler.

Vulvovaginal Kandidiasis(11)

Pratikte gorillen vajinitlerin 1/3'tiné vulvovaginal kandidiasis olugturur. Erigkin kadmlann
% 75'inin yagamu boyunca en az bir kez vulvovaginal kandidiasis gegirdigi kabul edilmckiedir.
Bunlarm % 40-50'si yineler ve % 5'i rekiirren cpisodlar bigiminde kroniklegir. Clgulann % 85-
90" ndan C.albicans izole edilir. Kalaminda C.iropicalis ve Torulopsis glabrata en sik saptanan
suslardar. ) '

Candida normal olarak vajende bulunabilir. Efer vajinamn Ozellikleri mantarin daha
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kolay tiremesini saglayacak hale gelirse vulvovaginal kandidiasis olugur,

Vulvovaginal kandidizsisi predispoze eden konak faktdrleri olarak:

+  Gebelik

= (enig spektrumlu antibiyotiklerizt kullanmi,

s Kortikosteroidlerin kullamima,

»  Qral kontraseptillerin kullamm,,

= Diabeles melitus,

»  Sik, naylon giysilerin giyilmesi,

«  Immiinite bozukluklari ileri siiritlmiigtiir.

Gebelikie reprodiikiif hormonlarm yiiksek diizeyde olmasiyla baglantili vajinamin glikojen
igerigi artar. Candida igin uygun karben kaynag: olugturur. Vulvovaginal kandidiasis oranlan ilk
trimesirde % 10, son trimestrde % 36-55 olarak bildirilmistir.

Genis spektrumlu antibiyotik kullanim: ile, Szellikle tetrasiklin, ampisilin, sefalosporinler
ve metronidazolle Candida'min vajinal kolonizasyon oranlan % 10-30 arasinda
bildirilmektedir(5).

Oral kontraseptif kullanan kadinlarda Candida tasiyieilifn daha viksckiir. Ardisik
preparatlar kombinasyon preparatlara oranla daha az predispozisyon olugturmaktadir. Rekiirren
vulvovaginal kandidiasis gegiren kadmlann ancak oral koniraseptif kullanummi biraktifinda
tedavi oldugunu bildiren az sayida yayin bulunmaktadir.

Sik1 naylon giysilerin vulvar nem ve 1sty1 artirarak vulvovaginal kandidiasisi predispose
edebilecegi ilen siirtilmiigtiir.

Kortikosteroid kullamm ve immiinite bozukluklar: vulvovaginal kandidiasisi predispose
eder. Immiin supresif tedavi alanlarda ve AIDS hastalarinda siddetli ve tedaviye direngli oigular
bildirilmistir.

Candida’'mn hastalik olusturma mekanizmas: agik degildir. Aktif hastalikla birlikte
izlenen filamentdz formlann epitel hiicrelerine adherens (lutunma) dzelliklerinin daha fazla
oldugu bildirilmistir.

Klinik Belirtiler: Vulvovaginal kandidiasis olan hastalar vulvar ve perivajinal pruritisden
yakimirlar, Akt kalin ve yapiskan dzelliktedir, Beyaz, kiasik tanunlamaya gire "yogurt, siit
kesii" benzeri topaklar halindedir. Akinte az miktarda olabilir. Diztiri bulunabilir. Labialar
genellikle eritemlidir. Kagimaya bagh ekskoriasyonlar izlenebilir. Eritemii alanlar diginda papiiler
ya da papiilopistiiler lezyonlar olabilir. Vajinal pH genecllikle normaldir. Whiff testi negatif
bulunur, Organizmay gosterebilmek igin "islak preparat” incelenmelidir, Klasik olarak filamentéz
formlarin yaygin yumaklar yapugs gérilir. Az sayida polimorf niiveli 16kosit vardir.

Tedavi: Vulvovaginal kandidiasis gencllikle topikal antifungal ilaglarin uygulanmas: ile
tedavi edilir. Belli bagh iki grup ilag bulunmaktadir:

a) Policnler: Nistatin-Tedavi oranlart % 75-80 olarak bildirilmektedir,

b)Y Imidazolter: Klotrimazol-Tedavi oranlan % 85-90 arasindadur.

