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Karsilastiriimasi
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Girig: Vulvovajinal enfeksiyonlar kadinlarin profesyonel yardim igin doktora
basvurmalarina yol acan en sik nedenlerdendir. Deneyimli uzmanlar tarafindan
konan dogru tanilar sayesinde kadinlarin zamaninda ve etkili tedavisi saglanmakta,
tani igin harcanan maliyet, uygun olmayan tedaviye bagh yan etkiler ve gereksiz
anksiyete azalmaktadir.

Biz bu galismada, vajinit semptomu tariflemeyen, muayene bulgular vajinit
distindirmeyen hastalardan alinan rutin smear tetkik sonuglarinda inflamasyon
belirtileri seklinde raporlanan hastalarin vajinal kiltiir sonuglarini karsilastirmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Calisma Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine basvuran vajinit
yoénlinden asemptomatik olan 500 gonilli kadin hastada yapilmistir. Herhangi bir
vajinit sikayeti bulunmayan, bilinen sistemik bir hastaligi olmayan, menopozal
doénemde olmayan, son 3 ayda OKS kullanim 6ykist bulunmayan, B-hCG negatif olan
hastalar galismaya dahil edilmistir. Hastalarin kimlik bilgileri, yaslari, smear ve vajinal
kultur sonuglari daha sonra istatistiksel olarak degerlendirilmek tzere kaydedilmistir.
Bulgular: 500 gonulli kadin hastanin serviko-vajinal smearleri degerlendirildiginde
352 hastanin smear sonucunda inflamasyon bulgulari saptanmis. Smear sonucunda
inflamasyon bulgular rapor edilen hastalarin 80’inde vajinal kiltirde Ureme
saptanirken 272’sinde saptanmamistir. Smear sonucunda inflamasyon bulgusu
saptanmayan 148 hastanin 16’sinda kiltirde treme olurken 132’inde kiltiurde
lreme saptanmamistir. Smear sonucunda inflamasyon saptanan 352 hastanin
58’inde sitolojik olarak mikroorganizma saptanan hastalarin vajinal kiltir sonuglari
ile karsilastirildigl zaman 25’inde de vajinal kiltiirde Greme saptanmistir.

Sonug: Galismamizda, vajinit yoniinden asemptomatik olan kadinlardan alinan smear
sonuglarinda belirtilen inflamasyon bulgusu ve/veya beraberinde mikrobiyolojik
olarak saptanmis mikroorganizma orani beklenilen 6lglide olmadigi gorilmektedir.
Bunun sebebi olarak da smear tetkiki primer olarak serviksin premalign lezyonlarini
saptamada gelistirilen bir tarama testi olmasina ragmen vajinit yoninden
asemptomatik kadinlarin vajinit tedavisi planlanmasinda goéz ©nine alinmamasi
gerektigi dusuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Servikal smear, vajinit, bakteriyel vajinosis, trikomonas vajinalis,

kandidiyazis
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ABSTRACT

Introduction:

Vulvovaginal infections is the most common problem among female
patients. In our study, we aimed to compare vaginal culture reports
with the servical smear reports that were reported as inflammatory
signs among women without vaginitis symptoms.

Materials and Methods:

We have included 500 volunteers that applied to our outpatient
clinics without vaginitis signs and symptoms. Identity, age, smear and
vaginal culture reports were collected for statistical evaluation.
Results:

Servical smear results were analyzed as “inflammation signs” in 352 of
500 patients. Eighty of these 352 patients vaginal culture consists of
some microorganisms, and 272 of them had no microorganisms in
vaginal culture. Sixteen patients’ vaginal culture were positive among
the remaining and 132 were negative. Cytologic examination
indicated organisms in 58 patients of 352 patients based on the smear
reports. Twenty five of these 58 patients had participation of different
microorganisms in their vaginal culture.

Conclusion:

The servical smear examination is a screening test developed for
servical lesions. As a result, in our study, the micro organisms
reported through microbiological examination were not in the
expected range when compared with the cytologically examined

smear results among women that didn’t show vaginitis symptoms.

