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Oz
Amag: Klinik olarak vajinit tanisi almis hastalarda VGTest™'in standart mikrobiyolojik tani testleri ile karsilastirilarak

vajinite neden olan mikroorganizmalari belirlemesindeki etkinliginin saptanmasi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Jinekoloji Poliklinigine vajinit semptomlari ile basvuran ve klinik olarak vajinit tanisi almis
165 hasta calismaya dahil edildi. Standart mikrobiyolojik laboratuvar degerlendirmelerinde; vajinal kandidiazis icin gram
boyamada blastospor-pseuddhif yapilarinin varligi, bakteriyel vajinozis icin Nugent skoru, trikomonas vajinalis igin fresh
preparatta direkt mikroskopi kullanildi. Hastalarin hepsine muayeneleri sirasinda standart laboratuvar degerlendirmeleri
ile es zamanli olarak hasta basi VGTest™ degerlendirmesi yapildi. Altin standart olarak semptom ve klinik tani pozitifligi
alindi ve standart mikrobiyolojik laboratuvar degerlendirmeleri ile VGTest™’in vajinit etkenini belirlemedeki etkinligi
kiyaslanarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar vajinit etkenlerine gore gruplara ayrildiginda 165 hastanin 77'sinde (%46,7) klinik olarak vajinal
kandidiazis, 126'sinda (%76,4) bakteriyel vajinozis, 16 hastada ise (%9,7) trikomonas vajinalis saptandi. Standart
mikrobiyolojik laboratuvar testlerinin bakteriyel vajinozis i¢in duyarhhg %39,7, 6zgllligl %76,9, vajinal kandidiazis
icin duyarlihgl %68,8, dzgullugli %94,3, trikomonas vajinalis i¢in duyarliligl %25,0, 6zgilligi %100 olarak saptanirken
VGTest™’in bakteriyel vajinozis igin duyarlihg %66,7, 6zgllligl %74,4, vajinal kandidiazis icin duyarliligi %29,9, 6zgulligu
%85,2, trikomonas vajinalis i¢in duyarliligi %62,5, 6zgilligiu %93,3 olarak belirlendi.

Sonug: Hizh tani koyulabilmesi ve etkene yonelik tedavinin ivedilikle yapilabilmesi agisindan hasta basi tani yontemi olan
VGTest™ 6zellikle bakteriyel vajinozis ve trikomonas vajinalis'in tanisinda yiiksek duyarliliga sahip bir ydontemdir.
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ERTURK AKSAKAL

etal.

Vajinal enfeksiyonlarin tanisinda VGTest™

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

1. Giris

Vajinit vajende gelisen enfeksiyon, inflamasyon ve normal vajen
florasindaki degisiklikleri iceren patolojik bir durumdur. Hastalar
siklikla vajinal akinti, kasinti, disparoni sikayetleri ile saglik
kuruluslarina basvurur ve jinekoloji polikliniklerine basvuran
hastalarin %5'inin bu semptomlara sahip oldugu saptanmistir (1).

Vajinal enfeksiyonlara %90 oraninda enfeksiyoz ajanlar neden
olmaktadir. Bakteriyel vajinosis (BV), vajinal kandidiazis (VK)
ve Trikomonas Vaginalis (TV) en sik gorulen Ug etken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1). Bunlarin yaninda Grup A Streptokok,
Grup B Streptokok (Streptococcus Agalactiae), Staphylococcus
Aureus ve HIV ile iliskili idiyopatik vulvovajinal Glserasyon gibi
nadir gorilen enfeksiyéz ajanlar da etken olabilmektedir (2).
Ayrica postmenapozal atrofik vajinit, kimyasal/irritanlara bagli
vajinit (vajinal dus, kondom, tampon, vb.), Behcet hastaligi gibi
kollajen vaskiler hastaliklar, eroziv liken planus, allerjik kontakt

dermatit gibi hastaliklara bagh olarak da vajinit gelisebilmektedir.

