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Orijinal Makale

Öz
Amaç: Klinik olarak vajinit tanısı almış hastalarda VGTest™'in standart mikrobiyolojik tanı testleri ile karşılaştırılarak 

vajinite neden olan mikroorganizmaları belirlemesindeki etkinliğinin saptanması.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz Jinekoloji Polikliniğine vajinit semptomları ile başvuran ve klinik olarak vajinit tanısı almış 

165 hasta çalışmaya dahil edildi. Standart mikrobiyolojik laboratuvar değerlendirmelerinde; vajinal kandidiazis için gram 

boyamada blastospor-pseudöhif yapılarının varlığı, bakteriyel vajinozis için Nugent skoru, trikomonas vajinalis için fresh 

preparatta direkt mikroskopi kullanıldı. Hastaların hepsine muayeneleri sırasında standart laboratuvar değerlendirmeleri 

ile eş zamanlı olarak hasta başı VGTest™ değerlendirmesi yapıldı. Altın standart olarak semptom ve klinik tanı pozitifliği 

alındı ve standart mikrobiyolojik laboratuvar değerlendirmeleri ile VGTest™’in vajinit etkenini belirlemedeki etkinliği 

kıyaslanarak değerlendirildi.  

Bulgular: Hastalar vajinit etkenlerine göre gruplara ayrıldığında 165 hastanın 77'sinde (%46,7) klinik olarak vajinal 

kandidiazis, 126'sında (%76,4) bakteriyel vajinozis, 16 hastada ise (%9,7) trikomonas vajinalis saptandı. Standart 

mikrobiyolojik laboratuvar testlerinin bakteriyel vajinozis için duyarlılığı %39,7, özgüllüğü %76,9, vajinal kandidiazis 

için duyarlılığı %68,8, özgüllüğü %94,3, trikomonas vajinalis için duyarlılığı %25,0, özgüllüğü %100 olarak saptanırken 

VGTest™’in bakteriyel vajinozis için duyarlılığı %66,7, özgüllüğü %74,4, vajinal kandidiazis için duyarlılığı %29,9, özgüllüğü 

%85,2, trikomonas vajinalis için duyarlılığı %62,5, özgüllüğü %93,3 olarak belirlendi. 

Sonuç: Hızlı tanı koyulabilmesi ve etkene yönelik tedavinin ivedilikle yapılabilmesi açısından hasta başı tanı yöntemi olan 

VGTest™ özellikle bakteriyel vajinozis ve trikomonas vajinalis'in tanısında yüksek duyarlılığa sahip bir yöntemdir.

Anahtar kelimeler: Vajinal enfeksiyonlar; VGTest™; etkinlik; bakteriyel vajinozis; trikomonas vajinalis; vajinal kandidiazis
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Abstract
Aim: To determine the effectiveness of the VGTest™ by comparing it with standard microbiological tests in patients 

clinically diagnosed with vaginitis.

Material and method: One hundred sixty-five patients who were admitted to the gynaecology outpatient clinic with 

symptoms of vaginitis and clinically diagnosed to have vaginitis were included in the study. The presence of blastospore-

pseudohyphae formation on Gram stain for vaginal candidiasis, Nugent score for bacterial vaginosis, and direct 

microscopy for trichomonas vaginalis were used as laboratory tests in diagnosing vaginitis. A point-of-care VGTest™ was 

concurrently performed with the standard laboratory tests during patients' vaginal examinations. Symptoms and clinical 

diagnosis of vaginitis were considered as the gold standard method, and the effectiveness of the VGTest™ was evaluated 

in determining vaginitis causes by comparing with the standard microbiological laboratory tests.

Results: According to causing factors of vaginitis, 77 out of 165 patients (46.7%) had clinical vaginal candidiasis, 126 patients 

(76,4%) had bacterial vaginosis, and 16 (9.7%) patients had trichomonas vaginalis. The sensitivity and specificity of standard 

laboratory tests for bacterial vaginosis were 39.7% and 76.9%, for vaginal candidiasis 68.8% and 94.3%, and for trichomonas 

vaginalis 25.0% and 100%, respectively. The sensitivity and specificity of the VGTest™ for bacterial vaginosis were 66.7% and 

74.4%, for vaginal candidiasis 29.9% and 85.2%, and for trichomonas vaginalis 62.5% and 93.3%, respectively.

