


BAKTERIYEL VAGINITTE CLUE-CELL PARAMETRESININ TANISAL DEGERI: 186 OLGU * 39

Resim 2 : CLUE-CELL PAPx250

kokusunun alinmasi

3. Taze preperatlarda; clue-cell saptanmasi

4. Vaginal pH'in 4.5'ten yiiksek bulunmasi

gerekmekte, bu 4 parametreden 3'niin pozitif olmasi bak-
teriyal vaginit tanisim saglar (1,3,4).

Ince homojen akinti:

Bakteriyal vaginit'te akinti 6n ve yan duvarlara sivanmig
olarak gozlenir. Artmis fizyolojik akinti [mucorrhea] gibi to-
paklanma gdstermez. Sulu kivamdadir.Vagen duvarlari ola-

gan goérinimde olup, eritematéz gériindigi de Candidiasis'i,
cilek gériinimiinde ise Trichomonas"l diigiindurmelidir (7).

% 10 KOH damlatilmasiyla amin

kokusunun alinmasi:

Baliksi-amin kokusunun alinmasi; vaginal florada bakte-
rilerin olusturdugu kompleks metabolizmalar sonucunda
agida gikan "amin" lere baghdir (8). Bu koku trichomoniasis
de alinabilirse de candidiasis ve mucorrhea'da alinmaz
(1,7). Vaginal florada agiga ¢ikan aminlerin karsinojen nitro-
zaminlere dénisebildigi ve bunun da servikal karsinoma yol
acabildigi 6ne surilmektedir (6,9).

pH:
Gardner ve Dukes bakteriyal vaginit olgularinda; pH
yiksekliginin degismez bir parametre oldugunu belirtmekte-

Resim 2 : CLUE-CELL PAPx250

TABLO 1 : GRAM BOYAMA KRITERLERINE -
GORE BAKTERIYAL VAGINIT TANIS| KONULAN OLGULARIN
KLIiNIK BULGULARA GORE DAGILIMI
[TP: GERCEK POZITIF TN: GERGEK NEGATIF FN: YANLIS NE-
GATIF FP: YANLIS POZITiF]

n= P FN TN FP
AKINTI 18 | 64 T Rk

pH 18 | 73 3 3 75
% 10 KOH 49 39 37 o100 4D
Clue-Cell 57 44 IRt - e )

TABLO 2 :CLUE-CELL POZIiTiF OLAN OLGULARIN GRAM
BOYAMA KRITERLERI ILE KAR?ILA$11F|ILMAS! [N=186]
[PPV: POZIiTiF SONUCLARI TAHMIN DEGERI, NPV: NEGATIF
SONUGLARI TAHMIN DEGERf]

SENSITIVITE % 57.8
SPESIFITE % 88.0
PPV % 77.2
NPV % 75.2

dirler (2,8,10). Vaginal pH'nin 4.5'ten yiksek degerler gos-
termesi spesifik bir bulgu olmaktan uzaktir (1,4). Olagan va-
ginal floraya sahip olgularin gogunda pH: 4.5'ten yiiksektir.
Bununla birlikte; bakteriyal vaginiti olan olgularin higbirinde
pH olagan sinirlarda degildir (4,7).

Bakteriyal vaginit ile beraber servisit, trichomonas olgu-
larinda da vaginal pH yikselir (3).

Clue-cell:

Gardner ve Dukes; sayisiz kiiglik bakteri ile kaplanmis
vagen epitel hiicresine "clue-cell” adini vermistir (1,3,4,6).
Bu yazarlar tarafindan sadece G. vaginalis'e 6zgin oldugu
bildiriimisse de giinimiizde bu gérinimii gok gesitli anae-
roblarin da gergeklegtirebilecegi gdsterilmigtir (10).

Taze preparatlarda; clue-cell saptanmasinin degeri bi-
yiktdr, clue-cell oldukga kesin ve spesifik tani saglar (2,8).
Bazi arastirmacilar, clue-cell'in Pap boyal smearlerde daha
kolay ve net izlenebildigini, bazilar da gram boyama kriter-
leri ile clue-cell saptanmasinin daha givenilir ve mutlak
gram boyas! ile teyid edilmesi gerekliligini savunmaktadir
(2,5).

Bunun nedeni de clue-cell saptamasinin gézlemcinin
yetkinligine bagli olmasindan kaynaklanmaktadir (3,4,7).

MATERYAL-METOD

Caligmamiza; Ocak 1993 ile Nisan 1993 tarihleri arasin-
da SSK Ege Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi Jine-
koloji Poliklinigine; vaginal akinti yakinmasi ile bagvuran ol-
gular dahil edilmistir. Vaginal akinti yakinmasi olan olgular
arasindan; 16-50 yas grubu, aktif menstriiasyon géren, son
3 hafta igerisinde antibiyotik kullanmamig olanlar segilmistir.
Histerektomi gegirmis, fizik-mental yetersiz, ilag kullanmig,

TABLO 3 :CLUE-CELL TANIMLANMASINDA TAZE
PREPERASYON VE PAP SMEAR YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI [N= 186]

Taze Preperasyon Pap Smear
Sensitivite % 65 % 31
Spesifite % 81 % 82
PPV % 75 % 50
NPV % 81 % 69
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gebe olan olgular ekarte edildi. 208 olgu ile bagladigimiz
calismamiz; 22 olgunun ekarte edilmesi ile 186 olgu ile de-
vam ettirildi. Kalan 186 olguda; bakteriyal vaginit'in klinik ta-
ni kriterleri icerisindeki; “"clue-cell* parametresinin taze pre-
parasyon ve Pap smear'lerdeki tanisal degeri saptanmaya
alisildi.

