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Vulvovaginit, ham valideynloar, hom do usaqlarda
narahatliga sebab olan prepubertal va pubertal dovr-
da qizlarda genital sistemin timumi sikayeti kimi ta-
ninir. Cinsi zorakiliq siibhasi hamise arasdirilmali va
istisna edilmali olsa da, avvolki malumatlar asasen
prepubertal yasda qizlarda vulvovaginitlerin adaten
geyri-spesifik oldugunu, qicqlandiricilar, allergik
reaksiyalar va ya dermatoloji sartlarin sabab oldugu-
nu gostarir [1]. Sidemer usaqlarda anogenital nahi-
yaya diqqgat yetirilmasins baxmayaraq, usagin balon-
masi zarurati aradan qalxan kimi bu nahiyaye qulluq
diqqgatdan kenar qalir. Buna yol vermak lazim deyil-
dir, ¢linki mahz bu yasda usaga saglam hoyat torzi
bacariglarinin agilanmasina baglamagq lazimdir. Ug-
dord yash usaqlar tesebbiiskar, enerjili, sorbastliya
meyilli olmalari ils farqlanirlar ki, bu da, hamginin 6z
badanlarine qgarst miinasibatde de o6ziinii gosterir:
onlar 6zlarins qulluq eds, yuyuna ve qurulana bilir-
lar. Bu ciir ambisiyalar boytiiklar terafinden diqqgats
alinmali ve miistaqil defekasiya vo sidik ifrazi baca-
riglarinin, hamginin onlarla slagadar saglam hayat
torzino komak edan vardislarin asilanmasi tiglin isti-
fadas edilmalidir. Bu, xiisusils, giymatlidir, bels ki, bu
yasda cinsiyyat orqanlarinin, xiisusen da, usaqliq yo-
lunun funksiyalarmin kifayst gadar inkisaf etmadiyi-
na gora silinma zamani yoluxan infeksiyalarin qarsi-
sinin alinmasi izra gigiyenik tadbirlar vacibdir [2].

Usaqda temizkarligin 6ziinii gostermasi haqqin-
da o vaxt darusa bilerik ki, o, ¢irklonmakden qagin-
maga baslayir. Defekasiyadan sonra araliq nahiyenin
arxadan gabaga deyil, aksins, qabaqdan arxaya isti-
gamoatdas silinmasi lazimdir.

Bunu haminin bilmasi lazimdir, lakin bir ¢ox bo-
ylik yasda qadinlar araliq nahiyanin tualetini yerina
yetirarkan bu prinsipi unudurlar. Araliq nahiyenin
geyri-diizgiin silinmesi zaman patogen mikroorqa-
nizmlar usaqliq yoluna ve uretraya diise ve infeksi-
yanin inkisafina gatirib ¢ixara bilor. Kigik yash qiz-
larda analar alt paltar1 geyimin olmasina diqqgat ye-
tirmolidirlar, ¢linki tez-tez ayaqlarini agaraq torpagin
va ya qumun iizarinds otururlar [3].

Hoakim tarafinden infeksiyanin agkar edildiyi za-
man o, bazi hallarda har hansi miialice todbirlorinin
goriilmasina qoadar usagin saxsi gigiyenasi ila alaqe-
dar maosolaleri incalikle miizakira etmolidir, ¢tinki,
adatan, infeksiyalar silinma ila sortlanmis olur. Cox
vaxt anogenital nahiyenin yoxlamilmasi zamani
geyri-qenaatbaxs gigiyena slamatlari, masalan, nacis
izlari, qasinib yara olmus yerlor (helmintlar), siza-
naqlar, vulvitin tezahiir etdiyini askar etmak olar.
Anaya komoek etmoak lazimdir ki, o, usag1 diizgiin
sokilda istigamatlondirs bilsin.

Xarici cinsiyyat tizvlarinin yoxlanilmasi usagin
klinik miiayinesinin bir hissasini teskil edir. Ogar
hatta qiz usaginda usaqliq yolunun atreziyasi ve
digar inkisaf qiisurlar1 yoxdursa bels, xarici cinsiyyot
orqanlarinin miiayinasi vacibdir ve ager usaq artiq
bezdon istifads etmirse, ondan imtina etmok lazim
deyildir. Yalniz bu halda cinsiyyest dodaqglarinin bir-
lasmasinin va subklinik formada tazahiir edan vulvi-
tin askar edilmasi vo qiz usagimin davramsinin kor-
reksiyasi istiqamatinda tedbirlor goriilmesi miim-
kiindur [4].

