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Genelev Kadinlarinda Bakteriyel Vajinoz Sikhg1 ve Tanida
Kargilagilan Sorunlar

Filiz Akatal, Metin Otkun!l, Ali Yiice2, Miigerref Tatman-Otkun3, Devrim Oztiirkl,
Murat Tugrull, Volkan Diindarl

Ozet: Kurk alti genel kadw ve 24 cinsel aktif kadinda Amsel dlgiitlerine giire konan klinik tam ve Nugent dlgiitlerine gire
lnboratuvar tamsi ile bakteriyel vajinoz (BV) siklif araghirilnug ve iki tam yéntemi kargdagtuthmgtir. Amsel slgiitlerine gire
genel kadiniarda 17 (% 37), kontrol grubunda bey kadinda (% 21); Nugent diiitlerine gire genel kadinlarda 29 (% 63),
kontrol grubunda beg kadinda (% 21) BV tamist konmugtur. Nugent élgiitlerine gire genel kadmlardaki BV sikhi kontrol
grubuna giire anlami élpiide yiiksek bulunmugtur (y2=9.626, p<0.0019). Genel kadiniarda N ugent dletitlerine gire BV tans:
alan 12 kadinda Amsel dlgiitleriyle BV tamis: dogruianamanugar. Aym kadmdan hazirlanan iki ayr lammn
deferlendirilmesinde giizlemei igi uyumianin kappa defierleri genel kadinlara gére kontrol grubundaki kadinlarda belirgin
bicimde yiiksek bulunmugtur. Sonug olarak genel kadmlarda hem Amsel dlciitlerine dayanan klinik tani, hem de Nugent
dleiitlerine dayanan laboratuvar tamist kendi iglerinde sorunlar tasrmaktadur,

Anahtar Sizciikler: Balkteriyel vajingz, Gram boyamasr,

Summary: Prevalence of baceterial vaginosis in brothel workers and the diagnostic problems. The prevalence of bacterial
vaginosis (BV) diagnased by the clinical criteria of Amsel and labaratory criteria of Nugent in 46 brothel workers and 24
sextally active woment has been investigated and these twa diagnostic methods were compared. According to Amsel's elinical
criteria 17 brothel workers (37%) and five sexually active women in the control group (21%), and according to Nugenr's
labaratory criteria 29 brothel workers (63%) and five sexually active women in the control group (21%) have been found to have
BV. By using Nugent's criteria, frequency of BV was found significantly higher in the brothel workers them the control gronp
{(x2=9.626, p=0.0019). In 12 brothe! workers whom diagnosed as BV by using Nugent's criteria, diagnosix could net be confirmed
by Amsel's criteria. Kappa values of intra-observer aggrement for reading two seperate slides made Jrom the same specinmen were

significantly higher in sexually active women in the control proup than brothel workers. It can be concluded that both Amsel's
clinical and Nugent's laboratory criteria have their own prablems in brothel workers.

Girig

Bukteriyel vajinoz (BV) terimi vaginanin bozulmug bakteri-
yel florasimn lanimlamaktadic ve doBurganlik cagmdaki kadin-
larda en sik rastlanan vajinal sendromdur (1,2). Gilntimiizde
Gurdnerella vaginalis, anaerop basiller, anaerop koklar ve geni-
tal mikoplazmalar iceren bir grup mikroorganizma, BV ile ilig-
kili bulunmusgtur (2-5). BV'de vaginamn normal florasinin aksi-
ne, laktobasiller anlamh derecede daha az bulunmakta. bunlartn
yerini G. vaginelis ve kunigik anacrop flor almaktadir, Vajinal
akintida G. vaginaliy siklikla gok suyida bulunur ve BV'nin in-
dikatér mikroorganizmalanndan biridir (6).

