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0oz
Amag: Vulvovajinal enfeksiyonlar prepubertal gocukluk ¢aginda en sik goriilen jinekolojik problemdir. Biz bu ¢alismamizda hastanemize bagvuran prepubertal kiz
cocuklarinda gortilen vulvovajinal enfeksiyonlarin klinik semptomlarini ve hastalarin vajinal kiiltir sonuglarini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum polikliniginde vulvovajinal enfeksiyon 6n tanisi ile vajinal kiiltiir ainan prepubertal kiz gocuklarinin klinik 6zellikleri ve vajinal kiiltiir sonuglarn
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Galismaya 189 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 6,12+2,9 idi. En sik bagvuru sikayeti olarak vajinal akinti ve kizariklik saptandi (sirasiyla
%28,4; %14,8). En sik izole edilen patojenik mikroorganizma Grup A B- Hemolitik Streptokok (%10,58) , ikinci siklikla Hemofilus influenza (%4,23) idi. Escheri-
chia Coli ve Stafilokok Aureus ise en sik izole edilen patojenik olmayan mikroorganizmalar olarak saptandi (sirasiyla %9,52; %6,34).

Sonug: Prepubertal kiz gocuklarinda girtilen vulvovajinal enfeksiyonlarin etiyopatogenezi ve vajinal kiiltir sonuglan reproduktif ve menopoz dénemlerinden
farklik gosterir. Bu yas grubunda ¢ogunlukla tist solunum yolu enfeksiyonuna neden olan patojenler vulvovajinite neden olur ve vajinal akinti ve kizariklik sikayeti
ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Prepubertal, vulvovajinit, vajinal Kiiltir

ABSTRACT

Aim: Vulvovaginal infections are the most common gynecological problem in prepubertal girls. We aimed to evaluate the clinical features and results of vaginal
cultures in prepubertal girls attended with vulvovaginitis in our clinic in this study.

Material and Methods: In this retrospective study the clinical features and vaginal culture results of prepubertal girls diagnosed with vulvovaginitis in gynecology
clinic at Dr Sami Ulus Women’s Health and Children Teaching and Research Hospital between January 2012 and January 2014 were retrospectively evaluated.

Results: A total of 189 patients were included in the study. Mean age of the patients was 6.12+2.9. The most common presenting symptoms were vaginal
discharge and vulvar redness (28.4%, 14.8%; respectively). The most common isolated pathogenic microorganism was group A B-Hemolytic Streptococcus
(10.58 %) followed by Haemophilus Influenzae (4.23 %). The most common isolated non-pathogenic microorganisms were Escherichia coli and Staphylococ-
cus Aureus (9.52%, 6.34 %; respectively).

Conclusion: The etiopathogenesis of vulvovaginitis and vaginal culture findings in prepubertal girls differ from reproductive and menopausal aged women.
Vulvovaginitis in prepubertal girls was most commonly caused by pathogens originating from upper respiratory tract and related with the symptoms of vaginal
discharge and redness.
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Giris