Yetkinlik yasina catmamisdan avval estrogenlarin
olmamasi vo adaton neytral ve ya galevi vaginal pH
laktobakteriyalarin olmamasi ve ya az olmasi infek-
siyalar {i¢iin alverisli miihit yaradir. Bunun aksina
olaraq, yetkinlik usaqligdan yetkinliys shamiyyatli
bir kegid dovriinii temsil edir. Onun baslangic ils
laktobasillar artir ve vaginal mikrobiomun iistiinliik
toskil edan hissasine gevrilir ve pH asidik olur. Turs
miihit saxlamaqdan basqa, laktobasillar vaginal in-
feksiya riskini minimuma endirmakle miihiim rol
oynayir. Saglam vaginal miihitin har hans1 pozulma-
s1 xasteni vulvovaginite meyllandirs biler. Yetkinlik
yasina ¢atmig xastalords infeksion vulvovaginit daha
¢ox rast galinir va cinsi yolla kegon infeksiyalar da
noazara almmali ve arasdirilmalidir. Qadin anatomi-
yasi, uretra va anal bolganin vaginaya yaxin olmasi,
xiisusen ds yerli gigiyena zsif ve ya qeyri-adekvat ol-
dugqda cinsiyyat orqanlarini infeksiya riski altina qo-
yur. Mikrobioloji diaqnostika, mikroskopik giymat-
landirma vo vulvovaginal niimunalsrin kulturalari
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vasitasilo vulvovaginal infeksiyalara aid olan pato-
genlori istisna etmak ve ya miiayyen etmak {iciin
vacib bir vasite ola bilor.On ¢ox usaq ginekoloquna
xarici cinsiyyat tizvlarinin ve usaqliq yolunun iltiha-
bi xastaliklari ils alagadar konsultasiya tigiin miiraci-
ot edilir. Yoqin ki, har bir qizda 6z inkisaf dovrii
arzinds he¢ olmasa bir dafs vulvovaginit xastaliyi
olub, lakin bununla bagli usaq ginekoloquna mdira-
ciot edilmasi hallar1 az olaraq qalir [5].

Vulvovaginit zaman1 qiz usagini hakims gostar-
moak vacibdir ¢linki vulvovaginit ham fiziki, ham de
psixiki veziyyatine tasir edir. Vulvovaginit zamam
geyri-spesifik iltihabi prosesin sebabi kimi, usaqliq
yolu cisminin istisna edilmasi lazimdir. Spesifik in-
feksiya zamani ¢ox vaxt miialica {iciin etiotrop tera-
piyanin lazim oldugu iltihabi prosesin xronizasiyasi
bas verir.Vulvovaginit sidik yollarinin xroniki infek-
siyasina gotirib ¢ixara bilar. Vulvovaginit zamanu il-
tihabi prosesin inkisafina imkan veran faktor kimi,
cinsiyyot orqanlarmin inkisaf anomaliyalarimnin,
hamginin qiz usaginin genital inkisafinin pozulmasi-
nin istisna edilmasi lazimdir. Cox vaxt vulvovaginit
zamani infeksiyanin ilkin ogaq1 LOR orqganlarinda lo-
kallasir. Bazi hallarda vulvovaginit zorlanma ve ya
axlagsiz harekatlorin naticasi ola biler. Vulvovaginit
ilo alagadar miiraciat zamani qiz usag: ils, hamginin
onun anasi ila cinsi orqanlarin gigiyenas: haqqinda
izahedici sohbat aparmaq olar [6,7].

