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V ajsinaL INnFEksiyONLARIN T ANisiNDA SERVIKAL SiTOLOJI
vE Gram Boyast SonucLARININ KARSILASTIRILMAST
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OZET:Bu calismanin amaci vajinal siirintilerde Gram boyasini tani araci olarak kullanarak Patoloji Laboratuarlannda incelenen servikal smear sonuglarinin va-
jinal infeksiyon tanisindaki givenilirligini degerlendirmektir. Ocak 2000-Temmuz 2001 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Hastane-
si Patoloji ve Mikrobiyoloji Laboratuarlarina ayni anda servikal smear ve vajinal siirint(i 6rnekleri ulagan 208 kadin hastanin sonuglan retrospektif olarak in-
celenmigtir. Vajinal infeksiyon tanisi igin Gram boyasi standart alinarak Papanicolaou smear sonuglannin duyarliigi ve 6zginligd saptanmigtir. Bakteriyel
vajinozis agisindan, Gram boyasi ile kargilagtinidiginda, Papanicolaou smear sonuglannin duyarliligi % 36.84, 6zglnligi % 97.35' tir. Bu calismanin sonug-
lanna gére, vajinal infeksiyon tanisi igin servikal smear érneklemesi tek basina yeterli bir ydntem dedgildir.

ANAHTAR KELIMELER: Vajinal infeksiyon, Servikal smear, Gram boyasi.

SUMMARY: CORRELATION BETWEEN CERVICAL CYTOLOGIC RESULTS AND GRAM STAIN FOR DIAGNOSIS OF VAGINAL INFECTION. The purpose of
this investigation was to determine the reliability of the cervical smear in making the diagnosis of vaginal infection with the vaginal Gram stain used as the
diagnostic standard. The cervical smear and vaginal swab specimens of 208 women who referred to the laboratories of Pathology and Microbiology in our
hospital between January 2000-July 2001 were examined retrospectively. The sensitivity and specificity of the cervical smear were determined with Gram
stain used as the standard for diagnosis of vaginal infection. Compared to the Gram stain, cervical cytologic test results had a sensitivity of % 36.84 and a
specificity of % 97.35 for the diagnosis of bacterial vaginosis. The results of our study show that the cervical smear is not an adequate screening test for va-

ginal infection.
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GIRIS

Vajinal infeksiyonlarin .sik gérilen bir nedeni olan
bakteriyel vajinozis normal aerobik vajinal floranin ana-
erobik floraya degismesi ile karakterize, inflamasyonun
belirgin olmadig! alt genital sistem infeksiyonudur (1, 2).
Laktobasillerin baskin oldugu normal vajinal flora azalir
ya da kaybolur, yerini Gardnerella vaginalis, Mycoplasma
hominis, Mobilincus tirleri ve Bacterioides turlerini igeren
anaerobik flora alir (3-5). Semptom ¢ogu hastada kéti
kokulu akintidir. Fakat hastalarin % 50’ si asemptomatik-
tir (1,3). Bakteriyel vajinozis erken dogum eylemi, memb-
ranlarin prematir riptdrd, koryoamnionitis, puerperal en-
dometritis, pelvik inflamatuar hastalik, driner sistem in-
feksiyonu ve postoperatif infeksiyon agisindan énemli bir
risk faktéradir (1, 5, 6-8). Servikal kanser preklrséri
olan servikal intraepitelyal neoplazi geligimi ile de iligkili
olabilir (1, 3, 9). Bakteriyel vajinozisin klinik tanisinda
yaygin olarak kullanilan Amsel kriterleri; vajen pH'sinin
>4,5 olmasi, vajen sivisinda “clue cell” varligi, bol miktar-
da vajinal akinti ve vajinal sivinin % 10-20’lik KOH ile
kargilastiridiginda balik kokusunu almasidir (10, 11). Fa-
kat klinik kriterlerin subjektif 6zellik tagimasi ve yeterince
6zgiin olmamasi nedeniyle laboratuar tanisina gerek du-
yulmaktadir (10). Bakteriyel vajinozisde tek bir etiyolojik
ajandan ¢ok, bir grup mikroorganizma birlikte etkili oldu-
gu icin vajinal kaltdr yerine mikroskopik inceleme tercih
edilmektedir (10,12). Gram boyali preparatiarin objektif
ve tekrarlanabilir olmasi, klinikle uyum géstermesi, sakla-
nabilmesi, geriye dénik incelenebilmesi, genig popilas-
yonlara uygulanabilmesi ve direkt mikroskopik inceleme-
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de “clue cell” saptanmasinda yasanan teknik zorluklar,
Gram boyali mikroskopik incelemenin kullanimini yaygin-
lagtirmigtir (10, 12, 13).

Genital fungal infeksiyonlar ise kokusuz peynirimsi
akinti, yanma ve kasinti ile karakterizedir. Bakteriyel va-
jinozis ile siklikla karistirilabilir (9). Kesin identifikasyon-
lar daha ¢ok kdiltir yéntemi ile yapilir (14).

