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A Case Report of Prepubertal Vaginitis Caused by
Streptococcus Pyogenes

Streptococcus Pyogenes’e Bagli Puberte Oncesi Bir Vajinit Olgusu
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Abstract

Microbiological examination and potential pathogens
of vaginal samples are substantially different in the
prepubertal, reproductive, lactation, and menopausal
periods. Because vaginal samples are mostly from
women during the reproductive age and frequently
examined as though all patients are in the same age
group, improper evaluations and consequent false
reports or misdiagnoses mightoccur. To draw atten-
tion to such a mistake in the evaluation of vaginal
samples, here we describe a 5-year-old patient with
Group A Streptococcal vaginitis.

(J Pediatr Inf 2014, 8: 121-4)
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Ozet

Vajinal érneklerin mikrobiyolojik incelenme yéntemle-
ri ve hastalik etkeni patojenler, puberte 6ncesi,
dogurganlik, laktasyon ve menopoz dénemlerinde
farklilk goésterir. Mikrobiyoloji laboratuvarina gelen
vajinal ornekler, genellikle dogurganhk cagindaki
kadinlara ait oldugundan, tim &rneklerin bu yas guru-
buna aitmis gibi distnulerek incelemeye alinmasi
hatali sonuglara neden olmaktadir. Bu raporda
A grubu Streptokok Vajiniti tanisi konulan 5 yasinda
bir olgu sunumu Uzerinden, mikrobiyoloji laboratuva-
rinda yapilabilecek hatalar gbézden gegirilmigtir.

(J Pediatr Inf 2014, 8: 121-4)

Anahtar kelimeler: Streptococcus pyogenes, vajinit,
gocuk

Giris

Puberte 6ncesi kiz cocuklarinda en sik gori-
len jinekolojik problem vulvovajinittir. Bu yastaki
cocuklar anatomik faktérlerden dolayi vulvovaji-
nite yatkindirlar. Vajinanin anlise yakinlidi, labial
yag vyastiklarinin ve pubik killarin olmamasi,
ostrojen etkisinden yoksun atrofik vajinal muko-
za, ince hassas vulvar deri ve alkali vajinal pH
vulva ve vajeni korumasiz birakir (1-4). Cocuklarin
yetersiz hijyen aliskanliklari da enfeksiyon olus-
masina katkida bulunur (1, 2).

Vulvovajinal enfeksiyonlar, gerek etken pato-
jenler, gerekse klinik drneklerin incelenme kriter-
leri acisindan erigskin kadinlarda ve puberte
oncesi yas grubunda farkli ele alinirlar.
Mikrobiyoloji laboratuvarinda vajinal o&rnekler,
pratikte genellikle hasta yasi ve klinigine bakil-

maksizin isleme alinarak eriskin Ornegi gibi
degerlendirildiginden, puberte dncesi ¢ocuklara
ve menapozdaki kadinlara ait vajinal érneklerin
sonuclarini yanls yorumlama ve rapor etme riski
mevcuttur.

Bu calismada, hastanemiz ¢ocuk hastaliklari
poliklinigine bagvuran ve A Grubu Streptokok
Vajiniti tanisi konulan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Bes yasinda kiz gocugu, agrli idrar yapma,
genital bdlgede akinti ve kasinti sikayetleriyle
hastanemiz Cocuk Hastaliklari Poliklinigine bas-
vurdu. Hikayesinden, daha 6nce ayni sikayetlerle
baska bir doktora géturildiga ve agizdan sul-
baktam-ampisilin tedavisi verildigi, ancak kisa
sureli bir iyilesmeden sonra ayni sikayetlerin
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tekrar ortaya ciktigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesin-
de vulvanin hiperemik oldugu goriildii ve Kadin Hastaliklari
ve Dogum (KHD) biriminden konsiiltasyon istendi. KHD
polikliniginde yapilan muayene sonrasi trans-hymenal
yolla alinan vajinal stiriintl 6rnegi ve steril sartlarda alinan
idrar Ornegi incelenmek Uzere Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina génderildi. idrar érnegi ayrica Biyokimya
Laboratuvarinda da standart yéntemlerle incelendi.