BV'nin cinsel lemasla bulugip bulagmadigy tartigmalidar,
Cinsel aktivitesi olmayan kadinlarda ve bakirelerde BY eikenle-
rinin saptanmasi (7), cinsel egin tedavisinin ek yarar saglama-
mas1 ve etken bakterilerin erkeklerde uzun sire kolonize olma-
mas: (8) gibi kargit bulgulara ragmen, Sroegin muayene ncesi
son 30 giin icindeki veya yagam boyu cinsel es say1si ile BY'nin

{1) Trakya Universitesi, Tip Fokitltesi, Klinik Bakteriyolofi ve Infeksi-
yor Hustaliklart Anabilim Dali, Edirne

{2) Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar) ve Dogum
Anabilim Dali, Edirne

(3) Trakya Universitesi, Sa#lik Bilimleri Enstitilsti, Edirne

gisterdigi paralellik (9) ve tek esli giftlerde BV'nin daha az go-
rillmesi cinsel temasla geciy fikrini desteklemektedir (8). BV
prevelansy, cinsel temasla bulagan hastaliklanin incelendigi k-
niklerde izlenen semptomatik kadinlarda % 33 gibi yiiksek
oranlarda suptunmaktadir (10}, Bu durumda genel kadinlar gok
sayida cinsel eg ve stk cinsel iligki nedeniyle BV agisindan risk-
Ii bir grup olmalidir,

BY tans1 aslinda Klinik belirtilere gére konur (11,12). An-
cak BV'nin klinik tanis: igin deneyimli bir ekip ve hiiner gerek-
mekiedir. Bu nedenle tamda laboratuvar yontemleri énem ka-
zanmaktadir. Laboratuvar yéntemleri arasinda vajinal stiriinii
Broeklerinin Gram boyamas: nisbeten hizli, objektil’ ve ucuz
olup, diger ydntemlerden daha yaygmn kullantlabilmekiedir
(11,13). BV'de vajinal siiriintii Srneklerinin Gram boyama pre-
paratlarinin degerlendirilmesinin bu sendromun klinik tarus: ile
paralellik gisterdigi cegitli caligmalarda bildirilmistir (10,14).

Bu gcaligmanim amact-BV agisindan riskli grup oldugu ditsi-
niilen genel kadiwnlarda klinik tans ve vajinal stirlintéi drneklerini
Gram boyamas: ile degerlendirerek BV sikhifim aragtirmak, bu
grupta iki tam yéintemi arasimdaki uyuma karglagtirmak ve Ka-
din Hastahklan ve Dogum Poliklinigi'ne bagvuran cinsel aktif
kadinlardaki uyumla kiyaslamaktadir.
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/ Tablo 1. Gram Boyali Vaginal Siranttl Grneklerinde m
Bakteriyel Morfotipin Kategorilerine Kargilik Gelen
Puanlama Sistemi (11}

Laktobasit? Gardnerelia ve Gram-Defigken Puan®
: Bacteroides spp.  Kivrik Baslller?

4+ 0 0 0

3+ 1+ 1+ veya 2+ 1

2+ 2 3+ veya 4+ 2

1+ 3+ 3

0 44 4

a: Morfotipler her immersiyan alaninda gériilen otalama sayilaning gére
kategorize edildi.

: o bakieri morfotipi yok; 1+, her alanda <T; 2+, her alanda 1-5: 3+, her
alanda 6-30; 4+, her alanda >30.

b: Her kategoriye kargiligindaki puani verilmistir,

Toplam skor= Lakiobasil + G. vaginalis ve Bacteroides spp + knk

@snlenn puaniari. /
Ydantemler

Cahgma Grubu: Edirne genelevinde aklif olarak galigan
genel kadinlar.

Kontrof Grubu: Trakya Universitesi Hastanesi Kadin Has-
taliklan ve Dogum Paliklinigine bugvuran dogurganitk gaginda-
ki harniie olmayan cinsel aktif kadmlar.

Klinik Degerlendirme: Kuru spekulum (11,14} kullanila-
rik hastalarin rutin jinckolojik muayenesi yaprlmig ve vulva, va-
gina ve serviksin géiriniimd, vajinal akintinm Szellikleri (mik-
tarl, rengi ve giriiniimil) arastirilip bilgi formuna kaydedilmigtir
(10,12,15).

