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OZET

Bu calismada amag vajinal akinti konusuna hastalarin verdigi nemi ve tedavilerini degerlendirmektir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 poliklinigine vajinal akinti nedeniyle basvuran 417 olgunun bilgileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Olgularin %16’smm lay, %11’inin 3 ay, %14 iniin 6 ay, %26’sinin 1 y1l, %11’inin 3 yil ve %22’sinin 3 yildan uzun bir siiredir
vajinal akint1 sikayeti mevcuttu. Bu sikayetle basvuran olgularin %351 ilk defa tedavi i¢in doktora bagvururken, %18’i daha once bir pratis-
yen doktora, %45°1 de bir jinekologa tedavi i¢in basvurmustu. Hastalari %63’iine medikal tedavi verilirken sadece %28 olguda es tedavisi
uygulanmusti. Vajinal akinti sikayetiyle poliklinigimize bagvuran olgularin yapilan pelvik muayeneleri ve laboratuar degerlendirmeleri
sonucunda %43 olguda kanita dayali enfeksiyon saptanmis ve tedavi verilmisti. Vajinal akintinin, gerek hasta gerekse doktor acisindan daha
¢ok onem verilmesi gereken genel bir saglik sorunu oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Vajinal Akinti.
Approach of Patients to Vaginal Discharge

ABSTRACT

We aimed to evaluate the degree of importance that the patients attribute to the complaint of vaginal discharge and their treatment. Four
hundred seventeen patients, who were admitted to Uludag University Medical Faculty, Obstetrics and Gynecology outpatient clinics with the
complaint of vaginal discharge, were evaluated retrospectively. Sixteen percent of the patients was complaining for 1 month, 11 % for 3
months, 14 % for 6 months, 26 % for 1 year, 11 % for 3 years and 22 % for more than 3 years. While 35 % were asking for medical help for
the first time, 18 % had admitted to a general practitioner and 45 % to a gynaecologist previously. Though 63 % had given medical treatment,
only 28% of the cases were treated with her partner. After the evaluation of the patient by the pelvic examination and the laboratory methods,
43 % of them were treated upon evidence based infection. We conclude that vaginal discharge is a common health problem requiring more
interest from patients and physicians.

Key Words: Vaginal discharge.

Her yil cinsel yolla bulagan hastaliga (CYBH) yakala- Gereg¢ ve Yéntem
nan 250.000.000 yeni olgu bildirilmektedir'. Kadinla-
rin en sik sikayeti olan vajinal akinti, her yil
10.000.000 olgunun polikliniklere basvuru sebebini
olusturmaktadir’. Vajinal ya da servikal bir enfeksiyo-
nun belirtisi olabilecegi gibi, uygulanan kontraseptif

yontemlerin sonucunda gelisen kimyasal iritasyona | e ) .
veya hijyenik maddelere sekonder olarak griilebilir®, ~anamnez, pelvik muayene, pH testi, direkt mikroskopi,

Dolayisiyla bu sikayetle basvuran hastalarin tedavisi KOH testi, se.ryikal Smear, vajinal kiiltiir ve klamidya
biiyiik 6nem tagimaktadir. antijen testleri incelendi.

Calisma i¢in Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurulu onay1 alindi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim poliklinigine
vajinal akinti sikayeti ile ilk kez bagvuran 417 olgunun
bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin

Bulgular ve Sonuglar

Gelis Tarihi: 29.01.2008 Hastalarin anamnez bilgilerinden derlenen sonuglara
Kabul Tarihi: 29.02.2008 gore %16’smin 1 aydir, %11’inin 3 aydir, %14 liniin 6
Dr. Hakan OZAN aydir, %26’smnm 1 yildir, %11’inin 3  yildir
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ve %22’sinin 3 yildan fazla siiredir vajinal akint1 sika-
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall, yeti mevcuttu. Hastalarin bu sikayet nedeniyle basvu-
Goriikle-Bursa o 5: p .
Tel: 0 224 295 25 17 ru anma dek %35’ hi¢ hekime basvurmamis-
e-mail : 0ozan@uludag.edu.tr, ken, %18’1 pratisyen hekime, %45°1 kadin hastaliklar
hozan@superonline.com ve dogum hekimine ve %2’si i¢ hastaliklar1 hekimine

