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1. Giris

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) ve alt genital
sistemin  inflamatuar  hastaliklari, yenidogan doneminden
postmenopozal evreye kadar insan yasam dongiisiiniin her
asamasinda derin medikal, psikolojik ve iireme saglhiina dair
sonuglar doguran devasa bir kiiresel halk saglig1 sorunudur. Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2025 ve 2026 yili giincel raporlarina gore,
diinya genelinde her giin yaklasik bir milyon yeni tedavi edilebilir
CYBE vakasi bildirilmektedir (1, 2). Epidemiyolojik veriler, yillik
bazda yaklagik 156 milyon Trichomonas vaginalis, 129 milyon
Chlamydia trachomatis, 82 milyon Neisseria gonorrhoeae ve 7.1
milyon Treponema pallidum (sifiliz) vakasinin ortaya ciktigini
dogrulamaktadir (2, 3, 4). Bu irkiitiicii vaka yiikiine ek olarak,
DSO'niin 2026 yilinda yayimladig1 Kiiresel Antimikrobiyal Direng
ve Kullanim Siirveyans Sistemi (GLASS) raporu, 104 iilkeden
toplanan 23 milyondan fazla bakteriyolojik olarak dogrulanmis vaka
iizerinden antimikrobiyal direncin (AMR) esi goriilmemis bir boyuta
ulastigini ilan etmistir (5). Ozellikle Giineydogu Asya ve Dogu
Akdeniz bolgelerinde her ti¢ yaygin bakteriyel enfeksiyondan birinin
ilaca direngli oldugu saptanirken, bu oran Afrika'da beste bir,
Avrupa'da ise onda bir seviyesindedir (6). Diisiik ve orta gelirli
iilkelerdeki zayif siirveyans kapasiteleri géz Oniine alindiginda,
tablonun gercekte ¢cok daha agir oldugu tahmin edilmektedir (6, 7).

Vulvovajinitler ise kadinlarda jinekolojik  poliklinik
bagvurularmin acik ara en sik nedenini olusturan, vajinal
mikrobiyom, konak¢1 immiinitesi ve dis patojenler arasindaki hassas
dengenin bozulmasiyla karakterize inflamatuar durumlardir (8, 9).
Vulvar ve vajinal mukozanin yapisi statik degildir; aksine, hastanin
yasina, endojen hormon profiline ve sistemik metabolik durumuna
gore siirekli bir evrim gecirir (10). Yenidoganda maternal
hormonlarin etkisiyle baslayan bu siireg, prepubertal donemin
hipodstrojenik zayifligiyla devam eder, lireme ¢aginda laktobasil
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dominant koruyucu bir zirveye ulasir ve postmenopozal donemde
tekrar atrofik, disbyotik bir tabloya geriler (10, 11, 12). Bu dinamik
ekosistemin ~ ve  spesifik  patojenlerin  genetik  direng
mekanizmalarinin anlasilmasi, yenidogandan menopoza kadar
uzanan genis yelpazede dogru tani ve hedefe yonelik tedavi
stratejilerinin gelistirilmesi i¢in mutlak bir klinik zorunluluktur.

2. Vajinal Epitelin Yasam Boyu Histolojik Evrimi ve Lokal
Immiinite

Vajina, dis fibroz adventisya, orta diiz kas tabakasi ve i¢
mukoza tabakasindan olusan, yaklagik 7 ila 10 cm uzunlugunda
elastik miiskiiler bir kanaldir (10). I¢ mukozal membran, stratifiye
(cok katli) skuamoz epitel hiicrelerinden olusur ve glandiiler yapi
icermez; liimendeki sivi ve lubrikasyon, vajinal duvarlardan sizan
transiida ve servikal sekresyonlar araciligiyla saglanir (10). Vajinal
mukoza, genital sistemdeki ilk hiicresel ve immiinolojik bariyerdir.
Patojen kolonizasyonunu asidifikasyon, antimikrobiyal peptit
sekresyonu, kompetitif dislama ve T-hiicreleri, dogal 6ldiiriicii (NK)
hiicreler ile makrofajlar araciligiyla engeller (9, 12, 13).

Bu mikroekosistem, biiyiik 6lgiide Ostrojen hormonunun
modiile edici etkisi altindadir. Ureme ¢agindaki kadinlarda vajinal
epitel Ostrojenin etkisiyle kalinlagir (stratum basale, suprabazal
tabaka ve stratum corneum tabakalar1 belirginlesir) ve intraselliiler
glikojen depolar1 dramatik sekilde artar (10). Bu glikojen, dokiilen
epitel hiicreleri ile birlikte vajinal limene salinarak Lactobacillus
tiirleri i¢in birincil metabolik substrat olusturur (9, 14). GY 66 vajinal
mikroekoloji platformlari ve 16S rRNA gen dizileme teknolojileri ile
yapilan giincel arastirmalar, saglikli iireme ¢agi mikrobiyomunun
laktobasillerin  dominant oldugu Topluluk Durum Tipleri
(Community State Types - CST) ile smiflandirildigim
gostermektedir. Ozellikle Lactobacillus crispatus ve Lactobacillus
gasseri igeren CST-1 ve CST-II profilleri ile Lactobacillus iners

agirhikli CST-III profilleri, laktik asit lireterek vajinal pH' 3.5 ile 4.5
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arasinda tutar (14, 15, 16). Bu asidik bariyer ve "0biyozis" (eubiosis)
hali, patojenik bakterilerin ve mantarlarin kolonizasyonunu siddetle
baskilar (14, 17). Lokal immiinitenin bir diger boyutu da genetik
transkripsiyon faktorleridir; 6rnegin Ostrojenle iligkili reseptor beta
(ESRRB) ve SMAD7 genlerinin etkilesimi, TGF-beta yolagin
modiile ederek Human Papillomavirus (HPV) klirensinde ve
servikal kanser progresyonunda immiinolojik bir savunma hatti
kurar (18).

Prepubertal ve postmenopozal donemlerde ise hipodstrojenik
(diisiik dstrojen) durum hakimdir. Ostrojen yoklugunda vajinal epitel
incelir, hiicre i¢i glikojen {iretimi durur ve laktobasil popiilasyonu
hizla ¢oker (14, 19). Laktobasillerin kaybiyla vajinal pH alkali
seviyelere (pH 6.0 ve {izeri) yiikselir. Bu fizyolojik degisim,
mikrobiyomu Bacteroides, Fusobacterium, Porphyromonas ve
Prevotella gibi anaerobik mikroorganizmalarin dominant oldugu
patojenik CST-IV profiline kaydirir (15). Bu disbyotik ve ince
mukozal yapi, her iki yas grubunu da vajinal enfeksiyonlara,
mikrotravmalara, kronik inflamasyona ve doku hasarina karsi son
derece duyarli hale getiren temel patofizyolojik mekanizmadir (11,
14).

