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ÖZET 
Amaç: Bu çalışma, adöiesan ve çocukluk çağdaki kızlarda 

vuivovajinit etkenlerini karşılaştırmak amacıyla yapıldı. 
Çalışmanın yapıldığı yer: Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Anabilim Dalı. 
Materyal ve Meîod: Lökore yakınması ile Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Polikliniğine başvuran çocukluk ve adöiesan 
çağda hymen intakt 55 hasta vuivovajinit etkenleri açısın
dan değerlendirilmeye alındı. Bu hastalardan sterli ekû-
vyon çubuklar ile örnek alınarak mikrobiyolojik olarak 
kültürleri yapıldı. 

Sonuç; Mikrobiyolojik kültürler sonucu hastaların %47.2'si-
normai vagınai flora, %52.8'i ise vajinit tanısı aldı, Vajinit 
tanısı alanların %20'si Vulvovajinalkandiûiyaz, %12.7'si 
Bakteriyel vajinozis, % 16.3ü Bakıeriyel vajinit olarak de
ğerlendirildi. Ayrıca tüm hastaların %3.6'sında Bakteriyel 
vajinozis ve Kandidiyaz birlikte bulunuyordu. Trichomo-
nas vaginaiis'e hiç bir hastada rastlanılmadı. 
Çocukluk ve adölessan çağda lökore önemli bir sorun 
almaktadır. Hastalarda bu tür yakınmaları gerçekleştire
bilecek sebepleri ortaya çıkaracak testler sonuç
lanmadan, tedaviye başlanmaması önerilecek tir sonuç
tur. 
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inîrauterin dönemde, dişi fetusun vaginal mukoza
sı anneden geçen öströjenden etkilenir. Doğumdan 
sonra 6 aya kadar bu oran derece derece düşer ve 
Menarşa kadar böyle devam eder. Bu nedenle de va
ginal mukoza ince, atrofık ve infeksiyonlara yatkmdır(1). 
Buna ek olarak çocuklarda vaginal açıklık labia'lar tara
fından daha az korunur. Âniis'ürt vaginal açıklığa olan 
yakınlığı küçük çocuklarda zayıf hijyen ile birleşince vul-
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S U M M A R Y 
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 çıkarmaktadır (2). Çocuklarda 
bilinçsiz antibiyotik kullanımı, yabancı cisimler, hijyen 
kurallarına dikkat edilmemesi, kronik konstipasyon, anal 
bölgeden kontamlnasyon, parazııer hastalıklar ve sık 
geçirilen idrar yolu enfeksiyonları sonucu lökore yakın
ması olmaktadır (3,4). 

Vaginal akıntı adöiesan dönemdeki kızlararasında 
sık rastlanılan biryakınmadır. Jinekolojik adöiesan has
talıklarının en sık görülenlerinden bin olan vulvovaginit-
îer, pubertede meydana gelen fizyolojik değişimlere 
bağlı olarak vaginal floranın değişmesi sonucu ortaya 
çıkan bir durumdur (5). Erken adöiesan çağda vaginal 
ve servikal epitelde, plazmaöstrojen seviyesinin artması 
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sonucu oluşan ve genellikle tedaviye ihtiyaç göster
meyen fizyolojik lökore oldukça fazlarastlanılan bir du
rumdur. Teşhis bir mikroskop altında vaginal akıntının 
bakı İması ile koyulabilir. Lökosit ve eritrosit görülmez fa
kat çok sayıda dökülmüş epitel hücresi görülür (6). 

Aktif seksüel hayatı olmayan hymen intakt adöle-
sanlarda vagen florasının kotus ile etkilenmesi söz ko
nusu değildir. Buna rağmen bu olgularda vaginit ve ser-
visit sonucu inatçı lökore yakınmasına rastlanmaktadır 
(7). 

Bu çalışma, Kadın Hastalıkları ve Doğum polikli
niğine akıntı ve kaşıntı şikayeti ile getirilen çocuklar İle 
yine benzer şikayetlerle polikliniğe başvuran adölesan 
çağdaki kızlarda inatçı lökore sebeplerini karşılaştırmak 
amacıylayapıldı. 

MATERYAL VE METOD 
Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum polikli

niğine 1.11.1993-31.12.1994 tarihleri arasında vaginal 
akıntı ve kaşıntı şikayetleri ile başvuran ve yaşları 1-18 
(ort. 95) arasında değişen çoğu adet gören (%67.2) hy
men intakt 55 hasta çalışma grubuna alındı. Bu hasta
lardan steril eküvyon çubuklar İle hymen arasından ge
çilerek İkişer vaginal akıntı örneği alındı ve mikrobiyolo
jik işlemler içinbekletilmeden laboratuvara getirildi. Ör
neklerden biri kanlı agar, çikolata agar, Mc Conkey 
agar, Anaerop kanlı agar, Sabouraud dextrose agar ve 
H B T agar beslyerlerine ekildi. Diğer örnekten ikişer 
preparat hazırlandı. Preparatlardan biri metanolle tespit 
edilerek gram yöntemi ile boyandı. Steril fizyolojik su 
ile yapılan diğer natlv preparat mantar, Trichomonas 
vaginalis ve clue cell açısından değerlendirildi. Vaginal 
akıntı örnekleri Bakteriyel vaginozls olgularında bulunan 
uçucu aminleri ortaya çıkarmak için %10 KOH ile mua
mele edildi ve aminlerden dolayı ortaya çıkan kokmuş 
balık kokusu oluşup oluşmadığı gözlendi. 

