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ÖZ
Amaç: Vulvovajinal enfeksiyonlar prepubertal çocukluk çağında en sık görülen jinekolojik problemdir. Biz bu çalışmamızda hastanemize başvuran prepubertal kız 

çocuklarında görülen vulvovajinal enfeksiyonların klinik semptomlarını ve hastaların vajinal kültür sonuçlarını incelemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri arasında Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi, Kadın 

Hastalıkları ve Doğum polikliniğinde vulvovajinal enfeksiyon ön tanısı ile vajinal kültür alınan prepubertal kız çocuklarının klinik özellikleri ve vajinal kültür sonuçları 

retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmaya 189 hasta dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 6,12±2,9 idi. En sık başvuru şikayeti olarak vajinal akıntı ve kızarıklık saptandı (sırasıyla 

%28,4; %14,8). En sık izole edilen patojenik mikroorganizma Grup A β- Hemolitik Streptokok (%10,58) , ikinci sıklıkla Hemofilus İnfluenza (%4,23) idi. Escheri-

chia Coli ve Stafilokok Aureus ise en sık izole edilen patojenik olmayan mikroorganizmalar olarak saptandı (sırasıyla %9,52; %6,34). 

Sonuç: Prepubertal kız çocuklarında gürülen vulvovajinal enfeksiyonların etiyopatogenezi ve vajinal kültür sonuçları reproduktif ve menopoz dönemlerinden 

farklılık gösterir. Bu yaş grubunda çoğunlukla üst solunum yolu enfeksiyonuna neden olan patojenler vulvovajinite neden olur ve vajinal akıntı ve kızarıklık şikayeti 

ile ilişkilidir.

Anahtar Kelimeler: Prepubertal, vulvovajinit, vajinal kültür 

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 β-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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 Giriş
Vulvovajinit vulva ve vajinal dokuların inflamasyonudur ve prepubertal çocuk-

luk çağında en sık görülen jinekolojik problemdir (1). Prepubertal çocuklar 

vulvovajinite hassastır. Bu dönemde anatomik olarak genital bölgenin rektuma 

yakın olması, labium yağ dokusunun gelişmemesi ve pubik kılların olmaması 

nedeni ile vulva enfeksiyon ve irritanlara karşı korumasızdır. Vajinal mukozanın 

alkali ve atrofik olması da prepubertal dönemde vulvovajinit gelişimine katkıda 

bulunur (2). Çocukların hijyen alışkanlıklarının yetersiz olması, kontamine eller 

ile vulvaya dokunması da vulvovajinal enfeksiyon oluşumu için yatkınlık oluş-

turmaktadır (3). Vulvovajinal enfeksiyonlar, gerek etken patojenler ve gerekse 

klinik bulgular ve tedavi açısından erişkin kadınlardan farklı ele alınmalıdır. Biz 

bu çalışmamızda hastanemize başvuran prepubertal kız çocuklarında görülen 

vajinal enfeksiyonların klinik ve mikrobiyolojik özelliklerini incelemeyi amaç-

ladık. 

 Gereç ve Yöntemler
Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri arasında Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum 

polikliniğine vulvovajinit semptomları ile başvuran ve vajinal kültür alınan 2-12 

yaş arası tüm prepubertal kız çocuk hastaların verileri retrospektif olarak taran-

dı. İntravajinal yabancı cisim ,labial adezyon ve cinsel istismar şüphelenilen 

hastalar çalışmadan çıkartıldı. Çalışmaya toplam 189 hasta dahil edildi. Has-

taların yaşı, başvuru şikâyetleri, fizik muayene bulguları, boğaz, idrar ve vajinal 

kültür sonuçları incelendi. Hastanemizde vajinal sürüntü örneği kadın hasta-

lıkları ve doğum uzmanı tarafından trans-hymenal yolla steril swab ile alınır 

ve steril tüp içinde mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilir. Materyal %5 insan 

kanlı agar, eosin methylen-blue (EMB) agar ve candida kromojenik besiyerine 

ekilir. İnkubasyon sonrasında gramla boyama yöntemi ile mikroorganizmalar 

tanımlanır. 