Miiayine metodlar1. Kolposkopiya usaqliq yolun-
dan irinli va ya qanl ifrazatlarin gsldiyi zaman ne-
zarda tutulur. Kicik qizlarda kolposkopiyanin yerines
yetirilmasinin sads olmasina baxmayaragq, o, usaqliq
yolunun {ti¢gda bir hissasinds iltihabi dayisikliklerin
olmadigr ve oradan ifrazatlarin galmadiyi hallarda
nazarda tutulmur. Usaqliq yolundan ifrazatin faza-
kontrastli mikroskopiyas: miiayinssi tigiin usaqlq
yolu mdohtaviyyat1 pipet (damcitokesn), birdefslik is-
tifads ticlin sidik kateteri, yenidogulmuslarda tetbiq
edilen sorulma {i¢iin balonun kémayilo gotiirmak
olar. Nativ sekret damcisi 0,9% natrium xlorid mah-
lulu ils birlikds asya siisesinin tizarine ¢oakilir, onlar
qarngdirilir, ortii siisesi ilo ortiiliir ve preparat faza-
kontrastlh mikroskop altinda miiayine edilir. Pasi-
yenti miiayina edon hokimin miiayine naticasini 6zii-
niin giymatlandirmesi arzuolunandir. Faza-kontrast-
I1 mikroskopiya zamarm asagidakilar1 aydin sokilde
forqlandirmok olar: usaqliq yolunun epitelial hiicey-
ralari (proliferasiya daracasi); leykositlar; eritrositlar;
bakteriyalar (¢ubuqlar, kokklar, “agar” hiiceyralor);
trixomonadlar; gobaloklar; spermatozoidlsr. Leyko-
sitoz iltihabin an miihiim olamsatidir. Renglonmis

preparat native slave olaraq hazirlana ve ya nativ
preparat boyana bilar. Adasten, preparat metilen
gOyl va ya Qram iizro boyanir. Metilen goyti ile bo-
yanma {i¢lin yaxma oks torafdan spirt alovu tizerinda
fiksasiya edilir, 1 daqigalik metilen goyii mahluluna
salinir, bundan sonra axar su ile yuyulur, siizgac ka-
g1zla qurulanir. Bir ne¢a damai sidr yag1 (yag immer-
siyasi) tokiildiikden sonra preparat mikroskop altin-
da miiayine edilir. Preparatin metilen goyii ilo bo-
yanmasi yalniz ilkin diaqnoz qoymaga imkan verir.
Belo preparatda tiind-gdy renge boyanmis qono-
kokklar xiisusile aydin goriiniir [8,9].

Mikrobioloji milayine: hemolitik streptokokk, A
qrupu streptokokklar ve xlamidiyalar sistem etiotrop
terapiya olmadan miihiim zadslanmalare sabab ola
bilarler. Adaten asnak ve bagirsaqda meskunlasan
digar toradicilerin oldugu zaman infeksiyanin qarsi-
sinin alimmast iiglin gigiyenik tadbirlar vo yerli tera-
piya kifayaet edir.

Mikrobioloji miiayina {iclin steril pambiq tampon
ilo gotiiriilmiis material buferlonmis araliq miihite
kogiirtliir. Xlamidiozun istisna edilmasi liglin mate-
rial xiisusi daginma miihitine kogtirtliir. Xlamidi-
yanin askar olunmasi {i¢iin immunofliioresensiya va
ya polimeraz zancir reaksiyasindan (PZR) istifada
olunur [10].

Vulvovaginitin differensial diagnostikasinda kli-
niki tezahiirleri rol oynayir. Vulvovaginitin kliniki
manzarasi kifayat gadar yeknasaqdir. Adaten, kaskin
cevrali sarhadlare malik vulvanin qizarmasi, usaqliq
yolu giracoeyindes ifrazatin yigilmasi qeyd olunur.
Qizlar vulva nahiyesinde qasinmalarin sebabi olan
yandirma va gdynemoadaen sikayatlanirlor. Cox vaxt
vulvovaginit dizuriya ile miisayist olunur ve qizlar
analarina sidik ifrazi zamani agrinin oldugundan
sikayatlanirlar. Daqiglikls toplanmis anamnez dizu-
riyanin sebabini dagiqlesdirmeys imkan verir: Vulvit
- sidik ifrazinin baglamasindan sonra geyri-kaskin
ifade olunmus (isti sidiyin iltihablanmis vulvaya
tokiilmasi), sidik ifrazindan qorxu yoxdur. Uretrit -
sidik ifrazinin avvelinds giiclii agr, sidik ifrazindan
gorxu. Sistit - sidik ifrazinin sonunda ciizi agri, sidik
ifrazindan qorxu yoxdur.