Vulvovajinit vulva ve vajinal dokularin inflamasyonudur ve prepubertal gocuk-
luk caginda en sik gorilen jinekolojik problemdir (1). Prepubertal ¢ocuklar
vulvovajinite hassastir. Bu dénemde anatomik olarak genital bélgenin rektuma
yakin olmasi, labium yag dokusunun gelismemesi ve pubik killarin olmamasi
nedeni ile vulva enfeksiyon ve irritanlara karsi korumasizdir. Vajinal mukozanin
alkali ve atrofik olmasi da prepubertal ddnemde vulvovajinit gelisimine katkida
bulunur (2). Cocuklarin hijyen aligkanliklarinin yetersiz olmasi, kontamine eller
ile vulvaya dokunmasi da vulvovajinal enfeksiyon olusumu igin yatkinlik olug-
turmaktadir (3). Vulvovajinal enfeksiyonlar, gerek etken patojenler ve gerekse
klinik bulgular ve tedavi agisindan erigkin kadinlardan farkli ele alnmalidir. Biz
bu galigmamizda hastanemize bagvuran prepubertal kiz gocuklarinda gériilen
vajinal enfeksiyonlarin klinik ve mikrobiyolojik ozelliklerini incelemeyi amag-
ladik.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk
Saghigi ve Hastaliklan Egitim Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum
poliklinigine vulvovajinit semptomlari ile bagvuran ve vajinal kiiltir alinan 2-12
yas aras! tim prepubertal kiz cocuk hastalarin verileri retrospektif olarak taran-
di. intravajinal yabanc cisim ,labial adezyon ve cinsel istismar stiphelenilen
hastalar ¢alismadan cikartildi. Galigmaya toplam 189 hasta dahil edildi. Has-
talanin yasi, bagvuru sikéyetleri, fizik muayene bulgular, bogaz, idrar ve vajinal
kiltiir sonuclari incelendi. Hastanemizde vajinal suriintd 6rnegi kadin hasta-
liklari ve dogum uzmani tarafindan trans-hymenal yolla steril swab ile alinir
ve steril tiip icinde mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilir. Materyal %5 insan
kanli agar, eosin methylen-blue (EMB) agar ve candida kromojenik besiyerine
ekilir. inkubasyon sonrasinda gramla boyama yontemi ile mikroorganizmalar
tamimlanir.

Sonug

Galigmaya toplam 189 ¢ocuk hasta dahil edildi. Galismaya alinan hastalarin
yas ortalamasi 6,12+2,9 idi. Hastalarin en sik i¢ camasirlarinda veya bezinde
fark edilen vajinal akinti sikayeti ile bagvurdugu saptandi (%41,9). Hastalarin
% 14,28'i vulvar kizanklik; %6,34'( vulvar kaginti nedeni ile bagvurdu. Toplam
81 (%42,9) hastanin 2 veya daha fazla sikayeti vardi. Hastalarin ilk bagvuru
sikayetleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin Bagvuru Sikayetleri

Sikayet n=189
Vajinal Akinti 53(%28,04)
Kizariklik 27(%14,28)
Kasinti 12(%6,34)
Vajinal Kot Koku 8(%4,23)
Dizuri 4(%2,11)
Rahatsizlik Hissi 2(%1,05)
Agn 2(%1,05)
iki veya daha fazla sikayet 81(%42,90)

Hastalanin fizik muayene bulgulari incelendiginde 71 (%37,56) hastanin fizik
muayenesinde bulgu saptanmadi. Hastalarin 59’unda (%31,21) vulva ve pe-
rine bolgesinde kizariklik, 35’inde (%18,53) vajinal akinti saptandi. Hastalarin
24’inde (%12,7) ise hem vulvar kizarklik hem de vajinal akint saptandi.

Vajinal kiiltir alinan hastalarin 76’sinda (% 40,21) kiiltiir sonucunda tireme
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gdzlendi. Vajinal killtiirde direme olan hastalarin %47,36’sinda patojenik olma-
yan mikroorganizma drerken, %52,64’iinde patojenik mikroorganizma redi.
Hastalarda en sik iireyen patojenik olmayan mikroorganizmalar siras ile
Escherichia Coli (%9,52) ve Stafilokok Aureus (%6,34) iken patojenik mik-
roorganizmalardan en sik Grup A 3- Hemolitik Streptokok (ABHS) (%10,58 ),
ikinci siklikta ise Hemofilus influenza (%4,23) iiremesi oldu. Vajinal killtiirde
tremesi olan hastalarin vajinal kuiltir sonuglar Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2: Vajinal Kiiltiirde Ureme Olan Hastalarn Kiiltir Sonuglar

Non-patojenik n=36
Escherichia coli 18(%23,7)
Stafilokok Aureus 12(%15,8)
Enterococcus spp 6(%7,9)
Patojenik n=40
ABHS 20(26,3)
Hemofilus influenza 8(%10,6)
Klebsiella pnémoni 4(%5,3)
Shigella spp. 2(%2,6)
Candida albicans 2(%2,6)
Pseudomonas aeruginosa 2(%2,6)
Proteus Miribalis 2(%2,6)
Toplam n=76

Hastalanin fizik muayene bulgulari incelendiginde 71 (%37,56) hastanin fizik
muayenesinde bulgu saptanmadi. Hastalarin 59’unda (%31,21) vulva ve pe-
rine bolgesinde kizariklik, 35’inde (%18,53) vajinal akinti saptandi. Hastalarin
24’linde (%12,7) ise hem vulvar kizariklik hem de vajinal akinti saptandi.