Gram boyalı preparatlar Spiegel'in (8) önerdiği ve 
Nugent' in (9) modifiye ettiği yönteme göre; normal, 
Bakteriyel vaginozis, mayalar ve diğerleri olarak değer
lendirildi. 

BULGULAR 
Akıntı ve kaşıntı şikayetleri ile polikliniğe gelen 55 

hastanın yaşları 1-18 arasında idi (Şekil 1). Bu hastalar 
1-12 ve 13-18 yaş gruplarına ayrılarak çocuk ve adöle
san olarak sınıflandırılırdı. 

55 hastanın 35'i (%63.6) adölesan grubunda, 20'si 
(%36.4) de çocukluk yaş grubunda idi. Tüm hastaların 
37's (%67.2) menstruasyon görmüş hastalardı ve men-
truasyon gören hastaların 13ü (%35.0) düzensiz mens-
trüel peryod tarif etmişlerdi. 

Yapılan mikrobiyolojik incelemeler sonucu nativ 
preparatların hiç birinde Trichomonas vaginalis'e rastla
nılmadı. G r a m boyalı preparatların ve kültürlerin değer
lendirilmesi sonucu, 26'sında (%47.2) normal vaginal 
(lora e lemanlar ı , 9 'unda (%16.3) Bakteriyel vaginit, 

Şekil 1. Yaşlara göre gruplar. 

Figure 1. Groups according to ages. 

Tablo 1. Gram boyalı ve nativ preparatlara göre vulvo-
vaginit etkenleri. 
Table 1. Vulvovaginitis agents according to gram stain 
and native preparation. 

Yaş Grupları 
Vulvovaginit etkenleri 1-12 yaş 13-18 yaş 

n 
Toplam 

% 

Normal vagen florasi 11 15 26 47.2 
Trichomoniasis - - - -
Bakteriyel vaginozis 1 6 7 12.7 
Bakteriyel vaginozis+ 
Candidiasis - 2 2 3.6 
Candidiasis 2 9 11 20.0 
Bakteriyel vaginit 3 6 9 16.3 

Toplam 17 38 55 100.0 

Tablo 2. Kültürlerde üreyen mikroorganizmaların dağılı
mı. 
Table 2. Distribution of the microorganism growing in 
the cultures. 

Kültürlerde üreyen Yaş grupları 
mikroorganizmalar 1-12 yaş 13-18 yaş Toplam 

n % 

Normal flora bakterileri 11 15 26 47.2 
Candida spp 2 10 12 21.8 
Geotrichum candidium - 1 1 1.8 
Enterik basil 2 5 7 12.7 
Diffteroid basil - 1 1 1.8 
Gardnerella vaginalis - 7 7 127 
Mobiluncus spp 1 - 1 1.8 

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

1-12 yaş grubundaki 7 çocukta normal mikrobiyo
lojik ve jinekolojik bulgular saptanmasına rağmen ço-
cuklardaki akıntı ve kaşıntının başka sebepleri olabile
ceği nedeni İle yapılan tetkikler sonucu 2(%28.5) hasta-
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da pparazitoz, 4(%57.1) hastada idraı yolu enfeksiyonu 
ve 1(%14.2) hastada da parazitoz, 4 f%57.1) hastada 
idrar yolu enfeksiyonu ve 1 (%14 2) hastada da mas
türbasyon öyküsü saptandı. 

T A R T I Ş M A 
Puberte dönemine kadar olankız çocuklarının va-

giinal florasında karışık mikroorganizma hakimiyeti var
ken, puberte sonrası Lactobasiller dominant duruma 
geçer (4,10,11). 

Adölesan çağda vaginitler genellikle spesifik orga
nizmalar tarafından oluşturulurken hjyenin zayıf olduğu 
2-6 yaş arası çocuklarda vulvovaginıtlerin birçok etkeni 
vardır (2,3). Bazı organizmalar vagen florasında flora 
bozulmadığı sürece asemptomatik olarak bulunurlar. 

