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ARASTIRMA

Malatya Devlet Hastanesi Patoloji Laboratuvarina Gelen
Smearlerin Enfeksiyon Ajanlari Agisindan Degerlendirilmesi

Asemtomatik veya semptomatik bulgular veren vajinal enfeksiyonlarin gériilme orani yiiksek olup
genellikle parazitler, mantarlar ve bakteriler nedeniyle olusmaktadirlar. Calismada Beydagi Devlet
hastanesi patoloji laboratuarina servisit én tanisi ile alinan smear &rneklerinin Papanicolaou
(PAPS) boyas! ile boyandiktan sonra enfeksiyon ajanlari ybniinden degerlendiriimesi
amaglanmistir. Arastirmada 1191 drnek incelenmis ve %4.8 candida, %7.1 cocobasil, %0.3
Trichomonas vaginalis gézlenmistir. Olgularin %97.5 inde enfeksiyona bagli I6kositoz saptanmigtir.
Diger taraftan hastalardan alinan anemneze gére vajinit enfeksiyonuna neden olabilecek ajanlar
hakkinda bilgilerinin olmadigi tespit edilmistir. Hastalar adet dlizensizligi, kasik agrisi ve akinti
sikayeti ile basvurmus olup enfeksiyon tespit edilenlerin tedavileri egleri ile birlikte yapilmis ve
genel bilgi verilmigtir. Sonu¢ olarak kadinlarda servisite neden olabilecek etkenler, bulasma ve
korunma yollari ile ilgili halk sagligi egitimlerinin verilmesi gerektigi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Servisit, papanicolaou boyasi, enfeksiyon ajanlari.

The Examination of Smears Submitted to Beydagi State Hospital Pathology
Laboratory in Terms of Infection Agents

The prevalence of vaginal infections which develop asymptomatic or symptomatic symptoms is
rather high and these infections are generally caused by parasites, fungi and bacteria.In this study
it was aimed to examine the smear specimens pre-diagnosed as cervicitis arrived at the Beydagi
State hospital pathology laboratory for infection agents after being stained with Papanicolaou
(PAPS) stain. A total of 1191 specimens were analyzed within the study and 4.8 % revealed
candida, 7.1% revealed cocobasil, and 0.3% revealed Trichomonas vaginalis. Infection-related
leucositosis was detected in 97.5 % of the cases. On the other hand, it was detected based on the
patients’ anamneses that subjects do not know the the possible agents causing vaginitis infection.
The patients had consulted with complaints including irregular menstrual period, inguinal pains and
discharge. The treatment of the subjects diagnosed as infected was done with their husbands and
they were generally informed. Consequently, it was concluded that public health training programs
should be conducted about factors causing cervicitis among women, its ways of transmission and
prevention.

Key Words: Cervicitis, papanicolaou (PAPS) stain, Infection agents.

Giris

Vaginal flora yasa bagh degisiklikler gosterir. Yenidoganlarda puberteye kadar
vagina florasinda laktobasiller bulunmaz. Erigkin vaginasinda ise egemen olarak
laktosiller karsimiza ¢ikar. Vaginal epitelyumun, Greme ¢aginda enfeksiyonlara direngli
oldugu ve saglikli vaginal ekosistemin korunmasinda laktobasillerin primer olarak gérev
yaptig1 belirtiimistir. Laktobasillerin bu etkisini Urettigi bakteriosin, hidrojen peroksit,
laktikasit vb. organik asitler yoluyla sagladigi saptanmistir. Laktobasillerin Uremesi
azaldiginda ise Gardnerella vaginalis gorilme oraninda artis ve buna diger anaerob
bakterilerin cogalmasi izler (1).

Serviks enfeksiyonun nedenleri ise gogunlukla polimikrobiyaller olup daha az siklikla
yabanci cisimler, travma, jeller ve kremler gibi kimyasal irritanlardir. Servikste
inflamasyon olusturan enfeksiyon etkenleri Trichomonas vaginalis, Candida albicans,
Gardnerella vaginalis, G. mobilluncus, Haemophilus ducreyi, Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Escherichia coli,streptococci, staphylococci,
peptostreptococcuslar gibi bakteri enfeksiyonlari, ve HSV gibi viral enfeksiyonlardir (2).

