BOLUM

Giris

Vajinal akinti bir¢ok birimde (birinci basamak
hekimleri, jinekoloji, aile planlamas ve genitotiri-
ner sistemle ilgilenen boliimler) hekimlerin kar-
silastig1, stk bagvuru semptomlarindandir. Vajinal
akinti, enfeksiyon veya normal vajinal floradaki
degisikliklerin neden oldugu bozukluklar: i¢in
kullanilan genel terimdir. Ilk degerlendirme ti-
pik olarak cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar i¢in
bir ge¢mis, fizik muayene, mikroskopi ve servi-
kal testlerden olusur. ilk degerlendirmede tansist
dogrulanan kadinlar daha sonra hedefe yonelik
tedavi goriirler. Tan1 konmayan veya semptom-
lar1 tekrarlayan kadinlar daha sonra daha detayh
bir degerlendirme siirecinden geger.

Bu konuda, vajinal akintisi olan kadinlara
yaklagimi tartisacagiz.

Patogenez

Vajinal ekosistem

Normalde o6strojenize olmus premenopozal
kadinlarda vajinanin nonkeratinize olmayan ta-
bakali skuamoz epitelyumu glikojen bakimindan
zengindir. Glikojen, glikozu laktik aside doniistii-
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ren ve boylece asidik bir vajinal ortam (pH 4. 0 ila
4. 5) olusturan Ddderlein lactobacilli i¢in subst-
rattir. Bu asidik ortam normal vajinal floranin
korunmasina yardimci olur ve patojenik organiz-
malarin bitylimesini engeller. Normal ekosiste-
min bozulmasi, vajinal akint1 gelisimi i¢in uygun
kosullara yol agabilir. Bunlarin arasinda cinsel
yolla bulasan hastaliklar, antibiyotikler, yabanci
cisim, diigiik Ostrojen seviyesi, hijyenik iirtinlerin
agir1 kullanimi, hamilelik, cinsel aktivite ve kont-
raseptif se¢imi sayilabilir.

Etiyoloji

Vajinal akinti genellikle bulasici mikrobiyal
ajanlarin sonucudur. Bakteriyel vajinozis, Candi-
da vulvovaginitis ve trichomoniasis; enfeksiyon-
larin yiizde 90'indan fazlasini olusturmaktadir
[1]. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan go-
nore, klamidya ve mikoplazma kaynakli servisit,
spesifik olmayan vajinal semptomlar olarak da
ortaya ¢ikabilir.

Enfeksiy6z olmayan etiyolojiler arasinda me-
nopoz sonrasi kadinlarda vajinal atrofi / atrofik
vajinit, yabanci cisim (6rn. Tutulan tampon veya
prezervatif), irritanlar ve alerjenler (6rn. Vajinal
yikama veya duslar) ve bazi sistemik tibbi bozuk-
luklar (6rn. Romatoid artrit ve sistemik lupus).
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yiizde 25 ila 40'inin ilk tanisal degerlendirmede
belirlenmis belirli bir nedeni yoktur. Bu kadinlar
ikincil degerlendirmeye tabi tutulur.

Kadinin ilk degerlendirme sirasinda minimal
semptomlari varsa ve degerlendirme tani koyucu
degilse, degerlendirme semptomatik oldugunda
ikinci bir ziyarette tekrarlanmalidir. Diger du-
rumlarda, daha az yaygin ve nadir goriilen en-
teksiyoz ve enflamatuar bozukluklarin dikkate
alinmasi gerekir. Genellikle semptomlar: siddet-
lendiren ampirik kor terapiden kaginin.

Ayrintil bir ikincil degerlendirme daha sonra
hastanin baskin semptom (lar) 1 tarafindan yon-
lendirilir.

Farkli degerlendirme veya tedavi gerektiren
ozel popiilasyonlar, prepubertal ¢ocuklari, meno-
poz donemindeki kadinlari, tamoksifen tedavisi
goren kadinlar1 ve tekrarlayan semptomlar: olan
kadinlari igerir
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