3. Yenidogan Donemi

Yenidogan doneminde karsilasilan genital ve okiiler
enfeksiyonlar, biiyilk c¢ogunlukla enfekte maternal dogum
kanalindan gegis sirasinda vertikal bulagsma yoluyla kazanilmaktadir.
Gebelik doneminde saptanamayan veya yetersiz tedavi edilen
CYBE'ler, yenidogan ig¢in yikic1 ve kalict morbiditelere zemin
hazirlar. Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev
Giicti (USPSTF) ve yerel otoriteler, tiim yenidoganlara dogumdan
hemen sonra gonokokal oftalmiyi énlemek amaciyla rutin topikal
okiiler profilaksi uygulanmasini standart yenidogan bakimi olarak
zorunlu kilmistir (20). Ancak bu profilaktik yaklasim, sistemik



enfeksiyon riskini veya profilaksi basarisizliklarini tamamen ortadan
kaldirmaz.

3.1. Konjenital Sifiliz

Treponema pallidum'un transplasental yolla fetlise gegisi, 61l
dogumlara, neonatal 6liimlere ve ciddi anatomik defektlere neden
olan konjenital sifilize yol agar. 2025 yili Eyliil ayinda Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) tarafindan yayimlanan acil
durum verilerine gore, ABD'de konjenital sifiliz vakalart 2015
yilindan bu yana %700 oraninda artarak 2024 yilinda 4000 vaka
siirina dayanmis ve ardigik 12. yil artis trendini korumustur (21).
Erken tarama eksikligi ve gebelik sirasinda yetersiz penisilin
tedavisi, bu trajik epideminin birincil nedenleridir (22). Enfekte
yenidoganlarda yeterli tedavi saglanamazsa; korlikk, sagirlik,
hepatosplenomegali, gelisimsel gerilikler ve iskelet sistemi
anomalileri gibi kalict hasarlar ortaya cikar (22). Yenidoganlarda
tedavi stratejisi, maternal tedavi Oykiisli, maternal ve neonatal
serolojik titre karsilagtirmalar1 ve yenidoganin klinik bulgularma
dayanan CDC'nin modifiye CYBE Tedavi Kilavuzlart klinik
senaryolarina gore belirlenmeli ve vakalar mutlak suretle kristalize
Penisilin G rejimleri ile sistemik olarak tedavi edilmelidir (23).

3.2. Oftalmia Neonatorum ve Diger Mukozal Enfeksiyonlar

Yenidoganlarda gonokokal (N. gonorrhoeae) ve klamidyal
(C. trachomatis) enfeksiyonlarin en yaygmn ve dramatik klinik
prezentasyonu  oftalmia  neonatorum  (yenidogan piiriilan
konjonktiviti) tablosudur. Gonokokal oftalmia, tedavi edilmedigi
takdirde saatler veya giinler icerisinde hizli korneal perforasyona ve
kalict korliige yol acabilen tibbi bir acildir (7, 24). Klamidyal
enfeksiyonlar ise dogumdan 5 ila 14 giin sonra mukopiiriilan
konjonktivit olarak baslar ve tedavi edilmeyen bebeklerin %10 ila

%?20'sinde atipik neonatal pndmoni gelisimine neden olur (24).
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Herpes Simplex Viriis (HSV) ise intrapartum maternal lezyonlardan
bulasarak dissemine hastalik, santral sinir sistemi enfeksiyonu
(ensefalit) veya izole cilt, goz ve mukoza (SEM) lezyonlari
yaratabilir (25). Lokal (topikal) antibiyotik tedavisi, sistemik
enfeksiyon bulgular1 gdsteren veya gonokokal/klamidyal etkeni
dogrulanmis yenidoganlarda tek basma kesinlikle yetersizdir ve
mutlaka sistemik antimikrobiyal rejimler baslatilmalidir (26).

Tablo 1:

Patojen Birinci Terapotik
ve Klinik | Basamak Tedavi | Alternatifler ve
Prezentasyon Protokolii Kontrendikasyonlar

N. Seftriakson 25— Sefotaksim 100
gonorrhoeae 50 mg/kg (IV veya IM, | mg/kg (IV/IM tek doz). Es
(izole Oftalmia) tek doz, maksimum 250 | zamanli IV kalsiyum alan

mg) (26, 27). yenidoganlarda  seftriakson
fatal  presipitasyon  riski
nedeniyle kontrendikedir (26,
27).

N. Seftriakson 25— Sefotaksim 25
gonorrhoeae 50 mg/kg/giin (IV/IM, 7 | mg/kg (Her 12 saatte bir,
(Dissemine /| giin; menenjit saptanirsa | IV/IM, 7-14 giin) (26).
Menenyjit) 10-14 giin) (26). Prematiirelerde ve

hiperbilirubinemide
seftriakson kernikterus
riskinden dolay1r dikkatli
kullanilmalidir (26).

C. Azitromisin 20 Makrolid sinifi
trachomatis mg/kg/giin (Enteral | ajanlar primer tercihtir. Pilor
(Oftalmia /| yoldan, giinde tek doz, | stenozu  riski  agisindan
Pnomoni) ardisik 3 giin) (27). yenidogan yakindan

izlenmelidir.

HSV Sistemik Topikal  antiviral
(Dissemine /| Asiklovir 20 mg/kg (IV, | destek (Trifluridin %1 damla
Lokalize SEM) her 8 saatte bir, izole | veya Vidarabin merhem

hastalikta 14, dissemine | giinde 5 kez, 10-14 giin)
hastalikta 21 giin) (25). okiiler tutulumda sistemik
tedaviye eklenmelidir (25).
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4. Prepubertal ve Cocukluk Cag: Vulvovajinitleri

Prepubertal kiz ¢ocuklarinda vulvovajinit, pediatri, aile
hekimligi ve g¢ocuk jinekolojisi kliniklerinde en sik karsilasilan
genitoiiriner problemdir (28, 29, 30). Pediatrik hastalarin spesifik
anatomik ve fizyolojik oOzellikleri, onlar1 vulvar ve vajinal
inflamasyona olaganiistli derecede yatkin hale getirir. Prepubertal
donemde maternal Ostrojen etkisinin kaybolmasiyla birlikte vulvar
ve vajinal mukoza son derece ince, hassas ve mekanik koruma
saglayan keratinizasyondan yoksundur (28, 29). Epitel hiicrelerinde
glikojen bulunmamasi nedeniyle laktobasiller kolonize olamaz ve
vajinal pH alkali (n6tr veya ndtre yakin) karakterdedir (29).
Anatomik olarak rektum ile vajina arasindaki mesafenin ¢ok kisa
olmasi, labia minoralarin kiicik ve koruyucu labiyal yag
yastikc¢iklari ile pubik killanmanin hi¢ olmamasi, lokal bolgeyi fekal
ve respiratuar kontaminasyona tamamen agik birakir (29). Buna
cocuklarin zayif lokal perineal hijyen alisgkanliklar1 ve solunum yolu
sekresyonlarini elleriyle perine bdlgesine tasima (viicudu kesfetme)
egilimleri eklendiginde, enfeksiyon dongiisii tamamlanmis olur (29).

