BOLUM 27

VAJINITLER VE ES TEDAVISI

Aysima BULCA ACAR!

GIRIS
Vajina, yaklagik 7-10 cm uzunlugunda, elastik yapida ve kadinlarda dis ve i¢
tireme organlari arasinda baglayict konumdadir (1).

Vajina duvari en igte aglandiiler mukoz membran epiteli, ortada vaskiiler
yapidan zengin diiz kas ve olduk¢a yaygin damar ag1 iceren miiskiiler tabaka ve
en dista vajinaya yapisal destek saglayan fibroz tabakadan olusur (2).

Kadinlarda sik karsilagilan sorunlardan olan vajinitler genellikle normal
vajen florasinin bozulmasina sekonder ortaya ¢ikar (3).

Normal vajen florasinda yer alan dominant mikroorganizmalar laktobasil-
lerdir. Laktobasiller fakiiltatif anaerob bakterilerdir ve glikozu fermente ederek
laktik asit tiretirler. Bu durum vajen pH’sinin asidik ortaminin olusmasina ve
siirdiiriilmesine katki saglayarak patojenlerin cogalmasini énler (4,5). Ureme
¢agindaki saglikli bir kadinin vajen pH degeri 3,8-4,2 araligindadir (6). Ay-
rica vajina, endoserviksten iiretilen agik renkli, kokusuz fizyolojik akint1 ile
kendini temizleme mekanizmasina sahiptir ve fizyolojik akint1 miktar: giinde
ortalama 1-4 mL araligindadir (7).

Hormonal ve psikojenik faktorler, antibiyotik kullanimi, cinsel aktivite,
menopoz, sigara kullanimi, gebelik durumu, yas gibi durumlara bagli olarak
vajinal flora iceriginin degismesi vajinadaki laktobasil oranin diigmesine ve
buna bagl vajinal enfeksiyonlarin olugsmasina neden olur (8). Enfeksiyon du-
rumu ise genel olarak fizyolojik olmayan kokulu olabilen akinti, kaginti, yan-
ma, kizariklik, agrili cinsel iliski gibi bulgulara neden olabilir.

Bakteriyel vajinozis enfeksiyoz vajinitler igindeki en sik nedendir ve tiim
vajinit nedenlerinin yaklasik yarisini (%40-45) olusturur. Bunu %20-25 orani
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ile kandida vajiniti, %15-20 orani ile Trikomonas vajiniti takip eder. Nonen-
feksiy6z vajinitler ise atrofik, irritan ve alerjik vajinitler olarak degerlendirilir
ve vajinit nedenlerinin %5-10"unu olusturur (9).

Vajinitler klinikte sik olarak vajinal akint1 sikayeti ile karsimiza gikar ve
dogru tani ile tedavi uygulayabilmek i¢in;

« Hastanin sikayetlerine ve cinsel birliktelik, kontraseptif kullanimi, meno-
poz durumu gibi 6zelliklerine yonelik ayrintili 6ykii alinmasi

 Fizik muayene ile vajenin degerlendirilmesi

« Vajenden 6rnek alinmasi

o Mikroskobik ve laboratuvar tetkikleri ile taninin desteklenmesi gerekmek-
tedir.

Bu boliimde enfeksiy6z ve enfeksiyoz olmayan vajinit nedenlerinden bah-

sedilecektir.

VAJINITLER

ENFEKSIYOZ (%90-95) ENFEKSIYOZ OLMAYAN (%5-10)
1. Bakteriyel Vajinozis (%40-45) 1. Atrofik Vajinit

