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Vulvovajinal Enfeksiyon Tam Yontemlerinin Karsilastirilmasi ve
Predispozan Faktorlerin Etkilerinin Incelenmesi
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Ayfer BAKIR “!, Idris SAHIN 3
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Amag: Vulvovajinal enfeksiyonlara sebep olan en 6nemli mikrobiyal etkenler Candida tiirleri, Trichomonas vaginalis,
Gardnerella vaginalis, enterobakteriler, stafilokoklar, enterokoklar ve B grubu streptokoklardir. Bu ¢aligmanin amact
vulvovajinal enfeksiyonlarin tanisinda kullanilan yontemleri karsilagtirarak, enfeksiyon prevalansini ve predispozan
faktorlerin etkilerini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu galismaya yaglar1 18-60 arasinda degisen 300 kadin hasta dahil edildi. T. vaginalis, bakteriyel
vajinoz ve Candida tiirleri tanilari i¢in direkt baki, Gram ve Giemsa boya, kiiltiir yontemleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %35,3tiinde bakteriyel vajinoz, %28,3’linde T. vaginalis, %28’inde Candida tiirleri saptandi.
Bakteriyel vajinoz icin Gram boya ydntemi referans test olarak alindiginda direkt bakinin duyarliligt %72,6, T.
vaginalis igin direkt baki yontemi referans test olarak alindiginda Gram boyanin duyarliligi %95,3; Giemsa boyanin
duyarliligi %68,2, Candida tiirleri i¢in kiiltlir yontemi referans test olarak alindiginda direkt bakinin duyarliligi %42,9;
Gram boyanin duyarhiligi %60,7 olarak belirlenmistir. Ozgulltkleri ise tim yontemler igin %100 olarak bulundu. C.
albicans en fazla saptanan Candida turillydu. Korunma yontemi kullanmamanimn T. vaginalis enfeksiyonu igin risk
faktorii oldugu belirlendi.

Sonug: Vulvovajinal enfeksiyonlarin tanisinda tani yontemlerinin duyarlilik ve 6zgiilliikleri dikkate alindiginda, hicbir
testin tek basma yeterli olmadigin1 diisiinmekteyiz. Hastaya ait epidemiyolojik ve klinik bulgularin yani sira, direkt
baki, Gram boya ve kiiltlir yontemlerinin bir arada uygulanmasinin daha giivenilir sonug verecegi kanisindayiz.
Anahtar Kelimeler: Vulvovajinal enfeksiyon; trichomonas vaginalis; bakteriyel vajinoz; candida albicans; prevalans.

Comparison of Vulvovaginal Infection Diagnostic Methods and Effects of Predisposing
Factors Vulvovaginal Infections

ABSTRACT

Aim: The most important microbial factors that are caused vulvovaginal infections, are Candida species, Trichomonas
vaginalis, Gardnerella vaginalis, enterobacteria, staphylococci, enterococci and group B streptococci. The aim of this
study is to determine the prevalence of the infection and the effects of predisposing factors by comparing the methods
used in the diagnosis of vulvovaginal infections.

Material and Methods: A total of 300 female patients between the ages of 18-60 were included in this study. For the
diagnosis of T. vaginalis, bacterial vaginosis and Candida species, direct examination, Gram and Giemsa stain, culture
methods were used.

Results: Bacterial vaginosis was found in 35.3%, T.vaginalis in 28.3%, Candida spp. in 28%. Gram stain method was
taken as the reference test for the bacterial vaginosis sensitivity of direct examination was found 72.6%. Direct
examination method was taken as the reference test for the T. vaginalis sensitivity of Gram stain was found 95.3% and
Giemsa stain 68.2%. Culture method was taken as the reference test for the Candida species sensitivity of direct
examination was found 42.9% and Gram stain 60.7%; specificity was found to be 100% for all methods. C.albicans was
found the most common type of Candida. It was determined that not using prevention method was a risk factor for
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T. vaginalis infection.

Conclusion: We think that none of the tests are sufficient
alone in the diagnosis of vulvovaginal infections when
the sensitivity and specificity of the methods are
considered. In order to get more reliable results, direct
examination, culture and Gram staining should be
applied, addition to patient’s clinical condition and

epidemiology.

Keywords:  Vulvovaginal infection; trichomonas
vaginalis; bacterial vaginosis; candida albicans;
prevalence.

