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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci pap smear taramasinda tespit edilen vajinit etkenlerinin yas dagilimima gore oranlarini tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Toplam 3831 pap smear tarama sonucu tekrar gézden gecirildi. Patolojik degerlendirmede 2001 Bethesda sistemi kullanildi.
Normal servikal bulgular, inflamasyon, epitelyal hiicre anormallikleri ile birlikte Trichomonas vaginalis, Candida tiirleri, Gardnerella vaginalis gibi
vajinit ajanlar1 degerlendirilerek rapor edildi.

Bulgular: Toplam 3831 pap smearin 377 ( % 9,8 )' sinde vajinal enfeksiyon ajani tespit edildi. Etkenler siras1 ile 319 ( % 8,3 ) olguda Gardnerella
vaginalis, 46 ( % 1,2 ) olguda Candida, 12 ( % 0,3 ) olguda Trichomonas vaginalis idi. Vajinal enfeksiyon ajanlarinin tespit edildigi yas ortalamalari
ise sirasi ile Gardnerella vaginalis igin 37,85+ 9,61, Candida i¢in 36,29+ 10,05 idi. Trichomonas vaginalis i¢in en kiigiik yas 26, en biiyiik yas 53,
Gardnerella vaginalis i¢in 17- 66, Candida i¢in 23- 65 yas arasinda idi.

Sonug: Pap smear taramasinda vajinal enfeksiyon ajanlar1 da tespit edilebilir. Patoloji raporlarinda bu ajanlarin bildirilmesinin, klinik olarak hasta
yonetimine katkida bulunabilecegini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Smear, Trikomonas vaginalis, Candida albicans, Gardnerella vajinalis
ABSTRACT

An Evaluation About the Frequency of Trichomonas Vaginalis, Candida and Gardnerella Vaginalis at The Serviko-Vaginal
Pap Smear Examination According to Age

Objective: In this study, it is aimed to find the rates of vaginitis determinants identified at the pap smear examination according to age.

Materials and Methods: The results of an examination of a total of 3831 pap smears were reviewed. 2001 Bethesda system was used in the patholo-
gical evaluation. As well as normal cervical findings, inflamation and epithelial cell abnormalities, vaginit agents such as Trichomonas vaginalis,
Candida types and Gardnerella vaginalis were evaluated and reported, too.

Results: Vaginal infection agents were found at 377 cases (% 9,8) of a total of 3831 pap smear. The determinants were, respectively, Gardnerella
vaginalis in 319 cases (% 8,3), Candida in 46 cases (% 1,2), Trikomonas vaginalis in 12 cases (% 0,3). Age average at cases in which the agent of
vaginal infection was identified, was 37,85+ 9,61 for Gardnerella vaginalis and 36,29+ 10,05 for Candida albicans, respectively. The lowest age was
26 and the maximum age was 53 for Trichomonas vaginalis.It was between the ages of 17-66 for Gardnerella vaginalis, 23-65 for Candida albicans.
Conclusion: Vaginal infection agents may be identified in a pap smear examination. We consider that reporting these agents at pathology reports may
contribute to the patient management in clinical.
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Pap smear testi, serviks kanseri ve oncii lezyonlarini
taramak i¢in en sik kullanilan etkili bir tarama ydnte-
midir (1). Ayrica pap smear testi serviks ve vajinanin
baz1 viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarmi da
tespit edebilir (2).

Servikal enfeksiyonlarin nedenleri genellikle, po-
limikrobiyal olup daha az siklikla yabanci cisimler,
travma, jeller ve kremler gibi kimyasal irritanlardir.

Servikste inflamasyon olusturan enfeksiyon ajan-
lar1 Trichomonas vaginalis, Candida albicans, Gardne-
rella vaginalis, Gardnerella mobilluncus, Haemophilus
ducreyi, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachoma-
tis, Escherichia coli, streptococcuslar, staphylococlar,
peptostreptococcuslar gibi bakteri enfeksiyonlari ile
HSV gibi viral enfeksiyonlardir (3).

