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Ozet

Vulvovajinit prepubertal kizlarda sik karsilasilan
jinekolojik problemlerden birisidir. Bu donemde
hipoostrojenik kosullar genital epitelin ince ve asit
mantonun zayif olmasina neden olur. Bu durumun
dogal bir sonucu olarak genital bolge lokal
irrtitanlara daha hassas ve enfeksiyonlara kars1 daha
duyarli hale gelir. En sik wvulvovajinit nedeni
nonspesifik enfeksiyonlardir. Basit hijyen Onerileri
ille bu hastalarin biiyiik bir kismu tedavi
edilebilmektedir. Ancak ge¢meyen veya tekrarlayan
sikayeti olanlarda spesifik enfeksiyonlar1 ve daha
ender goriilen yabanci cisim, konjenital anomaliler,
timor, cilt hastaligi gibi durumlar1 da arastirmak
gerekir. Spesifik enfeksiyonlar arasinda en sik
karsilasilan  etken Group A  streptekok (S.
pyogenes)’dir. Ayrica solunum ve barsak florasinin
diger ajanlari, kil kurdu, kandida ve cinsel yolla
gecen enfeksiyonlar de vulvovajinit sebebi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kiiltiir sonucuna gore uygun
tedavi  baslanmalidir.  Cinsel yolla  gegen
enfeksiyonlar cinsel istismar sonucudur ve ilgili
birimlere bildirilmesi gerekir. Dikkatli ve sistematik
bir yaklasim vulvovajinit tan1 ve tedavisinde en
temel prensip olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vulvovajinit; vajinal akinti;
prepuberte
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Abstract

Vulvovaginitis is the one of the most

common  gynecologic  problem in
prepubertal girls. During this period, the
hypoestrogenic conditions causes to the
genital epithelium to be thin and acid
mantle weak. As a natural consequence of
this condition genital area becomes more
sensitive to those local irrtitants and more
susceptible to infection. The most common
cause of vulvovaginitis is nonspecific
infection. With simple hygiene
recommendations large number of these
patients can be treated. However, in
children with persistent or recurrent
infection, specific infections and rare
conditions such as foreign bodies,
congenital abnormalities, tumors, or
dermatologic  conditions  should be
investigated. The most common respiratory
pathogen causing vaginitis is group A
streptococcus (S. pyogenes). Further, other
agents of respiratory and intestinal flora,
pinworm, candida, or sexually transmitted
infections emerge as the cause of
vulvovaginitis.  Appropriate  treatment
should be initiated according to the culture
results. Sexually transmitted infections are
the result of sexual abuse, and must be
reported to the relevant departments. A
careful and systematic approach should be
the basic principle in the diagnosis and

treatment of vulvovaginitis.

Keywords: Vulvovaginitis, vaginal

discharge; prepubertal
Giris

Vulvovajinit prepubertal kizlarda
sik karsilasilan jinekolojik problemlerden
birisidir  (1). Alt genital sisteme ait
enfeksiyon seklinde tanimlanan durum tam
anlasilamamig ve maalesef  kotii
yonetilmektedir. Bu durum hem hastada
hem de ailesinde biiylikk bir stess
kaynagidir.  Olgularin  biiyiik  kism
pediatristler tarafindan tedavi edilir, ancak
semptomlar tekrarlayici veya tedaviye
direngli oldugu durumlarda jinekologlara
yonlendirilirler. Eriskinlerden farkli olarak
cocuklarda oncelikle vulvit olarak baslayan
duruma, vajinit ikincil olarak gelisir (2).
Ender olarak primer vajinit olarak baslayip

vajinal akintnin olusturdugu iritasyon ve

inflamasyona ikincil vulvit de olusabilir.

Belirtiler ve bulgular vulvanin
iritasyon ve eritemi, vajinal akimnti, agri,
kasinti1, diziiri ve kanamadir (3). Gegmiste
prepubertal vulvovajinitin en sik sebebinin
enfeksiydz oldugu ve bunun altinda ise
cinsel istismarm oldugu disiiniiliirken,
giiniimiizde mevcut  veriler dikkate
alindiginda genellikle kot hijyen veya
nonspesifik
sebebi oldugu kabul edilmektedir (4).