GIRIS

Vajinal bolgede enfeksiyonlara sebep olan en dnemli
mikrobiyal  etkenler arasinda  Candida  tlrleri,
Trichomonas  vaginalis, Gardnerella  vaginalis,

enterobakteriler, stafilokoklar, enterokoklar ve B grubu
streptokoklar yer almaktadir (1). Literatiir ¢alismalar
incelendiginde semptomatik kadinlarmn %22-50'sinde
bakteriyel vajinoz (BV), %17-39'unda Candida turleri,
%4-35'inde  T.vaginalis saptandigit ve semptomlu
kadinlarmm  %30’unda  ise  tam1  konulamadig:
bildirilmektedir (2).

BV, kadmlarin %30’unda goriilen en yaygin vajinal
akimti veya koti koku kaynagidir. BV’li kadinlarin
%50’sinden  fazlasi semptomsuzdur (2). Anaerobik
bakterilerin, amin tiretiminden kaynaklanan balik kokusu
BV’yi disiindiirmektedir. Vajinal akintt homojen, seffaf,
beyaz veya gri renkte olabilir. BV’de, vajinal mukozal
inflamasyon goriillmez, nadiren agri ve vulvar kasintiya
neden olmaktadir (3,4). Klinik pratikte BV, dért Amsel
kriterlerinden {igiiniin varligiyla teshis edilir. Bu kriterler;
homojen vajinal akinti, vajinal pH 4,5’ten blyik, %10
KOH (potasyum hidroksit) c¢ozeltisi eklendiginde balik
kokusu ve en az %20 oraninda ipucu hiicreleri (clue cell)
tespit edilmesidir. Amsel kriterlerinin, BV’de duyarliligi
%69, oOzgilliigi %93 olarak bildirilmistir (5,6). BV
tamisinda kullanilan Nugent kriterlerine gore; Grade 0;
hichir ajan icermeyen yayma, Grade 1; normal
Lactobacillus hakimiyeti (Nugent Skoru <4), Grade 2; ara
flora (Nugent Skor4-6), Grade 3; G. vaginalis ve diger
anaerob bakterilerin hakimiyeti ve Lactobacillus eksikligi
ile karakterize tipik BV florasin1 (Nugent skor >6) ifade
etmektedir (7). Sadece BV varliginda, vajinal akinti
orneklerinde daha az I6kosit tespit edilmektedir. Lokosit
sayisi, her biiyiitme alaninda (x40 biiyiitmede) 5 adetten
fazla ise, BV’nin yaninda inflamatuar bir siire¢ s6z
konusudur (6).

T. vaginalis, monoksen kamgil1 bir protozoon olup cinsel
yolla bulagir. Bununla birlikte ortak kullanilan ylizme
havuzlari ve alafranga tuvaletlerin de bulasta rol oynadig:
bildirilmektedir (8). Trikomoniyazisin semptom ve
belirtileri spesifik degildir ve mikroskopi ile tan1 koymak
daha guvenilirdir. Trikomoniyazisi diisiindiiren 6zellikler,
mikroskopik incelemede epitel hicrelerinden daha fazla
sayida l6kosit bulunmasi, vajinal pH’nin 4,5’ten daha
yiiksek oldugu durumlarda hareketli trikomonaslarin
gorilmesidir (2). Direkt baki hizli, ucuz bir yontemdir ve
duyarlilik %58-82 arasinda degismektedir. Duyarlilik
oranlari, incelemeye alinma siiresi, incelemeyi yapan
kisinin tecriibesi ve vajinal sividaki parazit sayisindan da
etkilenmektedir (9).

Vulvovajinal kandidiyoz (VVK) genellikle endojen
kokenlidir ve cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olarak
kabul edilmez. Kadinlarin %75 inin hayatlar1 boyunca en
az bir defa, %40-45’inin ise iki ya da daha fazla sayida
VVK atagi gecirdigi tahmin edilmektedir (10). Kaginti
sikayeti en belirgin semptomdur. VVK semptomlar1 ve
belirtileri enfeksiyona 6zgii olmadigi i¢in, maya varligim
tespit etmek i¢in direkt preparat, %10’luk KOH preparati
kullanilir. KOH ile incelemenin duyarlilign %65-85
arasindadir. Vajinal pH genellikle normaldir. Artmis pH,
BV wveya T. vaginalis gibi mikst enfeksiyonu
diigtindiirmektedir (2,11). VVK’lIi semptomlu hastalarin,
yaklagik %50’sinde mikroskobi negatiftir. Bu nedenle,
negatif mikroskobi ve normal pH’li semptomatik
kadinlarda vajinal kiltiir yapilmalidir. Vajen kilturd,
semptomlar1 tekrarlayan kadinlarda da 6nerilmektedir
(11). izole edilen maya suslarmin %85-95’i C. albicans
tiriine aittir. Diger tiirler arasinda en yaygin olami C.
glabrata'dir (10,12,13).