2. Kandida vajiniti (%20-25) 2. Irritan Vajinit

3. Trikomonas vajiniti (%15-20) 3. Alerjik Vajinit

Vajinitte Enfeksiy6z Nedenler

Bakteriyel Vajinozis

Anormal vajinal akintinin en sik nedenlerinden olan ve cinsel aktif kadinlarda
yaygin olarak goriilen bakteriyel vajinozis, vajinanin normal florasinda bulu-
nan Lactobacillus bakterilerinde azalma ve her ortamda yasayabilen fakiiltatif
bakterilerde artma ile ortaya ¢ikan bir durumdur (10,11). Bakteriyel vajino-
ziste normal vajen florasinin dominant mikroorganizmasi olan laktobasiller
yerini Gardnerella vaginalis, Mycoplasma spp., Mobilincus spp. ve Prevotella
spp. gibi anaerop bakterilere birakmigtir (12). Cogu olguda etken Gardnerella
vaginalis oldugu i¢in Gardnerella vajiniti olarak da bilinmektedir (13).

Cok sayida cinsel partner, vajinal dus ve kondom kullanilmamasi bakteri-
yel vajinozis i¢in risk faktorlerindendir (14).

Daha once belirtildigi gibi vajina endoserviksten tiretilen agik renkli, ko-
kusuz fizyolojik akint1 ile kendini temizleme mekanizmasina sahiptir ve fiz-
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yolojik akinti miktar1 giinde ortalama 1-4 mL araligindadir (7). Bakteriyel
vajinoziste ise balik kokusuna benzer akint1 karakteristiktir. Muayenede gri
renkli, homojen bir akint1 goriiliir ve sekresyonun pH’s1 5-5,5 araliginda olup
asiditeden uzaklagmustir (3).

Asemptomatik seyredebilse de vajinal akint1 ve kétii koku en sik goriilen
semptomlardandir (15).

Tanida Amsel kriterlerinden yararlanilir.
Buna gore:

1. Homojen, ince, siit gibi akint1 varlig

2. Vajinal pH > 4,5 olmasi

3. Pozitif amin koku testi (Whiff testi): Vajinal akintiya %10’ luk potasyum
hidroksit damlatildiginda balik kokusuna benzer koku alinmasi

4. Gram boyali preparatin mikroskobik incelemesinde epitel hiicrelerine
bakterilerin yapigsmasi sonucu olusan kanit hiicrelerinin (Clue cell) varlig

5. Laktobasillerin azalmasi ya da yoklugu ile Gram degisken basillerin baskin
hale gelmesi.

Tanida bu bes kriterden en az {igliniin varlig1 gerekmektedir (10).

Gardnerella vaginalis saglikli bir vajen florasinda da bulunabileceginden
tani i¢in tek bagina kiiltiir pozitifligi yeterli degildir (16).

Resim 1. Clue cell hiicreleri (17).

Bakteriyel Vajinozis Tedavisi:

o Oral metronidazol 500 mg 2x1 7 giin veya intravajinal olarak aplikator yar-
dimi ile metronidazol jel %0,75 5 g 1x1 5 giin veya klindamisin krem %2
5 g 1x1 7 gndiir.
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o Alternatif tedavi rejimleri ise oral yoldan tinidazol 1x2 g 2 giin veya tinida-
zol 1x1 g 5 giin veya klindamisin 2x300 mg 7 giin veya klindamisin vajinal
ovill 1x100 mg 3 giin seklindedir (18).

KANDIDA VAJINITI

Kandida tiirleri saglikli bir vajinal florada bulunsa da buradaki kandidalarin
asir1 ¢ogalmasi ile vajinit durumu gelisebilir ve bu nedenlerle kandida tiirleri,
firsat¢1 mikroorganizmalar arasinda yer alir (19).

Tiirkiyedeki prevalanst %11-28,9 araliginda olan kandida vajinitinin ta-
mamina yakinindan kandida albikans sorumlu olup tanida altin standart kiil-
tiirdiir (20). Dogru tani ve tedavi igin vajinal yakinmalar1 olan her hastanin
mikroskop ve kiiltiir destegi ile degerlendirilmesi gerektigi belirtilse de kiiltiir
sonuglarinin alinmasi 48 saate kadar uzayabildigi i¢in klinik pratikte tanisi ge-
nellikle muayene bulgulari ile konur, ayrica muayene ile ayn1 giin tedavinin
diizenlenmesi hasta uyumu tizerine olumlu bir etki saglar (21,22). Ek olarak
rutinde yaygin uygulanmasa da %10’luk KOH igeren 1slak preparat veya vaji-
nal akint1 6rneginin Gram boyamasinda maya, hif ve psodohiflerin gosteril-
mesi tanida 6nemlidir (18).