Giintimiizde &nerilen imidazol térevlerinin 100 mg intravajinal dozunun 7 giin boyunca
kultanimidir. Son ¢ahgmalarda aym intravajinal dozun 3 giin uygulanimi ile ayni oranda bagarili
sonuglar bildirilmektedir. Tek doz lokal tedavinin ancak hafif olgularda basarili olabilecegi
ditgtiniilmektedir,

Sistemik antifungal ilaglarin (ketokonazol, flukonazol, itrakonazol vb. imidazol
tiirevierinin) sistemik mikozlarm tedavisinde deferleri biiyiiktiir fakat vulvovaginal kandidiasis
olgularinda topikal tedaviye belirgin olarak Gistéin bulunmamigtir. Bu ilaglar kullambrken sistemik
toksisite de goz Ontine almmmatidir. En sik rastlanilan yan etkiler gastrointestinal rahatsizlik hissi,
anafilaksi {gok ender), hepatoloksitite {1/10000)'dir(10).

Lokal olarak uygulanabilen difer ilaglar arasinda jansiyan moru, povidon iyot, borik asit
ve Lactobacilluy preparatlan sayilabilir.

Vulvovaginal kandidiasis tedavisini izleyen 3-6 hafta igerisinde hastalardan vajinal kiiltiir
abindifinda &nemli oranda yeniden mantar rckolonizasyonu oldugu (% 21+12) saptanir, bu
hastalarda -2 ay i¢erisinde semptomatik rekiirrens olusur.

Yincleyen infcksiyonda % 40 oraninda degisik Candida tiirleri izole edilir. Aym tiirle
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infekte olan hastalarda, reinfeksiyon kaynagu:

+  Scksiiel transmisyon (% 15): Erkek partnerde mantar kolonizasyon oranlann % 5-26
arasinda bildirilmektedir. Es zamanli eg tedavisi yalmzca semptomatik yinclemeyi
geciktirmektedir.

«  Persistan rektal odak varlif; Vulvovaginal kandidiasis olan kadmlann % 40-70'inde
tektal kiiltiirler pozitiftir, Bunlarm % 80'inde vajinal ve rektal suglar aymidir. Sistemik antifungal
tedavi kolonizasyon ve rekiirrens oranlarmi belirgin olarak dilgiirmez.

< Kemoterapiden kurtulan az saywla mantar nedenli vajinal relaps: Intrase]luler yerlegim
baz1 mantar hiicrelerini uygulanan tedaviden koruyabilir.

» Konak elveriglilifi: Hafif ¢inko cksikligi ya da hiicresel immiinitede mantara karg1
yetersizlik.

Yineleyen ya da kronik vulvovaginal kandidiasis tedavisinde adetin 5.-11. giinleri aras:
kisa siireli tedaviler (ayda bir klotrimazol supp 500 mg ya da flukonazol 150 mg PO) ya da uzun
stireli siirekli tedavi (kctokonazol 100 mg/giin, 6 giin boyunca) denenebilir.

Vajeninde Candida kolonizasyonu ofan kadinlarn parinerlerinde sekstiel iligkiyi izleyen
dakikalar igindc bazen siddetli pruritis geligtifi bildirilmigtir. Belirtiler izleyen giin igerisinde
geriler. Parinerin vajinal mantanna bagl bir hiperseasitivite reaksiyonu oldugu éne siirtlmektedir.

Bakteriyel Vaginosis(2)

Vulvovajinit belirti ve bulgulan olan pek cok kadin C.albicans ya da T.vaginalis ile
mfekte degildir. Bu kadmlarda vajinal {lorada aerobik lakiobasillerin azalmasi ve anaerop
Bacteriodes, peptostreptokok, Gardnerella ve Mycoplasma tirlerinin artmass ile karaklerize bir
klinik tablo bulunmaktadir. Eskiden bu tablodan tek bagmna sorumhu oldugn Sne siirilen
G.vaginalis bakieriyel vaginosisde % 38-92 izole edilirken asemptomatik kadiniarda da vajinal
florada % 30 oraninda saptanabilir.