Bu caligmada Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
bagvuran hastalarda, vulvovajinal enfeksiyon etkenlerinin
dagilimi  ve siklhig, tamida kullanilan yontemlerin
karsilagtiritlmasi ve predispozan faktorlerin etkilerinin
arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma kesitsel bir arastirma olarak planlandi.
Arastirmaya alman goniilliler, vajinal akintis1 olan
hastalar ve akinti disinda farkli jinekolojik sikayetleri
olan hastalardan olusturuldu. Diizce Devlet Hastanesi,
Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigine Ekim 2010-
Aralik 2010 tarihleri arasinda, jinekolojik sikayetlerle
bagvuran ve galismaya katilmayi kabul eden yaslar1 18-60
arasinda degisen 300 kadin hasta dahil edildi. Her
hastadan goénulli onam formu doldurularak iki adet
vajinal akint1 drnegi alindi. Vajinal akinti drneginden biri
steril serum fizyolojik igeren tiipe, digeri modifiye Stuart
mediumuna yerlestirildi. Bir dakika iginde birinci tiipteki
ornek poliklinikte, direkt lam-lamel arasinda 40X
biyitme ile mikroskopik olarak incelendi. Tipik
hareketlerinin gorilmesi ile T. vaginalis tanis1 konuldu.
Direkt bakida ipucu hiicreleri, maya hiicreleri ve 16kosit
varlig1 degerlendirildi. Her bir 6rnek, Gram ve Giemsa
boya ydntemleri ile incelendi. BV, Nugent Kriterlerine
gore degerlendirilirdi. Vajinal stvinin pH’si, hazir pH
seridi (MerckCo, Darmstadt, Germany) kullanilarak
belirlendi. Vajinal akintt O6rneginin bulundugu tiipe
%10’luk KOH damlatilarak balik kokusu varlig
arastirildi.

Bakteriyolojik identifikasyon i¢in %5 Koyun Kanli Agar
(HiMedia, India), Cikolata Agar (HiMedia, India) ve
Eozin Metilen Blue Agar’a (HiMedia, India), Candida
kaltdrd icin Sabouraud Dekstroz Agar’a (HiMedia, India)
ekim yapildi. Saf kiiltiir halinde ya da flora iiyelerine gore
baskin olarak iireyen mikroorganizmalar etken olarak
degerlendirilerek standart mikrobiyolojik yontemlerle
(koloni morfolojisi, hemoliz, gram  boya...)
identifikasyon yapildi. Candida tirleri i¢in Misir unu-
Tween 80 agar (Difco laboratories, Detroit, Mich, USA),
CHROMagar kromojenik besiyeri (Biomerieux, Fransa),
germ tiip testi kullanildi. Predispozan faktorler anket
formu ile arastirildi. Bu ¢alisma icin Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
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Etik Komisyonu’ndan onay alindi (Etik kurul no:

2010/70).

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde  Predictive  Analytics  Software

(PASW) SPSS 18 paket programi kullanildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, yilizde ve
ortalama) hesaplandi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel yontemler (histogram ve olasilik
grafikleri) ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Predispozan faktorlerle vulvovajinal enfeksiyon gelisimi
arasindaki iligki Pearson Chi-Square ve Fisher Exact
testleri ile arastir1ldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 degeri alindi. BV tanisinda Gram boya, T.
vaginalis tamisinda direkt baki ve Candida tdrleri
tamisinda kiltiir “gold standart” olarak kabul edildi.
Sonuglar duyarlilik, o6zgiillik, pozitif prediktif deger
(PPD) ve negatif prediktif deger (NPD) olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Diizce Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine jinekolojik sikayetler ile bagvuran 300 kadin
hastanin medyan yas1 34 (yas araligi:18-60) olarak
bulundu. Hastalarin  %35,3%iinde  (106/300) BV,
%28,3’linde (85/300) T. vaginalis, %28’inde (84/300)
Candida tiirleri tespit edildi (Sekil 1).