Xarici cinsiyyat orqanlarinin imumilikda birtipli
doayisikliklerine baxmayaragq, vulva ve usaqliq yolu-
nun diqgatli milayinasi ve incelikls toplanmis anam-
nezin oldugu zaman bu xastsaliklarin ayri-ayr1 sabab-
lorini differensiasiya etmaye imkan veran diagnostik
moalumat almaq miimkiin olur.Uzun illordir ki, ko-
piiklii vanna moahsullariin usaq vulvovaginits se-
bab ola bilacayi barads timumi malumat var. Ehtimal
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olunur ki, yuyucu vasite va atir terkiblari usaq vanna
suyunda oturarken agiq cinsi dodagqlara daxil olur ve
0, vannadan ¢ixanda xaric olmaya biler. Stirlar dari-
ni hassaslasdiran maddslar kimi yaxs1 taninir va yu-
yucu vasitelar, masalen, lauril sulfat, tabii deri yagla-
rmni ¢ixara va dari ziilallarini denaturasiya eda biler.
Stratum corneum dari baryerinin zedslenmasi qizar-
ty, catlama ve papulyar lezyonlarla naticalens bilar.

Qeyri-spesifik bakterial vulvovaginit bakterial
vulvovaginitlarin an genis yayilmis formasidir. Hor-
monal sakitlik dovriine diisen 1 yasdan 8 yasa qadar
olan dovrda xiisusile tez-tez rast golinir. Daha sonra
rast galinms tezliyi iizre azalan qaydada asas toradi-
cilor sadalanmisdir: Enterococcus spp., E. coli,
Staphylococcus mirabilis,
Staphylococcus aureus, hamginin anaeroblar: Pepto-
coccus spp., Veilonella spp. va.s. [11-12].

Kliniki tezahiirlari adaten, vaginit, ikinci daraceali
xarakter dasiyir ve vulvit zamani infeksiyanin usaqliq

epidermidis, Proteus

yoluna yayilmasi naticasinda inkisaf edir. Kaskin mar-
hals iigiin vulva va usaqliq yolunun daqiq serhadlers
malik olmayan hiperemiyas, kigik cinsiyyet dodagla-
riin va qizliq pardasinin iltihabi sisi, sarimtil yapis-
gan arp,perianal nahiyads nacis kiitlaesi qaliglari, bo-
yiik v kigik cinsiyyat dodaglarmin arasinda ve klito-
run altinda smeqmanin yigilmasi xarakterikdir. Xro-
niki marhoals zaman1 vulvanin darisi a¢iq ¢ehray1 olur,
onun {izerinds qasinma izleri, qabiqlar olur, hamginin
daysilmamis yerlara do rast galinir. Perianal nahiya
yiingiil hiperemiya olunmusdur, ham da hiperemiya
zonasl nisbaten daqiq serhadlars malikdir.

Qeyri-spesifik vulvit zamani keaskin ve xroniki il-
tihabin sababi cinsiyyat orqanlarinin gigiyenasina ki-
fayot qodar riayat edilmamaosidir. Burada, hamginin
“qum” vulviti haqqinda da qeyd etmoak lazimdir. Gi-
giyenaya kifayat gader riayet edilmamasi naticasin-
da kok usaqglarda budlarin proksimal hissalarinin da-
xili sathlarinin ve vulvanin darsinin siirtiinmasi ilo
sortlonan va iltihabi prosesin inkisafina gatirib ¢ixa-
ran hiperemik sahalar da amals galir. Stidemar usaq-
larda belok dermatiti ilo yanasi, hemginin daha bo-
yiik yasl usaqlarda da “balerinalarin vulviti” kimi
analoji dayisikliklar meydana gixa bilar. Onun sababi
giiclonmis torloma va sintetik parcadan alt geyimi,
soyuq dosemads oturmaqdir. Diaqnostikada ager
vulvit usaqliq yolundan ifrazatlar ilo miisayist olu-
nursa, onlarda mikrobioloji miiayine aparilir. Usag-
liq yolundan ¢oxlu miqdarda ifrazatlarin galdiyi za-
man usaqliq yolunun yad cisminin xaric edilmasi
tiglin miitlaq kolposkopiyanin yerins yetirilmasi la-
zimdir [13].