Bakteriyel enfeksiyonlar, wvulvar deri

irritasyonun  vulvovajinit

hastalig1, yabanci1 cisim, cinsel istismar, kil
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kurdu, ilaglar, ya da anatomik anomaliler
daha ender nedenlerdir. Gegmeyen veya

tedavi sonrasi tekrarlayan vakalarda bu

ender nedenler mutlaka
degerlendirilmelidir.
Degerlendirme

Prepubertal  kiz  cocuklarinda

tatminkar bir 6ykiisiiniin alinmast hem zor
hem de stresli olabilir. Oykiiniin biiyiik
kismi ¢ocugun ebeveyn veya vasisinden
almirken, kizin yas1 ve matilirasyonuna
uygun olarak ¢esitli sorularla onu da genel
konugmaya dahil etmek akilcit olacaktir.
Hasta  jinekologa  gelmeden  Once
degerlendirilmis ve genel hijyen kurallar
hakkinda  bilgilendirilmis  bile  olsa,
hikayede hijyen ve tuvalet aligkanlhigi,
banyo sikligi, kiivet veya dus kullanimi,
sabun, banyo kopligi ve losyonlara
maruziyeti sorulmalidir. En son gegirilen
ist solunum yolu enfeksiyonlar1 ile ilgili
bilgileri sormak da faydalidir. Mevcut
diger cilt kosullar1 (egzama veya sedef
hastaligi)) da ele alinmalidir. Cinsel
istismar i¢in endiseleri olup olmadigini
sormak da uygun olacaktir. Hikaye
akintinin sikligi, siiresi, etkisi ve kapsami
yant sira dnceki tedavilerin ayrmtilarini da

icermelidir (1,3).

Prepubertal kiz cocullarinda
jinekolojik muayene ve degerlendirme zor
olabilir. Basarili bir muayene igin

duyarhilik, anlayis ve sefkat gereklidir.

Muayene sirasinda alerjik reaksiyonlar ve
dermatit gibi dermatolojik problemlere ait
bulgular1 degerlendirmek gerekir. Bu yas
grubu wvulva, vajinal introitus, perine ve
anal bolge sirtiistii, kurbaga bacagi
pozisyonunda, diz dirsek pozisyonunda
veya anne muayene masasina oturup
¢ocugu litotomi pozisyonunda tutarak da
muayene edilebilir (3). Himen ve alt
vajinayr muayene edebilmek i¢in labia
yavasca ayrilir ve retrakte edillir.
Hiperemik alanlarin varligi ve
lokalizasyonu, sisme, kazima, vezikiiler
lezyonlar veya {lserler, sigil benzer
lezyonlar, beyazimsi yamalar, kanama,
vajinal akinti, labial yapigikliklar gibi
Ostrojenizasyon durumu dikkatle
degerlendirilmelidir. Anatomik anomaliler
(6rnegin, tretral veya anal agikliklarin
dislokasyonu veya siipheli vezikovajinal
veya enterovaginal fistiil) ve himenal
herhangi bir anormallik varsa
belgelendirilmesi  gerekir. Muayenenin
temel amaci nonspesifik vulvovajinit ile
spesifik patojenlerin yaptig1 vulvovajiniti
birbirinden ayirtetmektir. Ayrica
yenidogan doneminde anneden gecen
hormonunun

