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VAJINAL ENFEKSiYONLAR
Tugce DEMIR!

Vajinit; vajenin enflamatuar siirecidir. Vajinit bir enfeksiyonun sonucu ya da
normal vajinal floradaki bakteriyel degisimine bagli enflamatuar siireci kapsar.
Vajinal sekresyon igeriginde vulvar bez salgilari, vajinal ve servikal hiicreler, ser-
vikal mukus, endometrial-fallop tiip sivist ve mikroorganizmalar1 bulunur®”. Vaj-
nititte akinti, koku kizariklik, kaginti, disiiri, disparoni hissi baslica bulgulardir.
Vajinit tiim kadinlarin yaklasik %15-40'1n1 etkiler. Normal vajinal akint1 kokusuz
olup seffaf ya da beyazdir. Normal vajinal flora laktobasil hakimiyeti altindadir
ancak ¢ogu aerob ve hidrojen peroksit iireten Lactobasillus Asidophilus, Gard-
renalla Vajinalis, Grup B Streptekok, E. Coli, M. Hominis ve U. Urealitikum adl1
mikroorganizmalar da vajen florasinda bulunur®. Laktik asit normal vajinal pH
3.8-4.2 araliginda tutar. Baz1 ekzojen ve endojen etkene bagli olarak vajinal flo-
ra degisebilmektedir. Premenopozal kadinlarda vajenin ¢ok katli non keratinize
yasst epiteli Ostrojen etkisiyle glikojenden zengindir. Déderlin basilleri tarafin-
dan glikojen laktik aside déniistiiriilerek vajenin fizyolojik asidik pH’s1 olusur.
Asidik ortam ve bagisiklik sistemi, potansiyel patojen bakterilerin ¢ogalmasini
engeller. Bazi laktobasiller ise H,O, iireterek mikrobisid etkilerini gosterirler ve
diger mikroorganizmalarin iremesini 6nler®. Sentezledikleri biyosiirfaktan ve
agregan molekiiller ile patojenlerin adhezyon ve yayilimi engellenir. Vajinit en
sik; bakteriyel vajinoz (%40-45), vulvovajinal kandidiyazis (%20-25) ve trikomo-
niyazis (%15-20) seklinde goriiliir. Vajinitin diger nedenleri ise allerjik reaksi-
yonlar, atrofik vajinit, yabanci cisim, psoriazis, deskuamatif enflamatuar vajinit
seklindedir. Vajinitler degerlendirilirken anamnez sonrasinda inpeksiyonla vajen,
vulva ve serviks degerlendirilmelidir. Vajinal akintinin tipi patojen mikroorga-
nizma hakkinda bilgi verir. Bakteriyel vajinoziste ince, homojen, beyaz akinti, tri-
komonas vajinaliste sari-yesil piiriilan akinti, vulvovajinal kandidiyaziste kalin,
beyaz, peynirimsi, yapiskan akint1 izlenir. Vajinitlerin etkenleri ve ayirici tanilari
tabloda verilmistir (Tablo 1). Vajinit tanisini koyarken akintinin incelenmesinde
wet mount (taze preparatlarda), whift test (amin test), vajinal pH ol¢iimii, kiiltiir
kullanilir. DNA prob test, rapid test, niikleik asit amplifikasyon test (NAAT), di-
ger yardimci tanisal yontemler (BV Blue, PCR analiz) olarak kullanilmaktadir.

1 MD, Alaca Devlet Hastanesi, baykaratugce@gmail.com.

-149 -



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari

re cevap alinmazsa kiiltiir ve hassasiyet testleri yapilmalidir. Tinidazol 3 gr giinde
bir kez 14 giin uygulanir.
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