Hastanin idrar tetkikinde patolojik bir bulguya rastlanma-
dig gibi idrar kiltGrinde de treme olmadi. Trans-hymenal
yolla alinan &rnekten yapilan Gram yaymasi, Nugent
Kriterlerine gére incelendi. Skor, 4 olarak belirlendi ve bol
parcall l6kosit varigi kaydedildi. Ayni 6rnekten, insan kanli
agar ve Sabouraud dekstroz agara ekim yapildi. Bir gecelik
inklbasyon sonrasinda insan kanl agarda ¢ok sayida beta
hemolitik koloni Gremesi saptandi. Koloniden yapilan gram
boyall preparatta, gram pozitif zincir yapan koklarin gérilme-
si lizerine konvansiyonel testlerle streptokok identifikasyonu-
na calisildi. Basitrasin duyarli, PYR pozitif, tuzda ve safrada
Uremesi negatif, Christie-Atkins-Munch-Petersen (CAMP)
testi negatif bulunan izolat, antiserumlarla yapilan inceleme-
ler sonucunda, A Grubu Beta Hemolitik Streptokok (S. pyo-
genes) olarak tanimlandi. Bunun Uzerine hasta yasi otomas-
yon sisteminden sorgulandi ve hastanin 5 yasinda oldugu
ogrenilerek Nugent Skorlamasi iptal edildi; mikrobiyolojik tani
duzeltildi; ilgili klinik bilgilendirildi. Ancak, hasta sonucunu
almaya gelmedigi icin takip ve tedavisi yapilamadi.

Tartisma

Puberte 6ncesi dénem, dogurganlik dénemi ve meno-
poz sonrasi dénemde vajen florasi ve vajinit etkenleri
farklik gosterir.

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin vajen florasinda
laktobasiller baskindir. Bu dénemdeki kadinlarda vajinite
en sik Candida turleri ve Trichomonas vaginalis ne-
den olur. Florada bozulmanin neden oldugu inflamas-
yonsuz vajinoz tablosundan ise Gardnerella vaginalis,
Prevotella, Porphyromonas, Bacteroides, Fusobacterium,
Peptostreptococcus ve Mobiluncus turleri ile Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum ve Atopobium vaginae
gibi normal flora Gyeleri sorumludur (5).

Saglikh cocuklarda yapilan calismalarda puberte
6ncesi normal vajinal flora Gyeleri olarak; Actinomyces,
Bifidobacteria, Peptococcus, Peptostreptococcus,
Propionobacterium Veionella, Bacteriodes, Fusobacteria,
gram negatif koklar gibi anaeroplar ile Staphylococcus
aureus, Streptococcus viridans, Enterococcus faecalis,
Corynobacteria gibi aeroplar tespit edilmistir (2, 3).

Puberte 6ncesi dénemde vulvovajinitin en sik gorilen
etkenleri ise Streptococcus pyogenes, Haemophilus inf-
luenza ve Enterobius vermicularis’tir (2, 3). Dei ve arka-
daslarn (2) literatiir verilerine gore kiz gcocuklarinda enfektif

vulvovajinit etkenlerini patojen, firsatci patojen ve sekstel
gecigli patojen olarak U¢ gruba ayirmiglardir: Patojen-
ler: S. pyogenes, H. influenza, E. vermicularis,
C. albicans / C. glabrata, Yersinia enterocolitica, Shigella
flexneri; Oportlnistik patojenler: S.aureus, Streptococcus
agalactia, S. viridans, Escherichia coli, Enterococcus fae-
calis, Proteus mirabilis, Pseudomonos aeruginosa,
Corynebacteria; Sekslel gecisli patojenler: Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, ve T. vaginalis (2).
Tuvalet aliskanlidi kazanmis puberte éncesi ¢ocuklarda
vulvovajinit etkeni olarak Candida’nin roll azdir. Stricker
ve arkadaslan (6), calismalarinda Candida vajinitli bir
olguya rastlamamislar; Randelovic ve ark. (3) hastalarin
%2,4’Unde Candida’y: etken olarak belirlemisler; Jaquery
ve arkadaslari (7) ise sadece puberte dncesi degisiklikle-
rin bagladigi bir olguda Candida’y: etken olarak izole
etmislerdir. Vulvovajinitlerin etiyolojileri ile ilgili yapilan
calismalarda Candida vajinitlerinin bez baglanan kigik
cocuklarda, hormonal degisikliklerin bagladigi puberte
oncesi yas grubunda, antibiyotik ve steroid tedavisi alan
cocuklarda ve diabetli gocuklarda daha sik goruldagu
tespit edilmistir (3).