<20 2029 30-39 40-4% 50-59 260 Tum yas grubu

B Tvaginalis [ Bakteriyelvajnoz B Candida turler

Sekil 1. Tim yas ve yas gruplarina gére T. vaginalis,
bakteriyel vajinoz, Candida tiirlerinin dagilim oranlari

Yas gruplarina gore etkenlerin dagilimi incelendiginde T.
vaginalis ve BV en fazla 20-29 yas grubunda aym
oranlarda (%40) saptand1 (sirasiyla; p=0,021, p=0,890).
Candida tirleri ise en fazla 20 yas alt1 grupta %31,6
oraninda bulundu (p=0,776, Tablo 1).

T. vaginalis’li hastalarmn  77’sinde akinti, 51’inde
disparanui; BV’li hastalarin ise 92’sinde akinti saptandi.
Fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla;
p=0,003, p=0,035, p=0,023, Tablo 2).

Demografik 6zelliklere gore enfeksiyon etkenlerinin
dagilimi1 Tablo 3’te sunuldu. Cinsel iliski sayis1 ile T.
vaginalis, BV ve Candida tiirlerinin saptanma oranlari
arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,001, Tablo 3).
Ayrica korunma yontemi kullanmayanlarda T. vaginalis
varliginin  korunma yontemi kullananlardan anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001, Tablo 3).

Vajen pH>4,5 degerleri T. vaginalis’te (%98,8) ve BV’de
(%98,1) yiiksek oranda ve anlamli olarak tespit edildi
(p=0,002). KOH testi BV’li kadinlarin %65,1’inde diger

etkenlere gore daha yiiksek oranda pozitif saptandi
(p<0,001). Gram boyamada BV’li hastalarin %99’unda
laktobasil oraninin azaldigi, T. vaginalis’li hastalarin ise
%96,5’inde 16kosit varliginin en yiiksek oranda oldugu
bulundu (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, Tablo 4).

Tablo 1. Yas gruplarina gore T. vaginalis, Bakteriyel
vajinoz ve Candida tiirlerinin dagilim

- Candida Toplam

g:{uagu T. vaginalis BV tiirleri hasta

n % n % n % sayisl1
<20 3 158 | 7 | 36,8 6 31,6 19
20-29 34 40 34 | 40 22 25,9 85
30-39 31 | 30,1 | 35| 34 31 30,1 103
40-49 13 22 19 | 32,2 17 28,8 59
50-59 3 10,3 | 10 | 34,5 8 27,6 29

>60 1 20 1 20 - - 5

i) 0,021 0,890 0,776 300

*Pearson ki-kare

Vajen pH>4,5 degerleri T. vaginalis’te (%98,8) ve BV’de
(%98,1) yiiksek oranda ve anlamli olarak tespit edildi
(p=0,002). KOH testi BV’li kadinlarin %65,1’inde diger
etkenlere gore daha yiliksek oranda pozitif saptandi
(p<0,001). Gram boyamada BV’li hastalarin %99’unda
laktobasil oraninin azaldigi, T. vaginalis’li hastalarin ise
%96,5’inde 16kosit varliginin en yiiksek oranda oldugu
bulundu (sirastyla; p<0,001, p<0,001, Tablo 4).

BV tanisinda Gram boya yontemi referans test olarak
alind1 ve direkt bakinin duyarlilik ve 6zgiillik degerleri
sirastyla %72,6 (77/106) ve %100 bulundu. T. vaginalis
tanist igin direkt baki referans test kabul edildi. Gram ve
Giemsa boya yonteminin duyarliliklar1 sirasiyla %95,3
(81/85) ve %68,2 (58/85), her iki ydntemin
ozgiillikklerinin ise %100 oldugu belirlendi. Candida
tirleri icin de kualtir yontemi referans test olarak kabul
edildiginde direkt baki ve Gram boya duyarliliklar
sirastyla %42,9 (36/84) ve 9%60,7 (51/84) her iki
yontemin 6zgulliklerinin ise %100 oldugu tespit edildi
(Tablo 5).

TARTISMA

Vulvovajinal enfeksiyonlarin semptomlari 6zgiil degildir.
Kadm Hastaliklart ve Dogum poliklinigine bagvuran
kadinlarda en sik rastlanilan semptomlar arasinda vajinal
akinti ve yanma sikdyeti bulunmakla birlikte, vajinal
akintisi olan kadinlarin hepsinde enfektif bir etiyoloji s6z
konusu degildir. Enfeksiyoz nedenlerin %90’m1 BV,
trikomoniyazis ve VVK olusturmaktadir. Semptomlar
ayirici tani igin yeterli degildir (14,15).