Vajinal kiiltdr alinan hastalarin 76’sinda (% 40,21) Kiiltiir sonucunda ireme
gozlendi. Vajinal kiiltiirde tireme olan hastalarin %47,36’sinda patojenik olma-
yan mikroorganizma drerken, %52,64'inde patojenik mikroorganizma Gredi.
Hastalarda en sik Greyen patojenik olmayan mikroorganizmalar sirasi ile Esc-
herichia Coli (%9,52) ve Stafilokok Aureus (%6,34) iken patojenik mikroorga-
nizmalardan en sik Grup A B- Hemolitik Streptokok (ABHS) (%10,58 ), ikinci
siklikta ise Hemofilus influenza (%4,23) tiremesi oldu. Vajinal kiltiirde iremesi
olan hastalanin vajinal kiiltir sonuglan Tablo 2’de gsterilmistir.

Toplam 189 hastanin 132’sinin idrar kiiltiir sonucuna ulagildi. 132 hastanin
sonucu incelendiginde 11 hastanin idrarinda Escherichia Coli Giremesi oldugu
saptand.

Vajinal kiiltir sonucunda ABHS Gremesi olan 20 hastanin bogaz kiiltiir so-
nuglar incelendiginde 9 hastanin bogaz kiiltiiriinde es zamanh ABHS iremesi
oldugu gortldi.

Tartisma

Puberte oncesi donem, dogurganlik dénemi ve menopoz sonrasi donemde
vajen florasi ve vajinit etkenleri farklilik gosterir. Prepubertal gocuklarda yapi-
lan ¢alismalarda puberte 6ncesi normal vajinal flora Uyeleri olarak; anaerobik
gram negatif koklar (Peptostreptokkus, Peptokokus, Actinomyces, Propio-
nobacterium Veionella, Bacteriodes, Fusobacteria Bifidobacteria) ile aerobik
bakteriler (Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans, Enterococcus fa-
ecalis, Corynobacteria) tespit edilmistir (4). Reproduktif ddnemdeki kadinlarda
ise vajinal florada laktobasiller hakimdir.

Bizim calismamizda vulvovajinal enfeksiyon 6n tanisi ile kiiltir alinan hastala-
rin %40,2’sinde ireme oldugu tespit edildi. Literatirde yapilan ¢alismalarda %
31ile %36 arasinda kiltir pozitifligi saptanmistir (5,6). Yilmaz ve arkadaglan
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ise yaptiklan calismada prepubertal cocuklarda %47,5 kiiltiir pozitifligi tespit
etmislerdir (7). Escherichia coli ve koagulaz negatif stafilokoklar prepubertal
kiz gocuklarinda vajinal kiiltiirde en sik izlenen patojenik olmayan mikroor-
ganizmalardir (8). Jaquiery ve arkadaslan da calismalarinda benzer sonuglar
bulmuslardir (1). Bizim galigmamizda tim hastalarin % 9,52’sinde Escherichia
coli, %6,34’iinde Stafilokok aureus Gremesi oldu. Escherichia coli ve Stafilo-
kok aureus en fazla tireyen patojenik olmayan mikroorganizmalar olarak tespit
edildi.