Bu ¢alismanin amaci konvansiyonel pap smear ta-
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ramasinda tespit edilen vajinal enfeksiyonlarin yas
dagilimina gdre oranlarini tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismada Elazig' da 6zel bir hastanede degerlendirilen
3831 pap smear tarama sonucu incelendi. Hastalardan
smearlar alinirken jinekolojik masada antiseptik kul-
lanmadan tek kullanimlik steril spekulumlar kullanild.
Vajen duvarindaki lezyonlar, servikal erozyon ve akinti
varligl ile vaginal akintinin makroskopik goriiniimi,
kokusu, rengine bakilarak bulgular not edildi. Inspek-
siyon sonrasinda 6zel bir smear fircast ile servikal
ostan 360 derece cevrilerek ve serviks kanatilmadan
striintii 6rnekleri alinip patologa gonderildi. Yogun
vajinal akintis1 olan olgulardan medikal tedavi sonrasi
smear alind1. Intrauterin ara¢ kullanan olgular calisma-
ya dahil edilmedi. Smearlarin patolojik degerlendiril-
mesinde 2001 Bethesda sistemi kullanildi. Normal
servikal bulgular, inflamasyon, epitelyal hiicre anor-
mallikleri ile birlikte Trichomonas vaginalis, Candidial
enfeksiyonlar, Gardnerella vaginalis etkenleri de deger-
lendirilerek rapor edildi.

Clue hiicreler, kokobasiller tarafindan ortiilmiis
skuamoz hiicrelerdir. Clue hiicreler tespit edildiginde
Gardnerella vaginalis enfeksiyonunun varlig1 (Resim 1)
rapor edildi. Psddo-hif, hif ve sporlar1 goriildiigiinde
Candidal enfeksiyon ajanlarmin (Resim 2) oldugu
bildirildi. Ovoid veya yuvarlak sekilli tiniseliiler orga-
nizmalar goriildiigiinde ise Trichomonas vaginalis
etkeninin (Resim 3) varlig1 rapor edildi.
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Resim 1. Thin-prep servikovajinal sitolojide " clue hiicreleri " izleniyor.
Papanicolaou boyasi ile boyanmis. X 40
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Resim 2. Thin-prep servikovajinal sitolojide "Candida hifleri ve sporlar”

izleniyor. Papanicolaou boyasi ile boyanmis. X 40

Celik ve Ark.

Resim 3. Thin-prep servikovajinal sitolojide tek hiicreli organizma
"Trichomonas vaginalis" izleniyor. Papanicolaou boyasi ile boyanmis. X
40

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS
13,0 programi kullanildu.

BULGULAR

Calismada toplam 3831 pap smear tarama testi sonucu
gozden gecirildi. En kiiciik yas 17 en biiyiikk yas 86,
ortalama yas 39,50+ 11,67 idi. 3304 (% 86,2) olguda
servikal inflamasyon, 319 (% 8,3) olguda Gardnerella
vaginalis, 150 (% 3,9) olguda normal servikal smear
bulgulari, 46 (% 1,2) olguda Candida, 12 (% 0,3) olgu-
da Trichomonas vaginalis, tespit edildi. Vajinal enfek-
siyon ajanlarmin tespit edildigi yas ortalamalari ise
siras1 ile Gardnerella vaginalis i¢in 37,85+ 9,61, Can-
dida i¢in 36,25+ 10,09 idi. Vajinit ajaninin tespit edil-
digi yas araligi ise Trichomonas vaginalis i¢in 26- 53,
Gardnerella vaginalis i¢in 17- 66, Candida albicans i¢in
23- 65 yas arasinda idi.

Degerlendirilen 3831 pap smear igerisinden top-
lam 377 (% 9,8) olguda vajinal enfeksiyon ajani tespit
edildi. Enfeksiyon tespit edilen smearlar igerisinde ise
bu ajanlarin oranlari sirast ile, Gardnerella vaginalis
319 (% 85), Candida 46 (% 12,2), Trichomonas vagi-
nalis 12 (% 3,2) idi. Biitlin degerler Tablo 1' de goste-
rildi.

Tablo 1. Pap smearda tespit edilen vajinal enfeksiyon etkenlerinin dagi-
limi

Pap smeardaki  Ortalama Olgu Standart Tiim enfeksiyon-

Histopatolojik hasta sayisi sapma lar igerisindeki
bulgu Yasi (yil) (n) oran (%)
Gardnerella 37,85 319 9,61 85
vaginalis

Candida tirleri 36,29 46 10,05 12
Trichomonas 38,91 12 9,51 3,2
vaginalis
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TARTISMA

Bathesda sisteminde servikal sitolojide mikroorganiz-
malar bes kategoride tanimlanirlar. Bu kategoriler
Trichomonas vaginalis, morfolojik olarak candidalar-
dan olusan fungal organizmalar, floranin bakteriel
vajinozis yoOniine kaymasi, Actinomiches tiirlerinden
olusan bakteriyel morfoloji ve Herpes simpleks viriisii-
niin olusturdugu seliiler degisiklikler seklindedir (1).