Kandida vajinitinin gelismesine neden olan risk faktorleri (19,23-26).

o Ileriyas,

« Diyabet,

o Hormonal tedavi ve progesteron seviyesini arttiran gebelik gibi durumlar
o Rahim igi ara¢ kullanimi

» Yetersiz vajinal hijyen ve dar ve sentetik kiyafetlerin tercihi

o Antibiyotik kullanimi

o Vajinal dus aliskanlig

«  Kiirtaj 6ykiisii

Kandida enfeksiyonunda en yaygin klinik bulgu beyaz renkli, kokusuz va-
jinal akint1 ve kasintidir. Bu sikayetlere disparoni, disiiri, agri, kizariklik gibi
yakinmalar eslik edebilir (27).

Vajinal kandida tedavisi:

Tedavide oncelikle hasta diyabet, HIV pozitifligi gibi immun sistemi bas-
kilayarak kisiyi firsat¢1 enfeksiyonlara agik hale getirebilecek durumlar ve ilag
kullanimi gibi risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir.
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Vajinal kandida tedavisinde intravajinal veya oral tedavi secenekleri tercih
edilebilir. Intravajinal uygulamalarda preparatin yogunluguna gére tedavi sii-
resi degiskenlik gosterir.

Buna gore intravajinal tedavide:

« Klotrimazol %1 krem 5 g, 7-14 giin veya klotrimazol %2 krem 5 g, 3 giin

» Mikonazol %2 krem 5 g, 7 glin veya mikonazol %4 krem 5 g, 3 giin veya
mikonazol supozituar 100 mg, 7 giin veya mikonazol supozituar 200 mg, 3
giin veya mikonazol supozituar 1200 mg, 1 giin tercih edilebilir.

o Tiokonazol %6,5 krem 5 g, 1 giin tercih edilebilir.

Oral tedavide ise flukonazol 150 mg tablet tek doz olarak tercih edilebilir
(18).

TRIKOMONAS VAJINIiTI

Etken Trichomonas vaginalis, anaerobik bir protozoon olup sahip oldugu
kame1 ve dalgalanan zar ile kendi etrafinda donerek hareket eder. Vajen muko-
za epiteline tutunmasinda “adezinler” olarak adlandirilan ytizey proteinlerinin
etkili oldugu bildirilmektedir (28).

Hastalarin %10-50’sinde asemptomatik Trichomonas tastyiciligi goriilebilir
ve kisiler arasinda cinsel yolla bulas olabilir. Semptomatik olgularda ise vulvo-
vaginal agr1, yanma, diziiri ve beyazdan hafif sarimsi-yesil renge kadar degise-
bilen kétii kokulu ve kopiiklii vajinal akintiya neden olabilir (28,29).

Kadinlarde HIV gibi immun supresyona neden olan durumlarin varligs,
ok eslilik, serviks kanseri, kontraseptif kullanimi hastalik icin risk faktorle-
rindendir (29).

Enfeksiyon iireme fonksiyon bozukluklari, infertilite, pelvik inflamatuvar
hastalik, servikal kanser risk artisi, erken membran riiptiirii, disitk dogum
agirlig1 ve neonatal enfeksiyonlara neden olabilir (30).

Parazitin etiyolojik tanisinda vajinal akinti ya da arka forniksten steril
ekiivyonla veya pipetle drnek alinarak direkt inceleme, boyama yontemleri ve
besiyerleri ile degerlendirme yapilir (31).

Trikomonas vajiniti tedavisi:

o Oral metronidazol 2 g tek doz veya tinidazol 2 g tek doz veya oral metro-
nidazol 500 mg 2x1 7 giin siireyle 6nerilmektedir (18).

