20  GENITAL SISTEM ENFEKSIYONLARI

GiRiS

Genital sistem enfeksiyonlari, kadinlarin saglik
kuruluglarina bagvurma nedenleri arasinda en
yaygin olanlarindan biridir. Birinci basamak sag-
lik hizmetlerinden kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarina kadar genis bir hekim grubu, bu
enfeksiyonlarla sik¢a kargilagmaktadir. Kiiresel
Olgekte degerlendirildiginde, bu enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilan antienfektif ilaglar, hor-
mon preparatlariyla birlikte kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlari tarafindan en sik recete edilen
farmakolojik ajanlar arasindadir.

Alt genital sistemi etkileyen enfeksiyonlarin
biiyiik bir boliimii, dogru tani ve uygun tedavi pro-
tokolu ile hizli ve etkili bir sekilde kontrol altina
alinabilen, genellikle hafif seyirli hastaliklardir. Alt
genital sistemi tutan, konagin dogal florasina ait
olmayan bazi mikroorganizmalar cinsel yolla bu-
lagabilir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, her
giin yaklasik bir milyon birey tedavi edilebilir cin-
sel yolla bulagan hastaliklara maruz kalmaktadir.
Alt genital sistemi tutan enfeksiyonlarin bir kismi
da bu kapsama girmektedir. Asemptomatik tasiyi-
cilarin, cinsel yolla bulasabilen enfeksiyonlarin ya-
yilmasinda énemli bir rol oynayabilecegi unutul-

Yaman DEGIRMENC] !

mamali ve gerektiginde bu bireyler tanimlanarak
tedavi edilmelidir.

Genital sistem enfeksiyonlarini dogru bir sekil-
de degerlendirebilmek icin, 6ncelikle kadin genital
sisteminin anatomisi ve fizyolojisi hakkinda temel
bilgilere sahip olmak gerekmektedir. Bu bilgiler,
enfeksiyonlarin tani, tedavi ve takibinde kritik rol
oynamaktadir. Kadin genital sistemi, klinik deger-
lendirme agisindan iki ana baslik altinda incelene-
bilir.

Alt genital sistem: Vulva, vajina, Bartholin ve
Skene bezleri gibi dig genital yapilari igerir.

Ust genital sistem: Uterus (serviks dahil),
overler, fallop tiipleri ve destek bag dokularini
kapsar.

Bu siiflandirma, her ne kadar embriyolojik
gelisim kokenlerini tam olarak yansitmasa da,
enfeksiyonlarin yayilim paternlerini ve etkenlere
bagh tutulum farkliliklarini anlamada pratik bir
bakis agis1 sunmaktadir.

Alternatif olarak, kadin genital sistemi daha
basit bir sekilde dis ve i¢ genital organlar olarak si-
niflandirilabilir. Dis genital organlar; vulva, Skene
ve Bartholin, bezlerini igerirken, i¢ genital organ-
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ginalis, zorunlu patojen bir mikroorganizmadir ve
canli konak olmadan hayatta kalamaz.

Bu enfeksiyon, kadinlarda vajina, iiretra ve
paraiiretral bezleri enfekte eder. Net veriler olma-
makla birlikte, yabanci kaynaklar insidansin ka-
dinlar arasinda yaklasik %3 civarinda oldugunu
belirtmektedir. Kadinlarda, erkek bireylere kiyasla
daha sik goriilmektedir.

Enfekte kadinlarin ¢ogu (%85) asemptoma-
tiktir veya hafif semptomlarla seyreder. Ancak,
%50den fazlasinda vajinal akint1 gézlemlenir. Tri-
komonas enfeksiyonu asemptomatik olsa bile bu-
lagma riski devam etmektedir. Bu enfeksiyondan
korunmanin en etkili yollarindan biri prezervatif
kullanimidr.

Tani

Trichomonas vaginalis enfeksiyonunun en sik go-
rilen klinik bulgusu, yesilimsi, sarims1 ve kokulu
vajinal akintidir. Bu akintiya genellikle kasint: es-
lik eder. Her hastada goriilmemekle birlikte, spe-
kulum muayenesinde ¢ilek goriiniimiine sahip
noktasal servikal kanama odaklari, trikomonas
enfeksiyonunun tipik bulgusu olarak tanimlanir
ve “cilek serviks” olarak adlandirilir. Ayrica, vaji-
nal duvarlarda kizariklik ve 6dem, trikomonas en-
feksiyonunda sik¢a gozlemlenen diger bulgulardr.

Vajinal stiriintiintin direkt mikroskobik incele-
mesi, Trichomonas vaginalisin kesin tanisini koy-
durabilir. Ancak, mikroskopi ile tan1 koymanin
miimkiin olmadigi durumlarda, NAAT (Niikleik
Asit Amplifikasyon Testi) (6rnegin, PCR testi) ile
Trichomonas DNAsmin saptanmasi, yiiksek du-
yarliliga sahip baska bir tan1 yontemidir.