Ostrojen etkisiyle  ve

premenars déneminde estrojen
diizeylerinin  artmasma  bagli  olarak
menarstan 6 ay-1 yil dncesinde fizyolojik
akintinin olabilecegini de akilda yutmak

gerekir.
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Birgok durumda, muayene
sirasinda hiperemi, ekskoriasyon ve / veya
iritasyon bulgular ile birlikte akinti tespit
edilebilir.  Bu durumda laboratuvar
degerlendirmesi ve kiiltiir alinmasima gerek
yoktur, genel hijyen kurallar1 ve giinliikk
oturma banyosu Onerisi yeterlidir. Eger
c¢ocugun yogun akintis1 ve inflamasyonu
varsa veya daha Once yapilan konservatif
tedaviden fayda gormemis ise kiiltiir
alinmast gerekir (1). Akinti posterior
forsette birikir. Steril serum fizyolojik ile
nemlendirilmis kiiltiir ¢ubugu ile nazikce
labialarm i¢i ve posterir fossaya
dokundurularak kiiltiir alinabilir. Daha
kiiciik  ¢ocuklarda,  vajina  girisine
yerlestirilen steril bir yenidogan aspirasyon
kateteri kullanilmasi tavsiye edilir. Vajinal
sekresyon basit aspirasyon ile veya
aspirasyon kataterine eklenmis enjektor
yardimi ile az miktarda salin vestibiile
verilip, tekrar aspire edilerek toplanabilir.
Elde edilen materyalde gram boyama en
basit diagnostik yontemdir. Lokositlerin
varligi bakteriyel enfeksiyon Ilehinedir.

Primer tanisal yontem ise kiiltiirdiir (5).

Kanama ve tekrarlayan kotii kokulu
akint1 varliginda yabanci cisim siliphesi ile
vajinoskopi planlanmalidir (5). Oykiide
gece kasintisi var ise, kil kurdundan siiphe
edilmelidir ve yumurtalarin mikroskobik
incelenebilmesi  i¢in

selloteyp  testi
yapilmasi planlanabilir. Oykiiye gére gayta

ve idrar kiltiirii de yapilabilir (3). Vajinal
kiiltiirde Neisserai gonore (N. Gonore) ya
da Klamidya trahomatis (K. Trohomatis)
gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
izole edildigi takdirde ¢ocuk istismar1 ve
sosyal hizmetler sorusturmasi igin sevki

gerekir (3).
Non-spesifik Vulvovaginit

Olgularin %25-75’inde spesifik bir
patojen izole edilemez (6). Cocuklarda
vulvovajinit  riskini arttiran potansiyel
bir¢ok faktor vardir. Bunlardan ilki vulvar
derinin inceligi, labial yag yastiklarinin
kiigtikliigii, pubik tiiylerin eksikligi, labia
minoralarin kiiclik olmasi, vajina aniis
yakinlig1 nedeniyle artmis fekal bakteriyel
kontaminasyon  riski  gibi  anatomik

faktorlerdir. Ostrojenik uyarimnin
olmamasina bagli olarak vajinal mukoza
ince, hiperemik ve atrofiktir (sitolojide
intermediate ve parabasal hiicreler tespit
edilir), glikojen ve laktobasiller
olmadigindan dolay1 prepubertal vajina
nétral pH’dadir (6.5-7.5), servikal mukus
yoktur ve bolgesel dogal bagisiklik
zayiftr. Cocuklardaki kotii  hijyen (el
yikamada Ozensizlik, tuvalet sonrasi
arkadan One temizlik, kum veya toprakla
temas, solunum yolu bakterilerinin el ile
perineye yayilmasi) bu savunmasiz genital
bolgeyi daha ¢ok tehdit altinda birakir.
Obezite, sentetik i¢ camasgir1 Ve tayt giyimi,

uygunsuz deterjan ile yikama, parfiimlii
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sabun kullanimi, banyo kopiigili, yabanci
cisim ve mastiirbasyon enfeksiyon igin ek
risk faktorleridir (2,3).
Nonspesifik  vulvovajinit  tanisi
konulursa hastaya asagidaki tavsiyelerde

bulunulmalidir.

Uyku  tulumu Gece

kikafetlerinde hava dolasimi saglanmali.

giydirmeyin.

Beyaz pamuklu i¢ ¢amasir1 giydirilmeli.

