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Ozet

Mukozal yapilar mikroorganizmalara konaklik eder ve mukoza-mikroorganizma kompleksinin olusturdugu ortama flora adi verilir.
Vajinal floranin gesitli sebepler ile bozuldugu durumlarda etkene gére adlandirilan vajinit tablosu ortaya ¢ikar. Vajinitte tedavi floranin
reglilasyonudur. Parasempatik inervasyonu hakim olan alt tirogenital sistemde néralterapi vajen florasinin regtilasyonunu ve vajinitin

tedavisini saglar.
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Summary

Mucosal structures are being hosted to microorganisms and the enviroment composed by mucosa-microorganisms called flora. In
cases where the vaginal flora disrupted by various causes revealed by a factor called vaginitis. The treatment of vaginitis is vaginal
flora regulation. The lower urogenital tract where the parasympathetetic innervation is dominant; is regulated by neuraltherapy and

it allows the treatment of vajinitis.

Key words: Vaginitis, flora, neuraltherapy, vaginal flora.

Vajinit, vajina i¢ yiizeyini déseyen mukozanin enflamas-
yonu anlamina gelir. Viicutta bulunan tiim mukozal yapilar
mikroorganizmalara konaklik eder ve mukoza-mikroorga-
nizma kompleksinin olusturdugu ortama flora adi verilir.
Bagirsak florasi, agiz florasi ya da konumuz vajen florasi gibi.
Vajinal mukozanin enflamasyonu anlamina gelen vajinitte
esas sorun vajen florasinin disfonksiyonudur. (1, 2)

Vajina, 6nde iiretra ve mesane, arkada ise rektum ve anal
kanal arasinda uzanan yaklasik 7-9 ¢cm uzunlugunda fibro-
muskuler yapida bir tiptiir. Mukoza, muskularis ve adventis-
ya tabakalarindan olusur. Mukozay: ¢ok katli yassi keratinize
olmayan epitel doser. Bunun altinda elastik lifler, damar ve
lenfatik ag1 iceren lamina propria ve onun altinda da musku-
laris tabakasi bulunur. En dista bag dokusu, damar ve lenfa-
tiklerden zengin adventisya tabakasi bulunur. (3, 4)

Vajinanin Innervasyonu, Perfiizyonu ve Drenaiji
Kadin iirogenital sisteminin fonksiyonel bir organi olan vajina,
vulvadan bagslar, serviks ile sinirlanir. Pelvis i¢inde rektumun
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ontinde ve mesanenin arkasinda lokalize olur. Vajina uteru-
sa dik agi ile komsuluktadir, endopelvik fasya ve ligamanlar
ile yerinde durur. Vajinanin yapisi, bag doku, membran ve
erektil dokudan olusan bir networktiir. Uretranin sfinkteri ve
M. perineus transversus, perineal membran ve pelvik diyaf-
ragma vajeni destekler. Bu yapilarin duysal innervasyonu N.
pudendus’un perineal dallarindan ve agr1 lifleri S2-S4 sakral
pleksusundan gelir. Vajinanin kanlanmasi A.iliaca interna’nin
dali olan A. vaginalis tarafindan saglanir. Vajinanin perfiizyo-
nu ¢ok zengindir, bu arter vajenin tiim ¢evresinde yaygin sekil-
de bulunur. Vajinanin 1/3 iist kisminin lenfatik drenaji ekster-
nal iliak nodlarla; orta 1/3 kismi comminis ve internal iliac lenf
nodlary; alt 1/3 lik vajen ise superficial inguinal ve perirektal
lenf nodlart ile saglanur. (5, 6, 7)

Vajinal Flora
Vajen florasi gerek salgilar1 gerek enzimleri ve icerdigi mik-
roorganizmalara gore farkl 6zellikleri olan bir ortamdir. Esas
olarak aerobik olan vajen florasinda ortalama 30 degisik tip
mikroorganizma farkli oranlarda ve belli bir denge i¢inde bu-
lunur. Bunlar:

e Laktobasiller (hidrojen peroksit tiretir)

e Bakteroidesler

® Peptokoklar
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Sekil 1 | Kadinda genitotiriner sistemin innervasyonu.