4.1. Non-Spesifik ve Iritan Vulvovajinit

Klinik pratige yansiyan c¢ocukluk g¢agi vulvovajinitlerinin
biiyiik bir ¢cogunlugu non-spesifik karakterdedir; spesifik bir patojen
izole edilemez. Semptomlar genellikle kimyasal iritanlar (kopiik
banyolari, parfiimlii sabunlar, sentetik veya dar naylon i¢
camasirlar), lokal alerjik reaksiyonlar veya koétii hijyen kosullarina
sekonder gelisen kontakt dermatit zemininde ortaya c¢ikar (28, 29,
31). lIdrar yolu enfeksiyonu (IYE) veya vulvovajinit
profilaksisi/tedavisi amaciyla kizileik suyunun (cranberry juice)
pediatrik popiilasyonda kullanimi kanita dayali degildir ve
onerilmemektedir (32).
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4.2. Spesifik Patojenler ve Mikrobiyolojik Profil

Piiriilan akinti, siddetli kasinti, diziiri veya kanama ile

seyreden spesifik vulvovajinit vakalarinda kiiltiir antibiyogram ile

etken izolasyonu sarttir. Prepubertal ¢ocuklarda saptanan
mikrobiyolojik profil, yetiskinlerden tamamen farklidir:

Solunum Yolu Patojenleri: Streptococcus pyogenes (Grup A
Beta-Hemolitik Streptokok - GABHS), Haemophilus influenzae
ve Staphylococcus aureus g¢ocukluk c¢agi vajinitlerinin 6nde
gelen enfeksiydz nedenleridir (33, 34). Ozellikle aile
bireylerinde veya okul ¢evresinde gecirilmis bir streptokokal
farenjit dykiisii olan ¢ocuklarda rekiirren GABHS vulvovajiniti
gelismesi tipiktir (33, 35).

Fekal Kontaminasyon ve Enterik Patojenler: Escherichia
coli, Enterobacter spp. ve Citrobacter gibi gram-negatif enterik
bakteriler, arkadan 6ne dogru yanlis tuvalet temizligi sonucu
vajinaya kolonize olur (36). Ozellikle kotii hijyen kosullarinda
yasayan c¢ocuklarda, fekal kaynakli Shigella flexneri
enfeksiyonlar1 siddetli piiriilan akinti ve prepubertal vajinal
kanama ile prezente olabilir (34). Vajinal kanama cinsel istismar
sliphesi yaratan bir "red flag" (kirmiz1 bayrak) semptomu olsa
da, Shigella vulvovajiniti gibi enfeksiyoz etyolojiler ayirici
tanida titizlikle degerlendirilmelidir (34).

Paraziter Enfeksiyonlar: Enterobius vermicularis (kil kurdu),
aniisten vajinaya dogru migrasyon gostererek ozellikle geceleri
artan siddetli vulvar kasitiya ve sekonder ekskoriyasyonlara
neden olur (29, 34).

Fungal Enfeksiyonlar: Vajinal asiditenin olmamas1 nedeniyle
prepubertal ¢ocuklarda Candida tiirlerine bagli vulvovajinal
kandidiyazis izole olarak son derece nadirdir (36). Eger
saptanirsa, mutlaka diabetes mellitus, immiinsiipresyon, yakin
zamanda gecirilmis genis spektrumlu antibiyotik kullanimi1 veya
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1slak mayo/camagir ile uzun siire kalma gibi altta yatan risk
faktorleri sorgulanmalidir (36).

Degerlendirme siirecinde ayrintili  anamnez alinmali,
intravajinal yabanci cisimler (tuvalet kagidi pargalari, kiigiik
oyuncaklar vb.) ekarte edilmelidir. Pediatrik muayenede spekulum
kullanilmaz; kurbaga bacag1 pozisyonunda eksternal vulvar
inspeksiyon ve nazik rektovajinal tuse ile degerlendirme yeterlidir
(28). Eger bir cocukta Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis veya Trichomonas vaginalis gibi mutlak cinsel yolla
bulasan bir patojen saptanirsa, hekim acil olarak cinsel istismar
protokollerini devreye sokmakla yiikiimliidiir (36).
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Tablo 2

Etken / Pediatrik Dozaj Siire ve Klinik
Patojen ve Uygulama Protokolii | Notlar

Grup A Amoksisilin 50 Tedavi siiresi 10
Streptokok (S. | mg/kg/giin (Giinde tek doz | giindiir. Penisilin
pyogenes) veya ikiye bolinmis, | alerjisinde Makrolidler

maks 1000 mg) veya | (Azitromisin) veya

Penisilin A% 25-50 | Sefaleksin (25-50

mg/kg/glin (Her 6-8 saatte | mg/kg/glin)  alternatif

bir) (37, 38, 39). olarak kullanilabilir (37,
39).

Shigella Sefiksim VEYA Tedavi  siiresi
spp. ve Enterik | Amoksisilin-klavulanat genellikle 5-7 giindiir.
Gram Negatifler (Agirhik  >40 kg ise | Antimikrobiyal

500/125 - 875/125 mg her | duyarlilik test
12 saatte bir; <40 kg ise | sonuglarina gore
25-45 mg/kg/giin  iki | antibiyotik modifiye
dozda) (39). edilmelidir (34, 39).

Enterobius Albendazol 400 Mutlaka 2 hafta
vermicularis  (Kil | mg (Oral tek doz) VEYA | sonra doz tekrart
Kurdu) Mebendazol 100 mg (Oral | yapilmalidir. Tim aile

tek doz) (39). bireylerinin es zamanl
tedavisi onerilir (39).

Non- Farmakolojik Semptomlar
Spesifik tedavi Onerilmez. Genis | sadece basit mekanik ve
Vulvovajinit beyaz pamuklu i¢ | hijyenik degisikliklerle

camasgirlari, spontan olarak diizelir
kokusuz/hipoalerjenik (28, 34).
deterjan kullanimi.

5. Adolesan Donem: Anatomik Yatkinhk ve Tarama

Adolesan donem, hormonal firtinalarin bagladigi, menars ile

birlikte vajinal epitelin lireme ¢ag1 formuna kalinlagtig1 ve koruyucu
laktobasil florasinin yerlestigi kritik bir biyolojik gecis evresidir (31,
40). Her ne kadar vajinal anatomi yapisal olarak giiclenmis olsa da,
bu yas grubundaki kadinlarda servikal ektopi (tek katli kolumnar
epitelin servikal kanaldan ektoservikse dogru ilerlemesi ve vajinal
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asiditeye maruz kalmasi) insidansinin c¢ok yiiksek olmasi,
adolesanlar1  6zellikle Chlamydia trachomatis ve Neisseria
gonorrhoeae gibi hiicresel tropizmi kolumnar epitele olan
enfeksiyonlara kars1 son derece savunmasiz birakir (30). Ilaveten,
bariyer kontrasepsiyon yontemlerinin (kondom) tutarsiz kullanima,
coklu cinsel partner 0ykiisii ve riskli cinsel davranislar, adolesanlari
CYBE'ler acisindan epidemiyolojik olarak en yiiksek riskli
popiilasyon haline getirmektedir (30, 41, 42).