Klinik Tani: Amsel ve arkadaglan (12)'rin lammidd]gl aga-
Erdaki diirt dlgiitien figiinéin varligi ile konmugtur: [1] homaojen,
ince, gri vajinal akint; (2] vagina pH' sinin > 4.5 olmasr; [3] va-
jinal sivi % 10'Tuk potasyum hidroksid (KOH) ile’ kanghnldip
zaman amin kokusunun (balik kokust) varligs; [4] mikroskopik
muayenede kamt hiicrelerinin (kokobasillerle kapli vajinal epi-
telyal hijcreler) varhi. Bu amagla muayene eden hekim tarafin-
dan serurn fizyolojikle nemlendirilmis pamuklu ekilvyon kulla-
nilarak vagina yan duvartarmdan &rnek almmgtir, Lam iizerine
iki dumta serum fizyolojik damlatilmis, alinan Srnek serum fiz-
yolojik ile kangtinbp Gzeri lamelle kapatlmistir, Hazirlanan yag
preparat ik mikroskobunela x400 bilylitmede incelenmistir.
Ahnuan 8rnegin yeterli kubul edilebilmesi icin her alanda en az
10 cpitel hiicresinin varliffn aragurlnugtir (15). Yag preparatlar
drnek alindiktan sonrz 15 dakilea iginde hazilamp derhal ince-
Ienerek bakieri morfotipleri ve kamt hiicrelerinin varhij aragti-
mimigtir (10,12,15). Bahik kokusunun varhg spekulumeda topla-
nan vajinal akinttya dogrudan % 10luk KOH damlatilp kokls-
narak aragtinlmiste (15). Vajinal sivimn pH'si, pH dizilimi
3.8'den 3.5'e olan pH 4.4, 4.6, 49, 5.2, ve 5.5 icin farkl: renk
anohtarlan igeren pH seritleri (Pehanon, Macherey-Nagel, Al-
maityi} ile doffrudan vaginsmn orta tigte birlik kismindan olell-
miigtir (2,10}, pHmetrede (WTW pH 537, Almanya) pH degeri
4.0 ve 7.0 olan standard iki pH famponu (Titrisol, Merck, Al-
manya) ile kalibrasyon yapilmig, daha sonra pH kagudinda fark-
li renk anithtarlan olan her degier igin standard tampon gizeltile-
rt hazirlanmestr. pH kafidindaki farklt her degerin rengi calig-
madan dnce bu tamponlaria kontrol edilmistir.

Gram Boyama Yéntemi ile Tam: Her hastadun, muayeng

eden hekim tarafindan nemli pamuklu ckiivyon kullantarak, va-
gina yan duvarmdan alinan drneklen hasta baginda iki preparat
hazirlanmugtir, Gram boyal preparatlar immersiyon objektifi
(x 1)) ile degerlendirilmigtir. Gram boyama yorumu, Nugent
ve arkadaglar: (11)'nea dnerilen skorlama y&ntemine goire yapil-
mughir. Kisaea bu skorlama sisteminde 0-10 arasinda degisen bir
skorlama igin dg bakteriyel morfotip incelenmigtir. Bu {ic mor-
fotip, bilytik Gram-pozitif basiller (laktobasil), kiicik Gram-ne-
gatif veya Gram-defiigken basiller (Bacteroides veya Gardne-

rella) ve Gram-degigken kvnik basiller (Mobiluncus spp.)'dir.
Once her bir mikrobiyal morfotipin miktart yar kantitatif olarak
su sekilde kalegorize edilmigtir: 0, o bakteri morfotipi yok; 1+,
her alanda <1; 2+, her alanda 1-5; 3+, her alanda 6-30; 4+, her
alanda >30. Her kategoriye kargilik bir puan verilmistir. Toplam
skor Tablo 1'de giisterilen iig bakteriyel morfotipin yari kantitz-
tif deferlerine kargiltk gelen puanlarin tek tek toplanmasi ile he-
saplanmigtir, Poanlanin loplanmas: sonuey 7'den 10' kadar olan
bir skor, BV; 4-6 arasi bir skor, ara ve 0-3 aras1 bir skor, normal
olarak degierlendirilmigtir,

Gram Boyama Yénteminin Tekrarlanabilirligi: Ttim ori-
jinal lumlarin test kogullun diginda rutin degerlendirilmesi ya-
prldiktan sonra, Gram hoyama yontemi ile boyanmiy tim lamlar
tarumlayicy higbir dzellik olmaksizin suysal olarak sifrelendiril-
mistir. Gram boyama preparatlan degerlendirilmek iizere iki
mikrobiyoloji teknisyenine ve bir uzman mikrobiyologa veril-
mistir. Bir hastadan hazarlanan iki preparat, her bir gbzlemci -
rafindan ayn ayn 20'%er lamlik seller halinde degerlendirilmis-
tir. §ifrelendirme nedeniyle gizlemciler ayni hastaya ait lamla-
ra bakmakta oldugunun farkina varmarmigtir. Her bir lamin de-
Berlendirilecegii silre ve bakilacak alan sayis1 hukkinda herhangi
bir sinrrlama konmamgtir.

