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Bölüm 13

VAJİNAL ENFEKSİYONLAR

Tuğçe DEMİR1

Vajinit; vajenin enflamatuar sürecidir. Vajinit bir enfeksiyonun sonucu ya da 
normal vajinal floradaki bakteriyel değişimine bağlı enflamatuar süreci kapsar. 
Vajinal sekresyon içeriğinde vulvar bez salgıları, vajinal ve servikal hücreler, ser-
vikal mukus, endometrial-fallop tüp sıvısı ve mikroorganizmaları bulunur(1). Vaj-
nititte akıntı, koku kızarıklık, kaşıntı, disüri, disparoni hissi başlıca bulgulardır. 
Vajinit tüm kadınların yaklaşık %15-40’ını etkiler. Normal vajinal akıntı kokusuz 
olup şeffaf ya da beyazdır. Normal vajinal flora laktobasil hakimiyeti altındadır 
ancak çoğu aerob ve hidrojen peroksit üreten Lactobasillus Asidophilus, Gard-
renalla Vajinalis, Grup B Streptekok, E. Coli, M. Hominis ve U. Urealitikum adlı 
mikroorganizmalar da vajen florasında bulunur(2). Laktik asit normal vajinal pH’ı 
3.8-4.2 aralığında tutar. Bazı ekzojen ve endojen etkene bağlı olarak vajinal flo-
ra değişebilmektedir. Premenopozal kadınlarda vajenin çok katlı non keratinize 
yassı epiteli öströjen etkisiyle glikojenden zengindir. Döderlin basilleri tarafın-
dan glikojen laktik aside dönüştürülerek vajenin fizyolojik asidik pH’sı oluşur. 
Asidik ortam ve bağışıklık sistemi, potansiyel patojen bakterilerin çoğalmasını 
engeller. Bazı laktobasiller ise H₂O₂ üreterek mikrobisid etkilerini gösterirler ve 
diğer mikroorganizmaların üremesini önler(3). Sentezledikleri biyosürfaktan ve 
agregan moleküller ile patojenlerin adhezyon ve yayılımı engellenir. Vajinit en 
sık; bakteriyel vajinoz (%40-45), vulvovajinal kandidiyazis (%20-25) ve trikomo-
niyazis (%15-20) şeklinde görülür. Vajinitin diğer nedenleri ise allerjik reaksi-
yonlar, atrofik vajinit, yabancı cisim, psöriazis, deskuamatif enflamatuar vajinit 
şeklindedir. Vajinitler değerlendirilirken anamnez sonrasında inpeksiyonla vajen, 
vulva ve serviks değerlendirilmelidir. Vajinal akıntının tipi patojen mikroorga-
nizma hakkında bilgi verir. Bakteriyel vajinoziste ince, homojen, beyaz akıntı, tri-
komonas vajinaliste sarı-yeşil pürülan akıntı, vulvovajinal kandidiyaziste kalın, 
beyaz, peynirimsi, yapışkan akıntı izlenir. Vajinitlerin etkenleri ve ayırıcı tanıları 
tabloda verilmiştir (Tablo 1). Vajinit tanısını koyarken akıntının incelenmesinde 
wet mount (taze preparatlarda), whiff test (amin test), vajinal pH ölçümü, kültür 
kullanılır. DNA prob test, rapid test, nükleik asit amplifikasyon test (NAAT), di-
ğer yardımcı tanısal yöntemler (BV Blue, PCR analiz) olarak kullanılmaktadır. 
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re cevap alınmazsa kültür ve hassasiyet testleri yapılmalıdır. Tinidazol 3 gr günde 
bir kez 14 gün uygulanır.
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