Miialicasinds cinsiyyat orqanlarinin temizliyine
va quruluguna nazarat etmoak, yaxsi ventilyasiya olu-
nan parcadan hazirlanmis alt paltar1 geyinmoak va-
cibdir. Buna defekasiyadan sonra derinin mexaniki
tozmizlanmosi, yuyulmas: ve fordi desmal ils silin-
moasi (daha yaxs1 olardi ki, kagiz desmal ils), sintetik
parcadan hazirlanmis alt paltarindan imtina edildiyi
zaman nail olunur.

Kolpit zamanu iltihabi prosesin tez aradan qaldi-
rilmasi tigiin birdafalik istifada ticiin sidik kateterinin
komayile qeyri-spesifik antiseptik malhamin, mase-
lon, tetrasiklin moalhomi (terramisin malhami), poli-
vidon-yod gelinin, hamginin gobslok sleyhina mal-
ham va ya kreminin (nistatin kremi) usaqliq yoluna
yeridilmasi ils yerli terapiya lazimdir. Residivlar za-
mani estrogen tarkibli malhamlar ilo qisa miialice ne-
zarda tutulur.

Usagqliq yolunun yad cismi, bir qayda olaraq, va-
ginitin inkisafina (kolpit) gotirib ¢ixarir. Yad cisim
usaqliq yolunda ns qadar ¢ox qalirsa, irinli iltihab o
goder agir kegir. Cox vaxt yad cisim cinsiyyat orqan-
larma qulluq zaman tesadiifen usaqliq yoluna diisan
tualet kagiz1 ve ya pambiq tampon olur. Yad cisim-
lor, hatta usaqlarin oynayaraq va ya maraqdan, ham-
¢inin masturbasiya zamani usaqliq yoluna daxil et-
diklari, lakin oradan ¢ixara bilmadiklari miixtslif xir-
da asyalar da ola bilar (stoliistii oyun fiqurlari, kiire-
ciklor, diiymalor).

Menarxenin baglanmasindan sonra yad cisim
usaqliq yolunda unudulub qalmus gigiyenik tampon
ola bilar, hansi ki, artiq bir ne¢a giindan sonra {ifu-
noatli ifrazatlar ilo miisahide olunmus irinli kolpite
gotirib ¢ixarir. Nazik gilizgiiniin daxil edilmasinden
sonra bu ciir tamponun ¢ixarilmasi, hatta bakire qiz-
larda bels ¢oatinlik torotmir. Miialicodas irinli ifrazatlar
zamani avvalca kolposkopiyanin yerins yetirilmasi
lazimdir. Yalniz yad cismin bir sutkadan daha ¢ox
usaqliq yolunda yerlagson hamar divarli kiiracik ol-
dugunun mslum oldugu hallarda onun diiz bagirsa-
ga daxil edilmis barmagla italonib ¢ixarilmasina yol
verilir. Yad cisim daha uzun miiddst qaldig1 zaman
iltihabi dayisikliklara sebsb olur. Bezan yad cismin
axtarilmasi ve xaric edilmasinin narkoz altinda ve
xtisusi alatlorin komayile hoayata kegirilmasi lazim
golir. Yad cismin xaric edilmasinden sonra usaqliq
yolu antiseptik mahlul ils yuyulur (masslen, polivi-
don-yod moahlulu ve ya Uro-Nebacetin N), ya da
moalham ¢akilir [14].