e Streptokokus epidermitis, B ve D grubu streptokoklar
e Korinobakteriler

® Deptostreptokoklar

e E. koli ve Eubakteriumlar

® @ardnerella vaginalis ve Trichomonas vaginalis

® (Candida albicans (az)

Vajinit etkenlerinden olan Neisseria gonorrhoeae, HSV
(Herpes Simplex Virus) ve HPV (Human Papilloma Virus)
vajen flora tiyesi degildir. (7, 8, 9)

Yenidogan déneminde ilk birkag¢ hafta vajinada sadece
aerobik laktobasiller bulunur. Puberte doneminde strepto-
kok, stafilokok, difteroid ve E.coli bakterileri eklenir ve pH
asitlesir. Cinsel aktif donemde, Candida turleri ve Tricho-
monas vajinalis etken olarak gortlebilir. Menopozdan son-
ra laktobasiller yeniden azalir ve karisik vagina florasi ortaya
cikar. (8,9)

Vajinal sekresyonlar, floranin énemli bolimtnd olustu-
rur. Saghkli vajinal sekresyon; Bartholin ve Skene bezlerin-
den, vulvadan yer alan sebase bezlerden, uterus ve serviks
mukozasindan, vajen epitelinin transuda tarzi sekresyonla-
rindan, dokiilen servikal-vajinal hiicrelerden ve mikroorga-
nizmalar ile onlarin metabolitlerinden olusur. (9, 10)

Ureme ¢aginda saglikli vajen florasi 3.8-4.2 araliginda
asidik pH’a sahiptir. Bu 6zelligi saglayan temel etken Ostro-
jendir. Ostrojen vajen epitelinin prolifere olmasini ve epitel
hiicrelerinde glikojen depolanmasini saglar. Glikojenin en-
zimatik ve laktobasillerle yikimi ile ortaya cikan laktik asit,
vajen pH’sini asidik kalmasini temin eder. Asidik ortam basta
laktobasiller olmak tizere vajen florasinin gelisimini uyarir (1,
2). Puberte 6ncesi ve postmenopozal donemde 6strojen aza-
lis1 nedeniyle vajina epiteli incelir ve pH 6-8 seviyesine ytk-
selir. Postmenopozal donemde vajen dokusunda olusan atro-
fi, vajenin travma ve enfeksiyonlara hassas hale getirmekte,
floradaki laktobasiller yerini patojenik koklarin basini gektigi
mikst floraya birakmaktadur. (8, 9, 10)

Vajinit ve Belirtileri

Vajen florasinin disfonksiyonu ile seyreden vajinitte, artmis
akint1 ve akintinin yarattigi vajinal irritasyon sonucu kasinti
ilk sikayetlerdir. Akinti kivaminda degisiklik, akintinin koku-
sunda degisiklik, lokal huzursuzluk, yanma, disparoni, diziiri,
hiperemi ve 6dem diger yakinmalardir. Tekrarlayan ve tedavi
edilemeyen vajinit vakalarinin 6zellikle bakteriyel olanlarin-
da enfeksiyonun uterus, fallop tiipleri ve overlere yayilmasi,
hamilelikte cocugun erken ve diistik kilolu dogmasi ve infer-
tilite nadir komplikasyonlar arasindadir. (1, 11, 15)