BV en sik goriilen vajinit etkenidir (1). Altin standart tani yontemi
gram boyama ile gram negatif basillerin gérilmesi prensibine
dayali olan Nugent skorlama sistemidir (3,4). Kandidiazisde en sik
etken Candida Albicans'tir. Tanida ilk dnerilen gram boyama ya
da %10’luk potasyum hidroksit (KOH) ¢ozeltisi ile hif, pseudohif

ve micel formasyonunun izlenmesidir (4). Altin standart tani

yontemi, kulltirde candida Uremesinin gosterilmesidir (4).
TV kamgili bir protozoa olup vajinit etkenleri icinde cinsel
yolla bulasan bir hastalik (CYBH) olmasi nedeniyle 6zellik arz
etmektedir. Tanisinda mikroskopi ile hareketli trofozoitlerin
gorilmesi ilk basamak yontem olarak kullanilmaktadir (5).
Mikroskopi kolay ve ucuz olmasi nedeniyle siklikla tercih
edilmektedir. Ancak mikroskopinin duyarliliginin %51-65 arasinda
oldugu rapor edilmistir. Ayrica taze preparat bir saat icerisinde
degerlendirilmezse duyarlihg %20 azalmaktadir (7). Kaltar, TV
tanisinda altin standart yontemdir (7). Ancak etkenin Gremesi
icin yaklasik yedi giin beklenmesi kilttrin tanida kullanimini
sinirlandirmaktadir. Yeni gelistirilen molekiler tani yontemleri
(nucleic acid amplification test, DNA hibridizasyon kiti vb.)
yuksek duyarlilik ve ozgullikleri ile TV tanisinda yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir (8). Ancak gliniimizde her ti¢ etkeninin

tanisini ayni anda koyabilen bir tani ydntemi bulunmamaktadir.

Vajinit etkenlerinin ayirici  tanisinin  yapilmasi hastaligin
yonetimi agisindan 6nemlidir. Hem etkene gore tedavide bazi
farklihklar bulunmakta, hem de etken TV ise cinsel yolla bulasan
hastalik oldugundan es tedavisi de gerekmektedir. Bunlarin
yaninda polimikrobial bir vajinit durumunda etkenler arasinda
BV mevcutsa, BV hem CYBH riskini arttirmakta hem de gebelik

ve vajinal cerrahiler sirasinda enfektif komplikasyonlara neden
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olabilmektedir (3,4). Sonugta vajinit etkenlerinin spesifik olarak
belirlenmesi bu durumun daha uygun bir sekilde yonetilmesine
olanak saglayacaktir.

VGTest™, iyon mobilite spektrometre (IMS) ile zayif elektriksel
akim altinda, iyonlarin siriklenme hizina gére ayristiriimasini
Yiksek
Istya maruz kalan proteinler denatiire olmaktadir. Agiga

saglayan analitik bir teknigi kullanan bir testtir.

cikan biyojenik aminlerin (trimethylamine, putrescine ve
cadaverine) buhar hali direkt olarak 6lgiilmektedir (7). Ornegin
BV olgularinda trimetilamin ve putresin ylksek miktarda
saptanmistir (4). Ornek alindiktan sonra VGTest™ ile dakikalar

icerisinde enfeksiyon ajani belirlenebilmektedir (9).

Bu bilgilerin 15181 altinda, bu ¢alismada klinik olarak vajinit
tanisi almis hastalarda VGTest™ (3QBD Ltd, Arad, Israel)'in
standart mikrobiyolojik tani testleri ile karsilastirilarak vajinite
neden olan mikroorganizmalari belirlemesindeki etkinliginin

saptanmasi amaglandi.
2. Gereg ve Yontem
2.1. Calismanin dizayni

Bu calismaya, Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi lJinekoloji
Poliklinikleri’ne 1 Ocak 2016 - 30 Haziran 2016 tarihleri arasinda
vajinit semptomlari ile basvuran ve klinik olarak vajinit tanisi
almis, 18 yas Uzeri 165 hasta retrospektif olarak taranarak
dahil edildi. Calismanin yiratilmesi icin hastanemiz Egitim
ve Planlama Kurulu’ndan (EPK) onay alindi (17.09.2015/199).
Hastane kayitlarindan hastalarin demografik verilerine ulasildi
ve bu veriler kaydedildi. Hastaneye basvurulari sirasinda;
menstrual kanamasi olan, son iki hafta icinde herhangi bir
enfeksiyon nedeniyle antibiyotik tedavisi alan, son 24 saat
icinde cinsel iliskide bulunmus olan, vajen kulturlerinde BV, TV
ve/veya VK disinda Grup B Streptokok, Stafilokokus Aureus gibi
nadir gorilen etkenler saptanan ve non-enfeksiy6z vajiniti olan
hastalar calismaya dahil edilmedi.

