Vulvovaginit Etkenlerin Cocukluk ve
Adolesan Caga Gore Dagilimi

DISTRIBUTION  OF AGENTS  CAUSING
IN  THE CHILDHOOD AND ADOLESCENCE PERIOD

ilknur TOSUN*, Omit EKMEN",

VULVOVAGINITIS

Alpaslan GALISKAN**, Mijgan AYNACI"*, Hasan BOZKAYA"

*Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
**Kadin Hataiiklari ve Dogum Anabilim Dali.
*** Padiatri Anabilim Dali. KTU., TRABZON

OZET

Amag: Bu calisma, adbiesan ve c¢ocukluk cagdaki kizlarda
vuivovajinit etkenlerini karsilastirmak amaciyla yapildi.

Calismanin yapildigi yer:  Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dall.

Materyal ve Meiod: Lbkore yakinmasi ile Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigine basvuran gocukluk ve adbiesan
g¢agda hymen intakt 55 hasta vuivovajinit etkenleri agisin-
dan degerlendiriimeye alindi. Bu hastalardan sterli ekd-
vyon cgubuklar ile &6rnek alinarak mikrobiyolojik olarak
kliltiirleri yapildi.

Sonug; Mikrobiyolojik kiiltliler sonucu hastalarin  %47.2'si-

normai vaginai flora, %52.8' ise vajinit tanisi aldi, Vajinit
tanisi alanlarin %20'si Vulvovajinalkandidiyaz, %12.7'si
Bakteriyel vajinozis, % 16.3l Bakieriyel vajinit olarak de-
gerlendirildi. Ayrica tim hastalarin %3.6'sinda Bakteriyel
vajinozis ve Kandidiyaz birlikte bulunuyordu. Trichomo-
nas vaginaiis'e hi¢ bir hastada rastlaniimadi.
Cocukluk ve addblessan gagda Ibkore énemli bir sorun
almaktadir. Hastalarda bu tir yakinmalari gerceklestire-
bilecek sebepleri ortaya ¢ikaracak testler sonug-
lanmadan, tedaviye baslanmamasi Onerilecek tir sonug-
tur.
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infrauterin donemde, disi fetusun vaginal mukoza-
sI anneden gecgen Ostroéjenden etkilenir. Dogumdan
sonra 6 aya kadar bu oran derece derece diser ve
Menarsa kadar bdyle devam eder. Bu nedenle de va-
ginal mukoza ince, atrofik ve infeksiyonlara yatkmdir(1).
Buna ek olarak gocuklarda vaginal agiklik labia'lar tara-
findan daha az korunur. Aniis'lrt vaginal acikliga olan
yakinhgi kiigik gocuklarda zayif hijyen ile birlesince vul-
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SUMMARY

Objective: This study was done purpose of determining the
agents of vulvaginitis in adolescence period and chil-
dhood.

instution: Faculty of Medicine, Department of Gynecology
and Obstetric.

Materials and Methods: Specimens taken from 55 patients
‘with hymen intact with abnormal vaginal discharge were
examined for vulvovaginitis agents in childhood and
adolescent. All samples were subjected to direct exami-
nation of fresh specimen gram staining and culturing
methods in order to determine vulvovaginitis agents.

Result: We isollated normal vaginal flora from 26 patients
(47.2%) and vaginitis from 29 patients (5.8%) in micro-
biooiogical cultures, in these patients were obtained,
20% in patients with vulvovaginal candidiasis, 12.7% in
patients with bacterial vaginosis and 16.3% in patients
with bacterial vaginitis, 3.6% of all patients was fund
bacterial vaginosis and Candidiasis. Trichomonas vagi-
nalis was not found in anyone patients.

Conclusion; Lokore is a important problem in the period of
adolescence and childhood. We are concerned that
treatment should start in such patients after the etiologi-
cal agents were determined.
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vovaginit riskini ortaya c¢ikarmaktadir (2). Cocuklarda
bilingsiz antibiyotik kullanimi, yabanci cisimler, hijyen
kurallarina dikkat edilmemesi, kronik konstipasyon, anal
boélgeden kontamlnasyon, paraziier hastaliklar ve sik
gecirilen idrar yolu enfeksiyonlari sonucu I6kore yakin-
masi olmaktadir (3,4).