Vajinit Cesitleri ve Klinik Belirtileri

1. Mantar Vajiniti: Eriskin kadinlarin %75’ yasamlart bo-
yunca en az bir kez, %451 her yil en az iki vulvovajinal kan-
didiyazis atagi yasar. Vakalarin %85-90'inda etken Candida
albicanstir. Normalde agiz, bogaz, kolon ve vajina flora
tiyesi olan C. albicans, flora disfonksiyonlarinda vajinitin
etkeni olarak karsimiza gikar. Vajinadaki normal bakteri-
ler, mantarin tiremesine engel olur, bu sebeple antibiyotik
kullanimi mantar enfeksiyonu icin 6nemli bir predispozan
faktordiir. Hamile, obez, diyabetli ve immun disfonksiyonu
olan hastalarda daha sik gériiliir. Candida vajiniti genelde
beyaz, sulu peynir gérintimlii bir akintiya neden olur. La-
biumlar eritemli ve 6demli olabilir. Sik tekrarlayan kronik,
direncli enfeksiyonlara neden olabilir ve bu durum sekstiel
disfonksiyona, psikolojik sorunlara yol agabilir. (12)
Candida albicans, en sik goriilen vajinit etkenidir. Vajinal
candida albicans varhiginda kisinin bozulan sadece vajen
floras1 degildir, bagirsak flora bozuklugu da tabloya eslik
eder. Gerek vulvovajinal gerekse bagirsak candidiyazisinde
¢oziim sadece ilag degildir. Candidanin eliminasyonu i¢in
beslenmenin diizenlenmesi, candidanin besini olan rafine
karbonhidratlarin diyetten ¢ikartilmasi ve noéralterapi ile
mukozanin perfiizyonu gereklidir. Antifungaller ile sagla-
nan kiirlerin bagirsak florasindaki olumsuz etkileri mantar
enfeksiyonlarinin rekkiirenslerinden sorumludur. (13)

Kronik mantar enfeksiyonlar:: Bazi kadinlarda alt genital
bolgede inat¢1 kasintilar meydana gelir. Bu kagintilar defa-
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larca mantar enfeksiyonu tanisiyla tedavi edilmeye calisil-
mus olabilir. Kronik mantar enfeksiyonu gercekte ¢ok ender
goriilen bir durumdur. fleri incelemelerde bu kadinlarin
cogunda dis genital bolgede gercekte bir alerjik reaksiyon
veya ciltte enfeksiyona bagli olmayan bir dermatit durumu
s6z konusudur. Boyle bir durumda mantar ilaglariyla belir-
tilerin gecirilmesi miimkiin olamamaktadir (12, 13).

2. Bakteriyel Vajinitler (14)

® Gardnella vaginalis vajiniti (Bakteriyel vajinozis):
Normal vajinal floranin degismesi ile hidrojen perok-
sit tireten laktobasillerin kaybi ve anaerobik bakteri-
lerin artarak floraya hakim olmasiyla karakterizedir.
Genelde balik kokulu bir akintiya neden olur. Akinti
beyaz, gri veya sarimst olabilir. Kasinma ve irritasyon
vardur, disparoni olmaz.

® Neisseria Gonorrhoeae Vajiniti

® Chlamydia Trachomatis Vajiniti: Trichomonas
vaginalis etkeni ile gelisen balik kokulu, yesilimsi sari,
bol akintili, dis genital organlarda enflamasyonun ol-
dugu tablodur. Diziirti ve disparoni gorilir.

3. Atrofik Vajinit (Hormonal Vajinit): Dogum sonrasi,
menopoz sonrasi veya ergenlik 6ncesi geng kizlarda gorii-
len vajinittir. Burada sorun dstrojen yoklugudur. Ozellik-
le postmenopozal donemde ayni1 sebepten vajen pH’s1 6.0
ile 8.0 arasindadir. Bu donemde vajenin asidojenik florasi
mikst flora ile yer degistirir. Incelen mukozada kolaylikla
vajinit gelisir. Atrofik vajinit genelde kokusuz ve akintisiz
olur, vajina kuru ve cinsel birlesme acilidir. (15)

4. Enfeksiyona bagli olmayan vajinit (atrofik vajinit)
Vajinanin dogal ortamini olusturan laktobasil adli bak-
teriler Ostrojen hormonunun vajinaya etkisiyle “ayakta
dururlar”. Yine dstrojen hormonu vajina dokusunun sag-
lamhigini da saglar. Ostrojen herhangi bir nedenle azaldi-
ginda vajina dokusunun incelmesi (atrofi) ve laktobasil-
lerin azalmas: tek basina akinti nedeni olabilir. Vajinanin
incelmesi iliskide agr1 ve kanamaya da neden olabilir. Ek
olarak laktobasillerin azalmasiyla vajinada olusan enfek-
siyon akinti sikayetinin artmasina neden olabilir.Kadinda
Ostrojen azalmasinin en sik gortlen nedeni menopozdur
ve bu konu bagka bir boliimde ele alinmustir (13, 15).