Spesifik infeksiya tiglin dogum zamani téradicinin
anadan dols kegmasi naticesinds onun yenidogul-
musluq dovriinds meydana ¢ixmasi xarakterikdir.
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Mikotik vulvovaginit gobalok infeksiyasinin an
tez-tez geyd olunan toradicisi Candida albicans-dir.
Sebeblar infeksiya dogum zamani anadan usaga
kecir. Ag1z boslugunda va xarici cinsiyyet orqanlar:
nahiyssinda iltihabi proses lokallasir. Sonradan asa-
gida geyd edilanlarin sayesinda infeksiyanin yayil-
mast bas verir: derinin uzunmiiddatli nemliyi (su
kecirmayan, neylon alt paltarindan istifade edilmasi,
ifada edilmis doari biikiiklarinin olmasi); sokorli dia-
bet; kortikosteroid terapiya; yerli immunitetin zaifls-
moasi; antibiotiklor ile miialics; immunosupressiv
terapiya; agir imumi infeksiya.Kliniki tezahiirlori
agrili gdynama, vulva derisinin va usaqliq yolunun
selikli gisasmin islanmasi ve qizarmasi, tez-tez ag
kasmiyebenzar axintilar, zedslanmis zonanin kaskin
formali sarhadlari goriintir.

Diaqgnostikada nativ preparat 20% asindirici kali-
um moahlulu ils temizlenir va bu, gobalak saplarinin
asanligla askar edilmasins komok edir. Mikro-Stix ve
Fungi-Quick ekspress testlari yolu ile akilme miiayi-
na aparilir. Miialicasi yerli: nistatin, mikonazol, eko-
klotrimazol, izokonazol kremlori.
infeksiyanin generalizasiyasi zamaninistatin vo ya

nazol, Daxilo
genis spekrli tosiro malik gobalok aleyhine preparat
(masalan, ketokonazol 1-3 hafte arzinds 2,5-5 mq/kq
dozada).

Trixomonioz Infeksiyamn &tiiriilmesinda infeksi-
yaya yoluxma, asasan, siirtiinmo ilo bas verir. Yeni-
dogulmus usaq anadan infeksiyaya yoluxa bilar.
Postpubertat dovrde infeksiyanin otiiriilmasi, asa-
san, cinsi yol ils bas verir. Kliniki tazahiirleri sirin qo-
xulu ag kopiiklii ifrazatlar, tez-tez, lakin har zaman
deyil ve kandidozdak: kimi o qadar do agrili olma-
yan goynamsa. Osasan estrogenizasiya olunmus epi-
teli zadalenir, lakin gobalak vaginiti hormonal sakit-
lik dévriinds ds miimkiindiir. Daha ¢ox infeksiyalar
qarisiq olur (kokklar va bagirsaq bakteriyalari ilo go-
balaklar) ve kliniki olaraq qranulez kolpit manzarasi
ila tozahiir edir. Diagnostikasi usaqliq yolu ifrazati-
nin alds olunmus nativ preparatda armudsakilli hii-
ceyralori, ayri-ayri hiiceyralorin itolonarak yerdayis-
masini asanliqla agkar etmak olur. Miialicasi Metro-
nidazol va ya tinidazolun yerli va ya daxils toyini ila
aparilir [2,3,6].

Qardnerelyoz infeksiyanin o&tiiriilmasi asasan
cinsi yol ile otiirtliir. Kliniki tezahiirleri 6zii-6zlii-
ylinde Gardnerella vaginalis toradici olaraq iltihab
yaratmur, lakin usaqliq yolunun miihitinin pH-m de-
yisarak onu mikroflorasinin artiq ¢oxalmasina ko-
mok edir. Nativ preparata asindirici kalium mohlu-
lunun ¢okildiyi zaman xarakterik baliq qoxusu

meydana ¢ixir. Miialicesi trixiomoniazda oldugu
kimi, imidazolun téremalarinin yerli tatbiqindan iba-
rotdir. Homginin cinsi toraf miiqabilinin de miialice
olunmasi vacibdir [4,7].

Xlamidiozun kliniki shamiyyati qonoreya qadar
boytiikdiir. Bu iki xastalik {iglin infeksiyanin eyni yol
ilo otiirtilmasi xarakterikdir. Kliniki tazahiirlari Xla-
midiyanin miixtalif serotiplori moévcuddur (A—L).
Zadoalonmanin kliniki formas: téradicinin serotipin-
don asilidir. Bels ki, A-C serotiplari traxomaya, D-K
serotiploari yenidogulmuslarin konyuktivitine, uretri-
to,servisite, salpingits, L1-3 serotiplori isa venerik
limfoqranulemaya sabab olur. Usaq ginekoloqu tigtin
simptomlar1 blennoreyarmi xatirladan (baxmayaraq
ki, hamginin usaqliq yolunun zadslenmasi de miim-
kiindiir) yenidogulmuslarin konyuktiviti shemiyyat
kasb edir. Diagnostika PZR-nin komayile spesifik an-
tigenin askar edilmasina asaslanmisdir. Miialicast
usaqlarda se¢im preparati eritromisindir. Usagin
anasinda ise xlamidioz servisitin miialics edilmasi la-
zimdir [1,14,15].