 Sonuç
Çalışmaya toplam 189 çocuk hasta dahil edildi. Çalışmaya alınan hastaların 

yaş ortalaması 6,12±2,9 idi. Hastaların en sık iç çamaşırlarında veya bezinde 

fark edilen vajinal akıntı şikayeti ile başvurduğu saptandı (%41,9). Hastaların 

% 14,28’i vulvar kızarıklık; %6,34’ü vulvar kaşıntı nedeni ile başvurdu. Toplam 

81 (%42,9) hastanın 2 veya daha fazla şikayeti vardı. Hastaların ilk başvuru 

şikayetleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1: Hastaların Başvuru Şikayetleri

Şikayet n=189
Vajinal Akıntı 53(%28,04)
Kızarıklık 27(%14,28)
Kaşıntı 12(%6,34)
Vajinal Kötü Koku 8(%4,23)
Dizuri 4(%2,11)
Rahatsızlık Hissi 2(%1,05)
Ağrı 2(%1,05)
İki veya daha fazla şikayet 81(%42,90)

Hastaların fizik muayene bulguları incelendiğinde 71 (%37,56) hastanın fizik 

muayenesinde bulgu saptanmadı. Hastaların 59’unda (%31,21) vulva ve pe-

rine bölgesinde kızarıklık, 35’inde (%18,53) vajinal akıntı saptandı. Hastaların 

24’ünde (%12,7) ise hem vulvar kızarıklık hem de vajinal akıntı saptandı.

Vajinal kültür alınan hastaların 76’sında (% 40,21) kültür sonucunda üreme 

gözlendi. Vajinal kültürde üreme olan hastaların %47,36’sında patojenik olma-

yan mikroorganizma ürerken,  %52,64’ünde patojenik mikroorganizma üredi. 

Hastalarda en sık üreyen patojenik olmayan mikroorganizmalar sırası ile 

Escherichia Coli  (%9,52) ve Stafilokok Aureus (%6,34) iken patojenik mik-

roorganizmalardan en sık Grup A β- Hemolitik Streptokok (ABHS) (%10,58 ), 

ikinci sıklıkta ise Hemofilus İnfluenza (%4,23) üremesi oldu. Vajinal kültürde 

üremesi olan hastaların vajinal kültür sonuçları Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 2: Vajinal Kültürde Üreme Olan Hastaların Kültür Sonuçları

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 İnfluenza 8(%10,6)
Klebsiella pnömoni 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

Hastaların fizik muayene bulguları incelendiğinde 71 (%37,56) hastanın fizik 

muayenesinde bulgu saptanmadı. Hastaların 59’unda (%31,21) vulva ve pe-

rine bölgesinde kızarıklık, 35’inde (%18,53) vajinal akıntı saptandı. Hastaların 

24’ünde (%12,7) ise hem vulvar kızarıklık hem de vajinal akıntı saptandı.

Vajinal kültür alınan hastaların 76’sında (% 40,21) kültür sonucunda üreme 

gözlendi. Vajinal kültürde üreme olan hastaların %47,36’sında patojenik olma-

yan mikroorganizma ürerken,  %52,64’ünde patojenik mikroorganizma üredi. 

Hastalarda en sık üreyen patojenik olmayan mikroorganizmalar sırası ile Esc-

herichia Coli  (%9,52) ve Stafilokok Aureus (%6,34) iken patojenik mikroorga-

nizmalardan en sık Grup A β- Hemolitik Streptokok (ABHS) (%10,58 ), ikinci 

sıklıkta ise Hemofilus İnfluenza (%4,23) üremesi oldu. Vajinal kültürde üremesi 

olan hastaların vajinal kültür sonuçları Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Toplam 189 hastanın 132’sinin idrar kültür sonucuna ulaşıldı. 132 hastanın 

sonucu incelendiğinde 11 hastanın idrarında Escherichia Coli üremesi olduğu 

saptandı. 

Vajinal kültür sonucunda ABHS üremesi olan 20 hastanın boğaz kültür so-

nuçları incelendiğinde 9 hastanın boğaz kültüründe eş zamanlı ABHS üremesi 

olduğu görüldü.   

 Tartışma
Puberte öncesi dönem, doğurganlık dönemi ve menopoz sonrası dönemde 

vajen florası ve vajinit etkenleri farklılık gösterir. Prepubertal çocuklarda yapı-

lan çalışmalarda puberte öncesi normal vajinal flora üyeleri 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 edilmiştir (4). Reproduktif dönemdeki kadınlarda 

ise vajinal florada laktobasiller hakimdir. 

 Bizim çalışmamızda vulvovajinal enfeksiyon ön tanısı ile kültür alınan hastala-

rın %40,2’sinde üreme olduğu tespit edildi. Literatürde yapılan çalışmalarda % 

31 ile  %36 arasında kültür pozitifliği saptanmıştır (5,6).  Yılmaz ve arkadaşları 
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ise yaptıkları çalışmada prepubertal çocuklarda %47,5 kültür pozitifliği tespit 

etmişlerdir (7). Escherichia coli ve koagulaz negatif stafilokoklar prepubertal 

kız çocuklarında vajinal kültürde en sık izlenen patojenik olmayan mikroor-

ganizmalardır (8). Jaquiery ve arkadaşları da çalışmalarında benzer sonuçlar 

bulmuşlardır (1). Bizim çalışmamızda tüm hastaların % 9,52’sinde Escherichia 

coli, %6,34’ünde Stafilokok aureus üremesi oldu. Escherichia coli ve Stafilo-

kok aureus en fazla üreyen patojenik olmayan mikroorganizmalar olarak tespit 

edildi. 