5. Irritan Vajinit: Vajinal mukozay1 irrite eden maddeler-
den kaynaklanan vajinittir. Bunlar siklikla lateks, spermi-
sitler, hijyenik tiriinler, krem, parfiim, sabun, vajinal dus,
meni, siirtiinme, kumaslar veya tampon olabilir. Irritan
vajinitte artmig akinti, kasint1 ve yanma vardir. Tedavisin-
de irritan temasinin kesilmesi 6nemlidir. (16)

6. Parazitik Vajinit: Enterobius vermikularis ve Entamoe-

ba histolitica ile olusan nadir tablolardur.

7. Herpetik Vajinit: Herpes simpleks ailesine bagh gelisen,
tipik herpetik lezyonlarin eslik ettigi vajinittir. Genelde
etkenin alinmasindan bir hafta sonra lezyonlar gelisir.
Siddetli agri, lenfadenopati ve sistemik ates gorilir. 3
haftalik bir iyilesme siiresi vardir. Ancak ¢ok agrili bir kli-
nik olan postherpetik nevralji, herpes ataginda farkl siire-
ler sonra ortaya ¢ikabilen, noralterapi ile tedavi edilebilen
onemli bir kliniktir.(17)

Gorildiugi gibi etkene gore vajinitin de adi ve klinigi de-
gisir ancak hepsinde ortak olan patojenik siire¢ vajen flo-

rasinin bozuklugudur.

Modern Tibba Gore Vajen Florasini Bozan Risk
Faktorleri
e Multipartner
® Rahim i¢i arag
e Sigara
e Kozmetikler (sabun, vajinal deodorant-parfim vs)
e Antiseptikler ile vajinal temizlik
® Vajinal dus
e ¢ camagirlarinda kullanilan tekstil
e ¢ camagirlarinda kullanilan iyi durulanmayan deter-
janlar.
e Antibiyotik kullanimi
® Menapoz, dogum ve ergenlik dénemi hormonal degi-
siklikler (1, 14, 16, 17)

NORALTERAPI YAKLASIMI ILE
VAJiNiTiN ETYOLOJiSi (7,18, 19, 20, 21, 22)

Noralterapi yaklasimi ile bu fonksiyonel biitiinligiin kav-

ranmasinda vejetatif sinir sistemi (VSS) ¢ok 6zel bir 6neme
sahiptir. Bu durumda VSS nerelerde bulunur sorusuna ya-
nit bulmak gerekir: VSS organizmanin her yerini bir ag gibi
sarmis durumdadir. Sag, dis ve tirnakta yok; kikirdak, lens ve
nucleus pulposusta sinirli olarak bulunur. Tim damarlarin
tizerini ve sinirlerin etrafini sararak tiim viicuda ulasir. Boya-
ma metoduyla, immiinolojik ve histolojik yaklasimlarla tespit
edilmektedir. Daha ¢ok tirettikleri hormon veya transmitter-
ler sayesinde incelenmektedir (7).
VSSni tiim biitiinligii ile degerlendiren noralterapik yak-
lasimda vajinitin etyolojisini su sekilde siralayabiliriz:
1. Vajinal disbiyozis
2. Antibiyotik kullanimi, steroid ve NSAT'lerin kontrolsiiz
kullanimi

3. Immun disfonksiyon

4. Hormonal disfonksiyon (IVF tedaviler, hormon replas-
manlari, fizyolojik donemler, endokrin hastaliklar...)

5. Beslenme hatalar1 ve dehidratasyon

6. Bagirsak Flora Bozuklugu yani disbiyozis

7. Gegirilen operasyonlar

8. Urogenital cerrahi girisimler (Dogum, sezaryen dogum,

kiiretaj, abortus, perineal plastik operasyonlar)
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9. Agir metal varligi ve bag dokusu yiiklenmesi
10. Latent asidoz