Klinik degerlendirmede, adolesan hastanin 6zerkligine ve
gizliligine mutlak sayg1 gosterilmelidir. Cinsel anamnez, ebeveynler
veya vasiler odadan disar1 ¢ikarilarak, yargilayici olmayan bir dille
ve glivenli bir 6zel alan yaratilarak alinmalidir (31). Asemptomatik
tastyicilik oranlarinin yiiksekligi goz oniinde bulundurularak; ABD
Onleyici Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF), Amerikan Pediatri
Akademisi ve 2025/2026 DSO kilavuzlari, cinsel olarak aktif 25 yas
ve alt1 tim geng kadinlarda yilda en az bir kez C. trachomatis ve N.
gonorrhoeae igin evrensel tarama (universal screening) yapilmasini
en yuksek kanit diizeyiyle (Grade 1) 6nermektedir (20, 41, 43, 44).
Erken teshis edilmeyen asemptomatik CYBE'ler, bu yas grubunda
ilerleyen yillarda geri dondiiriilemez pelvik inflamatuar hastalik ve
infertilite tablolarinin birincil sebebidir (45). Ayrica, CYBE
profilaksisi baglaminda, CDC ve uluslararast konsorsiyumlar
tarafindan yayimlanan giincel kilavuzlarda, yiiksek riskli belirli
popiilasyonlar icin bakteriyel CYBE edinimini 6énlemek amaciyla
cinsel temas sonrast profilaksi olarak doksisiklin (Doxy-PEP)
kullaniminin ~ etkinligi ve antimikrobiyal diren¢ riskleri
klinisyenlerin dikkatine sunulmustur (46, 47).

6. Ureme Cag1 Vulvovajinitleri ve Disbiyozis Sendromlar

Ureme ¢agindaki kadinlarda vajinal akint, koku, yanma ve
kasinti sikayetlerinin altinda genellikle ekzojen bir patojen
enfeksiyonundan ziyade, vajinal ekosistemin endojen dengesinin
bozulmast (disbiyozis) yatar (17). Poliklinik pratiginde bu yas
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grubunda en sik karsilasilan ii¢ major patoloji Bakteriyel Vajinozis
(BV), Vulvovajinal Kandidiyazis (VVK) ve Trichomonas
enfeksiyonlaridir (17, 31).

6.1. Bakteriyel Vajinozis (BV) ve CYBE Sinerjisi

Bakteriyel vajinozis, klasik anlamda bir enfeksiyon degil,
vajinal floradaki dominant Lactobacillus tiirlerinin sayisal olarak
cokiisii ve yerini Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae,
Prevotella ve Mobiluncus gibi anaerobik mikroorganizmalarin
almasiyla karakterize kompleks bir mikrobiyolojik kayma (shift)
sendromudur (14, 17, 48). Hastalar siklikla aminerjik, balik kokulu,
homojen gri-beyaz vajinal akinti sikayetiyle basvururlar. Tani,
vajinal pH'in >4.5 olmasi, pozitif whiff (koku) testi, mikroskopide
clue (ipucu) hiicrelerinin goriilmesi (Amsel kriterleri) veya Gram
boyamasinda bakteri morfotiplerinin skorlanmasi (Nugent skoru) ile
konur (48).

Gecmiste BV yalnizca hastanin yasam kalitesini bozan lokal
bir konfor sorunu olarak degerlendirilirken, giiniimiiz literatiirii
BV'nin yarattig1 inflamatuar ortamin ve polimikrobiyal biyofilm
tabakasinin  vajinal mukozal bariyeri yikarak  sekonder
enfeksiyonlara davetiye cikardigimi kanmtlamistir. CDC ve giincel
literatlir, BV varliginin HIV, Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae ve Trichomonas vaginalis gibi CYBE'lerin edinim
riskini dramatik sekilde artirdigini belirtmektedir (17, 48, 49, 50).
2024 yilinda ABD'de 1051 kadin {izerinde yiiriitiilen ¢ok merkezli,
genis capli bir Niikleik Asit Amplifikasyon Testi (NAAT) calismasi,
vajinit semptomu olan kadinlarin %18.5'inde eszamanli bir CYBE
saptamistir (51). Daha da carpici olan sonug; BV saptanan
kadinlarda CYBE eszamanlilig1 %26.3 iken, BV negatif kadinlarda
bu oran %12.5 olarak saptanmis ve istatistiksel olarak yiiksek bir
anlamlilik (P < 0.0002) elde edilmistir (51). Ustelik Mycoplasma
genitalium ve Trichomonas enfeksiyonlari, gonore veya
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klamidyadan bagimsiz olarak dogrudan BV varlig: ile pozitif bir
korelasyon gostermistir (50, 51). CDC, BV'nin birinci basamak
tedavisinde oral (500 mg gilinde iki kez, 7 giin) veya topikal
(jelVkrem)  metronidazol =~ Onermekte  olup, 2025  yili
giincellemelerinde semptomatik ve direngli rekiirren vakalarda
partner tedavisinin (erkek partnerin kolonizasyonu nedeniyle)
diistintilmesi gerektigi vurgulanmistir (4, 48).

6.2. Vulvovajinal Kandidiyazis (VVK) ve Rekiirren Vakalarin
(RVVK) Yonetimi

Ureme c¢agindaki kadinlarm yaklasik %75' yasamlar
boyunca en az bir kez semptomatik akut Candida enfeksiyonu
gecirirken, bu grubun %10'luk bir kesimi, Onerilen antifungal
tedavilere ragmen basarisizlik gosteren Rekiirren Vulvovajinal
Kandidiyazis (RVVK) tablosu gelistirmektedir (52). RVVK, klinik
olarak son 12 ay i¢inde en az dort belgelenmis akut VVK atagi olarak
tanimlanir (53). Immiin hiicre disfonksiyonu, fungal biyofilmlerin
olusumu, vajinal mukoza hipersensitivitesi ve Candida albicans dist
tirlerin (6rn. C. glabrata) veya azol smifina direngli C. albicans
suslarinin varligi, RVVK'nin inat¢1 patogenezini olusturur (17, 52).
Gebelik durumu, immiinsiipresyon ve diyabet de diger major
presipite edici faktorlerdir (17).

RVVK'nin farmakolojik yOnetiminde hedef yalmizca akut
semptomlart  ortadan  kaldirmak degil, mantarin  vajinal
ekosistemdeki patojenik aktivitesini uzun siireli baskilamaktir. 2025
ve 2026 yili Q1 dergi incelemeleri ve klinik protokoller, akut atak
tedavisi ve ardindan gelen uzun siireli "idame" (maintenance)
tedavisi seklinde iki asamal1 bir algoritma sunmaktadir:

e Akut Atak Indiiksiyon Tedavisi: Topikal klotrimazol (%]
krem, 5 g/giin, 7-14 giin veya %2 krem, 5 g/giin, 3 giin) veya
mikonazol (vajinal supozituvar 100 mg, 7 giin veya 1200 mg tek
doz) (17, 54).
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e Idame (Supresyon) Tedavisi: Akut atak bastirildiktan hemen
sonra baglanmali ve araliksiz 6 ay boyunca siirdiiriilmelidir (55).
Altin standart idame rejimi; haftada bir kez oral Flukonazol 100-
150 mg dozudur (54, 55). Flukonazol kontrendike ise (Orn.
gebelik), karaciger toksisitesi riski varsa veya hasta oral tedaviyi
tolere edemiyorsa, haftada bir kez 500 mg klotrimazol vajinal
supozituvar veya ayda bir kez 400 mg (ya da giinde 100 mg) oral
Itrakonazol idame alternatifleri olarak siralanmaktadir (55).

e Kiinik Zorluklar: Alt1 aylik idame tedavisi etkili bir supresyon
saglasa da, hastalarin yaklasik %50'sinde tedavi kesildikten
sonra niiksler gozlemlenmektedir (52, 53). Artan azol direnci goz
oniline alindiginda, idame tedavisine yanit vermeyen hastalarda
mutlaka fungal kiiltiir ve in vitro duyarlilik testleri (susceptibility
testing) yapilmali ve kisisellestirilmis tedavi rejimleri
planlanmalidir (17, 54).