Tayt ve dar hava almayan kiyafetler

giydirilmemeli. Etek ve hava alan
pantolonlar tercih edilmeli. Yikama
sonrast ¢ift durulama yapilmali ve

yumusatict kullanilmamah. Kokusuz ve
beyaz deterjan ile yikanmasi 6nerilmeli.
e @iinliik sicak banyo yararl olur.

o 10-15 dakika temiz suda (sabun
ilave etmeden) oturmasina izin
verin (sirke yada kabartma tozu
ilave edilebilir, ama faydasma
yonelik net kanit yok).

o Banyoda genital bolgede sabun
kullanomin1 ~ sinirlaym, genital

bolge disindaki bolgelere sabun

kullanm.

o Genital bolgeyi iyice durulayin

ve nazikce kurulaym (sag
kurutma makinesinin serin modu
kullanilabilir).

o Banyo kopiigii ya da parfimli
sabunlar kullanmayn.
Cocuk ile

hijyen kuralarmn1 tekrar

inceleyin. El yikaya ve tuvalet sonrasi

onden arkaya temizlik egitimi verin. Diiz

beyaz tuvalet kagidi kullanin. Bes
yasindan kiigiik ¢ocuklara tuvalet sonrast
temizlikte yardimci olunmalidir.
Pisik kremleri gibi bariyer kremler vulvar
cildi korumak i¢in yararli olabilir, kasint1
on planda ise kisa siireli diigsik doz
hidrokortizonlu ~ krem  semptomatik
rahatlama saglar.
Vulvar alanda sislik varsa soguk kompres
uygulamasi faydali olabilir. Tuvalet kagidi
yerine 1slak mendil kullanilabilir.
Yiizme sonra uzun siire 1slak mayo ile

oturulmasina izin vermeyin.

Vulvovajinit  vakalarinin ~ ¢ogu
artmus hijyen, uygun giyim ve / veya
giinliik oturma banyosuna dikkat edilirse
genellikle ¢ozelebilir. Paradise ve ark
yaptig1 c¢alismada vulvovajinit icin tek
nedenin kot hijyen oldugu hastalarn
%100’tinde hijyen tavsiyeleri sonrasinda
iyilesme oldugunu bildirilirken,” baska bir
incelenen  tiim

calismada olgularin

%29’unun sadece basit hijyen onerileri ile

tedavi  edildigi  belirtilmektedir ~ (1).
Ozellikle okula baslama ddneminde
ebeveyn izlemi ve tuvalete denetimi

azaldig1 i¢in vulvovajinitler bu dénemde

pik yapar.

kontrolii yapmasi tavsiye edilmelidir.

Evde ebeveynlerin temizlik

Tavsiye edilen Oneriler

uygulandiginda nonspesifik

vulvovajinitlerin bilyiik bir kismi1 2-3 hafta
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icinde 1iyilesir. Eger semptomlar devam
ediyor veya takrarliyorsa hastay1 tekrar

degerlendirmek gerekir.

Spesifik Enfeksiyonlar

Solunum ve barsak floras::
Cocuklar st  solunum yolu flora
bakterilerini burun ve agizdan wvulvar
bolgeye tasiyabilirler. Aile Oykiisiinde
faranjit de olabilir.  Solunum yolu
patojenleri sunlardir: Streptokokus
pyogenes (grup A streptokok), Hemofilus
influenza (H. Influenza), Stafilokokus
aureus (S. Aureus), Streptokokus pnémoni,
Neisseria meningitidis ve Moraksella
kataralis. Benzer sekilde Shigella ve
Yersinia gibi enterik patojenler de vajinit
nedeni olabilir.