Klinik olarak kasinti, diztri/disparoninin eslik ettigi beyaz,
sut kesigi-peynirimsi akinti paterni olan hastalar VK, gri renkli
kokulu sulu kivaml akinti paterni olan hastalar BV, servikal
mikrohemorajiler ve vajinal eriteme eslik eden kot kokulu
sari-yesil akinti paterni olan hastalar TV olarak kabul edildi.
Hastalarin pelvik muayene ile degerlendirilmeleri sirasinda
standart mikrobiyolojik laboratuvar ve VGTest™ incelemeleri
i¢in vajinal akintilarindan uygun bir sekilde alinan drneklerinin

sonuglari kaydedildi. Altin standart olarak semptom ve klinik
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tani pozitifligi alindi ve standart mikrobiyolojik laboratuvar
degerlendirmeleri ile VGTest™’in vajinit etkenini belirlemedeki

etkinligi kiyaslanarak degerlendirildi.
2.2. Vajinal sivi 6rneklerinin alimi

Hastanemizde yukarida belirtilen tarih araliginda; anamnez ve
fizik muayene ile vajinit tanisi alan hastalardan steril spekulum
muayenesi sirasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
calisilmak Gzere Ug¢ adet vajinal sivi 6rnegi pamuklu cubukla
alindi. Birinci 6rnek BV ve VK tanisi igin jelli tlipe, ikinci 6rnek
TV igin 2 ml serum fizyolojik eklenmis tlipe ve Uglincl 6rnek ise

VGTest™ icin hazirlanmis tlipe alindi.

Jellittipe alinan 6rnekten 6nce BV ve diger bakteriler (Streptococcus,

Staphylococcus, vb.) i¢in  "brain heart inflizyon besiyeri’ne,
Kandida icin "sabaroud dextroz agar besiyeri"/ne ekim yapildi,
sonrasinda gram boyama icin preparat hazirlanarak mikroskop
altinda BV igin "Nugent skorlamasi ve Clue cell varlig", VK igin
"kandidal blastospor-pseudohif" yapilarinin varligi degerlendirildi.
Gram boyamada Nugent skoru 27 olan hastalar BV olarak kabul
edildi. Gram boyamada Candida Albicans ve pseudohif yapilarinin

gorilmesi durumunda ise VK enfeksiyonu tanisi konuldu.

TV icin hazirlanan taze preparat maksimum 15 dakika igerisinde

laboratuvara ulastirilarak direkt mikroskopi altinda tek
mikrobiyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi (GA) ve canli

trofozoitlerin varhgi arastirildi.

Klinik ve laboratuvar olarak her lg¢ etkenden iki veya daha
fazlasinin  gorildigi enfeksiyonlar mikst tip enfeksiyon
olarak kaydedildi. Mikst enfeksiyon dislnilen hastalarda
mikrobiyolojik laboratuvar ve VGTest™ sonuglarinda en az
iki etkenin birden saptanmasi durumunda vajinit mikst tip
enfeksiyon olarak kabul edildi. Bu hastalarin sonuglari her etken
grubuna ayri ayri kaydedildi. Etken/etkenlere yonelik tedavi
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kilavuzunun

onerileri dogrultusunda uygulandi (10).

2.3. VGTest™

Biyojenik aminler enfeksiyonlar ve/veya malign hicre
cogalmalari  gibi  patolojik  durumlarda  biyokimyasal
belirtecler olarak kullanilabilmektedirler. Trimethylamine

(TMA), putrescine (1,4-diaminobutane, PUT) and cadaverine
(1,5-diaminopentane, CAD) gibi biyojenik aminlerin vajinal
sekresyonlarda artisinin BV ve/veya vajinitler icin bir belirteg
olarak kullanilabilecegi (5,6).
VGTest™ (3QBD Ltd, Arad, Israel), IMS ile zayif elektriksel akim