S. pyogenes, asemptomatik bireylerin %5-15’nin Ust
solunum yollarinda kolonize olur. Okul gagindaki gcocuk-
larda farenijitin en sik etkeni olup farkl serotipleri de
impetigoya yol acar. Bizim olgumuzda da vulvovajinit
etkeni olarak S. pyogenes izole edilmistir. Literatir veri-
lerine gbre, puberte dncesi hasta érneklerinde S. pyoge-
nes %8-%47 oraninda bulunmustur (3). Yapilan calis-
malar S. pyogenes vulvovajinitinin daha 6nce gegirilen
Ust solunum yolu ve cilt enfeksiyonu kaynakli oldugunu
ve otoinokuilasyonla genital bélgeye gectigini gdstermis-
tir (1-3, 8). Cocuklarda S. pyogenes tasiyiciigindan kay-
naklanan tekrarlayan vulvovajinitler gérulebilir (2). Bizim
hastamizda da sulbaktam-ampisilin tedavisiyle kisa
sureli bir iyilesmeden sonra tekrarlayan S. pyogenes
vajiniti gértlmesi muhtemelen ¢ocukta ya da aile Uyele-
rinden birinde farinkste asemptomatik tasiyicihgin varli-
gini akla getirmektedir. Tekrarlayan S. pyogenes’e bagli
vajinit olgularinda, tasiyiclyr tespit etmek amaciyla
cocuktan ve aile Uyelerinden bogaz kultird yapilmasi
uygun olabilir.

Son yillarda yapilan bazi yayinlarda, S. pyogenes’in
nadir de olsa dogurganlik yasindaki kadinlarda da vajinite
neden oldugu bildiriimistir. Verstraelen ve arkadaslarn bu
vakalarda kisinin kendisinde veya aile bireylerinde S.
pyogenes’e bagh deri veya solunum yolu enfeksiyonu
OyklsU, laktasyona veya menopoza bagli vajinal atrofi
varligi gibi predispozan faktorler belirlemigler ve cinsel
iliski ile partnerinden bulasma gibi bilinenden farkli bir
bulagsma yoluna dikkat gekmislerdir (9).

Standart mikrobiyolojik tani kitaplarinda puberte
oncesi yas grubundaki vulvovajinitlere iligkin bilgiler kisit-
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lidir. ingiltere’de pratisyen hekimler arasinda yapilan bir
calismada, ankete katilan hekimlerden %41’inin puberte
Oncesi vulvovajinitin en sik etkeni olarak Candida secene-
gini isaretlemeleri bu konudaki bilgi eksikliginin bir gos-
tergesidir (1). Ote yandan gocuklarda vulvovajinit etkenle-
ri yastan bagimsiz olarak hormonal degisikliklerden de
etkilendiginden, etiyoloji belirlemek icin yapilan calisma-
larda, kronolojik yas yerine pubertal gelisimi degerlendir-
mek icin kullanilan “Tanner Evrelemesi’nin kullaniimasi
daha dogru olacaktir (6).

Cocuklarda akinti 6rnegi vajenden trans-hymenal
olarak alinir. Serum fizyolojik ile nemlendirilmis pamuklu
eklvyon, hymen kenarlarina dokunmadan nazikge
vajenden gegirilir. Ornek almanin diger bir yolu da vaje-
ne ince bir Uriner kateter yerlestirilerek iceriye siringa ile
1 mL serum fizyolojik verilmesi ve daha sonra bu sivinin
aspire edilerek laboratuvara gdénderilmesidir (1, 2).
Ornegin vajen girisinden alinmasi fekal kontaminasyon
riskini arttirabilir. Randelovic ve arkadaslari (3) yaptiklari
calismada vajen girisinden alinan érneklerde %38 ora-
ninda fekal kaynakli bakterileri izole etmigler ve kontami-
nasyon olabilecegini belirtmislerdir. Fakat Jaquiery ve
arkadaslari (7) calismalarinda érnekleri vajen girisinden
aldiklari halde, baskin olarak Staphylococcus epidermi-
dis, difteroidler ve anaeroplardan olusan vajinal mikroor-
ganizmalari Uretmisler ve alt vajen ya da vajen girisinden
6rnek almanin basit, non-invaziv ve faydali sonuglar
verdigini savunmuslardir. Bizim hastamizda, akinti érne-
gi hymen arkasindan trans-vaginal yolla alinmistir ve
Gram boyama ve kiltirde kayda deger bir fekal konta-
minasyona rastlanmamistir. Ayrica ¢ocukta gece kasin-
tisi varsa, kil kurduna bagli bir vulvovajinit olabilecegi
daslnilerek selofan bantla anis cevresinden &érnek
alinmasi saglanmaldir (2, 4).