Klinik olarak servisit, asiri akinti, vulva ve vajinada kasinti, agri ve cinsel iliskide
yanma hissi ve alt abdominal agri gibi belirtilerle iligkili olabilir. Klinik olarak servisitte
renkli (grimsi, grimsi-beyaz, sit kesigi-beyaz, sari veya yesilimsi- sari), kétl kokulu veya
kokusuz, kopuUkli veya kopikslUz akintilar, hassaslik, vezikllli veya vezikiilsiiz
kirmizimsi serviks, Ulserasyonlar ve fibrozis gorilebilir. Kolumnar epitel diizlesme
olabilir. Vulvada eritem ve 6dem, saptanabilir. Enfeksiyonun nedeni Trichomonas ise
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akintinin ~ rengi  sarimtirak  yesil, Candida ise
beyazimtiraktir ya da renksiz olup beyaz renkli pargalar
icerir (2).

Calismada Beydadi Devlet hastanesi patoloji
laboratuarina servisit ©6n tanisi ile alinan smear
orneklerinin Papanicolaou (PAPS) boyasi ile boyandiktan
sonra enfeksiyon ajanlari yoninden degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmada 1191 o6rnek incelenmigtir. Jinekolojik
muayenede hasta jinekolojik masaya yatiriimis ve
antiseptiksiz steril bir spekulum vaginaya sokulmustur.
Varsa vagen duvarindaki lezyonlar ile vaginal akintinin
makroskopik goriinimd, rengi ve kokusu gézlenerek not
edilmistir. Daha sonra 6zel bir firga yardimiyla rahim agzi
bdlgesinden alinan salgi materyali lam Uzerine yayiimis
ve tespit edildikten sonra patologa gdénderilmigstir.
Hastadan o6rnek alinirken herhangi bir kanamanin
olmadigindan emin olduktan sonra serviksten vajinaya
dokilen hicreler toplanmistir. Ayrica ayni firga ile rahim
icine uzanan kanaldan (Endoservikal kanal) surunti
alinmistir. Patoloji laboratuarinda papanicolaou (PAPS)
boyasi ile islemlerden gecirilen lam, mikroskop altinda
incelenerek  degerlendiriimis ve T. vaginalis'den
suphelenildiginden parazitologun gérist alinmigtir.
Hastalarin sonugclari ilgili klinige bildiriimis tedavileri
yapildiktan sonra tekrar kontrolleri yapilmistir.

Veriler, sayi ve yuzde olarak verilmis olup analizinde
Pearson Ki-kare testi kullaniimistir. Yapilan gi¢ analizi

sonucunda ki-kare testi icin & =0.05, ,6'=0.20

degerlerinde, testin glci= 0.80 olarak elde edilmistir (3).
Analizler SPSS 15.0 for Windows ile gergeklestirilmis,
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Arastirmada 1191 &rnek incelenmis ve %4.8
candida, %7.1 cocobasil, %0.3 Trichomonas vaginalis
gozlenmigtir. Olgularin %97.5'inde enfeksiyona bagh
I6kositoz saptanmistir.

Yapilan analizlerin %28.1" i 36-45 yas araliginda
olgulardan olusup %95.2 sinde Candida ajani gértlme
durumu negatiftir. Ayrica olgularin %92.9'unda Cocobasil
ajani, %67.4’tinde Inflamasyon ajani ve %99.7’sinde T.
vaginalis gorilme durumunun negatif oldugu fakat %
97.5’inde I6kosit ajani gorilme durumunun pozitif oldugu
saptanmistir. Enfeksiyon ajanlarinin goértlme durumu ve
yaslara gore dagilimi tablo1-3’de verilmistir.

Tablo 1 de Cocobasil gérilme durumunun yaslara
gore dagilimi verilmistir.

Yapilan analize goére bireylerde Cocobasil ajani
goérilme durumu ile yas degiskeni bakimindan
istatistiksel olarak anlamli  bir iliski bulunmustur.
(p=0.027 ,p<0.05). Ayrica 46-55 yas arasindaki bireylerin
%10.7’ sinin Cocobasil ajani gorilme durumunun pozitif
oldugu saptanmistir.
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Tablo 2’ de Candida gorilme durumunun yaslara
g6re dagihmi verilmistir.

Tablo 1. Cocobasil goérilme durumunun yaslara gore
dagihmi.