Istatistiksel Inceleme: Ortalamalar, ortalama + standard
supma (en kilgtk-ortanca-en biiyilk) defer olarak verilmistir.
Gruplar arasindaki yay ortalamalar Farkimin 8nermi t testi ile in-
celenmiglir. Oranlar arasmdaki farkin 6nemi Yates duzeltmeli
X2 testi ile incelenmigtir. Gdzlerden birinde beklenen defier bes-
ten kilgilk bulundufunda Fisher'in kesin x2 testi kullamilmigtir.
Hesaplarda Epi Info 6 (CDC-WHO, Ver. 6.02, 1994} biigisayar
programlarimdan yararlamidmigtir, p degeri 0.05'ten kiigilk olan-
far istatistikse] olarak anlamii kabul edilmigtir. ¥2 testi yapibir-
ken Nugent dlgiitlerine gore ara skor alanlar, normal skor alan-
larla birlikte defertendirilmistir.

Nugent &lgiitlering gore BV tanisr igin ayni hastaya ait iki
ayr1 lamun deferlendirme sonuclarnda gizlemci ici uyumun &l-
clilmesinde kappa istalistigi kullanimigtr (16). Kappa istatist-
Ei simirlary O-f olup, | miikemmel uyumu, 0 yalnizea rastlantisal
olabilecek uyumdan daha fazla olmiyan uyumu simgelemekte-
dir. Kappa istatistigl, yalnrzea rastlantisal olarak beklenene esit
uyumi defer vermezken; milkemmel olmayan, ancak buna ya-
ki uyumlara orantill degerier vermektedir, Hesaplanan kappu
degerleri < 0.40 ise zayif yinelebilirlik veya uyum, = 0.41 ve

- D.80 ise orta derecede uyum, = 0.81 ise mitkemmele yakin uyum

olargk kabu! edilmistir (17).

Test performans dlgtitlerinin {(duyarhhik, 8zgiillik, pozitif ve
negatif prediktif degerler) % 95 gilven arahifinda dlgillebilmesi
igin Srneklem bilyiklligiintin 475 BV pozitif olguyw icermesi
gerektigi hesaplanmistir (18). Ancak bu olgu sayisina ulagabil-
mek galiyma olanaklarimiz diginda bulundugu igin test perfor-
mans dlgiitleri hesaplanamamigtir,
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( Tablo 2. Genel Kadinlarda ve Kontrol Grubunda BV\
Yaniinden Klinik ve Laboratuvar Tanilarin
Kargilastirimasi

Amsel Olgiitierine Gira Tam  Nugent Olgiitlerine Géire Tam

v Ara  Normal  Toplam
Genel kadenlar
BV 17 0 0 17
Normal 12 9 8 29
Toplam 29 9 8 46
Konteal grubu
BY & 0 0 5
Normal [y} ] 19 19
Toplam 5 0 19 24
Q@nel toplam 34 ] 27 70 /
Sonuclar

Caligma grubu olarak Edirne Genelevi'nde galisan 46, kont-
rol grubu olarak Kadin Hastaliklarl ve Dogum Klinigine bagvu-
ran 24 olmak lizerc 70 kadin ¢aligmaye alinmustir. Caligma gru-
bunda yer alan kadinlarin 35.6+ 7.8 (24-34-57), kontrol grubun-
daki kadmnlarn yaglar: 35.2408.7 (20-34.5-54) olaruk bulunmug-
tur. ki grubun yay ertalamalan arasindaki fark istatistiksel agi-
dan 8nemsizdir (1=0.193, p=0.05).

Cuabgma grubunda yedi kadinda (% 15) BV'ye 6zgll gri, ho-
mojen akinti saptamrken iki kadinda (% 4) vajinal sekresyon
normal olaruk degerlendirilmigtir; 37 kadinda (% 80) ise mak-
roskopik defierlendirmeye izin verecek derecede sekresyon sap-
tanamarmstir, Cahyma grubundaki tiim kadinlirda pH 4.9 veya
daha dizeri bulunmugtur. Yas preparatiz kamt hilcresi ghrillen
kadin sayist 25'tir (% 54). KOH ile 21 kadinda (% 46) amin ko-
kusu saplanmisgtir.