altindaiyonlarin striiklenme hizina gére ayristirilmasini saglayan

calismalarca raporlanmistir



analitik bir teknigi kullanan bir testtir. Bu testte yiksek isiya
maruz kalan proteinlerin denaturasyonu ile biyojenik aminlerin
(trimethylamine, putrescine and cadaverine) buhar hali alinan
ornekten gikar gikmaz direkt olarak 6lglilmektedir. Her Uig vajinal
enfeksiyonun (BV, VK, TV) mobilite spekturumunda kendine
has bir parmak izi vardir ve bu farkhliklar VGTest™ tarafindan
ayristirilarak saptanmaktadir (7). Bu c¢alismada da yukarida
anlatilan prensiplere dayali olarak galisgan VGTest™ kullaniimis ve

test sonuglarina ulasilana kadar izlenen yol asagida belirtilmistir;

a) Pelvik muayene sirasinda standart mikrobiyolojik laboratuvar
degerlendirmelerine ek olarak es zamanl VGTest™ igin 6rnek alinmistir.

b) Alinan 6rnek 1-2 dakika icerisinde poliklinikte hazir bulunan

VGTest™ cihazina yerlestirilmistir.

c) Cihaza yerlestirilen 6rnekte bulunan biyojenik aminlerin
miktari IMS yontemi ile saptanmis ve buna gére enfeksiyon

etkeni 2 dakika icerisinde raporlanmistir (5,8,9).

d) Ornek alindiktan sonra yaklasik 5 dakika icerisinde hastanin
vajinitine neden olan enfeksiyon ajani belirlenmistir.

e) Sonuglar BV, TV ve VK igin pozitif, stipheli pozitif veya negatif
olarak bildirilmistir. Herhangi bir etken i¢in sonucun pozitif veya
sUpheli pozitif gelmesi durumunda o etkene ait vajinit pozitif

olarak kabul edilmistir.
2.4, istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 26.0 (Chicago, IL,
USA) kullanildi. Tanimlayic istatistiklerde veriler; n (%) ve
ortalama % standart sapma olarak verildi. VGTest™ ve standart
mikrobiyolojik laboratuvar testlerin klinik taniile karsilastirilmasi
asamasinda duyarhhk, 6zgillik, pozitif prediktif deger (PPD),
negatif prediktif deger (NPD)’in belirlenmesi i¢in Kappa uyum
analizi kullanildi. p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 36,8 + 10,1,
gravidasi 1,5 + 1,2, paritesi 1,3 + 1,1 olarak saptandi. Hastalarin
%69,6's1 (n=115) kontraseptif yontem kullanmakta idi ve rahim
ici arac en sik kullanilan modern kontraseptif yontem (%22,6)
olarak tespit edildi. Hastalarin %30,3’linlin daha 6nceden vajinal
enfeksiyon nedeniyle tedavi aldigi belirlendi. Semptom olarak
103 hastada vajinal akinti (%62,4), 38 hastada vajinal akint
+ kasinti (%23,0), 19 hastada pelvik agri (%11,6), 5 hastada
disparoni (%3,09) saptandi (Tablo 1).
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ERTURK AKSAKAL et al.
I Vajinal enfeksiyonlarin tanisinda VGTest™

Demografik ézellikler | | Deger |
Gravida | | 15+12 |
| n(w |
I

Yok

Enjektabl kontraseptif
I il

| Tuballigasyon 7(6,3)

Onceki vajinal Var 50 (30,3)
enfeksiyon tedavisi Yok 115 (69,7)

Veriler n (%); Ortalama £ Standard Sapma seklinde verilmistir

Hastalar vajinit etkenlerine gore ayrildiginda 165 hastanin
77'sinde (%46,7) klinik olarak VK, 126'sinda (%76,4) BV,
16 hastada ise (%9,7) TV saptandi. Standart mikrobiyolojik
laboratuvar degerlendirmeleri ile klinik olarak tani konulan
77 VK hastasinin 53’tinde (%68,8), 126 BV hastasinin 50’sinde
(%39,7) ve 16 TV hastasinin 4’linde (%25) tani dogrulanmistir.
VGTest™ degerlendirmelerinde ise, VK, BV ve TV igin dogrulama
oranlari sirasiyla %29,9 (23/77), %66,7 (84/126), %62,5 (10/16)
olarak bulunmustur.