Çalışmamızda inatçı lökore yakınması olanhastala-
rın %49'unda normal vaginal flora elemanlarına rastla
dık. 1-12 yaş arasındaki 11 kız çocuğunun 7'sinde 
(%63.6) normal vaginal flora saptandı. Bu hastaların 
yapılan iidrar anal iz i ve parazitoz tetkikler sonucu 
2'sinde parazitoz, 4'ünde idrar yolu enfeksiyonu ve 
1'inde mastürbasyon öyküsü etken olarak düşünüldü. 
Tüm çocukların muayene ve tetkikleri neticesinde geni
tal sistem travması ve alt genital sistemde yabancı çi
şime rastlanılmadı. 10-18 yaş arasındaki 44 kız çocuğu
nun 19'unda (%43.1)) normal vaginal flora elemanları
na rastlanıldı. 19 hastanın 6'sı menarşa yakın hastalar
dı, 13'ünde ise adet düzensizliği yakınması mevcuttu. 
Bu bulgular ışığında mevcut lökolerin anovulasyona 
bağlı östrojen hakimiyetinin yarattığı flora bozukluğu so
nucunda geliştiği kanısına varıldı. 

Trichomonas vaginalis'e, yapılan çalışmalarda ço-
ocuk veadölesanlarda % 10-25 arasında rastlanıldığı be
lirtilmekte ise de (122,13) Pierce (2) ve Shafer (11) 
yaptıkları çalışmalarda seksüel olarak aktif olmayan 
hastalarda bu protozoa'ya rastlamamışlardır. Çalışma
mızda seksüel aktivitesi olmayan hastalar baz alındığı 
için Trichomonas vaginal is 'e rastlanılmaması doğal 
karşılandı. 

Mayalar normal vagen florasının bir parçasıdırlar. 
Spesifik vaginitJerin yarısından fazlasını oluştururlar ve 
seksüel yoldan veya predispozan faktörler (geniş spek-
trumlu antibiyotik kul lanımı, Diabetes mellitus, sıkı 
giyim, gebelik, sentetik çamaşırlar, hormonal düzen
sizlikler ve immun supresyon durumları vb.) yardımı ile 
vulvovaginit sebebi olurlar (3,14,15). 

Çalışmamızda 1-112 yaş arasındaki hastaların 
2'sinde (%11.7) vulvovaginal candidiasis sapptandı. Bu 
iki hastanın antibiyotik kullanımı öyküsü predispoozan 
faktör olarak düşünüldü. Adölesanlarda vulvovaginal 
candidiasis saptandı. Bu iki hastanın antibiyotik kullanı
mı öyküsü predispozan faktör olarak düşünüldü. Adöle
sanlarda vulvovaginal candidiasis oranı çocuklara oran
la daha yüksekti (%28.9). Bu vakaların %86'sında dü
zensiz menstruel peryod varlığı nedeni ile artmış östro
jen seviyesi vagen epitelindekı glikojen düzeyini artır-
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makta ve dolayısıyla mayaların üremesi kolaylaşmakta
dır. Bu d enfeksiyona zemin hazırlamaktadır. 

Daha önceden nonspesifik vaginit olarak adlandırı
lan Bakteri yel vaginozis kadınlarda sık görülen bir has
talıktır. Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp, Myco
plasma hominis ve anaeroplar sıklıkla Bakteriyel vagi
nozis etkeni olan mikroorganizmalardır (16). G. vagina
lis çocuklarda bile rastlanılan bir ajandır(17). G. vagina
lis ve Mycoplasma hominis vagen florasında bulunabil
diği halde Mobiluncus türlerine pek rastlanmaz (18). 
Ayrıca bu mikrooorganizmalar rektumda'da bulunabilir
ler (19). Koitus ile Bakteriyel vaginozis görülme sıklığı 
artmaktadır. 

Çalışmamızda bakteriyel vaginoziis görülme oranı 
adölesanlarda %12.7, çocuklarda ise %1.8 idi. Shafer 
ve ark. (11) yaptıkları çalışmada gerek çoocuk gerekse 
seksüel olarak aktif olmayan adölesanlarda Bakteriyel 
vaginozis olgularına rastlamamışlardır. Hastalarımızın 
seksüel larak aktif olmamaları bu sendroma sebep 
olan organizmaların yayılımının ya rektumdan vagene 
doğru olduğunu ya da mevcut floranın baskılanması so
nucu ortaya çıkan bir durum olduğunu düşündürmekte
dir. 

Enterik basillerin vulvovaginit etkeni olarak görül
mesi perine hijyenine yeterince dikkat edilmemesinden 
kaynaklanmaktadır. Hastalarımızın %12.7'sinde vulvova
ginit etkeni olarak enterik basiller mevcuttu. Bu hem 
çocuk hem de adölesan grubunda perine hijyenine ye
terince dikkat edilmediğini göstermektedir. 

Sonuç olarak çocuk ve adölesan çağda lökore 
önemli bir sorun olmaktadır. Vaginal akıntı, kaşıntı, 
disüri kızarıklık şikayetleri ile gelen hymen intakt kız 
çocuklarının geniş bir öyküsü alınmalı ve genital ala
nın dikkatli incelenmesi gereklidir. Hijyen konusunda 
toplumun bilgilendiri lmesi, üzerinde durulması gere
ken bir konudur. Hastalarda bu tür yakınmaları ger
çekleştirebilecek sebepler i ortaya çıkaracak testler 
sonuçlanmadan ampirik tedaviye başlanmaması öne
rilecek bir sonuçtur. 
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