Vaginal akinti addiesan donemdeki kizlararasinda
sik rastlanilan biryakinmadir. Jinekolojik addiesan has-
taliklarinin en sik gorilenlerinden bin olan vulvovaginit-
fer, pubertede meydana gelen fizyolojik degisimlere
bagh olarak vaginal floranin degismesi sonucu ortaya
¢ikan bir durumdur (5). Erken addiesan gadda vaginal
ve servikal epitelde, plazmadstrojen seviyesinin artmasi
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sonucu olusan ve genellikle tedaviye ihtiya¢c goster-
meyen fizyolojik |6kore oldukga fazlarastlanilan bir du-
rumdur. Teshis bir mikroskop altinda vaginal akintinin
bakiimasiile koyulabilir. Lokosit ve eritrosit gériilmez fa-
kat cok sayida dokilmus epitel hicresi goralir (6).

Aktif sekslel hayati olmayan hymen intakt addle-
sanlarda vagen florasinin kotus ile etkilenmesi s6z ko-
nusu degildir. Buna ragmen bu olgularda vaginit ve ser-
visit sonucu inatgl l6kore yakinmasina rastlanmaktadir
(7).

Bu calisma, Kadin Hastaliklari ve Dogum polikli-
nigine akinti ve kasinti sikayeti ile getirilen gocuklar ile
yine benzer sikayetlerle polikliniJe bagvuran addlesan
c¢agdaki kizlarda inatgl |6kore sebeplerini karsilastirmak
amaciylayapildi.

MATERYAL VE METOD

Tip Fakdlltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum polikli-
nigine 1.11.1993-31.12.1994 tarihleri arasinda vaginal
akinti ve kasinti sikayetleri ile basvuran ve yaslari 1-18
(ort. 95) arasinda degisen ¢ogu adet goéren (%67.2) hy-
men intakt 55 hasta galisma grubuna alindi. Bu hasta-
lardan steril ekiivyon gubuklar ile hymen arasindan ge-
cilerek Ikiser vaginal akinti érnegi alindi ve mikrobiyolo-
jik iglemler iginbekletiimeden laboratuvara getirildi. Or-
neklerden biri kanh agar, ¢ikolata agar, Mc Conkey
agar, Anaerop kanli agar, Sabouraud dextrose agar ve
HBT agar beslyerlerine ekildi. Diger 6rnekten ikiser
preparat hazirlandi. Preparatlardan biri metanolle tespit
edilerek gram ydntemi ile boyandi. Steril fizyolojik su
ile yapilan diger natlv preparat mantar, Trichomonas
vaginalis ve clue cell agisindan degerlendirildi. Vaginal
akinti érnekleri Bakteriyel vaginozls olgularinda bulunan
ugucu aminleri ortaya c¢ikarmak icin %10 KOH ile mua-
mele edildi ve aminlerden dolayi ortaya ¢ikan kokmus
balik kokusu olusup olusmadigi goézlendi.

Gram boyali preparatlar Spiegel'in (8) 6nerdigi ve
Nugent'in (9) modifiye ettigi yonteme gére; normal,
Bakteriyel vaginozis, mayalar ve digerleri olarak deger-
lendirildi.

BULGULAR

Akinti ve kasinti sikayetleri ile poliklinige gelen 55
hastanin yaslari 1-18 arasinda idi (Sekil 1). Bu hastalar
1-12 ve 13-18 yas gruplarina ayrilarak ¢ocuk ve addle-
san olarak siniflandirilirdi.

55 hastanin 35'i (%63.6) addlesan grubunda, 20'si
(%36.4) de gocukluk yas grubunda idi. Tum hastalarin
37's (%67.2) menstruasyon goérmus hastalardi ve men-
truasyon géren hastalarin 130 (%35.0) dizensiz mens-
triel peryod tarif etmislerdi.

Yapilan mikrobiyolojik incelemeler sonucu nativ
preparatlarin hi¢ birinde Trichomonas vaginalis'e rastla-
nilmadi. Gram boyali preparatlarin ve kdlturlerin deger-
lendirilmesi sonucu, 26'sinda (%47.2) normal vaginal
(lora elemanlari, 9'unda (%16.3) Bakteriyel vaginit,
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Sekil 1. Yaslara gore gruplar.
Figure 1. Groups according to ages.