TARTISMA

1955'te Gardner ve Dukes "non-spesifik vaginitis” olarak
yeni bir vaginit tamimladilar. Haemophilus vaginalis olarak
tanimladiklari yeni bir de organizma saptadilar (1,3,4,6).
Daha sonralari bu organizma C vaginale olarak kabul gérdi
(6). Gunumiizde ise Gardnerella vaginalis olarak bilinmek-
tedir. G. vaginalis; 0.3-0.6 mikron gapinda, pleomorfik, kap-
sllsliz, sporsuz, kirpiksiz bir bakteridir. Gram labildirler, de-
disken anaerop olup, adi besiyerlerinde i':remezler Metak-
romatik cisimcikler igerirler (5).

G. vaginalis; bakterial vaginitin en sik etkenl olmakla bir-
likte, erken membran riptird, amnionit, postpartum endo-
metrite de yol agabilmektedir (9).

Bakteriyal vaginitin tarm kriterleri arasinda; en spesifik
olani clue-cell denilen dnceleri salt G. vaginalis'e 6zgi oldu-
gu disiintlen hicrelerin tammlanmasidir (1,2,3).

Bakteriyal vajinit tanisi igin; Kkiltlr, gram boyama yén-
temleri de kullaniimaktadir. Kiltir; tani koymada oldukca
pahali olmasi nedeniyle kullaniimamaktadir. Vaginitin diger
etkenlerinin saptanmasinda, tanisi basarisiz olan, kompli-
kasyonlu olgularda kullaniimaktadir (5,7).

Gram boyama; Spiegel ve arkadaslarinca ortaya konan
kriterlere gére yapilmaktadir (5). Organizmalarin morfotipi,
herbir immersiyon alanindaki sayilan skorlanmakta, bu
skorlamaya gore;

0-3 : NORMAL
4-6 : KUSKULU
7-10 : BAKTERIYAL VAGINIT olarak tani almaktadir.

Yontemin hantalligi, mikrobiolog tarafindan kullanilabilir-
ligi gibi olumsuzluklar nedeniyle kesin sonug vermemesine
karsin kullaniimamaktadir.

Calismamizda; bakteriyal tani kriterleri gram boyama kri-
terleri ile kargilastinimis, bu kriterler arasinda en az duyarli
olanin; Whiff testi oldugu (spesifite: % 90.9, sensitivite: %
51.3), en duyarli olaninda; % 20'nin Gzerinde clue-cell sap-
tanmasi (% 88 spesifite, % 57.8 sensitivite) oldugu ortaya
konmustur. Sonuglarimiz; literatiirde belirtilen, en spesifik
tanisal kriter olan clue-cell saptanmasi ile uyum igerisinde-
dir. Ayrica; gram boyama kriterleri ile de en iyi korrelasyonu
. gostermektedir (1,2,8,10).

Clue-cell saptanmasi taze preparasyon, Pap smear yon-
temler kullanilarak yapilmaktadir. Her iki yontemin birbirleri-
ne olan ustlnliklerini savunan yazarlar bulunmaktadir (2,8).

Clue-cell tanimlanmasi; gézlemcinin klinik bilgi ve 6rgi-

suyle gok yakin iligkilidir.

Yaptigimiz calsmada; biz clue-cell tanimlanmasinin
Pap-smear'e gore daha {stin oldugunu saptadik.

Taze preparasyon'da gergek pozitif: 46, gergek negatif:
104, yanhs negatif: 23, yanlis pozitif: 14, Pap smear'de ise
gergek pozitif: 21, yanhs pozitif: 21, gercek negatif: 99, yan-
lis negatif: 45 degerlerini elde ettik.

Clue-cell tanimlanmasinda hiz, kolaylik, ucuzluk gibi Gs-
tonluklerin hepsinin taze preparasyonda bulunmasi nede-
niyle bakteriyal vaginit tanisinda taze preparasyonu 6ner-
mekteyiz. Taze preparasyonun; jinekoloji polikliniklerinde
rutinde yer almasiyla etki tani-etkin sagaltim saglanacak ve
bdylelikle de hasta-hekim dialogu pekistirilecek, jinekoloji
polikliniklerinin yiiki belirgin olarak azalacaktir.

Jinekoloji polikliniklerinin en biyik yUkini vajinal akinti
yakinmas: olan olgular olugturmaktadir. Bu yikin katlana-
rak artmasindaki en bilylk etken ise; dogru tani etkin sagal-
timin yapilamamasidir. Akinti yakinmasi ile bagvuran olgu
hafife alinmakta, salt anamnez ile hekim yénlenmekte, ya-
pilan rutin jinekolojik bakida akintinin makroskopik dzellikle-
ri degerlendirilmektedir. Béylelikle; olgunun tanisi atlanmak-
ta verilen sagaltim ratgele olmaktan 6teye gidememektedir.

Sonucta; hasta-hekim diyalogu bozulmakta gerek olgu
gerekse de hekim agisindan zaman ve i¢ giici kaybi séz
konusu olmaktadir. Bunlardan daha da 6nemlisi; tekrarla-
yan sagaltimlar olgunun vaginal florasinin daha da ¢ok ha-
rap olmasina yol agmaktadir. Bu da ileride sagaltima di-
rengli pelvik inflamatuar hastalik riskini beraberinde getirir.

Ayirici tani igin gerekli teknik donanim en kiigik saglik
ocaginda dahi bulunmaktadir. Ayirici tani; dUst diizey bir
akademik bilgi gerektirmemekte, yorucu ve pahal bir calis-
ma sonucu olusmamaktadir.
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