Vulvovaginit slamatlari ve simptomlar: olan pre-
pubertal ve pubertal yasda qizlarda tacrid olunmus
patogenlari arasdirmaq magqsadi dastyirdi:2 yasdan
16 yasa qadar olan 1094 prepubertal vo 1220 pubertal
olmagqla comi 2314 simptomatik qiz daxil edilmisdir.
[zolyasiya olunmus patogenlorin identifikasiyast
Qram boyasi, anenoavi iisullar ve avtomatlasdirilmis
VITEK 2 (BioMerieux, Marcy |'Etoile, Fransa) siste-
mindan istifade etmaklo hayata kecirilmisdir. 587
(53,7%) prepubertat yash qizlardan va 926 (75,9%)
yetkinlik yasma catmis qizlardan miisbat kultura sl-
do edilmisdir. Prepubertal vo pubertal subyektlorda
miivafiq olaraq 613 vo 984 patogen askar edilmisdir.
Izolyasiya edilmis bakteriyalara 40,1% vo 22,8%
Qram-miisbot kokklar, 35,6% vo 24,8% Qram-monfi
gubuglar, prepubertal va pubertal qruplarda daxil
idi, bagirsaq patogenlari an ¢ox yayilmigdir. Bakteri-
al vaginoz prepubertal qizlarin 22,8 % va yetkinlik
yasina catmis qizlarn 37,9 % diaqnoz qoyulub.
Candida novleri daha g¢ox pubertal qizlarda (14,5%)
askar edilmigdir.

Yeniyetma qizlarda 2 Tip Diabetin taqdim olunan
problemi kimi agir vulvovaginit ola bilar. Siddatli
vulvovaginit ti¢lin hokime mdiiraciat eden ve sonra-
dan 2-ci tip gokerli diabet agkarlanan 4 yeniyetma
qizin toqdimatini tasvir edir. Yeniyetmo qizlarda
simptomatik vulvovaginit nadirdir vo onun mov-
cudlugu tibb is¢ilorini asas hiperglikemiyani yoxla-
magq {iclin xebardar etmalidir. Bu 4 quz 3 il arzinds
(2007-2009) yeni baslayan 2 -ci tip diabetli qadinlarin
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8,5%-ni tagkil edir. Bu hallar yeniyetmsalardas 2-ci tip
diabet {iclin skrininq meyarlar1 haqqinda daha yaxs:
moalumatlandirma ehtiyacini vurgulayir. Ganclarda
2-ci tip diabet {i¢iin risk faktoru kimi qeyri-adi vo ya
agir infeksiyalarin moévcudlugunun daxil edilmasi
ticlin klinik praktika telimatlar1 nazars alinmalidir.

Belsliklo, vulvovaginit prepubertal vo pubertal yas-
da qizlarda iimumi ve tez-tez rast galinan ginekoloji
problemdir. Belo ki, infeksiya genis spektrli etiologi-
yaya gors, gigiyenik tadbirlore cavab vermadikda,
usaqliq yolu yaxmanin akilmesi vasitasils alave aras-
dirmaya ehtiyac duyur, ¢linki miialico miivafiq ola-

PE3IOME

OcobGenHOCTU ByAbBOBaIMTHNUTA y 4€BOYEK
npeny6epTaTHoro n HyﬁepTaTHOTO BO3pacTa

Xasara Uemaunrosa
Kaunuxa «Medurand», baxy, Asepbaiidxan

Katouesvie caosa: syrvsosazutium, eazumuim,
npenyodepmammotii 603pacm, nyodepmanmotii 603pacm,
uazHoCMuUKA, Aederie