Tablo 1. Gram boyali ve nativ preparatlara gore vulvo-
vaginit etkenleri.

Table 1. Vulvovaginitis agents according to gram stain
and native preparation.

Yas Gruplari

Vulvovaginit etkenleri  1-12 yas 13-18 yas Toplam

n %
Normal vagen florasi 1 15 26 47.2
Trichomoniasis - - - -
Bakteriyel vaginozis 1 6 7 127
Bakteriyel vaginozis+
Candidiasis - 2 2 3.6
Candidiasis 2 9 1 20.0
Bakteriyel vaginit 3 6 9 163
Toplam 17 38 55 100.0

Tablo 2. Kiltirlerde treyen mikroorganizmalarin dagili-
mi.

Table 2. Distribution of the microorganism growing in
the cultures.

Kultirlerde ureyen Yas gruplari
mikroorganizmalar 1-12 yas 13-18 yas Toplam
n %
Normal flora bakterileri 11 15 26 47.2
Candida spp 2 10 12 218
Geotrichum candidium - 1 1 18
Enterik basil 2 5 7 12.7
Diffteroid basil - 1 1 18
Gardnerella vaginalis - 7 7 127
Mobiluncus spp 1 - 1 18

11'inde (%20.0) Candidiasis, 7'sinde (%1.7) Baktriyel
vaginozis ve 2'sinde (%3.6) de Candidiasis ve Bakte-
riyel vaginozis bir arada idi (Tablo 1 ve Tablo 2).

1-12 yas grubundaki 7 ¢ocukta normal mikrobiyo-
lojik ve jinekolojik bulgular saptanmasina ragmen c¢o-
cuklardaki akinti ve kasintinin baska sebepleri olabile-
cedi nedeni lle yapilan tetkikler sonucu 2(%28.5) hasta-
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da pparazitoz, 4(%57.1) hastada idrai yolu enfeksiyonu
ve 1(%14.2) hastada da parazitoz, 4 f%57.1) hastada
idrar yolu enfeksiyonu ve 1 (%14 2) hastada da mas-
tirbasyon 6ykusli saptandi.

TARTISMA

Puberte dénemine kadar olankiz g¢ocuklarinin va-
giinal florasinda karigik mikroorganizma hakimiyeti var-
ken, puberte sonrasi Lactobasiller dominant duruma
geger (4,10,11).

Adodlesan c¢agda vaginitler genellikle spesifik orga-
nizmalar tarafindan olusturulurken hjyenin zayif oldugu
2-6 yas arasi gocuklarda vulvovaginitlerin birgcok etkeni
vardir (2,3). Bazi organizmalar vagen florasinda flora
bozulmadig! siirece asemptomatik olarak bulunurlar.

Calismamizda inatgi I6kore yakinmasi olanhastala-
rin %49'unda normal vaginal flora elemanlarina rastla-
dik. 1-12 yas arasindaki 11 kiz ¢ocugunun 7'sinde
(%63.6) normal vaginal flora saptandi. Bu hastalarin
yapilan iidrar analizi ve parazitoz tetkikler sonucu
2'sinde parazitoz, 4'Unde idrar yolu enfeksiyonu ve
1'inde mastirbasyon o6yklsu etken olarak disundlda.
Tim cocuklarin muayene ve tetkikleri neticesinde geni-
tal sistem travmasi ve alt genital sistemde yabanci ¢i-
sime rastlaniimadi. 10-18 yas arasindaki 44 kiz gocugu-
nun 19'unda (%43.1)) normal vaginal flora elemanlari-
na rastlanildi. 19 hastanin 6'si menarsa yakin hastalar-
di, 13'Unde ise adet dlzensizligi yakinmasi mevcuttu.
Bu bulgular 1s1ginda mevcut I6kolerin anovulasyona
bagl 6strojen hakimiyetinin yarattigi flora bozuklugu so-
nucunda gelistigi kanisina varildi.