Kontrol grubunda yedi kadinda (% 29) BV'ye zgl gri, ho-
mojen akint saptanirken 17 kadinda (% 71) vojinal sekresyon
normat olarak degerlendiriimigtir. Bu gruptaki kadmlann 19'un-
da (% 79) pH = 4.5 bulunmugtur. Yag preparatta kantt hiicresi
girillen kadin saysst dorttlr (% 17). KOH ile bes kadinda (% 21}
amin kokusu saptanmigtir.

Amsel dlciitlerine gore kadinlarda 17 (% 37), kontrol gru-
bunda beg kadinda (% 21}, Nugent Slgiitlerine gtire genel kadin-
larda 29 (% 63), kontrol grubunda beg kadinda (% 21) BV tam-
51 konmustur, Nugent dlglitlerine gtre galigma prubundaki BV
siklifit kontrol grubuna gore anlamh Slgide yitksek bulunmusgtur
(x?=9.626, p=0.0019). Calisma ve kontrol gruplarinda Amsel
ticiitierine gore konan klinik tam ile Nugent dlglitlerine giire
konun laboratuvar tanilannm kargdagtinlmas: Tablo 2'de goste-
rilmistir. Her iki grupta da Amsel 8lgiitlerine gore BY tams alun
Liim kadhinlarda Nugent dlgtitierine géire de BV lanisi konmasina
kargin gabisma grubunda Nugent Slcittlerine g6re BV tamist alan
12 kudinda Amsel digiitleriyle BV dogrulanamamgtir. Bu 12 ol-
gunun hicbirinde akmt gbrillmemiy, dordiénde amin kokusu
saplanmig, dérdilnde kamt hiicreleri gorlilmily ve geri kalan dir-
diinde bu son iki 8lgilt de saptanamanugtir. Nugent dleiitlerine
gtire ara deger yalniz caligma grubunda dokuz kadinda saptan-
mig ve bunlarin timil Amse! dlgitlerine gdre normal olarak de-
gerlendirilmigtir. Bu dokuz kadinin sekizi yalmz laktobasil yok-
luguna bagh olarak dorder puan aldiklan icin BY degerlendiril-

mesinde ara defier grubuna girmigtir. Ara deger alan dokuzuncu
kadinda laktobasil 2+, Gerdnerelie morfotipi 4+ ve bu nedenle
toplam skor 6 olarak bulunmugtur.

Nugent dlgiltlerine giire yapilan degerlendirme ile klinik ta-
ni parametrelerinin saptanma sikliklan Tablo 3'te sunulmugtur,
Fisher'in kesin 2 testi ile yapilan degerlendirme sonucunda Nu-
gent dlciltlerine gire BV tanist almig ve almamig olgularda ho-
mojen akintinn sikhg: cahigma grubunda anlambh fark giisterme-
mig, kontral grubunda ise BV tans: alanlarda anlaml dlgilde da-
ha s1k bulunmugtur. Calisma grubunda yer alan kadinlartn tiimi
pH yilksek bulundugundan istatistiksel degerlendirme yapilma-
mighr. KOH ile amin kokusu ve yag preparatia kanit hijcreleri,
her iki grupla da Nugent dlgiitlerine gre BY tanist alanlarda an-
lamli dlglide daha sik bulunmugtur (Tablo 3).

Caligma grubunda Nugent dlgtitlerine gére BV tanus alan 29
kudinin 25"inde kanit hitcreleri ve amin kokusundan en az biri-
nin varh saptanmag, 15'inde bu iki lciitin bir arada varh go-
rillmilg, drdiinde iki 6iglit de saptanmarmustr. Yine ¢aliyma gru-
bundaki Nugent dlgiitlerine ptire BV tamsi almayan [7 kadimn
altrsindu kant hilereleri ve amin kokusundan en az birinin var-
I saptanmag, [1'inde bu iki dlgiit de bulunmanmugtir ve bu £7
kachnda her iki digittlin bir arada oldugu higbir olgu saptanma-
miglir,

Kamt hiicreleri ve amin kokusunun bir arada varligl, Nugent
Blghtlerine gire BV tanisi alan kontrol grubundaki bey kadinmn
dirdiinde gorilimi, bir kadinda ise yalmz amin kokusu saptan-
mustir. Kontrol grubunda normal olarak degerlendirilen 21 kadi-
nin higbirinde bu iki 8l¢iil saptanmanmgtir.