Conclusion: VGTest ™, which is a-point-of-care diagnostic method, is a highly sensitive method especially in the diagnosis of 

bacterial vaginosis and trichomonas vaginalis, in order to make a rapid diagnosis and to be able to treat the agent promptly.

Key words: Vaginal infections; VGTest™; efficiency; bacterial vaginosis; trichomonas vaginalis; vaginal candidiasis

ERTÜRK AKSAKAL   et al.
Vajinal enfeksiyonların tanısında VGTest™

1. Giriş

Vajinit vajende gelişen enfeksiyon, inflamasyon ve normal vajen 

florasındaki değişiklikleri içeren patolojik bir durumdur. Hastalar 

sıklıkla vajinal akıntı, kaşıntı, disparoni şikayetleri ile sağlık 

kuruluşlarına başvurur ve jinekoloji polikliniklerine başvuran 

hastaların %5'inin bu semptomlara sahip olduğu saptanmıştır (1). 

Vajinal enfeksiyonlara %90 oranında enfeksiyöz ajanlar neden 

olmaktadır. Bakteriyel vajinosis (BV), vajinal kandidiazis (VK) 

ve Trikomonas Vaginalis (TV)  en sık görülen üç etken olarak 

karşımıza çıkmaktadır (1). Bunların yanında Grup A Streptokok, 

Grup B Streptokok (Streptococcus Agalactiae), Staphylococcus 

Aureus ve HIV ile ilişkili idiyopatik vulvovajinal ülserasyon gibi 

nadir görülen enfeksiyöz ajanlar da etken olabilmektedir (2). 

Ayrıca postmenapozal atrofik vajinit, kimyasal/irritanlara bağlı 

vajinit (vajinal duş, kondom, tampon, vb.), Behçet hastalığı gibi 

kollajen vasküler hastalıklar, eroziv liken planus, allerjik kontakt 

dermatit gibi hastalıklara bağlı olarak da vajinit gelişebilmektedir.

BV en sık görülen vajinit etkenidir (1).  Altın standart tanı yöntemi 

gram boyama ile gram negatif basillerin görülmesi prensibine 

dayalı olan Nugent skorlama sistemidir (3,4). Kandidiazisde en sık 

etken Candida Albicans'tır. Tanıda ilk önerilen gram boyama ya 

da  %10’luk potasyum hidroksit (KOH) çözeltisi ile hif, pseudohif 

ve miçel formasyonunun izlenmesidir (4). Altın standart tanı 

yöntemi, kültürde candida üremesinin gösterilmesidir (4).  

TV kamçılı bir protozoa olup vajinit etkenleri içinde cinsel 

yolla bulaşan bir hastalık (CYBH) olması nedeniyle özellik arz 

etmektedir. Tanısında mikroskopi ile hareketli trofozoitlerin 

görülmesi ilk basamak yöntem olarak kullanılmaktadır (5). 

Mikroskopi kolay ve ucuz olması nedeniyle sıklıkla tercih 

edilmektedir. Ancak mikroskopinin duyarlılığının %51-65 arasında 

olduğu rapor edilmiştir. Ayrıca taze preparat bir saat içerisinde 

değerlendirilmezse duyarlılığı %20  azalmaktadır (7). Kültür, TV 

tanısında altın standart yöntemdir (7). Ancak etkenin üremesi 

için yaklaşık yedi gün beklenmesi kültürün tanıda kullanımını 

sınırlandırmaktadır. Yeni geliştirilen moleküler tanı yöntemleri 

(nucleic acid amplification test, DNA hibridizasyon kiti vb.) 

yüksek duyarlılık ve özgüllükleri ile TV tanısında yaygın olarak 

kullanılmaya başlanmıştır (8). Ancak günümüzde her üç etkeninin 

tanısını aynı anda koyabilen bir tanı yöntemi bulunmamaktadır. 

Vajinit etkenlerinin ayırıcı tanısının yapılması hastalığın 

yönetimi açısından önemlidir. Hem etkene göre tedavide bazı 

farklılıklar bulunmakta, hem de etken TV ise cinsel yolla bulaşan 

hastalık olduğundan eş tedavisi de gerekmektedir. Bunların 

yanında polimikrobial bir vajinit durumunda etkenler arasında 

BV mevcutsa, BV hem CYBH riskini arttırmakta hem de gebelik 

ve vajinal cerrahiler sırasında enfektif komplikasyonlara neden 
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olabilmektedir (3,4). Sonuçta vajinit etkenlerinin spesifik olarak 

belirlenmesi bu durumun daha uygun bir şekilde yönetilmesine 

olanak sağlayacaktır. 