CocoBasil Gorilme
Yas Negatif Pozitif

Gruplari n % n % n %
17-35yas 348 94.8 19 5.2 367 100.0
36-45yas 313 93.4 22 6.6 335 100.0
46-55yas 285 89.3 34 10.7 319 100.0
56+ 161 94.7 9 5.3 170 100.0
Toplam 1107 929 84 71 1191 100.0

Toplam

X?=9.218 p=0.027

Tablo 2. Candida gorilme durumunun yaslara goére
dagilhimi.

Candida Gorilme
Yas Negatif Pozitif

Gruplari n % n % n %
17-35yas 352 959 15 4.1 367 100.0
36-45yas 317 946 18 54 335 100.0
46-55yas 301 94.4 18 56 319 100.0
56+ 164  96.5 6 35 170 100.0
Toplam 1134 95.2 57 48 1191 100.0

Toplam

X?=1.750 p=0.626

Yapilan analize goére bireylerde Candida ajani
gérilme durumu ile yas degiskeni bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir.
(p=0.626 ,p>0.05). Ayrica 46-55 yas arasindaki bireylerin
%5.6 sinin Candida ajani gorilme durumunun pozitif
oldugu saptanmistir.

Tablo 3’ de Trichomonas gérilme durumunun yaslara
g6re dagihmi verilmistir.

Tablo 3. Trichomonas goérilme durumunun yaglara goére
dagihmi.

Trichomonas Goriilme

Yas Negatif Pozitif Toplam
Gruplar n % n % n %
17-35yas 367  100.0 0 0 367 100.0
36-45yas 332 99.1 3 0.9 335 100.0
46-55yas 318 99.7 1 0.3 319 100.0
56+ 170  100.0 0 0 170 100.0
Toplam 1187  99.7 4 0.3 1191 100.0




Cilt : 24, Sayi: 2

Yapilan analize gbére 36-45 yas arasindaki bireylerin
% 0.9 unun Trichomonas goérilme durumunun pozitif
oldugu saptanmistir.

Tartisma

Servisit, serviksin, siklikla asemptomatik inflamatuvar
bir durumu olup cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
klinigine  gelen hastalarda %30-45  oranlarda
gorilmektedir (4, 5). Servisitin genellikle cinsel yolla
bulasan patojenlerle iliskili oldugu kabul edilmektedir (6,
7). Nonklamidyal ve nongonokoksik servisit veya
nonspesifik  servisit olarak adlandirilanlarda ise
etiyolojinin tanimlanmamasi ytiksektir (8, 9).

Donders ve arkadaslar yayimladiklari
arastirmalarinda, vaginada enflamatuvar bulgular, sari
purilan akinti, pH>4,5, akinti 6rneklerinde bol l6kosit
olan, laktobasil negatif, clue cell negatif olgulari aerobik
vaginit olarak tanimlamiglar ve grup B streptokoklar, S.
aureus, E.coliyi etken olarak gostermislerdir (10).
Laboratuar tanisi dikkate alinmadan sadece Kklinik
inceleme bulgulari ile kandidiyazis tanisi kondugunda ise
hastalarin %50'den fazlasinda yanlis tani konuldugu
bildirilmigtir. Calismalarda saptanan candida
enfeksiyonun prevalansinin %11-33 arasinda degistigi
saptanmistir (1, 11).

Calismada Malatya Devlet Hastanesindeki servisit 6n
tanih 1191 6rnek enfeksiyon ajanlari  yoninden
incelenmis olup %4.8 candida, %7.1 cocobasil ve %0.3
T. vaginalis g6zlenmigtir. Literatir verilerine goére T.
vaginalis ile enfeksiyon olgulari %10-90 arasinda
degismektedir (1, 12, 13;). Rassjo ve ark. (Rassjo ve
ark.2006) Kampala’da Polymerase Chain Reaction
(PCR) yontemi ile %8.0 oraninda, Chakraborty ve
ark.(14) Surat aronud da Kultur yontemi ile %34, Klinger
ve ark. (15) %10.7 ve Bezircioglu ile Oniz smear (1)
orneklerinde vajinit etkeni olarak candida enfeksiyonunu
ve T. vaginalis’i bildirmiglerdir. Yine Malkavi ve ark. (13)
servikal smear Orneklerinde 1176 olgu incelemis ve
Candida albicans’in %1.2, T. vaginalis'in %0.9 ve 1 olgu
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