Streptokokus pyogenes prepubertal
kiz c¢ocuklarinda en sik  saptanan
vulvovajinit etkeni patojendir. Vulvovajinit
tanist alanlarin yaklasik %20’sinde tespit
edilir ~ (8).

genellikle anidir, seropiiriilan ve bazende

Semptomlarin  baslangici

kanli akint1 vardwr. Genellikle perianal
bolgenin de etkilendigi eritemli viilvit
genellikle mevcuttur ve iseme sirasinda
cildin yamasina bagli olarak disiiri eslik
eder. Farenjit, konjunktivit ve iist solunum
yolu enfeksiyonu Oykiisii olan vulvovajinit
semptomlar1 gosteren bir olgu A grubu B-
hemolitik streptokok i¢in taranmalidir.
Eski yaymlarda H. influenza tip b en sik

izole edilen patojen olarak bildirilmesine

ragmen, yaygm asilama programlari
sonrasinda insidansi azalmistir ama yine de
ikinci siklikta karsilagilan etkendir (9).

Antimikrobial tedavi izole edilen
patojene gore degisir. Grup A streptokok
penisilin ile tedavi edilir (Amoksisilin
50mg/kg/glin po, 3 doza bolinerek, 10
giin). S. aureus, H. influenzae, ve diger
solunum florasi tek basina hijyen dnlemleri
ile genelde 1iylesir ama kalict olmasi
durumunda  tedavi  edilmelidir  (H.
Influenzae; Amoksisilin veya Amoksisilin-
klavulanat, S. Aureus; Amoksisilin-
klavulanat 45 mg/kg, 7 gin veya
Sefaleksin, topikal %2 Mupirosin etkilenen
cilde giinde 3 kez eklenebilir, yaygin
kullanilan antibiyotiklere kars1 direncli
oldugundan tedavi Oncesi antibiyotik
duyarlilik testleri gerekebilir). Yersinia ve
Shigella i¢in 6mg/kg Trimetoprim ve
sulfametoksazol 3 giin kullanilabilir, ancak
shigella i¢in antibiyotik duyarhilik testleri
gerekebilir (5).

Uygun tedaviye ragmen S.
pyogenes veya H. influenzaya iligkin niiks
tespit edilir ise, asemptomatik faringeal
kolonizasyon veya aile tasiyicilig ihtimali,
hem de ko-patojenlerin varligi
degerlendirilmelidir

Kil Kurdu: Geceleri vulvar ve /
veya perianal kasint1 ataklar1 olan kalabalik
ve kot hijyen kosullar1 olan ¢ocuklar kil

kurdu acisindan degerlendirilmelidir ancak

negatif test sonucu hastaligi ekarte
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ettirmedigi i¢in genel olarak hikayeye
dayanarak ampirik tedavi baglanmalidir
(Oral Mebendazol, 100 mg, 2 hafta sonra
tekrar veya 10 mg/kg tek doz Pirental
Pomad).

Kandida: Prepubertal donemde
kandida ile

oranindadir. Vulvovajinit olan hastalarin

kolonizasyon % 3-4

¢ogu ya annesi tarafindan direkt ya da
pratisyen hekim tarafindan yanlhis tam
konularak antifungaller ile ampirik olarak
tedavi edilmisler fakat ya ¢ok az fayda
gérmiisler veya hi¢ yarar gérmemislerdir.
Cocuk bezi kullanan, diabeti olan, son
zamanlarda antibiyotik tedavisi olan veya
immun suprese c¢ocuklarda daha sik
goriiliir, cinsel istismar ile de iligkili
bulunmustur (1).

K. albicans enfeksiyonlar1 i¢in ilk
basamak tedavi hafif alkali ¢o6zeltiler
icinde banyo ile birlikte 6 giin boyunca
topikal antifungal kremler (6rnegin,
klotrimazol ve mikonazol) dir; imidazol
tirevlerine  kontakt reaksiyonu olan
cocuklarda, borik asit hazirlanmasi
onerilebilir. Immun suprese cocuklarda
relaps varliginda oral flukanozol 20 mg/kg
tek doz tedavi wverilir. K. glabrata,
geleneksel antifungal kremler kars1 daha az
hassastir ve % 1’lik borik asitli krem ile
tedavinin uzun siireler kullanimi tavsiye
edilir.