VGTest™, iyon mobilite spektrometre (IMS) ile zayıf elektriksel 

akım altında, iyonların sürüklenme hızına göre ayrıştırılmasını 

sağlayan analitik bir tekniği kullanan bir testtir. Yüksek 

ısıya maruz kalan proteinler denatüre olmaktadır. Açığa 

çıkan biyojenik aminlerin (trimethylamine, putrescine ve 

cadaverine) buhar hali direkt olarak ölçülmektedir (7). Örneğin 

BV olgularında trimetilamin ve putresin yüksek miktarda 

saptanmıştır (4). Örnek alındıktan sonra VGTest™ ile dakikalar 

içerisinde enfeksiyon ajanı belirlenebilmektedir (9).

Bu bilgilerin ışığı altında, bu çalışmada klinik olarak vajinit 

tanısı almış hastalarda VGTest™ (3QBD Ltd, Arad, Israel)'in 

standart mikrobiyolojik tanı testleri ile karşılaştırılarak vajinite 

neden olan mikroorganizmaları belirlemesindeki etkinliğinin 

saptanması amaçlandı.

2. Gereç ve Yöntem

2.1. Çalışmanın dizaynı

Bu çalışmaya, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Etlik Zübeyde Hanım 

Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Jinekoloji 

Poliklinikleri’ne 1 Ocak 2016 - 30 Haziran 2016 tarihleri arasında 

vajinit semptomları ile başvuran ve klinik olarak vajinit tanısı 

almış, 18 yaş üzeri 165 hasta retrospektif olarak taranarak 

dahil edildi. Çalışmanın yürütülmesi için hastanemiz Eğitim 

ve Planlama Kurulu’ndan (EPK) onay alındı (17.09.2015/199). 

Hastane kayıtlarından hastaların demografik verilerine ulaşıldı 

ve bu veriler kaydedildi. Hastaneye başvuruları sırasında; 

menstrual kanaması olan, son iki hafta içinde herhangi bir 

enfeksiyon nedeniyle antibiyotik tedavisi alan, son 24 saat 

içinde cinsel ilişkide bulunmuş olan, vajen kültürlerinde BV, TV 

ve/veya VK dışında Grup B Streptokok, Stafilokokus Aureus gibi 

nadir görülen etkenler saptanan ve non-enfeksiyöz vajiniti olan 

hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Klinik olarak kaşıntı, dizüri/disparoninin eşlik ettiği beyaz, 

süt kesiği-peynirimsi akıntı paterni olan hastalar VK, gri renkli 

kokulu sulu kıvamlı akıntı paterni olan hastalar BV, servikal 

mikrohemorajiler ve vajinal eriteme eşlik eden kötü kokulu 

sarı-yeşil akıntı paterni olan hastalar TV olarak kabul edildi. 

Hastaların pelvik muayene ile değerlendirilmeleri sırasında 

standart mikrobiyolojik laboratuvar ve VGTest™ incelemeleri 

için vajinal akıntılarından uygun bir şekilde alınan örneklerinin 

sonuçları kaydedildi. Altın standart olarak semptom ve klinik 

tanı pozitifliği alındı ve standart mikrobiyolojik laboratuvar 

değerlendirmeleri ile VGTest™’in vajinit etkenini belirlemedeki 

etkinliği kıyaslanarak değerlendirildi.  

2.2. Vajinal sıvı örneklerinin alımı

Hastanemizde yukarıda belirtilen tarih aralığında; anamnez ve 

fizik muayene ile vajinit tanısı alan hastalardan steril spekulum 

muayenesi sırasında hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarında 

çalışılmak üzere üç adet vajinal sıvı örneği pamuklu çubukla 

alındı. Birinci örnek BV ve VK tanısı için jelli tüpe, ikinci örnek 

TV için 2 ml serum fizyolojik eklenmiş tüpe ve üçüncü örnek ise 

VGTest™ için hazırlanmış tüpe alındı. 

Jelli tüpe alınan örnekten önce BV ve diğer bakteriler (Streptococcus,  

Staphylococcus, vb.)  için  "brain heart infüzyon besiyeri"’ne, 

Kandida için "sabaroud dextroz agar besiyeri"’ne ekim yapıldı, 

sonrasında gram boyama için preparat hazırlanarak mikroskop 

altında BV için "Nugent skorlaması ve Clue cell varlığı", VK için 

"kandidal blastospor-pseudohif" yapılarının varlığı değerlendirildi. 