Keywords: Servicalsmear, vaginitis, bacterial vaginosis,
trichomoniasis, candidiasis.

Giris:

Vulvovajinal enfeksiyonlar kadinlarin profesyonel yardim igin doktora
basvurmalarina yol agan en sik nedenlerin basinda gelmektedir.
Vajinal akinti kadinlarda sik gorilen bir problem olup normal vajinal
flora degisikligine bagh olarak gorulmektedir. Deneyimli uzmanlar
tarafindan konulan dogru tanilar sayesinde kadinlarin zamaninda ve
etkili tedavisi saglanmakta, tani i¢in harcanan maliyet, uygun olmayan

tedaviye bagl yan etkiler ve gereksiz anksiyete azalmaktadir.

Vaijinit Yoniinden Asemptomatik Olan Hastalardan Alinan Smear Tetkiki Sonucu
inflamasyon Belirtilen Hastalarin Vajinal Kiiltiir Sonuclarinin Karsilastirimasi

Vajinal flora, endojen ve ekzojen etkenlerle kalitatif ve kantitatif birlesimi
degisebilen endojen bir mikroflora ile karakterizedir. Vajinal floradaki
herhangi bir degisiklik, alt genital yolun 3 klasik patolojisinin (kandidiyazis,
trikomoniyazis, bakteriyel vajinozis) ortaya ¢ikmasinda birincil risk
faktoradir (1,2)

Ozellikle cinsel aktif kadinlarda izlenen ve en sik vajinal akintiya neden olan
enfeksiyonlar bakteriyel vajinozis, vajinal kandidiyazis ve trikomoniyasis’tir
(3). Bu patolojilerin tani ve tedavi segenekleri tamamen otoritelerce
belirlenmis olup, vajinal floranin diger anormal durumlari halen arastiriima
ihtiyaci duymaktadir (4,5)

Serviko vajinal smear tarama testinin asil yapilis amaci serviksin premalign
lezyonlarini tanimlamak ve servikal kanser insidansini azaltmaktir. Ancak,
Bethesda 2001’de yapilan klasifikasyonda belirtildigi Uzere inflamasyon
bulgulari  gosteren preparatlarda opsiyonel olarak organizma da
belirtilebilmektedir. Bu g¢alisma ile, rutin smear tetkik sonuglarinda
inflamasyon varliginin belirtildigi hastalarda alinan vajinal kilttr sonuglari ile

olasi enfeksiyon riskinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Agustos 2010 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine
basvuran, vajinit yoniinden asemptomatik olan ve muayenede vajinit
diisinilmeyen 500 hasta dahil edildi. Galismanin etik kurul onami Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan alinmis olup,
¢alismaya katilan tiim hastalardan yazili onam alindi.

Herhangi bir vajinit sikayeti bulunanlar, bilinen sistemik bir hastaligi olanlar,
postmenopozal kadinlar, son 3 ayda oral kontraseptif veya kortikosteroid
kullanimi olanlar, gebe kadinlar, duzenli vajinal dus uygulayan ve immun
yetmezligi olan kadinlar calisma digi birakildi. Calismaya dahil edilen tim
hastalardan servikal smear ve vajinal kulttr alindi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, smear ve vajinal kiltiir sonuglari daha
sonra istatistiksel olarak degerlendirilmek Uzere kaydedildi. Servikal PAP
smear sonucu inflamasyon belirtileri seklinde raporlanan hastalarin vajinal
kaltr sonuglari karsilastirildi. Dogrulanmis enfeksiyonu olan hastalar tedavi
icin klinige cagrilarak uygun sekilde tedavi edildi.