Vulvovajinal enfeksiyonu olan prepubertal kiz gocuklarinda izole edilen mik-
roorganizmalar ile ilgili degisik sonuglar mevcuttur. Eski galigmalarda vajinal
kiiltirlerde Hemofilus influenza en fazla izole edilen mikroorganizma iken son
yillarda Hemofilus influenza asisinin rutin hale gelmesi nedeni ile insidansinda
azalma gorilmistir (9,10). 2003 yilinda Stricker ve arkadaslarinin prepubertal
kiz gocuklarinda yaptigi ¢alismada Hemofilus influenza ¢ocuklarin %6,8’inde
saptanmistir (5). Biz de galismamizda tiim vajinal kltir alinan kiz gocuklarin
%4,2’sinde, kiiltiirde tireme olan hastalarin ise %10,5’inde Hemofilus influen-
za remesi oldugunu saptadik.

Cocukluk cagr vajinal enfeksiyonlarin etiyolojisinde en sik rastlanan mikroor-
ganizmalardan bir tanesi de Grup A B-hemolitik streptokoktur (ABHS) . Litera-
tirde yapilan galismalarda cocuklarda insidansi %8 ile % 47 arasinda saptan-
migtir (11). Bizim ¢alismamizda da toplam hastalarin %10,5’inde, Greme olan
hastalarin ise %26,3’iinde olmak (izere en sik izole edilen patojenik mikrorga-
nizma ABHS oldu. Kandida albikans’in neden oldugu vulvovajinit enfeksiyonu
prepubertal donemde ¢ok nadir gériliir (12). Cocukluk yas grubunda disiik
Ostrojen seviyesi sonucu olugan anaerobik vajinal flora kandida enfeksiyonu-
nu engeller (13). Cocuklarda kandida vajinitlerinin hormonal degisikliklerin
basladi§i puberte 6ncesi yas grubunda, antibiyotik ve steroid tedavisi alan
cocuklarda ve diyabetli gocuklarda daha sik gorildigi tespit edilmistir (12).
Bizim galismamizda 2 (%1,05) hastanin vajinal kiltirinde kandida albikans
tiremesi oldu. Bu hastalardan bir tanesinde 2 hafta dnce antibiyotik kullanim
Oykisi olmasina ragmen diger hastada herhangi bir risk faktorii saptanmadi.
Randelovic ve arkadaslar yaptiklan galismada hastalarin %2,4’tinde kandiday
etken olarak belirlemigler (4), Jaquery ve arkadaglan ise sadece puberte 6n-
cesi degisikliklerin basladigi bir olguda kandiday etken olarak izole etmislerdir
(1). Kandida vulvovajiniti prepubertal kiz cocuklarinda gok nadir goriilmesine
ragmen klinisyenler vulvovajinit semptomlari olan gocuklara ilk asamada anti-
fungal krem yazma egilimindedirler. Bu tedavi yaklasimi alerjik vajinal ve vulvar
enfeksiyonlara neden olabilecegi gibi gereksiz maliyet ve zaman kaybina neden
olabilmektedir (14,15).

Yapilan caligmalarda gocukluk ¢ag vulvovaijinitierinde %25 ile %75 arasinda
herhangi bir etiyoloji saptanamamaktadir (16,17) .Bizim de calismamizda
hastalarin %59,8'inde herhangi bir patojen iiremesi olmadi. Ureme olmayan
cocuklarda banyo kopiigu, sabun veya sampuan gibi irritanlar, k6t hijyen ve
fekal kontaminasyon mutlaka sorgulanmalidir. Perine hijyeninin diizeltimesi,
irritanlardan kaginilmasi bu gocuklarda semptomlanin giderilmesinde faydall
olmaktadir.

Sonug¢

Sonug olarak gocuklarda goriilen vulvovajinal enfeksiyonlar klinik bulgular ve
etken patojenler agisindan, erigkin kadinlardan ve puberte sonrasi yas gru-
bundan farkli ele alinmali ve tedavi edilmelidir. Bu yas grubunda vajinal kiltir
sonugclarnin biiyiik kisminda direme olmamakta, en sik izole edilen etken de
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solunum yollar patojenleri olmaktadir. Perine hijyeninin diizeltimesinin semp-
tomlarin giderilmesi ve niikslerin 6nlenmesindeki 6nemi unutulmamalidir.
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