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GENITAL SISTEM ENFEKSIYONLARI20

GIRIS

Genital sistem enfeksiyonları, kadınların sağlık 
kuruluşlarına başvurma nedenleri arasında en 
yaygın olanlarından biridir. Birinci basamak sağ-
lık hizmetlerinden kadın hastalıkları ve doğum 
uzmanlarına kadar geniş bir hekim grubu, bu 
enfeksiyonlarla sıkça karşılaşmaktadır. Küresel 
ölçekte değerlendirildiğinde, bu enfeksiyonların 
tedavisinde kullanılan antienfektif ilaçlar, hor-
mon preparatlarıyla birlikte kadın hastalıkları ve 
doğum uzmanları tarafından en sık reçete edilen 
farmakolojik ajanlar arasındadır.

Alt genital sistemi etkileyen enfeksiyonların 
büyük bir bölümü, doğru tanı ve uygun tedavi pro-
tokolü ile hızlı ve etkili bir şekilde kontrol altına 
alınabilen, genellikle hafif seyirli hastalıklardır. Alt 
genital sistemi tutan, konağın doğal florasına ait 
olmayan bazı mikroorganizmalar cinsel yolla bu-
laşabilir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, her 
gün yaklaşık bir milyon birey tedavi edilebilir cin-
sel yolla bulaşan hastalıklara maruz kalmaktadır. 
Alt genital sistemi tutan enfeksiyonların bir kısmı 
da bu kapsama girmektedir. Asemptomatik taşıyı-
cıların, cinsel yolla bulaşabilen enfeksiyonların ya-
yılmasında önemli bir rol oynayabileceği unutul-

mamalı ve gerektiğinde bu bireyler tanımlanarak 
tedavi edilmelidir.

Genital sistem enfeksiyonlarını doğru bir şekil-
de değerlendirebilmek için, öncelikle kadın genital 
sisteminin anatomisi ve fizyolojisi hakkında temel 
bilgilere sahip olmak gerekmektedir. Bu bilgiler, 
enfeksiyonların tanı, tedavi ve takibinde kritik rol 
oynamaktadır. Kadın genital sistemi, klinik değer-
lendirme açısından iki ana başlık altında incelene-
bilir.

Alt genital sistem: Vulva, vajina, Bartholin ve 
Skene bezleri gibi dış genital yapıları içerir.

Üst genital sistem: Uterus (serviks dahil), 
overler, fallop tüpleri ve destek bağ dokularını 
kapsar.

Bu sınıflandırma, her ne kadar embriyolojik 
gelişim kökenlerini tam olarak yansıtmasa da, 
enfeksiyonların yayılım paternlerini ve etkenlere 
bağlı tutulum farklılıklarını anlamada pratik bir 
bakış açısı sunmaktadır.

Alternatif olarak, kadın genital sistemi daha 
basit bir şekilde dış ve iç genital organlar olarak sı-
nıflandırılabilir. Dış genital organlar; vulva, Skene 
ve Bartholin, bezlerini içerirken, iç genital organ-
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ginalis, zorunlu patojen bir mikroorganizmadır ve 
canlı konak olmadan hayatta kalamaz.

Bu enfeksiyon, kadınlarda vajina, üretra ve 
paraüretral bezleri enfekte eder. Net veriler olma-
makla birlikte, yabancı kaynaklar insidansın ka-
dınlar arasında yaklaşık %3 civarında olduğunu 
belirtmektedir. Kadınlarda, erkek bireylere kıyasla 
daha sık görülmektedir.

Enfekte kadınların çoğu (%85) asemptoma-
tiktir veya hafif semptomlarla seyreder. Ancak, 
%50’den fazlasında vajinal akıntı gözlemlenir. Tri-
komonas enfeksiyonu asemptomatik olsa bile bu-
laşma riski devam etmektedir. Bu enfeksiyondan 
korunmanın en etkili yollarından biri prezervatif 
kullanımıdır.

Tanı

Trichomonas vaginalis enfeksiyonunun en sık gö-
rülen klinik bulgusu, yeşilimsi, sarımsı ve kokulu 
vajinal akıntıdır. Bu akıntıya genellikle kaşıntı eş-
lik eder. Her hastada görülmemekle birlikte, spe-
kulum muayenesinde çilek görünümüne sahip 
noktasal servikal kanama odakları, trikomonas 
enfeksiyonunun tipik bulgusu olarak tanımlanır 
ve “çilek serviks” olarak adlandırılır. Ayrıca, vaji-
nal duvarlarda kızarıklık ve ödem, trikomonas en-
feksiyonunda sıkça gözlemlenen diğer bulgulardır.

Vajinal sürüntünün direkt mikroskobik incele-
mesi, Trichomonas vaginalis’in kesin tanısını koy-
durabilir. Ancak, mikroskopi ile tanı koymanın 
mümkün olmadığı durumlarda, NAAT (Nükleik 
Asit Amplifikasyon Testi) (örneğin, PCR testi) ile 
Trichomonas DNA’sının saptanması, yüksek du-
yarlılığa sahip başka bir tanı yöntemidir.

Semptomatik ve yüksek riskli kadınlarda, tri-
komoniyazis için primer tanı yöntemi olarak 
NAAT kullanılması önerilmektedir.

Tedavi

Trichomonas tedavisinde, tek doz 2 g metronida-
zol oral tedavi alternatifi olmasına rağmen, ka-

dınlarda genellikle önerilen tedavi rejimi, 500 mg 
metronidazolün günde 2 kez, 7 gün süreyle alın-
masıdır.

Gebelik döneminde semptomatik hastaların 
tedavisi önerilmektedir, çünkü Trichomonas en-
feksiyonu olumsuz gebelik sonuçlarıyla ilişkilidir. 
Gebelikte tedavi, gebelikten etkilenmeyen tedavi 
rejimlerine benzer şekilde uygulanır.

Trichomonas, cinsel yolla bulaşan bir hastalık 
olduğundan, tedavi edilmemiş partnerlerde enfek-
siyonun tekrarlama (rekürrens) riski bulunmak-
tadır. Bu nedenle, partner tedavisinin yapılması 
büyük önem taşır.

Alt genital sistem enfeksiyonlarında etkenin 
saptanması genellikle basit yöntemlerle mümkün 
olmakla birlikte, bazı vakalarda ayırıcı tanı zorla-
yıcı olabilir. Hastalar titizlikle değerlendirilirken, 
nüks eden vakalar veya tedaviye yanıt alınama-
yan hastalarda daha nadir görülen ayırıcı tanılar 
mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Gerekli 
durumlarda multidisipliner bir yaklaşım benim-
senmeli ve hastalar ilgili bölümlere konsülte edil-
melidir.
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