Gardnerella vaginalis:

Gardnerella vaginalis genellikle

prepubertal kiz ¢ocuklarinda vajinal akinti
ile iligkili degildir. Tam kesin olmamakla
birlikte cinsel istismar ile iligkili
olabilecegini soyleyen yayinlar vardir (10).
Tan1  konulursa  metranidazol 15-25
mg/kg/giin, 5 gilin verilmelidir.

Cinsel yolla bulasan hastahklar:
Cocuklarda cinsel yolla bulagan hastaliklar
genelde  cinsel istismar  nedenlidir.
Patojenler N. gonore, K. trahomatis,
human papilloma viriis (HPV), Treponema
pallidum, ve herpes simpleks viriisdiir
(HSV).

N. Gonore genellikle yesil ya da
mukoid vajinal aknti ile kendini gosterir,
nadiren asemptomatiktir (11). Tanida
vajinal kiiltiirlin  yanisira, rektum ve
orofarenksden de kiiltiir alimmalidir. Kiiltiir
sonucunda N gonore izole edilirse ti¢iincii
kusak sefalosporin (oral sefixim 10 mg/kg,
tek doz, seftriakson 125 mg im) veya
sefalosporinlere direng varsa azitromisin
(20 mg/kg, maximum 1 gr) ile tedavi
edilmelidir.’

K. trahomatis vajinal dogum
membran

sirasinda  veya riptiiri

gerceklesmis  sezeryanle  dogumlarda
asessendan yolla yenidogana transloke olur
ve genellikle baska bir sebeple
antibiyotiklerle tedavi edilmezse birkag yil
edebilir.

asemptomatik olsalar bile vajinit ve cinsel

boyunca  devam Hastalar

istismar ile iligkili de olabilir. C

trachomatis tanisi1 konulursa bir makrolid
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baslatilmalidir. 8 yasindan biiytlik kizlar da
7 gln sireyle doksisiklin ile tedavi
edilmelidir (12).

Trichomonas vaginalis:
Yenidoganlarda gorilebillir ama
prepubertal  ¢ocukta nadirdir.  Direk
mikroskobi  veya  kiiltir ile tansi
konulabilen kamg¢ili bir protozoadir. Bir
yasindan daha biiyilkk c¢ocuklarda, bu
izolasyon, cinsel istismar konusunda ciddi
stipheler uyandirmalidir. Tedavide
metranidazol 15-25 mg/kg/giin, 5 giin
verilmelidir (5).

Kondilomata akuminata:
HPV’nin neden oldugu lezyonlardir. iki iig
yasindan daha kiigilk c¢ocuklarda, bu
lezyonlarm biiyiik olasilikla vajinal dogum
sirasinda  enfekte  anneden  gegtigi
distiniilir, ancak cinsel wveya cinsel
olmayan temaslar (anne veya bakicilarin
deri sigillerinin otoinokiilasyonu) yoluyla
da kazanilabilir. Bu bulasin olamsi i¢in
annenin semptomatik olmasi1 ya da HPV
Oykiisii olmas1 gerekli degildir. Annelerin
HPV testi pozitifligi ¢ocuk i¢in cinsel
istismar1 dislamaz ve bu nedenle genellikle
anneye HPV testi yapilmaz; eger cinsel
istismar  siiphesi  var ise, detayli
degerlendirme gereklidir.

Genital sigiller asemptomatik ise,
lezyonlarm spontan regresyonu igin 60
giinliik  takip  planlanabilir.  Regrese
olmayan lezyonlarda, tavsiye edilen

tedaviler, Triklorik asit (TCA), siv1 azot ile

kriyoterapi, veya karbon dioksit lazer
terapisi veya topikal immunomodiilator %5
imikuimod kremdir. Cok sayida genital
sigili olanlarda genel anestezi altinda
elektrokoter uygulamasi da yapilabilir (5).