Semptomatik ve yiiksek riskli kadinlarda, tri-
komoniyazis i¢in primer tani yontemi olarak
NAAT kullanilmas: énerilmektedir.

Tedavi

Trichomonas tedavisinde, tek doz 2 g metronida-
zol oral tedavi alternatifi olmasina ragmen, ka-
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dinlarda genellikle 6nerilen tedavi rejimi, 500 mg
metronidazoliin giinde 2 kez, 7 giin siireyle alin-
masidir.

Gebelik déneminde semptomatik hastalarin
tedavisi Onerilmektedir, ¢tinkii Trichomonas en-
feksiyonu olumsuz gebelik sonuglariyla iliskilidir.
Gebelikte tedavi, gebelikten etkilenmeyen tedavi
rejimlerine benzer sekilde uygulanir.

Trichomonas, cinsel yolla bulagan bir hastalik
oldugundan, tedavi edilmemis partnerlerde enfek-
siyonun tekrarlama (rekiirrens) riski bulunmak-
tadir. Bu nedenle, partner tedavisinin yapilmasi
biiyiik 6nem tasir.

Alt genital sistem enfeksiyonlarinda etkenin
saptanmasi genellikle basit yontemlerle miimkiin
olmakla birlikte, baz1 vakalarda ayiric1 tani zorla-
yict olabilir. Hastalar titizlikle degerlendirilirken,
nitks eden vakalar veya tedaviye yanit alinama-
yan hastalarda daha nadir goriilen ayirici tanilar
mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir. Gerekli
durumlarda multidisipliner bir yaklasim benim-
senmeli ve hastalar ilgili béliimlere konsiilte edil-
melidir.

KAYNAKLAR

1. Mylonas I. Praxis der gynikologischen Infektiologie. 1st
ed. Boston: De Gruyter; 2023.

Pagan L, Ederveen RAM, Huisman BW, et al. The Human
Vulvar Microbiome: A Systematic Review. Microorganis-
ms. 2021;9(12): 2568.

Zhu B, Tao Z, Edupuganti L, Serrano MG, Buck GA. Ro-
les of the Microbiota of the Female Reproductive Tract in
Gynecological and Reproductive Health. Microbiol Mol
Biol Rev. 2022;86(4):e0018121.

Zhou Z, Feng Y, Xie L, et al. Alterations in gut and genital
microbiota associated with gynecological diseases: a sys-
tematic review and meta-analysis. Reprod Biol Endocri-
nol. 2024;22(1):13.

Illingworth B, Stocking K, Showell M, et al. Evaluation
of treatments for Bartholins cyst or abscess: a systematic
review. BJOG. 2020;127(6):671-8.

Kroese JA, van der Velde M, Morssink LP, et al. Word cat-
heter and marsupialisation in women with a cyst or abs-
cess of the Bartholin gland (WoMan-trial): a randomised
clinical trial. BJOG. 2017;124(2):243-9.

van der Wouden JC, van der Sande R, Kruithof EJ, et al.
Interventions for cutaneous molluscum contagiosum.




Genital Sistem Enfeksiyonlari

10.

11.

Cochrane Database Syst Rev. 2017;5(5): CD004767.
Mylonas I. Sexuell iibertragbare Erkrankungen. Ist ed.
Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg; 2016.
Farr A, Effendy I, Tirri BE, et al. Vulvovaginal Candido-
sis (Excluding Mucocutaneous Candidosis): Guideline
of the German (DGGG), Austrian (OEGGG) and Swiss
(SGGG) Society of Gynecology and Obstetrics (S2k-Le-
vel, AWMF Registry Number 015/072, September 2020).
Geburtshilfe Frauenheilkd. 2021;81(4):398-421.

Farr A, Swidsinski S, Surbek D, et al. Bacterial Vaginosis:
Guideline of the DGGG, OEGGG and SGGG (S2k-Level,
AWMEF Registry No.015/028, June 2023). Geburtshilfe
Frauenheilkd. 2023;83(11):1331-49.

Buder S, Schofer H, Meyer T, et al. Bakterielle sexu-
ell tbertragbare Infektionen. J Dtsch Dermatol Ges.

393

12.

13.

14.

2019;17(3):287-317.

Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA, et al. Sexual-
ly Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021.
MMWR Recomm Rep. 2021;70(4):1-187.

Klebanoff MA, Schuit E, Lamont RE, et al. Antibiotic tre-
atment of bacterial vaginosis to prevent preterm delivery:
Systematic review and individual participant data me-
ta-analysis. Paediatr Perinat Epidemiol. 2023;37(3):239-
51.

World Health Organization. Guidelines for the mana-
gement of symptomatic sexually transmitted infections.
Geneva: World Health Organization; 2021.




	1.A. Mehmet YILMAZ - Halil İbrahim AÇAR
	1.B. Kasım Emre ERGÜN 
	Mehmet Gürkan ARIKAN
	2.A. Mehmet Gürkan ARIKAN -  Tunahan ATEŞ