[zmir’de vajinal yakinmali 231 hastay1 iceren bir
arastirmada, %26 nonspesifik vajinit, %23,8 BV, %24,7
Candida vajiniti, %6,1 trikomonas vajiniti tespit
edilmistir (16). Ankara’da 100 vajinal Grnegin
degerlendirildigi bir ¢alismada ise, vajinal akinti etkeni
olarak hastalarin %42’sinde Candida, %9’unda G.
vaginalis, %8’inde E. coli, %2’sinde T. vaginalis,
%2’sinde S. aureus, %2’inde Klebsiella tiirleri
saptanmigtir  (17). Bahram ve ark. (18) BV,
trikomoniyazis ve VVK’y1 sirasina gore %16,2, %06,6,
%4,8; Shandong ve ark. (19) %6,6, %2,9, %3,9;
Hamedan ve ark. (20) %28,5, %18,1, %17,2;
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Tablo 2. Enfeksiyon etkenlerine gore sikayetlerin dagilimi

Sikayet TV BV i) Candida tiirleri Y Toplam
(n=85) (n=106) (n=84)
Akinti 77 0,003 92 0,023 70 0,325 239
Kasinti 41 0,147 51 0,094 33 0,601 125
Diziri 39 0,864 57 0,068 44 0,216 140
Disparanui 51 0,035 56 0,522 44 0,658 151
*Pearson ki-kare, ‘T.vaginalis, "Bakteriyel vajinoz
Tablo 3. Demografik 6zelliklere gore enfeksiyon etkenlerinin dagilimi
T. vaginalis 'BV Candida tirleri
Demografik 6zellikler Var Yok Var | Yok o Var | Yok P
Egitim Lise alt1 68 185 91 162 76 177
durumu Lise ve Usti 17 30 0,194 15 32 0,593 8 39 0,068
Calhisma Ev kadim 69 172 88 153 71 | 170
durumu Calisan 16 43 0,817 18 41 0,387 13 46 0,255
Medeni Evli 80 204 102 182 77 | 207
durum #Diger 5 11 **(,780 4 12 *0,374 7 9 **(,160
Cinsel Ikiden fazla 25 121 30 116 28 118
iligki sayis1 Ikiden az 60 94 <0,001 6 78 0,007 56 98 <0,001
‘Korunma Kullanan 57 123 66 114 52 128
yontemi Kullanmayan | 128 92 <0,001 40 80 0,554 32 88 0,675

Pearson ki-kare,**Fisher Exact test, *bakteriyel vajinoz, "hekar, esinden ayrilmig, erkek arkadagi var, § haftada,
*oral kontraseptif, rahim ii arag, kondom, diger yontemler

Tablo 4. Enfeksiyon etkenlerinin pH, KOH, laktobasil ve I6kosit yoniinden

degerlendirilmesi
Test parametre T. vaginalis BV Candida turleri
pH Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
pH>4,5 84 (98,8) 104 (98,1) 74 (88,1)
pH<4,5 1(1,2) 2(1,9) 10 (11,9)
**p 0,002
tKOH
KOH pozitif 33(38,8) 69 (65,1) 23 (27,4)
KOH negatif 52 (61,2) 37 (34,9) 61 (72,6)
b <0,001
Laktobasil
Normal 12 (14,1) 1(0,9) 19 (22,6)
Yok/azalmig 62 (72,9) 105 (99,0) 59 (70,2)
Artmig 11 (12,9) - 6 (7,1)
**p <0,001
Lokosit
Var 82 (96,5) 51 (48,1) 45 (53,6)
Yok 3(3,5) 55 (51,9) 39 (46,4)
**p <0,001

*Pearson ki-kare,**Fisher Exact test, *Bakteriyelvajinoz, tPotasyum hidroksit

Tablo 5. Bakteriyel vajinoz, T. vaginalis ve Candida tiirleri tan1 yontemlerinin referans yontemlerle

karsilastirilmasi
Etken 'BV T. vaginalis Candida turleri
Referans test Gram boya Direkt baki Kultar
Tam yontemi Direkt baki C;crg/r: Giemsa boya | Direkt baki (;gz:/r:
Yanhs pozitif 6rnek sayisi 0 0 0 0 0
Gergek negatif érnek sayisi 198 194 217 239 224
72,6 95,3 68,2 42,9 60,7
Duyarhilik % (n) (77/106) | (81/85) (58/85) (36/84) (51/84)
Ozgiilliik (%) 100 100 100 100 100
Pozitif prediktif deger (%) 100 100 100 100 100
Negatif prediktif deger (%) 87,2 98,1 88,8 81,8 86,7