Pap smear testinin bir ¢aligmada bakteriel vajino-
zisin tespitinde % 87 spesifite ve % 78 sensitivitesinin
oldugu (4) ve baska ¢aligmada ise % 89 spesifite ve %
90 sensitivitesinin oldugu bildirilmistir (5). Vajinal
enfeksiyonlardan en yaygin olanlar1 bakteriyel vajino-
zis ve vulvovajinal kandidiazistir (6, 7). Yapilan calis-
malarda, vajinal enfeksiyonlarda goriilen en yaygin
etkenler arasinda farkli sonuglar bildirilmistir. Bu oran-
lar Gardnerella vaginalis i¢in % 8 ile % 75, Candida
albicans i¢in % 2,2 ile % 30 arasinda degismektedir
(8). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak
en yaygin vajinal enfeksiyon ajant Gardnerella vagina-
lis (% 85) ve ikinci siklikta Candida tiirleri (% 12) idi.

Bakteriel vajinoziste normal laktobasiller rdlatif
olarak diger bakterilerle, 6zellikle Gardnerella vagina-
lis ile yer degistirirler. Genellikle siddetli akinti, yanma
hissi veya iiriner semptomlar goriiliir (9). Heller ve ark
761 olgunun 533 (% 70)' {iniin pap smearinda vajinit
ajan tespit etmislerdir. Pozitif pap smear bulgu, belirti,
semptom veya tedavi arasinda anlamli bir iligkinin
oldugunu gostermislerdir. Pozitif pap smear ile Candi-
da ve Trichomonas' 1n klinik belirtileri arasinda anlaml
bir iliski oldugunu fakat bakteriyel vajinozis igin an-
laml1 bir iligkinin olmadigini bildirmislerdir. Pap smea-
rin Candida ve Trichomonas ile ilislkili vajinitler i¢in
giivenilir bir gosterge oldugunu vurgulamislardir (10).

Populasyon tabanli servikal smear taramasi yapi-
lan bir grupta, vajinal enfeksiyonlarin yas dagiliminin
20- 49 yas arasinda oldugu bildirilmistir. Daha yash
kadinlarda clue hiicre goriilme oranlar1 azalmakta, pH
degisikliklerinin oldugu gen¢ kadinlarda ise artmakta-
dir (11). Storti ve ark (12) servikal pap smerada % 6,
75 oraninda clue hiicre tespit etmislerdir. Bizim ¢alis-
mamizda da pap smearda clue hiicre goriilme orani tiim
olgular igerisinde % 8,3 idi.

Candida albicans, vulvovajinal kandidiyazis ola-
rak tanimlanan hastaligin en sik etkenidir (13). Og ve
ark (14) calismalarinda, serviko-vajinal candidiazis
tanisinin pap smear testi ile tespit edilebilecegini ileri
sirmiiglerdir. Sabouraud dekstroz agardaki kiltiir ve
mikroskopi sonuglarini karsilastirdiklarinda ise, orta
derecedeki enfeksiyonlarin tespit edilme oraninin an-
cak % 25, 25 oldugunu bildirmiglerdir.