6.3. Trichomonas vaginalis

Trichomonas vaginalis, kamg¢ili bir protozoanin neden
oldugu, diinya genelinde yilda yaklasik 156 milyon enfeksiyonla
reprodiiktif cagdaki en yaygin curable (tedavi edilebilir) CYBE'dir
(2, 4). Kadinlarda bol kopiiklii, sari-yesil akint1 ve "¢ilek serviks"
goriiniimii tipiktir. Tipk1 BV gibi, Trichomonas enfeksiyonu da lokal
mukozal inflamasyon yaratarak HIV edinimi ve bulas1 riskini bariz
sekilde artirir (4). Tedavide sistemik Metronidazol veya Tinidazol
kullanilir (4). Nitroimidazol sinifina karsit diren¢ nadir olsa da,
direncli refrakter vakalarda yiiksek dozlu uzun siireli metronidazol
veya tinidazol rejimleri uzman denetiminde uygulanmalidir (4).

7. Cinsel Yolla Bulasan Spesifik Patojenler: 2025-2026 Kilavuz
Giincellemeleri ve Antimikrobiyal Diren¢ Yonetimi

Cinsel yolla bulasan bakteriyel enfeksiyonlarm molekiiler
epidemiyolojisindeki degisimler ve antimikrobiyal diren¢ (AMR)
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oranlarindaki trajik artis, DSO, CDC, IUSTI (Uluslararas1 CYBE
Birligi) ve BASHH (Ingiliz Cinsel Saglik Birligi) gibi kiiresel
otoriteleri tan1 ve tedavi algoritmalarini agresif bir bicimde revize
etmeye zorlamistir (56, 57). Ampirik ve sendromik yonetim
modelleri artik yerini, Niikleik Asit Amplifikasyon Testleri (NAAT)
ile hedefe yonelik "direng yoOnlendirmeli" (resistance-guided)
tedavilere birakmaktadir (58, 59).

7.1. Chlamydia trachomatis

Klamidya, kiiresel diizeyde en sik rapor edilen bakteriyel
CYBE'dir. Kadinlarin %70'ine, erkeklerin ise %50'sine varan
oranlarda asemptomatik seyretmesi, sessiz epideminin temel tasidir
(24, 45). 2025 yilinda giincellenen Avrupa C. trachomatis Y onetim
Kilavuzu (White et al.), tan1 ve tedavide devrim niteliginde kanita
dayali (Grade 1 ve Grade 2) degisiklikler sunmustur (57).

Tamisal Algoritma (2025 Kilavuzu):

Hizli tani i¢in immiinokromatografik temelli nokta bakim
testleri (POCT), duyarliliklarinin NAAT'lere kiyasla son derece
diistik olmasi (%50'lerin altinda) nedeniyle Avrupa klinik pratiginde
kullanimdan kaldirilmistir (Kanit Diizeyi 1) (57). {1k basvuru aninda
her hastaya mutlaka RNA veya DNA hedefli valide edilmis NAAT
uygulanmalidir. Erkeklerde ilk tercih ilk idrar 6rnegi (first-void
urine, en az 1 saat idrar tutulduktan sonra), kadinlarda ise vulvo-
vajinal slriinti Ornegidir (hekim veya kendi kendine alinan).
Kadinlarda idrar 6rnegi, sensitivitesi vajinal siiriintliiye gore yetersiz
oldugu i¢in ancak bagka alternatif yoksa kullanilmalidir (57). Ayrica
stipheli cinsel temas Oykiisiinden hemen sonra test negatif gelse bile,
kulucka siiresi goz Oniline alinarak temastan 2 hafta sonra NAAT
tekrar1 Grade 2 kanit diizeyi ile dnerilmektedir (57).
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Farmakolojik Déniisiim: Doksisiklin Ustiinliigii:

Onceki yillarda popiiler olan tek doz 1 gram Azitromisin
tedavisi, birinci basamak tedavi olmaktan ¢ikarilmistir (57). Klinik
veriler,  azitromisin  rejimlerinin  erkeklerde  iirogenital
enfeksiyonlarda, her iki cinsiyette de rektal ve faringeal
enfeksiyonlarda Doksisiklin'den belirgin sekilde daha diisiik kiir
oranlarina (6zellikle rektal bolgede %95'in altinda) sahip oldugunu
gdstermistir (57). Urogenital klamidya saptanan kadinlarin yaklasik
%70'inde es zamanli, asemptomatik rektal klamidya kolonizasyonu
bulunmaktadir. Azitromisin rektal bolgedeki patojeni tamamen
eradike edemedigi icin, aniisten vajinaya dogru gergeklesen
otoinokiilasyon, giiya tedavi edilmis hastalarin kisa siire sonra tekrar
genitoiiriner semptomlarla basvurmasina (tedavi basarisizligina)
neden olmaktadir (57). Bu patofizyolojik ve farmakolojik gercekler
1s181nda; tiim komplike olmayan C. trachomatis enfeksiyonlarinda
standart birinci basamak tedavi Doksisiklin (giinde iki kez 100 mg,
oral, 7 giin) olarak kesinlestirilmistir (57).

7.2. Coklu ila¢ Direncli Neisseria gonorrhoeae (MDR-NG)

Gonokokal enfeksiyonlar, Neisseria cinsinin genomik
plastisitesi (yatay gen transferi ve mutasyon birikimi) sayesinde
neredeyse tiim antibiyotik siniflarina karsi direng gelistirerek kiiresel
bir krize doniismiistiir (7, 60). DSO 2026 raporlarina gore genislemis
spektrumlu sefalosporinlere (ESC) ve makrolidlere karsi gelisen
MDR-NG suslari, hastalifi mevcut tedavi segenekleriyle
tyilestirilemez (untreatable) bir noktaya dogru siiriiklemektedir (2,
7). Faringeal ve rektal gonore enfeksiyonlari, patojenin bu
mukozalarda bulunan kommensal bakterilerle plazmid aligverisi
yaparak yeni diren¢ genleri (6rn. pend, maca) edinmesine olanak
taniyan devasa biyolojik rezervuarlardir (7).

Gonore tedavisinde onlarca yildir uygulanan "herkese uyan
tek tip" (one-size-fits-all) antibiyotik yaklasimi terk edilmektedir

--19--



(60). CDC, DSO ve BASHH giincel tedavi algoritmalari, direncin
yiiksek oldugu cografyalarda ampirik monoterapi yerine Dual
Antimikrobiyal Terapi Onermektedir. Rutin komplike olmayan
olgularda oOnerilen rejim; Seftriakson 1g (IM, tek doz) ve
Azitromisin 2g (PO, tek doz) kombinasyonudur (61). Ancak
seftriaksonun etkisiz kaldigi dogrulanmis MDR-NG izolatlar1
saptandiginda, kurtarma (salvage) tedavisi olarak karbapenem
grubundan Ertapenem (1g IM/IV, 3 giin) veya Spektinomisin (2g
IM) + Azitromisin (2g) kombinasyonlari acil eylem planina entegre
edilmigtir (61). Seftriakson klinik basarisizliklari, CDC'ye 6zel
formlar araciligiyla acilen bildirilmelidir (62).