-375-



Giincel Kadin Hastaliklart ve Dogum Calismalari IV

Buraya kadar anlatmis oldugumuz {i¢ 6nemli vaijinit etkenini ayirici tani
acisindan ozetleyecek olursak;

Tablo 1. Enfeksiyoz ii¢ ana vajinit etkeni ve ayirici tanisi

Etken Semptom  Bulgu Vajinal smear 6rnegi

Gri-beyaz kétii

kokulu akinti Clue hiicreleri

Gardnerella vaginalis ~ Vajinal koku

Peynirimsi beyaz ~ KOH ile maya, hif ve

Kandida albikans Kagint1 akints psddohif

Koptkli sari-yesil Hareketli Trichomo-

Trichomonas vaginalis ~ Akintt
akint nas

ENFEKSIYOZ OLMAYAN NEDENLER

Atrofik Vajinit

Menapoz, perimenapoz, laktasyon, antiostrojen ila¢ kullanimi gibi 6strojen
eksikligine neden olan durumlara bagl goriilen incelmis vajen mukozasi ze-
mininde olugur. Vajinal kuruluk ve vulvo-vajendeki atrofik degisiklikler dispa-
roniye sebep olabilir (32).

Topikal vajinal 6strojenlerle tedavi edilir, vajinal 6strojen uygulamalari ilk iki
hafta giinliik, ardindan haftada 2 kez idame tedavisi seklinde planlanabilir (33).
irritan Vajinit
Spemisit kullanimi, parfiim ve sabunlarin kullanimi gibi irritan ajanlarla te-
masa bagli olarak ya da asir1 cinsel aktivite ile gelisebilir. Vajende yanma ve
vajinal akint1 goriilebilir. Tedavide irritan ajan ile temas kesilmelidir (3).
Alerjik Vajinit
Lateks alerjisi gibi altta yatan bir nedene bagli olarak prezervatif ile temas son-
rasinda, krem, parfiim, sabun gibi alerjenlerle temas sonrasinda goriilebilir.

Esas tedavisi alerjen maruziyetinden korunmaktir. Tedavide antihistaminik-
lerden yararlanilabilir.

ES TEDAVISI

Es tedavisi yonetiminde cinsel partnerde sikayet varlig1 ve vajinit etkeni kritik
oneme sahiptir. Enfeksiydz ajan zemininde gelisen bazi vajinitlerde es tedavisi
gereklidir.
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Bakteriyel vajinoziste siklikla kargilasilan etken olan Gardnerella vagina-
lis'in saglikli kadinlarin vajinal florasinda da goriilebildigi ilk boliimde bah-
sedilmisti. Gardnerella vaginalis etkenli bakteriyel vajinitlerde es tedavisinin
relaps ile tedavi yanitin1 etkilemedigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle partner
tedavisi onerilmez (18,34).

Kandida vajinitinde asemptomatik erkek partnerlerin tedavisini destekle-
yen veri mevcut olmamakla birlikte senede dort ve daha fazla sayida tekrar
eden kronik olgularda es tedavisi de onerilmelidir (35).

Trikomonas vajiniti ile seyreden olgularda erkek partner genellikle asemp-
tomatik olabilse de es tedavisi de es zamanli 6nerilmeli ve tedavi bitene kadar
iliski yasaklanmali ya da kondom kullanim1 6nerilmelidir. Tedavide tek doz
oral 2g metronidazol ya da 500 mg oral metronidazol giinde 2 kez 7 giin sii-
reyle onerilir (3).

SONUC OLARAK

Vajinitler kadinlarda sik goriilen enfeksiyonlardir. Giinliik pratikte en sik bak-
teriyel ve kandidal vajinitlerle karsilasilsa da postmenopozal hasta grubunda
bu enfeksiyoz etkenlere ek olarak atrofik vajinit de akilda tutulmalidir. Tricho-
monas vajiniti ile karsilagilmas1 durumunda ise es tedavisi gerekliligi ihmal
edilmemelidir.