Siapco ve ark (15) candidial enfeksiyondan siip-
helenilen 31 olguyu degerlendirerek servikal semear
sonuglari ile servikal kazint1 kiiltiirlerini karsilagtirmis-
lardir. 31 olgunun 20 (% 64.5)' sinde kiiltiirde candida
albicans, 1(% 3.2)' inde Candida paratropicalis, 2 (%
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6.4)' sinde C. albicans ve C. glabrata birlikte tiremistir.
Sadece 2 (% 6.4) ornekte C. glabrata iiremistir. 25
fungus- pozitif 6rnegin 20 (% 80)' si fungus- pozitif
servikal smear ve 5 (% 20) 6rnegin ise fungus negatif
servikal smear oldugunu bildirmiglerdir. Servikal sme-
arin pozitif fakat kiiltiiriin negatif oldugu higbir olgu-
nun olmadigimi bildirmislerdir. Calismalarinda smear-
da C. glabrata' y1 tomurcuklanan ve tomurcuklanmayan
mantarlar olarak tarif etmislerdir. Kiiltiir pozitif hasta-
larda smearda fungus tespit etme sensitivitesini % 80
olarak bildirmislerdir. Blastospor ve psédomicelyumun
mevcut oldugu durumlarda C. albicans' in hizli tespi-
tinde servikal smearin faydali olabilecegini bildirmis-
lerdir. Psodohifsiz tomurcuklanmig veya tomurcuklan-
mamig mantarlarin varliginin, C. glabrata enfeksiyonu-
nu giiglii bir sekilde gosterebilecegini bildirmislerdir.
Biz calismamizda Candida albicans' in pap smearda
tespit edilme oran1 % 1,2 idi. Bu oranin da klinik ola-
rak tespit edilen kandidiazis olgularina gore belirgin
olarak diisiik oldugunu diistinmekteyiz.

Trichomonas vaginalis, diisiik sosyoekonomik se-
viye ile iligkili ve seksiiel gecisli oldugu diisiiniilen
flajellali bir protozoondur (16). Enfekte bir hastada sari
yesil renkte vajinal akimti, vulvar irritasyon ve agri,
diziiri ve disparoni tipik semptom ve bulgulardir (17).
Ray ve ark (18) yaptiklar ¢alismada, vajinit belirtileri
olan 100 kadm ve asemptomatik 50 kadinda, Tricho-
monas vaginalis goriilme oranmi % 11,1, Candida
albicans' 1 % 30 ve Gardnerella vaginalis' i % 31 ora-
ninda tespit etmislerdir. Ikinci grupta bu degerleri % 0,
% 14 ve % 22 olarak bulmusglardir. Toloi ve ark (19)
133 hastada enfeksiyon ajanlarinin goriilme sikligini,
Candida igin % 26, Gardnerella i¢in %8 ve Trichomo-
nas i¢in % 0 oraninda bulmuslardir.

Adad ve ark (20) Papanicolaou testte Candida go-
rilme oranmi % 22,5, Gardnerella i¢in % 15,9 ve Tric-
homonas i¢in % 3,4 olarak bulmuslardir. Riviere ve ark
(21) ise bu oranlar1 Candida i¢in % 22,5, Gardnerella
icin % 15,9 ve Trichomonas i¢in % 1,7 olarak bildir-
miglerdir.

Tuncer ve ark (22) Ankara' da yaptiklar1 benzer
bir ¢alismada, gozden gegirdikleri 3013 pap smearda
1525 (% 50,6) olguda infeksiyon ajani gostermislerdir.
149 olguda Gardnerella vaginalis, 122 olguda Candida,
73 olguda ise Trichomonas vaginalis tespit etmislerdir.
Bizim c¢alismamizda da enfeksiyon ajanlarinin smearda
goriilme siklig1 bu ¢aligma ile benzerdir. Ancak bizim
calismay1 yaptigimiz Elazig' da Trichomonas tespit
edilen olgu sayisi belirgin olarak daha diisiik idi. Karct
ve ark (23) Malatya' da yaptiklar1 ¢alismada, 1191 pap
smear 0rnegini incelemisler ve % 7,4 oraninda Gardne-
rella, % 4,8 oraninda Candida, % 0,3 oraninda Tricho-
monas vaginalis tespit etmislerdir. Bizim ¢alisma so-
nuclarimiz da, Trichomonas ve Gardnerella enfeksiyo-
nu tespit edilme oranlart bakimindan bu g¢alisma ile
benzerdir. Bu benzerligin nedeni, Malatya ve Elazig' in
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komsu sehirler olmasi, ayni kiiltiirel ve toplumsal yapi-
da olmasindan kaynaklanabilir. Ancak biz, Candida
tirlerini % 1,2 oraninda tesspit ettik. Bu oran ise diger
calismalarla kiyaslandiginda, belirgin olarak daha dii-
stiktlir. Bu diisiik oranin nedenini yogun akintisi olan
ve semptomatik olgularimiza 6zellikle fungal ajanlara
yonelik tedavi verdikten sonra smear almamiza bagla-
yabiliriz. Bizim c¢alismamizda taranan tiim smearlar
icerisinde, Trichomons vaginalis gériilme oran1 % 0,3
olup, vajinal enfeksiyon ajani tespit edilen olgular
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