7.3. Mycoplasma genitalium ve Sitafloxacin'in Yiikselisi

Mycoplasma genitalium (Mgen), peptidoglikan bir hiicre
duvarindan yoksun olan, dolayisiyla penisilin ve sefalosporin gibi
hiicre duvari sentezini inhibe eden tiim beta-laktam antibiyotiklere
kars1 dogal direnci bulunan atipik bir bakteridir (58). Bakteri proteini
ve DNA sentezi iizerinden etki eden makrolidler ve florokinolonlar
tedavi cephaneligimizin tamamin olusturur. Ancak ABD, Kanada,
Bati Avrupa ve Avustralya'da makrolid direnci (23S rRNA
mutasyonlar1) giinlimiizde %44 ile %90 gibi muazzam bir prevalansa
ulagmistir (63, 64). Daha vahimi, baslangigta duyarli olan izolatlarin
%10-12'si, klamidya tedavisinde kullanilan 1 gramlik tek doz
azitromisine maruz kaldiklarinda hizla direngli mutant suslara
doniismektedir (selektif baski) (64). Bu yliksek direng profili
nedeniyle, partner muayenesi yapilmadan uygulanan hizlandirilmis
partner tedavisi (EPT), Mgen vakalar1 icin kesin bir dille
onerilmemektedir (63).

Makrolid direnci saptanan vakalarda ikinci basamak standart
tedavi olarak kullanilan florokinolon sinifi Moksifloksasin de, Mgen
DNA giraz / topoizomeraz genlerindeki (6zellikle S831 / G248T
mutasyonu) degisimler sonucunda klinik  basarisizliklarla
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yilizlesmektedir (64, 65). Japonya'da yliriitiilen ve sonuglar1 2025
yilina sarkan ¢ok merkezli randomize kontrollii klinik ¢alismalar, 4.
jenerasyon yeni bir florokinolon olan Sitafloxacin'in etkinligini
arastirmistir (65, 66, 67). Veriler, giinde 200 mg oral Sitafloxacin
kullanominin (7 giin) makrolid direngli Mgen enfeksiyonlarinda
genel mikrobiyolojik kiir oranin1 %80.6'ya ¢ikardigini gostermistir
(58). Daha kritik olan bulgu ise; ge¢miste Moksifloksasin
tedavisinin basarisiz oldugu ve coklu mutasyon barindiran inatgi
vakalarda dahi Sitafloxacin tedavisinin %70 gibi ¢arpict bir kiir
oranina ulagsmasidir (58). Klinisyenler, Mgen tespit edilen tiim
hastalarda mutlak suretle direng-yonlendirmeli (resistance-guided)
testlere basvurmali ve ampirik makrolid kullanimindan siddetle
kacinmalidir (58, 63).

7.4. Treponema pallidum (Sifiliz)

Sifiliz, tedavi protokolii asirlardir degismeyen tek hastaliktir;
enfeksiyonun hicbir asamasinda 7. pallidum penisiline kars1 bir in
vitro diren¢ gelistirmemistir (59). Ancak 2025 yili klinik pratigi,
mikrobiyolojik bir direncle degil, global bir tedarik zinciri
felaketiyle sarsilmigtir. 10 Temmuz 2025 tarthinde King
Pharmaceuticals (Pfizer yan kurulusu), flakonlarda tespit edilen
partikiiller nedeniyle sifiliz tedavisinin yegane altin standardi olan
intramiiskiiler Benzatin Penisilin G (Bicillin® L-A) i¢in goniillii bir
geri cagirma (recall) baslatmistir (46, 68).

ABD FDA ve CDC kurumlar1 bu krizin 6liimciil boyutlara
(6zellikle konjenital sifiliz) ulagmasini engellemek i¢in olaganiistii
acil durum eylem planlar1 yayimlamistir (46, 68). Mevcut Bicillin L-
A stoklar1 kesin bir 6nceliklendirme ile yalmizca gebe hastalarda ve
konjenital sifilizli yenidoganlarda kullanilmak {izere klinikler
tarafindan rezerve edilmelidir (clinkii gebelerde penisilinin
kanitlanmig giivenli bir alternatifi yoktur) (46). Bicillin bulamayan
veya gebe olmayan diger erken donem sifiliz (primer, sekonder,
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erken latent) hastalarinda birinci basamak alternatif tedavi
Doksisiklin (giinde iki kez 100 mg, oral, 14 giin) olarak revize
edilmigtir. Geg latent veya siiresi bilinmeyen latent vakalarda
doksisiklin kullanimi 28 giline uzatilmalidir (46). Ayn1 zamanda
FDA, gecici ithalat izinleriyle Extencilline ve Lentocilin gibi Avrupa
pazarina ait alternatif penisilin formiilasyonlarinin kullanimina yasal
zemin hazirlamistir (46). Klinisyenler, gereksiz antibiyotik
tikketimini 6nlemek adina dogru evreleme yapmali, 6nceki serolojik
titreleri titizlikle incelemelidir (46).

8.Gebelikte CYBE'lerin Obstetrik ve Neonatal
Komplikasyonlari

Gebelik siireci, maternal bagisiklik sisteminin fetiisii
reddetmemek i¢in T-hiicresi toleransini artirdig1 ve alt genital florada
fizyolojik degisimlerin yasandigi spesifik bir immiinolojik evredir.
Gebelikte saptanan, asemptomatik kalarak tedavi edilmeyen
CYBE'ler, asendan yolla intrauterin dokulara ulasarak
koryoamniyonit, membranlarin erken riiptiirii (EMR), preterm
eylem, intrauterin biiytime geriligi (JUGR), ciddi konjenital
anomaliler ve perinatal/neonatal 6liimlerle sonuglanan katastrofik
tablolara yol acar (24, 69, 70). Kiiresel istatistikler, yi1lda yaklasik 2.6
milyon 0Oli dogum (stillbirth) yasandigini ve bunlarin %7 ila
%30'unun dogrudan tedavi edilmemis CYBE veya diger maternal
enfeksiyonlardan kaynaklandigini ortaya koymaktadir (24).

Meta-analizler, patojen bazli obstetrik riskleri net bir sekilde
haritalandirmistir. Ornegin, Trichomonas vaginalis enfeksiyonu
bulunan gebelerde, saglikli gebelere kiyasla erken dogum (preterm
birth) riski %41, gebelik haftasina gore kiiciik (SGA) bebek dogurma
riski ise %51 oraninda daha ytksektir (71). Chlamydia trachomatis
enfeksiyonlar1 yalnizca preterm eylemi tetiklemekle kalmaz, genital
yoldaki lokal epitel biitiinliiglinii bozarak HIV pozitif annelerde
viriisiin bebege dikey gecis (mother-to-child transmission) riskini

tek basina %50 oraninda artirir (24, 71). Neisseria gonorrhoeae ise
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ilk trimester distikleri, diisiik dogum agirligt ve daha once
bahsedilen kor edici oftalmia neonatorum komplikasyonlarina
zemin hazirlar (7, 71).