Herpes simpleks viriis (HSV):
Genital herpes lezyonlart HSV’nin her iki
tipiyle de olusabilir. Cinsel ve cinsel
olmayan temas ile ve oto-inokiilasyon
yoluyla  gecebilir. ~ Antiviral  tedavi
(Asiklovir, famsiklovir, valasiklovir, 7-10
gin) lokal anestetik (Anestol) ve
stiperenfeksiyonu engellemek i¢in topikal
gentamisin kullanilabilir.”

Vajinal kiiltiir sonucunda  bir
patojenin saf veya baskin c¢ogalmasi
tanimlanirsa, o ajana karsit antibiyotik
kullanilmas1  Onerilir.  Prepubertal kiz
cocuklarinda vulvovajinit yonetiminde en
onemli sorun bakteriyel patojenler ile
normal flora bakterilerini ayirt etmektir.
Cesitli caligmalarda bulunan bu bdlgede
kolonize olan nonpatojenler sunlardir:
koagiilaz negatif stafilokoklar,
Enterococcus tiirleri, Escherichia coli,
Viridans streptokoklar, Corynebacterium,
Proteus mirabilis ve  Pseudomonas
aeruginosadir. Bu organizmalar saglikli
prepubertal kiz ¢ocuklarinda da bulundugu
icin vajiniti olanlarda tespit edilmesinin

tanisal degeri yoktur.

Cogu nonspesifik vajinal akintida

endike olmamasina ragmen, hijyenik
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kurallara ragmen diizelmeyen ve diger
nedenlerin  dislandigr  pirilan  vajinal
akimtis1 olan vakalarda antibioterapi tedavi
edici olabilir (kiltiir sonucu grup A
streptokok gibi spesifik enfeksiyonlar igin
negatif gelse bile). Alternatif rejimleri
sunlardir: 10 gilinliik amoksisilin veya
amoksisilin-klavulanat uygulamasi; topikal
metronidazol krem  veya  topikal
klindamisin ~ krem.  Bazen, direngli
vakalarda diger nedenlerin
ekartasyonundan sonra, Ostrojen igeren
kremin (6rnegin, Premarin) kisa bir siire (<
4 hafta) kullanimi ile vajinal mukoza
kalmlagir ve tekrarlayan nonspesifik
enfeksiyonlara karst genital bolge daha

direngli olur.
Non-Enfeksiyoz Nedenler

Tedavilere yanitsiz olan
vaulvovajinitlerde  arstirilmasi  gereken

diger nedenler sunlardir (12).

e Kronik Cilt Lezyonlar:: Liken
sklerozis (LS), Psoriazis, Seboraik
dermatit, atopic vulvit. Nedeni tam
olarak  bilinmemeyrn  LS’nin,
karakteristik cilt lezyonu anahtar
deligi ve sigara kagidi
goriiniimiidiir. Tedavisi

erigkinlerdeki gibidir. Ultrapotent

steroidlerin ~ topical  kullanimi
olduk¢a etkilidir. Adrenars ve

menars ile birlikte lezyonlarin

regrese olabilecegi de bildirilmistir.

e Yabanci cisim: Persiste
vulvovajinitin 6nemli bir nedenidir.
Ancak daha once uygun tedaviye
ragmen tekrarlayan veya kronik
akintist  olan kiz c¢ocuklarinda
Ozellikle kanli ve koti kokulu
vajinal akint1 varhigmda
arastirilmalidir.  Vajinada en c¢ok
bulunan yabanci cisimler tuvalet
kagidi, kiigiik oyuncak, boncuk, sag
tokasi, atag, sabun parcasi ve bozuk
paradir.

e Polip veya Tiimorler (Sarkoma
botroides)

e Sistemik Hastaliklar (Kizamik, Su
Cicegi, Kizil, Enfeksiyoz

Mononiikleoz, Stevens-Johnson
sendromu, Crohn hastaligi ve
Kawasaki hastalig1)

e Vulvar  Ulserler:  Nonseksiiel
bulasan vulvar ilserler, bazen
Lipschutz iilser, "bakire iilser", ya
da "aft6z tilseri denir.

e Uriner Sistem Patolojileri: Ektopik

tireter, tiretral prolapses
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