Her iki
saptamadaki pozitif ve negatif prediktif degerlerine (PPD/
NPD) bakilacak olursa, VGTest™’in BV'yi belirlemedeki NPD’nin
standart

degerlendirme yonteminin  vajinit etkenlerini

mikrobiyolojik  laboratuvar degerlendirmelerine
gore belirgin olarak ylksek oldugu (%40,8 vs %28,3), standart
mikrobiyolojik laboratuvar degerlendirmelerinin VK ve TV'yi
belirlemedeki PPD’sinin VGTest™’e gbre belirgin olarak yiiksek
oldugu saptandi (sirasiyla; %91,4 vs %63,9, %100 vs %50). Diger

degerler agisindan iki grup birbiri ile benzerdi (Tablo 2, 3).

Vajinit tanisinda  klinik ve semptom pozitifligi  altin
standart alindiginda standart mikrobiyolojik laboratuvar
degerlendirmelerinin = ve  VGTest™in  vajinit  etkenini

belirlemedeki duyarhliklari, 6zgilltkleri, PPD ve NPD’leri Tablo
2 ve 3’te detayli olarak verilmistir.
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. Laboratuvar
Vajinal

kandidiazis

Kappa uyum analizi

%68,8 %94,3 %91,4 %77,6 0,654 <0,001 X2
24 83

VG Test™
Vajinal kandidiazis

Kappa uyum analizi

%29,9 %85,2 | %63,9 | %581 |0,156 | 0,031 X>
75

4. Tartisma

Bu calismada, klinik olarak vajinit tanisi alan hastalarda standart
mikrobiyolojik laboratuvar degerlendirmeleriile VGTest™in taniyi
dogrulama basarisi kiyaslanarak degerlendirildi. Klinik olarak VK
saptanan hastalarda standart laboratuvarin duyarhhg VGTest™’e
gore (%68,8’e karsl %29,9) daha yliksek bulunurken, BV ve TV igin
VGTest™in duyarlilig standart laboratuvara gore oldukga yliksek
(BV igin %66,7 vs %39,7, TV i¢in %62,5 vs %25,0) saptandi.

Vajinit tanisi konulan hastalarda anamnez ve fizik muayene
sonrasi laboratuvar testleri ile etkenin saptanmasi ve etkene
yonelik tedavinin planlanmasi 6nerilmektedir (9). Tani testleriile
etkene yonelik tedavi, terapotik kompliansi arttirir, yanhs tani ve
yetersiz tedaviyi engeller. VK igin 6nerilen tani yontemi %10’luk
KOH ¢ozeltisinde psddohif ve hiflerin gérilmesi ve vajinal sivinin
pH'sinin asidik olmasidir (11). Ancak mikst enfeksiyonlarda VK
daha ylksek pH'larda da gorilebilmektedir. Bunu yaninda
yapilan bir calismada kiltirde VK saptanan hastalarin %50'sinde
mikroskopi negatif olarak bulunmustur (12). Dolayisiyla VK
tanisi icin farkli tani ydntemleri arayisi halen devam etmektedir.
Bunun yaninda literatlire bakildiginda VK tanisi i¢cin hasta basi
testlerinin (polimeraz zincir reaksiyon [PCR], molekiler testler,
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DNA testi, vb.) kullanimriileilgili kanitlar yeterli dizeyde degildir.
Bu testlerin pahali olmasi ve kiltiire gore Gstlinliginin belirgin
olmamasi nedeni ile primer tani yontemi olarak kullaniimalari
(13-16).
mikrobiyolojik laboratuvar tetkiklerinin VGTest™’e gbre VK

onerilmemektedir Bizim c¢alismamizda standart
tanisi icin daha basarili oldugu saptanmistir. VGTest™’in VK
icin ozellikle dusuk oranda duyarliliga sahip olmasinin nedeni
VK tarafindan dretilen aminlerin VGTest™ tarafindan yeterli
derecede saptanamamasi ile agiklanabilir. Bir baska nedeni,
mikst enfeksiyon varliginda BV ve TV’in olusturdugu biyojenik
aminlerin VK’in olusturdugu aminleri maskeliyor olmasi olabilir.
Literatiirde VGTest™ in VK’ tespit etmedeki basarisini gdsteren
¢alisma bulunmamaktadir. Bizim saptadigimiz bu bulgu bu yoni
ile 6nem arz etmektedir. Konunun netlik kazanmasi igin ileride
yapilacak genis serili galismalara ihtiyag bulunmaktadir.