Bu yikici tablolarin tamaminin temelinde yatan faktor, birinci
basamak saglik hizmetlerinde erken tarama (antenatal screening)
eksikligi ve yetersiz partner tedavisidir (24). Amerikan Obstetrik ve
Jinekoloji Koleji (ACOG) giincel tavsiyelerine gore, risk gruplarina
bakilmaksizin tiim gebe kadinlarin sifiliz agisindan gebelik siiresince
en az li¢ kez (ilk prenatal ziyarette, ii¢lincli trimesterin basinda ve
dogum aninda) rutin olarak taranmasi kesin bir kural haline
getirilmistir (72). Aynm1 sekilde ilk vizitte tiim gebeler klamidya,
gonore, hepatit B ve HIV acisindan evrensel NAAT ve serolojik
taramalara tabi tutulmalidir (70). Bu tedavi edilebilir genital sistem
enfeksiyonlarmin taninmasi, 2030 kiiresel CYBE eliminasyon
hedeflerine ulasilmasinda anne ve ¢ocuk sagligini koruyan en biiyiik
kalkandir (69).

9.Pelvik Inflamatuar Hastahk (PID) ve Reprodiiktif Sekeller

Pelvik Inflamatuar Hastahk (PID), alt genital sistemde
(vajina ve serviks) kolonize olan patojenlerin endoservikal bariyeri
asarak 1ist genital sisteme asendan bir sekilde ilerlemesiyle
karakterize siddetli, polimikrobiyal bir inflamasyon tablosudur (73,
74). Endometrium, fallop tiipleri (salpenjit), overler ve ¢evre pelvik
peritonu kapsayan bu enfeksiyonda; C. trachomatis ve N.
gonorrhoeae major tetikleyiciler iken, BV iliskili patojenler ve M.
genitalium inflamasyonu siddetlendiren ikincil ajanlardir (48, 74,
75).

Klinik degerlendirmede PID siklikla akut alt abdominal agr1,
servikal hareket hassasiyeti ve piiriilan akinti ile prezente olur. Kisa
vadede tubo-ovaryen apse (TOA) ve peritonit gibi morbiditeyi
artiran akut tablolar yaratmasma ragmen, hastaligin asil sinsi
tehlikesi tireme saglig: iizerindeki yikict uzun donem sekellerinde

yatmaktadir (74, 76). Uzmanlar PID'nin epidemiyolojisini tarif
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ederken "PID Buzdagi" (PID Iceberg) metaforunu kullanir:

Buzdaginin goriinen zirvesinde siddetli agriyla acil servise bagvuran

semptomatik PID hastalar1 varken, buzdagimin su altinda kalan

devasa govdesini asemptomatik veya silik semptomlu (subklinik)
seyreden, ancak tiibal dokuda sessizce geri doniisiimsiiz fibrozis

yaratan atipik PID vakalar1 olusturur (73).

Epidemiyolojik takiplerin zirvesi olan "PID Evaluation and
Clinical Health (PEACH)" deneyi ve diger klinik caligmalar, akut
inflamasyon sirasinda zamaninda ve agresif parenteral antibiyoterapi
uygulansa dahi, konak¢i immiin reaksiyonunun yarattigi lokal
hasarin kalict olabilecegini kanitlamistir (76). Uzun donem
komplikasyonlarin fizyopatolojik dagilimi su sekildedir:
¢ Kronik Pelvik Agr1 (CPP): Gegirilmis bir PID atagi, CPP i¢in

bagimsiz ve giiclii bir prediktordiir (76). Hastalarin %18 ila
%?36'sinda goriiliir; eger kadin 3 veya daha fazla rekiirren PID
atagi gegirirse, kronik pelvik agri1 gelisme riski logaritmik olarak
%67'ye kadar firlar (76). Agrinin temel nedeni fallop tiipleri ve
overler ¢evresinde olusan yogun fibréz adezyonlar ve kronik
diisiik dereceli inflamasyondur (76).

o Ektopik (D1s) Gebelik: Silyer epitel hasar1 ve tiibal limen
daralmasi (okliizyon), doéllenmis ovumun uterus bosluguna
tasinmasini engeller (77, 78). Embriyonun fallop tiipiinde
implante olup biiyiimesiyle ektopik gebelik meydana gelir.
Tiibiiler riiptiir, akut masif internal kanamaya ve hipovolemik
soka yol acan fatal bir obstetrik acildir (77).

e (inferilite ve IVF Basarisizhigi: PEACH calismasi verilerine
gore, tek bir PID Oykiisii olan kadinlarin %]18'inde tam tubal
okliizyona bagli infertilite izlenmektedir (76). En siddetli
anatomik sekel olan hidrosalpinks (tiiplin distalinin tikanarak
liimen i¢inde toksik ve steril inflamatuar sivi birikmesi), sadece
dogal yolla gebe kalmay1 imkansizlastirmakla kalmaz; in vitro
fertilizasyon (Tip Bebek - IVF) sikluslarinda embriyo
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implantasyon basarisini, klinik gebelik ve canli dogum oranlarini
istatistiksel olarak ¢okertir (76, 78). Bu nedenle, alt genital yol
enfeksiyonlarinin PID asamasina sigramadan asemptomatik
asamada agresif sekilde teshis ve tedavi edilmesi, fertilite
koruyucu tibbin olmazsa olmazidir.

10. Postmenopozal Donem

Menopozal ge¢is ve postmenopozal yillar, over
fonksiyonlarinin kalici olarak durmasiyla dolasimdaki Ostrojenin
tikendigi ve kadin {rogenital dokularinin dramatik yapisal
degisimlere ugradig1 terminal reprodiiktif evredir (19, 79). Ge¢mis
tip terminolojisinde hastanin sikayetlerini izole bir vajinal atrofi
zemininde degerlendirerek "vulvovajinal atrofi" veya "atrofik
vajinit" terimleri kullanilirken; modern tip literatiirii 2014 yilindan
itibaren bu durumu, idrar yolu, mesane fonksiyonlar1 ve cinselligi de
kapsayan c¢ok boyutlu fizyopatolojisi nedeniyle '"Menopozun
Genitoiiriner Sendromu" (Genitourinary Syndrome of
Menopause - GSM) olarak yeniden siniflandirmistir (19, 80, 81).
Hastaligin progresif ve kronik karakteri dikkate alindiginda, tedavi
edilmeyen =~ GSM  semptomlarinin  zamanla  kendiliginden
gerilemedigi, aksine doku yikiminin derinlestigi unutulmamalidir
(19, 79). Postmenopozal kadin popiilasyonunun %27 ile %84'iini
etkileyen bu biiyiik sendrom, ¢ogu zaman yaslanmanin dogal bir
sonucu sanilarak ne hastalar tarafindan dile getirilmekte ne de
hekimler tarafindan yeterince sorgulanmaktadir (19, 81).