Bakteriyel vajinoz
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Vientiane ve ark. (21) %24,5, %3,7 ve %39,5; Oliveira ve
ark. (22) %20, %4,1, %12,5 olarak tespit etmislerdir. Bu
calismada ise jinekolojik sikayetlerle basvuran hastalarin
%35,3’Unde  (106/300) BV, %28,3’Unde (85/300) T.
vaginalis, %28’inde (84/300) Candida tiirleri saptandi.
Tespit edilen bu yiiksek oranlarin, ¢aligmaya dahil edilen
hastalarin sosyodemografik yapilari, alinan o6rneklerin
sayisi ve mikroskobik inceleme siiresi ile iliskili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Thulkar ve ark. (23) yaptiklar ¢alismada pH ve KOH
testlerinin vajinal enfeksiyonun tanisini destekledigini
bildirmislerdir. Bezircioglu ve ark. (16) 4,5ten biiyiik pH
degeri ile birlikte, laktobasil yoklugunun BV’yi
destekledigini saptamislardir. Bu c¢aligmada da BV’li
hastalarin %98,1’inde pH degeri>4,5, laktobasil azlig1 ve
yoklugu %99 olarak bulundu (Tablo 4).

BV tanisinda altin standart Gram boya ve Nugent
skorlamasidir. Nugent skorlamasinin BV tanisinda
duyarliliginin %93-97 oraninda oldugu bildirilmektedir
(24). Bu calismada da Gram boya duyarliligt BV ig¢in
%100 bulundu.

BV, kadinlarda vajinal akinti ve kokunun en yaygin
nedenidir (25). Bu g¢aligmada BV’li hastalarin 92’sinde
akimti saptand1 (p=0,023, Tablo 2). T. vaginalis tamisinda
direkt baki, en sik kullanilan kolay uygulanabilen, ucuz
ve gabuk sonug veren bir yontemdir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda direkt baki ile etkenin saptanma oranlari
%5,45-40,3 arasinda bildirilmistir (26,27). Bu ¢alismada
da direkt baki ile T. vaginalis saptanma orani %28,3
(85/300) ile diger caligmalarla uyumlu bulunmustur.
Yapilan diger ¢alismalarda T. vaginalis i¢gin direkt baki,
Gram boya, Giemsa boya yontemlerinin duyarliliklari
sirastyla  %7-75,8, %15,2, %5-48,5 tespit edilmistir
(28,29). Bu caligmada ise duyarlilik oranlari sirasiyla
%100, %95,3, %68,2 bulundu (Tablo 5). Duyarlilik
oranlarinin yiliksek bulunmasi her hastadan iki 6rnek
alimmasma  ve  bekletilmeden  degerlendirmenin
yapilmasina baglanmustir.

VVK tanist rutinde kiiltir ve mikroskobik baki
olmaksizin klinik muayene ile konulmaktadir. VVK’da
ana semptom kasintt olmasina ragmen bu calismada 84
kandidiyoz hastasmnin 51’inde vajinal kasinti yakinmasi
tespit edilmedi. Her ne kadar literatirlerde Candida
enfeksiyonlarinda baglica klinik yakinmanin  kasinti
oldugu bildirilmekte ise de, diger vajinal enfeksiyonlarda
oldugu  gibi  semptomlar  hastalifin  tanisinin
konulmasinda yol gosterici olmamakta ve laboratuvar
tan1 metotlarinin kullanilmas: gerekmektedir.

Sonug olarak vulvovajinal enfeksiyonlarin tanisinda tani
yontemlerinin  duyarlilik  ve  Ozgiilliikleri  dikkate
alindiginda, hicbir testin tek basma yeterli olmadigini
diisiinmekteyiz. Hastaya ait epidemiyolojik ve klinik
bulgularin yanm sira, direkt baki, Gram boya ve kiiltiir
yontemlerinin bir arada uygulanmasinin daha giivenilir
sonug verecegi kanisindayiz.
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