11. Dehidrate beden

12. Allerji

13. Bozucu alan

14. Kranyosakral baglanti (N. pudendus iliskisi)
15. Stres ve mental yiiklenme

16. Elektrosmog

17. Sakroilyak disfonksiyon

18. Lumbal sakral bolkaj

19. Torako lumbal geciste blokaj

20. TME disfonksiyonu

Noralterapi yaklasiminda ilk adim bedenin biitiinliga-
nl gorebilmektir. Bu kadar kompleks olan bir sistemin te-
davisinde miltidisipliner bir yaklasim i¢inde olmadan kalict
¢6zim yaratmak zordur. Tiim organlarin dolasim sistemini
detayli olarak inceledigimizde arter, ven ve lenfatik sistemin
saglikl calisabilmesi icin saglikli bir vejetatif sinir sistemine
(VSS) ihtiyag vardir (7).

Bu durumda VSS baslica gorevlerini kisaca hatirlamak-
ta fayda var. Thtiyaca gére perfiizyon, hiicreler arasi iletisim,
foton ve elektriksel denge ve iletisim, norosekretif enformas-
yon transferi ve degerlendirmesi, organ ve doku fonksiyon-
lariin yoénetimi, solunum, dolasim, sekresyon, 1s1, st ve
asit baz dengesi, liretim organlarinin kontroldi, metabolizma,
sindirim ve immun sistem fonksiyonlar1. Kisacas1 VSS orga-
nizmanin adaptasyonu ve gevre ile olan iliskisini diizenlemek
lizerine programlanmustir, bedenin homeostazindan sorum-
ludur (7, 19, 21, 24, 27)

Vajinitin olusumundaki temel patoloji, vajinal floranin
bozulmasidir. Floranin bozulmasinda bagirsak florasinin
bozulmasi, immun sistemin disfonksiyonu, lenfatik drenaj
sorunu ve bag dokusunun yiiklenmesi énemlidir. Immun sis-
tem, vejetatif sinir sistemi (VSS) 6zellikle de sempatik sinir
ve hormonal sistemin fonksiyonel biitiinliigt ile birlikte ya-
rir. Hormonal disfonksiyona neden olabilecek tiim durum-
lar; stres, ila¢ kullanimi, tiroid hastaliklari, fizyolojik ya da
patolojik hormon degisiklik donemleri (ergenlik, hamilelik,
pre-post menapozal donem, diyabet, insiilin ve glukoz den-
geleri), hormon tedavileri (hormon replasman tedavileri, IVF
tedavileri) vajinite neden olabilir. Bunun disinda sinirsel in-
nervasyonu bozabilecek olan segment i¢indeki gegirilen tim
cerrahi girisimler (kiiretaj, sezayen dogum, spiral kullanimi,
plastik cerrahiler, irogenital hastaliklar) ya da segmental
baglant1 icerisinde tiim bozucu alanlar da vajinitin sebepleri
icerisinde degerlendirilir. Yani sira 6nemli bir diger baglanti
N.pudentus tizerinden cranyo-sakral baglantilar (tonsil, dis-
cene kompleksi ve serviko-kranyal baglant1) da buittinsel ba-
kisin icerinde yer almalidir.

Noralterapi bir regiilasyon tedavisidir. Ayn: zamanda
hem diyagnostik, hem de terapi amacl uygulanmaktadir.
Insan bedeninde, hastaliklar ortaya ¢ikmadan énce bazi de-
gisiklikler olusur. Cogu kez modern tibbin agiklayamadigt

ve hastanin kendi psikolojisi ile ilgili oldugu iddia edilen bu
rahatsizliklarin temelinde, hastanin zorlanan vejetatif sinir
sistemindeki diizensizlikler yatmaktadir (7, 19, 24).