Bu galismanin amaci vajinal strinti érneklerine uy-
gulanan Gram boyasini standart alarak, Patoloji Labora-
tuarlarinda rutin olarak incelenen servikal smear sonug-
larinin vajinal infeksiyon tanisinda da gtvenilir olup olma-
yacagini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000-Temmuz 2001 tarihleri arasinda Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Patoloji ve
Mikrobiyoloji Laboratuarlarina ayni anda servikal smear
ve vajinal slrintd érnekleri ulagan 208 kadin hastanin
sonuglari retrospektif olarak incelendi. Vajinal infeksiyon
tanisi igin Gram boyas! standart alinarak servikal smear
sonuglarinin duyarhhg: ve 6zgunliga saptandi.

Skuamokolumnar bileskeyi igerecek sekilde serviks-
den alinan servikal smear érnekleri Papanicolaou y&nte-
mi ile boyanip Bethesda sistemine gdre degerlendirildi.
Bakteriyel vajinozis olgulari igin Bethesda sistemindeki
karsilidi olan “vajinal flora degisikligi ile uyumlu kokobasil
varhigi” tanisi verildi (5). Tani kriterleri, kiiglik kokobasille-
ri iceren bir zemin, kokobasillerle gevrelenmis skuaméz
epitel hicrelerinin varligi ve laktobasillerin kaybolmasi idi
(1185

Arka forniksden alinan vajinal strinti érnekleri Gram
boyasi ile boyandi. Gram boyall preparatlar vajen flora-
sinda laktobasillerin varligi, polimorfonikleer I6kositler,
fungus ve “clue cell” agisindan incelendi. Kiigilk kokoba-
sillerle gevrelenmig epitel hiicreleri “clue cell” olarak ta-
nimlandi. “Clue cell” yani sira florada laktobasillerin azal-
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TABLO 1: SERVIKAL SMEAR ORNEKLERININ TANISAL TABLO 2: SERVIKAL SMEAR ORNEKLERININ
YETERLILIGE GORE DAGILIMI SITOLOJIK TANIYA GORE DAGILIMI
TANISAL YETERLILIK OLGUSAYISI  ORAN (%) SITOLOJIK TANI OLGU SAYISI  ORAN (%)
Yeteri 133 63.94 Normal Limitier beﬁdnds 51 2452
Yeterli Fakat Yeterliligi Siniri 75 36.06 Banign Hicresel Defigikiikler (Infeksiyon) 16 769
Endoservikal Hicre Yoklugu 64 30.77 Vajinal Flora Degigikligi lle
Hﬁcrq Azhgi 1 048 Uyumlu Kokobasil Varligi 12 577
Asin Inflamasyon 2 0.96 Candida 2 0.96
Asin Otoliz ve Sitoliz 6 2.88 Trichomonas 1 0.48
Endoservikal Hiicre Yoklugu+ Diger (Leptothrix) 1 0.48
Asin Otoliz ve Sitoliz 2 0.96 mﬂ Hdcresel Dogigkiikier (Reak) 140 6731
Yetersiz 0 0 Inflamasyon 115 55.29
Atrofi 14 6.73
TOPLAM 28 100 inflamasyon+ Atrofi 11 5.29
Skuamdz Hicre Anormalligi 1 048
diginin ya da kayboldugunun goézlenmesi ile bakteriyel ASCUS Reakiif 1 0.48
vajinozis tanisi kondu. Glandaler Hacre Anormalligi 0 0
BULGULAR ToRAM e L od

Servikal smear ve vajinal strinti érnekleri degerlen-
dirilen 208 kadin hasta 16-93 yaslari arasinda ve ortala-
ma 42.41 yasindaydi.

incelenen 208 servikal smear érnegdi tanisal yeterlilik
acisindan degerlendirildiginde 133'G (% 63.94) yeterli,
75'inin (% 36.06) yeterliligi cesitli nedenlerle simirli idi.
Yetersiz smear izlenmedi. Smear drneklerinin yeterlilik
yonunden dagilimi Tablo 1'de gérilmektedir.

Bu 208 preparat sitolojik tani agisindan yeniden ince-
lendi. Normal olarak degerlendirilen 1 hastada inflamatuar
degisiklikler saptandi. inflamasyon tanisi alan 5 hastanin
bulgular ise normal olarak degerlendirildi. Dizeltilmis hali
ile sitolojik tanilarin dagilimi Tablo 2'de gériimektedir.

Gram boyall preparatlar incelendiginde laktobasiller
100 (% 48.08) hastada baskin, 7 (% 3.37) hastada azal-
mis, 101 (% 48.56) hastada kaybolmustu (Tablo 3).

Laktobasillerin azalmasi ya da kaybolmasi ile birlikte
“clue cell” izlenen 19 (% 9.13) hasta bakteriyel vajinozis
tanisi aldi. Bu 19 hastanin 7’ sinde servikal smear sonug-
lari da bakteriyel vajinozis ile uyumlu idi. Gram boyasi
bakteriyel vajinozis agisindan negatif olan 189 hastanin
da 5'inde servikal smear sonucu pozitif saptandi. Gram
boyasi ile karsilastirildiginda servikal smear sonuglarinin
duyarlihg@ % 36.84, 6zginligu % 97.35 bulundu.