Gram boyamada Nugent skoru ≥7 olan hastalar BV olarak kabul 

edildi. Gram boyamada Candida Albicans ve pseudohif yapılarının 

görülmesi durumunda ise VK enfeksiyonu tanısı konuldu.

TV için hazırlanan taze preparat maksimum 15 dakika içerisinde 

laboratuvara ulaştırılarak direkt mikroskopi altında tek 

mikrobiyoloji uzmanı tarafından değerlendirildi (GA) ve canlı 

trofozoitlerin varlığı araştırıldı. 

Klinik ve laboratuvar olarak her üç etkenden iki veya daha 

fazlasının görüldüğü enfeksiyonlar mikst tip enfeksiyon 

olarak kaydedildi. Mikst enfeksiyon düşünülen hastalarda 

mikrobiyolojik laboratuvar ve VGTest™ sonuçlarında en az 

iki etkenin birden saptanması durumunda vajinit mikst tip 

enfeksiyon olarak kabul edildi. Bu hastaların sonuçları her etken 

grubuna ayrı ayrı kaydedildi. Etken/etkenlere yönelik tedavi 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kılavuzunun 

önerileri doğrultusunda uygulandı (10).

2.3. VGTest™

Biyojenik aminler enfeksiyonlar ve/veya malign hücre 

çoğalmaları gibi patolojik durumlarda biyokimyasal 

belirteçler olarak kullanılabilmektedirler. Trimethylamine 

(TMA), putrescine (1,4-diaminobutane, PUT) and cadaverine 

(1,5-diaminopentane, CAD)  gibi biyojenik aminlerin vajinal 

sekresyonlarda artışının BV ve/veya vajinitler için bir belirteç 

olarak kullanılabileceği çalışmalarca raporlanmıştır (5,6). 

VGTest™ (3QBD Ltd, Arad, Israel), IMS ile zayıf elektriksel akım 

altında iyonların sürüklenme hızına göre ayrıştırılmasını sağlayan 
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analitik bir tekniği kullanan bir testtir. Bu testte yüksek ısıya 

maruz kalan proteinlerin denaturasyonu ile biyojenik aminlerin 

(trimethylamine, putrescine and cadaverine) buhar hali alınan 

örnekten çıkar çıkmaz direkt olarak ölçülmektedir. Her üç vajinal 

enfeksiyonun (BV, VK, TV) mobilite spekturumunda kendine 

has bir parmak izi vardır ve bu farklılıklar VGTest™ tarafından 

ayrıştırılarak saptanmaktadır (7). Bu çalışmada da yukarıda 

anlatılan prensiplere dayalı olarak çalışan VGTest™ kullanılmış ve 

test sonuçlarına ulaşılana kadar izlenen yol aşağıda belirtilmiştir;

a) Pelvik muayene sırasında standart mikrobiyolojik laboratuvar 

değerlendirmelerine ek olarak eş zamanlı VGTest™ için örnek alınmıştır.

b) Alınan örnek 1-2 dakika içerisinde poliklinikte hazır bulunan 

VGTest™ cihazına yerleştirilmiştir.

c) Cihaza yerleştirilen örnekte bulunan biyojenik aminlerin 

miktarı IMS yöntemi ile saptanmış ve buna göre enfeksiyon 

etkeni 2 dakika içerisinde raporlanmıştır (5,8,9). 

d) Örnek alındıktan sonra yaklaşık 5 dakika içerisinde hastanın 

vajinitine neden olan enfeksiyon ajanı belirlenmiştir.   

e) Sonuçlar BV, TV ve VK için pozitif, şüpheli pozitif veya negatif 

olarak bildirilmiştir. Herhangi bir etken için sonucun pozitif veya 

şüpheli pozitif gelmesi durumunda o etkene ait vajinit pozitif 

olarak kabul edilmiştir.