Demografik veriler tek bir jinekolog tarafindan yapilan jinekolojik muayene
ve Ornek toplama islemini takiben uygulanan bilgi formu kullanilarak
toplandi. Servikal smear konvansiyonel metod ile hazirlanmis ve alkol ile
fiske edilmesini takiben papanicolaou teknigi ile boyandi. Servikal smear iki
bagimsiz sitolog tarafindan incelendi. Bakteriyel vajinozis tanisi isaret
hicreleri veya kokobasillerin gériilmesine dayali olarak konuldu. Trikomonas
vajinitinin  tanmisi ise protozoalarin varhigl ile konuldu. Hifa ya da

tomurcuklanmali maya gorilmesi ile de vajinal kandidiazis tanisi konuldu.
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istatistiksel Analizler:

istatistiki anlamlilik igin Statistical Package for Social Sciences (SPSS Smear sonucunda inflamasyon saptanan hasta grubunda vyapilan
software versiyon 17) kullanildi. Verileri karsilastirmada kategorik veriler muayene ile birlikte alinan vajinal kiiltiirlerde Greme saptanan
say! ve ylizde (%) ile belirtilirken, rakamsal veriler aritmetik drneklerde raporlanan patojen mikroorganizmalar icerisinde en sik
ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum) seklinde verildi. gardnerelle vajinalis izlenmis olup diger mikroorganizmalarin dagiimi
Kategorik verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi. Degiskenlerin tablo2’ de belirtilmistir.

normal dagilima uygunlugu analitik yontemlerle (Kolmogorov-

Smirnov/Shapiro-Wilktestleri) incelendi. iki grubun rakamsal verilerinin

karsilastirilmasi t testi ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli Tablo 2: Hastalarln‘k.ultur sonuglarinda raporl:‘:man rIukroorganlzmaIarln
smear sonucundaki inflamasyon durumuna gére dagilimi

kabul edildi.

Smear inflamasyon

Bulgular:

Servikal PAP smear alinan 500 hastanin sonuglari degerlendirildiginde 352 Killtiire gore

POZITIF NEGATIF
(%70.4) hastanin smear sonucunda inflamasyon bulgulari saptanirken; 148 Mikroorganizmalar
hastada (% 29.6) inflamasyon bulgulari izlenmedi.
Smear sonucunda inflamasyon saptanan hastalarin yas ortalamasi 32.2+8.6 Gardnerella Vajinalis 35(%43.75) 9(%56.25)
iken inflamasyon saptanmayan hastalarin yas ortalamasi ise 27.8+6.4 olup
iki grup yas ortalamasi agisindan istatistiki olarak anlaml bulundu (p<0.01). Candida Albicans 28(%35) 1(%6.25)
Smear sonucunda inflamasyon bulgulari rapor edilen 352 hastanin 80
tanesinde (%22.7) vajinal kiiltiirde Gireme saptanirken. 272 (%77.3) hastada Gram negatif basil 10(%12.5) 6(%37.5)
Ureme saptanmadi (Tablo 1). Smear sonucunda inflamasyon bulgusu
saptanmayan 148 (%29.6) hastanin 16 (%10.8) tanesinde kiiltirde treme
. . Trichomonas Vajinalis 4(%5) 0
olurken 132 (%89.2) tanesinde Ureme saptanmadi (Tablo1).
Actinomyces israili 1(%0.125) 0
Bol Lokosit 1(%0.125) 0
Tablo 1: Hastalarin smear sonucundaki inflamasyon durumuna gére kiltir
sonuglari.
Kiiltiir Sonuglar .
Smear sonucunda inflamasyon saptanan 352 hastanin 58 (%16.4)
tanesinde sitolojik olarak mikroorganizma saptanmis (Gardnerella
Smear inflamasyon Ureme var Ureme yok
Y v y Vajinalis; 28, Candida Albicans; 19, Trikomonas Vajinalis; 7,
Actinomyces israili; 4) olup bu hastalarin 25 tanesinde vajinal
POZITIF kiltirde de Greme saptanmistir
80(%22.7) 272 (%77.3)

(n=352) (%70.4) Sitolojik olarak Gardnerella Vajinalis raporlanmis 28 smear
sonucunun vajinal kiltir sonuglarina bakildigi zaman, 15’inde
lreme pozitif, 13’Unde Greme negatif saptanmistir. Sitolojik olarak

