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Ulkemizde ve diinyada yetersiz strojene ikincil
mukozal atrofiden sonra en yaygin goriilen vul-
vovajinal rahatsizliklar olan enfeksiyoz vajinitler
sirast ile; bakteriyel vajinoz (%40-45), vulvovagi-
nal kandidiyazis (%20-25) ve trikomoniyazisdir
(%15-20). Nonenfeksiyoz vajinitler olan atrofik,
irritan ve alerjik vajinitler ise daha az siklikta go-
riiliir (%5-10) (1).

Mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturmasi
i¢in gerekli ilk basamak konak viicuduna giristir.
Bu gergeklestikten sonra, adherans 6zellikleri ile
ortama tutunur, sahip olduklar1 degredasyon ni-
telikli enzimleri ile beslenir, kapsiil gibi yapilar1 ile
konagin immiin ya da immiin olmayan cevabin-
dan korunur, irettikleri asit ve gazlarla (virulans
ozellikleri) yasamlarini siirdiiriirler (kolonizas-
yon, adezyon ve invazyon). Mikroorganizmalarin
antijenik yapilarini degistirmesi, hiicre igi yerle-
simli olmas1 ve konagin olusturdugu antikor ve
komplemani inaktive edebilmesi gibi 6zellikleri
ile konagin immun cevabindan kendilerini korur-
lar ve bu sayede konak viicudunda daha uzun siire
canli kalirlar. Hastaliklarin olusmasinda konjeni-
tal bozukluklar, immun sistemin baskilanmis ol-
masl, altta yatan hastaliklarin bulunmas: gibi ko-
naga ait 6zellikler de 6nemli bir role sahiptir. Deri,
gozyasi, mukus, mide asidi, salgilardaki IgA viicu-
du enfeksiyonlara karsi korur (2). Insan viicudu
normal floray1 olusturan ¢ok sayida ve gesitte mik-
roorganizmalar ile kolonizedir. Cilt, agiz, gastro-
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intestinal sistem, burun, iiretra, vajina gibi farkli
viicut kisimlarinda farkli mikrobiyal topluluklar
yerlesmistir. Glinimiizdeki kiiltiir teknikleri vaji-
nal floranin tamamini analiz etmekte yetersiz kal-
sa da saglikli kadinlarin vajinal floralarinda Lac-
tobacillus turlerinin baskin oldugu bilinmektedir
(3). Bu tiirler sirasi ile Lactobacillus acidophilus, L.
plantarum, L. casei, L. cellobiotus, L. oris, L. reute-
ri, L. ruminis, L. salivarius, L. brevis, L. delbrueckii
ve L. vaginalisdir (4). Ayrica, Staphylococcus spp.,
Ureaplasma spp., Corynebacterium spp., Strepto-
coccus spp., Peptostreptococcus spp., Gardnerella
vaginalis, Bacteroides spp., Mycoplasma spp., En-
terococcus spp. de normal vajinal florada bulunur.
Diisitk miktarda da olsa mayalar da vajen florasin-
da bulunur. Vajinal floradaki laktobasiller, viicudu
bakteriyel vajinoz (BV), vulvovajinal kandidiyazis
(VVC) yanu sira idrar yolu enfeksiyonlar1 ve AIDS
gibi cinsel yolla bulasan diger hastaliklara kars:
da korur. Laktobasiller iirettikleri bakteriyosin,
sitokin, defensin, hidrojen peroksit ve laktik asit
gibi antimikrobiyallerin etkisi ile, vajen florasinda
baskin olmayan ama firsat bulduklarinda sayila-
rin1 arttirarak sendrom ve hastalik olusturabilen
mikroorganizmalarin tiremelerini kontrol altinda
tutar (5). Ostrojenin varli1 vajen epitelinin pro-
lifere olarak glukojen depolamasini saglar. Flo-
radaki laktobasiller tarafindan glukojenin parga-
lanmast ile laktik asit olusur, bu da vajen pH’sinin
3.5-4.5 arasinda tutarak asiditeyi saglar. Bu asit
pHda Laktobasiller hari¢ diger flora mikroorga-
nizmalar1 ¢ogalamaz (6). Vajinal mikrobiyal flora,

-641 -



Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi

olmayan ama firsat bulduklarinda sayilarini art-
tirarak sendrom ve hastalik olusturabilen mikro-
organizmalarin {iremelerini kontrol altinda tutar.
Enfeksiyoz vajinit nedenleri siklik sirasina gore s1-
rasi ile bakteriyel vajinoz, vulvavajinal kandidiya-
zis ve trikomoniyazisdir. Tek bagina semptomlar
vajinit nedenleri arasinda ayirim yapamaz. Tani
i¢in oykii, fizik muayene bulgular1 ve laboratuvar
testleri birlikte kullanilmalidir. VVC ve trikomo-
niyazisden farkli olarak BV bir vajinit degil iltiha-
bin eslik etmedigi ve vajinoz olarak adlandirilan
bir sendromdur.

Semptomlar1 olan BV’li kadinlarin tedavi
edilmesi cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonla-
rin riskini azltmak agisindan 6nemlidir. Asemp-
tomatik kolonizasyon olarak adlandirilan ve
vajinal akintida Candida spp. bulunan hallerde,
immiinosiipresyon ve hasarli mukoza yok ise te-
davi edilmesine gerek yoktur. Trikomoniyazisde
niikslerin 6nlenmesi i¢in eslerin birlikte tedavi
edilmesi gereklidir. BV'de tani i¢in kiiltiir yap-
maya gerek olmasa da VVC ve trichomoniasisde
kiiltiir altin standarttir.
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