2.4. İstatistiksel analiz 

İstatistiksel değerlendirmeler için SPSS 26.0 (Chicago, IL, 

USA) kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiklerde veriler; n (%) ve 

ortalama ± standart sapma olarak verildi. VGTest™ ve standart 

mikrobiyolojik laboratuvar testlerin klinik tanı ile karşılaştırılması 

aşamasında duyarlılık, özgüllük, pozitif prediktif değer (PPD), 

negatif prediktif değer (NPD)’in belirlenmesi için Kappa uyum 

analizi kullanıldı.  p < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

3. Bulgular

Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama yaşı 36,8 ± 10,1, 

gravidası 1,5 ± 1,2, paritesi 1,3 ± 1,1 olarak saptandı. Hastaların 

%69,6'sı (n=115) kontraseptif yöntem kullanmakta idi ve rahim 

içi araç en sık kullanılan modern kontraseptif yöntem (%22,6) 

olarak tespit edildi. Hastaların %30,3’ünün daha önceden vajinal 

enfeksiyon nedeniyle tedavi aldığı belirlendi. Semptom olarak 

103 hastada vajinal akıntı (%62,4), 38 hastada vajinal akıntı 

+ kaşıntı (%23,0), 19 hastada pelvik ağrı  (%11,6), 5 hastada 

disparoni (%3,09) saptandı (Tablo 1). 

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri (n=165)
Demografik özellikler Değer
Yaş (yıl) 36,8 ± 10,1
Gravida 1,5 ± 1,2
Parite 1,3 ± 1,1

n (%)
Kontrasepsiyon yöntemi Var 115 (69,6)

Yok 50 (31,4)
Kontraseptif yöntem 
Modern Rahim içi araç 26 ( 22,6)

Kondom 19 (16,7)
Enjektabl kontraseptif 

(aylık)
6 (5,3)

Oral kontraseptif 10 (8,9)
Tubal ligasyon 7 (6,3)

Klasik Koitus interruptus 47 (40,2)
Önceki vajinal 
enfeksiyon tedavisi   

Var 
Yok 

50 (30,3)
115 (69,7)

Şikayet
Vajinal akıntı
Vajinal akıntı + kaşıntı
Pelvik ağrı
Disparoni

103 (62,4)
38 (23,0)
19 (11,6)

5 (3,1)
Veriler n (%); Ortalama ± Standard Sapma şeklinde verilmiştir

Hastalar vajinit etkenlerine göre ayrıldığında 165 hastanın 

77'sinde (%46,7) klinik olarak VK, 126'sında (%76,4) BV, 

16 hastada ise (%9,7) TV saptandı. Standart mikrobiyolojik 

laboratuvar değerlendirmeleri ile klinik olarak tanı konulan 

77 VK hastasının 53’ünde (%68,8), 126 BV hastasının 50’sinde 

(%39,7) ve 16 TV hastasının 4’ünde (%25) tanı doğrulanmıştır. 

VGTest™ değerlendirmelerinde ise, VK, BV ve TV için doğrulama 

oranları sırasıyla %29,9 (23/77), %66,7 (84/126), %62,5 (10/16) 

olarak bulunmuştur.  

Her iki değerlendirme yönteminin vajinit etkenlerini 

saptamadaki pozitif ve negatif prediktif değerlerine (PPD/

NPD) bakılacak olursa, VGTest™’in BV’yi belirlemedeki NPD’nin 

standart mikrobiyolojik laboratuvar değerlendirmelerine 

göre belirgin olarak yüksek olduğu (%40,8 vs %28,3), standart 

mikrobiyolojik laboratuvar değerlendirmelerinin VK ve TV’yi 

belirlemedeki PPD’sinin VGTest™’e göre belirgin olarak yüksek 

olduğu saptandı (sırasıyla; %91,4 vs %63,9, %100 vs %50). Diğer 

değerler açısından iki grup birbiri ile benzerdi (Tablo 2, 3).

Vajinit tanısında klinik ve semptom pozitifliği altın 

standart alındığında standart mikrobiyolojik laboratuvar 

değerlendirmelerinin ve VGTest™’in vajinit etkenini 

belirlemedeki duyarlılıkları, özgüllükleri, PPD ve NPD’leri Tablo 

2 ve 3’te detaylı olarak verilmiştir.  

ERTÜRK AKSAKAL   et al.
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4. Tartışma 

Bu çalışmada, klinik olarak vajinit tanısı alan hastalarda standart 

mikrobiyolojik laboratuvar değerlendirmeleri ile VGTest™’in tanıyı 

doğrulama başarısı kıyaslanarak değerlendirildi. Klinik olarak VK 

saptanan hastalarda standart laboratuvarın duyarlılığı VGTest™’e 

göre (%68,8’e karşı %29,9) daha yüksek bulunurken, BV ve TV için 

VGTest™’in duyarlılığı standart laboratuvara göre oldukça yüksek 

(BV için %66,7 vs %39,7, TV için %62,5 vs %25,0) saptandı. 