Bunun i¢inde degerlendirilmesi gereken ve sik¢a goz ardi
edilen bir diger durum da kisinin beslenmesi ile olusabilecek
olan disfonksiyonlardir. $éyle ki karbonhidrat agirlikli bes-
lenen bir kisinin bagirsak flora bozuklugu olmasi ve gelisen
bagirsak disbiyozisine sekonder gelisen bagirsak candidiyozi-
sinin de vulvovajinal candidiyazise sebep verecek olmasidur.
Guntmiiz modern tip yaklasiminda vajinal candidiyazisin
“direngli enfeksiyon” diye adlandirilmasi, ¢ok sayida lokal
ve sistemik antifungal tedavilerine ragmen rekkiiren vaji-
nal candidiyazisin goriilmesinin en biiyiik sebebi kadinlarin
karbonhidrat titkketmelerine devam etmeleri ile agiklanabilir.
Ciinki candida albicans colonisinin temel besini glukozdur.
Ne kadar genis spekrumlu antifungal verilse de kisi yedigi
karbonhidratlar ile gerek bagirsak gerekse vajinal floralarinda
bulunan candida kolonisini besledikleri stirece ila¢ tedavi-
lerinin bitiminde her menstruasyon siklusundaki hormonal
degisikligi takiben yeni bir candida atag: kaginilmazdir. Ayni
zamanda kullanilan kimyasal antifungallerin bagirsak florasi
tizerindeki olumsuz etkisi, olay1 tam bir kisir déngiiye sok-
maktadir.

Son olarak, kisinin su ice aligkanligi vajinal floranin
onemli bir pargasi olan vajinal sekresyonlar Gizerinde ¢ok net
bir etkiye sahiptir. Vajinal kuruluga sebbeiyet veren tek sey
baslica menapoz déneminde azalan Ostrojen miktar: degil,
bedeni kronik dehidrate halidir.

TAMAMLAYICI TIP YAKLASIMI ILE
VAJINITIN TEDAVISI ,21,22,23, 24, 25, 26, 27)

Bir hastalig1 yada disfonksiyonu tedavi edebilmek regiilasyo-

nun nerede bozuldugunu bulmakla baslar. Vajinit multifak-
toryel bir disfonksiyondur. Noralterapi yaklasiminda, yakin-
malar1 ortaya cikaran patofizyolojik degisiklikler incelenir,
kisiye 6zel durum tespit edilir ve engeller ortadan kaldirilir.
Regiilasyon ancak %1 — %0,5'lik prokain veya lidokain kulla-
nilarak uygulanan noralterapi ile miimkiindir. Bu uyars, sa-
dece tedavi amagli olmayip ayni zamanda tan: konusunda da
yardimei olmaktadir. Noralterapide amag vajinal mukozanin

Sekil 1 | Alt Grogenital sistem segment tedavisi (7).
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perfiizyonun ve innervasyonunun yeniden diizenlenmesi,

lenfatik drenajin saglanmasidir. Bununla birlikte regiile olan

immun sistem etken ne ise de vajinit tablosunu tedavi eder.

® Lokal ve segmental tedavi (S2-S4 segmentine yapila-
cak olan quadellar ile segmental innervasyon saglana-
rak, perfuzyonun ve lenfatik drenaj saglanir)

e Hormonal aks (Hipofiz - ggl.supremum - tiroid - ggl.
coeliacum - pleksus uterovaginalis)

® N. Pudendus enjeksiyonu

® Dleksus sakralis

e Sakral kanal ve ggl. impar enjeksiyonu

® Bozucu alan tedavisi

e Kisinin beslenmesinin diizenlenmesi (Mantar vajini-
tinde ozellikle karbonhidrattan uzak beslenmeye ge-
cilmesi)

® Sui¢me alisgkanhiginin saglanmast

® Bozulmus olan bagirsak florasi ile vajina florasinin ye-
niden olusturulmasi i¢in probiotik destegi

e f[rritan vajinitlerde irritasyona sebebiyet verilen mad-
denin eliminasyonu

Tedavi yaklagimini bu sekilde 6zetlenebilir ve kisiye gore

bu secenekler kombine edilir. Ciinkii noralterapi yaklasimin-

da ezber tedaviler yoktur. Noralterapi vajinit tedavisinde et-

kin bir regiilasyon tedavidir.
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