Klinik belirtiler: Tabloda inflamasyon ve perivajinal irritasyon daha hafifdir. Hastalar
Gneelikie kétii bir kokunun varhifmdan yakmirtar. Koku “cliritmis balik kokusu" gibi tammlanar.
Hastalann % 90'ninda hafif ya da orta derece bir akant bulunabilir. Arasira abdominal rahatsizlik
hissi de bulunabilir, Labialar genellikle eritemls degildir. Vajende grimsi renkte, kiigiik kabarciklar
iceren homojen bir akmt saptamr. Akintinin miktan genellikle azdir. Ince ve vajen duvarlanna
yapigik oldugunda yalmzea “artimis 151k reflesi” bigiminde gérillebili,

Bakieriyel vaginosis olan kadinlarm akmntilarmda pH genellikle 6'mn {dizerinde bulunur.
Efer % 107k KOH akmun 6rmegi Gizerine damlatilirsa ortama rahatsiz edici "bahk” kokusu yayilir.
Bu isleme Whiff test denilmektedir ve koku olugmasi testin pozitif oldugunu gtisterir. Test
trikomoniasisde de pozitif olabilir. Bakleriyel vaginosisde % 90 oraminda pozitif oldugu
bildirilmektcdir. Bakteriyel vaginosis ve trikomoniasis en dofru olarak direkt mikroskopi ile
ayirdedilir. Islak preparatta bakleriyel vaginosis varlifinda "clue" (iz) hiicreleri izlenir. Bunlar
Gram negatif kokobasillerle ylizeyleri kaplanmig vajen epitel hiicreleridir ve hastalarda % 90
oraminda belirlenir. Vajinal akintidan Gram yaymasi yapildigmda normal florann dominans diyesi
biiyilk Gram pozitif comakeiklar yverine kiimeler halinde Gram negatif kokobasiller izlenir.
Bakieriyel vaginosisde akitsdaki polimorf niiveli lékosit sayis: gok azdir. G.vaginalis kiiltiirleri
olgularin % 98'inde poxzitif bulunur; fakat asermplomatik kadinlarda da % 70'lere varan izolasyon
oranlan bildiritmigtir.

Bakteriyel vaginosis tamisinda bazi $7el bakteriyel metabolik triinlerin tamklanmasindan
da yararlamlabilir. Elde edilen akinuda prolin aminopeptidaz aktivitesi araghrilabilir. Bu enzim
bakteriyel vaginosis ctkeni olan mikroorganizmalarda yokiur. Duyarlihgy % 80 olarak
bildirilmektedir. Gaz-sivi kromatograflisi yapilabilir. Bakterilerin tiretmis oldugu organik asit
oranlarina bakihir. Bakteriyel vaginosis olan hastalarda siiksinik asit/lakiik asit oram 0.4'den
biiyiiktiir. Bakleriyel vaginesis igin diagnostik sayilmakiadir. Bu testler pek gok klinikte rutin
olarak safilanamamaktadir(12).

Bakicriyel vaginosis tedavisinde pek gok antimikrobiyal ajan denenmigtir. En etkin tedavi
ybntemi metronidazol (1 g/giin, 7 giin, PO) olarak goriinmektedir. Tedavi oram % 90'dir. Tek doz
metronidazol ¢ogu galigmada yeterli goriillmemekiedir. Ampisilin ya da amoksisilin (2 g/giin, 7
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giin, PO) % 40-70 tedavi oranlarina ulagabilmektedir, Klindamisin (600 mg/giin, 7 giin, PO) de
etkili olarak bildirilmektedir. Yineleyen olgularda sefaleksin (2 gfgiin, 7 giln, PO) dencnebilir ve
etkili oldugu bildirilmektedir.