NEGATIF Candidial vajinit raporlanmis 19 smear sonucunun vajinal kiltur

16 (%10.8) 132 (%89.2) . P 5 !
(n=148) (%29.6) sonuglarina bakildigi zaman, 8’inde lreme pozitif, 11'inde ireme

negatif saptanmistir.  Sitolojik olarak Trikomonas Vajiniti

raporlanmis 7 smear sonucunun vajinal kiiltir sonuglarina bakildig
zaman, 2’sinde Ureme pozitif, 3’Unde lGreme negatif saptanmis ve
farkh olarak diger iki hastanin vajinal kiltiriinde ise gardnerella
vajinalis iremistir. Sitolojik olarak Actinomyces israili raporlanmis 4
smear sonucunun vajinal kiltir sonuglarina bakildig zaman, vajinal

kilturlerinde Ureme negatif olarak raporlanmigstir.
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Tartisma:

Serviko vajinal smear tarama testinin yapilis amaci serviksin premalign
lezyonlarini tanimlamak ve servikal kanser insidansini azaltmak olup,
GlUnumizde bu sekilde buyik kitle taramalari yaparak premalign
serviks lezyonlari bulunan hastalari saptamak mimkiin olabilmektedir.
Bethesda 2001’de vyapilan klasifikasyonda da belirtildigi Uzere
inflamasyon bulgulari gosteren preparatlarda opsiyonel olarak
organizma da belirtilebilmektedir.

Bu konu ile ilgili olarak literatirde yapilan g¢alismalarda smear
sonuglarindaki inflamasyon bulgularinin hastanin klinigi ile birlikte
degerlendirildiginde faydali olabilecegi gorusu hakimdir.

Bizde ¢alismamizda vajinit yonlinden asemptomatik olan kadinlardan
alinan smear sonuglarinda inflamasyon belirtilen hastalarda, poliklinik
pratiginde vajinal kiltir sonuglari ile olan uyumunu karsilastirmayi
amacladik.

Servikal smear testinde olasi enfeksiyon varligi sitolojik kriterlere gore
genellikle sitologlar tarafindan non-spesifik servisit ve inflamatuar
degisiklikler olarak belirtiimektedir. Smear de inflamasyon oldugunun
belirtilmesi, smearde white blood cell gorildiigi anlamina gelmektedir.
Bu bulgular klinik yaklagimlar icin genellikle agik degildir ve bu
hastalarin yonetimi ig¢in uygun bir yaklasim bulunmamaktadir. Cogu
kadin igin zararsiz olan asemptomatik vajinal enfeksiyonlarin da tedavi
gerektirip gerektirmedigi tartismali olup,bu durumun hastanin klinigi ile
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Eger smearde siddetli
inflamasyon  oldugu belirtiimisse  enfeksiyon  gibi nedenler
arastirllmalidir, hastalarda kaltur ve tedavi gerekliligi akilda tutulmalidir
(6). Farkl toplumlarda farkl cinsel davranislar ve farkli risk farktorlerine
bagli olarak bakteriyel vajinozisin prevalansi degismekte olup,
Bakteriyel vajinozisin tespiti igin PAP smear testi %88.2 sensitivitesi,
%98.6 spesifitesi ve %96.8 pozitif prediktif degeri oldugu gosterilmistir
(7). Giacomini ve ark’nin yaptigi ¢alismada PAP smearin bakteriyel
vajinozis tespitindeki sensitivitesi % 89, spesifitesi ise % 90 olarak
bulunmustur. Yaptiklari ¢alismada klinik olarak bakteriyel vajinozis
tanisi almis 145 kadinin Pap smearinda bulunan ipucu hicrelerine
bakmis ve Pap smearin sensitivitesinin % 90, spesifitesinin % 97
oldugunu saptamislardir (7,8).