KAYNAKLAR

1.  Kumar N, Behera B, Sagiri SS, et al. Bacterial vaginosis: Etiology and modalities of treat-
ment-A brief note. ] Pharm Bioallied Sci. 2011;3(4):496-503.

2. Givel S. Kadin ve erkek genital anatomisindeki benzerlikler. Androloji Biilteni. 2013;
15(52): 57-61

3. Bala O, Capar M. Vajinal Enfeksiyonlar. Turkish Journal of Obstetrics and Gynecology.
2005;2(5), 14-20.

4. Uslu Yuvaci H, Cevrioglu S. Kadin Ureme Sistemi Mikrobiyotast. ] Biotechnol and Strategic
Health Res. 2017;1 (Special issue):95-103.

5. Kogak Y, Findik A, Ciftci A. Probiyotikler: Genel Ozellikleri ve Giivenilirlikleri. Etlik Vet
Mikrobiyol Derg., 2016; 27 (2): 118-122.

6. Yazic1 S, Cuvadar A. Genital Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesi ve Ebelik Yaklagimlari. J
Health Pro Res. 2019;1(1): 33-37.

7. Ozcan H, Arik S, Esen UG, et al. Geng Kadinlarin Vajinal Akintiy1 Algilamalari ve Vajinal
Akantiya Yonelik Geleneksel Uygulamalari. GUSBD. 20205 9(3): 272-279.

8. KiligE, Aslim B. Laktik Asit Bakterilerinin Vajen Florasindaki Onemi ve Probiyotik Olarak
Kullanimi. Orlab On-Line Mikrobiyoloji Dergisi. 2003; 1(2): 70-82.

9. Altinbag R. Vajinal Enfeksiyonlara Yaklagim (Bakteriyel, Fungal, Paraziter), Temel Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bilgisi. Ankara: Akademisyen Kitap Evi. 2019: Boliim 65: 641-648.

-377 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Giincel Kadin Hastaliklart ve Dogum Calismalari IV

Karabay O, Topguoglu A, Atar Giirel S, et al. Vajinal Mikoplazma Kolonizasyonunun Bak-
teriyel Vajinozis ile Iligkisinin Arastirilmasi. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2007;
2:9-12.

Diindar T, Ozsoy T. Bakteriyel Vajinozisin Preterm Eylem Uzerine Etkisi. HUHEMFAD-JO-
HUFON. 2018; 5(2),152-159.

Sobel JD. Vaginitis, vulvitis, cervicitis and cutaneous vulvar lesions. In: Cohen ], Powderly
WG, Opal SW editors. Infectious Diseases. 3rd edition. Edinburgh: Elsevier Limited; 2010.
pp. 542-50.

Celikcan G, Uncu Y. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon Hastaliklarinda Tarama Yontemleri
ve Korunma. Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi. 2017; 9(2):28-31.

Fethers KA, Fairley CK, Morton A, et al. Early sexual experiences and risk factors for bac-
terial vaginosis. J Infect Dis. 2009;200(11):1662-70.

Koumans EH, Sternberg M, Bruce C, et al. The prevalence of bacterial vaginosis in the
United States, 2001-2004: associations with symptoms, sexual behaviors, and reproductive
health. Sex Transm Dis. 2007;34(11):864-9.

Giinay T, Aksakoglu G. Bakteriyel Vaginozis. STED. 2002;11(9): 369-70.

Sweet RL, Gibbs RS. Atlas of Infectious Diseases of the Female Genital Tract. Philadelp-
hia: Lippincott Williams & Wilkins, 2005. Copyright © 2005 Lippincott Williams & Wil-
kins. Erisim adresi: https://www.uptodate.com/contents/image/print?imageKey=OBGY-
N%2F52425~PC%2F73248 Erisim tarihi: 05.05.2022

Ayvaz G, Kaygusuz S. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarin Tani ve Tedavisinde Giincel Yak-
lagimlar. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2021;23(1): 143-156.