Gram boyall preparatlar fungal organizma agisindan
degerlendirildiginde 208 hastanin besinde (% 2.4) fungus
izlendi. Bes hastanin ikisinde servikal smear sonuglarn da
fungal organizma ile uyumlu idi. Gram boyasi fungal or-
ganizma agisindan negatif olan 203 hastada servikal
smear sonuglari da negatifti.

TARTISMA

Serviksin preneoplastik lezyonlar ve erken kanserle-
rinin taranmasinda Papanicolaou smear testi yaygin ola-
rak kullaniimaktadir (16). Ayni testin vajinal infeksiyonla-
rin tani ve tedavisindeki yerini degerlendirmek amaci ile
gesitli caligmalar yapiimaktadir (1). Bu galismada vajinal
sUrlintd érneklerine uygulanan Gram boyasi standart ali-
narak servikal smear sonuglarinin vajinal infeksiyon tani-

sindaki gavenilirligi degerlendirilmistir. Papanicolaou
smear sonuglarinin bakteriyel vajinozis tanisinda duyarli-
g1 % 36.84, 6zglinligi % 97.35 olarak saptanmigtir. So-
nuglarimiza gore servikal smear érneklemesi bakteriyel
vajinozis tanisi igin tek basina yeterli degildir.

Davis ve arkadaglari 210 servikal smear 6rnegi igeren
¢alismalarinda bakteriyel vajinozis tanisinda Gram boya-
ma yontemine gore Papanicolaou smear sonuglarinin
duyarlihdini % 55, 6zginligind % 98 olarak saptamiglar,
Papanicolaou smear taramasinin bakteriyel vajinozis ta-
nisinda yetersiz oldugu, ancak pozitif saptandiginda ek
bir dogrulayici teste gereksinim duyulmayacagl sonucu-
na varmiglardir (1). Galismamizda da duyarlilik oraninin
dusik, 6zgunlik oraninin yiksek saptanmasi bu gériigi
desteklemektedir.

Hillier, bakteriyel vajinozise yonelik degisik tani yon-
temlerini karsilastirdigi makalesinde cgesitli ¢alismalarin
sonuglarini vermektedir (13). Platz-Christensen ve arka-
daslari 145 olgu igeren galigmalarinda bakteriyel vajino-
zisin klinik tanisi ile karsilastinldiginda, Papanicolaou
smear orneklerinde “clue cell” saptanma oraninin duyar-
lihgini % 90, 6zgunligindg % 97 olarak bildirmiglerdir
(17). Ancak bakteriyel vajinozis tanisi igin servikal smear-
de “clue cell” bulunmasi tek bagina yeterli bir kriter degil-
dir (1,13). Schnadig ve arkadaslar bakteriyel vajinozis
tanisinda servikal smear ve Gram boyama yontemi ara-
sinda yuksek bir uyum saptamiglardir (18). Hillier ise
bakteriyel vajinozis tanisinda Papanicolaou smear so-
nuglarinin Gram boyama yonteminden daha az spesifik
oldugunu vurgulamis, bunu Papanicolaou smear deger-

TABLO 3: GRAM BOYALI VAJINAL SORONTO
ORNEKLERINDE LAKTOBASIL VARLIGI

LAKTOBASIL VARLIGI OLGU sAvisI ORAN (%)
Laktobasil Baskin 100 48.08
Laktobasil Azalmig i 337
Laktobasil Kaybolmug 101 48.56
TOPLAM 208 100
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lendiriimesinde Bethesda sistemindeki standart kriterlerin
rutin olarak uygulanmamasina baglamistir. Ayrica bakte-
riyel vajinozis tanisinda en dogru kararin servikal degil,
vajinal érnekleme ile verilecegini belirtmistir (13).

Calismamizda bakteriyel vajinozis tanisi igin Papani-
colaou smear sonuglarinin duyarlihginin disik cikmasi
smear orneklerinin yalnizca bakteriyel vajinozis varligina
yonelik degil, genel kategorizasyona gére degerlendiril-
mesine ve érneklemelerin vajene degil, servikse ait olma-
sina baglanabilir.

Yapilan ¢alismada Gram boyall preparatlar fungal or-
ganizma agisindan degerlendirildiginde 208 hastanin be-
sinde fungus izlenmigtir. Bes hastanin ikisinde servikal
smear sonuglarl da fungal organizma ile uyumludur.
Gram boyasi fungal organizma agisindan negatif olan
203 hastada servikal smear sonuglar da negatiftir. Fun-
gal organizma izlenen olgu sayisi az oldugu i¢in daha ile-
ri bir yoruma gidilememistir.

Bu calismada vajinal infeksiyon tanisi igin servikal
smear yénteminin tek basina yeterli olmadigi gériimdis,
vajinit diistiniilen olgularda patolojik ve mikrobiyolojik in-
celemenin birlikte yapiimasinin uygun olacagi sonucuna
varilmigtir.
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