BV tamist igin aym kadindan huzirlanun iki ayr1 lamin Nu-
gent dlgiltlerine gire deferlendirmesinde iki teknisyen ve bir
uzman mikrobiyclogun giizlemei igi uyumlarinn kappa deger-
leri, galigma grubunda sirayla 0.603, 0.637 ve 0.835 olarak bu-
lunurken kontrol grubundaki kadinlerda bu degerler belirgin bi-
¢imde ylikselerek aym gdzlemciler igin sirasiyla (.829, 0.882 ve
| olarak bulunmusgtur.

Irdeleme

BV'nin cinsel iligki ile ilgisi olmadifiim diigiindiiren pek ok
gizlem vardir, Ornegin BV 'nin indikatde mikroorganizmas alu-
rak nitelendirilen G.vaginalis, puberte Sncesi kiz gocuklarindan
ve cinsel aktivitesi olmayan kadinlavdan da izole edilebilmekte,
BV sendromuna bakirelerde de rastanabilmektedir (7). Cinsel
eyin de birlikte teduvi gbrmesi BV tekrarlamalarnm azaltmamak-
tuchr (19). Ancak BV'nin cinsel iligki ile ilgisini destekleyen
gizlemlerde en 1z yukaridakiler kadar gilgliidiir. Sendrom, bag-
langicty cinsel aklif kadmiarda nimlanms olup dzellikie son
bir ay iginde veya yagam boyu gok sayida cinsel ey degigtiren
kadinlarda daha sik gérillmektedir (8,9). Bu son bulgu, genel ka-
dinlanin BV agisindan riskli bir grup olugturdugunu gisterir
(10,12).

BV tamsinda Amsel &lgiitlerine gore konan klinik tant, altin
standard elarak nitelendirilir ve tanimluanan dort dlgiitten iigiinén
varhifinda BV tams konur (8,11,12). Cahyma grubumuzu olug-
turan genel kadwmlann 17'sinde (% 37) Amsel Slglileri ile BY
tanst konmugtur; ancak bu élgiltlerden ikisi gilvenilir bir ckil-
de kullanilamamagtir: genel kadinlarin % 80'inde makroskopik
degerlendirmeye izin verecek miklrds sekresyon saptanama-
mugtir ve tamaminda pH 4.3'in tizerindedir.

Gergek BV'nin yol agtifin vajinal akintiy1 defierlendirmek
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Tablo 3. Nugent Olgitlerine Gére Yapilan Degerlendirme Hle Klinlk Tant \

sinmn konmasim saglamigtir. Bu 12

Parametrelerinin Kargilagtirimasi kndinda sekresyon makroskopik de-

- gerlendirme igin yeterli olmamasma

Nugent Olgdtierine Gére Tami kurgin déirdtinde amin kokusu alina-

Caligma Grubu Kantrol Grubu bilmig ve difer bir ddrdiinde kamit

Amsel Olgitleri Bv Ara  Normal Toplam BV Normal  Toplam| hiicresi girillebilmigtir. Vajinal sek-
Homajen akint resyonlarin yag preparatlannda kanst
Var & o i 7 4 1 7 hiierelerinin varhigl, BV'nin en giive-

Yok 23 8 7 19 1 i 17 nilir indikattiriidiir. Ikinci en iyi 8lgiit
Fisherin kesin y? testi {p=0.1800) {p=0.0145) ise amin kokusunun varhgidir (15).

pH= 45 Nugent tlcitleriyle BV tuams: konan
Var 28 g B 46 5 14 19 29 genel kadimin 25'inde kanit hiicre-

Yok 0 o0 0 0 0 5 5 si veya amin kokusundan en az biri
Fisher'in kesin x2 testl ' {p=0.2735) saptanmighr. Ancak bu dlgitler, Nu-
KOH ile amin kokusu gent dlclitleri ile degerlendirme sonu-
¥§L :g ; ?1 25 g _'159 19 cunda toplam skorlan normal ve ara
Fishern kesin 2 lesti (2=0.0004) (p=0.00002) olarak nitelendirilen ticer kadinda da-

Yas preparatia kanit hicresi ha saptanmghir. Bu durumda BV ta-
Var 2 2 9 25 4 0 4 ms1 igin Amsel'in bu iki Slciitling ek