Vajinit tanısı konulan hastalarda anamnez ve fizik muayene 

sonrası laboratuvar testleri ile etkenin saptanması ve etkene 

yönelik tedavinin planlanması önerilmektedir (9). Tanı testleri ile 

etkene yönelik tedavi, terapötik kompliansı arttırır, yanlış tanı ve 

yetersiz tedaviyi engeller. VK için önerilen tanı yöntemi %10’luk 

KOH çözeltisinde psödohif ve hiflerin görülmesi ve vajinal sıvının 

pH'sının asidik olmasıdır (11). Ancak mikst enfeksiyonlarda VK 

daha yüksek pH'larda da görülebilmektedir. Bunu yanında 

yapılan bir çalışmada kültürde VK saptanan hastaların %50'sinde 

mikroskopi negatif olarak bulunmuştur (12). Dolayısıyla VK 

tanısı için farklı tanı yöntemleri arayışı halen devam etmektedir. 

Bunun yanında literatüre bakıldığında VK tanısı için hasta başı 

testlerinin (polimeraz zincir reaksiyon [PCR], moleküler testler, 

DNA testi, vb.)  kullanımı ile ilgili kanıtlar yeterli düzeyde değildir. 

Bu testlerin pahalı olması ve kültüre göre üstünlüğünün belirgin 

olmaması nedeni ile primer tanı yöntemi olarak kullanılmaları 

önerilmemektedir (13-16). Bizim çalışmamızda standart 

mikrobiyolojik laboratuvar tetkiklerinin VGTest™’e göre VK 

tanısı için daha başarılı olduğu saptanmıştır. VGTest™’in VK 

için özellikle düşük oranda duyarlılığa sahip olmasının nedeni 

VK tarafından üretilen aminlerin VGTest™ tarafından yeterli 

derecede saptanamaması ile açıklanabilir. Bir başka nedeni, 

mikst enfeksiyon varlığında BV ve TV’in oluşturduğu biyojenik 

aminlerin VK’in oluşturduğu aminleri maskeliyor olması olabilir.   

Literatürde VGTest™’in VK’İ tespit etmedeki başarısını gösteren 

çalışma bulunmamaktadır. Bizim saptadığımız bu bulgu bu yönü 

ile önem arz etmektedir. Konunun netlik kazanması için ileride 

yapılacak geniş serili çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.   

BV etkenleri normal vajen florasında bulunduğundan kültür tanı 

için spesifik değildir. BV tanısı için kullanılan gram boyamanın 

Amsel kriterleri altın standart alındığında duyarlılığı %62-100 

arasında değişmektedir (17,18). Bir başka çalışmada ise Nugent 

skoru altın standart alındığında Amsel kriterleri %91 duyarlılık, 

%91 özgüllük, %86 pozitif prediktif değer ve %94 negatif 
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Tablo 2. Vajinal enfeksiyonların tanısında klinik ile standart mikrobiyolojik laboratuvar testlerin korelasyonu

Etken
Klinik

(+)
Klinik

(-)
Duyarlılık Özgüllük PPV NPV Kappa p değeri

Bakteriyel
vajinozis

Laboratuvar
(+)
(-)

50
76

9
30

%39,7 %76,9 %84,7 %28,3 0,104 0,839 X²

Vajinal 
kandidiazis

Laboratuvar
(+)
(-)

53
24

5
83

%68,8 %94,3 %91,4 %77,6 0,654 <0,001 X²

Trikomanas
vajinalis

Laboratuvar
(+)
(-)

4
12

0
149

%25,0 %100,0 %100,0 %92,5 0,376 <0,001 X2

Kappa uyum analizi

Tablo 3. Vajinal enfeksiyonların tanısında klinik ile VGTest™’in korelasyonu

Etken
Klinik

(+)
Klinik

(-)
Duyarlılık Özgüllük PPV NPV Kappa p değeri

Bakteriyel
vajinozis

VG Test™   
(+)
(-)

84
42

10
29

%66,7 %74,4 %89,4 %40.8 0,320 <0,001 X²

Vajinal kandidiazis
VG Test™

 (+)
(-)