BV etkenleri normal vajen florasinda bulundugundan kiiltir tani
icin spesifik degildir. BV tanisi igin kullanilan gram boyamanin
Amsel kriterleri altin standart alindiginda duyarhhg %62-100
arasinda degismektedir (17,18). Bir baska ¢alismada ise Nugent
skoru altin standart alindiginda Amsel kriterleri %91 duyarhlk,
%91 oOzgullik, %86 pozitif prediktif deger ve %94 negatif



prediktif degere sahip bulunmustur (19). Nugent skorunun
dezavantaji, temel morfotiplerin birgogunun benzer gériiniime
sahip olmasi nedeniyle istirak etmeyen miroorganizmalardan
ayrilmalari zordur ve preparatlarin yorumlanmasi kisiye goére
degisebilmektedir. Ayrica gram boyama laboratuvar sartlari
gerektirdiginden Nugent skorlamasinin pratikligi de tartismalidir
(20,21). Son yillarda BV tanisi icin gelistirilmis yeni yontemler
de bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi vajen sivisinda artan
salidas enzim aktivitesini (The OSOM BVBlue system, vb.) (22-
24), bir kismi otomatize DNA prop ile PCR yontemini kullanarak
Gardnerella Vajinalis miktarini (The Affirm VP lll test) (25), bir
kismiise molekdiler olarak vajinal mikrobiyotayi (26) 6lgmektedir.
Bu testlerin higbiri rutin klinik kullanima ge¢cmemistir. Biyojenik
aminlerin vajinal enfeksiyonlarda yiiksek saptanmasi ilk kez Chen
ve ark. tarafindan 1979 yilinda tanimlanmustir (27). 1983 yilinda
yayimlanan bir calismada BV ve TV vajinitlerinde biyojenik
aminlerin vajinal sekresyonlarda arttigi saptanmistir (28).
Sonraki yillarda biyojenik aminlerin vajinit tanisinda kullaniimasi
icin bir cok farkli yontem gelistirilmistir (29,30). IMS yontemi ile
biyojenik aminlerin BV tanisinda 6l¢iimi ilk olarak 2002 yilinda
raporlanmis ve Amsel yontemi ile karsilastinldiginda 6zgillGgu
%99,5, duyarliligi %95,6 olarak saptanmistir (5). Sobel ve ark.nin
yakin dénemde yaptigi bir baska calismada BV tanisinda duyarlilik
%95,5, ozglilluk %98,9 olarak raporlanmistir (8). 2015 yilinda
Blankenstein ve ark. VGTest™’i Amsel kriterleri ile karsilastirmis
ve VGTest™in duyarliligini %83, 0zgllliglini %92 olarak
bulmustur (9). Bizim ¢calismamizda VGTest™’in BV icin duyarliligi
%66,7 olarak saptanmis ve standart mikrobiyolojik laboratuvar
degerlendirmelerine gore yaklasik 2 kat daha fazla duyarlilik
oranlari gozlenmistir. Her ne kadar standart mikrobiyolojik
degerlendirmelere gore duyarhhk oranini daha yiksek saptasak
da literatiire gore daha dustik oranlarin gaismamizda gézlenmesi

dikkate alinmasi gereken énemli bir bulgudur.

TV icin ilk basamak tani testi mikroskobik incelemedir. Mikroskopinin
duyarhligi yaklasik %50-60 olarak raporlanmistir. Bu distik oranlarin
nedeni protozoanin yaklasik 20 dakika kadar hareketli kalmasi ve bir
saatin sonunda mikroskobinin duyarliliginin %20 oraninda azalmasidir
(31-33). Vajinal kiltiir altin standart olmakla birlikte yedi gtin bekleme
stresi kullanimini kisitlamaktadir. Son yillarda TV tanisi igin molekdiler
tani yontemleri kullaniimaya baslanmigtir. Nukleik asit amplifikasyon
testi (NAAT) TV igin U.S. FDA (Food and Drug Administration)
tarafindan altin standart tani yontemi olarak tanimlanmigtir. Basta
putresin ve spermidin olmak Uzere bazi biyojenik aminlerin TV
enfeksiyonlarinda vajen sivisinda arttigi bilinmektedir. Calismamizda