10.1. Menopozun Genitoiiriner Sendromu (GSM)

Fizyopatolojisi ve Uriner Mikrobiyom Degisimleri

Ostrojen reseptorleri vajina, vulva, iiretra ve mesane
trigonunda yogun olarak bulunur (10, 81). Hipodstrojenik ortamda
vajinal skuamdz epitel ciddi sekilde incelir, bag dokusu elastikiyetini
kaybeder ve subepitelyal vaskiiler kan akimi azalir (79). Epitelin
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glikojen iiretememesi nedeniyle koruyucu Lactobacillus florasi
elimine olur, vajinal asidite kaybolur (pH > 5-6) ve mikrobiyom,
fekal patojenlerin kolonizasyonuna agik olan patojenik CST-IV
evresine gecer (11, 14, 15).

Giincel molekiiler analizler, bu disbiyozisin yalnizca vajina
ile sinirli kalmadigini, es zamanl olarak iiriner mikrobiyomu da
etkiledigini kanitlamistir (82). Menopoz, idrardaki koruyucu
Lactobacillus yiizdesini diigliriir ve tiriner mikrobiyomun alfa
cesitliligini patolojik olarak artirir (82). Bu mikrobiyal kayma,
GSM'li kadinlarin neden yalnizca vajinal kuruluk, yanma, vulvar
kasinti ve siddetli dispardni (agrili cinsel iliski) yasamakla
kalmadigini; ayn1 zamanda urgency (aciliyet), idrar kagirma, asir1
aktif mesane ve inatg1 rekiirren sistit (idrar yolu enfeksiyonlari) gibi
iriner  semptomlarla  bogustugunu  molekiiller  diizeyde
aciklamaktadir (19, 80, 82).

10.2. Giincel Terapotik Miidahaleler ve Laser Teknolojileri

GSM  yoOnetimi, hastanin semptom siddetine, kisisel
tercihlerine ve meme/endometrium kanseri gibi onkolojik risk
faktorlerine gore bireysellestirilmis, amaca yonelik bir yaklagimla
yirttiilmelidir (19, 83, 84).

e Diisiik Doz Lokal Vajinal Ostrojen: Sadece GSM semptomlari
bulunan hastalarda, sistemik yan etki riski yaratmadan dogrudan
hedef dokuyu onardigi, epitel kalinligimi artirdigir ve vajinal
asiditeyi tekrar sagladigi i¢in altin standart tedavi olarak sistemik
hormon replasman tedavisine (HRT) tercih edilir (ACOG ve
Urogynecology Dernekleri ortak gortisii) (19, 80, 85).

e Intravajinal DHEA (Prasteron): DHEA, postmenopozal
kadinlarda ekstragonadal dokularda lokal sentez ile dstradiol ve
testosterona doniisen inaktif bir steroid onciisiidiir (85). Giinliik
50 mg intravajinal DHEA uygulanmasi, sistemik dolagimdaki
seks hormonu seviyelerini menopoz sonrasi (giivenli) aralikta
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tutarak endometriyal proliferasyon ve kanser riskini ekarte eder.
Dispardni ve lokal mukozal onarimda son derece basaril
sonuclar vermistir (84).

e Ospemifen: Selektif Ostrojen reseptér modiilatorii (SERM)
sinifi bir ajandir. Endometrium ve meme dokusunda antagonistik
(veya notr) etki gosterirken, vajinal dokuda agonist (&strojen
benzeri) etki gostererek trofik atrofiyi tersine ¢evirir ve
dispardniyi iyilestirir (79, 84).

e Lazer Enerji Cihazlar1 (CO2 ve Erbium-YAG): Hormonal
farmakoterapiyi tolere edemeyen, meme kanseri Oykisii
nedeniyle dstrojen kullaniminin kontrendike oldugu veya giinliik
tedavi uyuncu diisiik olan hastalarda ¢igir agan bir miidahaledir
(79). Mikroablatif fraksiyonel Karbondioksit (CO2) lazeri ve
non-ablatif fototermal Erbium-YAG lazer, vajinal mukoza
altindaki fibroblastlar1 stimiile ederek yeni kolajen sentezini
(neokolajenez) ve yeni damar olusumunu (anjiyogenez) baslatir
(79). Bu sayede mukozal kalinlik mekanik olarak restore edilir
ve uzun vadeli doku rejuvenasyonu (genglestirme) saglanir (79).

Ayrica metabolik miidahalelerin mikrobiyom iizerindeki
etkilerini arastiran 2025 yili literatiirii, tip 2 diyabet veya kalp
yetmezligi tedavisi alan postmenopozal kadinlarda sodyum-glukoz
kotransporter-2  (SGLT2) inhibitorii kullaniminin, patojenik
mikrobiyom profilini inhibe ederek koruyucu CST-I + II laktobasil

agilikli duruma %357 oraninda geri dondiirebildigini saptamistir (15).

Bu veriler, lokal hormonlarin 6tesinde sistemik farmakolojik

ajanlarin da vajinal Obiyozise katkida bulunabilecegi yenilik¢i bir

tedavi ufku agmaktadir (15).

11. Sonug

Vulvovajinitler ve Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar, kadin
yagsam dongiisiiniin  her evresinde fizyolojik, mikrobiyal,
immiinolojik ve davranigsal faktorlerin karmasik etkilesimi ile

ortaya ¢ikan heterojen klinik sendromlar grubudur. Yenidoganlari
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kalict sakatliklara siiriikleyen konjenital sifiliz vakalarindaki trajik
artis, Chlamydia ve Gonore'nin sessizce ilerleyerek yarattigi kiiresel
pelvik inflamatuar hastalik ve infertilite salgini; ve hepsinden
onemlisi florokinolonlar ile makrolidlere karst c¢oklu direng
gelistiren Neisseria gonorrhoeae ve Mycoplasma genitalium gibi
ajanlarin "tedavi edilemez" simirlara dayanmasi, modern tibbi
multidisipliner ve kriz odakli proaktif bir strateji benimsemeye
mecbur birakmustir.

Diinya Saghk Orgiiti'nin  Subat 2026 Konsolide
Operasyonel El Kitabt ve GLASS raporlar, saglk
profesyonellerinin ampirik ve gelisiglizel antibiyotik receteleme
aligkanliklarin1 acilen terk etmeleri gerektigini kesin bir dille
duyurmustur (5, 6, 59, 86). Gelecegin jinekolojik ve enfeksiyon
pratigi; NAAT teknolojileriyle donatilmis hedefe yonelik nokta
taramalar, direng-yonlendirmeli (resistance-guided) antimikrobiyal
stratejiler, yiiksek riskli kohortlarda Doxy-PEP profilaksisi ve
mikrobiyomu laktobasil ekseninde (CST-I/II) tutmay: amaclayan
yenilik¢i immiino-metabolik miidahaleler (lazer terapileri, lokal
non-sistemik  hormonlar) {izerinde sekillenecektir.  Yasam
dongiisiiniin  diger ucunda ise, yaslanan niifus ile birlikte
postmenopozal Genitoiiriner Sendrom, yalnizca "normal bir
yaslanma belirtisi" safsatasindan kurtarilmis olup; aktif tarama,
sorgulama ve tedavi gerektiren major kronik dejeneratif bir antite
olarak  klinik kilavuzlarin  ayrilmaz bir pargast olarak
konumlandirilmistir. Tibbin temel hedefi, enfeksiyonlar1 tedavi
etmenin Otesinde, her yas grubunda lokal mukozal bariyeri ve
Obiyozis dengesini korumak olmalidir.
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