53



bagvurmustu. Hastalarin %25’1 1 kez, %181 2-3
kez, %81 4-5 kez ve %12’si >5 kez bu sikayeti nede-
niyle tedavi almisken, %37’si hi¢ tedavi almamisti.
Kadin hastaliklar1 ve dogum hekimine bagvurmus
hastalarin %22’sine, diger hekimlere bagvurmus hasta-
larm ise %3’tine tedavi oncesi mikrobiyolojik tetkik
yapilmisti. Vajinal akinti sikayeti nedeniyle tedavi
almis olan hastalarin %28’ine es tedavisi de verilmisti.
Hastalarin tedavi sonrast %31’inin gikayetlerinde
degisiklik olmazken, %?22’sinde hafif bir iyilesme
olmustu; hastalarin  %9’unda  sikayetler artar-
ken %38’inin sikayeti ge¢mesine karsin ilk 1 ay igeri-
sinde tekrarlamisti.

Poliklinik muayenesi ve laboratuar testleri ile deger-
lendirilen olgularin %43’iinde enfeksiyon saptanarak
uygun tedavileri verilmisti.

Tartisma

Vajinal akinti, yaklagik yirmiden fazla klinik durum
ile karsimiza ¢ikabilen cinsel yolla bulasan hastalikla-
rin (CYBH) bir gostergesi olabilmektedir. Seksiiel
davranislar, risk faktorleri ve semptomlarin ortaya
cikist cok iyi dokiimante edilmelidir. Etken mikroor-
ganizmanin saptanabilmesi i¢in dikkatli bir fizik ve
pelvik muayene ile birlikte laboratuar arastirmalarinin
da yapilmasi1 gerekir. Gonore ve Klamidya enfeksi-
yonlarinin %10-20 oraninda pelvik inflamatuar hasta-
liga (PIH) yol agma riski gdz Oniine alindiginda
vajinal akintinin ¢ok 6nemli bir semptom oldugu dii-
siiniilmelidir®. Calismamizda hastalarn %59 unun 1
yili askin siiredir vajinal akimti sikayeti olmasina rag-
men; %35’inin hig bir tibbi yardim i¢in bagvurmamis
olmasi, %20’sinin de brans doktoruna gitmemis olma-
st hastalarin bu sikayetlerini olagan karsiladiklarini ve
yeterince dnem vermediklerini diigiindiirtmiistiir

Genel fizik muayene ve jinekolojik muayeneyi takip
etmesi gereken laboratuar testleri agisindan sonuglar
degerlendirildiginde kadin hastaliklar1 ve dogum he-
kimine basvuran hastalarin %78’ine, bagka hekimlere
gidenlerin ise %97’sine herhangi bir laboratuar ince-
lemesi yapilmadan tedavi verilmisti. Hastalara uygu-
lanan tedavilerin laboratuar incelemeleri olmaksizin
yiiksek oranda recete edilmis olmasi, buna karsin
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poliklinigimizde hastalarin sadece %43’iinde kanita
dayali enfeksiyon saptanmasi, iilkemizin saglik har-
camalar1 agisindan gereksiz sekilde asir1 yiik olustura-
bilecek bir sorunla karsi karstya oldugumuzu diisiin-
diirtmiistiir.

CYBH olan kadmlarin cinsel partnerlerinin tedavi
edilmesi gerekliligi kanitlanmustir’. Gilstrap ve ark.
nongonococcal PIH olan kadinlarin cinsel partnerleri-
nin %]15’inde gonorrhea i¢in pozitif liretral kiiltiirler
elde etmisler®. Ancak bu erkek partnerlerin biiyiik
cogunlugu asemptomatik olduklarindan doktorlara
kendileri bagvurmamaktadirlar. Calismamizin sonucu
vajinal akinti sikayeti olan bayanlarda gereksiz yere
agir1 ilag kullanimimi diisiindiirtmekle birlikte, olgula-
rin sadece %?28’inde partnerlere tedavi verilmisti

CYBH’1 6ngormesi sebebiyle vajinal akinti sikayeti
onemle ele almmalidir. Aksi takdirde infertilite,
ektopik gebelik, perinatal enfeksiyon, genital trakt
neoplazileri gibi komplikasyonlar1 olan onlenebilir
biiyiik bir saglik tehdidi goz ard1 edilmis olacaktir. Bu
nedenle hastalara ve hekimlere halk giinleri ya da
meslek i¢i egitim kurslar1 gibi faaliyetlerle konunun
O6neminin anlatilmasinda fayda oldugu diistiniilmiistiir.
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