23
54

13
75

%29,9 %85,2 %63,9 %58,1 0,156 0,031 X²

Trikomanas
vajinalis

VG Test™  
(+)
(-)

10
6

10
139

%62,5 %93,3 %50,0 %95,9 0,502 <0,001 X²

Kappa uyum analizi
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prediktif değere sahip bulunmuştur (19). Nugent skorunun 

dezavantajı, temel morfotiplerin birçoğunun benzer görünüme 

sahip olması nedeniyle iştirak etmeyen miroorganizmalardan 

ayrılmaları zordur ve preparatların yorumlanması kişiye göre 

değişebilmektedir. Ayrıca gram boyama laboratuvar şartları 

gerektirdiğinden Nugent skorlamasının pratikliği de tartışmalıdır 

(20,21). Son yıllarda BV tanısı için geliştirilmiş yeni yöntemler 

de bulunmaktadır. Bunların bir kısmı vajen sıvısında artan 

salidas enzim aktivitesini (The OSOM BVBlue system, vb.) (22-

24), bir kısmı otomatize DNA prop ile PCR yöntemini kullanarak 

Gardnerella Vajinalis miktarını (The Affirm VP III test) (25), bir 

kısmı ise moleküler olarak vajinal mikrobiyotayı (26) ölçmektedir. 

Bu testlerin hiçbiri rutin klinik kullanıma geçmemiştir. Biyojenik 

aminlerin vajinal enfeksiyonlarda yüksek saptanması ilk kez Chen 

ve ark. tarafından 1979 yılında tanımlanmıştır (27). 1983 yılında 

yayımlanan bir çalışmada BV ve TV vajinitlerinde biyojenik 

aminlerin vajinal sekresyonlarda arttığı saptanmıştır (28). 

Sonraki yıllarda biyojenik aminlerin vajinit tanısında kullanılması 

için bir çok farklı yöntem geliştirilmiştir (29,30). IMS yöntemi ile 

biyojenik aminlerin BV tanısında ölçümü ilk olarak 2002 yılında 

raporlanmış ve Amsel yöntemi ile karşılaştırıldığında özgüllüğü 

%99,5, duyarlılığı %95,6 olarak saptanmıştır (5). Sobel ve ark.’nın 

yakın dönemde yaptığı bir başka çalışmada BV tanısında duyarlılık 

%95,5, özgüllük %98,9 olarak raporlanmıştır (8). 2015 yılında 

Blankenstein ve ark. VGTest™’i Amsel kriterleri ile karşılaştırmış 

ve VGTest™’in duyarlılığını %83, özgüllüğünü %92 olarak 

bulmuştur (9). Bizim çalışmamızda VGTest™’in BV için duyarlılığı 

%66,7 olarak saptanmış ve standart mikrobiyolojik laboratuvar 

değerlendirmelerine göre yaklaşık 2 kat daha fazla duyarlılık 

oranları gözlenmiştir. Her ne kadar standart mikrobiyolojik 

değerlendirmelere göre duyarlılık oranını daha yüksek saptasak 

da literatüre göre daha düşük oranların çalışmamızda gözlenmesi 

dikkate alınması gereken önemli bir bulgudur.  

TV için ilk basamak tanı testi mikroskobik incelemedir. Mikroskopinin 

duyarlılığı yaklaşık %50-60 olarak raporlanmıştır. Bu düşük oranların 

nedeni protozoanın yaklaşık 20 dakika kadar hareketli kalması ve bir 

saatin sonunda mikroskobinin duyarlılığının %20 oranında azalmasıdır 

(31-33). Vajinal kültür altın standart olmakla birlikte yedi gün bekleme 

süresi kullanımını kısıtlamaktadır. Son yıllarda TV tanısı için moleküler 

tanı yöntemleri kullanılmaya başlanmıştır. Nükleik asit amplifikasyon 

testi (NAAT) TV için U.S. FDA (Food and Drug Administration) 