klinik olarak TV saptanan hastalarin standart mikrobiyolojik
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laboratuvar degerlendirmesiile %25’inde, VGTest™ ile %62,5’inde TV
saptandi. Literatiirde TV vajinitlerinin tanisi igin vajinal sekresyondaki
biyojenik amin dizeylerini degerlendiren ¢ok az sayida ¢alisma
bulunmaktadir (5,28). TV vajiniti tanisinda VGTest™ igin duyarlilik ve
ozgillagin ilk olarak verildigi calismamizda, duyarlilik géreceli olarak
yuksek saptansa da altin standart olarak klinik taninin alinmasinin bu
sonucu etkileyebilecegi akilda tutulmalidir. Diger taraftan yukarida
da anlatildig1 Gizere mikroskobik incelemede yasanabilecek zorluklar,
standart mikrobiyolojik degerlendirme duyarliliginin diisiik olmasini
aciklayabilir. Genel populasyonda TV gorilme sikligi %3,1 iken,
vajinit tanisi alanlarda bu oran %5 ile %16 arasinda degismektedir
(34-36). Ulkemizde vajinitler icinde TV’in goriilme siklig %1,5-2,6
olarak rapor edilmistir (37,38). Calismamizda vajinit tanisi alan
hastalar icinde klinik olarak TV gériilme orani %9.7 olarak literatir
ile uyumlu saptanmistir. Vajinitler icerisinde hi¢ de azimsanmayacak
bir orana sahip olan TV enfeksiyonunun dogru tani almasi agisindan
VGTest™; uygulanabilir, pratik bir ydntem olarak akilda tutulmalidir.
Ozellikle TV enfeksiyonu tedavisinde es tedavisinin gerekliligi de goz
oniinde bulundurulunca VGTest™ ile hizl bir sekilde saglanacak TV

enfeksiyonu tanisinin nemi bir kat daha artmaktadir.

Klinik olarak vajinit tanisi almis hastalarda, laboratuvar
sonuglarinin goreceli olarak ge¢ ¢ikmasi, hastalarin hepsinin
bu sonuglarini takip etmemesi etkene yonelik dogru tedavinin
VGTest™,

ile dakikalar icerisinde vajinit etkenlerini

yapilmasini  engelleyebilmektedir. iIMS  ydntemi
belirleyerek ilk
muayenede Ozellikle BV ve TV igin yiksek duyarllikta sonug
vermekte (5,9) ve bu sayede hastalar ilk vizitlerinde dogru

tedaviye yonlendirilebilmektedir.

Calismamiz; kisa surede, hasta basi vajinit etkenini saptama
ve tedavi etme olanagi saglamasi acgisindan kullanilabilecek bir
yontem olan VGTest™’in etkinligini arastirmasi ve literatirde
en sik gorilen her g vajinit etkenini de degerlendiren
ilk calisma olmasi nedenleriyle o0zellik arz etmektedir.
Bunun yaninda calismamizin retrospektif dizayni en buyik
limitasyonudur. Bir diger 6nemli limitasyonu da klinik taninin
altin standart olarak belirlenerek standart mikrobiyolojik
laboratuvar degerlendirmelerinin ve VGTest™’in etkinliginin

karsilastirilmasidir.

5. Sonug¢

Calismamizin sonucunda VGTest™’in BV icin duyarlihg %66,7,
0zgllligu %74,4, VK igin duyarliigi %29,9, 6zgllligu %85,2, TV
icin duyarhligr %62,5, 6zgllliglu %93,3 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar semptomu olan vajinitli hastalarin yonetiminde tani
icin VGTest™in hizli sonug veren, kullanisli bir yontem oldugunu
gostermektedir. Ozellikle rekiirrens vajinit olgularinda VGTest™
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ile dakikalarca hizli bir sirede etkenin belirlenebilmesi, etkene
yonelik tedavi ve gerekirse eg tedavisinin planlanabilmesi
olanagini saglamasi acgisindan énemlidir. Bu konuda daha kesin
konusabilmek adina daha genis serilerde yapilacak randomize

kontrollt calismalara ihtiyac¢ oldugu kanisindayiz.

Cikar ¢atismasi

Hicbir yazarin bu yazi ile ilgili herhangi bir cikar catismasi
bulunmamaktadir. Bu yazi tamami ile bilimsel amacla yazilmis
olup, hicbir ticari kurulus ile baglanti kurulmadan yazilmistir.
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