Vulvovajinal enfeksiyonu olan prepubertal kız çocuklarında izole edilen mik-

roorganizmalar ile ilgili değişik sonuçlar mevcuttur. Eski çalışmalarda vajinal 

kültürlerde Hemofilus influenza en fazla izole edilen mikroorganizma iken son 

yıllarda Hemofilus influenza aşısının rutin hale gelmesi nedeni ile insidansında 

azalma görülmüştür (9,10). 2003 yılında Stricker ve arkadaşlarının prepubertal 

kız çocuklarında yaptığı çalışmada Hemofilus influenza çocukların %6,8’inde 

saptanmıştır (5). Biz de çalışmamızda tüm vajinal kültür alınan kız çocukların 

%4,2’sinde, kültürde üreme olan hastaların ise  %10,5’inde Hemofilus influen-

za üremesi olduğunu saptadık. 

Çocukluk çağı vajinal enfeksiyonların etiyolojisinde en sık rastlanan mikroor-

ganizmalardan bir tanesi de Grup A β-hemolitik streptokoktur (ABHS) . Litera-

türde yapılan çalışmalarda çocuklarda insidansı %8 ile % 47 arasında saptan-

mıştır (11). Bizim çalışmamızda da toplam hastaların %10,5’inde, üreme olan 

hastaların ise %26,3’ünde olmak üzere en sık izole edilen patojenik mikrorga-

nizma ABHS oldu. Kandida albikans’ın neden olduğu vulvovajinit enfeksiyonu 

prepubertal dönemde çok nadir görülür (12). Çocukluk yaş grubunda düşük 

östrojen seviyesi sonucu oluşan anaerobik vajinal flora kandida enfeksiyonu-

nu engeller (13). Çocuklarda kandida vajinitlerinin hormonal değişikliklerin 

başladığı puberte öncesi yaş grubunda, antibiyotik ve steroid tedavisi alan 

çocuklarda ve diyabetli çocuklarda daha sık görüldüğü tespit edilmiştir (12). 

Bizim çalışmamızda 2 (%1,05) hastanın vajinal kültüründe kandida albikans 

üremesi oldu. Bu hastalardan bir tanesinde 2 hafta önce antibiyotik kullanım 

öyküsü olmasına rağmen diğer hastada herhangi bir risk faktörü saptanmadı. 

Randelovic ve arkadaşları yaptıkları çalışmada hastaların %2,4’ünde kandidayı 

etken olarak belirlemişler (4), Jaquery ve arkadaşları ise sadece puberte ön-

cesi değişikliklerin başladığı bir olguda kandidayı etken olarak izole etmişlerdir 

(1). Kandida vulvovajiniti prepubertal kız çocuklarında çok nadir görülmesine 

rağmen klinisyenler vulvovajinit semptomları olan çocuklara ilk aşamada anti-

fungal krem yazma eğilimindedirler. Bu tedavi yaklaşımı alerjik vajinal ve vulvar 

enfeksiyonlara neden olabileceği gibi gereksiz maliyet ve zaman kaybına neden 

olabilmektedir (14,15).

Yapılan çalışmalarda çocukluk çağı vulvovajinitlerinde %25 ile %75 arasında 

herhangi bir etiyoloji saptanamamaktadır (16,17) .Bizim de çalışmamızda 

hastaların %59,8’inde herhangi bir patojen üremesi olmadı. Üreme olmayan 

çocuklarda banyo köpüğü, sabun veya şampuan gibi irritanlar, kötü hijyen ve 

fekal kontaminasyon mutlaka sorgulanmalıdır. Perine hijyeninin düzeltilmesi, 

irritanlardan kaçınılması bu çocuklarda semptomların giderilmesinde faydalı 

olmaktadır.

 Sonuç
Sonuç olarak çocuklarda görülen vulvovajinal enfeksiyonlar klinik bulgular ve 

etken patojenler açısından, erişkin kadınlardan ve puberte sonrası yaş gru-

bundan farklı ele alınmalı ve tedavi edilmelidir. Bu yaş grubunda vajinal kültür 

sonuçlarının büyük kısmında üreme olmamakta, en sık izole edilen etken de 

solunum yolları patojenleri olmaktadır. Perine hijyeninin düzeltilmesinin semp-

tomların giderilmesi ve nükslerin önlenmesindeki önemi unutulmamalıdır. 
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