Gongalves B, Ferraira C, Alevi TC, et al. Vulvovaginal Candidiasis: Epidemiology, Microbi-
ology and Risk Factors. Critical Reviews in Microbiology. 2016;42(6): 905-927.

Mert Bengi A, Mevsim V, Yildirim E. Vulvovajinal kandidiyazis tanisina sendromik yakla-
sim. Tiirk Aile Hek Derg. 2014;18 (4): 175-188.

Karakoyun AS, ilkit M. Candida Vajiniti Tedavisinde Umut: Ibreksafungerp. Turk Mikrobi-
yol Cemiy Derg. 2021;51(4): 326-33.

Oztirrk CE, Somunkiran A, Kaya AD, et al. Vajinit tanisinda geleneksel yontemlerle niikleik
asit hibridizasyon yontemlerinin karsilastirilmasi. Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi. 2006;(1-2-3):
4-7.

Dou N, Li W, Zhao E, et al. Risk factors for candida infection of the genital tract in the
tropics. African Health Sciences. 2014;14(4): 835-839.

Okumus F. Vajinal Dus ve Profesyonel Yaklasim. Tiirkiye Klinikleri Journel Nurse Science.
2015;7(2):112-20.

Alves CT, Silva S, Pereira L, et al. Effect of progesterone on Candida albicans vaginal pat-
hogenicity. Inter Journal Medicine Microbiolgy. 2014;304(8): 1011-1017.

Donders GG, Bellen G, Ruban K, et al. Short- and long-term influence of the levonorgest-
rel-releasing intrauterine system (Mirena®) on vaginal microbiota and Candida. Journal of
Medical Microbiology. 2018;67: 308-313.

Hainer BL, Gibson MV. Vaginitis: Diagnosis and Treatment. American Family Physician.
2011;83(7): 807-815.

Akyildiz E, Ozcelik S, Ozpinar N, et al. Vajinit én tanili kadinlarda Trichomonas vaginalis
sikliginin arastirilmasi ve tanisinda tig farkl kiltiir yonteminin kargilastirilmasi. Turk Hij
Den Biyol Derg. 2018; 75(1): 43-52.

Ertabaklar H, Ertug S, Kafkas S, et al. Vajinal Akintili Olgularda Trichomonas vaginalis
Aragtirilmasu. Tiirkiye Parazitoloji Dergisi. 2004;28(4): 181-184.

-378 -



30.

31.

32.

33.

34.

35.

Giincel Kadin Hastaliklart ve Dogum Calismalar: IV

Yentiir Doni N, Aksoy M, Simsek Z, et al. Vajinit Yakinmalar1 Olan 15-49 Yag Arasinda-
ki Suriyeli Miilteci Kadinlarda Trichomonas vaginalis Sikliginin Arastirilmast. Mikrobiyol
Bul. 2016;50(4): 590-597.

Yiicel A, Polat E, Cepni 1, et al. Vagina Akintisinda Trichomonas vaginalis'in Arastirilma-
sinda Mikroskopik ve Kiiltiiriin Onemi. T Parazitol Derg. 1997;21: 369-71.

Citak G, Bekar M. Menopozal Donemde Kadinin Cinsel Yagamini Etkileyen Faktorler:
Giincel Durum. Hali¢ Univ Sag Bil Der. 2021; 55-60.

Solmaz Hasdemir P. Vulvanin Benign Hastaliklarinin Tani ve Tedavisi. Dicle Med ].
2019;46(4): 889-895.

Oztiirk S, Erbas G. Aydin {li Ketem'den Toplanan Vaginal Orneklerde Gardnerella Vagina-
lis'in {zolasyon, Identifikasyon ve Antibiyotiklere Duyarhliklarinin incelenmesi. Kocatepe
Tip Dergisi. 2017;18: 61-66.

Satiroglu H, Aydinuraz B. Vajinal Kandidiyazis. I¢ Hastaliklar: Dergisi. 2007;14(3): 168-170.

-379 -