tarafından altın standart tanı yöntemi olarak tanımlanmıştır. Başta 

putresin ve spermidin olmak üzere bazı biyojenik aminlerin TV 

enfeksiyonlarında vajen sıvısında arttığı bilinmektedir. Çalışmamızda 

klinik olarak TV saptanan hastaların standart mikrobiyolojik 

laboratuvar değerlendirmesi ile %25’inde, VGTest™ ile %62,5’inde TV 

saptandı. Literatürde TV vajinitlerinin tanısı için vajinal sekresyondaki 

biyojenik amin düzeylerini değerlendiren çok az sayıda çalışma 

bulunmaktadır (5,28). TV vajiniti tanısında VGTest™ için duyarlılık ve 

özgüllüğün ilk olarak verildiği çalışmamızda, duyarlılık göreceli olarak 

yüksek saptansa da altın standart olarak klinik tanının alınmasının bu 

sonucu etkileyebileceği akılda tutulmalıdır.  Diğer taraftan yukarıda 

da anlatıldığı üzere mikroskobik incelemede yaşanabilecek zorluklar, 

standart mikrobiyolojik değerlendirme duyarlılığının düşük olmasını 

açıklayabilir. Genel populasyonda TV görülme sıklığı %3,1 iken, 

vajinit tanısı alanlarda bu oran %5 ile %16 arasında değişmektedir 

(34-36). Ülkemizde vajinitler içinde TV’in görülme sıklığı %1,5-2,6 

olarak rapor edilmiştir (37,38). Çalışmamızda vajinit tanısı alan 

hastalar içinde klinik olarak TV görülme oranı %9.7 olarak literatür 

ile uyumlu saptanmıştır. Vajinitler içerisinde hiç de azımsanmayacak 

bir orana sahip olan TV enfeksiyonunun doğru tanı alması açısından 

VGTest™; uygulanabilir, pratik bir yöntem olarak akılda tutulmalıdır. 

Özellikle TV enfeksiyonu tedavisinde eş tedavisinin gerekliliği de göz 

önünde bulundurulunca VGTest™ ile hızlı bir şekilde sağlanacak TV 

enfeksiyonu tanısının önemi bir kat daha artmaktadır.  

Klinik olarak vajinit tanısı almış hastalarda, laboratuvar 

sonuçlarının göreceli olarak geç çıkması, hastaların hepsinin 

bu sonuçlarını takip etmemesi etkene yönelik doğru tedavinin 

yapılmasını engelleyebilmektedir. VGTest™, İMS yöntemi 

ile dakikalar içerisinde vajinit etkenlerini belirleyerek ilk 

muayenede özellikle BV ve TV için yüksek duyarlılıkta sonuç 

vermekte (5,9) ve bu sayede hastalar ilk vizitlerinde doğru 

tedaviye yönlendirilebilmektedir.

Çalışmamız; kısa sürede, hasta başı vajinit etkenini saptama 

ve tedavi etme olanağı sağlaması açısından kullanılabilecek bir 

yöntem olan VGTest™’in etkinliğini araştırması ve literatürde 

en sık görülen her üç vajinit etkenini de değerlendiren 

ilk çalışma olması nedenleriyle özellik arz etmektedir. 

Bunun yanında çalışmamızın retrospektif dizaynı en büyük 

limitasyonudur. Bir diğer önemli limitasyonu da klinik tanının 

altın standart olarak belirlenerek standart mikrobiyolojik 

laboratuvar değerlendirmelerinin ve VGTest™’in etkinliğinin 

karşılaştırılmasıdır. 

5. Sonuç

Çalışmamızın sonucunda VGTest™’in BV için duyarlılığı %66,7, 

özgüllüğü %74,4, VK için duyarlılığı %29,9, özgüllüğü %85,2, TV 

için duyarlılığı %62,5, özgüllüğü %93,3 olarak bulunmuştur. Bu 

sonuçlar semptomu olan vajinitli hastaların yönetiminde tanı 

için VGTest™’in hızlı sonuç veren, kullanışlı bir yöntem olduğunu 

göstermektedir. Özellikle rekürrens vajinit olgularında VGTest™ 
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ile dakikalarca hızlı bir sürede etkenin belirlenebilmesi, etkene 

yönelik tedavi ve gerekirse eş tedavisinin planlanabilmesi 

olanağını sağlaması açısından önemlidir. Bu konuda daha kesin 

konuşabilmek adına daha geniş serilerde yapılacak randomize 

kontrollü çalışmalara ihtiyaç olduğu kanısındayız.

Çıkar çatışması

Hiçbir yazarın bu yazı ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması 

bulunmamaktadır. Bu yazı tamamı ile bilimsel amaçla yazılmış 

olup, hiçbir ticari kuruluş ile bağlantı kurulmadan yazılmıştır.
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