Trichomonas vaginalis'e, yapilan calismalarda ¢o-
ocuk veaddlesanlarda % 10-25 arasinda rastlanildigi be-
lirtiimekte ise de (122,13) Pierce (2) ve Shafer (11)
yaptiklari c¢alismalarda seksuel olarak aktif olmayan
hastalarda bu protozoa'ya rastlamamislardir. Calisma-
mizda seksiiel aktivitesi olmayan hastalar baz alindigi
icin Trichomonas vaginalis'e rastlaniimamasi dogal
karsilandi.

Mayalar normal vagen florasinin bir pargasidirlar.
Spesifik vaginitJerin yarisindan fazlasini olustururlar ve
seksuel yoldan veya predispozan faktorler (genis spek-
trumlu antibiyotik kullanimi, Diabetes mellitus, siki
giyim, gebelik, sentetik ¢amasirlar, hormonal dizen-
sizlikler ve immun supresyon durumlari vb.) yardimi ile
vulvovaginit sebebi olurlar (3,14,15).

Calismamizda 1-112 yas arasindaki hastalarin
2'sinde (%11.7) vulvovaginal candidiasis sapptandi. Bu
iki hastanin antibiyotik kullanimi 6ykusi predispoozan
faktor olarak dusunildi. Adoélesanlarda vulvovaginal
candidiasis saptandi. Bu iki hastanin antibiyotik kullani-
mi Oyklsu predispozan faktor olarak dusunildu. Addle-
sanlarda vulvovaginal candidiasis orani ¢ocuklara oran-
la daha yuksekti (%28.9). Bu vakalarin %86'sinda du-
zensiz menstruel peryod varligi nedeni ile artmis 6stro-
jen seviyesi vagen epitelindeki glikojen duizeyini artir-
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makta ve dolayisiyla mayalarin tGremesi kolaylagmakta-
dir. Bu d enfeksiyona zemin hazirlamaktadir.

Daha 6nceden nonspesifik vaginit olarak adlandiri-
lan Bakteriyel vaginozis kadinlarda sik gérilen bir has-
taliktir. Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp, Myco-
plasma hominis ve anaeroplar siklikla Bakteriyel vagi-
nozis etkeni olan mikroorganizmalardir (16). G. vagina-
lis gocuklarda bile rastlanilan bir ajandir(17). G. vagina-
lis ve Mycoplasma hominis vagen florasinda bulunabil-
digi halde Mobiluncus tirlerine pek rastlanmaz (18).
Ayrica bu mikrooorganizmalar rektumda'da bulunabilir-
ler (19). Koitus ile Bakteriyel vaginozis gérilme sikligi
artmaktadir.

Calismamizda bakteriyel vaginoziis goérilme orani
addlesanlarda %12.7, gocuklarda ise %1.8 idi. Shafer
ve ark. (11) yaptiklari galismada gerek goocuk gerekse
seksuel olarak aktif olmayan addlesanlarda Bakteriyel
vaginozis olgularina rastlamamislardir. Hastalarimizin
seksuel larak aktif olmamalari bu sendroma sebep
olan organizmalarin yayiliminin ya rektumdan vagene
dogru oldugunu ya da mevcut floranin baskilanmasi so-
nucu ortaya ¢ikan bir durum oldugunu disidndirmekte-
dir.

Enterik basillerin vulvovaginit etkeni olarak goril-
mesi perine hijyenine yeterince dikkat edilmemesinden
kaynaklanmaktadir. Hastalarimizin %12.7'sinde vulvova-
ginit etkeni olarak enterik basiller mevcuttu. Bu hem
¢ocuk hem de addlesan grubunda perine hijyenine ye-
terince dikkat edilmedigini gostermektedir.

Sonug olarak gocuk ve addlesan c¢agda l6kore
6nemli bir sorun olmaktadir. Vaginal akinti, kasinti,
disuri kizariklik sikayetleri ile gelen hymen intakt kiz
¢ocuklarinin genis bir dykusi alinmali ve genital ala-
nin dikkatli incelenmesi gereklidir. Hijyen konusunda
toplumun bilgilendirilmesi, lzerinde durulmasi gere-
ken bir konudur. Hastalarda bu tur yakinmalari ger-
ceklestirebilecek sebepleri ortaya c¢ikaracak testler
sonuglanmadan ampirik tedaviye baslanmamasi One-
rilecek bir sonuctur.
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