Trikhomonas vajiniti igin ise PAP smear testinin sensitivite, spesifite ve
pozitif prediktif degeri sirasiyla %98, %96 ve %88 olarak bildirilmistir
(9). Bununla birlikte, trikhomonas enfeksiyonu tanisi olan kadinlarin %

70’ inde Pap smearde siklikla squamoz hiicre ve inflamatuar atipi ile

birliktedir trikhomonasin gosterilebildigi belirtiimistir (10).

Vaijinit Yoniinden Asemptomatik Olan Hastalardan Alinan Smear Tetkiki Sonucu
inflamasyon Belirtilen Hastalarin Vajinal Kiiltiir Sonuclarinin Karsilastirimasi

Hillier ve ark’nin bakteriyel vajinozis tanisinda Pap smearin gram
boyamaya goére daha az spesifik oldugunu, c¢unki Pap smear
degerlendirilmesi i¢in standardize edilmis kriterlerin iginde rutin
kullanima sokulmadigini bildirmektedir. Benzer sekilde bakteriyel
vajinozis tanisinin en iyi sekilde servikal degil, vajinal spesmenlere gore
konulacagini séylemektedirler (11,12).

Bu calismalar gore problem olan Pap smearin bakteriyel vajinozis veya
baska genital enfeksiyonun tanisinda degil, servikal displazi
taramasinda kullaniimak Gzere dizayn edilmis olmasidir. Sonug olarak
patologlar smearde servikal hastaliklara odaklandigindan enfeksiyon
tanisinda smearin sensitivitesi digsmektedir. Klinisyenler insidental
olarak tespit edilen, benign, asemptomatik hastaligl tedavi etmek igin
kadinlari ikna etmekte ve izlemekte guglik cekmektedirler. Bunun
yaninda, ¢ogu kadin igin zararsiz olan asemptomatik hastaligin tedavi
gerektirip gerektirmedigi tartismalidir.

Bizim g¢alismamizda ise vajinit yoninden asemptomatik olan 500
hastanin %70.4’GUnde smear sonucu inflamasyon bulgulari seklinde
raporlanmisti. Bu hastalarin vajinal kiiltir sonuglarina baktigimiz zaman
ise ancak %22.7’sinde kiltlrlerde Greme saptanmistir. Bu oran mevcut
galismalar ile belirli derecede uyumsuzluk géstermektedir. Semptom
gostermeyen 500 hastanin %29.6'sinda ise inflamasyon bulgusu negatif
olarak rapor edilmistir. Bu hasta grubundan aldigimiz vajinal kilturlerin
%10.8’inde lreme olmasina ragmen, %89.1’'inde Greme saptanmamis
olup, bu oranlar kabul edilebilir oranlar olarak gériinmektedir. Bu
durumda smear sonucunda inflamasyon saptanmamis hastalarda
vajinal kiltiirlerinde tireme olmamasi ve vajinit halinin bulunmamasi
olagan durmaktadir.

Ayrica, bizim galismamizda smear sonuglarinda inflamasyon bulgusu
saptanan hasta grubunun yas ortalamasina baktigimizda 32.2 ve
inflamasyon bulgusu saptanmayan grubun yas ortalamasini 27.8 olmasi
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmasi, yas ilerledikge vajinit
olasiliginin arttigini bize diistindiirmektedir.

Sonug: Smear sonucunda inflamasyon bulgusu saptanmayanlarda
vajinal kiltirde de treme olasiligl diisiik olmakta ve bu durum sitolojik
incelemenin  klinik muayene ile uyumlu oldugu sonucunu
desteklemektedir. Ancak, vajinit yoninden asemptomatik olan
hastalarin smear sonucunda inflamasyon bulgusu saptananlarda,
hastanin klinigi ile birlikte degerlendirilerek taniya yardimci olabilecegi
distniulmektedir. Bunun sebebi olarak da smear tetkiki primer olarak
serviksin premalign lezyonlarini saptamada gelistirilen bir tarama testi
olmasina ragmen vajinit yoninden asemptomatik kadinlarin vajinit
tedavisi planlanmasinda géz 6niine alinmamasi gerektigi

distnilmektedir
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