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Giriş

Vajinal akıntı birçok birimde (birinci basamak 
hekimleri, jinekoloji, aile planlaması ve genitoüri-
ner sistemle ilgilenen bölümler) hekimlerin kar-
şılaştığı, sık başvuru semptomlarındandır. Vajinal 
akıntı, enfeksiyon veya normal vajinal floradaki 
değişikliklerin neden olduğu bozuklukları için 
kullanılan genel terimdir. İlk değerlendirme ti-
pik olarak cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar için 
bir geçmiş, fizik muayene, mikroskopi ve servi-
kal testlerden oluşur. İlk değerlendirmede tansısı 
doğrulanan kadınlar daha sonra hedefe yönelik 
tedavi görürler. Tanı konmayan veya semptom-
ları tekrarlayan kadınlar daha sonra daha detaylı 
bir değerlendirme sürecinden geçer.

Bu konuda, vajinal akıntısı olan kadınlara 
yaklaşımı tartışacağız.

Patogenez

Vajinal ekosistem

Normalde östrojenize olmuş premenopozal 
kadınlarda vajinanın nonkeratinize olmayan ta-
bakalı skuamöz epitelyumu glikojen bakımından 
zengindir. Glikojen, glikozu laktik aside dönüştü-

ren ve böylece asidik bir vajinal ortam (pH 4. 0 ila 
4. 5) oluşturan Döderlein lactobacilli için subst-
rattır. Bu asidik ortam normal vajinal floranın 
korunmasına yardımcı olur ve patojenik organiz-
maların büyümesini engeller. Normal ekosiste-
min bozulması, vajinal akıntı gelişimi için uygun 
koşullara yol açabilir. Bunların arasında cinsel 
yolla bulaşan hastalıklar, antibiyotikler, yabancı 
cisim, düşük östrojen seviyesi, hijyenik ürünlerin 
aşırı kullanımı, hamilelik, cinsel aktivite ve kont-
raseptif seçimi sayılabilir.

Etiyoloji

Vajinal akıntı genellikle bulaşıcı mikrobiyal 
ajanların sonucudur. Bakteriyel vajinozis, Candi-
da vulvovaginitis ve trichomoniasis; enfeksiyon-
ların yüzde 90'ından fazlasını oluşturmaktadır 
[1]. Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlardan go-
nore, klamidya ve mikoplazma kaynaklı servisit, 
spesifik olmayan vajinal semptomlar olarak da 
ortaya çıkabilir.

Enfeksiyöz olmayan etiyolojiler arasında me-
nopoz sonrası kadınlarda vajinal atrofi / atrofik 
vajinit, yabancı cisim (örn. Tutulan tampon veya 
prezervatif), irritanlar ve alerjenler (örn. Vajinal 
yıkama veya duşlar) ve bazı sistemik tıbbi bozuk-
luklar (örn. Romatoid artrit ve sistemik lupus).
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yüzde 25 ila 40'ının ilk tanısal değerlendirmede 
belirlenmiş belirli bir nedeni yoktur. Bu kadınlar 
ikincil değerlendirmeye tabi tutulur.

Kadının ilk değerlendirme sırasında minimal 
semptomları varsa ve değerlendirme tanı koyucu 
değilse, değerlendirme semptomatik olduğunda 
ikinci bir ziyarette tekrarlanmalıdır. Diğer du-
rumlarda, daha az yaygın ve nadir görülen en-
feksiyöz ve enflamatuar bozuklukların dikkate 
alınması gerekir. Genellikle semptomları şiddet-
lendiren ampirik kör terapiden kaçının.

Ayrıntılı bir ikincil değerlendirme daha sonra 
hastanın baskın semptom (lar) ı tarafından yön-
lendirilir.

Farklı değerlendirme veya tedavi gerektiren 
özel popülasyonlar, prepubertal çocukları, meno-
poz dönemindeki kadınları, tamoksifen tedavisi 
gören kadınları ve tekrarlayan semptomları olan 
kadınları içerir
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