Bakteriyel vaginosis epidemiyoclojik zellikleriyle cinsel yolla bulasabilen hastahiklara
benzesine karsin asempiomatik partnerin tedavisinin gerekliligini géisteren hig¢ bir veri yoktur,
Eger hasta yincleyen ataklar geciriyorsa parmer tedavisi denenebilir, Asemptomatik G vaginalis
tagtyicilifmin tedavi gerektirmedigi yaygin olan goriigtiir.

Bakteriyel vaginosis erken membran riiptiirii, erken dofum tehditi, postpartum
endometritis ve korioamnionitisle baglantilidir ve asemptomatik gebelerin tedavisinin gereklilifi
ve tedavi gekli halen tartigmalidir(1).

Trikomoniasis

Tvaginalis uzun stireden bu yana bilinen bir protozoondur. Infektif bir ajan olarak kabul
edilmesi yenidir, 7-10 um boyutlarinda, faktltatif anaerop, islak preparatta aktif hareketli bir
mikroorganizmadir. Epitelyal hiicreleri direkt kontakt ile zararlandinr ve mukozal
mikroiilserasyontara neden olur(3).

Insidans1 multipl seksiiel parineri olan kadmlarda fazladwr. Infekte kadmlarin
parinerlerinde % 30-80 rastlamir, FErkekte prostatik sivimin etkisiyle kendini simirlayan bir
infeksiyona neden olur, Kadinda % 10-50 asemptomatik tagiyicilik bitdirilmigtir,

Klinik belirtiler: Belirtileri menstriel kanama sirasmda baglar ya da giddetlenir, Bu
menstriie] kanda bulunan demir tuzlarimin mikroorganizmanin tiremesini kolaylastirmasina
baglanmaktadir. Vulvovajinal afin ve irritasyon, diziiri ve sik idrara gitme izlenir. Disparoni sik
bir yakmmadir. Kétii kokulu, koyu kivamda, san yesil, kabarcikly akint: tipiktir. Birlikte
abdominal rahatsizlik hissi de gériilebilir. Bu durumda eg zamanli PID aragtirilmalichr, ¢linkil
scrvikovajinal bakterilerin protozoon tarafindan fagositozu ve lizerine yapigmas: yoluyla iist
genilal sistem infeksiyonianna yol agabilecefi ileri stirlilmektedir. Vajina duvarlan ve servikste
enflamasyon vardir, Noktasal hemoraji odaklan makroskobik olarak % 2, kolposkopik olarak %
45 izlenebilir, Vajinal akint: pH's1 4.5 tizerindedir. Whiff testi pozitif bulunur({4).

Tani émeklerde protozoonun gorilmesi ile kondr. Islak preparatta % 60-70 oraninda
goritlebilir, Tipik harcketleriyle ayird edilebilir. Birlikte polimorf niiveli 16kositlerde artg izlenir.
Islak preparatta gorillmemesi trikomoniasisi ckarte ettirmez. Diamond besiyerinde yapilan
kiltlirlerde firetilebilir. Kaltir % 95 duyarhidir, Trikomonas antijeninin gdsterilmesi i¢in direkt
floresan antikor boyama, lateks agliltinasyonu, ELISA ve protozoonun DNA'siin gosterilmesi
igin in-situ hibridizasyon ve PCR yémtemleri kullanulabilir,

Tedavisi tek dov 2 g metronidazeliin sistemik kuflammidir. % 82-88 basanhdur. Sistemik
ledavinin yan etkileri bulanti ve kusma, istahsizhik, metalik tat hissi, bagagnsi, idrar renginde
koyulagma, deri diskiintiileri, alkolle alindiginda antabuse etkisi ve antikoagiilan ilaglarm etkisinin
potansialize olmasidir. Gebelifin ilk trimestrinde kontrendikedir. Yineleyen infeksiyonda tedavi
edilmemis sekstel partnerden reinfeksiyon, multidoz tedavilere karsi kompl]ans yetersizligi,
metronidazole direng ve ilacin artmig hepatik klirensi distindlmelidir,

Metronidazole direngli suglann bildirimi artmaktadsr, Bu durumda 2 g/giin, PO, tedavmm
10-14 giin kullamnu Sneritmektedir.
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