Dogurganlk cagindaki kadinlarda vajinoz tanisi igin
ornegin direkt mikroskopi ile incelenmesine ek olarak
Gram boyama ile Nugent Skorlamasi yeterlidir (10). Vajen
kaltdrt, maliyeti gereksizce arttirir. Ancak sipheli vulvo-
vajinal kandidozda taniyi kesinlestirmek icin veya tedavi-
ye cevap vermeyen ve tekrarlayan enfeksiyonlarda direkt
yaymada goérilemeyen az sayidaki mantarlarin tespiti igin
mantar kaltdrG kullanilabilir (11).

Puberte éncesi yas grubunda ise vajinal érnekleri mik-
robiyolojik olarak yorumlamak zordur. Cunkd normal
flora, potansiyel patojeni maskeleyebilir (3). Vajinoz tani-
sinda Gram boyama en basit tani koydurucu teknik olma-
sina ragmen ¢ocuk &rneklerinin incelenmesindeki yerine
iliskin literatUr kisithdir. Stricker ve arkadaslari (6) vulvova-
jinitli cocuklarda yaptiklar bir calismada, vajinal sekres-
yonda I6kosit varliginin, kiltirde patojen bakteri iremesi-
ni 6ngdrme acisindan duyarliidini %83, 6zgulligind %59
olarak bulmuslardir. Bu, vajinal akintida I6kositin bulun-
masinin, her zaman bakteriyel patojen ile enfeksiyon

varligini gostermedigi; ancak I6kosit gorilmeyen akintida
enfeksiyon ihtimalinin diistk oldugu seklinde yorumlana-
bilir. Ote yandan kultirde izole edilen her organizma da
etken olarak degerlendiriliemez. Kiltirde patojenin saf
veya baskin Uremesi ile birlikte inflamasyonu gdsteren
semptom ve bulgularn varligi sarttir (7). Enfeksiyon tanisi
konulmadan dénce hastanin klinigi ve mikrobiyolojisi birlik-
te degerlendiriimelidir (4).

Enfeksiydz vajinit etkenlerinin yas, pubertal gelisim,
laktasyon ve menopoza bagl farkliliklar gostermesi mikro-
biyoloji laboratuvarinda tani kanigikliklarina neden olabilir.
Bizim olgumuzda, hastanemiz laboratuvarina gelen vajinal
orneklerin cogu erigkinlere ait oldugundan, hasta yasi sor-
gulanmaksizin 6rnedin gram yaymasi Nugent Kriterlerine
gore incelenmistir. Laktobasillerin kayboldugu, bol PMNL
iceren Ornegin skoru 4 olarak belirlenmistir. Bir gecelik
inklibasyon sonrasinda, insan kanli agarda saf olarak ¢ok
sayida A Grubu Beta Hemolitik Streptokok Uremesi lzeri-
ne hasta yasi otomasyon sisteminden sorgulanmis ve
hastanin 5 yasinda oldugu o6grenilmistir. Bu durumda,
Nugent Skorlamasi iptal edilmistir. Hasta yasi, laktasyon
ya da menopoz durumu bilinmeden incelenen &rnekler,
kontaminasyon veya yetersiz érnek olarak raporlanabilir ve
hasta tedavisi gecikebilir. Mikrobiyoloji uzmani vajen érne-
gini incelemeden 6nce hasta ile ilgili gerekli bilgilere sahip
olmall ve tani algoritmasini buna gére diizenleyerek gere-
kiyorsa uygun besiyerlerine (koyun kanl agar ve gukula-
tamsi agari da iceren) kultir yapmalidir.

Sonug

Hem olgu sayisinin azhgi hem de standart dékiman-
larin yeterince vurgu yapmamasi sebebiyle, puberte
oncesi ve menopoz sonrasi kadinlarin vajen érneklerinin
gerek dikkatsizlik, gerekse aligskanliklar sonucu, Ureme
cagindaki kadinlarin érnekleri gibi incelenip rapor edilme-
si; potansiyel -zaman zaman da pratige dokilen- bir
saglik problemidir. Sundugumuz olgu bu durumun tipik-
ve de ¢ok seyrek olmadigini disindigimuiz- bir érnegi-
dir. Vajinal 6rneklerin mikrobiyolojik incelemesi mutlaka
hasta yas! dikkate alinarak yapilmali; erken ve ge¢ puber-
te, uzamig laktasyon ve erken menopoz gibi, vajinal mik-
robiyolojiyi etkileyecek klinik durumlardan birisi séz konu-
su ise bu durum, hastayi izleyen hekim tarafindan mutla-
ka laboratuvara bildiriimelidir.
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