GiRiS

Cinsel yolla bulasan hastaliklar terimi (CYH),
cinsel temas vasitasiyla olusan ve yayilan enfek-
siyonlar1 tanimlamada kullanilmaktadir (1). CY-
H’larin bir kismi, dogum kanali boyunca gegis
veya transplasental yayilmayla uterus igerisinde-
ki fetiise ve emzirme siirecinde de bebege bulasa-
bilmektedir (2).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenme-
sinde ve tedavisinde hekimlerin 6nemli bir so-
rumlulugu bulunmaktadir. Hastaligin teshis ve
tedavisinin yani sira diger insanlara da bulasin
onlenmesi amaciyla hastalara uygun egitim ve
danismanlik verilmelidir.

Normal Vajinal Flora: Ureme c¢agindaki
semptomsuz kadinlarda normal vajinal floradaki
aerob ve anaerob mikroorganizmalar bir arada
bulunur (Tablo 1). Bu tiirler icerisinde anaerob-
lar yaklagik 1/10 oraninda sayica Gistiindiirler (3).
Floranin hakimi laktobasillerdir. Bu etkisiyle bu-
lunan glukojenin metabolizyonu ile tiretilen lak-
tik asit ve hidrojen peroksit, vajinal pH’nin 4-4,5
arasinda olmasini saglar.

Vajinal pH hormonal degisikliklerden etkile-
nir. Serum folikil stimiilan-hormon (FSH) diize-
yi ile vajina pH’s1 arasinda dogru bir oranti var-
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ken, bu ikisi ile serum 6strodiol diizeyi arasinda
ise ters orant1 vardir (4). Menopozda vajinal pH
6-7,5 civarindadir. Menstruel siklus da normal
vajinal floray1 degistirebilir ve enfeksiyona sebep
olabilir. Proflaktik antibiyotik kullanimi, servik-
sin ¢ikarilmasi ile yapilan histerektomi, alt tireme
yolu florasini degistirebilir (5).

Vajinal florada bulunan mikroorganizmalar,
iist genital traktiise ulasabilir ancak burada en-
feksiyona sebep olmazlar. Ust genital traktiis ste-
ril degildir. Bu bulgular jinekolojik cerrahi son-
ras1 enfeksiyon potansiyelini ve antimikrobiyal
proflaksinin gerekliligini gostermektedir.

VAJINIT

1-Bakteriyel Vajinozis (Anaerobik Vajinit,
Nonspesifik Vajinit, Gardnella Vajiniti, Coryne-
bacterium Vajiniti, Haemophilus Vajiniti)

Patogenez: Kadinlarda her yas doneminde
en sik goriilen vajinal enfeksiyon bakteriyel vaji-
nozdur. Reprodiiktif yillarda akintinin en sik se-
bebidir. Hastalarin %50’sinde semptoma neden
olmaz.

Bakteriyel vajinozis laktobasillerin kaybi, va-
jinal pH’ nin artmas ve laktobasillerin yerini ¢ok
saylda aerobik ve anaerobik bakterilerin almasiy-
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