ByApBOBaIrMHUT — pacHpOCTpaHEHHAsI U 9acTO
BCTpevalomascad TMHeKOJAOTHdYecKas Ipo0JeMa Y
JAEeBOYEK IIpely0epTaTHOIO U IIyOepTaTHOIO BO3-
pacra. Takmm oOpasoM, u3-3a IIMPOKOTO CIEKTpa
9TMOAOTUM, KOrda MHPEKIU He MM0AAaéTcs TUrue-
HIYECKNIM MepaM, TpeOyeTcs A0IOAHUTEeAbHOe 00c-
JeJoBaHMe C IIOMOIITBIO Ky AbTYpPaAbHOTO 1CCAeA0Ba-
HUs BarMHAABHOTO MasKa, IIOCKO/ABKY /JedeHle
AO/AXKHO OBITh MHAUBUAYAAUSMPOBaHO. Pe3yabTaThl
Ky/AbTYpPaAbHOTO JCCAeAOBaHUS CAeAyeT OIleHUBaTh
C OCTOPO>KHOCTEBIO Y AeTeli ¢ ByabBoBarnuutoM. Hau-
0o.ee yacTo BhIAeAseMBIMU IIaTOTEeHaMI y JeBOYeK
npenyOepTaTHOTO BO3pacTa ObLAM KUIIIeYHbIe OaKTe-
pun, B TO BpeMs KaK AeBOUYKI IT03AHeTo ITyOepTar-
HOTO BO3pacTa 0b1A1 00/ee BOCIPUUMUMBELL K OaKTe-
pMaAbHOMY BarMHO3Y U By/AbBOBarMHaABHOMY KaH-
AUA03y. ByabBOBarmHUT y A€BOYeK HEOOXOAMMO Ae-
YUTB, YTOOBI OH He IIepelIéa B XpOHNIEeCKyIo GpopMy
1 9TOOBI B OyAyIleM y HUX He BO3ZHUKAN IPOOAeMBI
¢ OecriaoaneM. VIMeHHO aHaAM3 Ma3Ka, II0Ay4eHHOTO
U3 BYADBBI, MIMeeT pelllalollee 3HaYeHNe A5l CIIeIN-
¢uueckoro onpeseseHus AedeHus. PanHee obcaeso-
BaHIIe 4eBOYeK — TapaHTUs 340POBOTO OyAyIIero 1
MaTepUHCTBaA.

raq fordilasdirilmalidir. Kultura naticalari vulvova-
giniti olan usaqlarda ehtiyatla qiymstlandirilmalidir.
Prepubertal qizlarda an ¢ox yayilmis tacrid olunmus
patogenlar bagirsaq mensali bakteriyalar, gec yetkin-
lik dovriinds olan quzlar iss bakterial vaginoz va vul-
vovaginal kandidoza daha ¢ox hessas idi. Qiz usaq-
larinda vulvovaginit problemi miitlaq miialice olun-
malidir ki, xroniki hal almasin va gelacokda sonsuz-
luq problemi ils tizlosmasinlor. Mahz vulvadan alin-
mis yaxma analizleri miialiconin spesifik toyin olun-
mast {i¢iin vacib sartlordendir.Qiz usaqglarinin erkan
milayinasi saglam golacayin ve analifin tominatidir.

SUMMARY

Characteristics of Vulvovaginitis in
Prepubertal and Pubertal Girls

Khayala Ismayilova
Mediland Clinic, Baku, Azerbaijan

Keywords: vulvovaginitis, vaginitis,
prepubertal age, pubertal age, diagnosis, treatment

Vulvovaginitis is a common and frequently
encountered gynecological problem in prepubertal
and pubertal girls. Therefore, due to the wide range
of etiologies, when the infection is refractory to
hygienic measures, additional evaluation with vagi-
nal smear culture is required, as treatment must be
individualized. Culture results should be evaluated
with caution in children with vulvovaginitis. The
most frequently isolated pathogens in prepubertal
girls were intestinal bacteria, while girls in late
puberty were more susceptible to bacterial vaginosis
and vulvovaginal candidiasis. Vulvovaginitis in girls
must be treated to prevent it from becoming chronic
and to prevent future infertility problems. A vulvar
smear test is crucial for determining specific
treatment. Early screening of girls ensures a healthy
future and motherhood.
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