Yok i 7 & a1 1 19 o0 bagina aramak da yanhg tamlara ne-
Fisher'in kesin x2 testf (p=0.0016} - {p=0.0005) / den olabilir. Buna karsin Nugent &l-

kolay degildir. BV'li kadmnlarda vajinal akintimin miktar genel-
likle normalde géritlenden ok fazla olmayip vajinal dug ve ya-
kmn zaman igindeki cinsel iliskiden etkilenebilmektedir (4). Va-
giny pH'si ise Amsel dlgiitleri icinde en duyarls, fakat dzglilligi
en az olan Slgiittlir, Clinkii vajinal kanama, vajinal dug ve yakin
zaman igindeki cinsel iligki gibi pek gok faktsr pH'yi de etkile-
yebilmektedir (4,20). Calisma grubumuzde yer alan kadmnlar bir
korunma ve temizlik yontemi olarak her iligki sonrast vajinal
dugu kullandiklarim belirtmiglerdir. Bu durumda genel kadinlar-
du iki tnemli 6lgltiin degerlendirilememesi nedeniyle Amsel 81-
ciitlerine gtre konan tam yeterli gilvenirlikte olmamaktadir.
Nugent tlclitlerine dayanan laboratuvar tarst ise klinik ta-
nty1 desteklemek amaciyla kuliamlmaktadir. Yag preparatlarin
hazidandikian sonra 15 dakika iginde incelenmesi gerekliliji ve
rutin is akist icinde bu uygulamaya zaman ayrilamamas: nede-
niyle klinisyen-laboratuvar igbirlifine perek duymaktadir, Ek
olarak diger olast tamlan diglamak ve konulan taniya laboratu-
var destefii saflamak amaciyla da vajinal siiriintii Srekleri mik-
robiyoloji laboratuvanna génderilmektedir (21). BV'nin labora-
luvar tamst igin &nerilen ybntem vajinal séirlintii droeklerinin
kiiltiirii degil, vajinal akintidan hazirlanan preparatlarin Gram
boyas: ile boyanarak incelenmesidir (10,13,14,21). Ancak Gram
boyah vajinal stiriintit preparatlannin yorumlanmasmndaki gtiz-
lemci igi ve giizlemciler aras: tekrarlanabilirlik tartigma konusu-
dur. Bu konuda gesitli iilkelerde yapilan calismalarda iyi bir
efitim alan teknisyenlerin gtzlemci i¢i ve gtizlemciler arasi
uyumlarinin gok iyi diizeyde oldugn saptanmigtir 113,21,22).
Laboratuvanimrzda da daha 8nce yapilan bir caligma teknisyen-
lerimizin BV tamsinda Gram boyal: preparatlan taimin edici bir
tekrarlanabilirlikle yorumlnyabilecekleri gisterilmistir (23).
Daha 8nce yapilan bir gahigmada Amsel slgiitlerinin Nogent
dlctitleriyle uyumunun cok iyi oldugu ve Nugent Slgiitlerine go-
re konan BV tanisinda yalanc: pozitiflik oranimn ¢ok diigilk ol-
dugu belirtilmistir (24). Bizim ¢aligmarmizda da kontrol grubun-
da hem Amsel hem de Nugent Slgiitleriyle BV tams1 konan bes
kadinda iki tam y&ntemi son derece uyumiu bulunmugtur, Buna
kargiik Nugent Slgiitleri, bu caliymada Amsel dlgiitlerine gore
tam konan 17 genel kndma ek olarak, 12 kadinda daha BV tam-

giltlerinin géizlemei ici uyumlarinin
keppa degerleri, kontrol grubunda mitkemmele yakin veya mii-
kemmel bulunurken genel kadinlarda bu degerler orta derecede
uyum degerlerine diigmitgtitr. Bu bulgular, genel kadmlarda Nu-
gent dlglitlerine gore taninin da kesin gidvenirlikie olamayacagi-
i diigiindilrmektedir,

Sonug olarak genel kadimnlarda BV sikhifi, kontrol grubuna
giire oldukca yitksektir. Ancak gerek Amsel 8lgiitlerine dayanan
Klinik tem, gerekse Nugent dlgiitlerine dayanan laboratuvar tam-
s1, kendi iglerinde sorunlar {agimakiadir ve genel kadinlarda BV
tamst icin Slciitlerin yeniden pozden gecirilmesi gerekmektedir.
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